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1. UVOD

Prema procjeni Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) ukupno u Svijetu Kroni¢na
opstruktivna plu¢na bolest (KOPB) s tri milijuna umrlih bila je tre¢i uzrok smrti u 2016.
godini. U odnosu na poredak uzroka smrti 2000. godine zbog smanjenja broja umrlih

od. Infekcija donjih dijelova diSnog sustava iste su zamijenile tree mjesto s KOPB.

Ispred KOPB-a na prvom mjestu su smrti zbog Ishemi¢ne bolesti srca i na drugom
mjestu smrti zbog Mozdanog udara. Umrli zbog Raka duSnika, bronha i pluc¢a su na

Sestom mjestu.

Redoslijed uzroka smrti u zavisnosti je 0 gospodarskoj razvijenosti zemalja. Zemlje
s niskim prihodima u kojima prevladaju smrti izazvane zaraznim bolestima, poglavito u

djec¢joj dobi, ne biljeze KOPB izmedu prvih 10 uzroka smrti.

U zemljama sa srednje visokim prihodima KOPB se nalazi na tre¢cem do Cetvrtom
mjestu, iznad smrti od Raka dusnika, bronha 1 pluca, dok je u najrazvijenijim zemljama
smrtnost od KOPB-a na $estom mjestu ispod umrlih od Raka dusnika, bronha i pluca (1,
2).

U Republici Hrvatskoj prema objavljenim publikacijama iz Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo (HZJZ) smrtnost od KOPB-a (J44, MKB-10) ne biljezi se zasebno ve¢
skupno za umrle od bronhitisa, emfizema, astme i bronhiektazija kroz klasifikaciju
MKB-10 sa upisanim Siframa bolesti J40-J47.

U rutinskom radu nije jednostavno medusobno razlikovati pojedine bolesti ove
skupine u pogledu njihove dijagnostike i samog lijecenja. Kako sama KOPB (J44) ¢ini
4/5 svih hospitaliziranih bolesnika i 9/10 svih umrlih bolesnika iz skupine bolesti J40-
JAT7 stoga je ovu skupinu uzroka smrti ispravnije nazivati i razmatrati kao Kroni¢ne

bolesti donjeg diSnog sustava (J40-J47, MKB-10) (KBDDS).

KBDDS u R. Hrvatskoj u 2016. godini bile su Sesti uzrok svih smrti s 1.737 umrlih
oba spola, s 1.080 umrlih muskog spola na petom mjestu i s 727 umrlih Zena na

devetom mjestu (3).



Ovakav redoslijed uzroka smrti u R. Hrvatskoj odgovara redoslijedu umrlih u

zemljama sa srednje visokim prihodima kamo prema Svjetskoj banci Hrvatska pripada

().

Za razliku od smrtnosti zbog raka plu¢a i gdje najveéi utjecaj na visinu smrtnosti

ima primarna prevencija, kod svih bolesti sustava za disanje, upale pluca i astme, gdje

veéi znadaj ima sekundarna prevencija, Hrvatska i Splitsko-dalmatinska Zupanija (SDZ)

Imaju manje stope smrtnosti. To neizravno ukazuje da je sustav zdravstvene zastite

ucinkovit, ali ne moze ukloniti propuste primarne prevencije nastale ispred sustava, tj.

prije ulaska u sustav zdravstvene zastite (Slike 1-3) (4).
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Slika 1. Broj umrlih i dobno standardizirane stope smrtnosti dobi >65 godina od Raka
dugnika, bronha i pluéa (C33-C34), u europskim zemljama i SDZ svrstane prema
stopama smrtnosti, 2012 (4).
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Slika 2. Broj umrlih i dobno standardizirane stope smrtnosti dobi >65 godina oba spola
od Bolesti disnog sustava (J00-J99, MKB-10) u europskim zemljama i SDZ svrstane

prema dobno standardiziranim stopama smrtnosti, 2012. godina (4).
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Slika 3. Broj umrlih i dobno standardizirane stope smrtnosti oba spola dobi >65 godina

od Kroni¢ne opstruktivne pluéne bolesti (J44), Upala pluca (J12-J18) i Asthme (J45-

~

J46) u europskim zemljama i SDZ svrstane prema stopama smrtnosti, 2012 (4).



U sklopu istrazivanja za potrebe Strategije razvoja urbane aglomeracije Split (UAS)
za razdoblje 2005.-2014. prosjecne standardizirane stope smrtnosti KBDDS na podrucju
SDZ i UAS-a zna¢ajno su manje od stopa u R. Hrvatskoj i Spanjolskoj. Veée stope
smrtnosti su kod muskog spola u gradovima i op¢inama zaobalja u odnosu na priobalje

SDZ.
Kod Zenskog spola vece su stope smrtnosti u gradovima nego u opéinama (Slika 4).

KRONICNE BOLESTI DONJEG DISNOG SUSTAVA (J40-J47, MKB-10), 2005.-2014.
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Slika 4. Prosjecne standardizirane stope smrtnosti od Kroni¢nih bolesti donjeg diSnog
sustava (J40-J47, MKB-10) muskog spola (gore) i Zenskog spola (dolje) svih dobi,
2005.-2014. godina (5).



Kod mugkog spola standardizirane stope smrtnosti (SSS) u Spanjolskoj i Hrvatskoj
statisticki su zna¢ajno veée od stopa u SDZ i UAS. Dok su trendovi SSS u Spanjolskoj,

SDZ i UAS u smanjivanju u Hrvatskoj su u poveéanju.

Kod Zenskog spola SSS u Hrvatskoj su statisti¢ki znacajno vece nego u
Spanjolskoj, SDZ i UAS sa trendom poveéanja SSS. Izmedu Spanjolske, SDZ i UAS

nema znacajnosti razlika SSS 1 kod svih je trend smanjivanja SSS (Slika 5) (5).
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Slika 5. Standardizirane stope smrtnosti od Kroni¢nih bolesti donjeg diSnog sustava
(J40-J47, MKB-10) svih dobi; gore — muski spol, dolje — Zenski spol (¥* statisticki

znacajna razlika) (5).



U SDZ koja predstavlja desetinu ukupnog stanvnistva R. Hrvatske, stanje po
pitanju smrtnosti od KBDDS je znacajno povoljnije. Od KBDDS u 2016. godini u SDZ
umrlo je 124 bolesnika oba spola, 78 muskog spola i 46 Zzenskog spola. Prema ljestvici
umrlih u SDZ za razdoblje 2009.-2016. godine izmedu deset vodeéih uzroka smrti
KBDDS su zastupljene samo kod muskog spola na osmom mjestu za sve dobi, sedmom
mjestu za umrle dobi >65 godina te na desetom mjestu za umrle oba spola dobi 65 i vise
godina. Umrlih od KBDDS Zenskog spola nema izmedu deset vode¢ih uzroka smrti

(Vidjeti tablice u Prilogu).

Vec¢ina KBDDS pripada skupini visoko preventabilnih bolesti osobito kad im je

vodeci uzrok bolesti okoli$ni ¢cimbenik rizika poput naj¢esc¢eg: duhanski dim.

Duhanski dim je visoki rizi¢ni okolisni ¢imbenik za Citav niz kroni¢nih bolesti
sustava za cirkulaciju i diSnog sustava. U prvom redu to su novotvorine usta, zdrijela,
grkljana, dusnika, dusnica i bronha, jednjaka, Zeluca, mokra¢nog mjehura. Od bolesti
sustava za cirkulaciju tu su od najceS¢ih bolesti ishemicna bolest srca, mozdani udar,
infarkt srca, poviSeni krvni tlak, te bolesti krvnih Zila. Sve su to bolesti gdje primarna
prevencija tj. zdravi nacin zivota ima presudni znacaj u smanjenju rizika za nastanak

bolesti.

Od znaCenja su oblici sekundarne prevencije koji se uglavnom sastoje u
sekundarnoj 1 tercijarnoj intervenciji kroz bolnicke specijalisti¢ko-konzilijarne sadrZaje.
Te intervencije su u¢inkovite samo kod njihove primjene u ranim stadijima bolesti. U
uznapredovalim stadijima nisu od posebnog znacenja po pitanju ozdravljenja koliko
pomazu u produljenju Zzivota 1 poboljSanju kvalitete Zivljenja u posljednjoj fazi

uznapredovale bolest.

Kako je vidljivo iz samog rangiranja uzroka smrti po zemljama ovisno o njihovom
gospodarskom stanju moze se zakljuciti da su bogate zemlje znacajno smanjile smrtnost
od bolesti sustava za cirkulaciju i ozljeda, ali da smrtnost od zlo¢udnih novotvorina ima

trend porasta ili u najboljem slucaju stagnacije.

Pored brojnih kampanja prevencije pobola i smrtnosti kroz smanjivanje izlaganju
riziénim ¢imbenicima, a jedna od najdugovjecnijih i najprosirenijih je kampanja protiv
duhanskog dima, vidljivo je da te kampanje daju bolje rezultate kod bolesti sustava za

7



cirkulaciju 1 bolesti diSnog sustava nego kod zlocudnih novotvorina. Tek poslije vise od
40-godisnje kampanje protiv duhanskog dima, tj. puSenja, poceli su se uvidati prvi
rezultati smanjenja pobola i smrtnosti od raka pluca. Objasnjenje je jednostavno: za
pojavnost nastanka (pre)malignih promjena potrebna je mnogo duza vremenska
izlozenost ¢imbeniku rizika. Kod bolesti sustava za cirkulaciju i bolesti diSnog sustava
nastanak znakova i simptoma bolesti znatno je brzi, ali je zato i§¢ezavanje istih po
prestanku izlaganja ¢imbeniku rizika takoder brze. Stoga je razumljivo zaSto je rak
bronha i1 pluca na ljestvici uzroka smrti u razvijenim zemljama iznad KOPB.
Kampanjam protiv pusenja znacajno je viSe smanjen nastanak KOPB. Hrvatska se

takoder ukljucila u protivduhanske kampanje kao i druge zemlje u tranziciji (5).

Zdravstveni radnici svojim primjerom i stalnim promicanjem zdravih nacina zivota

u obvezi su odgajati mlade i promicati zdrave stilove Zivota kod odraslih.

Medicinske sestre, u prvom redu prvostupnice, sustavnim radom u zajednici mogle bi
doprinijeti poboljSanju stanja u skrbi za bolesnike, ali jo§ viSe u nastojanjima

preventivnog rada prema nacelu zdravo odrzati zdravim (6).



2. CILJ RADA

Cilj rada je obraditi komorbiditete u puSaca pod rizikom za razvoj KOPB-a

istrazivanjem uradenim u sklopu projekta MARKO.

Zbog tehnickih poteskoca nisu bili dostupni podatci iz druge faze projekta MARKO,
pa je odreden naknadni cilj zavr$nog rada koji obuhvaca epidemiologiju Kroni¢nih
bolesti donjeg diSnog sustava u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji s osvrtom na aktivnosti
medicinske sestre prvostupnice u prvenciji i lijeenju bolesnika od KOPB-a i ukupnih

Kroni¢nih bolesti donjeg diSnog sustava.



3. MATERIJALI | METODE

3.1.USTROJ SPLITSKO-DALMATINSKE ZUPANIJE

Splitsko-dalmatinska  Zupanija (SDZ) kao jedinica podruéne (regionalne)
samouprave je po ukupnoj kopnenoj i vodenoj povrsini najveca zupanija u Republici
Hrvatskoj (RH). Po broju stanovnika SDZ je druga Zupanija iza Grada Zagreba. Prema
procjeni broja stanovnika Drzavnog zavoda za statistiku RH na kraju 2016. godine SDZ
je imala 451.226 stanovnika Sto je neSto viSe od desetine (10,96%) od 4.174.349
procijenjenog broja stanovnika RH.

Po upravno-teritorijalnom ustroju Republike Hrvatske iz 2001. godine SDZ sadrzi
55 jedinica lokalne samouprave (JLS): 16 gradova i 39 opc¢ina. U tabli¢nom prikazu
stanovnici SDZ podijeljeni su po JLS u tri zemljopisno, gospodarski, povijesno i
kulturalno razli¢ita podrucja: priobalje, zagora i otoci.

SDZ imala je manje 8.878 stanovnika (- 1,91%) u Popisu 2011. godine u odnosu na
Popis 2001. Dok podru¢ja priobalja i otoka imaju ustaljeni izmedupopisni broj
stanovnika, podrudje zagore SDZ 2011. godine biljezi pad od 8.436 stanovnika (-
7,73%) u odnosu na Popis 2001. (Tablica 1).

Tablica 1. Broj stanovnika po podru¢jima Splitsko-dalmatinske Zupanije prema
popisima 2001. i 2011. godine.

Popis Popis Procjena
2001. 2011. 2016.
PRIOBALJE 321.269 | 320.515 | -
ZAGORA 109.177 | 100.741 | -
OTOCI 33.230 |33.542 |-
SDZ ukupno 463.676 | 454.798 | 451.226

Izvor: Drzavni zavod za statistiku Republike Hrvatske. Popis stanovnistva, kucanstava i
stanova 2011. godine. StanovniStvo prema starosti i spolu po naseljima.
Dostupno na: http://www.dzs.hr/
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Osnovno demografsko obiljezje SDZ je kao i u cijeloj RH i veéini europskih
zemalja u tranziciji smanjivanje broja stanovnika zbog smanjenja prirodnog prirasta i
zbog iseljavanja radno-aktivnog stanovnistva u razvijenije zemlje.

Obzirom da Drzavni zavod za statistiku RH izraduje procjenu broja stanovnika
samo do razine Zupanije, za nize jedinice lokalne samouprave (gradovi i opéine) za
izra¢un stopa pobola i smrtnosti koriSten je prosjek broja stanovnika dobiven metodom
aritimeticke sredine izmedu popisa 2001. i 2011. godine. Za svaki grad 1 op¢inu
prosjecni broj stanovnika po spolu i dobnim skupinama prikazan je u tablicama kroz
prikaze u poglavlju rezultati i u tablicama u prilogu.

Od posebne vaznosti za ovaj rad treba istaknuti da je pored op¢ih depopulacijskih

trendova promjena doslo do znacajne promjene u dobnoj strukturi stanovnistva §to se
najbolje o¢itava iz usporedbe dobno-spolne raspodjele stanovniitva SDZ prema Popisu
2001. godine i procjene broja stanovnika 2016. godine.
Ukupna gospodarska i drustveno-politicka zbivanja rezultirala su smanjenjem broja i
udjela stanovnika mladih dobnih skupina. Broj stanovnika dobi do 19 godina u SDZ u
procjeni za 2016. godinu bio je 99.332 (22,01% ukupnog broja stanovnika). U dobnoj
skupini 65 i vise godina procjena je bila da SDZ ima 85.637 stanovnika (18,98%
ukupnog broja stanovnika).

U odnosu na Popis 2001. godine broj stanovnika dobi do 19 godina je manji za
18.695 stanovnika ili za 15,8%. Istovremeno broj stanovnika dobi >65 godina povecao
se od broja 66.251 iz Popisa 2001. za 19.386 stanovnika ili za 29,26%. Za samo
Sesnaest godina broj stanovnika dobi >65 godina povecao se za jednu treinu, dok je
broj mladih od 19 godina smanjen za jednu Sestinu.

Takoder je potrebno istaknuti naglaSeno znacajnu spolnu razliku udjela stanovnika
starije dobi. Dok Zenski spol dobi >65 godina 2016. godine s procijenjenih 49.944 ima
udjel od 21,58 % u ukupnom broju stanovnica, istovremeno istodobni pripadnici
muskog spola s brojem 35.693 ¢ine udjel od 16,26% ukupnog muskog stanovniStva
(Slika 6).
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3.2.NACIN PRIKUPLJANJA PODATAKA

3.2.1.Podatci za epidemiologiju kroni¢nih bolestu donjeg diSnog sustava
(KBDDS)

Osnovni izvor podataka o pobolu i smrtnosti od KBDDS (J40-J47, MKB-10) je
redovna rutinska zdravstvena statistika Sluzbe za javno zdravstvo Nastavnog zavoda za
javno zdravstvo SDZ (NZJZ SDZ).

Pobol u primarnoj zdravstvenoj zastiti uraden je prema utvrdenim bolestima i
stanjima iz Djelatnosti opée medicine Doma zdravlja SDZ.

Temeljem bolnickih otpusnih dijagnoza (BSL-listi¢i) koje se nalaze u
elektronickom obliku Projekta eJZ NZJZ SDZ odreden je bolnicki pobol, tj. stope
hospitalizacija. Dostupno  na:  http://nzjz-split.com/index.php/2013-09-26-15-51-

03/baze-podataka

Iz iste elektroni¢ke baze preuzeti su podatci o umrlima od KBDDS u SDZ.

Podatci za pobol 1 smrtnost od u R. Hrvatskoj preuzeti iz elektronicke baze
Europskog ureda Svjetske zdravstvene organizacije za razdoblje do 2014. godine.

Za pobol kao i za smrtnost koriSteni su podatci i pokazatelji koji su po
Medunarodnoj klasifikaciji bolesti, deseta revizija (MKB-10) imali Sifru J40-J47 za
KBDDS u koje su redom ukljucene: Kroni¢ni bronhitis J40-J42, Emfizem pluca J43,
Kroni¢na opstruktivna bolest plu¢a (KOPB) J44, Asthma J45-J46 i Bronhiektazije J47.

3.2.2.Materijal i metode istraZivanja komorbiditeta kod pusaca pod rizikom
za nastanak KOPB-a

U presjecnom istrazivanju (cross-sectional study) komorbiditeta kod pusaca i bivsih
pusaca koji se nisu tuzili na tegobe s diSnim sustavom provedenom 2010. 1 2011. godine
izabrana su 124 ispitanika korisnika primarne zdravstvene zastite prilikom slucajnog
posjeta svojim odabranim lije¢nicima obiteljske medicine (8 timova): u Gradu Splitu 85
ispitanika, Opéini Mu¢ (zagora SDZ) 24 ispitanika, Op¢ini Milna (otok Brag) 7
ispitanika te Op¢ini Postira (O. Brac) 8 ispitanika.
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Kiriteriji za ukljucenje u studiju bili su:

potpisan pisani pristanak,
pusaci/bivsi pusaci,
zivotna dob od 40 -65,
pusacki staz 20 ili vise,

bez predhodne dijagnoze Kroni¢ne opstruktivne bolesti plu¢a (KOPB).

Kiriterij iskljucenja definirani su kao:

bilo koja klini¢ki relevantna kroni¢na bolest koja znacajno utjeCe na kvalitetu
zivota (TBC, cerebrovaskularna bolest, hepatitis, nefropatija, bolesnici na stalnoj
dijalizi, sustavni poremecaji, maligna bolest),

koji su na trajnoj imunosupresivnoj terapiji,

prethodno akutna bolest diSnog sustava 4 tjedna prije ukljucivanja,
hospitalizacija zbog akutne bolesti ili pogorSanja kroni¢ne bolesti u posljednja 3
mjeseca,

infarkt miokarda (M), cerebrovaskularni inzult (CVI) ili tranzitorni ishemijski
atak (TIA) tijekom proteklih 6 mjeseci, a koji bi znacano utjecali na sadaSnju
kvalitetu Zivota

dijagnoza astme

nemogucnost, odnosno nesposobnost za obavljanje dijagnostickog protokola

Ispitanicima su pristupali lije¢nici obiteljske medicine tijekom bilo kojeg posjeta

njihovoj ordinaciji, ako su pusaci ili bivsi pusaci predhodno definirane dobi za studiju,

zajedno s preispitivanjem kriterija ukljucenja/iskljucenja koriste¢i strukturirani intervju.

Nakon pregleda upuceni su zdravstvenom timu Klinike za pluéne bolesti KBC Split

sastava lijeCnik specijalist pulmolog pulmolog i medicinska sestra koji provode

strukturiranu dijagnosti¢ku obradu. Ispitanici su dobili “Informirani pristanak” s

dovoljno vremena za Citanje | raspravu o svim pitanjima koji se tiCu studije prije

pristanka. Svi sudionici potpisali su pismenu suglasnost za praenje, a posebno za

uzorkovanje krvi za DNA, RNA, prije bilo kakvog postupka.
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Dijagnosticka obrada obuhvaca:

mjerenje funkcije pluéa pomoéu COPD-6 respiratorni monitor koji biljezi
vrijednosti  forsiranog ekspiratornog volumena u 1s (FEV1), forsirani
ekspiratorni volume u 6 s, FEVI/FEV6 i starost pluca

“MARKO” upitnik koji obuhvaca ucestalost simptoma prisutnih u ranoj fazi
KOPB koji bi mogli utjecat na zdravstvenu kvalitetu zivota (HRQoL) ispitanika
CAT standarizirani upitnik za mjerenje zdravstvenog statusa bolesnika s KOPB,
kratki test procjene

SGRQ standarizirani upitnik za mjerenje ukupnog zdravstvenog statusa
bolesnika s opstrukcijskim bolestima diSnih putova, a obuhvaca tri podrucja:
simptomi, aktivnost i utjecaj stavki na kvalitetu zivota

anamneza i fizi¢ki pregled

mjerenje temperature izdahnutog zraka (EBT)

mjerenje temperature izdahnutog zraka nako popusene cigarete (EBTcEBT)
ispitivanje  pluéne funkcije s testom bronhodilatatora (spirometrija s
Ventolinom)

6 minutni test hodanja (6MWT)

difuzijski kapacitet pluca (DLCO)

uzorkovanje krvi (haemoglobin, C-reaktivni protein (CRP), krv za DNK, RNK)

procjena za dijagnozu i tezinu KOPB prema GOLD smijernicama.
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Tablica 2. KOPB GOLD Kklasifikacija prema tezini bolesti

TABLICA 2

KOPB GOLD Klasifikacija prema teZini bolesti
Stupanj Odlike

0: Rizi¢ni Normalna spirometrija
Kroni¢ne tegobe (kasalj, iskasljavanje)

I: Blagi FEV1/FVC < 70%;
FEV1 > 80% ocekivanih vrijednosti
Sa ili bez tegoba (kasalj, iskasljavanje)

Il:Umjereni FEV1/FVC < 70%);
30% < FEV1 < 80% ocekivanih vrijednosti
ITA: 50% < FEV1 < 80% oc¢ekivanih vrijednosti;
IIB: 30% < FEV1 < 50% o¢ekivanih vrijednosti
Sa ili bez kroni¢nih tegoba (kasalj, iskasljavanje, zaduha

I1:Teski FEV1/FVC < 70%; FEV1 < 30% ocekivanih vrijednosti ili FEV; < 50% ocekivanih vrijednosti uz
respiracijsku insuficijenciju ili klini¢ke znakove zatajenja desnog srca

GOLD = Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (Globalna inicijativa za kroniénu
opstrukcijsku plu¢nu bolest).

lzvor: http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/bolesti-pluca-i-disnih-putova/opstruktivne-bolesti-disnih-
putova/kronicna-opstruktivna-plucna-

Ova studija je dio Sireg istrazivackog projekta ,,Rano otkrivanje bolesnika s KOPB
u populaciji GOLD 0 (Pusac¢i)-MARKO Projekt”. Studiju je odobrila Dje¢ja bolnica
Srebrenjak Eticki odbor (br. 01-2191/1-2010) i provedena u skladu s Deklaracijom iz

Helsinkija i drugim relevantnim medunarodnim i nacionalnim zakonima (6).

