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Sazetak U ukupnim hospitalizacijama u Zadarskoj Zupaniji Bolesti cirkulacijskog
sustava ¢inile su od 9,9% u 1998. godini do 12,5% u 2015. kada je zabiljezeno 2.643
hospitalizacija te je prosje¢ni godisnji porast stopa iznosio 1,24% (1,65% u muskaraca i
0,74% u Zena). U skupini BCS-a prosje¢na duzina lijeCenja biljezi kontinuirani pad sa 13
dana u 1998. na 8 dana u 2015. godini. Stope hospitalizacija zbog BCS-a u Zadarskoj
sa 35% hospitalizacija (u Zena 31%, a u muskaraca 38%), pri cemu je prosjecni godiSnji
porast iznosio 0,82% (1,70% u musSkaraca, a pad od -0,53% u Zena). U osoba
hospitaliziranih zbog IBS-a u dobi do 65 godina omjer muskarci/Zene je 3:1, dok je u dobi
65 ivise godina omjer 1:1. U hospitalizacijama zbog akutnog infarkta miokarda biljezi se
kontinuirani godi$nji porast od 1,51% te je zastupljen u ishemijskim bolestima srca sa
25%. U hospitalizacijama zbog AIM-a 21% zena i 47% u muskaraca mlade je od 65
godina. Posebnu paznju treba posvetiti prevenciji kardiovaskularnih bolesti u mladim
dobnim skupinama jer je vise od 1/3 hospitaliziranih mlade od 65 godina te spadaju u
radno aktivno stanovnistvo. Time bi se mogao smanjiti broj smrtnih slucajeva zbog ove
skupine bolesti, smanjili bi se troskovi bolnickog lijeenja te invaliditet kao posljedice
ove skupine bolesti, a povecala bi se kvaliteta Zivota oboljelih.

Kljuéne rijeci: hospitalizacije, bolesti cirkulacijskog sustava, ishemijska bolest srca,
akutni infarkt miokarda, Zadarska Zupanija

Uvod

Bolesti cirkulacijskog sustava (BCS) predstavljaju znacajan javnozdravstveni problem u
Europi koji se o€ituje u visokoj smrtnosti, visokom pobolu, visokim troskovima lije¢enja kao i
invaliditetu koji nastaje kao posljedica ove skupine bolesti. Uzrokuju 4 milijuna smrti godisnje
i ¢ine Cak 45% u ukupnoj smrtnosti. U gotovo svim zemljama razvijenog svijeta uocava se pad
smrtnosti od BCS-a. (1)

Metode prevencije su znanstveno utemeljene i ucinkovite, no uocava se porast broja
oboljelih od dijabetesa melitusa tipa 2 i pretilosti u svijetu, $to bi moglo negativno utjecati na
pad smrtnosti. (2)

U Hrvatskoj se uocava trend smanjenja smrtnosti od BCS posljednjih deset godina, §to je
izrazenije za cerebrovaskularne bolesti, nego za ishemijsku bolest srca i to osobito za dob 0-64
godine. BCS su vode¢i uzrok hospitalizacija s ukupno 83.935 hospitalizacija u 2011. godini sa
stopom od 1.959/100.000. Vodece dijagnosticke podskupine bile su ishemijske bolesti srca s
udjelom od 26,5%, ostali oblici sr¢ane bolesti s udjelom od 26,3% 1 cerebrovaskularne bolesti
s udjelom od 21,5%. (3)

