Javna ustanova Dom zdravlja Kantona Sarajevo
Klinicki put sekundarne prevencije kardiovaskulamih bolesti (KVB)

Ime i prezime Br. kartona
Postoje¢e KVB da ne | od da ne | od da [ne |od
god. god. god.
Stabilna angina pektoris Periferna vaskulama bolest Ugradene sréane valvule
Preboljeli infarkt miokarda Hipertenzivna bolest srca Aneurizma abdominalne aorte
Preboljeli mozdani udar Atrijska fibrilacija Ugradeni vaskularni implantati
Nepromijenljivi faktori rizika ‘ Prvi pregled
Dob (godina rodenja) | Pusenje da |ne |Koliko sada pusi cig/dan Hipertenzija da |ne
Spol muski D Zenski OO Da li ste ikada pusili? Porodi¢na anamneza da | ne| Kardiohirurske bolesti
Dijabetes mellitus da | ne| StaZpus$enja/god. TIA/ICV Druge KVB
Prestajanje puSenja da | ne | Periferne vaskulopatije Angina pect./infarkt
Promjenljivi faktori rizika Prvipregled Kontrolni pregled Kontrolni pregled
Pusenje da | ne |3.prestanak u toku mjesec |da |ne da | ne |3 |d|ne da| ne |3 |d|n
dana a a |e
1. broj cigareta dnevno 4.Prestanak u toku 6 mj. 1. 4. 1. 4.
2. Zelja da prestankom puSenja | 5. Ne Zeli prestati pusiti 2. 5. 2. 5.
Ishrana
Koju vrstu masti najviSe upotrebljavate za ulje O maslac O ulie O maslac O ulje O maslac O
spremanie jela (jedan odgovor)? mast O margarin O mast O margarin OJ mast O margarin O
Koju vrstu mlijeka pijete? punomasno O posno O | punomasnod posno O | punomasnod posno O
Koliko jedete ove namirnice? >1/dan | 1/dan |>1/ned [1/ned |<1/ned |>1/d |1/d |>1/ned ;/ne ;1/ne >1/d :]/da ;1/ne 1/ned ;1/ne
Povrée, voce
Milijecni proizvodi
meso (sve osim ribe)
jaja
ribe
mm fgg min Zva'gfﬁ“ i O | Akivan=200minsvakid. O | Akivan230minsvakid. O
Tjelesna aktiv. (znojenje,zadihanost) an = 0 Sxneael. Aktivan =30 min do 3x nedC] Aktivan 230 min do 3 x ned.]
Neaktivan O . .
Neaktivan O Neaktivan O
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 tielesne mase
Obim sfruka
Sistolni krvni tlak
Dijastolni krvni tlak
Atrijska fibrilacija daOneO daOneO daOneO
Znaci zakazivanja srca daOneO da O nedd daOd ned
.. vrijedno vrijedno vrijed vrijed. vrijed vrijed.
Laboratorij st st
ukupni holesterol (CK) triglieridi (Tg) CK Tg CK Tg
HDL holesterol  (HDLK) SUK HDLK SUK HDLK SUK
LDL holesterol  (LDLK) LDLK LDLK
Prisutstvo faktora rizika
1. pusenje O | 7. $ecerna bolest O O 7. (| O 7. O
2. povieni krvni tlak O 8. gojaznost O 1. O 8. O 1. O 8. (]
3. poviseni ukupni holesterol O | 9. tielesna neaktivnost O 2. O 9. O 2. o 9. O
4. poviseni LDL holesterol O | 10. psihitki stres O 3. O O 3. O O




5. snizeni HDL holesterol O | 11. muski spol O 4, O 10. O 4, O 10. O
6. povideni trigliceridi (Tg) O 12. poroditna anamneza O 2 O 1; E 2 O 1; E
13. atrijska fibrilacija O 13' 13'

Ukupni broj faktora rizika Ukupni broj faktora rizika Ukupni broj faktora rizika

Program sekundarne prevencije

Edukacija da | ne da | ne da |ne da | ne da |ne
Usmena informacija i motivacija za zdrav nagin Zivota