3.2.3.Statisticka obrada podataka

U ovoj retrospektivnoj studiji epidemiologije KBDDS 1 presje¢nom istrazivanju
komorbiditeta kod puSafa primijenjene su metode komparativne epidemiologije. U

raS¢lambi podataka koriSteno je nekoliko statistickih metoda. Izracunata su njihova
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mjerila: apsolutni broj, udjel (%), specifi¢na stopa i dobno standardizirana stopa (DSS).
Podaci za obradu epidemiologije KBDDS kroz cijelo razmatrano razdoblje (2001.-
2016.), podijeljeni su i grupirani po pojedinim kalendarskim godinama.

Standardizirane stope su izracunate metodom direktne standardizacije koristec¢i
dogovoreno Europsko standardno stanovniStvo iz 2013. godine. Koristen je y>-test,
Studentov t-test, 95% CI (Confidence Interval). Analize su provedene software

programom Statistica 6.0 (StatSoft, Tulsa, USA), sa znacajnosti razlike P<0,05 i vecoj.

U izradi dijela zavr$nog rada o epidemiologiji KBDDS-a koristeni su samo
agregirani podaci i ne ukljucuju bilo koje informacije koje bi mogle identificirati
pojedinog pacijenta, ¢ime je zajamcena anonimnost 1 tajnost svih osobnih podataka. U
cijelosti su posStovana eticka nacela struke te nije bilo neophodno traziti suglasnost

etickog povjerenstva.

17



4. REZULTATI

4.1. KRONICNE BOLESTI DONJEG DISNOG SUSTAVA (J40-

J47) UTVRDENE U PRIMARNOJ ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI SPLITSKO-DALMATINSKE ZUPANIJE

Prema posljednjim dostupnim podatcima iz Djelatnosti primarne zdravstvene zastite

(PZZ) jedinstvenog Doma zdravlja Splitsko-dalmatinske Zupanije (SDZ) za 2016.

godinu utvrdeno je 10.151 bolesnika oba spola svih dobi od Kroni¢nih bolesti donjeg

disnog sustava (J40-J47) (KBDDS) ¢ime su iste svrstane na 34. mjesto rang liste od

ukupno svih 119 utvrdenih bolesti i stanja u PZZ SDZ.

Kolika je optereCenost djelatnosti PZZ ovom skupinom bolesti ne moze se

procijeniti jer se broj posjeta 1 pregleda bolesnika ne biljezi po dijagnozama bolesti.

Kako su ovi bolesnici potrebni Cestih viSekratnih posjeta i pregleda i zbog akutnih

egzacerbacija tada se zasnovano moze tvrditi da je udio kroni¢nih bolesnika znatno

sadrzan i u drugim skupinama akutnih bolesti donjeg diSnog sustava (Tablica 3).

Tablica 3. Utvrdene bolesti i stanja po dobnim skupinama oba spola svih dobi u

djelatnostima primarne zdravstvene zastite u Splitsko- dalmatinskoj zupaniji tijekom
2016. godine; (broj korisnika za sve dobi: 351.214)

Bolesti broj % na 1.0'900
rang korisnika
SVE BOLESTI | STANJA — SVE DOBI 3.871.857 100,00 110242,10
1. Akutne infekcije gornjega disnog sustava (J00-JO6) 123.041 3,18 3503,31
8. Ostale bolesti disnog sustava 39.047 1,01 1111,77
15. Akutni bronhitis i akutni bronhiolitis (J20-J21) 24.448 0,63 696,10
Bronhitis, emfizem, astma i druge kroni¢ne
34. 10.151 0,26 289,03
opstruktivne bolesti pluca (J40-J47)
46. Pneumonija (J12-J18) 5.324 0,14 151,59
58. Gripa (influenca) (J10-J11) 2.756 0,07 78,47
Zlo¢udna novotvorina dusnika (traheje), dusnice
91. 581 0,02 16,54
(bronha) i plu¢a (C33-C34)
Pluéne bolesti uzrokovane vanjskim agensima,
106. pneumokonioze (J60-J70) 174 0.004 495
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109. Tuberkuloza di$nih putova (A15-Al16) 115 0,003 3,27

Izvor: Priredeno iz Tablice 3.1. Utvrdene bolesti i stanja po dobnim skupinama u
djelatnostima primarne zdravstvene zastite U Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji tijekom
2016. godine iz publikacije Nastavnog zavoda za javno zdravstvo SDZ: Prikaz

zdravstvenog stanja i rada zdravstva Splitsko-dalmatinske Zupanije 2017.

U razdoblju 2003. do 2016. godine prosjecno godisnje utvrdeno je 11.730 bolesnika
od Kroni¢ne bolesti donjeg disnog sustava (J40-J47). U dobi do 19 godina bilo je
prosjec¢no godi$nje 2.635 bolesnika, u radno sposobnoj dobi 20-64 godine 4.461 te u
dobi >65 godina 4.633 bolesnika (tablica u Prilogu br.1.).

Prosjecna godisnja stopa na 10.000 korisnika PZZ bila je najve¢a u dobi >65 godina
655,08, a najmanja u radnoj dobi 20-64 godine 205,24.

Za sve dobi 1 dob >65 godina prisutan je trend povecanja stopa utvrdenih bolesti
dok je u dobi 20-64 godine prisutan trend smanjenja stopa pobola utvrdenog u PZZ
(Slika 7).
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Slika 7. Kroni¢ne bolesti donjeg diSnog sustava (J40-J47) utvrdene kod korisnika
primarne zdravstvene zastite u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji; gore — broj bolesnika;

dolje — stope na 10.000 korisnika; * - statisticka zna¢ajnost P<0,001.

4.2 HOSPITALIZIRANI BOLESNICI OD KRONICNIH
BOLESTI DONJEG DISNOG SUSTAVA (J40-J47) U
KLINICKOJ BOLNICKOM CENTRU SPLIT, 2003.-2016.

Iz dostupne rutinske zdravstvene statistike u PZZ nije moguce odrediti koje su sve

bolesti sastavnice skupine Kroni¢ne bolesti donjeg diSnog sustava (J40-J47). Iz
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zdravstvene statistike otpusnica s bolnickog lije¢enja (BSL-listi¢i) dostupan je uvid koje
su to bolesti: Kroni¢ni bronhitis (J40-J42), Emfizem pluca (J43), Kroni¢na opstruktivna
bolest plu¢a (KOPB) (J44), Astma (J45-J46) i Bronhiektazije (J47).

Za oba spola svih dobi u razdoblju 2003.-2016. godine najveci broj hospitaliziranih
gotovo ¥ (72,24%) bio je zbog Kroni¢ne opstruktivne bolesti pluca (KOPB).
Hospitalizirani zbog Astme c¢inili su jednu petinu (19,34%), a hospitalizirani zbog
Kroni¢nog bronhitisa svega 5,31% od ukupno hospitaliziranih bolesnika. Hospitalizirani
bolesnici zbog Emfizema pluca i Bronhiektazija ¢inili su neznatan udio: 1,44% odnosno

1,67% (Tablica 4.).

Tablica 4. Hospitalizirani stanovnici Splitsko-dalmatinske Zupanije oba spola svih dobi
u KBC Split zbog Kroni¢nih bolesti donjeg disnog sustava (J40-J47), 2003.-2016.

hospitalizirani
MKB-10 dijagnoza u KBC Split
broj %
Kroni¢ne bolesti
J40-J47 donjeg disnog sustava 5.217 | 100,00
(KBDDS)
J40-J42 Kroni¢ni bronhitis 277 5,31
J43 Emfizem pluca 75 1,44
Kronic¢na opstruktivna
Jaa bolest plu¢a (KOPB) 3.769 72,24
J45-J46 Astma 1.009 19,34
J47 Bronhiektazije 87 1,67

Otpusnice s bolnckog llijecenja takoder su omogucile i spolno-dobnu razdiobu

bolesnika od Kroni¢nih bolesti donjeg diSnog sustava.

Pripadnika musSkog spola bilo je 3.436 bolesnika, 65,86% od ukupno 5.217
hospitaliziranih. U odnosu na oba spola kod muskog spola znacajno je manji udio

hospitaliziranih zbog Astme — 15,63% (Tablica 5).
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Tablica 5. Hospitalizirani stanovnici Splitsko-dalmatinske zupanije muskog spola svih
dobi u KBC Split zbog Kroni¢nih bolesti donjeg disnog sustava (J40-J47), 2003.-2016.

J40-J42 J43 J44 J45-J46 Ja7 J40-J47
2003. 19 5 248 47 9 328
2004. 18 4 257 45 1 325
2005. 18 5 300 51 7 381
2006. 8 9 273 41 3 334
2007. 8 4 273 47 2 334
2008. 11 4 219 46 5 285
2009. 9 3 221 34 3 270
2010. 8 4 206 29 2 249
2011. 16 1 221 47 0 285
2012. 8 4 159 43 2 216
2013. 8 2 74 38 6 128
2014. 8 3 58 26 2 97
2015. 13 4 54 25 1 97
2016. 8 1 74 18 6 107
)y 160 53 2.637 537 49 3.436
X 11 4 188 38 4 245
% 4,66 1,54 76,75 15,63 1,42 100,00

U odnosu na muski spol kod Zenskog spola svega je 2/3 bolesnica hospitalizirano
zbog Kronigne opstruktivne bolesti pluéa (KOPB) (J44, MKB-10). Zenski spol ima
znacajno veci udio hospitaliziranih zbog Astme 26,50%, 1/4 od svih Kroni¢nih bolesti

donjeg disnog sustava (Tablica 6).
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Tablica 6. Hospitalizirani stanovnici Splitsko-dalmatinske Zupanije Zenskog spola svih
dobi u KBC Split zbog Kroni¢nih bolesti donjeg disnog sustava (J40-J47), 2003.-2016.

J40-J42 J43 Ja4 J45-J46 J47 J40-J47
2003. 12 5 122 60 5 204
2004. 14 3 120 48 4 189
2005. 16 1 132 49 3 201
2006. 10 1 123 44 2 180
2007. 9 2 100 44 3 158
2008. 5 1 91 33 3 133
2009. 8 1 90 22 4 125
2010. 8 3 98 41 150
2011. 4 2 80 31 2 119
2012. 8 1 72 25 4 110
2013. 5 25 17 1 48
2014. 5 2 21 27 2 57
2015. 8 25 17 3 53
2016. 5 33 14 2 54
)y 117 22 1.132 472 38 1.781
X 8 1 81 34 3 127
% 6,57 1,24 63,56 26,50 2,13 100,00

Graficki prikaz kruZznim dijagramima zorno ilustrira znac¢ajno manji udio
hospitalizacija Zenskog spola zbog svih Kroni¢nih bolesti donjeg diSnog sustava —
34,14% (1/3 od oba spola). Pripadnice zenskog spola imaju i znacajno manji udio
Kroni¢nih opstruktivnih bolesti plu¢a (KOPB) 63% vs. 76%, ali zato znacajno ve¢i udio
lije¢enih zbog Astme 27% vs. 16% (Slika 8).
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KRONICNE BOLESTI DONJEG DISNOG SUSTAVA (J40-J47)
N=5.217

@ J44 Kroni¢na opstruktivha
bolest pluca

W J45-J46 Astma

277;5% [ 440-J42 Kroniéni bronhitis
87:2% 1447 Bronhiektazije

75:1%  mJ43 Emfizem pluca

MUSKI SPOL ZENSKI SPOL

N=3.436 N=1.781

17, 7%
&u: 2%
22,1%

Slika 8. Hospitalizirani stanovnici Splitsko-dalmatinske Zupanije zbog Kroni¢ne bolesti
donjih dijelova pluca, 2003.-2016.

Trend smanjenja broja bolnickih otpusta koji je posebno istaknut poslije 2011.

godine posljedica je uvodenja sustava dnevne bolnice.

Ta Cinjenica onemogucéava usporedbu s ranijim razdobljem i bilo koje zakljucke
temeljem bolni¢kog pobola o kretanju broja bolesnika cijele skupine Kroni¢ne bolesti

donjeg diSnog sustava i njezinih sastavnica (Slika 9).
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Slika 9. Hospitalizacije stanovnika Splitsko-dalmatinske Zupanije u KBC Split zbog
Kroni¢nih bolesti donjeg disnog sustava (J40-J47)

U nedostatku pokazatelja lijecenja kroz dnevnu bolnicu KBC Split za potrebe ovog
zavrSnog rada uradena je rang lista otpusta bolesnika po pojedinacnim dijagnozama za

najéeséih trideset hospitalizacija u KBC Split u 2011. godini.

Od bolesti donjeg disSnog sustava najveéi broj i udio hospitalizacija bio je zbog

Upale pluca (J12-J18) na 6. mjestu sa 1.067 hospitaliziranih bolesnika oba spola.

Zbog Kroni¢nih bolesti donjeg disnog sustava (J40-J47) bilo je hospitalizirano 404
bolesnika na 19. mjestu rang liste dok je zbog same Kroni¢ne opstruktivne bolesti pluca
(J44) bio hospitaliziran 301 bolesnik s udjelom od 0,61% svih hospitalizacija na 28.

mjestu rang liste (Tablica u Prilogu br 1.).

IZVOD iz Tablice u prilogu
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Tablica 7. Hospitalizirani stanovnici Splitsko-dalmatinske Zupanije oba spola svih dobi
u KBC Split, 2011. godine (broj stanovnika Popis 2011. - 454.798)

rb MKB 10 otpusna dg broj na/100.000 %
A00-T98 ukupno sve bolesti i stanja 49.514 | 10.887,03 | 100,00
6. J12-J18 Upala pluca 1.067 234,61 2,15
11. | C33-C34 Rak dusnika, bronha i plu¢a 706 155,23 1,43
19. | J40-J47 Kroniéne bolesti donjeg diSnog sustava 404 88,83 0,82
08, | Ja4 Kroni¢na opstruktivna pluéna bolest 301 66.18 0,61

(KOPB)

4.3.UMRLI OD KRONICNIH BOLESTI DONJEG DISNOG
SUSTAVA (KBDDS) (J40-J47, MKB-10) PO ZUPANIJAMA
REPUBLIKE HRVATSKE

Iz dostupnih podataka HZZJ za razdoblje 2007.-2015. godine uraden je usporedni

prikaz prosjeka broja umrlih 1 prosjecne godiSnje smrtnosti od KBDDS po Zupanijama

R. Hrvatske, prosjek za R. Hrvatsku te za jadranske i kontinentalne Zupanije. Kod oba

spola svih dobi najmanje su stope smrtnosti u jadranskim Zupanijama. Statisticka

znacajnost razlika ekstremna P<0,0001 (Slika 10).
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Slika 10. Prosjek broja umrlih i prosje¢ne stope smrtnosti na 100.000 od Kroni¢ne
bolesti donjeg diSnog sustava (J40-J47) kod oba spola svih dobi po Zupanijama u R.
Hrvatskoj, zbirno u jadranskim i kontinentalnim Zzupanija u razdoblju 2007.-2015.
godina
i broj umrlih <>na 100.000
- 1.200 S 140,00
= 988 =
N —— < S 120,00 g
S s 10000 S
Q 800 724 N‘_c,&g T e
3 w3 @ aE SR 18000 §
3 600 e 5 B & IR R O ?
2 883%3"’.66':33851000000 16000 2
= o 2 2R o o s v > O O o
= 400—2. o ® m® o6 O > o < <& — =
E N g <> 0 <> <> AF ¥ 52
E O 68 & 97) 200 ©
) 28 ) o
S — —— 0,00
Co PR PP 0 Yol P O @@
& ’?&0@“1@2 éb\@f"@&@,@ s 8 fig“:&z\&g& o o&‘:@*:«%?@f‘
& S gqydcfbb\ 1:"@%@06‘20"3‘9.00&6& S e D PSP 8
o,b"@@e '\?‘9 N L TR S \\\Q’&* © 4‘9\.0'9*“ s° ‘t“*d&
@@* ﬁ*_o' )\&oé _}6“*‘ ogi ?;ééoo 6“&@‘2\ gé‘b @e:;;t— v’;ow-
R ‘6{0 & 4\‘c, Q@ & v 7K Q\\S‘"o 6 &
& +° >

Slika 11. Prosjek broja umrlih i prosjecne stope smrtnosti na 100.000 od Kroni¢ne

bolesti donjeg disSnog sustava (J40-J47) kod muskog spola svih dobi po Zupanijama u R.
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Slika 12. Prosjek broja umrlih i prosje¢ne stope smrtnosti na 100.000 od Kroni¢ne

bolesti donjeg diSnog sustava (J40-J47) kod Zenskog spola svih dobi po Zupanijama u R.

Hrvatskoj, zbirno u jadranskim i kontinentalnim Zzupanija u razdoblju 2007.-2015.

godina

4.4, UMRLI OD KRONICNIH BOLESTI DONJEG DISNOG
SUSTAVA (J40-J47) U SPLITSKO-DALMATINSKOJ
ZUPANIJIL, 2001.-2016.

Od pocetka treceg tisuc¢lje¢a 2001. do 2016. godine ukupno je od Kron¢nih bolesti

donjeg disnog sustava (J40-J47) umrlo 1.616 stanovnika Splitsko-dalmatinske Zupanije.

Znacajno najve¢i dio umrlih, devet desetina (88,18%), odnosilo se na umrle od
Kroni¢ne opstruktivne bolesti pluca - KOPB (J44): 1.425. 1za njih slijedi 111 umrlih
zbog Astme (J45-J46) s udjelom 6,87%, te umrli zbog Kroni¢nog bronhitisa (J40-J42)
53 umrla (3,27%) i s malim udjelima umrli od Emfizema pluc¢a (J43) 19 umrlih (1,17%)
1 Bronhiektazija (J47) 8 umrlih (0,50%). Godisnji prosjek broja umrlih od svih
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Kroni¢nih bolesti donjeg disnog sustava je 101 umrli, a od same KOPB-a 89 umrlih

(Tablica 8).

Tablica 8. Stanovnici Splitsko-dalmatinske zupanije oba spola svih dobi umrli od

Kroni¢nih bolesti donjeg diSnog sustava (J40-J47), 2001.-2016.

J40-J42 J43 Ja4 J45-J46 J47 J40-J47
2001. 7 54 14 75
2002. 5 1 71 6 83
2003. 5 2 91 8 106
2004. 2 76 7 85
2005. 1 2 107 4 114
2006. 4 1 107 9 121
2007. 2 83 4 1 90
2008. 5 1 87 7 1 101
2009. 5 1 80 6 91
2010. 6 1 84 5 1 97
2011. 3 1 93 6 1 104
2012. 2 2 79 5 1 89
2013. 2 2 81 6 1 92
2014. 0 4 107 7 1 119
2015. 3 1 111 8 1 124
2016. 1 0 114 9 0 124
) 53 19 1.425 111 8 1.616
X 3 1 89 7 1 101
% 3,28 1,17 88,18 6,87 0,50 100,00

Kod umrlih prevladavao je muski spol s 1.070 umrlih (66,21%), dvije trecine

ukupno umrlih s godiSnjim prosjekom 67 umrlih. Od KOPB (J44) umrlo je 961
(89,81%) bolesnika, godisnji prosjek 60 umrlih, a od Astme (J47) 62 (5,79%) bolesnika

godisnji prosjek 4 umrla. Od Kroni¢nog bronhitisa (J42-J44) umrlo je 27 bolesnika

(2,52%), prosjecno godisnje 2 bolesnika (Tablica 9).

29



Tablica 9. Stanovnici Splitsko-dalmatinske Zupanije muskog spola svih dobi umrli od
Kroni¢nih bolesti donjeg disnog sustava (J40-J47), 2001.-2016.

J40-J42 J43 Ja4 J45-J46 Ja7 J40-J47
2001. 6 0 36 9 51
2002. 1 1 52 4 58
2003. 2 1 64 4 71
2004. 2 0 51 3 56
2005. 1 2 74 2 79
2006. 3 1 60 7 71
2007. 0 0 54 0 1 55
2008. 3 1 63 5 1 73
2009. 2 1 58 6 67
2010. 3 1 57 2 1 64
2011. 1 1 66 1 69
2012. 1 2 51 2 56
2013. 0 1 55 1 57
2014. 0 3 77 4 1 85
2015. 2 1 70 7 80
2016. 0 0 73 5 78
z 27 16 961 62 4 1.070
X 2 1 60 4 67
% 2,52 1,50 89,81 5,79 0,37 99,99

Zenski spol s 546 umrlih &inio je jednu tre¢inu umrlih oba spola (33,79%), godisnji

prosjek 34 umrle.

Udio umrlih Zena od Astme (J45-J46) (8,99%) u odnosu na udio umrlih muskog
spola (5,77%) je statisticki znacajno veci (¥*=5,37; P<0,05).

Jednako tako statisticki je znaCajno vec¢i udio umrlih Zena zbog Kroni¢nog

bronhitisa (J40-J42) 4,77% vs. 2,51% (2=5,12; P<0,05), dok je udio umrlih od KOPB-a

(J44) 84,95% kod Zenskog spola vs. 89,85% kod muSkog spola statisti€¢ki znacajno

manji (4>=7,87; P<0,01) (Tablica 10).
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Tablica 10. Stanovnice Splitsko-dalmatinske Zupanije svih dobi umrle od Kroni¢nih
bolesti donjeg disnog sustava (J40-J47), 2001.-2016.

J40-J42 J43 Ja4 J45-J46 Ja7 J40-J47
2001. 1 19 5 25
2002. 4 19 2 25
2003. 3 1 27 4 35
2004. 24 4 28
2005. 33 2 35
2006. 1 47 2 50
2007. 2 29 4 35
2008. 2 24 2 28
2009. 3 21 24
2010. 3 27 3 33
2011. 2 27 5 1 35
2012. 1 28 3 1 33
2013. 2 1 27 5 1 36
2014. 1 30 3 34
2015. 1 41 1 1 44
2016. 1 41 4 46
z 26 3 464 49 4 546
X 2 29 3 34
% 4,76 0,55 84,98 8,97 0,73 99,99

Prethodni rezultati zbirno su graficki prikazani na kruznim dijagramima (Slika 13).
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KRONICNE BOLESTI DONJEG DISNOG SUSTAVA (J40-J47)

N=1.616

@ J44 Kroni¢na opstruktivna
bolest pluéa

11, 7% W J45-J46 Astma

53; 3% 1J40-J42 Kroniéni bronhitis
19; 1% 01J43 Emfizem pluéa

8; 0,5% B J47 Bronhiektazije

MUSKI SPOL ZENSKI SPOL
N=546

Slika 13. Umrli stanovnici Splitsko-dalmatinske Zupanije od Kroni¢nih bolesti donjeg
disnog sustava (J40-J47), 2001.-2016.