1. Cilj

U svrhu ocuvanja zdravlja stanovnika Zadarske zupanije (Zz) te planiranja
javnozdravstvenih aktivnosti vezanih za prevenciju BCS-a, kao i u svrhu planiranja kadrovskih
i tehnickih kapaciteta za lijeCenje ove skupine bolesti, Cilj ovog rada je utvrditi trendove
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kretanja broja hospitalizacija zbog BCS-a ukupno (100-199) te za Ishemijske bolesti srca-1BS
(120-125) kao najucestalije podskupine u BCS-u ZZ od 1998. do 2015. godine. Takoder je cilj
prikazati trend kretanja hospitalizacija za Akutni infarkt miokarda (AIM) koji obuhvaca
pojedinacne dijagnoze 121 - Akutni infarkt miokarda i 122 - Ponovljeni infarkt miokarda u istom
vremenskom razdoblju. Osim ukupnog broja hospitalizacija za navedene dijagnoze koje
ukazuju na trendove kretanja, prikazani su isti podaci i po dobnim skupinama kako bi se bolje
mogle planirati preventivne aktivnosti koje imaju svoje specifi¢nosti u pristupu s obzirom na
dobnu skupinu kojoj osobe ciljne populacije pripadaju.

2. Metode

U ovom radu su prikazane ukupne dijagnoze od 100 do 199 - Bolesti cirkulacijskog sustava,
120 do 125 - Ishemijska bolest srca te pojedina¢ne dijagnoze 121 - Akutni infarkt miokarda i 122
- Ponovljeni infarkt miokarda koje su prikazane zajedno kao AIM, po MKB-X klasifikaciji.
Koristeni su podaci o broju hospitalizacija za navedene skupine bolesti i dijagnoze dobiveni iz
Baze hospitalizacija Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo gdje su ukljuceni podaci vezani za
stacionarno lijeCenje oboljelih od 1998. do 2015. godine. Kako bismo postigli usporedivost
podataka, kroz navedeni period u ovom radu nisu prikazane hospitalizacije iz dnevne bolnice
za ove dijagnoze. Dnevne bolnice su zapocele s radom od 2008. godine.

Podaci o hospitalizacijama odnose se na osobe lijecenje od navedenih dijagnoza koje imaju
prijavljeno prebivaliste u Zadarskoj Zupaniji bez obzira na zdravstvenu ustanovu u kojoj su
lijeeni. Podaci su prikazani kao apsolutni brojevi, postotni udjeli te opc¢e i dobno specifi¢ne
stope na 100.000 stanovnika. Pracenje trenda kretanja ovih bolesti je prikazano kroz prosje¢no
godisnje postotno povecanje. (4)

Stope za razdoblje od 1998. do 2010. godine su izracunate na Popis 2001., a stope od 2011.
do 2015. godine na Popis 2011.

Osobe hospitalizirane zbog BCS-a za koje nije upisana dob su prikazane u ukupnom broju
te u ukupnom broju pojedinih podskupina i1 dijagnoza, ali nisu prikazane u dobno specifi¢nim
stopama, jer nam je dob tih osoba nepoznata te su izracuni u tom slucaju radeni bez njih. Od
ukupno 343 osobe nepoznate dobi najvise ih je zabiljezeno u 2005. godini - 284 osobe, a u
2004. godini 29 osoba. U svim drugim godinama se radi o pojedina¢nim slu¢ajevima.

3. Rezultati

U promatranom razdoblju ukupan broj hospitalizacija stanovnika ZZ biljeZi blagi trend
povecanja, sa 19.373 hospitalizacija u 1998. godini na 21.190 hospitalizacija u 2015. godini.
Najveci broj hospitalizacija zabiljezen je u 2012. godini, to¢nije 23.512 hospitalizacija.

4. Hospitalizacije zbog bolesti cirkulacijskog sustava u Zadarsko Zupaniji

U ukupnim hospitalizacijama BCS-a ¢inile su od 9,9% u 1998. godini do 12,5% u 2015.
godini kada je zabiljezen najveci udio ove skupine bolesti u ukupnim hospitalizacijama.
Najmanyji udio je zabiljezen 2007. godine, od 8,8%. U ukupnim hospitalizacijama muskaraca
BCS su ¢inile 1998. godine 11,7%, au Zena 8,3%, da bi 2015. godine u muskaraca ¢inile 15,5%
a u zena 9,4%. Najmanji udio BCS-a i u muskaraca i u Zena u ukupnim hospitalizacijama
zabiljezen je 2007. godine. Prosje¢ni godi$nji porast stopa je iznosio 1,24% (1,65% u
muskaraca 1 0,74% u Zena). U ukupnim hospitalizacijama Zene ¢ine 51%, a u hospitalizacijama
zbog BCS-a Zene ¢ine 44%. Udio osoba mladih od 65 godina u hospitalizacijama zbog BCS je
37% (u zena 30%, a u muskaraca 42%),).

