Dom zdravija Tuzla

Klini¢éki put za primarnu prevenciju kardiovaskularnih bolesti (KVB)

Ime i prezime

| Broj kartona:

‘ Datum:

Pacijenti, koji se ukljuéuju u ovaj KP

Ovaj klinicki put primjenjuje se kod svih muskaraca, starijih od 35 godina | kod svih Zena starijih od 45 godina barem jednom u 5 godina. Moze se ispuniti u vrijeme, kada je pacijent
do3ao zbog nekog drugog zdravstvenog problema. Mogu se upisati krvni nalazi od prolih pregleda, ako nisu stariji od godinu dana i ako za ono vrijeme nije bolovao od bolesti, koja

bi mogla uticati na trazene vrijednosti.

Pacijenti koji se iskljuéuju iz ovog KP

Pacijenti, kod kojih ve¢ postoji jedno od KVB. Kod nijih se upotrebljava klinicki put za sekundarnu prevenciju KVB.

Nepromijenljivi faktori rizika Prvi pregled
Dob (godina rodenja) | Porodiéna anamneza |da |ne|Porodiéna anamneza da | ne| Porodi¢na anamneza |da |ne
Spol  mudkiO  Zenski O | Hipertenzija TIA/ICV Druge KVB
Dijabetes mellitus Periferne vaskulopatije
Angina pectoris/ infarkt Kardiohirur3ke operacije
Promjenljivi faktori rizika Prvi pregled Kontrolni pregled Kontrolni pregled

Puéenje da |ne da ne da ne
1. Da li ste ikada pusili? 5. Ukupno pusenje u god. 1. 5. 1. 5.
2.Dalisada pusite? 6. Koliko g. sada ne pusite? 2. 6. 2. 6.
3. Da li se pokuSavali prestati? 7. Koliko cig./ dan pusite? 3. 7 3. 7
4. Da li Zelite prestati? 4. 4.
Ishrana
Koju vrstu masti najviSe upotrebljavate | ulje O maslac O | ule O maslac 0O | ulie O maslac 0O
za spremanije jela (jedan odgovor)? mast O  margarin 0O | mast O margarin O | mast O  margarin O
Koju mast najviSe upotrebljavate kao kajmak O paviaka O kajmak O paviaka O | kamak O paviaka O
namaz na kruh? maslac O margarin O | maslac O margarin O | maslac 0O  margarin O
Koju vrstu mlijeka pijete? punomasno O posno O Jpunomasnodd  posno O | punomasnodd  posno O

, , <200 O dopolak O <200 O dopolakg O |<200 O dopolakgO
Kollko kruha pojedete na dan? >od pc?la kg O ne jriademgk. O | >od pc?la kg ne jriedemgk.EI >od pc?la kg ne jrzedemngl
Koliko jedete ove namimice? >1/dan |1/dan |>l/ned |1ned |<iimed |>1/d |1/d |>1ied |1ined |<ined |>1/d |1/dan |>1ined |1/ned |<1/ned
povrée
voce
meso (sve osim ribe)
jaja
ribe

mlijeko i mlijecni proizvodi

Da li hranu dosolite:

odmah i bez kuSanjald nakon kuSanja nikadad

odmahd nakon nikadad

odmah nakond nikadad

Alkohol: ne pilem - O | nepiem 3 O | nepijem - O
J (jedini(‘:a alkohola) = 0,25 | piva i 100 <od2 (Zene)ili3J (musk.) O | <od2(Zene)ili3 J (mudk.)d | <od 2 (Zene)ili 3 J (mudk.) O
mivina iii mala cagica iéstokog pica 0d 2 (3)do5 Jidan O] od2(3)dob Jdan O] od2(3)do5 Jidan O

' >od 5 J/dan O | >od5 J/dan O] >od5 Jidan 0
Tjelesna aktivnost Aktivan 230 min svakidan O | Aktivan =30 minsvakid. [ | Aktivan =30 minsvakid. [
Radi se o fizickoj aktivnosti, koja je toliko | Aktivan =30 min=3xned. O | Aktivan=30 min=3 xned. O | Aktivan 230 min = 3 x ned. OJ
intenzivna, da se ¢ovjek od nje oznoji i Aktivan =30 min 1-2xned. O | Aktivan =30 min 1-2 xned. O | Aktivan 230 min 1-2 x ned. O
kod koje se zadiSe Aktivan 230 min <1 xned. [0 | Aktivan 230 min<1xned. O | Aktivan 230 min <1 x ned. O

Tjelesna tezina (TT) da |ne da | ne da ne da |ne da | ne da | ne
1. Da li se redovito vagate? 4. Da li ste zadovoljni TT? 1. 4. 1. 4,
2.Dalivamje TT prevelika? 5. Da li Zelite smr8aviti? 2. 5. 2. 5.