U SDZ razdoblju 2001.-2016. godine prosje¢na godisnja dobno standardizirana
stopa smrtnosti (DSSS) zbog Kroni¢ne bolesti donjeg disnog sustava (J40-J47) za oba
spola svih dobi bila je 26,46/100.000 (95% CI 24,56-28,35), za muski spol svih dobi
41,93/100.000 (95% CI 38,85-45,00) te za zenski spol svih dobi 15,31/100.000 (95% CI
13,65-16,96). Statisticke znacajnosti razlika izmedu spolova su znacajne P<0,001.
Prosje¢ne godi$nje DSSS izmedu razdoblja 2001.-2008. i razdoblja 2009.-2016. godine
nemaju statistickih znacajnosti razlika kako za oba spola tako za muski i zenski spol
(P>0,05) (Tablica 11).
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Tablica 11. Stanovnici Splitsko-dalmatinske Zupanije umrli zbog Kroni¢nih bolesti
donjeg disnog sustava (J40-J47), 2001.-2016.

oba spola muski spol zenski spol
DSSS DSSS DSSS
stanov broj na na stanov broj na na stanov broj na na
- . 100. - . 100. - . 100.
nici umrlih 000 100. nici umrlih 000 100. nici umrlih 000 100.
000 000 000

2001. | 463.676 76 | 16,39 | 21,78 | 226.131 51 | 22,55 | 35,38 | 237.545 25 | 10,52 11,37
2002. | 461.896 83 23,38 | 224.759 58 38,71 | 237.137 25 12,23
2003. | 461.106 106 29,93 | 224.366 71 48,14 | 236.740 35 16,90
2004. | 460.320 85 23,68 | 223.991 56 37,95 | 236.329 29 13,96
2005. | 459.684 114 31,11 | 223.748 79 51,84 | 235.936 35 16,53
2006. | 458.891 121 32,47 | 223.370 71 46,11 | 235.521 50 22,93
2007. | 458.053 90 24,01 | 222.937 55 35,88 | 235.116 35 16,16
2008. | 457.238 101 26,68 | 222.529 73 46,73 | 234.709 28 12,78
2009. | 456.408 91 23,66 | 222.118 67 41,87 | 234.290 24 11,10
2010. | 455.606 97 25,02 | 221.711 64 39,69 | 233.895 33 14,54
2011. | 454.798 104 26,39 | 221.295 69 40,67 | 233.503 35 15,42
2012. | 453.935 89 22,47 | 220.874 56 33,96 | 233.061 33 14,16
2013. | 452.996 92 22,96 | 220.318 57 34,04 | 232.678 35 15,04
2014. | 452.199 119 29,41 | 219.905 85 50,02 | 232.294 34 14,64
2015. | 451.298 124 30,36 | 219.465 80 4557 | 231.833 44 18,55
2016. | 450.536 124 29,97 | 219.070 78 44,28 | 231.466 46 19,01
) 1.616 1.070 546
X 456.790 101 | 22,11 | 26,46 | 222.287 67 | 30,08 | 41,93 | 234.503 34 | 14,55 15,31
95% 24,56- 38,85- 13,65-
Cl 28,35 45,00 16,96
2001-
2008 460.108 776 26,63 | 223.979 514 42,59 | 236.129 262 15,36
95% 23,25- 37,31- 12,26-
Cl 30,02 47,88 18,45
;8(1)2 453.472 840 26,28 | 220.595 556 41,26 | 232.878 284 15,25
95% 23,56- 36,65- 13,06-
Cl 29,00 45,86 17,45

DSSS-dobno standardizirana stopa smrtnosti prema ESP 2013.

Broj umrlih od Kroni¢nih bolesti donjeg disnog sustava (J40-J47) u razdoblju
2001.-2016. godine ima trend povecanja broja umrlih za oba spola, muski spol 1 Zenski

spol.
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Dobno standardizirane stope smrtnosti (DSSS) sa svojim pravcima regresije
pozitivnog predznaka takoder ukazuju na trend povecanja smrtnosti koji je vise izrazen

kod zenskog nego muskog spola za kojeg bi se moglo reci da je u stagnaciji (Slika 14).
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Slika 14. Stanovnici Splitsko-dalmatinske Zupanije umrli od Kroniénih bolesti donjeg

disnog sustava (J40-J47); gore broj umrlih, dolje dobno standardizirane stope smrtnosti
(DSSS)

Spolno-dobna struktura umrlih ukazuje da od Kroni¢nih bolesti donjeg diSnog

sustava (J40-J47) pretezito umiru stanovnici starije dobi. U dobi >65 godina umrlo je
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1.478 bolesnika oba spola (91,29%), 966 bolesnika muskog spola (89,94%) i 512
bolesnica (93,94%).

Prijevremenih smrti dobi do 64 godine kod oba spola bilo je 138, 8,54% od umrlih
svih dobi. Znacajno ve¢i udio bio je kod muskog spola 105 (76,1%) u odnosu na Zenski
spol 33 (23,9%).

Jedina umrla osoba mlada od 25 godina je djecak u dobi do 10-14 godina preminuo
u asmatickom statusu 2001. godine (Slika 15).

@ muski spol B Zenski spol [ oba spola
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Slika 15. Dobno-spolna raspodjela umrlih stanovnika Splitsko-dalmatinske zupanije od
Kroni¢nih bolesti donjeg disnog sustava (J40-J47), 2001.-2016. Godine

U Splitsko-dalmatinskoj zupaniji u razdoblju 2001.-2016. u dobnoj skupini 20-64
godine umrlo je 137 bolesnika oba spola od Kroni¢ne bolesti donjeg diSnog sustava

(J40-J47) sto je 8,48% umrlih svih dobi. Godisnji prosjek je devet umrlih.

U dobi >65 godina umrlo je 1.478 bolesnika (91,46%), godisnji prosjek 92 umrla
bolesnika. Dok broj umrlih dobi >65 godina ima izraZen trend povecanja broja umrlih,

trend umrlih u dobi 20-64 godine je tek u blagom poveéanju, gotovo stagnaciji.
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Dobno standardizirane stope smrtnost (DSSS) za umrle dobi >65 godina u odnosu
na trend broja umrlih imaju sasvim suprotan trend smanjenja smrtnosti dok je trend za

sve dobi u blagom povecanju i gotovo stagnaciji za dob 20-64 godine (Slika 16).
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Slika 16. Umrli po dobnim skupinama stanovnici Splitsko-dalmatinske Zupanije oba

spola od Kroni¢nih bolesti donjeg disnog sustava (J40-J47); gore broj umrlih, dolje
dobno standardizirana stopa smrtnosti (DSSS)
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Usporedba DSSS izmedu spolova po dobnim skupinama ukazuje na trend

smanjivanja smrtnosi u najstarijoj dobi >65 godina izrazenijeg trenda kod muskog

spola.

Za sve dobi kod muskog spola trend DSSS je u stagnaciji, dok je kod Zenskog spola

trend DSSS u blagom povecanju.

Za citavo razdoblje 2001.-2016. godine u dobi 20-64 godine kod muskog spola

trend DSSS je u stagnaciji dok je kod zenskog spola trend povecanja DSSS (Slika 17).
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Slika 17. Dobno standardizirane stope smrtnosti (DSSS) Kroni¢nih bolesti donjeg

disnog sustava (K40-K47) po dobnim skupinama stanovnika Splitsko-dalmatinske

Zupanije
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4.5.UMRLI OD KRONICNIH BOLESTI DONJEG DISNOG
SUSTAVA (J40-J47) PO JEDINICAMA LOKALNE
SAMOUPRAVE I ZEMLJOPISNIM PODRUCJIMA
SPLITSKO-DALMATINSKE ZUPANIJE, 2001.-2016.

Osim po broju stanovnika male op¢ine Zadvarje kod svih preostalih 54 jedinice
lokalne samouprave (JLS) u SDZ u razdoblju 2001.-2016. godine zabiljeZeni su smrtni
ishodi zbog KBDDS (J40-J47). Prosje¢ni godi$nji broj stanovnika, ukupni broj umrlih i
prosjeéne godiSnje stope smrtnosti na 100.000, te prosjecne godiSnje dobno
standardizirane stope smrtnosti DSSS/100.000 za oba spola, muski spol i zenski spol
prikazani su u tablici u Prilogu.

Ovdje je predoCen graficki prikaz smrtnosti po spolovima u JLS razvrstan prema

visini prosjecne godiSnje DSSS.

Uocljiva je razlika znacajno ve¢e DSSS muskog spola. Kod muskog spola samo
Op¢ina Zadvarje nije imala smrtnog ishoda, dok kod Zenskog spola uz Op¢inu Zadvarje
jo§ Sest op¢ina nisu zabiljezile smrtnog ishoda: Brela, Podstrana, Primorski Dolac,

Pucisca, Sucuraj 1 Tucepi.

Takoder je uocljiva veca prosjetna DSSS u JLS zagore, dok JLS priobalja i otoka
imaju manje prosjecne DSSS (Slike 18-20).
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Slika 18. Broj umrlih i dobno standardizirane stope smrtnosti (DSSS) od Kroni¢nih
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bolesti donjeg diSnog sustava (J40-J47) stanovnika oba spola svih dobi u gradovima i

,2001.-2016.
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Slika 19. Broj umrlih i dobno standardizirane stope smrtnosti (DSSS) od Kroni¢nih
bolesti donjeg disnog sustava (J40-J47) muskih stanovnika svih dobi u gradovima i

je, 2001.-2016.
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Slika 20. Broj umrlih i dobno standardizirane stope smrtnosti (DSSS) od Kroni¢nih

bolesti donjeg disnog sustava (J40-J47) Zenskih stanovnica svih dobi u gradovima i

,2001.-2016.
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Prosje¢ne godisnje DSSS stanovnika priobalja Splitsko-dalmatinske Zupanije za
oba spola 22,43/100.000 (95% ClI 20,71-24,14), za muski spol 34,28/100.000 (95% CI

31,21-37,35) 1 za zenski spol 13,82/100.000 (95% CI 12,01-15,64) su statisticki

znadajne vece u odnosu na prosjeéne DSSS u cijeloj SDZ (P<0,001) za oba spola i

muski spol dok za Zenski spol nema znacajnosti razlika (P>0,05).

Povecanja prosje¢nih DSSS u razdoblju 2009.-2016. u odnosu na razdoblje 2001.-2008.

su kod muskog, zenskog i oba spola bez statisticke znacajnosti razlika (Tablica 12).

Tablica 12. Stanovnici priobalja Splitsko-dalmatinske Zzupanije umrli zbog Kroni¢nih
bolesti donjeg disnog sustava (J40-J47), 2001.-2016.

oba spola muski spol zenski spol
DSSS DSSS DSSS
stanov broj na na stanov broj na na stanov broj na na
. . 100. L . 100. L . 100.
nici umrlih 000 100. nici umrlih 000 100. nici umrlih 000 100.
000 000 000
2001. | 321.269 42 | 13,07 | 18,68 | 155.816 29 | 18,61 | 30,16 | 165.453 13| 7,86 10,27
2002. | 320.592 41 17,78 | 155.090 29 29,02 | 165.502 12 9,06
2003. | 320.578 50 21,52 | 155.016 36 36,77 | 165.562 14 10,87
2004. | 320.576 49 20,90 | 154.955 32 32,27 | 165.621 17 12,68
2005. | 320.660 56 23,39 | 154.983 33 32,26 | 165.677 23 16,90
2006. | 320.639 67 26,82 | 154.902 39 36,80 | 165.737 28 19,91
2007. | 320.620 49 19,65 | 154.823 30 29,07 | 165.797 19 13,27
2008. | 320.596 65 25,58 | 154.738 46 43,30 | 165.858 19 13,26
2009. | 320.570 55 21,21 | 154.653 39 35,56 | 165.917 16 10,85
2010. | 320.545 56 21,53 | 154.568 36 33,00 | 165.977 20 13,25
2011. | 320.515 60 22,46 | 154.478 38 33,66 | 166.037 22 14,45
2012. | 320.496 60 22,47 | 154.399 42 37,57 | 166.097 18 11,44
2013. | 320.287 48 17,48 | 154.129 23 20,11 | 166.158 25 15,65
2014. | 320.269 69 24,98 | 154.051 51 43,49 | 166.218 18 11,43
2015. | 320.122 75 26,55 | 153.923 47 38,33 | 166.199 28 17,45
2016. | 320.135 79 | 24,68 | 27,80 | 153.855 45 | 29,25 | 37,05 | 166.280 34 | 20,45 20,45
x 921 595 326
X 320.529 57 | 17,96 | 22,43 | 154.649 37 | 24,05 | 34,28 | 165.881 20 | 12,28 13,82
95% 20,71- 31,21- 12,01-
Cl 24,14 37,35 15,64
;ggé 320.691 419 | 16,33 | 21,79 | 155.040 274 | 22,09 | 33,71 | 165.651 145 | 10,94 13,28
95% 19,08- 29,57- 10,28-
Cl 24,50 37,84 16,28
2822 320.637 502 | 19,57 | 23,06 | 154.257 321 | 26,01 | 34,85 | 166.110 181 | 13,62 14,37
95% 20,31- 29,18- 11,56-
Cl 25,81 40,51 17,18

DSSS-dobno standardizirana stopa smrtnosti prema ESP 2013.
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Prosjeéne godisnje DSSS stanovnika zagore SDZ za oba spola 36,25/100.000 (95%
Cl 35,15-44,57), za muski spol 72,45/100.000 (95% CI 62,53-82,38) i za zenski spol
19,93%/100.000 (95% CI 16,48-23,38) statisticki su znacajno veée od DSSS za SDZ,
priobalje i otoke (P<0,001).

Povecanja prosjecnih DSSS u razdoblju 2009.-2016. na podru¢ju Zagore u odnosu
na razdoblje 2001.-2008. kod muskog, Zenskog i oba spola su bez statisticke znacajnosti
razlika (Tablica 13).

Tablica 13. Stanovnici zagore Splitsko-dalmatinske Zzupanije umrli zbog Kroni¢nih
bolesti donjeg disnog sustava (J40-J47), 2001.-2016.

oba spola muski spol zenski spol

DSSS DSSS

stanov broj na na stanov broj na DSSS stanov broj na na

L . 100. L . 100. na 100. L . 100.

nici umrlih 000 100. nici umrlih 000 000 nici umrlih 000 100.

000 000
2001. | 109.177 28 | 25,65 | 31,14 | 54.033 20 | 37,01 61,07 | 55.144 8| 1451 | 1451
2002. | 108.109 36 39,77 | 53.416 25 73,01 | 54.693 11 20,11
2003. | 107.289 43 48,47 | 53.052 27 81,05 | 54.237 16 29,50
2004. | 106.470 28 30,99 | 52.697 19 56,93 | 53.773 9 16,74
2005. | 105.589 51 56,76 | 52.388 40 118,35 | 53.201 11 20,68
2006. | 104.797 46 51,48 | 52.046 29 88,38 | 52.751 17 30,33
2007. | 103.952 34 38,44 | 51.653 19 58,08 | 52.299 15 26,77
2008. | 103.137 32 35,84 | 51.289 23 68,24 | 51.848 9 17,36
2009. | 102.337 28 31,25 | 50.922 23 66,77 | 51.415 5 9,72
2010. | 101.517 34 38,39 | 50.554 26 75,17 | 50.963 8 13,74
2011. | 100.686 40 44,67 | 50.175 28 77,73 | 50.511 12 21,78
2012. 99.875 20 22,03 | 49.816 10 28,10 | 50.059 10 17,98
2013. 99.091 36 40,36 | 49.483 28 80,84 | 49.608 8 14,11
2014. 98.277 41 45,78 | 49.122 26 75,32 | 49.155 15 28,48
2015. 97.491 41 | 42,06 | 46,16 | 48.773 28 | 57,41 79,96 | 48.718 13 | 26,68 | 24,63
2016. 96.678 32 | 33,10 | 36,25 | 48.409 25 | 51,64 70,23 | 48.269 7| 1450 | 12,43

) 570 396 174

X 102.780 36 | 34,66 | 39,86 | 51.115 25 | 48,42 72,45 | 51.665 11 | 21,05 | 19,93
95% 35,15- 62,53- 16,48-
Cl 44,57 82,38 23,38
;ggé 106.065 298 | 35,12 | 41,61 | 52.572 202 48,03 75,64 | 53.493 96 | 22,43 | 22,00
95% 33,60- 58,48- 16,91-
Cl 49,63 92,80 27,09
;822 99.494 272 | 34,17 | 38,11 | 49.657 194 | 48,84 69,27 | 49.837 78 | 19,56 | 17,86
95% 31,18- 54,81- 12,38-
Cl 45,04 83,72 23,34

DSSS-dobno standardizirana stopa smrtnosti prema ESP 2013.
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Prosjeéne godisnje DSSS stanovnika otoka SDZ za oba spola 21,49/100.000 (95%
Cl 18,19-24,79), za muski spol 29,11/100.000 (95% CI 23,33-34,88) i za zenski spol
14,77%/100.000 (95% CI 10,32-19,22) su bez statisti¢ke znacajnosti razlika u odnosu
na stanovnice priobalja (P>0,05) dok su statisticki izrazito znacajno manje od
stanovnika Zagore za oba i za muski spol (P<0,001) dok je za Zenski spol statisticka

znacajnost grani¢na (P>0,06) (Tablica. 14).

Tablica 14. Stanovnici otoka Splitsko-dalmatinske Zzupanije umrli zbog Kroni¢nih
bolesti donjeg disnog sustava (J40-J47), 2001.-2016.

oba spola muski spol zenski spol
DSSS DSSS DSSS
stanov broj na na stanov broj na na stanov broj na na
nici umrlih 100. 100. nici umrlih 100. 100. nici umrlih 100. 100.
000 000 000 000 000 000

2001. | 33.230 6 | 18,06 | 18,06 | 16.282 211228 | 12,28 | 16.948 4 | 23,60 23,60
2002. | 33.195 6 | 18,08 | 18,08 | 16.253 42461 | 2461 | 16.942 2| 10,18 11,80
2003. | 33.239 13| 39,11 | 36,10 | 16.298 8| 49,09 | 49,09 | 16.941 5| 29,51 23,61
2004. | 33.274 8 24,04 | 16.339 5 30,60 | 16.935 3 17,71
2005. | 33.378 7 21,01 | 16.377 6 36,64 | 17.001 1 5,88
2006. | 33.407 8 20,99 | 16.422 3 18,27 | 16.985 5 23,55
2007. 33.427 7 20,97 16.461 6 36,45 16.966 1 5,89
2008. | 33.452 4 11,97 | 16.502 4 24,24 | 16.950 0 0,00
2009. | 33.477 8 20,92 | 16.543 5 30,22 | 16.934 3 17,72
2010. 33.506 7 17,91 16.589 2 12,06 16.917 5 23,64
2011. | 33544 4 11,92 | 16.643 3 18,03 | 16.901 1 5,92
2012. | 33544 9 23,84 | 16.659 4 24,01 | 16.885 5 23,69
2013. 33.575 8 20,83 16.706 6 35,92 16.869 2 11,86
2014. | 33.585 9 23,79 | 16.732 8 41,84 | 16.853 1 5,93
2015. | 33.685 8 20,78 | 16.769 5 29,82 | 16.916 3 11,82
2016. 33.723 13 | 38,55 | 32,62 16.806 8 | 47,60 | 41,65 16.917 5| 29,56 23,64
z 125 79 46

X 33.453 8| 2335 | 21,49 16.524 512988 | 2911 16.929 3| 16,98 14,77
95% 18,19- 23,33- 10,32-
Cl 24,79 34,88 19,22
;ggé 33.325 59 | 22,13 | 21,40 | 16.367 38 | 29,02 | 29,02 | 16.659 21 | 15,76 14,01
95% 15,62- 19,25- 6,12-
Cl 27,18 38,80 21,89
2822 33.580 66 | 24,56 | 21,58 16.681 41 | 30,72 | 29,19 16.899 25 | 18,49 15,53
95% 16,68- 20,22- 9,09-
Cl 26,48 38,17 21,96

DSSS-dobno standardizirana stopa smrtnosti prema ESP 2013.
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Pokazatelji Pored ve¢ navedenih statsti¢ki izrazito znacajno veé¢ih DSSS stanovnika
Zagore ovdje je vazno uociti da su trendovi DSSS za oba spola, muski spol i zenski spol
u smanjivanju samo na podrucju Zagore i za zenski spol na otocima dok su na ostalim

podruc¢jima DSSS u povecanju (Slike 21-23).

Dobno standardiziranih stopa smrtnosti (DSSS) po spolovima za sve dobi na

podru¢jima SDZ grafi¢ki su prikazani na slikama.
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Slika 21. Dobno standardizirane stope smrtnosti (DSSS) zbog Kroni¢nih bolesti donjeg
disnog sustava (J40-J47) stanovnika oba spola svih dobi na podrucjima priobalja,
Zagore i otoka Splitsko-dalmatinske zupanije
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Slika 22. Dobno standardizirane stope smrtnosti (DSSS) zbog Kroni¢nih bolesti donjeg
disnog sustava (J40-J47) stanovnika muskog spola svih dobi na podru¢jima priobalja,

Zagore i otoka Splitsko-dalmatinske zupanije
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Slika 23. Dobno standardizirane stope smrtnosti (DSSS) zbog Kroni¢nih bolesti donjeg
disSnog sustava (J40-J47) stanovnica Zenskog spola svih dobi na podru¢jima priobalja,

Zagore i otoka Splitsko-dalmatinske zupanije
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4.6.RAZLIKE ZBIRNIH DOBNO STANDARDIZIIRANIH
STOPA SMRTNOSTI (DSSS) IZMEDPU STANOVNIKA
GRADOVA I OPCINA SPLITSKO-DALMATINSKE
ZUPANIJE, 2001.-2016.

Podatci 1 pokazatelji broja umrlih i smrtnosti zbog Kroni¢nih bolesti donjeg disSnog
sustava (J40-J47) u gradovima i opéinama Splitsko-dalmatinske zupanije u razdoblju

2001.-2016. godine sadrzani su u tablicama u Prilogu.

Linijski dijagrami uradeni iz pokazatelja u tablicama pokazuju da nema bitnih

znacajnosti razlika zbirnih DSSS izmedu tzv. urbanih i tzv. ruralnih stanovnika.

Nacelno stanovnici op¢ina imaju vece prosjecne godiSnje DSSS nego stanovnici
gradova za oba spola, muski i zenski spol. Slaba, gotovo grani¢na statisticka znacajnost
izrazena je samo za oba spola (P<0,0465), dok je za muski spol grani¢na (P>0,0508), a

za zenski spol bez znacajnosti (P>0,6137).

Kod stanovnika u gradovima su trendovi DSSS u povecanju za oba spola, muski 1
zenski spol dok muski stanovnici u op¢inama jedini imaju trend smanjenja DSSS (Slike
24-26).
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Slika 24. Dobno standardizirane stope smrtnosti (DSSS) zbog Kroni¢nih bolesti donjeg
diSnog sustava (J40-J47) stanovnika gradova i1 op¢ina Splitsko-dalmatinske Zupanije oba

spola
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Slika 25. Dobno standardizirane stope smrtnosti (DSSS) zbog Kroni¢nih bolesti donjeg

diSnog sustava (J40-J47) stanovnika gradova i op¢ina Splitsko-dalmatinske Zupanije

muskog spola
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Slika 26. Dobno standardizirane stope smrtnosti (DSSS) zbog Kroni¢nih bolesti donjeg

disnog sustava (J40-J47) stanovnika gradova i opc¢ina Splitsko-dalmatinske Zupanije

zenskog spola
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4.7. REZULTATI ISTRAZIVANJA KOMORBIDITETA PUSACA
U RIZIKU ZA NASTANAK KOPB-a

Kako je navedeno u poglavlju Materijali i metode ovo su rezultati presjecnog
istrazivanja 2010.-2011. godine visoko selekcionirane skupine 124 ispitanika bez
kontrolne skupine. Ispitanici su sadasnji i bivsi pusaci zivotne dobi 40-64 godine gdje
su ukupno ispitanici oba spola iz op¢ina statisticki znacajno mlade prosjec¢ne dobi od
ispitanika iz Grada Splita 49,46 vs. 52,68 godina (Student t-test=2,465; P<0,015). Zene
Ispitanice iz opc¢ina su statisticki znacajno mlade dobi od Zena u Gradu Splitu 48,47 vs.
53,00 (Student t-test=2,435; P<0,018), dok izmedu muskaraca nema znacajnosti razlika.
Izmedu spolova nema znacajnosti razlika po dobi pocetka pusenja premda su ispitanici
iz op¢ina poceli pusiti u ranijoj zivotnoj dobi.

