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JAVNO ZDRAVSTVO

Prevencija kardiovaskularnih bolesti

I : ardiovaskularne bolesti
(KVB), kao vodeéi uzrok
smrti u suvremenom svije-

tu, sa znacajnim udjelom u prije-
vremenom umiranju, morbiditetu
i dizabilitetu stanovnistva, vazan su
javnozdravstveni problem. Prema
podacima Svjetske zdravstvene orga-
nizacije, uzrok su smrti 17,3 milijuna
ljudi diljem svijeta, odnosno uzro-
kuju 30% sveukupne smrtnosti. Od
toga je 7,3 milijuna smrti od ishe-
mijskih bolesti srca (IBS), a 6,2 mi-
lijuna od cerebrovaskularnih bolesti."
Udio prijevremenih smrti od KVB-a
iznosi od 4% u visokodohodovnim
zemljama do 42% u niskodohodov-
nim zemljama, $to dovodi do rastuce
nejednakosti u pojavnosti i ishodu
od kardiovaskularnih bolesti medu
zemljama i populacijama.” Na razini
Europe ta skupina bolesti odgovorna
je za 4,3 milijuna smrti godisnje, od-
nosno 48% svih smrti (54% smrti u
Zena i 43% smrti u muskaraca), a u
zemljama Europske unije odgovorna
je za 42% smrti. Ne§to manje od po-
lovice smrti od KVB-a uzrokovano
je IBS-om, a oko tre¢ine cerebrova-
skularnim bolestima.’

U vecini zemalja sjeverne, za-
padne i juzne Europe smrtnost od
KVB-a smanjuje se zadnjih tridese-
tak godina, dok u zemljama istocne
Europe jo$ uvijek raste ili stagnira.
Medutim, stope bolni¢kog lije¢enja
pokazuju trend porasta u veéini eu-
ropskih zemalja.

Kardiovaskularne bolesti u
Hrvatskoj

U Hrvatskoj je KVB takoder vodeci
uzrok smrti s udjelom od 48,3% u
ukupnom mortalitetu 2012. godine.
U toj je godini umrlo 24.988 osoba od
KVB-a, od toga 14.133 Zene i 10.855
muskarca. KVB je uzrok smrti u
54,5% umrlih Zena i 42,1% umrlih
muskaraca. U dobnoj skupini do 65
godina KVB je drugi uzrok smrtnosti
s 2702 umrlih, odnosno udjelom od
26,6% u mortalitetu te dobne skupi-
ne. Na prvom mjestu uzrok smrtnosti
u toj dobi su maligne bolesti s 4056
umrlih, odnosno udjelom od 40%.° U

Kardiovaskularne bolesti predstavljaju na razini svijeta prioritetni zdrav-
stveni problem s obzirom da su vodedi uzrok smrti, sa znacajnim udje-
lom u prijevremenom umiranju, morbiditetu i dizabilitetu stanovnistva.
Poznato je da su u velikoj mjeri preventabilne. Prema studijama pro-
vedenim u razlic¢itim populacijama, ¢ak 44-76% smanjenja smrtnosti
od koronarne bolesti srca pripisuje se prevenciji i promjeni rizicnog
ponasanja, dok se 23-47% smanjenja smrtnosti pripisuje terapijskim
intervencijama. U okviru Posebnog programa Ministarstva zdravlja ,Pre-
vencija sréano-zilnih bolesti“ organiziran je strucni skup ,Prevencija
kardiovaskularnih bolesti“. Cilj skupa bio je prikazati stanje na podrudju
prevencije kardiovaskularnih bolesti te donijeti smjernice za buduce ak-
tivnosti, odnosno potaknuti izradu i provodenje preventivnog programa.

prim. Verica Kralj, dr. med.

Sluzba za epidemiologiju, Odsjek za srcano-Zilne bolesti,

toj dobnoj skupini KVB je uzrok smr-
ti u 21,7% umrlih Zena (650 Zena) i
28,7% umrlih muskaraca (2052 mus-
karca), $to pokazuje da u mladoj dobi
od bolesti srca i krvnih Zila umire
viSe muskaraca, a starijoj viSe zena.*