Pismena informacija i motivacija za zdrav nacin Zivota

Pusenje (ako pacijent pusi)

Individualno motiviranje

UKljucivanje u radionicu

Krvni tlak (Postojanje indikacija za lijecenje (stranice 4-6)

Lije¢enje prema uputama (stranice 4-6)

Lipidi

Postojanje indikacija za snizavanje lipida (stranice 4-6)

Propisivanje hipolipemika (stranice 4-6)

Velika tjelesna tezina

Postojanje prekomjerne tjelesne teZine ili gojaznosti

Program mrSavljena — usmena uputstva

Program mrSavljena — pismena uputstva

Ukljucivanje u radionicu
Secerna bolest

Pacijentima Se¢ernu bolest

Pacijent je adekvatno lijecen i kontrolisan

Aspirin

Postojanje indikacije za lijecenje ASK *(stranice 4-6)

Pacijent prima ASK

Pacijent prima zbog kontraind. za ASK*

Antikoagulantno lijecenje

Postojanje indikacije za antikoagulantno lije¢enje (stranice 4-6)

Pacijent prima lijek, odrzava se kontrola

INR se odrZava u predvidenom rasponu

ACE inhibitor

Postojanje indikacije za lije¢enje ACE inhibitorom (stranice 4-6)

Pacijent prima lijek

Beta blokator

Postojanje indikacije za lijecenje beta blokatorom (stranice 4-6)

Pacijent prima lijek

Antagonist aldosterona

Postojanje indikacije za lije¢enje antag. aldosterona (stranice 4-6)

Pacijent prima lijek

Cjepljenje protiv gripe

Pacijent je bio cjepljen protiv gripe u zadnjoj godini.

Postignuti ciljevi

1. Pusenje 4, Lipidi 6. Psihicki stres 1. Pus 4.Lip |6.Ps.s. 1.Pus 4,Lip |6.Psih.s.
1.a Prestao/la pusiti 4 .a lipidi normalni 6.1. prisutan la O| 4a O 61. 0| 1a O| 4a O 61. O
1.b Smanjio/la_puSenje 4.b.1lipidi, nelijeceni 6.2. odsutan ib O| 4b O] 62 O] 1b O] 4b 0| 62 0O
1.c Pusi dalje 4.c.1lipidi, dijeta +/- 7.Antikoag. lijecenje 1c O | 4c O | 7.Akg. 1.c O | 4c O |7.Akg.lij.
2. Krvni tlak (KT) 4.d.7lipidi dijeta + 7.a. nije potrebno 2. KT 4d O | 7a. O | 2.KT 4d O | 7a. O
2.a KT normalan 4.e.1lipidi, lijek +/- 7.b.INR uredan 24 O 4e 0| 7b. O] 22a O] 4e 0| 7b. O
2.b 1KT nelijeen 4.f. 1lipidi lijek + 7.c. INR nije uredan 2b O| 4f O 7c. O] 2b O] 4f O] 7c. O
2.c TKT nedovaljno lijecen 5. Secerna bolest 8. Ostala terapija 2¢c 0O |5 SB 8. Os.th. 2¢ 0O |5.SB 8. Os.th.
2.d TKT dobro lijeen 5.1. SB uredena 8.a. po uputstvu 2d O| 51 O|8 O] 2d O|51 O|8a 0O
3. Tjelesna aktivnost 5.2. SB neuredena 8.b. odstupanja 3. Tj.ak. 52 0O | 8b 0O |3.Tj.ak. 52 O 8 O
3.1. Tj.aktiv. dovoljna 31 0O 31 0O

3.2. Tj.aktiv. nedovoljna 32 0O 32 0O

Broj hospitalizacija zbog KVB u zadnjoj godini

Broj akutnih pogorSanja u zadnjoj godini

Potpis doktora i med. sestre:




Uputstvo za popunu obrasca

Klini¢ki put sekundarne prevencije KVB je multidisciplinami protokol koji inkorporira nacionalne i evropske smjernice 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 oznaenom mjestu, po okon¢anju aktivnosti za koju su zaduzeni.