Takoder nema statisticki znacajnosti razlika u godinama duljine puSenja premda
zene u gradovima imaju veéi broj godina pusenja 30,21 vs. 27,73 godine.

Prosje¢ni dnevni broj popusenih cigareta veéi je kod ispitanika iz opéina bez
statistiCke znacajnosti razlika.

PuSacki staz (izracunat po formuli: godine puSenja x broj cigareta dnevno / 20) veci
je kod ispitanika Grada Splita takoder bez statisticke znaajnosti razlika, kao Sto je 1

broj ispitanika koji su prestali pusiti bez statistCke znacajnosti razlika (Tablica 15).

Tablica 15. Pusacki status ispitanika po spolu u Gradu Splitu i op¢inama

MUSKI SPOL (68 ispitanika) ZENSKI SPOL (58 ispitanika) OBA SPOLA (124 ispitanika)
GRAD , GRAD , GRAD ,
SPLIT OPCINE | t-test P SPLIT OPCINE t-test P SPLIT OPCINE | t-test P
broj 42 24 43 15 85 39
ispitanika
gg%swcna 5236 | 50,08 | 1,223 | >0226 | 53,00 4847 | 2,435 | <0018 | 52,68 | 4946 | 2,465 | <0,015
95% C 50,12- | 46,96- 5111- 44,93 51,05- | 47.20-
5460 | 5321 54,89 52,01 5412 | 51,73
Sﬁ';elr’l;’:etka 2121 | 2029 | 0,682 | >0498 | 22,14 2007 | 1418 | >0162 | 21,68 | 20,21 | 1,506 | >0,135
9506 C| 1036- | 18,60 20,53- 18.10- 2047- | 19,02
0 2307 | 21,89 2375 22,04 2289 | 21,39
godine 29,69 29,46 30,21 2773 | 1382 | 0172 | 2995 28,80 | 0,874 | >0,384
pusenja
27.40- | 26,07- 28.38- 2437- 2850- | 26.43-
95% ClI
31,98 | 3284 32,04 31,09 3139 | 31,16
E;Oé;:gamta 21,62 28,13 | 0,195 | >0,846 | 21,28 22,33 | 0461 | >0,647 | 24,41 25,90 | 0,808 | >0,421
95% ClI 2430- | 24,25 18,92- 18,16- 2231- | 23,00-
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30,94 | 3200 23.64 26,50 2652 | 28,80
IS)[TJ:QCKI 4198 | 4067 | 0276 | >0784 | 3247 2053 | 0,798 | >0428 | 3717 | 36,39 | 0,243 | >0,808
35,63 | 34,40 28.25- 26,00-
. ‘ , , ,
95%Cl 4832 | 46,94 36,68 32,98
Xz_ Xz_ Xz_
test test test
Prestali 1 3| 099 | 005 4 0| 105 | 005 14 4| 113 | >005
pusiti

Izmedu ispitanika Grada Splita i opéina nema statisticke znacajnosti razlika po

parametrima indeksa tjelesne mase (BMI), sistolickom i dijastolickom tlaku, niti po

spirometrijskom parametru FEV1 (Tablica 16).

Tablica 16. Neki fizikalni nalazi ispitanika po spolu u Gradu Splitu i op¢inama

Spol MUSKI SPOL-68 ispitanika ZENSKI SPOL-58 ispitanica OBA SPOLA-124 ispitanika
GRAD , GRAD , GRAD ,
SPLIT OPCINE | t-test P SPLIT OPCINE | t-test P SPLIT OPCINE | t-test P
broj
ispitanika 42 24 43 15 85 39
Index
tielesne 2780 | 26,60 | 1,381 | >0,172 | 2558 | 26,23 | 0459 | >0,648 | 26,67 | 26,46 | 0,268 | >0,268
mase(BMI)
95% Cl| 26,69- | 2533- 2436- | 22,64 2583 | 2497
2890 | 27,88 26,80 | 29,82 2752 | 2795
tSI;Skt"thl 127,74 | 128,13 | 0095 | >0,925 | 12593 | 121,67 | 0956 | >0,343 | 126,82 | 12564 | 0,397 | >0,692
95% C| 122,64- | 121,78- 121,61- | 112,15 123,55 | 120,46-
132,83 | 134,47 130,25 | 131,18 130,10 | 130,82
Diasolield | g119 | 8083 | 0169 | >0,867 | 7849 | 7533 | 1462 [ 50,149 | 7982 | 7881 | 0835 | 50,405
95% CI 78,38- | 78,00- 76,10- | 72,47- 77,99- | 77,23-
84,00 | 83,66 80,88 | 78,19 81,65 | 80,39
FEV 1 101,14 | 103,03 | 0,570 | >0,571 | 102,45 | 104,85 | 0,584 | >0,551 | 101,80 | 103,73 | 0,732 | >0,466
98,24- | 9551- 97,68- | 98,68- 99,05- | 98,72
104,03 | 110,56 107,22 | 111,01 104,55 | 108,74

Ispitivan je komorbiditet devet bolesti kod pusaca u riziku za nastanak KOPB-a.

Najvise ispitanika imalo je utvrdene bolesti hipertenziju 1 hiperlipidemiju po 28, dok su

ostale bolesti zabiljeZene u tablici utvrdene u znacajno manjem broju. Izmedu spolova 1

mjesta stanovanja nema statisticki znacajnih razlika osim statisticki znacajno vece
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ucestalosti hiperlipidemije kod muskih stanovnika Grada Splita i dijabetes melitusa kod

stanovnica u op¢inama (Tablica 17).

Tablica 17. Utvrdene bolesti komorbiditeti po spolu ispitanika pusaca u Gradu Splitu i

opc¢inama
MUSKI SPOL ZENSKI SPOL OBA SPOLA

GRAD ] - GRAD ) - GRAD , -

SPLIT OPCINE test P SPLIT OPCINE test P SPLIT OPCINE test P
broj ispitanika 42 24 43 15 85 39
Hipert. art. 12 41 0,62 | >0,05 16 310,81 | >0,05 28 7 12,27 | >0,05
Hiperlipidemia 15 11| 6,65 | <0,01 13 210,89 | >0,05 28 317,79 | <0,01
Pepticki sindr. 2 3| 0,43 | >0,05 2 0 | 0,00 | >0,05 4 3| 0,06 | >0,05
Kardiomiopatija 5 0| 1,62 | >0,05 0 0 - - 5 0| 1,11 | >0,05
Dijabetes m. 3 0| 0,53 | >0,05 0 3 | 5,45 | <0,05 3 310,31 | >0,05
PTSP 2 0| 0,12 | >0,05 0 0 - - 2 0| 0,04 | >0,05
Bolesti 0 0 ; ; 2 2| 030 | >0,05 2 2| 0,07 | >0,05
stltanjace
AfEktIVI:IIH 1 11012005 0 0 - - 1 1] 0,04 | >0,05
poremecaji
Reumatske b. 0 0 - - 1 1] 0,00 | >0,05 1 1] 0,04 | >0,05

Sadrzaj prethodne tablice graficki je prikazan na slici 27.
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KOMORBIDITET KOD PUSACA U RIZIKU NASTANKA KOPB-a (N=124)
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Slika 27. Utvrdeni komorbiditeti kod pusaca u riziku nastanka KOPB-a, 2010.-2011.



Od ukupno 124 ispitanika 51 ispitanik (41,4%) nije naveo nijednu od popisanih
bolesti komorbiditeta.

Kod muskog spola u opé¢inama statisticki je znaCajno veci udio ispitanika bez
bolesti (66,7%) nego u Gradu Splitu (31,0%) (y>-test=6,52; P<0,05).

Kod 73 (58,9%) ispitanika utvrdena je jedna ili viSe komorbiditetna bolest. Muski
ispitanici stanovnici Grada Splita imaju statisticki znacajno veéu sumu (%)
komorbiditeta na broj ispitanika (y2-test=14,26; P<0,001), kao i statisticki zna¢ajno veci
udjel ispitanika s jednom boles¢u (45,2%) u odnosu na ispitanike iz op¢ina (8,3%) (y*-

test=7,96; P<0,01) (Tablica 18).

Tablica 18. Broj bolesti utvrdenih komorbiditeta po spolu ispitanika pusaca u Gradu

Splitu i op¢inama

muski spol — 66 ispitanika Zenski spol — 58 ispitanika oba spola — 124 ispitanika

GRAD . ) GRAD . . GRAD . .

spLiT | OPCINE | y-test P spLiT | OPCINE | x-test P opLiT | OPCINE | x-test P
broj 42 24 43 15 85 39
ispistanika
% komor-

. 41 14 | 14,26 | <0,001 38 12 | 0,14 | >0,05 79 26 | 12,27 | <0,001

biditeta
1 bolest 19 2| 796 | <0,01 16 8| 0,62 | >0,05 35 10 | 2,16 | >0,05
2 bolesti 8 6| 0,07 | >0,05 8 2 | 0,004 | >0,05 16 8 | 0,001 | >0,05
3 bolesti 2 0 0,11 | >0,05 2 0| 0,00 | >0,05 4 0 0,69 | >0,05
bez bolesti 13 16 | 6,52 | <0,05 17 51 0,01 | >0,05 30 21 3,07 >0,05

Izmedu Grada Splita i opéina nema statistickih znacajnosti razlika u udjelima
ispitanika puSaca prema njihovom zdravstvenom stanju. Udjeli “zdravih puSaca”,
simptomatskih pusa¢a, GOLD 1 i GOLD 2 klasifikacije su bez statisticki znacajnih

razlika za muski, zenski i oba spola (Tablica 19).
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Tablical9. Klasifikacija ispitanika prema zdravstvenom stanju i GOLD Kklasifikaciji

ispitanika puSaca po spolu u Gradu Splitu i opéinama

muski spol zenski spol oba spola

GRAD | . - GRAD | . N GRAD , N

SPLIT OPCINE | y2-test P SPLIT OPCINE | y>-test P SPLIT OPCINE | y>-test P
broj 42 24 43 15 85 39
ispitanika
zdravi pusadi 20 9 [ 0,291 | >0,05 13 20892 | >0,05 33 11 | 0,894 | >0,05
simptomatski | g 10 | 0,001 | 005 | 24 12 | 1,831 | 005 | 40 22 | 0,598 | >0,05
pusaci
GOLD 1 6 4 [ 0,009 | >0,05 4 0,400 | >0,05 10 4| 0,003 | >0,05
GOLD 2 0 10,082 | >0,05 2 10,140 | >0,05 2 2 [ 0,070 | >0,05

Istovjetno prethodnom je i kod ispitanika do 39 godina pusackog staza kod muskog

spola, odnosno 29 godina kod ispitanica. Nema statistickih znac¢ajnosti razlika izmedu

ispitanika iz Grada Splita i iz op¢ina (Tablica 20).

Tablica 20. Klasifikacija ispitanika prema zdravstvenom stanju i GOLD klasifikaciji u

odnosu na duljinu pusackog staza po spolu u Gradu Splitu i op¢inama — pusacki staz do

39 godina kod muskaraca odnosno do 29 godina kod Zena

MUSKI SPOL do 39 god
pusackog staza

ZENSKI SPOL do 29 godina

pusackog staza

OBA SPOLA do 39/29 godina

GRAD } - GRAD . , GRAD , N

SPLIT OPCINE test P SPLIT OPCINE | y>-test P SPLIT OPCINE | y>-test P
broj 25 11 20 6 45 17
ispitanika
zdravi pugaci 20 5282 >005 11 410,001 >005 31 9 [ 0,763 | >0,05
simptomatski 3 50320 | >005 9 210,001 | >005 12 710635 | >0,05
pusaci
GOLD 1 2 1]030] >005 0 00763 >005 2 10183 | >005
GOLD 2 0 0 - - 0 0 - - 0 0

Ni kod ispitanika pusaca s puSackim stazom >40 godina kod muskog spola i >30

godina kod Zenskog spola nema statistickih znacajnosti izmedu ispitanika iz Grada

Splita i op¢ina, premda su u op¢inama veci udjeli zdravih i simptomatskih pusaca

muskog spola.
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Tek zbirno kod oba spola statisticki znacajno vise je zdravih pusaca (y>-test=5,05;
P<0,05) u op¢inama dok ih u Gradu Splitu nema. Simptomatskih pusaca kod oba spola
u Gradu Splitu je statisticki znacajno vise (y>-test=7,50; P<0,01). Kod Klasifikacije
pusaca GOLD 1 1 GOLD 2 nema statisticke znacajnosti razlika premda su udjeli

ispitanika u op¢inama veéi nego u Gradu Splitu (Tablica 21).

Tablica 21. Zdravstveno stanje ispitanika u odnosu na duljinu pusackog staza po spolu u

Gradu Splitu i op¢inama — pusacki staz >40 godina kod muskaraca odnosno >30 godina

kod Zena
MUSKI SPOL >40 god ZENSKI SPOL >30 god OBA SPOLA >40/30 godina
pusackog staza pusackog staza pusackog staza

GRAD , - GRAD , - GRAD . N

spuiT | OPCINE | et | P spLiT | OPCINE | et P spuiT | OPCINE | octest | P
broj 17 13 23 9 40 22
ispitanika
zdravi pusadi 0 4| 3,66 | >0,05 0 0 - - 0 4| 505 <005
: =
simptomatskl 13 5| 2,99 | >0,05 20 5| 212 | >0,05 33 10| 750 | <0,01
pusaci
GOLD 1 4 30,17 | >0,05 2 2] 020 | >0,05 6 5| 017 | >0,05
GOLD 2 0 1] 0,02 [ >0,05 1 20,78 | >0,05 1 3| 1,336 | >0,05

Iz prethodnih tablica uradena je usporedba udjela ispitanika u % za Grad Split,
op¢ine 1 ukupno.

Duzi pusacki staz >40 godina za muski spol i >30 godina za Zenski spol dovodi do
povecéanja udjela simptomatskih pusaca, ispitanika s Klasifikacijama GOLD 1 i GOLD
2 uz istovremeno smanjenje “zdravih pusaca” kojih u Gradu Splitu viSe nema niti za
muski niti zenski spol (Tablice 22 i 23). (Slike 28 i 29).

Tablica 22. Muski spol

GRAD SPLIT OPCINE ukupno

pusacki staz do 39 god >40 god do 39 god >40 god do 39 god >40 god

broj % broj % broj % broj % broj % broj %

broj
ispitanika

25 | 100,00 17 | 100,00 11 | 99,99 13 | 100,00 36 | 99,99 30 | 99,99
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zdravi pusaci

20 | 80,00 0 0,00 5| 4545 4

3077 25] 6944 4] 1333
simptomatski | 3| 1200 | 13| 7647 | 5| 4545| 5| 3846| 8| 2222| 18| 60,00
pusaci

GOLD 1 2| 800| 4| 2353| 1| 909 2308 | 3| 83| 7] 233
GOLD 2 0| 000] 0| 000] 0| 000 1| 763| 0| 000| 1| 333

Na graffickim prikazima uocljiv je “pomak u desno”. S vise godina pusackog staza

smanjuje se broj zdravih pusada, a povecava broj simtpomatskih pusaca, te broj

bolesnika s GOLD 1 1 GOLD 2 klasifikacijom tezine bolesti (Slike 28 i 29).
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Slika 28. Broj i udjeli (%) pusaca muskog spola po GOLD klasifikaciji, 2011. godina

(gore pusacki staz do 39 godina; dolje pusacki staz 40 i viSe godina)
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Tablica 23. Zenski spol

GRAD SPLIT OPCINE ukupno
pusacki staz do 29 god >30 god do 29 god >30 god do 29 god >30 god
broj % broj % broj % broj % broj % broj %
.bro_] . 20 | 100,00 23| 99,99 6 | 100,00 9 | 100,00 26 | 100,00 32 | 100,00
ispitanika
zdravi pusaci 11 | 55,00 0 0,00 4| 66,67 0 0,00 15 | 57,69 0 0,00
simptomatski | o | 4500 | 20| 8696| 2| 3333| 5| 5556| 11| 4231 25| 7813
pusaci
GOLD 1 0 0,00 2 8,70 0 0,00 2 22,22 0 0,00 4 12,50
GOLD 2 0 0,00 1 4,35 0 0,00 2 22,22 0 0,00 3 9,37
broj ©%
et 66,67 180,00
25 155,00 % 57,69 + 70,00
1 60,00
0q & 4500 2 4231 o
g 5111 ; <> 14000 3
9 <@ 11 13000 T
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4 1 20,00
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- & o S a
E E E
L L w
GRAD SPLIT (20 ispitanica) opcine (6 ispitanica) SVEGA (26 ispitanica)
ZENSKI SPOL pusaéki staz do 29 godina
Mbroj ©%
30 - 86,96 25 78.13 ;:oogo
2% 1 2% 1 80,00
20 55,56 170,00 =
— 16000 2
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GRAD SPLIT (23 ispitanice) opcine (9 ispitanica) SVEGA (32 ispitanice)
ZENSKI SPOL pusacki staz 30 i vise godina
Slika 29. Broj 1 udjeli (%) Zena pusSacica duhana po GOLD klasifikaciji, 2011. godina

(gore pusacki staz do 29 godina; dolje pusacki staz 30 i vise godina)
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Usporedba komorbiditeta ispitanika pusaca i stanovnika oba spola dobi 20-64
godine u SDZ, 2011.godine

U nedostatku kontrolne skupine za ispitanike pusace u riziku za nastanak KOPB-a
zbog utvrdivanja znacajnosti razlika pojavnosti komorbiditenih bolesti i stanja jedina
moguénost usporedbe bila je s utvrdenim bolestima i stanjima u primarnoj zdravstvenoj
zaStiti Doma zdravlja Splitsko-dalmatinske Zupanije za oba spola dobi 20-64 godine u
2011. godini, dob za koju se u rutinskoj zdravstvenoj statistici obraduju pokazatelji, a
koja je najbliza dobi ispitanika 40-64 godine.

Usporedba multiborbiditeta nije moguca iz razloga $to su u rutinskoj statistici ista
ne prati.

Stope pobola iskazane na 10.000 stanovnika kod ispitanika zbog malog uzorka
mogu posluziti samo kao orijentacijska procjena koliko je populacija pusaca u vec¢em ili
manjem riziku komorbiditetne bolesti, ali se iz njih ne mogu izvoditi znanstveno
utemeljeni zakljucci.

Veci pobol kod ispitanika pusaca je kod hipertenzije 1 peptickog sindroma. Podatak
za pretilost ne moZe se porediti jer broj pretilih u SDZ nije sukladan danasnjoj
stvarnosti.

Izmedu ispitanika i stanovnika SDZ dobi 20-64 godine nema znadajnosti razlika za
bolesnike od dijabetes melitusa, miokardiopatija, poremecaja StitnjaCe 1 reumatskih
bolesti. Afektivni poremecaji kod ispitanika manje su zastupljeni nego u SDZ.

Hiperlipidemija i postraumatski sindrom (PTSP) ne biljeze se u rutinskoj statistici
pobola u PZZ Republike Hrvatske niti Splitsko-dalmatinske zupanije (Tablica 24, Slika
30).
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Tablica 24. Usporedba komorbiditetnih bolesti i stanja izmedu ispitivane skupine

pusaca i stanovnika Splitsko-dalmatinske Zzupanije oba spola dobi 20-64 godine

utvrdenih u 2011. godini

ISPITIVANA
SKUPINA
pusaci oba spola
dobi 40-64 godine

SPLITSKO-
DALMATINSKA
ZUPANIJA *
broj osiguranika oba
spola dobi 20-64

N=124 godine c-test P
N=202.580
broj na bct))lreosjni na
bolesnika 10.000 Ka 10.000

Hipertenzivne bolesti (110-115) 35| 282258 | 32.314 1595,12 13,021 <0,001
Hiperlipidemija 31 2500,00 - - - -
Pretilost (E65-E66) ITM>30 20 | 161290 660 32,56 (?) - -
Pepticki sindrom (K25-K27) 7 564,52 1.871 92,36 25,174 <0,001
Dijabetes melitus (E10-E14) 6 483,87 | 10.892 537,66 0,004 | >0,05 NS
Miokardiopatije (126-152) 5 403,23 6.540 322,84 0,064 | >0,05NS
Poremecaji Stitnjace (E00-EQ7) 4 322,58 15.629 771,50 2,906 | >0,05NS
Afektivni poremecaji (F40-F48) 2 161,29 25.473 1257,43 12,572 <0,001
Reumatske bolesti (M05-M14) 2 161,29 6.535 322,59 0,581 | >0,05NS
PTSP 2 161,29 - - - -

*-|zvor: Bolesti i stanja utvrdeni u djelatnosti primarne zdravstvene zaStite Doma zdravlja

Splitsko-dalmatinske Zupanije
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KOMORBIDITET PUSACA U ODNOSU PREMA POBOLU U PZZ SDZ

Hipertenzivne bolesti (110-115) w 2822,58

Hiperlipidemia (E78,2) : 12500,00 |
Pretilost (E65-E66) ITM>30 , : 1612,90
Pepticki sindrom (K25-K27) 904,52 |
m : 483,87 | i ‘ - ;
SipbstenmelRumiFI0EIS 537,66 m ispitanici pusaci 40-64 godine

Miokardiopatije (126-152)

@ bolesnici u PZZ 20-64 godine

Bolesti stitnjace (E00-E07) 771 :50

Reumatske bolesti (M05-M14) 323 59

161,20

Afektivni poremecaji (F40-F48) I

] 1257143
PTSP (F43,1) F i =
0,’00 50(;,00 1.00‘0,00 1.50’0,00 2.00‘0,00 2.50‘0,00 3.00’0,00
na 10.000

Slika 30. Komorbiditet pusaca u riziku za nastanak KOPB-a kod 124 ispitanika dobi 40-
64 godine u odnosu na pobol u PZZ SDZ 20-64 godine na 10.000, 2011. godine
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5. RASPRAVA

Najvrijedniji pokazatelji usporedbe stanja zdravstvene zaStite izmedu razli¢itih
podru¢ja su pokazatelji mortalitetne statistike. Republika Hrvatska (RH) je po
standardiziranim stopama smrtnosti skupine bolesti diSnog sustava u skupini zemalja uz
bok razvijenim zemljama unutar EU. Taj rezultat je uzrokovan smanjenjem smrtnosti od
infekcija donjih dijelova diSnog sustava, u prvom redu upala pluca koje po smrtnosti

vise nisu jedan od javnozdravstvenih prioriteta.

Medutim, podskupina bolesti diSnog sustava kroni¢ne bolesti donjeg diSnog sustava
(KBDDS) (J40-J47, MKB-10) unutar kojih je najznacajnija predstavnica kroni¢na
opstruktivna bolest plu¢a (KOPB) (J44, MKB-10) zbog sve veceg broja i udjela starijeg
stanovniStva predstavlja sve vece opterecenje zdravstvene struke. U 2016. godini u RH
one su visoko rangirane unutar deset vode¢ih pojedina¢nih uzroka smrti: na 5. mjestu za
muski spol i 9. mjestu za Zenski spol (3). U Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji (SDZ) u
razdoblju 2008.-2016. godine KBDDS je kod muskog spola na 8. mjestu, a kod

zenskog spola na 16. mjestu (tablice u Prilogu 3).

Statisticki znacajno manja smrtnost od KBDDS u jadranskim Zupanijama u odnosu
na kontinentalne Zupanije posljedica je ekoloskog €imbenika povoljnijih klimatskih

uvjeta mediteranske klime zastupljene u jadranskim Zupanijama.

Spolni dimorfizam sadrzan u ¢injenici da je smrtnost od KBDDS kod Zenskog spola
trostruko manja od smrtnosti kod muskog spola takoder je nedvojbeni i nepobitni dokaz
da ekoloski ¢imbenik izlaganja duhanskom dimu kod puSaca ima presudni znacaj za

nastanak KOPB pa i veceg dijela drugih bolesti iz podskupine KBDDS.