Najcesce dijagnosticke podsku-
pine kao uzrok smrti su ishemijske
bolesti srca s udjelom od 22,7%
(11.464 umrle osobe) i cerebrova-
skularne bolesti s udjelom od 14,1%
(7291 umrla osoba) u ukupnom
mortalitetu, slijede sréana insufi-
cijencija s 1555 umrlih osoba (3%)
i hipertenzija s 1545 umrlih (3%).
Analiziraju¢i kretanje mortaliteta od
KVB-a uocava se trend smanjenja
smrtnosti posljednjih deset godina,
$to je izraZenije za cerebrovaskular-
ne bolesti nego za ishemijsku bolest
srca. Dobno standardizirana stopa
smrtnosti od kardiovaskularnih
bolesti u Hrvatskoj je 2000. iznosi-
la 572,6/100.000, a do 2011. godine
pala je na 350,1/100.000, $to je pad
smrtnosti za 38,7%. Za ishemijsku
bolest srca pad smrtnosti u tom raz-
doblju iznosi 22,9%, a za cerebrova-
skularne bolesti 41,2% (slika 1).

U odnosu na druge europske
zemlje, Hrvatska sa standardizira-
nom stopom smrtnosti za KVB od
350,1/100.000 pripada medu zemlje
koje imaju srednje visoke stope smrt-
nosti. Prosjek za ,,stare” ¢lanice EU-
a, prije 2004., iznosi 168/100.000, za
zemlje ¢lanice EU-a koje su pristu-

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

pile od 2004. godine 414,2/100.000,
a prosjek za europsku regiju iznosi
372,1/100.000. Slovenija ima znatno
nizu stopu smrtnosti od kardiova-
skularnih bolesti — 218,4 — a Ceska
niZzu od Hrvatske 331,5/100.000. Ze-
mlje isto¢ne Europe imaju uglavnom
vise stope smrtnosti od Hrvatske, a
zemlje zapadne i juzne (medite-
ranske) Europe znatno nizZe stope
smrtnosti od Hrvatske, sa stalnim
trendom smanjenja>° (slika 2).

Mogucnosti prevencije
kardiovaskularnih bolesti
Poznato je da su kardiovaskularne
bolesti u velikoj mjeri preventabilne,
tj. moguce ih je sprijeciti ili odgoditi
njihov pocetak i nastanak kompli-
kacija, djelujuci na ¢imbenike rizika
vazne za nastanak bolesti kao $to su
pusenje, nepravilna prehrana, tjelesna
neaktivnost i prekomjerna konzuma-
cija alkohola. Nezdrava ponasanja re-
zultiraju nizom metabolickih promje-
na, poput povisenoga krvnog tlaka
(hipertenzija), prekomjerne tjelesne
mase i debljine, poviSene razine $ece-
ra (dijabetes) i lipida (dislipidemije)
u krvi. Ti rizi¢ni ¢imbenici uzrokuju
o$tecenje sr¢anih i mozdanih krvnih
zila zbog ateroskleroze, koja se poci-
nje razvijati jo$ u djetinjstvu, a mani-
festira se u osoba srednje Zivotne dobi
u obliku sr¢anog ili mozdanog udara.
Bududi da je patofizioloski proces u
podlozi sr¢anih i mozdanih udara
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slican, preventivni pristupi koji se
bave bihevioralnim i metabolickim
rizi¢nim ¢imbenicima su u¢inkoviti
nacini prevencije oba stanja.

Dokaz za to su zemlje koje su
sustavno, tijekom duljeg vremen-
skog razdoblja provodile mjere
primarne, sekundarne i tercijarne
prevencije kao i promicanja zdravlja,
i dokazale da je dizabilitet i prijevre-
menu smrtnost od KVB-a moguce
smanjiti. Prema studijama provede-
nim u razli¢itim populacijama, ¢ak
44-76% smanjenja smrtnosti od IBS-
a pripisuje se prevenciji i promjeni
rizi¢nog ponasanja, dok se 23-47%
smanjenja smrtnosti pripisuje tera-
pijskim intervencijama.’

Suvremeni pristup prevenciji
zalaZe se za uravnotezenu kombina-
ciju populacijskog pristupa i pristupa
visokorizi¢nim skupinama za posti-
zanje ucinkovitog nadzora nad epi-
demijom sréano-Zilnih bolesti. Dakle,
preventivne mjere mogu biti usmjere-
ne pojedincu, odnosno lijecenju ¢im-
benika rizika u visokorizi¢nim skupi-
nama i cijeloj populaciji. Populacijski
pristup uklju¢uje mijenjanje nacina
Zivota i ¢imbenika okolisa, drustve-
nih i ekonomskih odrednica, te mora
biti sastavnim dijelom javne politike
i ukljuéivati druge sektore drustva.’
Geoflrey Rose je devedesetih godina
dao klju¢ni argument: populacijski
je pristup najisplativiji i ima najveci
ucinak na incidenciju, prevalenciju
i mortalitet. Naime, dokazao je da
male promjene u cijeloj populaciji

postizu vec¢e smanjenje smrtnosti,
nego velike promjene u relativno ma-
lom broju osoba s visokim rizikom.®