Minimalno odstupanje nije potrebno evidentirati. Evidentira se zna€ajno odstupanje, koje se definiSe kao ono, kojeg bi bilo potrebno kasnije razmotriti na
struénom sastanku, jer uti¢e 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 vrijeme odstupanja i opise, zasto je do$lo 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 pretpostavijenim.

Upute za sekundarnu prevenciju kardiovaskularnih bolesti (KVB)
Pacijenti, koji se ukljuéuju u ovaj KP

KP za sekundamu prevenciju kardiovaskulamih bolesti (KVB) se primjenjuje kod osoba, koje imaju neke od kardiovaskulamih bolesti, kod
kojih je prevencija pogorsanja | smrti (sekundama prevencija) veoma sli¢éna. Put se ne primjenjuje za dijagnostiku i ambulantno pracenje
klini¢kog toka ovih bolesti, jer u tom slu¢aju svaka od njih zahtijeva viastiti klinicki put. Ispunjavanje ovog puta barem jednom godinje

povecava sigurnost, da se kod pacijenta zaista primjenjuju sve mjere sekundarne prevencije odnosno sve one, na koje je on sam pristao, da
ih uvaZzava. To je i prilika, da se pacijenta motivira za cjelovitu prevenciju. Put se moZe ispuniti u vrijeme, kada je pacijent do3ao zbog nekog
drugog zdravstvenog problema. Mogu se upisati krvni nalazi od proslih pregleda, ako nisu stariji od godinu dana i ako za ono vrijeme nije
bolovao od bolesti, koja bi mogla uticati na trazene vrijednosti.

Kako ¢esto uraditi skrining na riziéne faktore kod osoba sa KVB
Cilj: Svi bolesnici sa KVB moraju poznati svoje rizi€ne faktore i njihovo znagenje.

Ocjenivanje faktora rizika kod bolesnika s KVB je potrebno kod svake posete, a barem 2 puta godisnje.
Kod svake posjete pitati o puSenju, ishrani i tjelesnoj aktivnosti.

Mieriti TA, ITM, obim struka i puls (zbog otkrivanja atr. fibrilacije) kod svake posjete.

Mjeriti serumske lipide i SUK barem na 2 godine.

Ocjenjivanje rizika za pogorsanje KVB
Cilj: Sto maniji rizik.

Smatra se, da su sve osobe sa jednom od KVB visoko rizi¢ne za pogorSanje ove bolesti, razvoj druge KVB i smrt.

Intervencije za smanjenje rizika

Pusenje

Cilj: Prestanak pu$enja i $to manje izlaganje pasivnom pusenju.

Preporuke:

Redovito provjeravanje, da li pacijent pusi i da li Zeli prestati pusiti.

Aktivno ohrabrivanje pacijenta kod svake posjete da prestane pusiti i davanje uputstava.
Priprema plana za prestanak pusenja sa uklju¢ivanjem u specijalne programe, ako postoje.
Preporuka o izbjegavanju pasivnom pusenju, naro€ito kod kuce.

Razmatranje upotrebe nikotinske substitucijske terapije (20% uspjesnost).

Ishrana
Cilj: prihvacanje 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, naroito maslinovo ili repino ulje, i margarin.

Uskladiti unos kalorija sa energetskim potrebama, da se odrzava ili smanji tjelesna tezina.

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

Smaniiti unos alkohola na najviSe dva pi¢a dnevno za muskarce i jedno pice za Zene.
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Fizicka aktivnost
Cilj: barem 3045 minuta umjerene tjelesne aktivnosti najmanje 4 dana nedjeljno a jo$ bolje svakodnevno.

Preporuke:

o Prije poCetka aktivnosti, koja je veca od ranije, potreban je test optereéenja.

o Umjerenu aktivnost predstavlja Ziviji hod od 3 km u pola sata.

¢ Jod intenzivnija aktivnost donosi veéu korist. Pacijenti, koji do sada nisu bili aktivni, pocinju sa umjerenom aktivnoséu, a oni aktivni

mogu povecati svoju aktivnost.
Tjelesnu aktivnost je dobro ukljuéiti u dnevni Zivot: hodanje stepenicama ili silaZenje s autobusa 1 ili 2 stanice prije cilja.