3.Da livamje TT premala? 3. 3

Kardiovaskulame bolesti* da | ne da |ne da | ne

Ispuniti pomocéu anamneze i poznava-

1. koronama bolest

1. koronarna bolest

1. koronarna bolest

nja pacijentovog kartona

2. CV bolest

2. CV bolest

2.CV bolest

3. bolest perifemih arterija

3. bolest perif. arterija

3. bolest perif. arter.

* Kada je odgovor “da” za bilo koju od ovih bolesti, kod pacijenta se primjeni klinicki put za sekundarnu prevenciju KVB.




Fizikalni pregled

Prvi pregled

Kontrolni pregled

Kontrolni pregled

vrijednost

Ostali fizikalni pregled

vrijednost Ostali fiz.pregled

vrijednost

Ostali fiz.pregled

Tjelesna visina

Tjelesna teZina

Indeks tjelesne mase (ITM)

Obim struka

Sistolicki krvni tlak

Dijastolicki krvni tlak

Laboratorij

vrijednost

vrijednost

vrijed. vrijed.

vrijed.

vrijed.

ukupni holesterol (CK)

triglieridi (Tg)

CK

CK

HDL holesterol  (HDLK)

SUK

HDLK SUK

HDLK

SUK

LDL holesterol  (LDLK)

LDLK

LDLK

Ocjena rizika KVB

Prisutstvo faktora rizika

1. pudenje

2. povieni krvni tlak

3. povideni ukupni kolesterol
4. povideni LDL kolesterol

5. snizeni HDL kolesterol
6. povideni trigliceridi (Tg)

OoOoooono

7. 8ecCerna bolest

8. gojaznost

9. tjelesna neaktivnost

10. psihicki stres

11. muski spol

12.poz. porodi€na anamneza

O
O
O
O
O
O

7.
8.
9.
10.
1.
12.

OoOoooono
OoOoooono

1

2
3.
4,
5
6.

1

2
3.
4.
5
6

OoOoooono

7.
8.
9.
10.
1.
12.

OoOoooono

Ukupni broj faktora rizika

Ukupni broj faktora rizika

Ukupni br

oj faktora rizika

10-godisnji rizik smrti od KVB (prema tabeli SCORE)

1. manja od 5%

O

3.10-14%

1.<5% 3.10-14%

1.<5%

3.10-14%

2.59%

O

4.15% iviSe

oo

2.5-9% 4.215%

2.59%

4. 215%

Program uklanjanja faktora rizika

Edukacija

da

ne

da ne da |ne

da

ne

da |ne

Usmena informacija i motivacija za zdrav na€in Zivota

Pismena informacija i motivacija za zdrav nacin Zivota

Pusenje (ako pacijent pusi)

Individualno motiviranje

Uklju€ivanje u radionicu

Nikotinska substitucija

Krvni tlak (Postojanje indikacija za lijeenje (str. 6 i tabela 2))

Lijeenje prema preporukama (str. 6 i tabela 2)

Lipidi

Postojanje indikacija za sniZzavanije lipida (tabela 3, str. 7)

Postojanje indikacija za primenu hipolipemika.

Propisivanje hipolipemika

Velika tjelesna teZina

Postojanje prekomjeme tjelesne teZine

Program mr8avljena — usmena uputstva

Program mrsavljena — pismena uputstva

Uklju€ivanje u radionicu

Secerna bolest

Pacijent je registrovani dijabetiCar

Pacijent je adekvatno lije¢en

Aspirin

Postojanje indikacije za lijeenje aspirinom (str. 7)

Propisivanje aspirina 100 mg/dan

Propisivanje drugog antitrombocit. lijeka zbog kontraind. za aspirin

Lijekovi

Propisani lijekovi

Propisani lijekovi

Propisanilij. | Propisani ljj.

Propisani ljj.

Propisani ljj.

Upisati lijekove, koji su propisani
za lijeCenije faktora rizika




Ostale mjere i komentar

Odstupanja

Postignuti ciljevi

1. PusSenje 3. Lipidi 4. Seéerna bolest 1.Pus | 3.Lip | 4.SB 1.Pus | 3.Lip | 4.SB

1.a Prestao pusiti 3.a lipidi normalni 4.1. SB uredena 1a O|3a 0|41 O|1a O(3a0| 41 O
1.b Smanjio pusenje 3.b.1lipidi, nelijeceni 4.2. SB neuredena 1b O|3b O) 42 O|1b O(3b0O| 42 O
1.c Pusi | dalje 3.c.7lipidi, dijeta +/- 5. Tjelesna aktivnost | 1.c O | 3.c O | 5. Tjak. | 1.c O | 3.c O | 5.Tj.ak.
2. Krvni tlak (KT) 3.d.1lipidi dijeta + 5.1. Tj.ak. dovoljna 2.KT 3d O| 51 O] 2.KT 3dO| 51 O
2.2 KT normalan 3.e.1lipidi, lijek +/- 52.Tjak.nedovolina | 2a O | 3e O | 52 O|2a O|3e0| 52 O
2b 1KT nelijecen 3.f. tlipidi lijek + 6. Psihicki stres 2b O|3f O|6.Pss. |2b O |3f O|6.Pss.
2.¢c TKT nedovoljno lije¢en 6.1. prisutan 2¢ O 61. O] 2c O 61. O
2.d TKT dobro lijeéen 6.2. odsutan 2d 0O 62. O]2d O 6.2. O
Odstupanja