U cijelom promatranom razdoblju u ukupnim hospitalizacijama na prvom mjestu su
hospitalizacije zbog Novotvorina (C00-D48). BCS-a su bile na tre¢em mjestu od 1998. do
2000., takoder 1 u 2007., a u 2001. na ¢etvrtom mjestu. U svim ostalim godinama bile su na
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drugom mjestu po broju hospitalizacija. U muskaraca suu 1998. i 1999. godini na prvom mjestu
Bolesti probavnog sustava (K00-K93). U svim ostalim godinama su na prvom mjestu bile
Novotvorine, izuzev 2005. godine kada su na prvom mjestu bili Dusevni poremecaji i
poremecaji ponasanja (F00-F99), te u 2015. godini u kojoj su BCS-a bile na prvom mjestu.
BCS u muskaraca su bile na drugom mjestu u 1999., 2002., 2003., 2004., 2009., 2012. te u
2014. godini, a u ostalim godinama na tre¢em mjestu osim u 2005., 2007. i 2008. godini kada
su bile na ¢etvrtom mjestu. U zena se U cijelom promatranom periodu na prvom odnosno
drugom mjestu izmjenjuju hospitalizacije zbog Novotvorina, odnosno Bolesti sustava
mokraénih i spolnih organa (N00-N99). BCS-a su u 1998. bile na Sestom mjestu, u 1999. na 5.
mjestu, a u svim ostalim godinama na 3. mjestu.

Broj hospitalizacija zbog BCS-a biljezi kontinuirani porast od 1998. godine sa 1.914
hospitalizacija, sa stopom od 1.181/100.000 do 2.643 hospitalizacije u 2015. godini, sa stopom
od 1.555/100.000. U muskaraca se biljezi porast od 1998. godine sa 1.077 hospitalizacija, sa
stopom od 1.352/100.000 do 1.648 hospitalizacije u 2015. godini, sa stopom od 1.974/100.000.
U Zena se biljezi porast od 1998. godine sa 837 hospitalizacija, sa stopom od 1.016/100.000 do
995 hospitalizacija u 2015. godini, sa stopom od 1.150/100.000. U Zena je zabiljeZen najveci
broj hospitalizacija u 2014. godini, to¢nije 1.135 hospitalizacija sa stopom od 1.312/100.000.
(Slikal.i2)
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Slika 13. Broj hospitalizacija za BCS (100-799) u Zadarskoj Zupaniji

