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KARDIOVASKULARNE BOLESTI
U SIBENSKO-KNINSKOJ ZUPANIJI

SaZetak: Kardiovaskularne bolesti (KVB) i dalje su vodeciuzrok smrti i pobola
u svijetu pa tako i u Europi. Stope smrtnosti od KVB u Hrvatskoj slicnije su
onima u drzavama istocne i sredisnje Europe, nego u mediteranskim zemljama
(za koje su karakteristicne niske stope smrtnosti od KVB).

U ovom radu analizirani su posljedni dostupni podaci (za 2016. godinu) o
stopama smrtnosti od KVB u Sibensko-kninskoj Zupaniji te su isti zatim
usporedeni s drugim hrvatskim Zupanijama, s osvrtom na vremensku
dinamiku tog odnosa. Iako je i u Hrvatskoj, kao i u drugim europskim
drzavama, prisutan trend smanjenja smrtnosti od KVB, on je u Sibensko-
kninskoj Zupaniji nesto sporiji. To je posebno vidljivo kada se Sibensko-
kninska Zupanija usporedi sa susjednom Splitsko-dalmatinskom, odnosno
Zadarskom zupanijom ili ekonomski bogatijim zupanijama, kao §to su
Medimurska i Grad Zagreb.

Cimbenici rizika razvoja KVB su dobro poznati, no upravo zato sve
vaznija postaje dostupnost odrednica zdravog nacina Zivota (pravilna i
zdrava prehrana, tjelesna aktivnost, uravnotezeno zZivotno okruzje), kao
i edukacija i svijest o njihovoj vaznosti.

Kljuéne vijeci: kardiovaskularne bolesti (KVB), rizicni ¢imbenici KVB,
stope smrtnosti od KVB, prevencija KVB, KVB u Sibensko-kninskoj Zupaniji

Unato¢ velikim promjenama svijeta u kojem Zivimo, bolesti srca i krvnih Zila
ili kardiovaskularne bolesti (KVB) i dalje su vode¢i uzroci smrti i invalidnosti te
prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (WHO, 2018) od njih svake
godine umire 17,7 milijuna ljudi (Sto ¢ini 31 % svih uzroka smrti u svijetu).

Noviji podaci pokazuju da su stope smrtnosti od KVB najvece u drzavama
niskog 1 srednje visokog BDP-a, a posebno u istoc¢noj Europi, sredisnjoj Aziji,
Bliskom istoku te Africi (Mendis i sur., 2011.). Europski podaci jo$ su ozbiljniji:
KVB su odgovorne za 45 % svih smrti (49 % kod Zena te 40 % kod muskaraca)
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(Townsend i sur., 2016.), $to gotovo u potpunosti odgovara i hrvatskim podacima
(45 % svih smrti, 40 % kod muskaraca te 50 % kod zena) (HZJZ, 2017.).

I unutar same Europe postoje velike razlike u stopama smrtnosti od bolesti
srca 1 krvnih zila. Tako su prema istrazivanju provedenom u 30 zemalja najni-
ze stope smrtnosti od KVB zabiljezene u zemljama zapadne Europe (posebno u
mediteranskim zemljama), a najvise stope u zemljama srednje i isto¢ne Europe
(IHME, 2017.). Bez obzira na njezin geografski polozaj, Hrvatska se visokim sto-
pama kardiovaskularne smrtnosti svrstava medu zemlje srednje i isto¢ne Europe.

SLIKA 1. Smrtnost od KVB u svijetu, 2016. (IHME, 2016.)

Cardiovascular disease death rates (per 100,000), 2016

Age-standardized death rates from cardiovascular disease, measured as the number of deaths per 100,000
individuals across both sexes. Age-standardization assumes a constant population age & structure to allow for
comparisons between countries and with time without the effects of a changing age distribution within a population
(e.g. aging).
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Source: IHME, Global Burden of Disease (GBD) OurWorldinData .org « CC BY-SA
Broj umrlih od KVB. Dobno standardizirane vrijednosti, na 100 000 stanovnika.