Potpis ljekara i medicinske sestre

Uputstvo za popunu obrasca

Klinicki put primarne prevencije KVB je multidisciplinami protokol koji inkorporira nacionalne i evropske smjemice za prevenciju KVB. Unato¢ tome od njega je iz
opravdanih razloga kod pojedina¢nog pacijenta moguce odstupiti, ali je odstupanje potrebno evidentirati.

Svaka stranica dokumentira aktivnosti ili zadatke koje treba provesti u odredenom vremenskom periodu. Svi ¢lanovi osoblja duZni su upisati ime, prezime i

potpisati se na ozna¢enom mjestu, po okon¢anju aktivnosti za koju su zaduZzeni.

Minimalno odstupanje nije potrebno evidentirati. Evidentira se zna¢ajno odstupanje, koje se definiSe kao ono, kojeg bi bilo potrebno kasnije razmotriti na stru¢nom
sastanku, jer utiCe na cijenu ili moze dovesti do izmjene klinickog puta. Zbog neopravdanog odstupanja moZe se od ¢lana tima zahtijevati da promijeni svoj nacin
rada.

Znacajno odstupanje se upisuje u obrazac na predvidenom mjestu ili na poledini formulara. Unosi se datum i vrijleme odstupanja i opiSe, zasto je doSlo do
odstupanja. U zavisnosti od prirode odstupanja upisuje se i zavrSetak.

Dokumentacija mora biti tatna i adekvatna kako bi zadovoljila zakonske norme.

Potrebno je popuniti sve odjeljke, niti jedan ne bi trebao biti prazan. Pored izvrSene aktivnosti stavlja se kvacica kao dokaz ili zaokruZuje odgovor Da ili Ne. Na nekim
mestima potrebno je upisati podatak.

Klini¢ki put se pohranjuje u medicinsku dokumentaciju pacijentovog kartona.

Ukoliko ima bilo kakvih pitanja u vezi sa koristenjem klinickog puta stupite u kontakt sa svojim pretpostavljenim.



Tabela 1. PROCJENA KARDIOVASKULARNOG RIZIKA PREMA TABLICI SCORE

10-godisnji rizik smrti zbog kardiovaskularnih bolesti (KVB) po spolu, dobi, sistolickom krvnom

tlaku, ukupnom kolesterolu | navici pusenja.

ZENE MUSKARCI
NEPUSACICE PUSACICE DOB NEPUSACI PUSACI
180 71819 -
0 |5 5|6 |78 9 9
140 13 | 3|4 |5/|6 6789 65 8
120 |2 2|3 |34 4|5 /5|67 45
80 [4Tals]e[7] [s]o[0]an]ss] E‘
0 |3 3|3 |45 5/6 7/8]9 67109
40 | 212233 [3]4 5 60 [ 4|56
. 1200 11 12|22 23 /3|4]4 33
b 180 | 2 | 2 [3[3]4 4|5 5|67 6|7
£ 160 |1 22 2 [3|[|3|3]/4/a]5 45
€ 140 |1 1|1 1]2]2]2]213]3]|% 3|3
S 120 {411 ]1]1] [1]1]2]2]2 2 | 2
o]
% 180 1411 |22 212 3[3|4 44567 |7]|8
10 14 11|11 112223 s |1213/3/4]5 56
140 1o 11|11 101,112 212233 3|4
120 1o 0|1 [1]1 1011711 101222 2|3 5
180 1o oo jojo| o]0 1]1]1 101 ]1]2]2 [2]2]3]3 4
180 1o 00|00 0(0 0|0 0 40 1117111 112 (2|23
140 1o 0|0 |0]oO 0(0 0|0 0O 0(1(1]1]1 1(1(1]2 |2
120 1o 0|0 |0]oO 0(0 0|0 0O 0({0(1(1]1 1011111
4 5 6 6 6 4 5 6 6 6 4 5 6 6 6 4 5 6 6 6
UKUPNI KOLESTEROL mmol/l
UPUTE ZA KORISTENJE TABLICE
>15% Za procjenu desetogodisnjeg ukupnog rizika smrti od KVB neke osobe, nadite tablicu za spol, puSa&ki status | dob. U
. 10-14% toj tablici nadide kucicu najblize vrijednosti sistoli¢kog tlaka (mm Hg) i ukupnog kolesterola te osobe (mmol/l ili mg/dl).
U¢inak izloZenosti ¢imbenicima rizika tijekom Zivota moze se vidjeti ako se tablica prati navise. Ovo se moze koristiti pri
5-9% savjetovanju mladih ljudi.
34% Pojedincima s malim rizikom treba ponuditi savjete za odrzavanje niskorizicnog statusa. Oni sa rizikom 5% ili vecim, ili
2% koji ¢e dostici tu razinu u srednjim godinama, zasluzuju maksimalnu skrb.
Za definiranje relativnog rizika neke osobe, usporedite njenu kategoriju rizika s onom nepu$aca iste dobe I spola, s
1% krvnim tlakom <140/90 mm Hg | ukupnim kolestrolom <5 mmol/l (190 mg/dl).
<1% Osobe sa visokim rizikom su one kod kojih 10-godi$nii rizik prelazi 15%. U visoko riziéne osobe uvrstavaju se i pacijenti