Korisne su i tjelesne viezbe (resistance training) 2 ili vise puta nedjeljno.

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:
o Zapoceti realistiCan program mrSavljenja sa smanjivanjem unosa kalorija i povec¢anjem potrodnje pomocu tielesne aktivnosti.
o Kod veoma gojaznih ljudi preporucuje se smanjenje teZine za 10% u prvoj godini.
o PreporuCuje se psiholodka potpora kao pomo¢ odrzavanju postignutog smanjenja teZine.

Krvni tlak
Cilj: tlak kod dijabeti¢ara i bubreznih bolesnika <130/80, a kod svih ostalih <140/90 mm Hg.
Preporuke:
o Upututi na zdrave Zivotne navike. Savjetovati mrSavljenje, 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.
o Kod dijabeti¢ara i bubreznih bolesnika zapoceti lije¢enje kod TA =130/80.
o Zapoceti lije€enje kod TA =2140/90 kod svih ostalih ako se TA nije smanijio ispod ove granice sa uvodenjem zdravog nacina Zivota.
o Antihipertenzivne lijekove je potrebno odabirati prema prateéim bolestima (tabela 1) (7th Report JNC).

Table 1. Izbor antihipertenzivnih lijekova kod pratecih bolesti
Stanje po Angina Sréana Mozdani Sedera Hronicna
infarktu . bubreZna
. pectoris slabost udar bolest
miokarda bolest
v v v v v v
A, BB, ARB, BB, C, NYHA 1. A D2 A, ARB,
AA BB+C, A, A+ BB, C, BB, D1 A+D2,
A+BB + A+BB+D1 ARB+D2
nitrat NYHA 2.+3.
A+BB,
A+BB+D2,
A+BB+D2++
ARB
\

Cilj nije postignut

Optimiraj dozu, dodavaj druge antihipertenzivne ljiekove
(A, AA, BB, ARB, C, D1, D2), dok cilj nije postignut.




Skracenice: ARB = blokator angiotenzinskih receptora D1 = tiazidni diuretik
A = ACE inhibitor BB = beta blokator D2 = diuretik henleove petlje
AA = Antagonist aldosterona C = blokator kalcijevih kanala

Lijeenje poviSenih krvnih lipida

Cilj:

Ukupni holesterol <4,5 mmol, LDL kolesterol <2,5 mmolll (opcija 1,8 koda je poCetni LDL kolesterol nizak).

Hipolipemici

Zbog velike ugrozenosti bolesnika s KVB lije&enje je potrebno zapoceti, ako gomiji kriterijumi nisu postignuti sa dijetom i drugim mjerama
zdravog nacina Zivota.

Statini su obicno lijgk prvog izbora. (Nadzirati funkciju jetre u pocetku trerapije, a ne vise od jednom, ako je prvi put normalna.)
Ezetimibe, koji kodi intestinalnu apsorpciju kolesterola) moze se dodati statinu za veci efekat.

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

Smole (resins) kada bolesnik ne podnosi statina ili fibrata.

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

Seéerna bolest

Cilj: HbA1c ispod 7%.

Preporuke:

e Zapoceti terapiju sa kojom se postigne nomalna razina SUK na taste i normalan HbA1c. Prvi je stepen dijeta i fizicka aktivnost.
Drugi stepen terapije su oralni hipoglikemici: preparati sulfonilureje if/ili metformin sa pomo¢nima akarbozom i tiazolidindioni.
Treéi stepen je inzulin.

Ostale rizicke faktore je u dijabeti¢ara potrebno lijeciti agresivnije.

Aspirin
Cilj: trajna niska doza aspirina kod svih ossoba sa CVO.
Preporuke:

e 75-160 mg/dan trajno.

Aspirin ne dajemo osobama sa hemoragijskom dijatezom, sa nedavnom krvarenjem ili s aktivnom boled¢u jetre. Aspirin u kombinaciji sa
warfarinom samo po preporuci specijaliste i uz dobar nadzor.

