atajivanje srca (ZS) jedan je od vodecih

javnozdravstvenih problema danasnjice,

a klinicki je sindrom koji obiljezava skup
simptoma i znakova poremecene srcane funkcije
i povoljan odgovor na odgovarajuce lijecenje. Taj
sindrom nije samo bolest na kraju kardiovaskular-
noga kontinuuma, povezana s ucestalim bolnickim
lijecenjem i visokom smrtnoscu, ve¢ i ¢imbenik ri-
zika za nastanak fibrilacije atrija, mozdanog udara
ili koronarne bolesti srca. Zatajivanje srca moze na-
stati i kao posljedica drugih sr¢anozilnih bolesti,
a posebice hipertenzivne, koronarne i reumatske
bolesti srca. Kako se nastanak i progresija spome-
nutih bolesti mogu djelomicno sprijeciti, vec¢ina
bolesnika sa ZS-om mogla bi se uspjesnije lijeciti, i
time omoguciti bolja kvaliteta Zivota i prezivljenje.

Rezultati dosadas$njih istrazivanja utvrdili su da
¢e ¢ak Cetvrtina populacije razviti neki oblik ZS-a,
obi¢no u dobi starijoj od 70 godina. Taj je sindrom
¢e$ce prisutan u visokorazvijenim zemljama, a s
procesima demografske i epidemioloske tranzici-
je ocekuje se porast novih sluc¢ajeva u zemljama u
razvoju i nerazvijenim zemljama. Diljem svijeta,
¢ak oko 26 milijuna osoba ima ZS, $to je usporedi-
vo s 32 milijuna oboljelih od novotvorina, ili pak
34 milijuna oboljelih od AIDS-a. Ve¢ina epizoda
ZS-a dijagnosticira se u kroni¢nom obliku, a epi-
zode akutne kardijalne dekompenzacije vazan su
uzrok bolnickoga lijecenja i velike potrosnje zdrav-
stvenih sredstava. Smrtni ishod u visokorazvijenim
zemljama nastupa u oko 10% primljenih bolesnika
sa ZS-om, a ¢ak do Cetvrtine otpustenih bolesnika
sa ZS-om bude ponovno zaprimljeno unutar mjesec
dana zbog pogorsanja bolesti. Petogodi$nje preziv-
ljenje bolesnika sa ZS-om iznosi 40 do 60% i losije
je od prezivljenja bolesnika s karcinomom debelog
crijeva, dojke ili prostate.

Tako tako znatan broj osoba oboli i umire od
toga Cestog i ,,dobro poznatog* klinickog sindroma,
svjesnost o znacenju zatajivanja crpne funkcije srca
jos uvijek je niska u populaciji, u lokalnoj zajednici
i upravnim strukturama pa ¢ak i u nekih zdrav-
stvenih djelatnika. Ovom prigodom Zeljeli bismo
zahvaliti djelatnicima hrvatske farmaceutske tvrtke
Belupo d.d. koji su nas potaknuli da ovaj broj ¢a-
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sopisa Medix posvetimo
problematici kroni¢noga
zatajivanja srca. Izborom
tematskih cjelina pred-
stavili smo edukativni
program koji ima za cilj
poboljsanje klinickih is-
hoda i kvalitete Zivota,
promociju preventivnih
aktivnosti, poboljsanje
svjesnosti o znacenju
bolesti u bolesnika i
zdravstvenih djelatnika.
Nadalje, upu¢ujemo na
najbolje, najprimjere-
nije i najracionalnije
dijagnostickoterapijsko-
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organizacijske postupke
zbrinjavanja, sukladno smjernicama Europskoga
kardioloskog drustva te posredno promoviramo na-
stavak istrazivanja novog i u¢inkovitijeg lijeCenja
medikamentima i medicinskim uredajima.
Tematski broj Medixa koji je pred vama osmi-
slili smo prikazom sedam tematskih cjelina iz po-
drucdja epidemiologije, klinicke slike, dijagnostike
ilijecenja ZS-a, strukturiranih u pregledne clanke.
Autori ¢lanaka su lije¢nici iz zdravstvenih ustanova
i medicinskih fakulteta diljem Hrvatske, a primije-
njen je translacijski pristup problematici. Sindrom
ZS-a prisutan je svakodnevno u svim bolnickim
i ambulantnim ustanovama, a povezanost i raz-
mjena znanja s bazicnom medicinom i podatcima
koje donosi klinicka epidemiologija omogucit ¢e
uspje$nije lijecenje pri bolesnickoj postelji. Stivo
smo namijenili lije¢nicima obiteljske i hitne medi-
cine, lije¢nicima na specijalizaciji i specijalistima
interne medicine i kardiologije, lije¢nicima drugih
specijalnosti, koji se u svom svakodnevnom radu
susre¢u s tim bolesnicima, a svakako moze posluziti
i edukaciji studenata biomedicinskoga podrucja. U
sklopu teme broja pripremljen je dopisni test zna-
nja od 70 pitanja, namijenjen provjeri stru¢nosti u
postupku trajne medicinske izobrazbe lije¢nika pri
Hrvatskoj lije¢ni¢koj komori, ¢ime smo tematskom
broju dali dodatno znacenje.
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