sa vec postojecim KVB i dijabetiCari. Kod Zena dijabeti¢ara rizik moZe biti 5 puta veéi, a kod muskaraca dijabeticara 3
puta veéi od onoga na tablici. Rizik je ve¢i kod sedentarnih osoba, onih sa centralnom gojazno$¢u, onih sa familjarnom
anamnezom rane KVB i kod socijalno deprivilegiranih osoba.

Tablica se moze upotrijebiti za dobivanje uvida u u¢inke promjena jedne kategorije rizika u drugu, na primjer kad osoba
prestane pusiti ili smanji druge ¢imbenike rizika.




Upute za smanjivanje rizika od KVB

Kako Eesto uraditi skrining na riziéne faktore kod osoba bez KVB
Cilj: Svi odrasli moraju poznati svoje riziéne faktore i njihovo znagenje.

Ocjenivanje faktora rizika kod odraslih poéinje od 20 godine dalje.

Kod svake posete pitati o puSenju, ishrani, alkoholu i tjelesnoj aktivnosti.

Mieriti TA, ITM, obim struka i puls (zbog otkrivanja atr. fibrilacije) kod svake posjete ili barem na 2 godine.
Mjeriti serumske lipide i SUK barem jednom u 5 godina, a uz postajanje drugih faktora rizika na 2 godine.

Ocjenjivanje apsolutnog rizika za KVB
Cilj: Sto maniji rizik.

Sve osobe starije od 40 godina moraju poznati svoj apsolutni rizik za KVB.
Kod odraslih, osobito starijih od 40 godina mora se odrediti 10-godinji rizik smrti od KVB na 5 godina, a ¢e3¢e ako se faktori mijenjaju.

3. Intervencije za smanjenje rizika

Cil;:

Pusenje

Prestanak pusenja i $to manje izlaganje puenju drugih.

Preporuke:

Aktivno ohrabrivanje pacijenta kod svake posjete da prestane pusiti i kratka uputstva.
Redovito provjeravanje, da li pacijent Zeli prestati pusiti.

Priprema plana za prestanak pusenja sa uklju¢ivanjem u specijalne programe, ako postoje.
Preporuka o izbjegavanju tudem puSenju, naro€ito kod kuce.

Razmatranje upotrebe nikotinske substitucijske terapije (20% uspje3nost).

Ishrana
Cilj: prinvacanje zdravog nacina ishrane.
Preporuke:

Preporuditi voce i povrée barem 5 porcija dnevno.

Povecati unos hrane bogate vlaknastim tvarima (Zitarice, mahunarke (legumes).

Smanjivanje unosa zasi¢enih masti na manje od 10% kalorija i kolesterola na manje od 300 mg dnevno sa prelazom na nemasne
mlije¢ne proizvode, ribe, perad, nemasno meso i orasastih plodova.

Umesto svinjske masti i maslaca upotrebljavati ulje, naro¢ito maslinovo ili repino ulje, i margarin.

Uskladiti unos kalorija sa energetskim potrebama, da se odrzava ili smanji tielesna teZina.

Smanijiti unos soli pod 6 g na dan (2,4 natrija).

Smanijiti unos alkohola na najvide dva pi¢a dnevno za muskarce i jedno pice za Zene.

Tjelesna tezina

Cilj: posti¢i pozeljnu teZinu (indeks tielesne mase 18.5-24.9 kg/m2). Kod ITM = 25 kg/m? , cilj je posti¢i obim struka ispod 102 cm kod
muskarca i ispod 88 cm kod Zena.

Preporuke:

Zapoceti realisti¢an program mrSavljenja sa smanjivanjem unosa kalorija i pove¢anjem potro3nje pomocu tjelesne aktivnosti.
Kod veoma gojaznih ljudi preporuéuje se smanjivanje teZine za 10% u prvoj godini.
Preporucuje se psiholodka potpora kao pomo¢ odrzavanju postignutog smanjenja teZine.

