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Moto predavanjaMoto predavanja

Iako svaki drugi Hrvat umire od 
kardiovaskularnih bolesti, 
sustavna i jednoobrazna sustavna i jednoobrazna 

prevencija kadiovaskularnih 
bolesti ne postoji

23.7.2014.



KARDIOVASKULARNE BOLESTI KARDIOVASKULARNE BOLESTI 
RASTUĆI JAVNO ZDRAVSTVENI PROBLEM RASTUĆI JAVNO ZDRAVSTVENI PROBLEM 

MullerMuller NordhornNordhorn J, J, BintingBinting S, S, RollRoll SS, , WillichWillich SN. SN. AnAn
updateupdate on on regionalregional variationvariation inin CV CV mortalitymortality withinwithin

Europe. Eur Europe. Eur HeartHeart J 2008;29:1316J 2008;29:1316--2626

Map showing regional variation in 
European GDP (PPP) per capita in 

2012. Figures from WorldBank23.7.2014.



Smrtnost od kardiovaskularnih bolesti u Hrvatskoj

Hrvatsko zdravstveno statistički ljetopis, 2012Hrvatsko zdravstveno statistički ljetopis, 2012

• 2012 • 2015 • 2012

48,3% 

• 2015 
????? 

• 2020  
??????



Visoka stopa smrtnost od Visoka stopa smrtnost od 
kardiovaskularnih bolesti u Hrvatskojkardiovaskularnih bolesti u Hrvatskoj

Zašto je to tako ?
U čemu je problem?

• Postoji li edukacija obiteljskih liječnika ?• Postoji li edukacija obiteljskih liječnika ?

• Postoje li smjernice (međunarodne, 
nacionalne) ?

• Kakav je stav zdravstvenih vlasti prema 
prevenciji?

23.7.2014.



• Postoji li edukacija obiteljskih liječnika ?



Edukacija obiteljske medicineEdukacija obiteljske medicine

Kontinuirana medicinska edukacija 
(KME)

Društvo nastavnika opće/obiteljske 
medicine (DNOOM)

� Kongresi

� Radionice � Radionice 

� Projekti

Katedra za obiteljsku medicinu

� Dodiplomksa nastava

� Poslijediplomska nastava

� Specijalizacija iz obiteljske medicine

23.7.2014.



• Postoje li smjernice 
(međunarodne, nacionalne) ?



Smjernice Smjernice 

• JNC 7 2003

• ECS/EHS 2003

• NCEP ATP III

•The European Joint Task 
Force 2007ESC/ EAS 

23.7.2014.

1. ESC and ESH Guidelines Eur Heart J 2007;28:1462-1536
2. Chobanian AV, et al. JAMA. 2003;289:2560-2572.
3. Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults. JAMA. 
2001;285:2486-2497.

Force 2007

OHRABRUJE 
STVARANJE 

NACIONALNIH 
SMJERNICA

ESC/ EAS 

Smjernice za 
zbrinjavanje 
dislipidemija, 

Reiner Ž., Capatano A.L., De Backer 

G. i sur.,  2011



Nove smjernice  ECS (2012)Nove smjernice  ECS (2012)

23.7.2014.

Rujan 
2012

WONCA



Nacionalne Nacionalne smjernice za prevenciju KVBsmjernice za prevenciju KVB

Pojedinačna stručna društva

• Hrvatsko kardiološko društvo
� Jelaković B, Kuzmanić D, Miličić D, Reiner Ž, Aganović I, Bašić-Jukić N, 

Božikov J,  i sur. Smjernice za dijagnosticiranje i liječenje arterijske 
hipertenzije. Praktične preporuke Hrvatske radne skupine i osvrt na 
smjernice ESH-ESC 2007. Liječ Vjesn 2008;130 (5-6):115-32.smjernice ESH-ESC 2007. Liječ Vjesn 2008;130 (5-6):115-32.

• NEUROLOGIJA 
� Demarin V, Lovrenčić Huzjan A, Trkanjec Zlatko i sur. Recomandation for 

Stroke  Management 2006 Update. Acta Clin Croat 2006;45:219-85.