Antikoagulantno lijeenje
Cilj: kod uzdrZavati INR u terapijskim granicama (2,0 do 3,0), u nekim slu¢ajevima i po preporuci specijalisti od 2,5 do 3,5.
¢ Uvoditi antikoagulantno lije€enje kod atrijske fibrilacije, undulacije, biolokih ili mehanickih valvula i drugih indikacija (n.pr. trombus u
srcu).
o BriZljivo pratiti lije¢enje sa redovitim odredivanjem INR.

ACE inhibitor
Cilj: trajno lijeCenje kod svih pacijenta sa LVEF <40% | kod pacijenta sa hipertenzijom, dijabetesom ili kroni¢nom bubreznom bole$¢u. U
slu¢aju netolerancije upotrebiti blokator angiotenzinskih receptora.

Beta blokator

Cilj: trajno lijleCenje kod svih pacijenta nakon infarkta miokarda ili akutnog koronamog sindroma ili disfunkcije lijeve komore sa ili bez znakova
sr¢ane slabosti, osim ako nije kontraindiciran.

Dolazi u obzir kao trajno lijeenje kod svih ostalih bolesnika sa koronamom ili drugom vaskulamom bole&¢u ili dijabetiara osim ako nije
kontraindiciran.

Antagonist aldosterona

Upotrebiti kod pacijenta nakon infarkta miokarda, koji nemaju zna¢ajnog zakazivanja bubrega ili hiperkalemije, a koji ve¢ primaju terapijske
doze ACE inhibitora i beta blokatora, koji imaju LVEF <40% iimaju dijabetes ili sr¢anu slabost.

Cijepljenje protiv gripe
Svi bolesnici sa KVB moraju biti cijeplieni protiv gripe.




PREVENCIJA KARDIOVASKULARNIH BOLESTI - UPUTSTVO ZA PACIJENTE

Sta je kardiovaskularna bolest?

Kardiovaskulama bolesti (KVB) je naziv za nekoliko bolesti koja zahvataju srce ifili krvne sudove. Osnovni uzrok velike vecine ovih bolesti je
ateroskleroza, bolest arterija koje snabdevaju organe kiseonikom i hranom. Zbog odlaganja masnoca u stjenke arterija moze do¢i do njihovog
zaceplienja, Sto dovodi do propada djela organa, koji ova arterija snabdeva kiseonikom (sréani infarkt, moZdani udar, gangrena noge). Posledica
ovakvog o3teCenja moze biti smrt ili pogorani rad tih organa, $to vodi do novih bolesti kao sréana slabost i poremecaj sr€anog ritma.

Osim ateroskleroze i Seéemna bolest i povecéani krvni pritisak veoma Stetno uticu na krvotok.
Kardiovaskulame bolesti su krive za jednu tre¢inu svih smrti u razvijenim zemljama pa su tako na prvom mjestu medu uzrocima smrti.

Postoje brojni faktori rizika, zbog kojih kod nekih osoba o3tecenje krvnih sudova napreduje veoma brzo, a kod drugih veoma sporo. Oni, koji su veé
preZiveli infarkt miokarda ili moZdani udar ili boluju od neke druge bolesti srca ili bolesti arterija, angine pektoris ili Se¢eme bolesti imaju puno veéi
rizik od novih problema sa srcem i krvnim sudovima.

Na svu srecu, sa zdravim naginom Zivota taj rizik se moze veoma smanijiti. O3te¢enje krvnih sudova pocinje ve¢ u mladosti pa je zato veoma vazno
8to prije otklanjati rizi€ne faktore kao $to su pusenje, prekomjerna teZina, mala fizicka aktivnost i lo8e navike u ishrani. Ali ¢ak kada je bolest ve¢
prisutna, odklanjanje faktora rizika i redovito uzimanje odredenih lijekova usporava napredovanje bolestii produzava zivot bolesnika.