Fizi¢ka aktivnost

Cilj: barem 30 minuta umjerene tjelesne aktivnosti ve¢inu dana a jo3 bolje svakodnevno.
Preporuke:

Umjerenu aktivnost predstavlja brzi hod od 3 km u pola sata.

povecati svoju aktivnost.
Tjelesnu aktivnost je dobro ukljuéiti u dnevni Zivot: hodanje stepenicamaili silazenje s autobusa 1 ili 2 stanice prije cilja.
Korisne su i tjelesne vjezbe (resistance training) 2 ili vie puta nedjeljno.

Intenzivnija aktivnost donosi vecéu korist. Pacijenti, koji do sada nisu bili aktivni, poinju sa umerenom aktivno$cu, a oni aktivni mogu

Krvni tlak
Cilj: tlak <120/80 mm Hg, kod hipertoni¢ara <140/90 mm Hg a kod dijabeti¢ara ili bubreZnih bolesnika <130/80.
Preporuke:

Upututi na zdrave Zivotne navike. Savjetovati mr3avlienje, smanjenje soli u ishrani na < 2,3 g/dan, uZivanje vo¢a, povréa i
nemasnih mlijeénih proizvoda, veoma umjereno uZivanje alkohola i barem 30 min fizicke aktivnosti u veéini dana.

Kod bubreZnih bolesnika zapoceti lijeéenje kod TA =130/80.

Zapoceti lijeCenje kod TA =2140/90 kod svih ostalih ako TA nije smanjen ispod ove granice sa uvodenjem zdravog nacina Zivota.
Lijekove je potrebno individualizirati prema starosti i drugim okolnostima (tabela 2).




Tabela 2. UPUTE ZA LIJECENJE POVISENOG KRVNOG TLAKA U ASIMPTOMATSKIH OSOBA

Procijeni rizik smrti od KVO* pomoc¢u tablice SCORE. U procjeni rizika upotrijebi nelje¢eni ambulantni krvni tlak*.

Apsolutni rizik fatalnog KVO Apsolutni rizik fatalnog Apsolutni rizik fatalnog DKT 2110 mmHg i/ili SKT
<5%, nema oste¢enja ciljnog KVO <5%, postoji KVO >5% i DKT 290 =180 mmHg

organa, DKT 90-109 mmHg i/
ili SKT 140-179 mmHg

Savjetovanje o Zivotnim na-

oste¢enje ciljnog organa,
DKT 290-109 mmHg ifili
SKT 2140-179 mmHg

mmHg i/ili SKT =140
mmHg

vikama nekoliko mjeseci uz
ponavljano mjerenje krvnog

tlaka

tozna terapija**

Savjetovanje o Zivotnim
navikama i medikamen-

Savjetovanje o Zivotnim
navikama i medikamen-
tozna terapija**

Savjetovanje o Zivotnim

navikama i medikamen-

tozna terapija** odmah i
neovisno o ukupnom riziku

v

v

v

KT <140/90 mm
Hg

Pridrzavanje sa-
vjeta o Zivotnim

navikama i godis-

nje pracenje

DKT 90-24 mm Hg
i/ili SKT 140-149
mm Hg

Intenzivnije savje-
tovanje o Zivotnim
navikama; medi-
kamentozna tera-
pija ako ju pacijent
radije zeli

DKT =95 mm Hg
SKT 2150 mm Hg

Ciljevi:

< 140/90 mm Hg za sve osobe s visokim rizikom
< 130/90 mm HG za bolesnike s dijabetesom

Medikamentozna
terapija** i inten-
zivnije savjetova-
nje o zivotnim
navikama

*fisok rizik koronarne bolesti (=15%) odgovara >5% fatalne KVO ili ranijem 20%-nom
apsolutnom riziku koronarne bolezni (oboljevanje i smrtnost) tjekom narednih 10 godina. Za
visoko rizi¢ne pacijente se smatraju i oni, koji &e sa danasnjim fakorima rizika posti¢i =5%
rizik smrti od KVO kad ¢e biti stari 60 godina.
i**Razmotrite mogué&nost sekundarne hipertenzije. Ako je potrebno obratite se specialistu.

POZOR: kod bolesnika s visoko-normalnim tlakom (130-39/85-89 mm Hg) postoji indikacija

za antihipertenzivnu terapiju ako u anamnezi imaju mozdani udar, koronarnu bolest ili
dijabetes.

NICE kriterijumi za izbor lijekova
kod bolesnika s na novo
otkrivenom hipertenzijom

. v v
SkraCenice: | <55 godina | | 255 godina |

A = ACE inhibitor —
(ako postoji netolerance za ACE inhibitor, razmisli ‘ A ‘ ‘ Ciib ‘
o antagonistu receptora angiote-nzina Il) ‘ |

C = blokator kalcijevih kanala
D = diuretik |

1. korak

A+CiliA+D \ 2. korak

Beta blokator nije vise prioritetni lijek u lijecenju A

TA. O njom treba razmisliti:

e Kod mladih ljudi a narocito kod: i

e Zena u fertilnoj dobi Dodar.