• Hrvatsko društvo za dijabetes i bolesti 
metabolizma

• Hrvatsko društvo za hipertenziju

23.7.2014.



Nacionalni programi prevencije Nacionalni programi prevencije KVBKVB
OBITELJSKA MEDICNAOBITELJSKA MEDICNA

Katić M, Jureša V, Bergman-
Marković B, urednici. 

PREVENTIVNI PROGRAM 
KARDIOVASKULARNIH 

Bergman Markovi ć B, 
Blažekovi ć Milakovi ć S, 
Jureša V, Kati ć M, 
urednici.
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PROGRAM SUSTAVNE PREVENCIJE 
KARDIOVASKULARNIH BOLESTI U 

OBITELJSKOJ MEDICINI 
 

 
KARDIOVASKULARNIH 

BOLESTI U OBITELJSKOJ 
MEDICINI.

Priručnik. Zagreb: Medicinski 
fakultet u Zagrebu, Društvo 
nastavnika opće/obiteljske 

medicine; 2003.

PROGRAM SUSTAVNE 
PREVENCIJE  

KARDIOVASKULARNIH 
BOLESTI U OBITELJSKOJ 

MEDICINI.
Zagreb, 2009

23.7.2014.
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Zagreb, prosinac 2009. godine 

Program nije nikada zaživio, 
impementacja ne postoji

Bergman Marković B. Program prevencije kardiovaskularnih 
bolesti u obiteljskoj medicini. U: Mazzi B, urednik. Zbornik 
radova. Jedanaesti   kongres Hrvatskog društva obiteljskih 

doktora i Hrvatskog liječničkog zbora. Rovinj, 2011. /Zagreb/: 

Hrvatsko društvo obiteljskih doktora; 2011. Pp.49-74. 



Program prevencije KVB u obiteljskoj Program prevencije KVB u obiteljskoj 

medicini, medicini, 20032003::

• skupina primarne  KV 
prevencije

• screening

• proaktivni pristup: 

• osobna i obiteljska 
anamneze 

• svi > 18 godina jednom 
u 5 godina provjeriti 
čimbenike rizika za KV 
bolesti• proaktivni pristup: 

LOM treba koristiti 
svaki kontakt s 
pacijentom za 
aktivno traženje

bolesti
o glikemija 
o arterijski tlak, 
o uzimanje alkohola 
o pušenje
o lipidemija
o BMI

AKTIVNO TRAŽENJE >18



Prijedlog Nacionalnog programa  Prijedlog Nacionalnog programa  
prevencije KV bolesti u RH prevencije KV bolesti u RH 20122012

Ciljna populacija

• sve osobe dobi ≥ 40 godina koje posjete svog • sve osobe dobi ≥ 40 godina koje posjete svog 
LOM zbog bilo kojeg razloga

OPORTUNISTIČKI 
PROBIR

≥ 40



Prijedlog Nacionalnog programa  Prijedlog Nacionalnog programa  
prevencije KV bolesti u prevencije KV bolesti u RH, RH, 20122012

• Procjena učestalosti čimbenika rizika



Prijedlog Nacionalnog programa  prevencije Prijedlog Nacionalnog programa  prevencije 

KV bolesti u RH KV bolesti u RH 20122012

Dio elektronskog zdravstvenog zapisa (EZZ)
Provjeriti, izmjeriti  i zabilježiti u e-karton - OBVEZA UBILJEŽBE

o osobna anamneza - NAVIKE
• uzimanje alkohola
• pušački status
• provođenje tjelesne aktivnosti

o Fizikalni pregled
• visinu, težinu, IMT, opseg trbuha
• srednju vrijednost arterijskog tlaka (2 mjerenja)

o obiteljska anamneza

• rana KV smrtnost u obitelji (roditelji, braća)



Provjeriti i zabilježiti u eProvjeriti i zabilježiti u e--karton karton 

Laboratorijska analiza uzorka krvi:

• Lipidni status
oukupnog kolesterol

HDL kolesterol oHDL kolesterol 
o LDL kolesterol
o Trigliceridi

• Glukoza  u plazmi ( GUPnt) / HbA1C 

• procjena 10-godišnjeg rizika fatalne KV bolesti 
prema SCORE-u 



Prijedlog Nacionalnog programa  Prijedlog Nacionalnog programa  
prevencije KV bolesti u RH, prevencije KV bolesti u RH, 20122012

• Procjena kvalitete rada

• (postizanje ciljnih vrijednosti), zbrinjavanje i praćenje• (postizanje ciljnih vrijednosti), zbrinjavanje i praćenje

• prema usaglašenim smjernicama europskih stručnih 
društva koje su prihvatile i krvatska stručna društva ( 
HKD, HDH, HDA)



POSTIZANJE CILJNIH POSTIZANJE CILJNIH 
VRIJEDNOSTIVRIJEDNOSTI

Tijek intervencije 1 mj 3 mj
Postignuta

3 mj 6 mj 12 mj 18 mj
ciljna vrijednost

Arterijski tlak X X X X X

GUK natašte X X X X X

KOL-uk X X X

HDL X X XHDL X X X

LDL X X X

Trigliceridi X X X

Urati X X X

Visina X X X X

Težina X X X X

Opseg struka X X X X

Opseg bokova X X X X

Pušenje X X X X

Tjelesna aktivnost X X X X



Prijedlog Nacionalnog programa  Prijedlog Nacionalnog programa  
prevencije KV bolesti u RH 2012prevencije KV bolesti u RH 2012
Praćenje programa

• planira se i ugovara na 
godinu dana

Način plaćanja

• plaćanje prema izvršenju, 

• o provedbi izvještava 
svaka 3 mjeseca i 
završno na kraju godine

Obuhvat populacije
%

Simulacija 
%

< 50 0

50 - 69 50

70 - 80 70

>80 100



PANELI 

Stimulacija !!!!! PROGRAMI PREVENCIJE 
KRONIČNIH BOLESTI

o Hipertenzija

o Dijabetes

• za sada nema niti 
jedano Dijabetes

o KOPB

o prevencija





KPI i QI KPI i QI 
• QI (Quality indicators) 

o Klinički pokazatelji 

o Specifična područja 
(kardio i 
cerebrovaskularne 
bolesti, debljina, 

• KPI i QI KPI (Key
performance
indicators) 
o Propisivanje lijekova 

na Rp (potrošnja i 
smjernice) bolesti, debljina, 

dijabetes, KOPB) 

o Organizacijski pokazatelji 

smjernice) 
o Stopa bolovanja 
o Upućivanje u PZZ 

laboratorij 
o Upućivanje u skzz
o Prijavljivanje zaraznih 

bolesti Jednostavni 
•Mjerljivi 
•Dohvatljivi iz e Kartona i CEZIH-a



Grupna
praksa

Preventivni
programi

5*



Kakvu prevenciju KVB Kakvu prevenciju KVB 
imamo ?imamo ?



Uloga obiteljske Uloga obiteljske 
medicine u prevenciji medicine u prevenciji 

KV bolesti KV bolesti 
Prevencija  KVB DANAS Prevencija KVB SUTRAPrevencija  KVB DANAS

• Individualna

Prevencija KVB SUTRA

• osmišljena

• sustavna

• programirana



Preventivni pristup  KVB Preventivni pristup  KVB 
u obiteljskoj medicini u obiteljskoj medicini 

• populacijski

• individualni pristup visokorizičnim skupinama

• kombinacija (koju WHO preporučuje)



Preventivni pristup  KVB u obiteljskoj medicini Preventivni pristup  KVB u obiteljskoj medicini 

Liječničke novine, 07.2013Liječničke novine, 07.2013

1. Stimulacija NE prema pojedinačnom panelu
� Podatke panela  -

o pokupiti
o evaluirati
o vratiti liječniku obiteljske medicine  - poboljšanje rada

