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Uvod

Bolesti srca i krvnih Zila glavni su uzrok smrti u Hrvatskoj.
Od njih umire svaki drugi stanovnik naSe zemlie. Od 10
vodecih uzroka smrti u Hrvatskoj sedam ih je iz skupine
bolesti srca i krvnih Zila. Pri tome te bolesti zauzimaju prva
Cetiri mjesta, a tek na petom mjestu je jedna od zlocudnih
bolesti, tj. rak plu¢a. Daleko najve¢i broj bolesti srca i krvnih
Zila uzrokovan je aterosklerozom. Glavne bolesti iz te skupine
su one koje zahvacaju srce, odnosno krvne Zile srca. To su
koronarna bolest i akutni infarkt miokarda (infarkt sréanog
misi¢a). Ipak, najceS¢i uzrok smrtnosti u Hrvatskoj vec je
godinama mozdani udar (apopleksija, mozdana kap, Slag,
kolaps, cerebrovaskularni inzult). Pri tome valja znati da iako
u jednoj trecini sluCajeva mozdani udar zavrSava smréu,
druga trecina bolesnika postaje teSkim invalidima, a samo se
jedna trec¢ina oporavi ili kod njih zaostane tek manja invalid-
nost. Aterosklerozom uzrokovana suzenja krvnih Zila nogu su
pak glavni uzrok gangrena i amputacija udova.

Posebni je problem $to poveéani broj oboljelih i umrlih od
tih bolesti sve viSe pogada mlade skupine bolesnika oba
spola koji su u najproduktivnijoj Zivotnoj dobi, pa je jasno
ogromno javno zdravstveno znacenje borbe protiv ¢imbenika
rizika koji ih uzrokuju. Te su bolesti i glavni odnosno vodeci
uzrok invalidnosti u naSem puCanstvu. Stoga one, iako
predstavljaju velik problem za pojedinca, njegovu obitelj i
okolinu, nisu samo njegov problem ve¢ imaju itekako velik
utiecaj na gospodarske i svekolike druStvene prilike. To se
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posebno odnosi na goleme troSkove lijeCenja infarkta srca i
mozdanog udara, rehabilitacije bolesnika od tih teskih bolesti,
te odsustva s posla i naknada za bolovanja. Valja spomenuti
i velike troSkove neprivredivanja ako primjerice netko s 45 ili
50 godina Zivota zbog bolesti umre ili prestane raditi te bude
izgublieno, uz Zivot i zdravlje koji su sigurno neprocijenijivi i
nenadoknadivi, i 15 ili 20 godina koje bi ta osoba inace radi-
la i privredivala. Stoga je zapravo nedopustivo i neoprostivo
ne ukloniti odnosno ne smanjivati ¢imbenike rizika koji
uzrokuju infarkt srca i mozdani udar. Naime, rije¢ je o bole-
stima koje se uistinu suzbijanjem ¢imbenika rizika mogu izbje-
¢i. Da je tako, najbolje govore podaci iz Sjedinjenih Americkih
Drzava. Tamo se u razdoblju od 1968. do 1982. godine smrt-
nost od aterosklerozom uzrokovane koronarne bolesti srca
smanjila gotovo na polovicu. Ta se znaCajna promjena na bolje
u zemlji koja je ranije prednjacila po uCestalosti infarkta srca
objaSnjava upravo istodobnim bitnim promjenama Zivotnih
navika pucanstva SAD-a. Naime, tamo je pucanstvo, osobito
muskarci, znaCajno smanjilo pusenje (26%), znacajno su
smanijili uzimanje zivotinjskih masti  (40%), te kolesterola hra-
nom (sa 800 na 500 mg dnevno), a time i prosje¢nu koli¢inu
kolesterola u krvi 3-8%. Osim toga, bitno se poboljSalo i
lieGenje povetanog krvnog tlaka. Sli¢ne promijene Zivotnih
navika dogodile su se i u ve¢ini zapadnoeuropskih zemalja u
kojima se takoder smrtnost od infarkta srca i moZdanog
udara smanijila zahvaljuju¢i bitnom smanjenju ¢imbenika rizika
u pucanstvu.