Hrvatska s udjelom puSaca viSe od 30% u populaciji starijih od 18 godina pripada
skupini zemalja s najve¢im udjelom pusaca u cjelokupnom stanovnistvu. Gotovo jedna
tre¢ina cijele populacije RH je puSacka populacija. Toj obeshrabruju¢oj spoznaji treba
pridodati saznanja o visokom udjelu 1 porastu broja Zena pusaca duhana adolescentne

dobi u RH i SDZ (7-12).
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Ne smije se izostaviti utjecaj pasivnog puSenja na zdravlje nepusaca naroCito u
dje¢joj dobi. Kad pusaci ¢ine tre¢inu svih punoljetnih osoba djeca tesko mogu izbjeci
Stetni utjecaj duhanskog dima poglavito kad je i majka pusac (13).

Ovakvo cinjeni¢éno stanje zahtjeva hitnu intervenciju na nacionalnoj razini
jedinstvenim pristupom na cijelom podrucju RH kroz stalnu dugotrajnu visedecenijsku
brobu protiv duhanskog dima i pusSenja u svim uzrastima s posebnim naglaskom na
mjere prema mladim osobama poglavito Zzenskog spola.

U SDZ u razdoblju 2001.-2016. godine dobno standardizirane stope smrtnosti
(DSSS) imaju trend povecanja za sve dobi oba spola. U najstarijoj dobi >65 godina
prisutan je trend smanjenja DSSS kod oba spola, izrazeniji kod muskog spola, dok je u
mladoj dobnoj skupini 20-64 godine prisutnan trend povecanja smrtnosti kod oba spola,
izrazeniji kod Zenskog spola.

Statisticki znacajno smanjenje DSSS stanovnika dobi >65 godina najizrazenije je
kod stanovnika muskog spola u zagori. Objasnjenje takve razlike je u Cinjenici da
veéinu stanovnika muskog spola u zagori starije dobi Cine bivsi dugogodisnji radnici na
tzv. privremenom radu u zemljama zapadne Europe. Tamo su naucili da puSenje pored
toga §to je Stetno po zdravlje vec je i veoma skupo zbog visokih poreza na duhanske
proizvode.

Povecanje smrtnosti zenskog spola dobi 20-64 godine posebno treba zabrinuti jer
ukazuje da je prihvacanje novih, suvremenih tzv. liberalnih oblika druStvenog nacina
zivota zapadnoeuropskih zemalja ve¢ ispoljilo svoj negativni utjecaj Sirokog
prihvacanja Stetnih navika puSenja duhana kod Zena.

Sama zdravstvena struka sa svim svojim dosadas$njim postignué¢ima 1 iskustvima 1
novinama iz razvijenog svijeta ne moze ostvariti zamjetne rezultate u smanjenju pobola
I smrtnosti od KBDDS i time KOPB-a samo kroz intervencije na sekundarnoj i
tercijarnoj razini zdravstvene zastite.

Bez primarne prevencije od strane samih gradana i istovremeno bez pravovremenih
sekundarnih intervencija na razini primarne zdravstvene zastite ne mogu se ocekivati
povoljni rezultati u dogledno vrijeme.

Stoga edukacijom stanovnika svih uzrasta poglavito mladezi kroz zdravstveni odgoj
1 promidzbene aktivnosti na svim mjestima u svako doba treba stalnim ponavljanjima

diskredirati i diskriminirati svaki oblik pusenja duhana.
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Od medicinskih sestara prvostupnica oc¢ekuje se posebni aktivni pristup. U svom
svakodnevnom radu svojim osobnim primjerom i stalnom edukacijom pacijenata,
poglavito Zenskog spola, mogu posti¢i zamjetne uspjehe na podrucju primarne
prevencije KBDDS.

Uvodenjem dnevnih bolnica kao vida skrbi o pacijentima koji ranije bivali
hospitalizirani uvelike su smanjene stope hospitalizacija zbog KBDDS.

Na visinu hospitalizacija takoder ima znacaja lijeCenje kisikom 1 drugim lijekovima
1 pomo¢nim sredstvima u ku¢i. Pacijentima s ve¢im stupnjem trajne respiratorne
insuficijencije omogucena je nabava aparata, a educirane medicinske sestre kroz
zdravstvenu njegu u kuéi uvelike su dokinule ili odgodile potrebu za hospitalizacijom.

Jasno da dnevne bolnice i lijeCenje u kudéi zahtijevaju veéi broj dobro educiranih
medicinskih sestara.

O Sstetnosti duhanskog dima i bolestima kojima je on uzrok i koje su jedan od
vodecih svjetskih javnozdravstvenih prioriteta napisane brojne studije, znanstveni i
stru¢ni radovi, odrzani brojni kongresi, napiasan brojne knjige, preporuke itd (14,15).
Brojni su medunarodni multicentréni projekti i istrazivanja novih metoda dijagnostike i
lije¢enja KOPB. Jedan od takvih projekata je multicentri¢ni projekt MARKO proveden
u vise dijelova RH, pa tako dijelom i u SDZ(6,16).

Iz dijela tog terenskog istrazivanja tj. njegove prve faze kod 124 izabrana ispitanika
provedenog 2010.-2011. godine iz ¢itavog niza parametara opisanih u poglavlju
materijal i metode uzete su u obzir samo komorbiditetne bolesti kako je iskazano u
naslovu i cilju ovog rada.

Ispitanici su podijeljeni u dvije skupine. Oni iz Grada Splita predstavljaju gradsku
populaciju dok ispitanici iz op¢ina predstavljaju ruralnu populaciju.

Pored malog broja ispitanika nedostatak ove studije je Sto nije odredena kontrolna
skupina vec¢ je, Sto dijelom dopusta presjecna studija, sama sebi bila kontrolna skupina
kad se istrazivanje provodi u dvije 1 viSe faza na istim ispitanicima.

Kod ispitanika pusaca u riziku za nastanak KOPB-a utvrden je komorbiditet devet
bolesti. Nijedna komorbiditetna bolest nije zabiljeZzena kod 51 ispitanika. Kod muskog
spola u op¢inama statisticki je znacajno veci udio ispitanika bez bolesti (66,7%) nego u

Gradu Splitu (31,0%) (y>-test=6,52; P<0,05).
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73 (58,9%) ispitanika utvrdena je jedna ili visSe komorbiditetna bolest. Muski
ispitanici stanovnici Grada Splita imaju statisticki znacajno veéu sumu (%)
komorbiditeta na broj ispitanika (y>-test=14,26; P<0,001), kao i statisticki znacajno veci
udjel ispitanika s jednom boles¢u (45,2%) u odnosu na ispitanike iz op¢ina (8,3%) (%*-
test=7,96; P<0,01).

Medu bolestima komorbiditeta vodece su bolesti hipertenzija sa 35 bolesnika i
hiperlipidemija sa 31 bolesnikom.

U odnsu na pobol utvrden u PZZ stanovnika SDZ dobi 20-64 godine 2011. godine
kod ispitanika pusaca statisticki znacajno veci je pobol zbog hipertenzije i peptickog
sindroma. Podatak za pretilost ne moze se porediti jer podregistrirani broj pretilih u
SDZ nije sukladan danainjoj stvarnosti. Izmedu ispitanika i stanovnika SDZ nema
znacajnosti razlika za bolesnike od dijabetes melitusa, miokardiopatija, poremecaja
Stitnjace 1 reumatskih bolesti. Afektivni poremecaji kod ispitanika pusaca statisticki

znadajno manje su zastupljeni nego u SDZ.

Prema GOLD Kklasifikaciji izmedu Grada Splita i opéina nema statistickih
znacajnosti razlika u udjelima ispitanika pusaca prema njihovom zdravstvenom stanju.
Udjeli “zdravih pusac¢a”, simptomatskih pusa¢a, GOLD 1 i GOLD 2 klasifikacije su bez
statisti¢ki znacajnih razlika za muski, Zenski i oba spola.

Kod raspodjele ispitanika u odnosu na duzinu puSackog staza (broj godina puSenja
pomnoZen s brojem cigareta dnevno te podijeljeno s 20) kod muskih puSaca s manje od
40 godina pusackog staza i kod Zena puSaca s manje od 30 godina puSackog staZza nema
razlika u odnosu na utvrdeno za sve ispitanike pusace .

Medutim kod puSaa muSkaraca s >40 godina 1 Zena s >30 godina puSackog
statisti¢ki znacajno vise je zdravih pusaca (y2-test=5,05; P<0,05) u op¢inama dok ih u
Gradu Splitu nema. Simptomatskih pusSaca kod oba spola u Gradu Splitu je statisticki
znacajno vise (y*-test=7,50; P<0,01). Kod klasifikacije pusata GOLD 1 i GOLD 2
nema statisticke znacajnosti razlika premda su udjeli ispitanika u opéinama veci nego u
Gradu Splitu.

Ovo su ocekivani rezultati koji potvrduju poznato: dulji i intenzivniji puSacki staz
uzrok je veéeg ukupnog komorbiditeta.

Drugi zakljucci zbog malog broja ispitanika ne mogu se donositi.
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5.1. ZDRAVSTVENA NJEGA BOLESNIKA S KOPB-OM

Medicinska sestra je ¢lan multidisciplinarnog tima koji se skrbi za bolesnika i prvi
je zdravstveni radnik s kojim kontaktiraju bolesnici. Uloga medicinske sestre je
prvenstveno pomo¢ bolesniku u svim stadijima bolesti. Za to ona mora biti educirana,
psihicki jaka, strpljiva i puna razumijevanja. Odnos bolesnika i medicinske sestre
temelji se na medusobnom povjerenju 1 bez takvog pristupa bilo bi vrlo teSko pomoci
bolesniku. Empatija i suosje¢anje dobra su metoda stjecanja pacijentovog povjerenja i
njegovog emotivnog otvaranja te otkrivanja problema bolesnika. Dobra komunikacija
tada je usmjerena rjeSavanju problema i edukaciji pacijenta radi Sto brzeg postizanja
zadanog, realnog cilja. Vazno je da medicinska sestra ima razvijene komunikacijske
vjestine, da je strpljiva i osjetljiva na ljudske probleme, da razumije tude ponaSanje i
osjecaje u odredenoj situaciji. Bolesnicima sa KOPB-om vrlo je vazna komunikacija s
medicinskom sestrom jer je upravo ona koja moze udovoljiti njegovoj znatizelji i
usmjeriti ga zdravijem Zzivotu. Sve viSe se naglasava znacenje medicinske sestre u
programima prevencije obolijevanja i zdravstvenom prosvjec¢ivanju. Edukacija pacijenta
1 obitelji jedna je od najces¢ih intervencija koju provode medicinske sestre u procesu
zdravstvene njege s ciljem postizanja $to veé¢e samostalnosti i zadovoljavajuce kvalitete

Zivota pacijenta, obitelji te promicanje zdravlja.

Primarna prevencija je usmjerena na zdrave osobe, podrazumijeva uklanjanje
rizika/uzroka bolesti 1 unaprjedenje opceg zdravstvenog stanja kako bi se sprijecio
nastanak bolesti. Mjere primarne prevencije provode se na zdravoj populaciji da bi se
sprijeio nastanak bolesti. Edukacijom se nastoji posti¢i pozitivno zdravstveno
ponasanje , pozitivna stajaliSta o zdravlju i potaknuti pojedinca za vlastito zdravlje.
Medicinska sestra im pomaze da postanu odgovorni za svoje zdravlje poducavajuci ih
osnovama zdravlja 1 samozbrinjavanja aktivno sudjeluju¢i u zdravstvenoj zastiti i
zdravstvenom odgoju. Treba djelovati na pogreSno nauceno ponasanje i loSe zivotne
navike koje uzrokuju bolest. Prevencija ukljucuje edukaciju o:

-utjecaju pusenja na zdravlje 1 vaznosti prestanka puSenja
-vaznosti tjelesne aktivnosti

-pravilnoj prehrani i pozeljnoj tjelesnoj tezini
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Sekundarna prevencija odnosi se na prepoznavanje ,,potencijalnih® bolesnika,
odnosno oboljelih u ranom stadiju bolesti, kako bi se pravovremenom intervencijom
sprijecio razvoj bolesti te tako zaustavilo njeno napredovanje i sacuvao zivotni vijek,
kao 1 kvaliteta zivota. Mjere sekundarne prevencije su pravodobno otkrivanje rizi¢nih
skupina, koje imaju povecan rizik za oboljenje, i prvih znakova bolesti. Dijagnozu
KOPB treba razmotriti kod svih bolesnika koji imaju zaduhu, kroni¢ni kasalj, pojacano
iskasljavanje, ili Ceste zimske prehlade i povijest izlozenosti ¢imbenicima rizika za
bolest. Simptomi su cCesto krivo prepoznati jer se otezano disanje povezuje sa
kondicijom, narocito u starijih ljudi, a kaSalj se povezuje sa puSenjem u pozitivhom
kontekstu jer se na taj nacin pluca ,,Ciste”. Dijagnostika i lijeCenje KOPB-a ve¢ u ranim
stadijima bolesti od iznimnog je znafenja te se osobito isti¢e vaznost spirometrije u
rizi¢noj skupini puSaca od 40 godina, s puSackim stazom od 20 i viSe pusackih godina.
Spirometrija je ,,zlatni standard dijagnoze i procijene KOPB-a. Osim rane dijagnostike,
klju¢na je rana terapijska akcija, poglavito prestanak pusenja kao najvaznija terapijska
mjera. Brojni dokazi sugeriraju da rana detekcija, dijagnostika i terapija KOPB-a
istodobno u kombinaciji s fizickom aktivno$¢u i1 prestankom puSenja mozZe osigurati

kontrolu simptoma i sprijeciti/zaustaviti bolest (17).

Tercijarna prevencija je prepoznavanje i zbrinjavanje onih stanja koja se ne mogu
lijeciti ili stanja kod kojih unato¢ lije¢enju nastaju posljedice. Njen cilj je ocuvanje
kvalitete zivota bolesnika, te se odnosi na sve vrste lijeCenja 1 rehabilitacije,

psihosocijalnu podrsku.

KOPB je bolest koja je karakterizirana smanjenim protokom zraka u diSnim
putovima koji nije potpuno reverzibilan. Smanjen protok zraka obi¢no je progresivan i
poprac¢en abnormalnim upalnim odgovorom u plu¢ima na Stetne Cestice i plinove. Dim
cigarete je Cimbenik rizika koji najvise pridonosi razvoju KOPB-a. Uklanjanje tog
faktora rizika je najvazniji korak u sprecavanju bolesti (18). Kao i kod svih kroni¢nih
bolesti, edukacija pacijenta je bitna i sastavni je dio lijeCenja. S postavljanjem
dijagnoze bolesnik dolazi do saznanja o svim Stetnim ¢imbenicima, kao i o promjenama
koje bi trebao unijeti u svakodnevni zivot. Tada, osim pruzanja osnovnih informacija o
mogucim uzrocima bolesti, tijeku bolesti, simptomima te lijecenju, bitno je napraviti
plan zdravstvene njege, odnosno postaviti sestrinske dijagnoze i konkretne, realne

64



ciljeve te u suradnji sa pacijentom planirati intervencije. Na taj nac¢in medicinska sestra
utjeCe kako na sam tijek bolesti tako 1 na zadovoljstvo pacijenta samostalnim
postignutim rezultatima. Time se i smanjuje mogucnost obolijevanja pacijenta od

pridruzenih bolesti.

5.2. LIJECENJE BOLESNIKA S KOPB-OM

Ciljevi ucinkovitog lijeCenja KOPB-a jesu smanjenje tegoba, spre¢avanje progresije
bolesti, poboljSanje podnosenja napora i opéeg zdravstvenog stanja, sprecavanje i
lije¢enje komplikacija i egzacerbacija te smanjenje mortaliteta. Terapija KOPB-a je
dugotrajna 1 kompleksna. Ona ukljucuje promjene Zivotnih navika, kao na npr.
prestanak puSenja, bavljenje tjelesnim aktivno$c¢u, kvalitetnu prehranu, te uzimanje
lijekova, pluc¢na rehabilitacija, lijeCenje kisikom ali i trasplataciju pluca (17). Za svakog
bolesnika individualno, na temelju simptoma i poremecaja pluéne funkcije i sadrzaja

kisika u krvi, utvrduju se stupnjevi KOPB-a .

Prema stupnjevima za svakog oboljelog odreduje se medikamentozna terapija. Svi
pusaci koji imaju kroni¢ne simptome kaslja i iskasljavanja, a jo$ uvijek urednu plu¢nu
funkciju, rizi¢ni su za nastanak KOPB-a i treba ih savjetovati da obavezno jednom
godisnje ucine spirometriju. Bolesnicima od KOPB-a koji uz simptome imaju oste¢enu
spirometriju preporucuje se lijeenje inhalacijskim oblicima lijekova, koji udahom
dospijevaju do periferije pluca i tako utjeu na suzenje di$nih putova i upalu. Osnovnim
lijekovima smatraju se bronhodilatatori koji dovode do Sirenja diSnih putova (kratkog 1
dugog djelovanja), te protuupalni inhalacijski kortikisteroidi. Bitan ucinak navedene
terapije je smanjenje ucestalih pogorsSanja bolesti koji zahtijeva bolnicko lijeCenje, Sto
predstavlja dodatni stres za bolesnika, a ponekad i potrebu za lijecenje kisikom. Stoga
ovim bolesnicima treba pristupiti sveobuhvatno, educiraju¢i ih o bolesti, mogué¢im
pogorsanjima i komplikacijama, o vaznosti redovitog i pravilnog uzimanja lijekova
(19).

Farmakolosko lijecenje nije jedini nacin skrbi za bolesnike s KOPB-om. Edukacija i

osposobljavanje bolesnika za samozbrinjavanje, plu¢na rehabilitacije (ucenje tehnika
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disanja i iskasljavanja), te savjeti o prehrani i samopomoci u sluc¢aju pogorsanja bolesti.
Rehabilitacijski program bolesnicima koristi u svim stadijima bolesti, poboljsava
kvalitetu zivota, podnoSenje napora, smanjuje tegobe zaduhe i umora, smanjenje
depresije. Edukacija bolesnika o pravilnoj prehrani kao i dodavanje adekvatne nutritivne
potpore kod pothranjenih bolesnika moze dovesti do znacajnog poboljSanja miSi¢ne
snage 1 mase. U pacijenata s respiratornom insuficijencijom, na ovaj nacin se dodatno

poboljsava podnosenje napora i kvaliteta Zivota.

5.2.1. Lijecenje egzacerbacije

vvvvv

naglo i mogu brzo ugroziti zivot bolesnika zato je potrebno usmjeriti pozornost na
prevenciju egzacerbacije koja se postize prestankom pusenja, cijepljenje protiv
influence i redovnim uzimanjem propisanih lijekova. Nakon egzacerbacija oporavak je
spor 1 ¢esto nepotpun. Ponavljajuca pogorSanja oStecuju pluénu funkciju time smanjuju
kvalitetu zivota. Velika moguénost smrtnog ishoda u akutnoj egzacerbaciji povezana je
s razvojem respiracijske acidoze, postojanjem ozbiljnog komorbiditeta i potrebe za

neinvazivne(NIV) i invazivne mehanicke ventilacije(MV).

5.3. PLAN ZDRAVSTVENE NJEGE ZA BOLESNIKE S
KOPB-om

Medicinska sestra na temelju specifi¢nih znakova i1 simptoma prepoznaje problem te
svjesno planira 1 provodi intervencije usmjerene rjeSavanju tog problema. Problem je
svako stanje koje odstupa od normalnog ili pozZeljnog i stoga zahtijeva intervenciju
medicinske sestre. Takav pristup procjenjivanju i odlu¢ivanju racionalan je, logican i

utemeljen na znanju (20).

Da bi medicinska sestra mogla utvrditi pacijentovu potrebu za zdravstvenom
njegom, mora prikupiti podatke o njegovu fizickom i psihickom stanju, ali treba
promatrati i utjecaj okoline na njegovo zdravlje. Potreban je individualizirani pristup u
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procijeni zdravstvenog statusa svakog pojedinca. Zakljucak interpretacije prikupljenih
podataka(nakon revizije, interpretacije, validacije) je problem ili dijagnoza u procesu

zdravstvene njege.

Sestrinska dijagnoza ¢ini osnovu za odabir intervencija iz zdravstvene njege

usmjerenih postizanju ciljeva za koje su odgovorne medicinske sestre (21).

Najcesce sestrinske dijagnoze u bolesnika s KOPB-om:

- Smanjeno podnosenje napora u/s poremecenom respiratornom funkcijom §to se
o¢ituje smanjenjem fizickih sposobnosti za izvodenje zeljenih i1 potrebnih
aktivnosti

- Neupucenost u/s uzimanjem terapije S$to se oc€ituje nepravilnim inhaliranjem
lijeka

- Smanjena prohodnost disnih putova u/s nakupljanjem sekreta u disnim putovima
Sto se oCituje guSenjem i nedostatkom zraka

- Neucinkovito pridrzavanje zdravstvenih uputa u/s lo§im zdravstvenim navikama
Sto se oCituje nedostatkom znanja

- Anksioznost u/s osnovnom boleSc¢u §to se ocituje razdrazljivos¢u 1 nesanicom

- Neucinkovito disanje u/s osnovnom bolesti i promjeni izmjene plinova S§to se

ocituje patoloskim nalazom plinova u krvi

5.3.1. Smanjeno podnoSenje napora u/s poremecenom respiratornom
funkcijom Sto se ocituje smanjenjem fizickih sposobnosti za izvodenje
Zeljenih i potrebnih aktivnosti

Oboljeli €esto smanjuju aktivnost jer napor pogorsava zaduhu. Smanjenje aktivnosti
doprinosi pogorSanju stanja, te se smetnje disanja javljaju i pri najmanjem naporu.
Nemedikamentozni oblici lije€enja ukljucuju program pluéne rehabilitacije (ucenje
tehnika disanja), te savjeti o prehrani i samopomoc¢i u slucaju pogorsanja bolesti.
Rehabilitacijski program koristi bolesnicima u svim stadijima bolesti, poboljsava
kvalitetu zivota, podnoSenje napora, smanjenje tegobe(umora, zaduhe), te popravlja stav

prema bolesti.

67



Medicinska sestra najvise vremena provodi uz pacijenta , te je ona prva koja treba
prepoznati smanjenje fizickih sposobnosti za izvodenje potrebnih i zeljenih aktivnosti.
Treba pazljivo procijeniti stanje u mirovanju (puls, SO2, disanje, RR), promatrati
reakcije na aktivnost, te poticati bolesnika na prepoznavanje ¢imbenika koji utjecu na
neucinkovito disanje, te izbjegavanje istih. Zajedno sa bolesnikom izraditi plan
aktivnosti i odmora uskladen sa planom lijecenja. Educirati pacijenta o vaznosti i
pravilnom nacinu planiranja svakodnevnih aktivnosti kako ne bi doslo do nepotrebnog

trosenja energije (22).