Stope hospitalizacija za BCS (100-199) u Zadarskoj
Zupaniji

2.500

(]
8_ 2.000
1.500
1.000
500

0

PO OISO E D E O DN DB A S
FH PRI EFTIFSFFTIDIIN
R N MR

Stopa na 100

Muskarci Zene Ukupno

Slika 14. Stope hospitalizacija za BCS (100-199) u Zadarskoj Zupaniji

38



4. Dani bolnickog lijeenja zbog bolesti cirkulacijskog sustava u Zadarskoj Zupaniji

Po broju dana bolni¢kog lijecenja u ukupnim hospitalizacijama u ZZzod 2000. godine biljezi
se lagani pad. U promatranom periodu stanovnika ZZ prosje¢no se godiS$nje zabiljezi 285.771
dana bolni¢kog lije¢enja (najvise u 2000. godini 455.908, a najmanje u 2003. godini 246.267
dana) s prosje¢nom duzinom hospitalizacije po pacijentu od 14 dana. Najvise u 2000. godini 22
dana, a od 2006. do 2015. godine prosjec¢na duzina hospitalizacije je 12 dana (14 za muskarce
1 10 za Zene). Po broju dana bolnickog lije€enja u ukupnim hospitalizacijama Zene ¢ine 44%
ostvarenih dana lijecenja sa padom od 47,2% u 1998. na 43% u 2015. godini. Broj dana
bolnickog lije¢enja za BCS pokazuje blagi trend smanjenja sa 24.240 dana u 1998. na 22.429 u
2015.-0j godini (najvise u 2000. godini 27.371, anajmanje u 2011. godini 19.514). U muskaraca
se trend smanjivanja ne uocava, prosjeCno se u promatranom periodu ostvarilo 12.387 dana
bolnickog lije¢enja godisnje, najmanje u 2005. godini 11.119, a najvise 14.396 u 2000. godini.
Trend smanjenja dana bolni¢kog lijeenja je znacajnije izraZzen u Zena sa 11.124 dana u 1998.
godini na 8.709 dana u 2015. godini. U broju dana bolnickog lijecenja u skupini BCS-a zene
prosjecno ¢ine 45% sa trendom smanjivanja od 45,9% u 1998. godini na 39,3% u 2015. Godini.
U skupini BCS-a prosje¢na duzina lijecenja biljezi kontinuirani pad od 1998. sa 13 dana na 8
dana u 2015. godini (sa 12 na 8 za muskarce i sa 13 na 9 za zene). ( Slika 3. 1 4.)
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Slika 15. Broj dana bolnickog lijecenja za BCS (100-199) u Zadarskoj Zupaniji
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Slika 16. Prosjecna duzina lijecenja za BCS (i00-199) u Zadarskoj zupaniji
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5. Hospitalizacije zbog ishemijske bolesti srca u Zadarskoj Zupaniji

U promatranom periodu u stanovnika Zz u skupini BCS-a po broju hospitalizacija
najzastupljenija je podskupina Ishemijska bolest srca(IBS) koja u ukupnim hospitalizacijama
¢ini 4%, a u BCS-a 35% (u Zena 31%, a u muskaraca 38%), pri cemu je prosjec¢ni godis$nji
porast iznosio 0,82% (1,70% u muskaraca i pad od -0,53% u zena). U ukupnim
hospitalizacijama od BCS-a od 1998. do 2012. godine na drugom mjestu su podskupina
Cerebrovaskularne bolesti (160-169) CVB, a do 2013. godine su na drugom mjestu Ostali oblici
sr¢ane bolesti (I30-152). U muskaraca su takoder na drugom mjestu CVB-i osim u 2010., te od
2013. do 2015. godine kada su na drugom mjestu Ostali oblici src¢ane bolesti (130-152). U Zena
su na drugom mjestu CVB osim u 2012. kada su bile na prvom mjestu s 280 hospitalizacija, a
IBS sa 268 hospitalizacija na drugom mjestu. Od 2013. do 2015. godine su kao i u muskaraca
na drugom mjestu Ostali oblici sr¢ane bolesti (130-152). (Slika 5.16.)
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Slika 17. Hospitalizacije muskaraca, podskupine BCS (100-199) u 7z
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Hospitalizacije zena, podskupine BCS (100-199) u 7z
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Slika 18. Hospitalizacije zena, podskupine BCS (100-199) u Zz

Hospitalizacije zbog IBS-a biljeze porast od 708 hospitalizacija u 1998. godini sa stopom od
437/100.000 na 928 hospitalizacija u 2015. sa stopom od 546/100.000. U muskaraca sa 419 u
1998. sa stopom od 526/100.000 na 635 hospitalizacija u 2015. godini sa stopom od
760/100.000. U zena sa 289 hospitalizacija u 1998. godini sa stopom 351/100.000 na 293
hospitalizacije u 2015. godini sa stopom od 339/100.000. Najve¢i broj hospitalizacija u Zena
zabiljezen je u 2004. godini, to¢nije 399 sa stopom od 484/100.000. (Slika 5., 6., 7., 8., 9.,
10.)