Te Cimbenike rizika, a poglavito povecanu koli¢inu masti
u krvi, medutim, u nas ibolesnici, ali nerijetko i lijecnici, naza-
lost, zanemaruju pa je i to nedvojbeno jedan od razloga tako
velike uCestalosti kardiovaskularne i cerebrovaskularne smrt-




nosti u Hrvatskoj. Stoga nema dovoljno rijeCi kojima bi se
naglasila potreba suzbijanja ¢imbenika rizika. Time se bespo-
mocéna pasivna uloga pojedinca koji zatvarajuci oci pred rizi-
kom Ceka da se bolest mozda pojavi nadajuéi se da ipak
nec¢e ("nece bas mene"), moZe i mora preobratiti u aktivni
stav suzbijanja onih ¢imbenika koji bolest izazivaju i u osje¢a;
odgovornosti za vlastito zdravlje i Zivot. Naime, upravo se kod
¢imbenika rizika za bolesti srca i krvnih Zila najbolje potvrduje
ona stara narodna "bolje je sprijeCiti nego lijeCiti" jer se zdra-
vim Zivotnim navikama i lijeGenjem &imbenika rizika bolest
uistinu moze izbjeci ili, ako ve¢ postoji, moze sprijeciti njeno
pogorsanje te ponovni infarkt srca ili mozdani udar. Pri tome
je klju¢no aktivno sudjelovanje osobe koja ima jedan ili vise
¢imbenika rizika jer ni najpozrtvovniji i najbolji lije¢nik nece
moci mnogo uciniti ako se ugrozena osoba i sama ne pobrine
za svoje lije€enje i u njemu aktivno ne sudjeluje te ne promi-
jeni nezdrav nacin Zivota.

Posebni je problem pri tome $to niti jedan od glavnih
¢imbenika rizika za infarkt srca ni mozdani udar ne boli.
Koliko je to dobro, toliko je i loSe jer su mnogi skloni zane-
mariti i ne obratiti potrebnu pozornost lijeGenju neCega $to im
zapravo ne smeta i zbog ¢ega uglavnom nemaju vecih tego-
ba. Medutim, Zalosno je to Sto je, kada se bolest pojavi u
obliku angine pektoris, infarkta srca ili mozdanog udara, ne-
rijetko prekasno da se stanje bitnije popravi pa se tada moze
samo pokusati sprijeciti ponovna pojava infarkta ili mozdanog
udara. Prema tome, valja se upoznati sa ¢imbenicima rizika i
shvatiti zasto su pogibeljni iako ne bole i prividno odnosno
privremeno ne izazivaju vece zdravstvene smetnje te zasto se
moramo boriti protiv njih.




Svrha ove knjizice je upravo da se osobe koje imaju jedan
ili viSe Cimbenika rizika upoznaju s tim ¢imbenicima i bolesti-
ma koje oni uzrokuju te nauce kako se mogu protiv njin bo-
riti i time oCuvati svoje zdravlje. Ova je knjizica namijenjena i
¢lanovima obitelji tih osoba jer je njihova uloga golema u
pruzanju podrske ugrozenoj 0sobi da ustraje u zdravim Zivot-
nim navikama kao $to su zdrava prehrana, redovita tjelesna
aktivnost i prestanak pusenja te da po potrebi uzima lijekove.
Ona je namijenjena i svima drugima koje zanima ovo vazno a
nerijetko zanemareno podrucje medicine koje je ¢esto manje
prisutno u svijesti pucanstva i medijima od mnogo rjedih bo-
lesti koje za javno zdravstvo naSe zemlje sigurno nemaju niti
izdaleka takvu vaznost. Napokon, ona je namijenjena
lijieGnicima, poglavito opée odnosno obiteljske medicine,
medicinskim sestrama i ostalom zdravstvenom osoblju koje
sudijeluje u lije€enju, savjetovanju i uopée zbrinjavanju osoba
s rizikom za infarkt srca i mozdani udar.