SLIKA 2. Vode¢i uzroci smrti u Republici Hrvatskoj, 2016. (HZJZ, 2018.)
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Ukupno umrlih u RH 2016: 51 542, umrlih od KVB: 23 190.
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Ukoliko promatramo trend mortaliteta od KVB mozemo primijetiti smanjenje
stopa smrtnosti posljednjih deset godina, §to je izraZenije za cerebrovaskularne bo-
lesti, nego za ishemijsku bolest srca i to osobito za dob 0-64 godine (Kralj, 2012:
231-3). Dobno standardizirana stopa smrtnosti od KVB ukupno u Hrvatskoj je
2000. godine iznosila 573/100 000, a do 2014. godine smanjila se na 314/100 000.

SLIKA 3. Trend smrtnosti od KVB: dobno standardizirane stope smrtnosti (DSSS)
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Republika Hrvatska, 2000-2014. (HZJZ, 2018.)

Sto su kardiovaskularne bolesti?

KVB predstavljaju skupinu bolesti srca i krvnih Zzila koju ¢ine (Harrison, 1997):
* koronarna bolest srca— bolest krvnih zila koje opskrbljuju sr¢ani misi¢
» cerebrovaskularna bolest— bolest krvnih Zila koje opskrbljuju mozak
* bolest perifernih krvnih zila — bolest krvnih zila koje opskrbljuju
ruke i noge
* reumatska sr¢ana bolest — oStecenje sr¢anog misica i zalistaka
reumatskom vruc¢icom, kao kasnom posljedicom infekcije zdrije-
la streptokokom skupine A
* kongenitalna bolest srca — prirodene malformacije sr¢ane strukture
¢ duboka venska tromboza i embolija plu¢a — krvni ugrusci u ve-
nama nogu koji se mogu osloboditi te dospjeti do srca i pluca

Srcani i mozdani udar su najcesce akutni dogadaji, obi¢no uzrokovani (WHO,
2018.) gubitkom protocnosti krvnih Zila te posljedicnom nemoguénoséu oprskrbe
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srca ili mozga kisikom i hranjivim tvarima. Do gubitka proto¢nosti uglavnom
dolazi zbog nakupljanja masnih naslaga na unutarnjoj stijenci krvnih zila koje
opskrbljuju srce, odnosno mozak.

Drugi Cesti uzrok mozdanog udara je krvarenje unutar mozdanog tkiva, kao
posljedica prsnuca krvne Zile.

Cimbenici rizika razvoja kardiovaskularnih bolesti

Mnogo je ¢imbenika koji utjecu na nastanak KVB. I dok na neke mozemo utje-
cati promjenom nacina zivota (pusenje, konzumacija alkohola, prekomjerna tje-
lesna tezina, nedostatna tjelesna aktivnost, prehrambene navike, povisene vrijed-
nosti arterijskog krvnog tlaka, Secerna bolest tipa 2, poviSene vrijednosti masnoca
u krvi), drugi su izvan naseg utjecaja (dob, spol, nasljede...). (SLIKA 4). Vaznost
zivotne dobi, kao znacajnog Cimbenika utjecaja na nastanak KVB, odreduje se po-
sredno, putem posebnih tzv. SCORE tablica rizika, koje se u praksi koriste u vecini
europskih drzava (Perk i sur., 2012.).

Najznacajniji ¢imbenici rizika na koje mozemo utjecati promjenom navika su
nezdrava prehrana, nedovoljna tjelesna aktivnost, pusenje te konzumacija alko-
hola. Utjecaj tih negativnih ¢imbenika rizika naj¢esce se ocituje manifestacijama
kao Sto su poviSene vrijednosti arterijskog krvnog tlaka, povisene vrijednosti glu-
koze u krvi, poviSene vrijednosti masnoca u krvi te prekomjerna tjelesna tezi-
na. Navedeni ¢imbenici rizika mogu se zamijetiti te pratiti kroz sustav primarne
zdravstvene zastite, a ukazuju na povecani rizik pojave sr¢anog udara, mozdanog
udara, sr€anog zatajenja i drugih nezeljenih kardiovaskularnih ishoda.