® Kod osoba sa visokim simpatickim tonusom J-

® Kod osoba koje ne toleriraju ACE inhibitore i
blokatore kalijevih kanala

3. korak

e dodatni diuretik ili
e alfa blokator ili

® beta blokator
Razmisli o upucivanju
specialistu.

4. korak

Lijeenje povisenih krvnih lipida

Cilj:

LDL kolesterol <4,2 mmolll, ako je prisutan samo jedan riziéni faktor.

LDL kolesterol <3 4 mmol/l (opcija 2,6) kod 2 ili viSe riziénih faktora i 10-godiSnjeg rizika ispod 20%.

LDL kolesterol <2,6 mmolll (opcija 1,8 kod veoma visokog rizika) kod 2 ili vide riziénih faktora i 10-godisnjeg rizika =20%.
Hipolipemici

10-godi3niji rizik smrti od CVO od 25 na karti SCORE, 8to je od prilike ekvivalentno 215% rizika od koronare bolesti ili 20% rizika od svih CVO
preporucena je razina za intervenciju lijekovima. U zemljama gdje su resursi ograni¢eni, moze se odabrati i veci rizik.

Statini su obi¢no lijek prvog izbora. (Nadzirati funkciju jetre u pocetku terapije, a ne viSe od jednom, ako je prvi put normalna.)
Ezetimibe, koji kodi intestinalnu apsomciju kolesterola, moZe se dodati statinu za veéi efekat.

Fibrati se dodaju statinu, kada su ukupni kolesterol i trigliceridi >5 mmol/l.

Smole (resins) kada bolesnik ne podnosi statine ili fibrate.

Razmotriti moguénost sekundane hiperlipidemije: hipotireoidizam, nefrotski sindrom i lijekovi.




Tabla 3. UPUTE ZA SNIZAVANJE LIPIDA U ASIMPTOMATSKIH OSOBA
Pomocu tablice SCORE procijenite ukupni rizik koronarne bolesti. Upotrijebite pocetnu vrijednost ukupnog kolesterola (UK) (ili omjer UK i
HDL-K)
Ukupni rizik od koronarne bolesti <15% Ukupni rizik od koronarne bolesti 220%
Ukupni kolesterol (UK) 25 mmol/l (190 mg/dl) Ukupni kolesterol (UK) =5 mmol/l (190 mg/dl)
Savijeti o Zivotrnim navikama kako bi se UK snizio ispod 5 mmol/l Mjerenje UK, HDL-K i triglicerida nataste. |zraCunavanje LDL-K.
(90 mg/dl), a LDL-K ispod 3 mmol/l (115 mg /dl). Pracenje Pacijent treba slijediti savjete o Zivotnim navikama najmanje 3
minimalno u 5-godisnjim intervalima. mjeseca. Ponoviti mjerenje.

| ,

UK <5 mmol/l (190 mg/dl) i LDL-K <3mmol/l (115 mg/dl)

UK 25 mmol/l (190 mg/dl) ili LDL-K 23 mmol/l (115 mg/dl)
Nastavak savjetovanja o zZivotrnim navikama uz godisnje pracenje.

Ukoliko ukupni rizik ostane 25%, razmislite o primjeni lijekova za Nastavak savjetovanja o zivotnim navikama i uvodenje
snizenje UK na 4,5 mmol/l (175 mg/dl) i LDL-K na <2,5 mmol/l medikamentozne terapije.
(100 mg/dl).

Seéema bolest

Cili: HbA1c ispod 7%.

Preporuke:

e Zapoceti terapiju sa kojom se postigne normalna razina SUK na tate i normalan HbA1c. Prvije stepen dieta i fizitka aktivnost.
o Drugi stepen trerapije su oralni hipoglikemici: preparati sulfoniluree i/ili metformin sa pomo¢nima akarbozom i tiazolidindioni.

o Tredistepen je inzulin.

o Ostale rizicke faktore je u diabetiCara potrebno ljeciti agresivnije.

ASK

Cilj: niska doza ASK za osobe sa ve¢im rizikom od koroname bolesti.

Preporuke:

e 75-160 mg/dan kod osoba sa vecim rizikom od koronarne bolesti, narocito onih sa 10-godidnjim rizikom >10%. Dodatne indikacije:

dijabeticari sa dodatnim faktorima rizika, kao starost >40 godina ili hipertenzija, porodi¢na anamneza, pusenje i dislipidemija.
o Osobama ispod 20 godina ne preporucuje se aspirin zbog rizika Reyeveg sindroma.
o Aspirin ne dajemo osobama sa hemoragijskom dijatezom, sa nedavnom krvarenjem, na antikoagulantni terapiji ili s aktivnom bole$¢éu
jetre. Kod visokog rizika potrebno je razmisliti o drugom antitrombocitnom lijeku.