5.3.2. Neupucenost u/s uzimanja terapije Sto se ocituje nepravilnim
inhaliranjem lijeka

Inhalacijska terapija najefikasniji je nacin isporuke bronhodilatatora za lijeCenje
KOPB-a. Na taj nacin Sire diSne putove, poboljSaju pluénu funkciju, smanjuju napetost
miSi¢a u malim 1 velikim diSnim putovima, te tako omogucuju bolji protok zraka i
smanjuju zaduhu i pojavnost egzacerbacija. Poznato je da veliki broj bolesnika
neispravno primjenjuje inhalere, unato¢ detaljnim pismenim uputama, a nepravilno
koriStenje nema terapijski ucinak, te je stoga nuzna edukacija bolesnika pri uvodenju ili
mijenjanju inhalacijskih lijekova. Medicinska sestra treba poznavati simptome, razvoj i
moguc¢i ishod bolesti, lijeCenje 1 nuspojave ordiniranog lijeka, kako bi prepoznala
potrebe i pravovremeno reagira i prilagodila zdravstvenu njegu pacijentu. Bitan je
individualni pristup edukacije, nakon koje ¢e bolesnik znati pravilno koristiti inhaler,
nabrojati nuspojave primjene lijeka, te znati vaznost redovitog uzimanja terapije.
Omoguc¢it mu pomagala jer samo pravilno koristenje lijeka pridonosi rjedim

egzacerbacijama (23).
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5.3.3.Smanjena prohodnost diSnih putova u/s nakupljanja sekreta u diSnim
putovima Sto se oCituje guSenjem i nedostatkom zraka

Smanjena prohodnost diSnih putova je stanje u kojem su diSni putovi slabije

prohodni zbog hiperprodukcije sekreta, bronhopulmonalne infekcije, slabije disne

muskulature.

CILIJ: posti¢i prohodnost disnih putova.

Sestrinske intervencije:

primjerena hidrirati (2 L dnevno) bolesnika kako bi se pospjesila mobilnost
sekreta

pouciti pacijenta o nacinu i vaznosti: vjezbama disanja ( abdominalno, duboko
disanje), tehnici kaslja i iskasljavanja, drenaznim polozajima, pravilnoj primjeni
kisika, odrzavanju fizicke kondicije

nauliti bolesnika da prepozna znakove upale( hipersekrecije, poviSene
temperature, promjene u boji sputuma, promjene disanja i umor)

primijeniti ordinirane lijekove (antibiotike, ekspetoranse, bronhodilatatore)

Ocekivan ishod:

Bolesnik verbalizira potrebu uzimanja tekucine , demonstrira tehnike disanja i kaslja,

koristi se njima, nema znakova upale (22).

5.4. PRIMJENA KISIKA U KUCI

Pacijenti se danas u Hrvatskoj lije¢e od KOPB-a prema svijetskim standardima koji

su preporufeni u smijernicama za prevenciju, dijagnosticiranje i lijeCenje nazvane

GOLD smijernice.

Primjena kisika produzuje zivot ljudi s teskom kronicnom opstruktivnom bolescu i

jako snizenom razinom kisika u krvi.

Bitan ucinak navedene terapije je i smanjenje pogorSanja bolesti koje zahtijeva

bolnic¢ko lijeCenje, Sto predstavlja dodatni stres za oboljelog kao 1 sama ¢injenica da
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pacijent ima potrebu za lijeCenjem kisikom. Edukacija pacijenta i njegove obitelji je
vazan segment u cjelokupnoj skrbi za pacijenta koji boluje od KOPB-a. Primjena kisika
povecava prezivljenje u pacijenata sa ozbiljnoj hipoksemijom i1 omogucava bolju
kvalitetu zivota, te zahtijeva kompleksan pristup.. Budu¢i da su takvi bolesnici preteziti
dio dana kod kuce danas postoje kuéni koncertratori kisika ambijentalnog zraka koji se
mogu propisati na teret Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje. Na takvom
sustavu Kisik se primjenjuje preko nosne kanile. Boravak u obiteljskom okolisu ima
neprocjenjiv utjecaj na psihicko zadovoljstvo pacijenta. LijeCenje kisikom mora biti
svakodnevno u trajanju od najmanje 16 sati, a no¢u obavezo(24). Primjeni kisika u kuéi
nuzna je prethodna hospitalizacija, da bi se tocno odredilo najniza potrebna

koncentracija.

Ciljevi lijecenja:
-poboljsanje kvalitete Zivota
-smanjenje i sprecavanje gusenja
-povecanje fizicke aktivnosti, osiguravanje boljeg podnosenja napora
-poboljsanje psihickog funkcioniranja
-sprecavanje oSteCenja drugih organa zbog pomanjkanja kisika
-smanjenje 1 skrac¢enje boravka pacijenta u bolnici

-produziti radnu sposobnost (24).

5.4.1.0snovna nacela terapije kisikom

Kisik nije lijek nego se njegovom primjenom nadomjeSta njegov manjak u krvi
bolesnika a moZze biti privremena terapija dok se funkcija pluc¢a ne oporavi ili trajna, u
sluajevima tzv. terminalne faze. U svim slucajevima se daje u najmanjoj mogucoj
koncentraciji, koje su dovoljne da se razina kisika u krvi podigne na zadovoljavajuce
vrijednosti. Nekontrolirano uzimanje velikih koli¢ina kisika moze lako dovesti do
porasta razine ugljicnog dioksida i smrti pacijenta. Zbog toga je potrebno pridrzavati se
osnovnih nacela terapije kisikom:

- kontrolirano (terapija koja se mora odvijati u kontroliranim uvjetima),

- kontinuirano (pridrzavanje propisanog vremena primjene terapije) i
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- nisko doziranje kisika(primjena to¢no propisane doze) (24).

Nekim pacijentima se ne moze preporuciti lijeCenje kisikom u kuéi zbog
objektivnih i subjektivnih razloga:

- pusaci koji ne Zele ili ne mogu prestati ili smanjiti broj cigareta na minimalno

- osobe koje konzumiraju alkohol vise od preporucenih dnevnih doza

- pacijenti koji boluj od psihickih bolesti

- osobe koje nemaju uvjeta za lije¢enje u kuci

Izvor kisika u kuénim uvjetima su ¢eli¢ne boce s kisikom pod tlakom, tla¢ne boce s

tekuc¢im kisikom 1 najcesce koncentrator kisika.

5.4.2. Koncentrator kisika

Danas se kao izvor kisika najvise koristi kuéni koncentrator kisika, ovisan o izvoru
elekricne energije te ne postoji mogucnost prenoSenja 1 zahtijeva odrZavanje 1
servisiranje (suh 1 ¢ist prostor, ne smije stajati na suncu ili blizu izvora topline). Kisik se
prima putem nosne Kanile, a ispusta 96% kisik. Kanila se mijenja svakih 10-14 dana.
Kisik je vazno ovlaziti iskljucivo destiliranom vodom, takvom primjenom postoji manji
rizik od oStecenja sluznice. Potrebno je ukazati bolesniku na primjenu redovite higijene
usne Supljine 1 sluznice nosa, ne upotrebljavati masnoce za njegu sluznice jer u kontaktu
s kisikom mogu izazvati opekotine. Edukacija koja se provodi za vrijeme boravka u
bolnici pacijenti se pripremaju za samostalni zivot sa kisikom u kuéi. Trajno lijeCenje
kisikom u ku¢i moze biti uspjeSno samo ako je dobra suradnja sa zdravstvenim

radnicima i da se pacijent pridrzava savjeta i upita dobivenih tijekom boravka u bolnici.

Edukacija bolesnika sa KOPB-om obuhvaca:

- oksigenoterapija, nacini sigurne primjene kisika

- nacin Zivota(ne uzimanje lijekova za spavanje jer djeluje depresivno na centar za
disanje, te tada dolazi do porasta CO2 odnosno hiperkapnije, provoditi vjezbe

disanja i ispuhivanja uglji¢nog-dioksida
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- preporuka prehrane( smanjiti unos soli, alkohol, izbjegavati puSenje, izbjegavati
hranu koja stvara plinove, masnu i hranu bogatu ugljikohidratima, konzumiranje
2-3 1 tekucine)

- pravilna upotreba inhalacijske terapije

- akutno pogorSanje bolesti i prevencija infekcija

- vjezbe disanja

- vjezbe za lakse iska$ljavanje (24).

Ponekad pacijenti odbijaju dugotrajno lijeenje kisikom u kuéi zbog zablude ili
predrasude: biti ¢u vezan za krevet i postat ¢u ovisan o kisiku. Moramo nauciti pacijenta
da zivi s tom boles¢u. Osobe s KOPB-om postaju manje fizicki aktivne, manje se kre¢u
na svjezom zraku te su osjetljiviji na infekcije. Ne smijemo zanemarit i socijalni
aspekt- zabrinutost za fizicku kondiciju i druZenje su ¢imbenici koji znac¢ajno smanjuju
moguénost pojave depresije koja je u najtezoj fazi bolesti ¢esta i ima znacajan utjecaj na

kvalitetu Zivota.

5.5. STETNOST PUSENJA

Najbolji nacin prevencije KOPB-a je niti poceti pusiti, a ukoliko je osoba pusac,
prestati s tom Stetnom navikom. Stalna prisutnost duhana u krvi i medustani¢noj
tekucini s vremenom uzrokuju oStec¢enje struktura i funkcije stanice u tijelu. Duhanski
otrovi djeluju na svaku ljudsku stanicu. Sa svakim dimom cigarete u tijelo se unese
razne kemikalije, od kojih je jedan dio kancerogen. Nikotin osim §to je otrovan
odgovoran je za nastanak ovisnosti o puSenju. UtjeCe i na luCenje hormona iz
nadbubrezne Zlijezde, adrenalina i noradrenalina, koji uzrokuju suzavanje krvnih Zila
(vazokonstrikciju).Trovanju je najizlozeniji di$ni sustav, ali nema zapravo niti jednog
organa koji je posteden negativnog utjecaja duhanskog dima. Ulaskom duhanskog dima
u traheobronhalnnom sustavu najprije nastaje oStec¢enje tepretljika(cilija), koje se nalaze
na povrsini stanica diSnog epitela, a sluzi kao mehanicki ¢ista¢ udahnutih Stetnih tvari.
Kada mnostvo Stetnih tvari dode u kontakt s trepetljikama 1 sa sluznicom bronha, oni
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djeluju i kao iritansi, uzrokuju pojacano lucenje mukoznih Zlijezda u bronhima te se
stvara prekomijerna koli¢ina sluzi koja otezava rad trepetljika. Sluz se nagomilava na
povrsini trepetljika 1 one postaju trome $to usporava izlazak necisto¢e iz bronha,
iskasljavanje postaje sve teze, te Stetne tvari ostaju u plu¢ima. S vremenom dolazi do
sve tezih oStecenja bronha i plu¢a uzrokovanih sve viSe patoloskim procesom. Sve to
dovodi do propadanja i nestanka trepetljika, te se s vremenom gubi funkcija ,,Cistaca“
bronha (24).

Manjak kisika u puSaca nastaje zbog ugljiénog monoksida u dimu cigareta jer se taj
plin brZze i jae veZe na hemoglobin nego kisik. Kao posljedica je da u pusaa imamo
manje vezanog kisika na hemoglobinu nego u nepusaca. KOPB uzrokovan pusenjem
cigareta nastaje polagano, bez simptoma upozorenja, zbog toga je vazna edukacija i
preventivi pregledi posebno onih koji imaju rizi¢ne faktore za razvoj bolesti, jer samo

rano otkrivanje bolesti doprinosi o€uvanju kvalitete Zivota.
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6. ZAKLJUCAK

Iz rezultata istrazivanja kao i rezultata epidemioloske ras¢lambe smrtnosti od

KBDDS u SDZ moZe se nedvojbeno i nepobitno zakljuéiti da je pusenje duhana
predominantni uzrok pobola i smrtnosti od KBDDS a time i same KOPB-i.
Unato¢ dobrim rezultatima u RH i jo§ boljim u SDZ mnogo vise se mozZe posti¢i radom
na primarnoj prevenciji KBDDS, a to je stalna borba protiv duhanskog dima. Svi
zdravstveni radnici moraju u tome sudjelovati i u narednim godinama S$to skorije
doprinijeti smanjenju udjela puSaca s jedne treCine na jednu Ccetvrtinu ukupnog
stanovnistva.

Posebno mjesto u tim nastojanjima pripada medicinskim sestrama prvostupnicama
educiranima i pripremljenima za rad u zajednici na teziSnoj zadaé¢i primarnoj prevenciji
KBDDS i raka pluca.

Neizmjerno je vazno raditi na prevenciji bolesti, §to znac¢i promovirati ne-puSenje
odnosno prestanak puSenja. Potrebno je sustavno raditi kroz educiranje opée populacije
i pronalazenjem bolesnika s rizikom za razvoj KOPB-a i simptomima, rano
dijagnosticiranje 1 pravodoban pocetak lijeCenja mogu izmijeniti tijek bolesti koja se
definira kao progresivna i ireverzibilna. Kombinacijom rizi¢nih faktora: povecanjem
puSackog staza, pojava egzacerbacija pospjeSuju napredovanje bolesti 1 nastanku
komorbiditeta, te smanjenju kvalitete Zivota, a samim time 1 povecanju mortaliteta.
Edukacija pacijenta proces je tijekom kojeg medicinska sestra pomaze pacijentu da §to
bolje upozna promjene nastale zbog bolesti, te da Sto uspjeSnije savlada teSkoce,
sprijeCiti moguce komplikacije, a poticanjem samostalnosti pacijenta ocuva
zadovoljavajucu kvalitetu zivota. NauCeno ponaSanje i intervencije ¢e imati pozitivan

uc¢inak na zdravlje.
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8. SAZETAK

CILJ: iz dijela istrazivanja komorbiditeta pusaca u riziku nastanka KOPB-a u sklopu
projekta MARKO utvrditi postoje li razlike izmedu spolova u odnosu na stanovanje u
urbanoj ili ruralnoj sredini te u odnosu na pusacki staz prema GOLD Kklasifikaciji bolesti
kod pusSaca. Naknadni cilj je bio utvrditi epidemioloske osobitosti kroni¢nih bolesti
donjeg di$nog sustav (KBDDS) u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji (SDZ) u odnosu na
Republiku Hrvatsku (RH).

MATERIJAL | METODE: prvi istrazivacki dio zavrSnog rada uraden je u vidu
presjecne studije po nacelima projekta MARKO provedenog 2010.-2011. godine kod
124 izabrana ispitanika puSaca dobi 20-64 godine bez prethodno utvrdene KOPB-i i
drugih stanja koja bitno odudaraju od zdravog dijela populacije. Epidemioloske
osobitosti Splitsko-dalmatinske Zupanije je retrospektivna studije pobola i smrtnosti od
KBDDS. U oba dijela zavrsnog rada koriSten je komparativni epidemioloski metod.
Standardizacija stopa pobola i smrtnosti uradena je direktnom metodom prema
Europskoj standardnoj populaciji 2013 (ESP 2013). Statisticka znacajnost izracunata je
y>-testom, Studentovim t-testom, stope su prikazane uz 95% CI (Confidence Interval),

znacajnost razlika na razini pouzdanosti P<0,05 ili vecoj.

REZULTATI: unato€ ¢injenici da je uzorak od 124 ispitanika sadaSnjih 1 biv§ih puSaca
visoko probran od strane njihovih lije¢nika obiteljske medicine i da je to mali
nereprezentativan uzorak bez punovrijedne kontrolne skupine moglo se utvrditi da po
GOLD Kklasifikaciji nema znacajnosti razlika izmedu muSkog i Zenskog spola niti
izmedu urbanog i ruralnog podrucja za sve ispitanike. Medutim u ra§¢lambi ispitanika
podijeljenih obzirom na duljinu pusackog staza do 1 preko 40 godina kod musSkog spola
te do 30 1 preko 30 godina kod Zenskog spola utvrdene su statisticki znacajne razlike.
Kod ispitanika Grada Splita s ve¢im puSackim stazom uopce nema zdravih puSaca kod
oba spola dok je i simptomatskih puSaca statisticki znacajno vise (P<0,01). Po
zastupljenosti komorbiditeta koji je zabiljezen kod 73 ispitanika za devet utvrdenih
bolesti/stanja prednjace hipertenzija i hiperlipidemija. Statisticki znacajno vec¢i udio (%)
ispitanika bez bolesti tzv. ,zdravi puSaci utvrden je kod ruralnog stanovniStva u
opéinama 66,7% vs. 31,0% (y>-test=6,52; P<0,05). Ispitanici oba spola Grada Splita
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imali su statisticki znac¢ajno veci udio zbira svih komorbiditeta nego stanovnici opéina
92,9% vs. 66,7% (y*-test=14,26; P<0,001) kao i statisticki znacajno veci udjel ispitanika
s jednom bolescu (45,2%) u odnosu na ispitanike iz opcina (8,3%) (y>-test=7,96;
P<0,01). Ovakva razlika posljedica je vec¢ih udjela kod muskog spola dok kod Zenskog
spola nema znadajnosti razlika. U odnosu na ukupno stanovni§tvo SDZ dobi 20-64
godine kod ispitanika pusaca u riziku na nastanak KOPB-a statisti¢ki je znacajno veéi
pobol od hipertenzije 1 peptickog sindroma. Statsticki je znacajno manji pobol od
afektivnih poremecaja dok kod dijabetes melitusa, miokardiopatije, bolesti Stitanjace i
reumatskih bolesti nema znacajnosti razlika. Rezultati istrazivanja sukladni su
spoznajama iz epidemioloskih razmatranja. Prosje¢na godisnja smrtnost od KBDDS u
SDZ u razdoblju 2007.-2015. godine 22,21/100.000 za oba spola statisti¢ki je zna¢ajno
niza od prosjene godiSnje smrtnosti za RH 37,50/100.000, a poglavito od prosje¢ne
godisnje smrtnosti stanovnika kontinentalnih zupanija RH 41,77/100.000.

ZAKLJUCAK: 1z rezultata istrazivanja, premda bez rezultata druge faze istraZivanja,
kao i rezultata epidemiolodke ra$¢lambe smrtnosti od KBDDS u SDZ moZe se
nedvojbeno 1 nepobitno zakljuciti da je puSenje duhana predominantni uzrok pobola 1
smrtnosti od KBDDS a time i same KOPB-i. Unato¢ dobrim rezultatima u RH i jo§
boljim u SDZ mnogo vise se mozZe postié¢i radom na primarnoj prevenciji KBDDS, a to
je stalna borba protiv duhanskog dima. Svi zdravstveni djelatnici moraju u tome
sudjelovati 1 u narednim godinama §to skorije doprinijeti smanjenju udjela puSaca s
jedne tre¢ine na jednu Cetvrtinu ukupnog stanovni$tva. Posebno mjesto u tim
nastojanjima  pripada medicinskim sestrama prvostupnicama educiranima i
pripremljenima za rad u zajednici na teZiSnoj zadac¢i primarnoj prevenciji KBDDS i raka

pluca.
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9. SUMMARY

AIM: The aim of the research is to determine according to the GOLD Classification of
Smokers' Disease whether there are differences between the sexes in smoking time and
it’s relation to housing in the urban or rural environment. This was the personal part of
the research of the smoking co-morbidity and the risk of chronic obstructive pulmonary
disease (COPD) development within the MARKO project. The ultimate goal was to
establish the epidemiological characteristics of chronic diseases of the lower respiratory
system (CDLRS) in the Split-Dalmatia County (SDC) in relation to the Republic of

Croatia.

MATERIAL AND METHODS: The personal research part of the final work was
carried out in the form of a cross-sectional study on the principles of the MARKO
project implemented in 2010-2011. There was 124 selected smokers aged 20-64,
without previously established COPD and other conditions that significantly deviate
from the healthy part of the population. The epidemiological features of the SDC are
retrospective studies of mortality by CDLRS. In both parts of the final work a
comparative epidemiological method was used. The standardization of mortality and
mortality rates was done by a direct method according to the European Standard
Population 2013 (ESP 2013). Statistical significance was calculated by the y>-test,
Student's t-test, with 95% CI (Confidence Interval), the significance of differences on

the level of reliability P <0.05 or greater.

THE RESULTS: Despite the fact that a sample of 124 current and ex-smokers tested by
their family medicine practitioners and that this small, non-representative sample
without a full-time control group it could be established according to GOLD
classification that there is no significant difference between male and female gender or
between urban and rural area for all respondents. However, in the analysis of the
respondents divided by the length of smoking time up to and over 40 years in male sex
and up to 30 and over 30 years in the female sex, statistically significant differences
were found. There are no healthy smokers in both sexes at the time of the questioning of
the City of Split with a higher smoking age, while the symptomatic smokers are

statistically significantly higher (P <0.01). By the presence of comorbidity observed in
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73 subjects for nine predetermined disease /states, hypertension and hyperlipidemia are
leading ones. Statistically significantly higher proportion (%) of patients with no illness
so called "Healthy smokers" were found in the rural population in the municipalities of
66.7% vs. 31.0% (y>-test = 6.52, P <0.05). The subjects of both sexes of the City of Split
had a statistically significantly higher proportion of all comorbidity than the inhabitants
of the municipalities 92.9% vs. 66.7% (y?-test = 14.26; P <0.001) as well as statistically
significantly higher proportion of subjects with single disease (45.2%) compared to
district respondents (8.3%) (y>-test = 7.96; P <0.01). This difference is the result of
higher share in male sex, while in the female gender there is no significant difference.
Compared to the total population of the population aged 20-64 years in the smokers' risk
of developing COPD, there is a statistically significant increase in the prevalence of
hypertension and peptic syndrome. There is a statistically significant decrease in
affective disorders, while there is no significant difference in diabetes mellitus,
myocarditis, shingles and rheumatic diseases. The results of personal research are
consistent with epidemiological considerations. Average annual mortality from CDLRS
in SDC in the period 2007-2015 year 22.21 / 100.000 for both sexes is statistically
significantly lower than the average annual mortality rate for Croatia 37.50 / 100.000,
and especially from the average annual mortality rate of the continental counties of
Croatia 41.77 / 100.000.

CONCLUSION: From the results of the personal research, although without the results
of the second phase of the research and the results of the epidemiological analysis of the
mortality of CDLRS in the SDC, it can be conclusively and irrefutably state that
tobacco smoking is the predominant cause of the disease and mortality of CDLRS and
COPD itself. Despite the good results in the Republic of Croatia and even better in the
SDC, much more can be achieved by working on primary prevention of CDLRS, which
Is a constant fight against tobacco smoke. All health professionals must participate in
the coming years as soon as possible to reduce the share of smokers from one third to
one quarter of the total population. A special place in these endeavors belongs to nurses
who are educated and prepared for work in the community on the primary task of

primary prevention of CDLRS and lung cancer.
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11.PRILOZI

Prilog 1.