SLIKA 4. Cimbenici rizika nastanka kardiovaskularnih bolest (autor)
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Osim toga, postoji jos Citav niz determiniraju¢ih ¢imbenika razvoja KVB, koji
predstavljaju odraz snaga koje danas pokrecu socijalne, ekonomske i kulturolos-
ke promjene u svijetu. Primjeri su globalizacija, urbanizacija te starenje stanov-
nistva koji su nedvojbeno utjecali i na morbiditet te mortalitet od KVB. Isto tako,
drzave s ve¢im BDP-om u pravilu imaju niSe stope smrtnosti od KVB.

Svakako treba spomenuti i ulogu nasljeda, u smislu genetske predeterminira-
nosti koja sa sobom nosi urodene metabolicke sklonosti razvoju KVB.

Kardiovaskularne bolesti u Sibensko-kninskoj Zupaniji

Prema dostupnim podacima (HZJZ, 2017.), u 2016. godini u Sibenskoj-knin-
skoj zupaniji umrlo je ukupno 1 592 ljudi (s prebivaliStem u toj Zupaniji), od cega
815 muskaraca i 777 Zena.

Najveéi broj smrti (43 %) bio je uzrokovan bolestima cirkulacijskog sustava
(Tablica 1), nakon cega slijede novotvorine, ili neoplazme tj. tumori (28 %) te
ozljede, otrovanja i druge posljedice vanjskih uzroka (6 %).

Ukoliko pogledamo spolnu raspodjelu, situacija je sljedeca:

U 2016. godini u Sibenskoj-kninskoj zupaniji 307 muskaraca (38 %) umrlo je
od posljedica bolesti cirkulacijskog sustava, 253 muskarca (31 %) od posljedica
neoplazmi, a 63 (8 %) od posljedica ozljeda, otrovanja ili drugih vanjskih uzroka.

U istoj godini od ukupno umrlih 777 Zena, njih 383 (49 %) umrlo je od po-
sljedica bolesti cirkulacijskog sustava, 190 (24 %) od posljedica neoplazmi, dok
3. mjesto po ucestalosti uzorka smrti dijele ozljede i vanjski uzroci s endokrinim
bolestima, bolestima prehrane i metabolizma (34 smrti, odnosno 4 % svaki od
navedenih uzroka). TABLICA 1.

Svega dvije godine ranije, u 2014. godini ukupan broj umrlih osoba u Siben-
sko-kninskoj Zupaniji iznosio je 1 466 (osobe s prebivaliStem u toj zupaniji), od
cega 744 muskaraca i 722 zene (HZJZ, 2016.). I tada je najveci broj smrti (¢ak
50 %) bio uzrokovan bolestima cirkulacijskog sustava, nakon ¢ega su slijedi-
le novotvorine (24 %) te ozljede, otrovanja i druge posljedice vanjskih uzroka
(7 %). Sli¢na je bila i spolno podijeljena raspodjela:

U 2014. godini u Sibenskoj-kninskoj zupaniji 328 muskaraca (44 %) umrlo je
od posljedica bolesti cirkulacijskog sustava, 225 muskarca (25 %) od posljedica
neoplazmi, a 45 (6 %) od posljedica ozljeda, otrovanja ili drugih posljedica vanj-
skih uzroka. U istoj godini od ukupno umrle 722 Zene, cak 401 (56 %) je umrla
od posljedica bolesti cirkulacijskog sustava, 134 (19 %) od posljedica neoplazmi,
a 53 (7 %) od posljedica ozljeda i vanjskih uzroka.