Najisplativije intervencije na
populacijskoj razini su zatita od
duhanskog dima, ukljucujuéi za-
branu pusenja na javnim mjestima,
upozorenja o opasnosti uporabe du-
hana, provedba zabrane oglasavanja
i reklamiranja duhanskih proizvoda
te sponzorstva duhanske industrije,
povecanje poreza na duhanske pro-
izvode, ograni¢avanje dostupnosti
alkohola, provedba zabrane oglasa-
vanja alkoholnih pi¢a, povecanje po-
reza na alkohol, smanjenje unosa soli
i kolic¢ine soli u hrani, zamjena tran-
smasnih kiselina u hrani s viSestruko
nezasi¢enim kiselinama, podizanje
svijesti o vaznosti pravilne prehrane
i provodenja tjelesne aktivnosti.®

Prema Europskim smjernicama
za prevenciju kardiovaskularnih bo-
lesti iz 2012. godine moguce je spri-
jeciti vise od 50% smrti zbog koro-
narne bolesti djeluju¢i na ¢imbenike
rizika. U tim smjernicama postoji po-
djela stupnjeva rizika na Cetiri razine
sukladno SCORE sustavu: vrlo visoki,
visoki, umjereni i niski rizik. Naime,
uvidjelo se da nije dovoljno posvetiti
pozornost samo osobama s visokim
rizikom i samo njih lijeciti, ve¢ je tre-
ba usmjeriti i na osobe s umjerenim
rizikom, koje su u vecini te trebaju
dobiti savjet o promjeni nacina Zivota,
a po potrebi i farmakolosku terapiju.’

Lijecnici opce/obiteljske medici-
ne klju¢ni su u provodenju prevencije
sréano-zilnih bolesti. Naime, uloga
lije¢nika vazna je u identificiranju
osoba u riziku, te procjene i odabira

sLIKA 1. Dobno standardizirane stope smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti u
razdoblju od 2000. do 2011. godine u Hrvatskoj

-m- Kardiovaskularne bolesti ukupno ||

-+ Ishemijska bolest

-+ Cerebrovaskularna bolest

stopa/100.000

Izvor podataka: WHO, Health for All, 2013.

sLIKA 2. Dobno standardizirane stope smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti ukupno, u razdoblju od 1985. do 2011. godine,

usporedba s Europom
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Skup su otvorili zamjenik ministra zdravlja prim. mr. sc. Marijan
Cesarik i ravnatelj Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje
prim. SiniSa Varga, uz nazocnost i sudjelovanje uglednih uzvanika
prof. dr. sc. Bojana Jelakovica, predsjednika Hrvatskog drustva za
hipertenziju, i prof. dr. sc. Viktora Persica, predsjednika Radne sku-
pine za prevenciju i rehabilitaciju bolesti srca i krvnih zila HKD-a

moguce intervencije na temelju rizic¢-

Na skupu su sudjelovali ugledni strucnjaci (s desna): prof. dr. sc.
Vesna Seri¢ - ravnateljica KBC-a ,Sestre milosrdnice®, prof. dr.
sc. Biserka Bergman Markovi¢ - predsjednica Drustva nastavnika
obiteljske/opc¢e medicine, akademik Zeljko Reiner - predsjednik
Hrvatskog drustva za aterosklerozu, autor Europskih smjerni-
ca za lijecenje dislipidemija te koautor Europskih smjernica za
prevenciju kardiovaskularnih bolesti, dr. sc. Tamara Poljicanin
- ravnateljica Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, akademik
Davor Milic¢i¢ - predsjednik Hrvatskog kardioloSkog drustva,

nog profila pojedinca. Kako se 90%
osoba javlja svom lije¢niku u primar-
noj zdravstvenoj zastiti, koji ga dalje
prati, to je i najbolje mjesto za otkri-
vanje i lije¢enje osoba u riziku. Iako
je zadnjih desetak godina prisutan
trend smanjenja smrtnosti od sréano-
Zilnih bolesti u Hrvatskoj, kao $to je
to ve¢ ranije zabiljeZeno u razvijenim
zemljama svijeta, one su i dalje vodeci
uzrok smrtnosti i pobola.*

Stoga je potrebno donijeti sve-
obuhvatnu strategiju prevencije koja
zagovara provodenje mjera prevenci-
je i promicanja zdravlja istovremeno
na populacijskoj razini, aktivni pri-

dekan Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu

bolesti“ organiziran je stru¢ni skup
te izradeni edukacijski materijali za
odraslu populaciju, koji su distribu-
irani u ambulante lije¢nika obitelj-
ske medicine, edukacijska brosura
za lije¢nike obiteljske medicine te
edukativno-promotivni plakati.