Uzmimo kako primjer sréani infarkt. Jedna &etvrtina ljudi pogodenih od ove bolesti umire &ak prije dolaska u bolnicu, pa mozemo reéi, da su preZivjeli
imali veliku sre€u. Nakon toga, opasnosti ne prestaju: 10% ljudi umire u prvoj godini nakon infarkta, a u nakon toga po 5% godi3nje. Ako bi pacijenti u
potpunosti vodili brigu oko svijih rizi¢kih faktora, taj rizik bi se puno smanjio. Oni zapravo mogu postati puno zdraviji nego $to su ikada bili i imati
manii rizik od novih udara bolesti od ,prividno* zdravih ljudi, koji ne vode brigu o svojim faktorima rizika.

Sta mozete uginiti kada ste ve¢ oboljeli?

Nakon infarkta, moZdanog udara ili neke druge KVB postoji puno moguénosti da smanjite svoj rizik od pogoravanja bolesti. Naravno, svaki bolesnik
je drugaciji i zbog toga morate razgovarati sa svojim doktorom i medicinskom sestrom, to je najbolje za vas. Ova uputstva predstavljaju dodatno
pomagalo.

Pacijenti su obiéno veoma osetlji i zbunjeni nakon tedke bolesti, koju su preziveli. Cesto reagiraju depresijom i stavom, da se ne moze vise puno
uciniti. Svoje emocije morate podeliti sa drugima i u sluéaju, da se osecate depresivni, odmah potrazite struénu pomo¢. Vazno je, da saznanje, to
vam se desilo, upotrebite za pozitivne odluke o promenama u vaSem dosadasnjem zivotu. Veoma je vazno, da u sebi utvrdite uvjerenje, da je pred
vama jo$ puno godina dobrog Zivota, kojeg je moguce postici sa rehabilitacijom, mijenjanjem Zivotrnih navika i lijgkovima.

Pusenje

To je kljucni faktor rizika za sr€ani i mozdani udar. Pusaci imaju znacajno veéi rizik za razvoj KVB od nepu8aca. Ako prestanete pusiti, vas e se rizik
od novog sréanog infarkta ili druge KVB raspoloviti. Uz to, smaniit éete i rizik od raka pluca, hroni¢ne plucne bolesti i drugih bolesti. Ako vam je tesko
prestati pusiti, potraZite pomoc 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 predstavljati veliku razliku. Zdrava hrana moZe do 50% smaniiti rizik od novog sréanog infarkta ili druge KVB. Principi zdrave
ishrane, koji temelie na mediteranskoj ishrani, su naredni:

o Barem pet porcija voca | povréa svaki dan

o |zbjegavanje masne hrane (masno meso, punomastno mlijeko, maslac, kajmak, przena hrana...). Potrazite podatke o hrani, koja sadrzava
malo masti. Osim toga je vazno, o kojoj se masti radi: Zivotinske masti (svinjska mast, maslac) su veoma Stetne, pa jih morate u najvegjoj
mogucoj mjeri zameniti sa nezasicenim mastima (ulja, najbolje suncokretovo, repiéno ili olivno). I riblje ulie smanjuje rizik od KVB, pa je
korisno imati barem dva riblja obroka u nedjelji.

o Vecina kalorija mora bazirati na namirnicama, koje sadrZavaju Skrob: Zitarice, punozmati kruh, krompir, riza, tjestenine. .
o Ako jedete meso, neka bude to nemasno ili perad.

e Smanjite sol na manje od 5 g dnevno.

o |zbjegavajte hranu, koja krije sol i masti, kao $to su gotova jela i konzervirana hrana.
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o Mala koli¢ina alkohola moZze koristiti. MoSkarac moZe popiti najvise 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 koli€ina je Stetna.
PotraZite i obimniju literaturu o zdravoj ishrani.

Holesterol
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 dovoljno, pa Ce vam doktor propisati liiek, kojeg morate redovito uzimati. Sto niZi je krvi kolestrol, to bolje.

Posto Cete imati podatak o cjelokupnom Holesterolu (C-K) ili LDLK, vazno je poznati preporuéenu gornju granicu za oba kolesterola: to je ispod 4,5
mmol/l za C-K i ispod 2,5 mmol/l za LDL-K. Ako je va3 poCetni kolesterol bio veoma visok, cilj je posti¢i barem 25% sniZzenje.