Kako bismo imali bolji pregled vremenske dinamike promjene stopa smrtnosti
od KVB, smrti uzrokovane bolestima cirkulacijskog sustava u Sibensko-kninskoj
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zupaniji u 2010. godini ¢inile su takoder 50 % svih smrti (42 % kod muskaraca te
58 % kod Zena). (HZJZ, 2011.)

Ipak, deset godina ranije (2000. godine) bolesti cirkulacijskog sustava bile su
odgovorne za ¢ak 59 % svih smrti u Sibensko-kninskoj Zupaniji, $to odgovara
tadasnjim visokim stopama smrtnosti i u drugim Zupanijama. (HZJZ, 2001.)

TABLICA 1. Umrli s prebivalistem u Sibensko-kninskoj Zupaniji po skupinama bo-
lesti te udio 1 stope na 100.000 stanovnika u 2016. godini po spolu (DZS, 2017.)

UKUPNO MUSKI ZENE
Stopa na Stopa na Stopa na
Skupina bolesti - stanja BROJ % 100,000 BROJ % 100,000 BROJ % 100,000
stanovnika stanovnika stanovnika
| Zarazne i parazitarne bolesti 15 0.94 14.56 9 1.10 17.79 6 077 11.45
[} Novotvorine 443 27.83 430.01 253 31.04 499.97 190 24.45 362.47
mn Bolesti krvi i krvotvornog sustava te odredene 2 0.13 1.94 1 012 1.98 1 013 1.91
bolesti imunolo$kog sustava
v Endokrine bolesti, bolesti prehrane 64 4.02 62.12 30 368 59.29 34 438 64.86
i metabolizma
v Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja 22 1.38 21.35 1 1.35 21.74 11 142 20.99
\'Al Bolesti zivéanog sustava 36 2.26 34.94 20 245 39.52 16 2.06 30.52
VIl Bolesti uha i mastoidnog nastavka (1] 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0 0.00 0.00]
IX Bolesti cirkulacijskog sustava 690 43.34 669.77 307 37.67 606.68 383 49.29 730.67
X Bolesti di$nog sustava - 80 5.03 77.65 47 577 92.88 33 425 62.96
X1 Bolesti probavnog sustava 82 5.15 79.60 48 5.89 94.86 34 438 64.86
Xl Bolesti koze i potkoznog tkiva 1 0.06 0.97 0 0.00 0.00 1 0.13 1.91
XNl Bolesti misi¢no-kostanog sustava i 6 0.38 5.82 1 0.12 1.98 5 064 9.54]
vezivnog tkiva
XIV  Bolesti sustava mokracnih i spolnih organa 45 2.83 43.68 22 270 43.48 23 2.96 43.88|
XV Trudnoca, porod i babinje (] 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0 0.00 0.00
XVI  Odredena stanja nastala u perinatalnom 0 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0 0.00 0.00
razdoblju
XVII  Kongenitane malformacije, deformiteti 3 0.19 291 1 012 1.98 2 026 3.82
i kromosomske amnormalnosti
XVIII Simptomi, znakovi i abnormalni klinicki 6 0.38 5.82 2 0.25 3.95 4 051 7.63|
i laboratorijski nalazi neuvrsteni drugamo
XIX__ Ozljede, otrovanja i neke druge posliedice vanjskih uzroka 97 6.09 94.16 63 773 124.50 34 438 64.86]
UKUPNO 1,592 100.0  1,545.32 815 100.0 1,610.58, 777 _100.0 1,482.32
*STANOVNIKA| 103,021 50,603 52,418

Sibensko-kninska u odnosu na druge Zupanije Republike
Hrvatske

I unutar Republike Hrvatske postoje razlike u stopama smrtnosti od kardio-
vaskularnih bolesti: kontinentalni dio RH ima uglavnom vece stope smrtnosti od
priobalnog dijela (uz izuzetak Grada Zagreba i Medimurske Zupanije, gdje su
stope smrtnosti slicne onima u priobalnom dijelu zemlje). (SLIKA 5.)
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SLIKA 5. Dobno standardizirane stope smrtnosti od KVB po zupanijama, 2016. godine
(DSSS/100.000), (HZJZ, 2017.)