U ukupnim hospitalizacijama zbog IBS-a 37% osoba je mlade od 65 godina (27 % u Zena i
44% u muskaraca). U osoba hospitaliziranih zbog IBS-a u ovoj dobnoj skupini omjer
muskarci/zene je 3:1, dok je u dobi 65 i vise godina omjer 1:1. Za IBS-a u dobi do 65 godina
starosti u muskaraca su se stope hospitalizacija kretale u rasponu od 220 do 396/1000.000, a u
zena 91 do 169/100.000. U dobi 65 i viSe godina starosti u muskaraca su se stope hospitalizacija
kretale u rasponu od 1.601 do 2.742/1000.000, a u zena 1.076 do 1.856/100.000, te se biljezi
kontinuirani blagi trend povecanja u ukupnom i u muSkaraca, dok u Zena taj trend nije izraZen.
(Slika5.,6.,7.,8.,9.,110.)

Od svih BCS-a u dobnoj skupini do 65 godina Zivota je takoder na prvom mjestu IBS-a u
ukupnom i u muskaraca, osim u Zena kod kojih se u pojedinim godinama izmjenjuju IBS-a i
Bolesti vena, limfnih Zzila i limfnih ¢vorova (I180-189).

Od svih BCS-a u dobnoj skupini 65 i vise godina Zivota na prvom mjestu su IBS-a u
ukupnom i u muskaraca, a u Zena takoder osim u 2010., 2012., kada su CVB-i bile na prvom
mjestu, a u 2014. su bili Ostali oblici sréane bolesti (130-152) na prvom mjestu.
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Broj hospitalizacija zbog ishemijske bolesti srca (120-125)
u muskaraca u Zz
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Slika 19. Broj hospitalizacija zbog ishemijske bolesti srca (120-125) u muskaraca u Zz
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Slika 20. Stope hospitalizacija zbog ishemijske bolesti srca (120-725) u muskaraca u Zz
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Broj hospitalizacija zbog ishemijske bolesti srca (I120-
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Slika 21. Broj hospitalizacija zbog ishemijske bolesti srca (120-125) u Zena u Zz
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Slika 22. Stope hospitalizacija zbog ishemijske bolesti srca (120-125) u zZena u Zz

6. Hospitalizacije zbog akutnog infarkta miokarda u Zadarskoj Zupaniji

U promatranom periodu broj hospitalizacija zbog akutnog infarkta miokarda(AIM) biljezi
kontinuirani porast te je zastupljen u IBS-a sa 25%, pri ¢emu je prosjecni godiSnji porast iznosio
1,51% (1,92% u muskaraca i 1,00% u zena). Od ukupno zabiljezenih dijagnoza za AIM
(prikazane su dijagnoze 121 i 122), Ponovljeni infarkt - 122 ¢ini 1% ukupnih AIM-a (1,2% u
muskaraca i 0,8% u Zena). Ukupan broj zabiljezenih hospitalizacija zbog AIM-a u 1998. godini
iznosio je 188 sa stopom 116/100.000, a u 2015. godini 280 sa stopom od 165/100.000. Ukupan
broj muSkaraca hospitaliziranih zbog AIM je gotovo dvostruko ve¢i nego broj Zena
hospitaliziranih od AIM. Broj zabiljezenih hospitalizacija u muskaraca zbog AIM u 1998.
godini iznosio je 112 sa stopom 141/100.000, a u 2015. godini 188 sa stopom od 225/100.000.
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U Zena broj zabiljezenih hospitalizacija zbog AIM u 1998. godini iznosio je 76 sa stopom
92/100.000, a u 2015. godini 92 sa stopom od 106/100.000. (Slika 11., 12., 13., i 14.)

U ukupnim hospitalizacijama zbog AlM-a 38% osoba je mlade od 65 godina (21% u Zena i
47% u muskaraca). U osoba hospitaliziranih zbog AIM-a u ovoj dobnoj skupini omjer
muskarci/Zene je 4:1, dok je u dobi 65 i viSe omjer 1:1.