Fizicka aktivnost

VieZbanje je jedan od najboljih nacina da pomognete vaSem srcu. Upraznjavajte fizicke aktivnosti na svakom mjestu i prilici, hodajuéi kada god
moZete, koristeci stepenice umjesto dizala itd. Hodajte barem 30-45, a bolie 60 min najmanje 4 dana u sedmici , jo$ bolje svaki dan. Dovoljna
intenzivnost je ona, koja nas malo ugrije, oznoji i natjera, da dublje diSemo. Dovoljnu intenzivnost predstavija hod brzinom 3 km za 30 min, tréanje,
voznja bicikla, plivanje, ples, badminton, tenis itd). | rad na vrtu i drugi radovi u kudi, ako su dovoljno intenzivni, sluZe istoj svrhi. Aktivnost moZete
podjeliti u vie dnevnih ,obroka, ali lh ne moZete ,uskladistiti“ tako, da bi jednom nedeljno bili aktivni viSe sati, a druge danove ne. Aktivnost mora biti
redovita.

Neki bolesnici imaju ograni¢enja u pogledu fizicke aktivnosti, pa je zbog toga potrebno o planu fizicke aktivnosti razgovarati sa doktorom.

Prekomjerna teZina

Prekomjerno teZinu ocjenujemo sa indeksom tielesne mase (ITM) teZine, koja uzima u obzir tjelesnu visinu po formuli: ITM = teZina(kg)/visina?(m?) .
ITM veéiod 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 metaru
blizini pupka. Gublienje teZine zdravom dijetom i povecanom fizickom aktivnoscu ¢e smanijiti rizik od KVB. Ako ne moZete smrsaviti sami, potrazite
pomoC ljekara ili drugog struénjaka.

Povecani krvni pritisak

Ukoliko se povecani krvni pritisak (hipertenzija) ne kontrolide i lije¢i, moze veoma pogorsati postojeCu KVB. Krvni pritisak morate redovno kontrolisati
kod svog doktora, a u slu¢aju, da je poviSen, dobro je da ga i sami kontroliSete svakodnevno sa jednom od aparta, kojeg mozete kupiti. Da bi smanijli
va$ krvni pritisak, prestanite sa puSenjem, povecaijte fizicku aktivnost, regulisite prekomjernu teZinu i drZite zdravu ishranu. Ako ove promjene
Zivotnih navika nisu dovoljne za smanjenje krvnog pritiska, ljekar ¢e vam odrediti liekove. Bitno je redovito uzimanje liekova, a ne samo to: liekovi
vam moraju zaista sniziti tlak ispod 140/90 (kod dijabeti¢ara i bubreznih bolesnika ispod 130/80). Ako se tlak dovoljno ne snizi, obavestite ligkara.

Seéerna bolest ( tip 1 tip 2)
Osobe koje boluju od Seceme bolestiimaju povecani rizik od KVB. Da bi se on smanjio potrebno je kontrolisati $e¢emu bolest pomoc¢u zdrave
ishrane i povecane fiziCke aktivnosti, voditi zdrav Zivot i uzimati odgovarajuce propisane lijekove.

Lljekovi kod bolesnika sa KVB

Kod vecine bolesnika sa KVB preporucuje se svakodnevno uzimanje aspirina. Ovaj lijek smanjuje zgruSavanje krvi i spre€ava sréani i moZdani udar.
Bolesnici, koji ne podnose aspirina, mogu uzimati clopidogrel. Pored aspirina, veoma &esto bolesnici s KVB uzimaju jedan od beta blokatora, jedan
od ACE inhibitora i jedan od statina (ovaj poslednji za sniZzavanje holesterola).

Uprkos tome, da je lijeCenje sa sva Cetiri lijeka kod bolesnika sa KVB veoma Cesto, ono ipak zavisi i od drugih faktora, kao $to su druge bolesti,
pa zbog toga doktor kod pojedinog bolesnika nece propisati sva Eetiri. Ovde ih navodimo, da bi mogli o njima razgovarati svojim doktorom, a i
zbog toga, da upozorimo, da je redovito uzimanje propisanih lijgkova veoma vazno.