Z upanija KVB, mortalitet, 2016.
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Legenda:

Prema posljednjim objavljenim podacima (travanj 2018.), Sibensko-kninska Zupa-
nija ima nize stope smrtnosti od KVB u odnosu na kontinentalne Zupanije, $to je s
obzirom na prehrambene navike te geografski polozaj bilo i oc¢ekivano. Ipak, razlika
u odnosu na Splitsko-dalmatinsku zupaniju te posebno Grad Zagreb, Medimursku i
Zadarsku zupaniju je velika. To vjerojatno govori o utjecaju drugih socio-kulturoloskih
&imbenika, posebno uzevsi u obzir da je 5 godina ranije Sibensko-kninska Zupanija
imala najnizu dobno standardiziranu stopu smrtnosti (DSSS) od KVB u RH (SLIKA 6).

SLIKA 6. DSSS od kardiovaskularnih bolesti po zZupanijama, po spolu i dobi 2011. godine.
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Izvor: Kralj, Kardiovaskularne bolesti u RH, Zagreb, 2013.
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Kako smanjiti pobol i smrtnost od kardiovaskularnih bolesti?

Poznato je i prihvaceno da su KVB u velikoj mjeri preventabilne, odnosno
moguce ih je sprijeciti ili odgoditi njihov pocetak utjecajem na ¢imbenike rizika.
Tako su prestanak puSenja, smanjenje koli¢ine soli koju koristimo u prehrani,
obroci bogati vo¢em i povréem, redovita tjelesna aktivnost te izbjegavanje al-
kohola mjere koje smanjuju rizik pojave KVB. Osim toga, lijeenje dijabetesa,
povisenog krvnog tlaka te regulacija vrijednosti masnoc¢a u krvi nuzni su kako bi
se smanjio kardiovaskularni rizik te sprijecila pojava sr¢anog i mozdanog udara.

Potrebno je provoditi takve zdravstvene i socijalne mjere koje ¢e omoguditi
stvaranje pozitivnog okruzja, u kojem ¢e zdrave odluke biti dostupne svima. Ta-
kav pozitivan primjer mozemo pronaci u europskim drzavama kao $to su Finska
i Velika Britanija, koje su sustavno provodile razli¢ite mjere prevencije i promi-
canja zdravlja te na taj nacin pokazale kako utjecati na smanjenje obolijevanja i
smrtnosti od KVB.

Unato¢ tome $to je u Hrvatskoj prisutan trend smanjenja smrtnosti od KVB,
te bolesti 1 dalje predstavljaju vode¢i uzrok smrtnosti i obolijevanja. Razumije-
vajuéi i druge ¢imbenike utjecaja, kao $to su urbanizacija, globalizacija, starenje
populacije, visoka prevalencija dijabetesa i pretilosti, mjere prevencije postaju
jos vaznije.

Uzimajuéi u obzir ¢injenicu da prema posljednjim podacima Sibensko-knin-
ska zupanija ne slijedi brz trend pada smrtnosti od KVB u odnosu na njoj susjed-
ne Splitsko-dalmatinsku 1 Zadarsku Zupaniju, kao i sjevernije Zupanije (Primor-
sko-goranska, Grad Zagreb i Medimurska zupanija), dobrodosle su sve mjere na
podruéju Zupanije koje su usmjerene na pobolj$anje zdravlja te informiranje i
edukaciju gradana o pozitivnim utjecajima zdravog nacina zivota.

Svakako treba spomenuti i projekt “Zivijeti zdravo”, sufinanciran od strane
Europske unije koji se tijekom pet godina provodi na prostoru Citave Republike
Hrvatske, pa tako i u Sibensko-kninskoj zupaniji (2014.-2020.). Taj program kroz
pet dijelova nastoji razviti sve one aktivnosti i zdravstvena ponaSanja koje pogo-
duju smanjenju najvecih zdravstvenih problema, ukljucujuci i KVB.