Za AlIM-a u muskaraca u dobi do 65 godina starosti stope hospitalizacija su se kretale u
rasponu od 55 do 116/100.000, a u zena 12 do 41/100.000.

Za AlM-a u muskaraca u dobi 65 i viSe godina starosti stope hospitalizacija su se kretale u
rasponu od 400 do 800/1000.000, a u zena 212 do 451/100.000. (Slika 11., 12., 13.,i 14.)
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Slika 23. Broj hospitalizacija zbog akutnog infarkta miokarda (121 i 122) u muskaraca u Zz
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Slika 24. Stope hospitalizacija zbog akutnog infarkta miokarda (121 i 122) u muskaraca u 7z

44



Hospitalizacije zbog akutnog infarkta miokarda (I121 i 122)
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Slika 25. Broj hospitalizacija zbog akutnog infarkta miokarda (121 i 122) u Zena u 7z
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Slika 26. Stope hospitalizacija zbog akutnog infarkta miokarda (121 i122) u Zena u 7z

7. Zakljucéak

U Zadarskoj Zupaniji BCS su u ukupnim hospitalizacijama ¢inile od 9,9% u 1998. godini do
12,5% u 2015. kada je zabiljezeno 2.643 hospitalizacija, te je prosjecni godiSnji porast stopa
iznosio 1,24% (1,65% u muskaraca i 0,74% u zena). Stope hospitalizacija zbog BCS-a u
Zadarskoj Zupaniji nize su od prosjeka za RH. U skupini BCS-a prosje¢na duzina lijeCenja
biljezi kontinuirani pad od 1998. sa 13 dana na 8 dana u 2015. godini (sa 12 na 8 za muskarce
isa 13 na 9 za Zene). U hospitalizacijama zbog BCS-a Zene ¢ine 44%. Udio osoba mladih od
65 godina u hospitalizacijama zbog BCS je 37% (u zena 30%, a u muskaraca 42%). U skupini
BCS-a najzastupljenija podskupina su IBS-a sa 35% hospitalizacija (u Zena 31%, a u muskaraca
38%), pri ¢emu je prosjecni godiSnji porast iznosio 0,82% (1,70% u muskaraca, a pad od -
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0,53% u zena). U hospitalizacijama zbog IBS-a 37% osoba je mlade od 65 godina (27 % u Zena
i 44% u muskaraca). U osoba hospitaliziranih zbog I1BS-a u dobi do 65 godina omjer
muskarci/zene je 3:1, dok je u dobi 65 i viSe omjer 1:1. U hospitalizacijama zbog AIM se biljezi
kontinuirani porast, te je zastupljen u IBS-a sa 25%, pri ¢emu je prosjecni godi$nji porast
iznosio 1,51% (1,92% u muskaraca i 1,00% u zena). U hospitalizacijama zbog AIM-a 38%
osoba je mlade od 65 godina (21% u Zena 1 47% u muskaraca). U osoba hospitaliziranih zbog
AIM-a u dobnoj skupini do 65 godina omjer muskarci/zene je 4:1, dok je u dobi 65 i vise omjer
1:1. Troskovi bolnickog lije¢enja predstavljaju znacajan dio u ukupnim troSkovima u zdravstvu,
stoga treba povecati napore u promociji zdravlja i u prevenciji faktora rizika kako bi se smanjio
broj smrtnih sluc¢ajeva zbog ove skupine bolesti, te kako bi se smanjili troskovi bolnickog
lijecenja, smanjio invaliditet koji nastaje kod ove skupine bolesti, a povecala kvaliteta Zivota.
Posebnu paznju treba posvetiti prevenciji u mladim dobnim skupinama jer je vise od 1/3
hospitaliziranih mlade od 65 godina te spadaju u radno aktivno stanovniStvo. Muskarci su
zastupljeniji u hospitalizacijama, osobito u hospitalizacijama zbog IBS-a i AIM-a, iako ukupno
vedi broj zena umire od bolesti cirkulacijskog sustava.
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