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Rezime/Abstract

U radu su analizirani i prikazani rezultati retrospektivno-prospektivnog istrazivanja kojim je evaluiran mcnadzment angine
pectoris u porodi¢noj medicini. Istrazivanje je provedeno u dvije ambulante porodi¢ne medicine Doma zdravlja Gracanica
(ambulanta Miri¢ina i Donja Orahovica) u periodu od 01.1 1.2011. godine do 31.10.2012. godine i ukljuc¢ilo 57 pacijenata sa
dijagnozom angine pectoris. oba spola i Zivotne dobi 40-80godina. Studija je evaluirala ucestalost i kontrolu
kardiovaskualrnih riziko faktora u pacijenata sa anginom pectoris. te efikasnost i prognosticki znacaj primjene
kardioprotektivne farmakoloske terapije u tretmanu angine pectoris. Istrazivanjem su analizirane demografske
karakteristike ispitanika, uCestalost i kontrola kardiovaskularnih riziko faktora, kao i klinicke i laboratorijske karakteristike
ispitanika sa anginom pectoris. Pregledom medicinskih kartona prikupljeni su: demografski podaci (spol i dob), podaci o
duzini trajanja bolesti i eventualnim revaskularizacionim procedurama, o ucestalosti kardiovaskularnih riziko faktora i
koristenoj kardioprotektivnoj farmakoloskoj terapiji (antitrombocitni lijek, beta-blokator, ACE inhibitor, statin). Poslije
retrospektivnog uzimanja podataka od 6 mjeseci unazad pacijenti su bili pozvani na klinicki pregled. Klini¢ki i laboratoriski
parametri koji su utvrdjene prilikom prve posjete su bili: krvni pritisak, indeks tjelesne mase (BMI), obim struka, pusacki
status, fiziCka ativnost, Secer u krvi i lipidni profil. Prilikom prve posjete svim ispitanicima je propisana kardioprotektivna
farmakoloska terapija: antitrombocitni lijek (acetilsalicilna kiselina ili klopidogrel), beta-blokator. ACE inhibitor i statin.
Svim ispitanicima izracunat apsolutni kardiovaskularni rizik. U drugoj posjeti su istom metodologijom ponovo evaluiralni
klinicki i laboratorijski parametri, te ponovo procijenjeno koristenje preporucene kardioprotektivne farmakoloske terapije i
njena efikasnost evaluacijom anginoznih napada, ucestalo$¢u javljanja ispitanika u Sluzbu hitne medicinske pomo¢i ili
hospitalizacija, pojavom infarkta miokarda ili koronarne smrti. Efikasnost kardioprotektivne farmakoloske terapije
utvrdjena je i ponovnom procjenom apsolutnog kardiovaskularnog rizika, te statistickom analizom NNT (Number needed to
treat). U ukupnom uzorku je bilo 40.4% muskaraca i 59,6% Zena. a Zene su bile signifikantno brojnije u poredjenju sa
muskarcima (p=0,039). Najveci broj oboljelih od angine pectoris (43,9%) pripadao je dobnoj skupini od 61-70 godina.
Najveci broj oboljelih od angine pectoris (61.4%) ima bolest u trajanju do 10 godina. Prosjecno trajanje angine pectoris bilo
je 10,20£9,03 godina. Statisticki znacCajno veci broj muskaraca je imao revaskularizacione procedure u odnosu na zene
(p=0,033). Menadzment angine pectoris u porodi¢noj medicine je suboptimalan. Najucestaliji modificirajuci
kardiovaskularni rizi¢ni faktori u oboljelih od angine pectoris bili su hipertenzija (94.7%). hiperlipidemija (89.5%) i
gojaznost (77,2%). Kontrola kardiovaskularnih riziko faktora u oboljelih od angine pectoris je neadekvatna.
Kardiovaskularni rizik u oboljelih od angine pectoris je 6,14 + 4,59%. Najveci broj ispitanika je uzimao antiagregacioni
lijek (80.7%), potom ACE inhibitor (70,2%), beta blokator (49,1%), dok je statin uzimala samo trecina ispitanika (33,2%).
Uzimanje kardioprotektivne farmakoloske terapije je dovelo do signifikantnog poboljSanja nivoa sistolnog krvnog pritiska,
ukupnog holesterola. triglicerida. HDL holesterola. indeksa tjelesne mase i obima struka u oobljelih od angine pectoris
(p<0.05). Nije nadjena signifikantna razlika u nivou dijastolnog krvnog pritiska i LDL holesterola prije i nakon primjene
kardioprotektivne terapije. Primjena kardioprotektivne farmakoloske terapije je dovela do signifikantnog smanjenja broja
anginoznih napada i broja posjeta ispitanika Sluzbi hitne medicinske pomoc¢i/ambulanti porodi¢ne medicine. Nakon
primjene kardioprotektivne terapije apsolutni rizik za nastanak fatalnog kardiovaskularnog dogadjaja u oboljelih od angine
pectoris je signifikantnog snizen do nivoa 4,26+2,62%. Relativna korist od intervencije (RB) je bila 4,01, apsolutna korist
(AB) je 0.316, a treba tretirati 3 pacijenta da bi u jednog pacijenta doslo do poboljsanja.
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