PREVENCIJA KARDIOVASKULARNIH BOLESTI - UPUTSTVO ZA PACIJENTE

Sta je kardiovaskularna bolest?

Kardiovaskularna bolesti (KVB) je naziv za nekoliko bolesti koja zahvataju srce ifili krvne sudove. Osnovni uzrok velike vecine ovih
bolesti je ateroskleroza, bolest arterija koje snabdijevaju organe kiseonikom i hranom. Zbog odlaganja masnoc¢a u stjenke arterija
moZe doéi do njihovog zacepljenja, Sto dovodi do propada dijela organa, koji ova arterija snabdijeva kiseonikom (sréani infarkt,
moZzdani udar, gangrena noge). Posliedica ovakvog o$te¢enja moZe biti smrt ili pogorSani rad tih organa, Sto vodi do novih bolesti
kao srtana slabost i poremecaj sr¢anog ritma.

Osim ateroskleroze i Se¢erna bolest i povecani krvni pritisak veoma Stetno uti€u na krvotok.

Kardiovaskularne bolesti su krive za jednu trecinu svih smrti u razvijenim zemljama pa su tako na prvom mjestu medu uzrocima
smrti.

Postoje brojni faktori rizika, zbog kojih kod nekih osoba oStecenje krvnih sudova napreduje veoma brzo, a kod drugih veoma
sporo. Oni, koji su ve¢ preziveli infarkt miokarda ili mozdani udar ili boluju od neke druge bolesti srca ili bolesti arterija, angine
pektoris ili Se¢emne bolesti imaju puno vedi rizik od novih problema sa srcem i krvnim sudovima.

Na svu sre¢u, sa zdravim na¢inom zivota taj rizik se moze veoma smanijiti. Oste¢enje krvnih sudova pocinje ve¢ u mladosti pa je
zato veoma vazno Sto prije otklanjati riziéne faktore kao $to su puSenje, prekomjemna teZina, mala fiziCka aktivnost i loSe navike u
ishrani.

Koji su faktori rizika i kako se borimo protiv njih?

Dobra stvar je da su sr¢ana bolest, mozdani udar i druge bolesti srca i krvnih sudova uzrokovani faktorima koje moZete mijenjati,
kao Sto je prestanak pusenja, povecanije fizicke aktivnosti, gubitak teZine ili zdrav nacin ishrane. Nekoliko malih izmjena u vasoj
svakodnevnici, kao npr. hodanje stepenicama dva put dnevno umjesto koriStenja dizala ili koriSenje mlijeka sa kafom umjesto
$laga, mogu poboljSati vase zdravlje. Idimo redom.

Pusenje

To je kljucni faktor rizika za sr€ani i moZdani udar. Ako prestanete pusiti, va$ ¢e se rizik od sr¢anog infarkta ili druge KVB
raspoloviti. Uz to, smanjit Cete i rizik od raka pluca, hroni¢ne plu¢ne bolesti i drugih bolesti. Ako vam je teSko prestati pusiti,
potraZite pomo¢ struénjaka. Va$ doktor vas moZe uputi na udruzenja koja pomazu pri prestanku puSenja ili propisati preparate koje
zamenjuju nikotin i koji olakSavaju prestanak pusenja.

Dijeta

Promena ishrane moze do 50% smanijti rizik od sr¢anog infarkta ili druge KVB. Principi zdrave ishrane, koji temelje na
mediteranskoj ishrani, su naredni:

e Barem pet porcija voca | povr¢a svaki dan

e |zbjegavanje masne hrane (masno meso, punomastno mlijeko, maslac, kajmak, przena hrana...). Potrazite podatke o hrani,
koja sadrZzava malo masti. Osim toga je vazno, o kojoj se masti radi: Zivotinske masti (svinjska mast, maslac) su veoma
Stetne, pa jih morate u najvecoj mogucoj mjeri zameniti sa nezasi¢enim mastima (ulja, najbolje suncokretovo, repino ili
maslinovo). | riblje ulje smanjuje rizik od KVB, pa je korisno imati barem dva riblja obroka u nedjelji.

o \ecina kalorija se mora bazirati na namimicama, koje sadrZavaju $krob: Zitarice, punozrnati kruh, krompir, rizu, tjestenine. .

¢ Ako jedete meso, neka bude to nemasno ili perad.

e Smanjite so na manje od 5 g dnevno.

e |zbjegavajte hranu, koja krije sol i masti, kao $to su gotova jela i konzervirana hrana.

e Mala koliCina alkohola moZe koristiti. MoSkarac moze popiti najvie tri jedinice, a Zena dve jedinice alkohola dnevno
(jedinica alkohola je od prilike 0,25 | piva ili 100 ml vina ili mala ¢aSica Zestokog pi¢a). Veca koliCina je Stetna.

Potrazite i obimniju literaturu o zdravoj ishrani.