Stimulacija prema Obuhvat populacije Simulacija 2. Stimulacija prema 
zabilježbi učestalosti 
čimbenika
rizika

3. Stimulacija prema postizanju ciljnih vrijednosti čimbenika 
rizika

Obuhvat populacije
%

Simulacija 
%

< 50 0

50 - 69 50

70 - 80 70

>80 100



Program prevencije KVB Program prevencije KVB 
u RHu RH

• Sveobuhvatan 

o nacionalnio nacionalni

omultiprofesionalan

Zajednička aktivnost MZ, HZZO, HZJZ i obiteljske 
medicine



Pilot projekt programa Pilot projekt programa 
prevencije prevencije 

kardiovaskularnih bolestikardiovaskularnih bolesti



CRISICCRISIC--fmfm
Cardiovascular risk and intervention study in Croatia-family 

medicine 
(ISRCTN31857696)(ISRCTN31857696)

� multicentrična, prospektivna, cluster-randomizirana, 
interventna, kohortna,  kontrolirana studija

• 59 LOM (response rate 71%)

• Broj ispitanika N=2467 (response rate 78%)

• Trajanje =18 mjeseci

• 4 doktorske dizertacije

• DOKAZANA UČINKOVITOST SUSTAVNE 
PROGRAMIRENE INTERVENCIJE LIJEČNIKA 

OBITELJSKE MEDICINE



Doktorska disertacija:  Ksenija Kranjčević

„Učinkovitost intervencije na ukupni srčanožilni rizik u 
obiteljskoj medicini, uloga GFR u procijeni 
kardiovaskularnog rizika”, 2014

Intervencija P Kontrola

2008. 2010. Razlika 2008. 2010. Razlika

SCORE

Nizak 27,2 16,7 -10,5 0,900 24,2 12,8 -11,4

Umjereni 41,5 43,4 + 1,9 0,461 38,5 38,3 - 0,2

Visoki 17,1 19,5 + 2,4 0,822 20,1 19,2 - 0,9

Vrlo 
visoki

14,2 20,4 + 6,2 <0,001 17,2 29,6 +12,4



Doktorska disertacija:  Ksenija Kranjčević

„Učinkovitost intervencije na ukupni srčanožilni
rizik u obiteljskoj medicini, uloga GFR u 
procijeni kardiovaskularnog rizika”, 2014

Intervencija P Kontrola

2008. 2010. Razlika 2008. 2010. Razlika

Hipertenzija 56,4 62,5 +6,1 0,014 61,7 72,6 +10,9Hipertenzija 56,4 62,5 +6,1 0,014 61,7 72,6 +10,9

↑uk. kolesterol 75,6 78,9 +3,3 <0,001 76,5 75,3 - 1,2

↓HDL 17,3 21,5 +4,2 0,332 20,3 21,8 +  1,5

↑ LDL 64,8 65,9 +1,07 <0,001 48,3 60,0 +11,7

pušenje 24,0 25,2 +1,2 0,094 21,7 21,2 - 0,5



Doktorska disertacija:  Ksenija Kranjčević

„Učinkovitost intervencije na ukupni 
srčanožilni rizik u obiteljskoj medicini, uloga 
GFR u procijeni kardiovaskularnog rizika”, 
2014 Intervencija P Kontrola

2008. 2010. 2008. 2010.

mean mean mean meanmean mean mean mean

Sistolički RR 129,65 128,16 <0,001 129,82 132,65

Dijastolički RR 81,15 79,58 <0,001 80,73 81,67

Uk. kolesterol 5,94 5,64 0,584 5,75 5,67

HDL-kolesterol 1,51 1,48 0,287 1,48 1,45

LDL-kolesterol 3,63 3,35 0,136 3,42 3,27

Trigliceridi 1,92 1,74 0,014 1,94 1,95

ITM 28,71 28,49 <0,001 29,25 29,64



ZaključakZaključak

• Sustavna, programirana 
prevencija kardiovaskularnih prevencija kardiovaskularnih 
bolesti dokazano daje  
pozitivan rezultat