Tablica. Hospitalizirani stanovnici Splitsko-dalmatinske Zupanije oba spola svih dobi u
KBC Split, 2011. godine (broj stanovnika Popis 2011. - 454.798)

rb MKB 10 otpusna dg broj na/100.000 %

A00-T98 ukupno sve bolesti i stanja 49.514 | 10.887,03 | 100,00
1. C18-C22 Rak debelog crijeva 1.951 428,98 3,94
2. H25 Senilna katarakta 1.896 416,88 3,83
3. K80-K81 Zuéni kamenci i upala Zu¢njaka 1.178 259,02 2,38
4. 160-164 MozZdani udar 1.159 254,84 2,34
5. K40-K46 | Hernije 1.114 244,94 2,25
6. J12-J18 Upala pluca 1.067 234,61 2,15
7. J35 Kronicne bolesti tonzila i adenoida 996
8. F20-F29 Sizofrenija 846
9. M40-M54 | Dorzopatije 821
10. | 144-149 Bolesti sr¢anog ritma i provodenja 806
11. | C33-C34 Rak dusnika, bronha i pluca 706 155,23 1,43
12. | 120 Angina pektoris 635
13. | S72 Prijelom bedrene kosti (femura) 584
14, | 121-122 Akutni infarkt miokarda 567
15. | 125 Kronicna ishemicna bolest srca 452
16. | N18 Kronicno zatajenje bubrega 429
17. | E10-E14 Dijabetes melitus 425
18. | K35-K38 Upala crvuljka 412
19. | J40-)47 Kroni¢ne bolesti donjeg diSnog sustava 404 88,83 0,82
20. | K70-K76 | Kroni¢na bolest jetre 396
21. | C50 Rak dojke 386
22. | 150 Zatajenje srca 377
23. | 170 Ateroskleroza 361
24, | 142 Kardiomiopatija 360
25. | EO1-E06 Bolesti Stitnjace 342
26. | C67 Rak mokra¢nog mjehura 316
27. | G40-G41 Epilepsije 315

Kroni¢na opstruktivna pluéna bolest

28. | J44 (KOPB) P p 301 66,18 | 0,61
29. | M16 Koksartroza 300 65,96 0,61
30. | C73 Rak Stitnjace 297 65,30 | 0,60
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Prilog 2

UMRLI OD KRONICNIH BOLESTI DONJEG DISNOG SUSTVA (J40-J47) PO ZUPANIJAMA REPUBLIKE HRVATSKE, 2007.-2015.

oba spola muski spol zenski spol
stanovnict | o 507 2015 20%(7 | 100, | stanovici 20%7 ; 203(7 N stanovnici 2037 ; 203(7 N udio
(Popis 2011.) | 2015 | ooo | (POPIS20LL) | oni5 | 201, ooo | (POPIS201L) | o158 | 2015, 000 (%)
HRVATSKA 4.284.889 14.461 1.607 | 37,50 2.066.335 | 8.894 988 47,81 2.218554 | 5567 619 27,90 38,5
Zagrebacka 317.606 869 97 | 3054 153.850 533 59 38,35 163.756 336 37 22,59 38,7
Krapinsko-zagorska 132.892 584 65 | 48,91 64.649 359 40 61,87 68.243 225 25| 36,63 38,5
Sisacko-moslavacka 172.439 1.454 162 | 93,95 83.608 877 97 116,02 88.831 577 64 72,05 39,7
Karlovacka 128.899 561 62 | 48,10 62.384 349 39 62,52 66.515 212 24 36,08 37,8
Varazdinska 175.951 596 66 | 37,51 85.645 363 40 46,70 90.306 233 26 28,79 39,1
Koprivnicko-krizevacka 115.584 429 48 | 4153 55.964 255 28 50,03 59.620 174 19 31,87 40,6
Bjelovarsko-bilogorska 119.764 621 69 | 57,61 58.133 379 42 72,25 61.631 242 27 43,81 39,0
Primorsko-goranska 296.195 847 94 | 31,74 143.085 503 56 39,14 153.110 344 38 24,82 40,6
Lic¢ko-senjska 50.927 306 34| 66,76 25.347 208 23 90,74 25.580 98 11 43,00 32,0
Viroviti¢ko-podravska 84.836 279 31| 3654 41.017 181 20 48,76 43.819 98 11 25,10 35,1
Pozesko-slavonska 78.034 368 41 | 5254 37.847 217 24 63,41 40.187 151 17 42,30 41,0
Brodsko-posavska 158.575 564 63 | 39,73 77.115 341 38 49,28 81.460 223 25 30,69 39,5
Zadarska 170.017 525 58 | 34,11 83.504 329 37 44,31 86.513 196 22 25,43 37,3
Osjecko-baranjska 305.032 1.102 122 | 40,00 146.891 684 76 51,74 158.141 418 46 29,09 37,9
Sibensko-kninska 109.375 421 47 | 42097 53.596 280 31 57,84 55.779 141 16 28,68 33,5
Vukovarsko-srijemska 179.521 822 91 | 50,69 86.682 503 56 64,60 92.839 319 35 37,70 38,8
Splitsko-dalmatinska 454798 911 101 | 2221 221.295 609 68 30,73 233.503 302 34 14,56 33,2
Istarska 208.055 371 41 | 1971 101.162 256 28 27,68 106.893 115 13 12,16 31,0
Dubrovacko-neretvanska 122.568 287 32| 26,11 59.621 195 22 36,90 62.947 92 10 15,89 32,1
Medimurska 113.804 324 36 | 31,63 55.601 211 23 41,37 58.203 113 13 22,34 34,9
Grad Zagreb 790.017 2.220 247 | 31,27 369.339 1262 140 37,90 420.678 958 106 25,20 43,2
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JADRANSKE ZUPANIJE 1.411.935 3.668 407 | 28,83 687.610 | 2.380 264 38,39 724.325 | 1.288 143 19,74 35,11

KONTINENTALNE 7. 2.872.954 10.793 1.200 | 41,77 1.378.725 | 6.514 724 52,51 1.494.229 | 4.279 475 31,79 39,65

Prilog 3

PRVIH DESET POJEDINACNIH UZROKA SMRTI U SPLITSKO-DALMATINSKOJ ZUPANIJI 2001. - 2016. OBA SPOLA SVE DOBI

(redoslijed bolesti izraden prema smrtnosti 2009.-2016.)

2001.-2008. (460.107) 2009.-2016. (453.456)
MKB-10 naziv bolesti broj na (nggg na DSSS Broj na na DSSS (t&e::) p
umrlih 100.000 2009.) 100.000 95% ClI umrlih 100.000 100.000 95% ClI

1. 120-125 Ishemicne bolesti srca 5.524 150,07 1. 186,48 | 175,66-197,29 6.978 192,36 216,91 | 205,85-227,97 | 4,652 | <0,0004
2. | 160-164 Mozdani udar 4.869 | 132,28 2.| 166,87 | 156,30-177,44 4.284 | 118,09 | 134,62 | 124,62-144,63 | 5241 | <0,0001
3. C33-C34 Rak bronha i pluc¢a 2.092 56,83 5. 66,13 62,28-69,98 2.221 61,22 66,00 63,12-68,87 | 0,064 | >0,9499
4, 121 Akutni infarkt srca 2.567 69,74 3. 84,50 78,92-90,09 2.116 58,33 64,18 58,29-70,07 | 5,291 | <0,0001
5. C18-C21 Rak debelog crijeva i anusa 1.391 37,79 6. 45,90 41,01-50,80 1.820 50,17 55N 50,80-60,70 | 3,345 | <0,0048
6. | Cé1l Rak prostate* 431 24,05 7. 3583 | 31,82-39,83 627 35,48 47,76 | 42,76-51,58 | 4,487 | <0,0005
7. 150 Zatajenje srca 2.197 59,69 4. 76,43 65,75-87,10 1.286 35,45 40,75 32,84-48,66 | 6,348 | <0,0001
8. C50 Rak dojke zena* 608 32,19 9. 34,53 30,26-38,81 740 39,72 39,80 35,29-44,31 | 2,005 | >0,0647
9. | E10-E14 | Seterna bolest 1.002 27,22 10. 34,26 | 30,89-37,64 1.261 34,76 39,39 | 36,15-42,62 | 2,591 | <0,0213
10. | WO00-W19 | Padovi 642 17,44 14. 21,81 19,90-23,72 859 23,68 26,94 24,36-29,52 | 3,780 | <0,0020
11. | J40-J47 Kronic¢ne bolesti donjeg disnog sustava 776 21,08 13. 26,63 23,25-30,02 840 23,16 26,28 23,56-29,00 | 0,191 | >0,8516
12. | K70-K76 | Kroni¢ne bolesti jetre 999 27,14 11. 30,88 | 27,44-34,33 815 22,47 2411 | 20,34-27,88 | 3,136 | <0,0073
13. | 110-114 Hipertenzija 278 7,55 217. 9,54 7,40-11,67 795 21,92 24,88 20,87-28,89 | 7,988 | <0,0001
14. | 170-179 Ateroskleroza i druge bolesti arterija 851 23,12 12. 29,46 24,36-34,56 759 20,92 23,80 19,71-27,90 | 2,043 | >0,0603
15. | 129 Posljedice mozdanog udara 437 11,87 17. 1509 | 12,13-18,04 728 20,07 22,85 | 16,84-28,86 | 2,742 | <0,0159
16. | C25 Rak gusterace 427 11,60 21. 13,58 12,16-15,00 575 15,85 17,45 15,96-18,94 | 4,438 | <0,0006
17. | C16 Rak Zeluca 489 13,28 16. 1589 | 14,33-17,46 481 13,26 1458 | 12,82-16,34 | 1,315 | >0,2096
18. | R54 Senilnost 473 12,85 15. 16,57 | 13,31-19,83 444 12,24 14,14 | 11,32-16,96 | 1,336 | >0,2029
19. | J12-J18 Upala pluéa 1.013 27,52 8. 34,64 30,59-38,68 443 12,21 13.93 8,14-19,71 | 6,939 | <0,0001
20. | C22 Rak jetre i zucnih puteva 360 9,78 23. 11,96 | 10,37-1354 419 11,55 12,79 | 11,53-14,04 | 0,973 | >0,3470

*-stope izraunate u odnosu na broj stanovnika pripadajuéeg spola
Dobno standardizirana stopa smrtnosti (DSSS) Kroni¢nih bolesti donjeg di$nog sustava (J40-J47) je prakti¢no u stagnaciji bez obzira na povecanje broja umrlih. Uzrok stagnacije je povecanje
broja stanovnika dobi 65 i viSe godina!
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Skok na ljestvici sa 13. mjesta na 11. mjesto posljedica je pada smrtnosti od Upala pluca sa 8. mjesta na 19. mjesto i Kroni¢ne bolesti jetre sa 11. mjesta na 12. mjesto.

roza-statisticki znacajno povecanje
zeleno — statististi¢ki zna¢ajno smanjenje

Prilog 3
OBA SPOLA dobi 20-64 godine
2001.-2008. (277.918) 2009.-2016. (276.494)
Student
MKB-10 naziv bolesti broj na rang na RS broj na na e t-test P
umnrlin | 3% (220%%1)' 100. 95% Cl unrlin | 0 100. gsocl | 4
' 000 000
1. C33-C34 Rak bronha i plu¢a 841 | 37,87 2. 36,98 34,44-39,51 905 40,91 39,58 36,58-42,59 1,567 >0,1394
2. 120-125 Ishemic¢ne bolesti srca 842 29,95 1. 37,03 35,23-38,83 886 40,06 38,75 34,12-43,38 0,822 >0,4249
3. 121 Akutni infarkt srca 666 | 21,37 3. 29,29 26,81-31,77 608 27,49 26,60 22,52-30,67 1,335 >0,2032
4. C50 Rak dojke Zena (stope na broj Zena) 239 | 14,21 5. 21,27 17,17-25,37 241 21,72 21,52 19,06-23,97 0,122 >0,9048
5. C18-C21 Rak debelog crijeva i anusa 316 | 22,13 8. 13,89 13,05-14,73 401 18,13 17,54 14,85-20,23 3,063 <0,0084
6. K70-K76 | Kroni¢ne bolesti jetre 492 | 21,63 4. 21,64 18,14-25,14 357 16,14 15,62 12,78-18,45 3,162 <0,0069
7. 160-164 Mozdani udar 481 | 13,81 6. 21,16 18,05-24,26 315 14,24 15,03 12,09-17,97 3,389 <0,0044
8. X60-X84 | Namjerna samoozljedivanja 307 | 15,07 9. 13,50 12,33-14,67 231 10,44 10,10 9,05-11,16 5,097 <0,0002
9. | V01-V99 | Ozljede u prijevozu 335 4,59 7. 14,73 12,64-16,83 205 9,27 8,97 6,70-11,24 4,411 <0,0006
10. | C25 Rak gusterace 129 5,80 12. 5,67 4,62-6,72 145 6,56 6,34 5,40-7,29 1,120 >0,2815
11. | C70-C72 Rak CNS-a i mozdanih ovojnica 150 6,75 10. 6,60 5,89-7,31 140 5,06 6,13 4,72-7,53 0,704 >0,4928
12. | E10-E14 Seéerna bolest 102 4,59 15. 4,49 2,94-6,03 132 5,97 5,78 4,65-6,91 1,593 >0,1335
13. | C16 Rak Zeluca 150 6,75 11. 6,60 5,02-8,18 131 5,92 5,73 4,60-6,85 1,060 >0,3073
14. | C22 Rak jetre i zu¢nih puteva 89 4,00 18. 3,91 2,88-4,95 110 4,97 4,81 3,39-6,23 1,208 >0,2470
15. | C00-C14 Rak usta i zdrijela 102 4,59 16. 4,49 3,49-5,48 96 4,34 4,20 3,47-4,93 0,545 >0,5941
16. | 144-149 Poremecaji sréanog ritma i provodljivosti 105 4,72 14. 4,62 3,66-5,57 82 3,71 3,59 2,89-4,28 2,057 >0,0588
17. | 170-179 Ateroskleroza i druge bolesti arterija 68 3,06 24. 2,99 2,55-3,43 80 3,62 3,50 1,95-5,05 0,752 >0,4647
18. | C61 Rak prostate 38 2,88 22. 3,30 2,43-4,17 39 3,54 3,33 1,55-5,12 0,037 >0,9709
19. | J40-347 Kroni¢ne bolesti donjeg diSnog sustava 64 2,88 27. 2,82 2,13-3,50 76 3,44 3,33 2,66-3,99 1,269 >0,2251
20. | C43 Melanom 91 4,09 17. 4,00 3,25-4,76 72 3,26 3,15 2,29-4,00 1,774 >0,0977
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Prilog 3

OBA SPOLA dobi >65 godina

2001.-2008. (69.158)

2009.-2016. (76.778)

Student
VK810 naziv bolesti AR — o g —: et |
umrlih | 900 | 2008) | 100,000 95% Cl umrlih | 005 | 100,000 95% ClI (14ss)
1. 120-125 Ishemic¢ne bolesti srca 4.682 | 846,25 1. | 1086,20 | 1023,6-1148,9 6.092 | 991,82 | 1141,00 | 1091,7-1190,4 1,626 | >0,1263
2. 160-164 Mozdani udar 4.388 | 793,11 2. | 1021,20 | 944,04-1098,4 3.969 | 516,94 747,47 | 679,30-815,64 6,288 | <0,0001
3. c61 Rak prostate (stope na broj muskaraca) 393 | 172,80 6. 266,78 | 235,60-297,95 588 231,64 314,05 | 276,68-351,41 2,297 <0,0338
4. 121 Akutni infarkt srca 1.901 | 343,60 4. 443,90 | 395,78-492,02 1.508 | 245,51 283,95 | 255,06-312,83 6,740 | <0,0001
5. C18-C21 Rak debelog crijeva i anusa 1.075 | 194,30 7. 247,61 | 222,11-273,11 1.419 | 231,02 265,81 | 241,27-290,35 1,216 | >0,2441
6. C33-C34 Rak bronha i pluca 1.251 | 226,11 5. 288,92 | 280,26-297,59 1.316 | 214,25 247,37 | 228,48-266,26 4,728 | <0,0003
7. 150 Zatajenje srca 2.109 | 381,19 3. 490,30 | 421,16-559,44 1.235 | 201,07 233,43 | 183,83-283,03 7,139 | <0,0001
8. E10-E14 Seéerna bolest 900 | 162,67 9. 208,25 | 189,44-227,06 1.129 | 183,81 212,12 | 191,63-232,62 0,330 | >0,7467
9. | W00-W19 | Padovi 547 98,87 12. 127,56 | 114,34-140,79 794 | 129,27 148,33 | 135,70-160,95 2,686 | <0,0177
10. | J40-J47 Kroni¢ne bolesti donjeg di$nog sustava 711 | 128,51 11. 164,36 | 144,87-183,86 768 | 125,04 143,49 | 131,84-155,14 2,174 | <0,0474
11. | 110-114 Hipertenzija 252 | 4555 23. 58,19 46,35-70,04 760 | 123,73 140,90 | 120,09-161,70 8,169 | <0,0001
12. | C50 Rak dojke Zena (stope na broj Zena) 369 | 112,26 13. 126,21 | 108,09-144,33 499 | 138,41 139,37 | 122,95-155,78 1,273 | >0,2239
13. | 169 Posljedice mozdanog udara 416 75,19 16. 95,83 79,46-112,20 698 113,63 129,18 97-67-160,70 2,221 | <0,0434
14. | 170-179 Ateroskleroza i druge bolesti arterija 783 | 141,52 10. 183,87 | 143,79-223,95 679 | 110,55 128,53 | 103,37-153,70 2,765 | <0,0152
15. | K70-K76 | Kroniéne bolesti jetre 506 | 91,46 14. 117,94 | 103,96-131,92 458 74,57 86,54 70,80-102,27 3,528 | <0,0033
16. | R54 Senilnost 473 | 85,49 15. 110,06 | 87,67-132,46 443 72,12 83,45 66,24-100,66 2,228 | <0,0428
17. | S72 Prijelom bedrene kosti (kuka) 391 70,67 17. 91,74 69,91-113,57 507 82,54 94,55 83,47-105,62 0,271 | >0,2711
18. | C25 Rak gusterace 288 | 52,05 21. 67,16 59,77-74,55 430 70,01 80,75 73,08-88,42 3,081 | <0,0092
19. | FO1-FO3 Demencije 212 38,32 24, 48,94 43,41-54,48 397 64,63 73,82 61,13-86,51 4,248 | <0,0008
20. | J12-J18 Upala pluca 901 | 162,85 8. 209,88 | 183,25-236,50 388 63,17 74,37 38,39-110,36 7,159 | <0,0001
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Prilog 3

MUSKI SPOL SVE DOBI
2001.-2008. (223.979) 2009.-2016. (220.595)
DSSS DSSS Student
MKB-10 naziv bolesti broj 1?)% . (;%r(‘)% - broj 1?)%' - t-test P
umrlih 000 2008) | 100.000 95% ClI umrlih 000 100.000 95% CI (14ss)
1. | 120-125 | Ishemicne bolesti srca 2.853 | 150,22 1| 22669 | 2185123248 | 3489 | 197,70 | 249,67 | 251,11-259,18 | 4,676 | <0,0004
2. | 160-164 | Mozdani udar 2009 | 117,14 2. | 170,11 | 156,56-183,66 | 1.842 | 104,38 | 136,63 | 124,12-149,13 | 4,295 | <0,0007
3. | C33-C34 | Rak bronhai pluca 1635 | 91,25 4| 11812 | 1104812576 | 1673 | 9480 | 112,73 | 107,62-117,84 | 1,387 | >0,1870
4. 121 Akutni infarkt srca 1635 | 91,25 3. | 12276 | 11497-13054 | 1380 | 7871 | 94,48 | 84,96-104,00 | 5437 | <0,0001
5. | C18-C21 | Rak debelog crijeva i anusa 834 | 4654 6.| 6486 | 56557318 | 1.134| 6426 | 8066| 7307-8825| 3,318 | <0,0051
6. | C61 Rak prostate 431 | 24,05 10.| 3583 | 31823983 | 627 | 3553 | 47,76| 42765158 | 4,487 | <0,0005
7. | E10-E14 | Seéerna bolest 425 | 2372 11| 3428 | 28863969 | 572 | 3241 | 41,70| 37,024638| 2453 | <0,0279
8. | J40-347 | Kronitne bolesti donjeg di¥nog sustava 514 | 28,69 4265 | 37424787 | 559 | 3168 | 41,43 | 3670-4616 | 0,408 | >0,6894
9. | K70-K76 | Kronicne bolesti jetre 756 | 42,19 51,84 | 4580-57,87 | 644 | 3649 | 41,28 | 34,88-47,67 | 2,841 | <0,0131
10.] 150 Zatajenie srca 834 | 4654 | 6938 | 59207947 | 443 | 2510 | 3346 | 24484205| 6,413 | <0,0001
11.] 170-179 | Ateroskleroza i druge bolesti arterija 376 | 20,98 12.| 3068 | 27553381 | 397 | 2250 | 2911| 2390-3433| 0,618 | >0,5511
12.] 169 Posljedice mozdanog udara 204 | 11,38 20. | 1703 | 13272078 | 331 | 1876 | 2469 | 16,64-3274| 2,040 | >0,0607
13.| W00-W19 | Padovi 259 | 1445 15. | 1963 | 17122214 | 279 | 1581 | 2375| 20032748| 2171 | <0,0476
14.| C25 Rak gusterace 225 | 12,56 21.| 1680 | 14341925 | 314 | 17,79 | 2193| 19332453 | 3396 | <0,0043
15.| C16 Rak Zeluca 320 | 17,86 13. | 2377 | 20622693 | 202 | 1655| 2051| 17,81-2320| 1,861 | >0,0839
16.] 110-114 Hipertenzija 108 6,03 30. 8,70 651-1090 | 261 | 1479 | 1945 | 15192371 | 5,304 | <0,0001
17.| c22 Rak jetre i unutar jetrenih Zucnih puteva 233 | 13,00 19. | 1792 | 14652120 | 262 | 1485| 1819 | 153521,03| 0143 | >0,8882
18.| c67 Rak mokraénog mjehura 187 | 1044 17.| 1836 | 15242148 | 233 | 1320 | 1809 | 13442274| 0,115 | >0,9099
19.| J12-318 | Upala pluca 535 | 29,86 8.| 4375| 38434908| 240| 1360 | 17,83 | 11,37-2428 | 7,325 | <0,0001
20.] G20 Parkinsonova bolest 116 6,47 28. 9,67 586-1347 | 200 | 1133 | 1520 | 11,57-1882 | 2,486 | <0,0261
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Prilog 3

MUSKI SPOL 20-64 godine

2001.-2008. (138.100)

2009.-2016. (137.845)

MKB-10 naziv bolesti broj 1?)% (5?)%%- - DSSS broj 1?)% — DSSS S:ijtgg'? t P
umrlih | 0o 2008 | 100.000 95% ClI umrih |00 | 100,000 95% ClI (14s3)
1. 120-125 Ishemic¢ne bolesti srca 691 62,55 1. 59,96 56,23-63,70 747 67,74 63,98 56,66-71,31 1,156 | >0,2669
2. C33-C34 Rak bronha i plu¢a 673 60,92 2. 58,40 54,17-62,64 675 61,21 57,82 53,09-62,54 0,219 | >0,8302
3. 121 Akutni infarkt srca 555 50,24 3. 48,17 43,77-52,56 528 47,88 45,23 38,64-51,82 0,877 | >0,3954
4. K70-K76 Kroni¢ne bolesti jetre 402 36,39 4. 34,91 29,20-40,62 297 26,93 25,44 19,66-31,23 2,754 | <0,0155
5. C18-C21 Rak debelog crijeva i anusa 200 18,10 8. 17,36 16,13-18,59 271 24,57 23,21 19,43-27,00 3,482 | <0,0037
6. 160-164 Mozdani udar 323 29,24 5. 28,04 24,16-31,92 208 18,86 17,82 15,16-20,47 5,146 | <0,0001
7. V01-V99 Ozljede u prijevozu 274 24,80 6. 23,79 20,08-27,49 184 16,69 15,76 12,28-19,25 3,729 | <0,0022
8. X60-X84 | Namjerna samoozljedivanja 219 19,82 7. 19,01 17,39-20,63 168 15,23 14,39 11,59-17,19 3,378 | <0,0045
9. C67 Rak mokra¢nog mjehura 89 8,06 10. 7,73 5,32-10,14 99 8,98 8,47 5,16-11,79 0,430 | >06739
10. E10-E14 Seéerna bolest 68 6,15 18. 5,91 3,96-7,86 92 8,34 7,88 6,17-9,59 1,797 | >0,0939
11. | C25 Rak gusterace 82 7,42 13. 7,12 5,31-8,93 87 7,89 7,45 5,99-8,91 0,337 | >0,7411
12. | C70-C72 Rak CNS-a i mozdanih ovojnica 89 8,06 11. 7,72 6,04-9,40 87 7,89 7,45 6,00-8,89 0,292 | >0,7743
13. | C00-C14 Rak usta i zdrijela 88 7,97 12. 7,64 5,71-9,58 85 7,71 7,28 5,76-8,80 0,352 | >0,7299
14. | C22 Rak jetre i unutarjetrenih zuénih puteva 67 6,06 19. 5,82 4,12-7,52 83 7,53 7,11 4,57-9,64 0,999 | >0,3348
15. | C16 Rak Zeluca 108 9,78 9. 9,38 7,77-10,98 81 7,35 6,94 5,05-8,82 2,336 | <0,0349
16. | C32 Rak grkljana 78 7,06 14. 6,77 4,70-8,84 68 6,17 5,82 4,81-6,84 1,494 | >0,1573
17. 170-179 Ateroskleroza i druge bolesti arterija 52 4,71 22. 4,51 4,08-4,95 66 5,98 5,65 2,57-8,73 0,864 | >0,4019
18. 144-149 Poremecaji sr¢anog ritma i provodljivosti 76 6,88 16. 6,59 4,82-8,36 65 5,89 5,57 3,93-7,20 1,005 | >0,3319
19. | C64-C65 Rak bubrega i bubrezne zdjelice 47 4,25 24. 4,08 2,16-5,99 60 5,44 5,14 3,43-6,85 0,980 | >0,3439
20. J40-J47 Kroni¢ne bolesti donjeg diSnog sustava 49 4,43 23. 4,26 2,72-5,80 55 4,99 4,97 3,35-6,58 0,753 | >0,4640
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Prilog 3