Kolesterol
Povecani ,opasni‘ holesterol (LDL holesterol) i trigliceridi u krvi uzrokuju povecani rizik od KVB. UZivanje zdrave hrane, koju smo



opisali gore, smanjuje krvni kolesterol. Nekada to nije dovolino, pa ée vam doktor propisati lijek, kojeg morate redovito uzimati. Sto
nizi je krvi kolestrol, to bolje.

Posto ¢ete imati podatak o cjelokupnom kolesterolu (C-K) ili LDL-K, vaZno je poznati preporu¢enu gornju granicu za oba
kolesterola: to je ispod 5 mmol/l za C-K i ispod 3,0 mmol/l za LDL-K. Ako je va$ pocetni kolesterol bio veoma visok, cilj je postiCi
barem 25% sniZenje.

Fizicka aktivnost

VjeZbanije je jedan od najboljih nacina da pomognete vaSem srcu. UpraZnjavajte fizicke aktivnosti na svakom mjestu i prilici,
hodajuci kada god mozete, koristeCi stepenice umjesto dizala itd. Hodajte barem 30-45, a bolje 60 min najmanje 4 dana u sedmici,
jos bolje svaki dan. Dovoljna intenzivnost je ona, koja nas malo ugrije, oznoji i natjera, da dublje diSemo. Dovoljnu intenzivnost
predstavlja hod brzinom 3 km za 30 min, tr€anje, voznja bicikla, plivanje, ples, badminton, tenis itd). | rad na vrtu i drugi radovi u
kuci, ako su dovoljno intenzivni, sluze istoj svrhi. Aktivnost mozete podijeliti u viSe dnevnih ,obroka, ali jih ne moZete ,uskladistiti
tako, da bi jednom nedeljno bili aktivni viSe sati, a druge danove ne. Aktivnost mora biti redovita.

Prekomjerna tezina

Prekomjerno teZinu ocjenujemo sa indeksom tjelesne mase (ITM) tezine, koja uzima u obzir tjelesnu visinu po formuli: ITM =
teZina(kg)/visina?(m?) .

ITM veéi od 27 ili obim struka veci 90-102 cm za muskarce i 80-88 cm za zene povecava rizik od KVB. Za precizno mjerenje struka,
stavite metar u blizini pupka. Gubljenje tezine zdravom dijetom i pove¢anom fizickom aktivno$¢u ¢e smanijiti rizik od KVB. Ako ne
moZete smrSaviti sami, potrazite pomoc¢ liekara ili drugog strucnjaka.

Povecani krvni pritisak

Ukoliko se povecani krvni pritisak (hipertenzija) ne kontroliSe i lijeci, on je veoma opasan rizik za KVB. Krvni pritisak morate
redovno kontrolisati kod svog doktora, a u slu¢aju, da je poviden, dobro je da ga i sami kontroliSete svakodnevno sa jednom od
aparta, kojeg moZete kupiti. Da bi smanjili vag poviSeni krvni pritisak, prestanite sa puSenjem, povecajte fizicku aktivnost, regulisite
prekomjemnu tezinu i drZite zdravu ishranu. Ako ove promjene Zivotnih navika nisu dovoljne za smanjenje krvnog pritiska, ljekar ¢e
vam odrediti lijekove. Bitno je redovito uzimanje lijekova, a ne samo to: lijekovi vam moraju zaista sniziti tlak ispod 140/90. Ako se
tlak dovoljno ne snizi, obavestite liekara.

Secerna bolest ( tip 1 tip 2)
Osobe koje boluju od Secerne bolesti imaju povecani rizik od KVB. Da bi se on smanjio potrebno je kontrolisati Secernu bolest
pomocu zdrave ishrane i povecane fiziCke aktivnosti, voditi zdrav Zivot i uzimati odgovarajuce propisane lijekove.

Terapija aspirinom: Za osobe sa velikim rizikom od KVB (vise od 20 % preko 10 g) i koji su mladi od 70g., preporucuju se
svakodnevne niske doze aspirina od 81mg. Ovaj lijek smanjuje zgruSavanje krvi i prevenira nastanak sréanog i mozdanog udara.

Procjena rizika: Va$ doktor moze izraCunati procjenu rizika na osnovu skale koja se zove SCORE skala rizika.Ona se zasniva na
broju poznatih faktora rizika, kao Sto su godine, spol, pusenje, krvni pritisak i nivo holesterola u krvi. Pitajte ga, koliki je va$ rizik.
Kod velikog broja faktora rizika vi moZete imati ¢ak 50% Sansu, da u narednih 10 godina umrete od neke od kardiovaskularne
bolesti. U svakoj Zivotnoj dobi prisutstvo viSe faktora rizika povecava ugroZenost vise od deset puta.

Glavna uputstva za zdrav nacin zivota mozemo zapamtiti pomocu brojki 0/5/30:

0 potpuni prekid pusenja
5 porcija voéa i povréa dnevno (minumum)
30 minuta umjereno intenzivne fizi€ke aktivnosti dnevno (minumum)