Sto su
¢imbenici rizika

Istrazivanja su ve¢ prije nekoliko desetlieCa pokazala da
postoje odredene znaCajke osoba i njihovih Zivotnih navika
koje su povezane s nastankom ateroskleroze, poglavito
onom koronarnih krvnih Zila srca i mozdanih krvnih Zila, te
pogoduju njezinom napredovanju. Stoga te osobe mnogo
¢eSce i ranije od drugih obolijevaju od infarkta srca i mo-
Zdanog udara, najvaznijih i najpogibeljnijih od bolesti kojima je
podloga ateroskleroza. Razvitak ateroskleroze osobito je
ubrzan ako netko ima istodobno nekoliko ¢imbenika rizika pri
¢emu dva ili viSe ¢imbenika umnoZzavaju a ne zbrajaju svoje
ucinke. Stoga je pogubnije imati viSe rizicnih ¢imbenika nego
jedan, makar i jako izrazen. Tako je primjerice rizik osobe koja
ima povecani kolesterol u krvi, poviSeni krvni tlak i pusi ¢ak 18
puta veci nego osobe koja nema niti jedan ¢imbenik rizika, ali
je takoder i znacajno vedi nego u osobe koja primjerice ima
samo poviSeni krvni tlak. Stoga bi upravo osobe koje imaju
vise Cimbenika rizika trebale obratiti posebnu pozornost na
njihovo uklanjanje odnosno lijeCenje jer ¢e i uspjeh u njih biti
vedi budu¢i da inaCe imaju veliku Sansu preuranjene smrti od
infarkta srca ili mozdanog udara. Pri tome valia znati da




postoje ¢imbenici rizika na koje moZemo utjecati i oni na koje,
na zalost, ne mozemo.

ateroskleroti¢ni
plak

ugrusak

)
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desna koronarna arterija
koronarna arterija

Medu onima na koje moZemo utjecati najvazniji su:

. Povec¢ana koli¢ina masti (kolesterola i/ili triglicerida) u krvi
. Povieni krvni tlak

. PuSenje

. Se¢erna bolest

. Debljina

. Nedovoljna tjelesna aktivnost

. Stres.
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1. Zivotna dob

2. Spol

3. Naslijede, odnosno obiteljska sklonost aterosklerozi
4, Prezivjeli infarkt srca ili mozdani udar.

Najprije ¢emo ukratko re¢i ne$to o ovima potonjima, tj. onim
¢imbenicima rizika na koje se ne moze utjecati.

Zivotna dob kao ¢imbenik rizika

Starija Zivotna dob sama je po sebi odredeni ¢imbenik
rizika za infarkt srca i mozdani udar, iako ne vrlo snazan.
Treba medutim naglasiti da i u starijoj Zivotnoj dobi lijeCenje
poveCanih masno¢a u krvi i poviSenog krvnog tlaka te
prestanak puSenja bitno poboljSavaju Sanse da se izbjegne
smrt od infarkta srca ili mozdanog udara.

Spol kao cimbenik rizika

Rizik infarkta srca i mozdanog udara znacajno je veci u
muskaraca nego u zena dok u njih ne nastupi menopauza.
Tako se primjerice ve¢ desetlie¢ima zna da muskarci mladi
od 60 godina obolijevaju od bolesti srca i krvnih Zila dva puta
¢eSce od jednako starih Zena. Zna se takoder da se koronar-
na bolest srca izazvana aterosklerozom u Zena javlja u pro-
sjeku desetak godina kasnije nego u muskaraca. Medutim, u
Zena se rizik nakon menopauze ne samo izjednacuje, ve€ u
zivotnoj dobi iznad 65 godina od infarkta umire viSe Zena
nego muskaraca. To se u kasnijoj zivotnoj dobi dodatno
povecava pa s 85 godina Zivota od infarkta srca umire Cak




dva puta vie Zena nego musSkaraca. Relativna zasti¢enost
Zena u plodnom razdoblju zivota, tj. do menopauze obja-
Snjava se ponajprije povoljnim utjecajem Zenskih spolnih hor-
mona estrogena na masti u krvi te izravnim zastitnim djelo-
vanjem na stijenku krvnih zila. Medutim, nakon menopauze se
koli¢ina tih hormona u organizmu Zene znacajno smanji pa
nestane i taj "zastitni" ucinak Zenskih spolnih hormona.

Prema tome, ako Zena ima neke ¢imbenike rizika kao $to
su poveéana koli¢ina masti u krvi, poviSen krvni tlak i sli¢no,
oni ¢e donekle biti (osim ako nisu uistinu jako izrazeni) uma-
njeni samom Cinjenicom da je rije¢ o Zeni, no nakon
menopauze taj ¢e ¢imbenik ili ¢imbenici rizika itekako dodi
do izrazaja i Zivotno ugrozavati tu bolesnicu.