MUSKI SPOL dobi > 65 godina

2001.-2008. (28.429)

2009.-2016. (31.730)

MKB-10 naziv bolesti broj | 2 ( o DSSS broj | 405 — DSSS S:ut(ejzg? t P
umrlih | 500 2008) | 100.000 95% ClI umrlih 000 100.000 95% ClI (14ss)
1. 120-125 Ishemic¢ne bolesti srca 2.162 | 950,61 1. 1464,80 | 1378,1-1551,5 2.742 | 1080,21 1458,40 | 1408,0-1508,7 0,152 >0,8815
2. 160-164 Mozdani udar 1.776 | 780,89 2. 1208,70 | 1079,0-1338,4 1.634 643,71 874,97 | 775,26-974,68 4,825 <0,0003
3. C33-C34 Rak bronha i pluc¢a 962 | 338,39 4, 644,89 | 609,16-680,62 998 393,16 533,87 | 492,06-575,69 4,774 <0,0003
4. 121 Akutni infarkt srca 1.080 | 474,87 3. 736,12 | 646,73-825,50 861 339,19 462,07 | 406,01-516,12 6,143 <0,0001
5. C18-C21 Rak debelog crijeva i anusa 634 | 278,76 6. 425,26 | 360,86-489,66 863 339,98 459,21 | 415,21-503,21 1,029 >0,3207
6. C61 Rak prostate 393 | 172,80 9. 266,78 | 235,60-297,95 588 231,64 314,05 | 276,68-351,41 2,297 <0,0375
7. J40-J47 Kroni¢ne bolesti donjeg diSnog sustava 464 | 204,02 7. 313,87 | 279,57-348,17 501 197,36 266,13 | 240,26-292,00 2,682 <0,0199
8. E10-E14 Secerna bolest 357 | 156,97 10. 240,14 | 200,46-279,81 480 189,10 255,77 | 221,83-289,72 0,708 >0,4905
9. 150 Zatajenje srca 772 | 339,44 5. 518,89 | 445,51-592,26 413 162,70 222,62 | 164,20-281,04 7,470 <0,0001
10. K70-K76 Kroni¢ne bolesti jetre 354 | 155,65 11. 240,11 | 208,98-271,23 347 136,70 180,34 | 153,85-218,82 2,827 <0,0135
11. 170-179 Ateroskleroza i druge bolesti arterija 324 | 142,46 12. 219,54 | 187,50-251,57 331 130,40 178,32 | 144,73-211,90 2,100 >0,0543
12. 169 Posljedice mozdanog udara 189 83,10 14. 127,12 | 100,39-153,85 307 120,94 160,96 | 111,60-210,31 1,426 >0,1759
13. WO00-W19 | Padovi 177 77,83 15. 119,72 | 102,42-137,02 270 106,37 143,65 | 122,01-165,30 2,043 >0,0603
14. 110-114 Hipertenzija 89 39,13 27. 60,11 45,65-74,57 236 92,97 124,57 97,89-151,24 5,024 <0,0002
15. C25 Rak gusterace 143 62,88 20. 97,03 77,28-116,77 227 89,43 120,73 | 105,99-135,48 2,275 <0,0392
16. C16 Rak zeluca 212 93,21 13. 143,09 | 118,02-168,16 211 83,12 113,39 92,05-134,72 2,134 >0,0510
17. J12-J18 Upala pluca 459 | 201,82 8. 311,48 | 270,60-352,36 203 79,97 110,61 59,99-161,23 7,301 <0,0001
18. G20 Parkinsonova bolest 111 48,81 23. 73,21 44,14-102,27 194 76,43 102,65 80,57-124,72 1,908 >0,0772
19. Cce7 Rak mokra¢nog mjehura 157 69,03 19. 106,34 91,45-121,24 184 72,49 96,54 71,30-121,78 0,791 >0,4420
20. C22 Rak jetre i unutarjetrenih zuénih puteva 166 72,99 17. 111,58 91,88-131,28 179 70,52 95,67 77,35-114,00 1,399 >0,1837
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Prilog 3

ZENSKI SPOL SVE DOBI
2001.-2008. (236.129) 2009.-2016. (232.861)
DSSS DSSS Student
MKB-10 naziv bolesti broj 1?)% . (;gr(‘)% - broj 1?)%. - t-test P
umrlih 500 | 2008) | 100000 | 9% Cl | umrlih Gy | 100000 | 9% C (1459)
1. 120-125 Ishemicne bolesti srca 2.671 | 141,40 1. 157,57 | 145,15-169,99 3.489 | 187,29 188,91 | 176,27-201,55 4,183 | <0,0009
2. 160-164 Mozdani udar 2.770 | 146,44 2. 163,58 | 153,20-173,95 2442 | 131,09 132,44 | 123,55-141,33 5,391 | <0,0001
3. 150 Zatajenje srca 1.363 72,15 3. 80,89 68,99-92,78 843 45,25 45,77 37,54-54,00 5,741 | <0,0001
4. C50 Rak dojke 608 32,19 5. 34,53 30,26-38,81 740 39,72 39,80 35,29-44,31 2,005 | >0,0647
5. 121 Akutni infarkt srca 932 49,34 4, 54,83 49,01-60,64 727 39,03 39,39 35,62-43,16 5,268 | <0,0001
6. E10-E14 Seéerna bolest 577 30,54 6. 33,99 31,20-36,78 689 36,99 37,25 34,62-39,87 2,008 | >0,0643
7. C18-C21 Rak debelog crijeva i anusa 558 29,54 7. 32,36 27,72-37,01 686 36,82 36,99 32,38-41,60 1,670 | >0,1171
8. C33-C34 Rak bronha i plu¢a 457 24,19 10. 26,05 23,33-28,77 548 29,42 29,58 25,33-33,83 1,654 | >0,1205
9. 110-114 Hipertenzija 170 8,99 23. 9,56 7,53-12,38 534 28,67 28,90 23,68-34,11 7,784 | <0,0001
10. WO00-W19 | Padovi 383 20,27 11. 22,71 20,86-24,56 464 24,91 28,89 26,27-31,50 4,559 | <0,0004
11. 169 Posljedice mozdanog udara 233 12,33 16. 13,77 10,05-17,49 397 21,31 21,38 16,69-26,07 3,003 | <0,0095
12. S72 Prijelom bedrene Kkosti (kuka) 298 15,78 13. 17,78 14,07-21,49 371 19,92 19,97 17,70-22,25 1,193 | >0,2526
13. 170-179 Ateroskleroza i druge bolesti arterija 475 | 25,15 8. 28,35 21,38-35,33 362 | 19,43 19,74 15,57-23,91 2,507 | <0,0251
14. R54 Senilnost 364 19,27 12. 21,60 17,72-25,47 346 18,57 18,78 14,95-22,62 1,221 | >0,2423
15. FO1-F03 Demencije 147 7,78 25. 8,74 6,79-10,70 295 15,84 18,65 10,51-26,78 2,800 | <0,0142
16. J40-J47 Kroni¢ne bolesti donjeg diSnog sustava 262 13,87 14. 15,36 12,26-18,45 285 15,30 15,31 13,20-17,41 0,032 | >0,9753
17. C25 Rak gusterace 202 10,69 17. 11,64 10,11-13,18 261 14,01 14,11 13,02-15,21 3,090 | <0,0080
18. C56 Rak jajnika 176 9,32 20. 9,96 8,52-11,39 231 12,40 12,46 10,62-14,30 2,533 | <0,0239
19. J12-J18 Upala pluca 478 25,30 9. 28,21 24,33-32,09 203 10,90 11,04 5,44-16,64 5,962 | <0,0001
20. C16 Rak Zeluca 169 8,95 22. 9,74 8,16-11,33 189 10,15 10,25 8,55-11,95 0,515 | >0,6144
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Prilog 3

ZENSKI SPOL dobi 20-64 godine

2001.-2008. (139.819) 2009.-2016. (138.668)
Student
MKB-10 naziv bolesti broj 1?)% ( 5?)%% _ - DSSS bro 1?)% - DSSS e o
umrlih 000 | 2008) | 100000 95% ClI umrlih 000 100,000 95% ClI (14ss)
1. C50 Rak dojke 239 | 21,37 1. 21,27 17,17-25,37 241 21,72 21,52 19,06-23,98 0,123 >0,9038
2. C33-C34 Rak bronha i plu¢a 167 14,93 2. 14,87 12,84-16,89 230 20,73 20,54 14,94-26,13 2,254 <0,0407
3. 120-125 Ishemiéne bolesti srca 151 13,50 4. 13,44 10,37-16,51 139 12,53 12,41 9,56-15,26 0,582 >0,5600
4. C18-C21 Rak debelog crijeva i anusa 115 10,28 5. 10,24 8,55-11,92 130 11,72 11,61 8,11-15,10 0,836 >0,4172
5. 160-164 Mozdani udar 158 14,13 3. 14,06 10,20-17,92 107 9,65 9,55 6,83-12,27 2,259 <0,0404
6. C56 Rak jajnika 82 7,33 9. 7,30 5,08-9,52 81 7,30 7,23 4,83-9,63 0,048 >0,9625
7. 121 Akutni infarkt srca 111 9,92 6. 9,88 6,57-13,20 80 721 7,14 5,17-9,11 1,682 >0,1148
8. X60-X84 Namjerna samoozljedivanja 88 7,87 8. 7,83 6,48-9,18 63 5,68 5,63 3,98-7,27 2,454 <0,0278
9. K70-K76 Kroni¢ne bolesti jetre 90 8,05 7. 8,01 6,01-10,02 60 5,41 5,36 4,25-6,47 2,740 <0,0160
10. | C25 Rak gusterace 47 4,20 13. 4,18 3,26-5,11 58 5,23 5,18 4,04-6,32 1,600 >0,1318
11. | C70-C72 Rak CNS-a i mozdanih ovojnica 61 5,45 10. 5,43 4,42-6,43 53 4,78 4,73 2,25-7,22 0,615 >0,5483
12. | C16 Rak zeluca 42 3,75 14. 3,74 1,84-5,64 50 4,51 4,47 3,77-5,16 0,847 >0,4112
13. | C53 Rak vrata maternice 24 2,15 24. 2,14 1,18-3,09 45 4,06 4,02 3,06-4,97 3,298 <0,0053
14. | C54-C55 Rak tijela maternice 53 4,74 12. 4,72 3,30-6,14 43 3,88 3,84 2,25-5,43 0,973 >0,3470
15. | E10-E14 Seéerna bolest 34 3,04 16. 3,03 1,18-4,88 40 3,61 3,57 2,67-4,47 0,627 >0,5409
16. | C43 Melanom 39 3,49 15. 3,47 2,00-4,95 29 2,61 2,60 1,59-3,60 1,162 >0,2646
17. Cco67 Rak mokra¢nog mjehura 13 1,16 31. 1,16 0,61-1,70 28 2,52 2,50 1,22-3,78 2,287 <0,0383
18. C22 Rak jetre i unutarjetrenih Zu¢nih puteva 22 1,97 24, 1,96 0,91-3,00 27 2,43 2,41 1,26-3,56 0,690 >0,5012
19. | C82-C85 Non-Hodgkin limfom 24 2,15 23. 2,14 0,94-3,33 27 2,43 2,41 1,26-3,56 0,393 >0,7000
20. | F20-F29 Shizophrenia 9 0,80 36. 0,80 0,30-1,30 25 2,25 2,23 1,20-3,26 2,958 <0,0104
21. | G35 Multipla skleroza 13 1,16 32. 1,16 0,10-2,21 23 2,07 2,05 0,84-3,27 1,314 >0,2098
22. | C23-C24 Rak zuénjaka i zu¢ovoda 20 1,79 25. 1,78 0,59-2,97 22 1,98 1,96 1,19-2,73 0,305 >0,7649
23. | C91-C95 Leukemije 29 2,59 18. 2,58 1,23-3,93 21 1,89 2,68 0,83-4,53 0,101 >0,9213
24. | 150 Zatajenje srca 26 2,32 21. 2,32 1,43-3,20 21 1,89 1,88 1,17-2,59 0,914 >0,3763
25. | V01-vV99 Ozljede u prijevozu 61 5,45 11. 5,43 4,01-6,85 21 1,89 1,87 0,64-3,11 4,469 <0,0005
26. | J12-J18 Upala pluca 34 3,04 17. 3,03 1,61-4,44 18 1,62 1,61 0,51-2,70 1,879 >0,0812
27. J40-J47 Kronié¢ne bolesti donjeg di$nog sustava 15 1,34 29. 1,34 0,21-2,46 18 1,62 1,61 0,99-2,23 0,502 >0,6233
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Prilog 3

ZENSKI SPOL dobi >65 godina

2001.-2008. (41.089) 2009.-2016. (45.065) -
MKB-10 naziv bolesti broj 1?)% (;%r(‘)% - DSSS broj 1'(‘)% - DSSS tfjteztn P
umrlih | 500 2008) | 100.000 95% ClI umrlih 000 | 100.000 95% ClI (14ss)
1. 120-125 Ishemicne bolesti srca 2.520 | 766,63 1. 859,06 | 793,75-924,37 3.350 | 929,21 936,99 | 882,56-991,43 2,168 | <0,0479
2. 160-164 Mozdani udar 2.612 | 794,62 2. 892,74 | 836,57-948,91 2.335 | 647,68 656,35 | 602,95-709,75 7,214 | <0,0001
3. 150 Zatajenje srca 1.337 | 406,74 3. 457,47 | 388,61-526,32 882 | 244,65 231,77 | 184,28-279,25 6,382 | <0,0001
4, E10-E14 Seéerna bolest 543 | 165,19 5. 185,13 | 171,27-198,98 649 | 180,02 182,22 | 166,53-197,92 0,328 | >0,7479
5. 121 Akutni infarkt srca 821 | 199,81 4, 281,76 | 246,61-316,92 647 | 179,46 181,86 | 163,76-199,96 5,975 | <0,0001
6. C18-C21 Rak debelog crijeva i anusa 443 | 134,77 8. 150,03 | 131,78-168,28 556 | 154,22 155,67 | 135,30-176,04 0,487 | >0,6335
7. WO00-W19 | Padovi 370 | 112,56 9. 126,66 | 114,32-139,00 524 | 145,35 146,03 | 133,76-158,31 2,633 | <0,0197
8. 110-114 Hipertenzija 163 49,59 17. 55,31 42,84-67,78 524 | 145,35 145,63 | 120,77-170,49 7,680 | <0,0001
9. C50 Rak dojke 369 | 112,26 10. 126,21 | 108,09-144,33 499 | 13841 139,37 | 122,95-155,78 1,273 | >0,2239
10. 169 Posljedice mozdanog udara 227 69,06 15. 76,85 58,21-95,50 391 | 108,45 108,49 86,45-130,53 2,529 | <0,0213
11. S72 Prijelom bedrene Kkosti (kuka) 294 89,44 12. 101,16 77,73-124,58 370 | 102,63 103,30 93,30-113,29 0,199 | >0,8453
12. 170-179 Ateroskleroza i druge bolesti arterija 459 | 139,64 6. 158,88 | 113,50-204,26 348 96,53 98,47 76,55-120,38 2,835 | <0,0132
13. R54 Senilnost 364 | 110,74 11. 124,81 | 100,89-148,73 345 95,70 97,10 76,50-117,70 2,076 | >0,0568
14, C33-C34 Rak bronha i pluc¢a 290 88,22 13. 98,84 88,44-109,23 318 88,21 89,12 79,11-99,12 1,593 | >0,1334
15. FO1-F03 Demencije 145 4411 21. 49,15 39,08-59,22 294 81,55 81,64 66,01-97,27 4,132 | <0,0010
16. J40-J47 Kroni¢ne bolesti donjeg diSnog sustava 247 75,14 14. 83,49 67,96-99,01 267 74,06 74,29 65,02-83,57 1,202 | >0,2492
17. C25 Rak gusterace 155 47,15 18. 53,02 44,27-61,77 203 56,31 57,08 50,26-63,89 0,865 | >0,4017
18. J12-J18 Upala pluca 442 | 134,46 7. 151,57 | 125,31-177,82 185 51,31 52,98 24,62-81,33 6,034 | <0,0001
19. | G20 Parkinsonova bolest 97 | 29,51 25. 32,68 21,50-43,86 165 | 45,77 46,04 36,90-55,17 2,188 | <0,0461
20. C56 Rak jajnika 94 28,60 26. 32,06 27,49-36,64 150 41,61 41,70 34,06-49,34 2,560 | <0,0227
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Prilog 4

UMRLI OD KRONICNIH BOLESTI DONJIH DIJELOVA DISNOG SUSTAVA (J40-J47)
PO JEDINICAMA LOKALNE SAMOUPRAVE SPLITSKO-DALMATINSKE ZUPANIJE
2001.-2016. godine (abecednim redom)

e/ oba spola muski spol Zenski spol
opéine
GRADOVI stnair;(i)r T | umrli 1?)%. Dﬁg > stnair;(i)x T | umrli lr(].)%. Dﬁ: > St:ir;?,\f T | umrli 1?)6(1). Dﬁ: >

000 100.000 000 100.000 000 100.000
Baska Voda 2.812 7 17,78 1.367 2 9,14 1.445 5 30,28
Bol 1.637 3 15,26 791 2 23,70 846 1 7,39
Brela 1.714 7 29,19 816 7 68,93 898 0 0,00
Cista Provo 2.667 15 30,45 1.313 13 71,40 1.354 2 4,62
Dicmo 2.765 9 22,60 1411 4 26,58 1.354 5 23,08
Dugi Rat 7.141 19 23,63 3.518 14 37,31 3.623 5 12,08
Dugopolje 3391 | 11 27,65 1.697 9 51,56 1.694 2 7,38
Gradac 3.348 7 11,20 1.584 5 19,73 1.764 2 7,09
Hrvace 3.701 33 50,32 1.883 21 89,62 1.818 12 30,94
HVAR 4.235 9 14,80 2.007 5 18,68 2.228 4 11,22
IMOTSKI 10.622 41 35,30 5.156 35 76,37 5.466 6 9,15
Jelsa 3.599 16 22,57 1.811 10 31,06 1.788 6 13,98
KASTELA 37.448 92 22,36 18.468 60 33,84 18.980 32 13,83
Klis 4.691 13 21,31 2.347 10 39,94 2.344 3 8,00
KOMIZA 1.563 6 19,99 773 4 32,34 790 2 15,82
Lecevica 621 8 60,29 310 4 60,48 311 4 40,19
Lokvici¢i 863 9 57,87 431 6 87,01 432 3 28,94
Lovre¢ 1.902 24 62,70 942 21 145,97 960 3 13,02
MAKARSKA 13.801 37 22,19 6.614 22 30,24 7.187 15 16,52
Marina 4.635 17 38,30 2.352 13 34,55 2.283 4 10,95
Milna 1.049 6 23,81 550 4 34,09 499 2 12,53
Mu¢ 3.926 34 50,93 1.964 21 89,10 1.962 13 28,67
Nerezisce 864 4 21,70 428 2 29,21 436 2 14,33
Okrug 3.254 10 21,13 1.603 6 23,39 1.651 4 18,93
OMIS 15.065 50 24,48 7.499 35 40,84 7.566 15 12,39
Otok 5.548 26 38,30 2.823 18 70,85 2.725 8 18,35
Podbablje 4.733 27 42,26 2.299 19 73,40 2434 8 20,54
Podgora 2.610 5 11,97 1.273 1 491 1.337 4 14,02
Podstrana 8.675 5 5,04 4.366 5 11,45 4.309 0 0,00
Postira 1.557 4 16,06 786 2 15,90 771 2 16,21
Prgomet 702 7 35,56 335 5 74,63 367 2 17,03
Primorski Dolac 787 5 39,66 385 5 113,64 402 0 0,00
Prolozac 3.980 28 53,39 1911 19 101,39 2.069 9 27,19
Pudisc¢a 2.184 5 14,31 1.122 5 27,85 1.062 0 0,00
Runovici 2.469 10 22,77 1.241 8 45,33 1.228 2 5,09
Seget 4.865 16 24,41 2.404 11 36,40 2.461 5 12,70
Selca 1.847 12 30,42 938 8 46,64 909 4 20,63
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SINJ 24.955 102 35,56 12.368 67 61,15 12.587 35 19,86
SOLIN 22.693 39 18,73 11.167 28 32,46 11.526 11 9,22
SPLIT 180.662 584 23,94 85.891 365 36,24 94.771 219 15,30
STARI GRAD 2.788 13 26,90 1.384 9 40,64 1.404 4 8,90
Sucuraj 470 1 13,33 230 1 27,17 240 0 0,00
SUPETAR 4.018 10 17,11 1.923 8 29,25 2.095 2 5,97
Sutivan 805 3 23,29 394 1 15,86 411 2 30,41
Sestanovac 2.135 9 20,47 1.058 6 35,44 1.077 3 11,61
Solta 1.641 11 26,66 845 3 14,79 796 8 39,26
TRILJ 9.520 51 38,72 4.821 34 68,71 4.699 17 19,95
TROGIR 13.133 33 19,99 6.341 24 31,54 6.792 9 10,12
Tucepi 1.888 3 9,93 949 3 26,34 939 0 0,00
VIS 1.938 12 32,27 935 9 53,48 1.003 3 12,46
VRGORAC 6.822 46 49,47 3.426 32 85,74 3.396 14 25,77
VRLIKA 2.309 28 56,87 1.173 17 90,58 1.136 11 33,01
Zadvarje 286 0 0,00 143 0 0,00 143 0 0,00
Zagvozd 1.300 20 72,17 634 15 147,87 666 5 28,15
Zmijavci 2.068 14 54,40 1.027 7 66,94 1.041 7 48,03
SDZ 456.702 | 1.616 222.227 | 1.070 234.475 546 | 456.702 1616

* - godisnji prosjek broja stanovnika procijenjen metodom aritimeticke sredine prema
popisima 2001. i 2011. godine
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