Strucni skup ,,Prevencija
kardiovaskularnih bolesti*
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
u suradnji s Ministarstvom zdravlja
Republike Hrvatske organizirao je
13. veljace 2014. godine stru¢ni skup

stup skupinama i pojedincima pod ,,Prevencija kardiovaskularnih bole-

povecanim rizikom i osiguranje mak-
simalnog obuhvata oboljelih u¢inko-
vitim lije¢enjem i zdravstvenom skrbi.
Treba ojacati postoje¢e moguénosti
na nacionalnim i lokalnim razinama
za planiranje i implementaciju odgo-
varajuc¢ih multisektorskih politika i
programa promicanja zdravlja. Va-
lja unaprijediti suradnju svih razina
zdravstvene zastite na sprjecavanju i
suzbijanju rizi¢nih ¢imbenika i posti-
¢i konsenzus kako na najucinkovitiji
nacin provesti stru¢ne smjernice u
djelo. Od posebne je vaznosti pra-
vodobno otkrivanje i lije¢enje ¢im-
benika rizika od lije¢nika obiteljske
medicine, te ja¢anje osobne odgo-
vornosti svakog pojedinca u biranju
Zivotnog stila i aktivno ukljucivanje
u terapijski proces.

Kako je u Hrvatskoj KVB prio-
ritetni zdravstveni problem, u okvi-
ru Posebnog programa Ministarstva
zdravlja ,,Prevencija sr¢ano-zilnih

sti®. Cilj skupa bio je kroz izlaganja
istaknutih stru¢njaka koji se bave
navedenom problematikom pri-
kazati sadasnje stanje na podrudju
prevencije kardiovaskularnih bolesti
u Hrvatskoj te donijeti smjernice za
buduce aktivnosti, odnosno pota-
knuti izradu i provodenje sustavno-
ga preventivnog programa. Isto tako,
svrha skupa je bila ukljucivanje i
usuglasavanje svih dionika vaznih za
prevenciju kardiovaskularnih bolesti,
kao i uskladivanje aktivnosti na svim
razinama zdravstvene zastite radi $to
ucinkovitije i organiziranije preven-
cije kardiovaskularnih bolesti. Skup
je prvenstveno bio namijenjen lijec-
nicima obiteljske medicine i lije¢ni-
cima iz Zavoda za javno zdravstvo.
Skupu su nazo¢ili uime Mini-
starstva zdravlja prim. mr. sc. Ma-
rijan Cesarik, zamjenik ministra,
ravnatelj Hrvatskog zavoda za zdrav-
stveno osiguranje prim. Sinia Varga,

te ravnateljica Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo dr. sc. Tamara Polji-
¢anin. Predavaci su bili vodedi struc-
njaci na podrudju prevencije kardi-
ovaskularnih bolesti, predsjednici
stru¢nih drustava i istaknuti ¢lanovi
akademske zajednice.

Prim. Verica Kralj odrzala je
uvodno izlaganje o veli¢ini pro-
blema kardiovaskularnih bolesti u
Hrvatskoj i potrebi sveobuhvatne
kontinuirane prevencije KVB-a.
Akademik Davor Mili¢i¢ prikazao
je nove Europske smjernice za pre-
venciju kardiovaskularnih bolesti iz
2012. godine, procjenu rizika prema
SCORE tabelama, podjelu stupnjeva
rizika na Cetiri razine, razine dokaza
za pojedine preporuke, ciljne vrijed-
nosti pojedinih parametara, potrebu
promjene bihevioralnih ¢imbenika
rizika. Naglaseno je da nije dovoljno
pozornost obracati samo osobama s
visokim rizikom i samo njih lije¢iti,
vel i onima s umjerenim, koji su u
vecini, pa i oni trebaju barem dobiti
savjet o promjeni nezdravog nacina
Zivota, a neki od njih i lijekove.