Naslijede kao ¢imbenik rizika

Ve¢ se odavno zna da se infarkt srca i mozdani udar ¢eSce
javljaju u nekim obiteljima. To se objasnjava Cinjenicom da su
neki oblici jate povecane koli¢ine kolesterola u krvi nasljedni,
tj. genski su uzrokovani pa se prenose iz generacije u ge-
neraciju. Buduci da se i neki oblici Secerne bolesti nasljeduju,
i to moze doprinositi povec¢anom riziku infarkta srca i mo-
Zdanog udara u odredenim porodicama.

Medutim, obitelj nije vazna samo zbog moguéeg nasljedi-
vanja metaboliCckih poremecaja koji povetavaju rizik
ateroskleroze. Obitelj je vazna i za podrZavanje obiCaja i navi-
ka kao §to su pusenje, nedovoljna tjelesna aktivnost odno-
sno sjedilacki nacin Zivota, pretjerano konzumiranje hrane i
debljina, Sto sve povecava rizik. Stoga bi svatko trebao pri
procjeni svoga rizika za infarkt srca i mozdani udar razmisliti i
raspitati se jesu li roditelji, djedovi i bake te bra¢a i sestre, ali
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i ujaci i striCevi te tete imali povecan kolesterol u krvi ili
Secernu bolest, jesu li umrli od infarkta srca ili mozdanog
udara (pri ¢emu je osobito vazno jesu li umrli u Zivotnoj dobi
mladoj od 55 godina), odnosno jesu li umrli naglom smrcu
kojoj uzrok nije poznat i u kojoj Zivotnoj dobi. Takoder je
vazno znati je li netko od spomenute rodbine imao operaciju
ugradnje premosnice ("by-pass"), odnosno nije li nekome na-
Cinjeno Sirenje aterosklerozom suzene krvne zile uz pomo¢
katetera s balonom ili je u Zilu postavljen tzv. stent (valj¢i¢ od
metalne mreZice koji se uz pomo¢ katetera postavlja nakon
Sirenja aterosklerozom suzene Zile da se ne bi ponovo suzila).

Prezivjeli infarkt ili moZdani udar

Osobe koje su ve¢ preboljele infarkt srca ili mozdani udar
kao i oni kojima je koronarografijom dokazana ateroskleroza
koronarnih krvnih Zila te oni kojima su aterosklerozom suzene
koronarne krvne Zile Sirene uz pomo¢ katetera s balonom ili
im je postavlien stent imaju daleko veci rizik ponovnog infark-
ta srca i mozdanog udara i smrti od tih bolesti nego one oso-
be koje nesto takvog nisu preziviele. Upravo zbog toga, ako
takvi bolesnici imaju bilo koji ¢imbenik rizika na koji se moze
utjecati, mora ga se vrlo agresivno i intenzivno suzbijati,
odnosno lijeciti kako bi se uklonila pogibel.
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Sto je
ateroskleroza i zasto
je vazna?

Mnogi pojam "ateroskleroza" povezuju iskljucivo sa zabo-
ravljivoS€u, senilnoS¢u, starijom Zivotnom dobi i sl. To je,
medutim, daleko od istine. Naime, to §to mnogi povezuju s
aterosklerozom su zapravo odlike i simptomi senilne demen-
cije koja je tek ponekad (odnosno samo njen tzv. vaskularni
oblik) uzrokovana aterosklerozom. Ateroskleroza je pak
daleko znaCajnija kao podloga koronarne bolesti, infarkta
srca i mozdanog udara i niti izdaleka nije povezana samo sa
starijom zivotnom dobi. Dapace, u osoba s jale izrazenim
¢imbenicima rizika javlja se ve¢ u tridesetim ili Cetrdesetim
godinama zivota uzrokujuci po Zivot pogibeline posliedice.