Svakako je potrebno uloziti vise resursa u edukaciju svih dobnih skupina, a
posebno starijih koji su i najviSe izlozeni riziku pojave KVB. Tako su rezultati
istrazivanja provedenog u RH na 969 ispitanika starijih od 70 godina (Mazalin Pro-
tulipac i sur., 2015.), u kojem je bio procijenjen rizik razvoja KVB kod ispitanika
te zatim usporeden s njihovom percepcijom istoga, pokazali da cak 25 % ispitanika
kod kojih je utvrden rizik KVB nisu uspjeli prepoznati isti, to jest smatrali su da kod
njih navedeni rizik ne postoji. Jo$ je alarmantniji podatak da je ¢ak 42 % ispitanika
izjavilo da sa svojim lijecnikom nisu nikada razgovarali o rizicima pojave KVB.
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S obzirom na trend starenja stanovnista, ovakvi rezultati samo potvrduju po-

trebu za povecanjem svijesti 1 edukacije o ¢imbenicima rizika KVB. Vazno je
naglasiti da je procjena osobnog rizika nuzna u svim dobnim skupinama, a znacaj
cjelozivotne brige o ¢imbenicima rizika presudan, $to ukljucuje u jednakoj mjeri
medikamentozno lijecenje kada je nuzno, kao i odabir zdravog nacina zivota.
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CARDIOVASCULAR DISEASES
IN THE SIBENIK-KNIN COUNTY

Abstract: Cardiovascular diseases (CVDs) remain the leading cause of
death and disability in Europe. Croatian CVD mortality rates are more
similar to rates in central and eastern European countries than those in
other Mediterranean neighbours with lower CVD death rates. In this study,
we have analysed available data (2016) for CVD mortality rates in Sibenik-
Knin county. Despite the current decreasing trend of CVD mortality present
in all Croatian counties (evident in all European countries as well), it is
slower in Sibenik-Knin county, especially when compared to counties with
the highest GDP and neighbouring southern counties.

Smoking, alcohol consumption and blood cholesterol levels are still the main
CVD risk factors. But, some other factors, such as the economic wealth,
healthy lifestyle and education are becoming equally, if not more important.

Key words: CVDs, CVD risk factors, CVD mortality rates, CVD
prevention, CVDs in Sibenik-Knin county
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MALATTIE CARDIOVASCOLARI
NELLA CONTEA DI SEBENICO-KNIN

Riassunto: Le malattie cardiovascolari (MCYV) continuano ad essere la
causa principale di morte nel mondo, e nell ’Europa. 1 tassi di mortalita
per MCV in Croazia sono piu simili a quelli nei paesi dell’Europa
orientale e centrale che nei paesi del Mediterraneo (che sono
caratterizzati da bassi tassi di mortalita per MCYV).

Questo documento analizza gli ultimi dati disponibili (per il 2016) sui
tassi di mortalita per MCV nella contea di Sebenico-Knin e i confrontati
con altre contee croate, con riferimento alla dinamica temporale di
questa relazione. Sebbene in Croazia, come in altri paesi europei, sia
una tendenza alla riduzione della mortalita per MCV, ¢ un po ‘piu lenta
nella contea di Sebenico-Knin. Cio ¢ particolarmente evidente quando la
contea di Sebenico-Knin viene paragonata alla vicina regione spalatino-
dalmata, ovvero la contea di Zara o le contee economicamente piu
ricche, come la contea di Medimurje e la citta di Zagabria.

I fattori di rischio per la MCV sono ben noti, ma per questo pitl importante
diventa lo stile di vita sano (dieta corretta e sana, attivita fisica, ambiente di vita
equilibrato), nonché 1’educazione e la consapevolezza della loro importanza.

Parole chiave: malattie cardiovascolari (MCV), fattori di rischio per
MCYV, tassi di mortalita per MCV, prevenzione di MCV, MCV nella
contea di Sebenico-Knin
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