Prof. Vesna Seri¢ prikazala je
smjernice u prevenciji mozdanog
udara, s naglaskom na primarnu i
sekundarnu prevenciju, te najnovije
preporuke za zbrinjavanje bolesni-
ka s mozdanim udarom. Akademik
Zeljko Reiner prikazao je prve Eu-
ropske smjernice za lije¢enje dislipi-
demija, preporuke za analizu lipida
u cilju probira KV rizika, preporuke
za ciljne vrijednosti i preporuke za
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Prim. Verica Kralj, epidemiolog iz Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, odrzala je uvodno
predavanje ,Zasto je potrebna prevencija kardiovaskularnih bolesti“ s prikazom veli¢ine
problema kardiovaskularnih bolesti, potrebi i mogucénostima prevencije

farmakolosko lijecenje, a naglaseno
je da treba LDL kolesterol koristiti
kao primarnu analizu lipida za pro-
bir i procjenu rizika i cilj lijecenja.
Prof. Bojan Jelakovi¢ prikazao je
nove Smjernice za dijagnosticiranje
i lijecenje arterijske hipertenzije iz
2013. godine. Govorio je o nefarma-
koloskim mjerama prevencije arterij-
skog tlaka i snizavanja KV rizika, od-
nosno promjeni Zivotnih navika koje
su usmjerene cijeloj populaciji, te o
lije¢enju i kontroli bolesnika s hiper-
tenzijom. Posebni naglasak stavio je
na kroni¢nu bubreznu bolest kao KV
rizik i prognosticku vrijednost kro-
ni¢ne bubreZne bolesti, te bubreznu
funkciju kao odrednicu ukupne i
kardiovaskularne smrtnosti.

Dr. sc. Tamara Polji¢anin go-
vorila je o problemu dijabetesa kao
KV rizika te o ¢imbenicima rizika za
KVB (pusenje, nepravilna prehrana,
tjelesna neaktivnost, alkohol). Sta-
vila je naglasak na izradu Strategije
za prevenciju kroni¢nih nezaraznih
bolesti, koja ¢e obuhvatiti i Cetiri
najznacajnije kroni¢ne bolesti (KVB,
dijabetes, maligne bolesti i KOPB).
Prof. Biserka Bergman Markovi¢
prikazala je prijedlog programa pre-
vencije kardiovaskularnih bolesti u
obiteljskoj medicini, koji je prvi put
izraden 2003. godine, zatim neko-
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U izradi i primjeni programa po-
treban je multidisciplinarni pristup,
uz ukljucenje svih nadleznih institu-
cija, stru¢nih drustava, akademske
zajednice, kao i organizacija civilnog
drustva. Izrada i implementacija sve-
obuhvatnog integriranog programa
prevencije kardiovaskularnih bolesti
uklju¢uje mjere primarne, sekundar-
ne i tercijarne prevencije i promicanje
zdravlja usmjereno suzbijanju glav-
nih ¢imbenika rizika (pusenje, nepra-
vilna prehrana, tjelesna neaktivnost,
$tetna konzumacija alkohola). Treba
unaprijediti suradnju svih razina
zdravstvene zastite na sprjecavanju i
suzbijanju KVB-a te posti¢i konsen-
zus kako na najucinkovitiji provesti
stru¢ne smjernice u djelo.

Za primjenu programa potreb-
ni su odgovarajudi zakonski okvir,
strateski i provedbeni dokumenti
zdravstvene politike (Strategija pre-
vencije kroni¢nih nezaraznih bolesti),
uskladene aktivnosti cijele vlade kroz
razlicite sektore, ukljucenje svih ras-
polozivih resursa i jacanje kapaciteta
zdravstvenog sustava, posebno pri-
marne zdravstvene zatite i javnog
zdravstva. Za provodenje preven-
tivnog programa klju¢na je uloga li-
je¢nika obiteljske medicine, odnosno
provodenje programa na razini pri-
marne zdravstvene zastite (izraden
Prijedlog programa prevencije kar-
diovaskularnih bolesti u obiteljskoj
medicini - prof. Bergman Markovi¢).

Program prevencije kardio-
vaskularnih bolesti mora ukljuci-
vati sustavno pracenje i evaluaciju
programa. Potrebno je predloziti
Ministarstvu zdravlja formiranje
Radne skupine koja bi pripremila
sveobuhvatni program prevencije i
na populacijskoj i individualnoj ra-
zini, uz analizu postojecih ljudskih i
financijskih resursa, odnosno kapa-
citeta za provedbu programa, kao i
procjenu financijskog ucinka.
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