Ateroskleroza zapocinje tako $to ¢imbenici rizika, u prvom
redu povecana koli¢ina kolesterola u krvi, pove¢ani krvni
tlak te tvari nastale puSenjem koje dospiju u krv, oStete i
izmijene unutarnji sloj stijenke krvnih Zila - arterija koji se
naziva endotel. To poveca propusnost ovog sloja pa lipopro-
teinske Cestice male gustote koje su glavni prenosioci
kolesterola krvlju (LDL Cestice) ulaze kroz njega u stijenku
arterije. Lipoproteinske Cestice su onaj oblik u kojem se
masnoce prenose krvlju, tj. s jednog mjesta u organizmu na
drugo, gdje se iskoriStavaju. Sastoje se od lipida ili masnoca
(poglavito kolesterola i/ili triglicerida), te proteina ili
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bjelanCevina. Neke lipoproteinske Cestice sadrze vise koles-
terola, a druge pak viSe triglicerida.

pjenasta stanica kapljica masnoca

- "’.
v O e S

e e SO\ iy <
M@ D\« -
u stijenku arterije dolazi do stvaranja slobodnih radikala koji
ih oksidiraju. Zbog povetane propusnosti endotela u stijenku
ulaze i stanice nazvane makrofazi koji u velikoj koli¢ini unose
u sebe oksidirane LDL Cestice bogate kolesterolom. Takvi se
makrofazi pretrpani kolesterolom nazivaju "pjenaste stanice"
jer pod mikroskopom mijehuri¢i masti kojima su pretrpani
izgledaju poput pjene. Nakupina takvih pjenastih stanica na
stijenci Zile naziva se "masna pruga" i predstavlja rani stupan;
nastanka ateroskleroze. Ona moze nestati ako se uklone
¢imbenici koji su taj proces zapoceli, tj. ako lije¢imo
poveCane masnoce u krvi i visoki krvni tlak, prestanemo pusiti
i sl. Medutim, ako Cimbenici koji su taj proces i pokrenuli
dalje djeluju, postupno iz masne nakupine nastane vezivno-
masna nakupina koju nazivamo aterom ili ateroskleroticni
plak (francuski "plaque” - ploca, jer na stijenci Zile ateroskle-
roti¢ne naslage Cesto izgledaju poput ploce).

Svaki se aterom sastoji od meke kaSaste jezgre gradene
od masti, poglavito kolesterola i raspadnutih stanica, koju
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prekriva vezivna "kapa". Zbog takva je izgleda nakupine
bolest i dobila ime. Naime, rije¢ ateroskleroza potjeCe od
starogrcke rijeCi "athera", Sto znadi kasa, irijeci "skleros", Sto
znaci otvrdnuo, jer je zbog veziva stijenka Zile na tom mjestu
u pravilu tvrda i neelasti¢na, pogotovo ako dode do odlaga-
nja kalcija u ateroskleroti¢nu nakupinu.

AterosklerotiCna nakupina suzava promjer arterije pa tkivo
koje ona opskrbljuje (dio sr€anog miSi¢a ili dio mozga) dobiva
manje krvi. Zbog smanjene elasticnosti stijenke povetava se
dodatno krvni tlak i moguénost da tako promijenjena stijenka
Zile pukne. Takvo pucanje Zile moze se zbiti prigodom nagli-
jeg i veteg porasta krvnog tlaka (primjerice zbog uzbudenja),
pa dode do krvarenja u okolno tkivo i tako nastaje jedan oblik
mozdanog udara (hemoragijski inzult ili “izljev krvi u mozak").

Ateroskleroti¢na nakupina, odnosno njena kapa, medutim,
moze i puknuti pa zbog toga na njoj nastane ugruSak. Taj
ugrusak moze samo strati unutar koronarne arterije koja
opskrbljuje dio sréanog misica krvlju i to se odituje kao napad
angine pektoris, odnosno jaka ili prolazna bol u prsima koja
se gdjekada Siri u lijevo rame ili ruku ili pak u donju Celjust. Do
toga moze do¢i i kada se stegne koronarna krvna zila suzena
ateroskleroznom nakupinom (primjerice pri izlasku zimi iz to-
ploga u hladno). Bol nastaje zbog manjka kisika u sréanom
misi¢u a uzrokovana je nerazmjerom izmedu potreba sréanog
miSica za kisikom i mogucnosti opskrbe krvlju, odnosno
kisikom putem koronarnih arterija koje su suzene ateroskle-
roticnim nakupinama. Bol uglavnom traje nekoliko minuta, a
gotovo nikada duze od pola sata. Napadaj bolova zbog
angine pektoris redovito popusti nakon stavljanja pod jezik
nitroglicerola.
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Medutim, ugruSak moze biti i tako velik da zaCepi arteriju i
time potpuno onemoguci dolazak krvi u dio sréanog misi¢a
koji stoga propada. To se naziva infarkt srca. | infarkt srca
obiliezen je jakom boli u prsima koja vrlo nalikuje onoj u angini

aterom ugrusak u suzenoj
krvnoj Zili

pektoris, ali ta bol traje po nekoliko sati i ne popusta na

nitroglicerol. Bolesnik s infarktom je obi¢no istodobno orosen

hladnim znojem, diSe ubrzano, ima osjeCaj smrtnog straha i

Cesto je u vrlo loSem opéem stanju.

Ako se pak zalepi arterija u mozgu, tada nastaje jedan
oblik mozdanog udara (ishemijski inzult). Znaci mozdanog
udara kako onog ishemijskog tako i onog hemoragijskog su
utrnulost, slabost ili oduzetost ruke, lica ili noge, osobito ako
je zahvatena samo jedna strana tijela, otezano izgovaranje ili
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"zaplitanje jezika", gubitak ravnoteze, vrtoglavica uz nesigur-
nost u hodu i iznenadno padanje, naglo zamaglienje ili gubi-
tak vida, osobito ako je samo na jednom oku ili nagla, jaka
glavobolja bez jasnog uzroka nerijetko pracena povraéanjem.
Mozdanom udaru mogu prethoditi “prolazni mozdani udari”
koji se nazivaju tranzitorne ishemijske atake (ili TIA). Oni su
praceni istim tegobama, odnosno simptomima kao i mozdani
udar, ali te tegobe traju kra¢e od 24 sata. TIA-e su vrlo vazna
upozorenja da prijeti pravi i trajni mozdani udar jer osobe koje
su imale TIA-u imaju ¢ak 10 puta vecu vjerojatnost da dobiju
mozdani udar nego osobe istog spola i Zivotne dobi koji je
nisu dozivjeli. Zapravo, TIA u odnosu na mozdani udar done-
kle predstavija ono Sto angina pektoris predstavlja u odnosu
na infarkt srca.

Danas se zna da za sudbinu bolesnika nije toliko vazna
veliina aterosklerotiCne nakupine ve¢ je najvazniji njezin sa-
stav. Naime, na malim ateroskleroticnim nakupinama koje se
pretezito sastoje od masnoc¢a i imaju tanku vezivnu kapu koja
lako pukne, lakSe nastaju ugrusci koji onda mogu zacepiti
arteriju. Takvi se ateromi stoga nazivaju nestabilnim. Za ra-
zliku od toga i relativno veliki ateromi koji mogu i znaCajno
suzavati promjer arterije, ako imaju debelu vezivnu kapu i
sadrzavaju manje masti stabilni su i rijetko pucaju. Stoga i
riede uzrokuju pogibeline posliedice kao Sto je infarkt srca.
Kao $to je vec re¢eno, postoji niz ¢Cimbenika rizika koji dovo-
de do infarkta srca i mozdanog udara na koje se itekako
moze utjecati. U nastavku su detaljino opisani upravo ti
¢imbenici te nacini kako ih mozemo ukloniti, odnosno ublazi-
ti i time ukloniti pogibelj po zdravlje.
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vaeéane
masnoce u krvi

Povecane masti u krvi (hiperlipidemije) su uz povecani krvni
tlak, puSenje i Secernu bolest (dijabetes) nedvojbeno jedan od
najvaznijin ¢imbenika rizika za aterosklerozu, a time i bolesti
srca i krvnih Zila koje su njome uzrokovane.

Brojnim je istrazivanjima dokazana izravna povezanost
izmedu povetane koncentracije ukupnog kolesterola u krvi
(hiperkolesterolemije), a posebno LDL-kolesterola i povecane
uCestalosti koronarne bolesti. LDL-kolesterol je onaj kole-
sterol koji sadrzavaju  LDL Cestice, glavni prenosioci kolestero-
la u organizmu. Pri tome se kolesterol iz tih Cestica talozi u
stijenke krvnih Zila i tamo izaziva ateroskleroti¢ne naslage.
Stoga je posebno opasno imati poviSeni LDL-kolesterol jer
Sto je on visi, to je rizik bolesti srca i krvnih Zila veéi.

Dokazana je i povezanost smanjene koli¢ine HDL-kole-
sterola s povecanom ucestaloS¢u i uznapredovalo$¢u atero-
sklerotiénih promjena koronarnih i mozdanih krvnih Zila.
Budu¢i da su HDL Cestice ili lipoproteini velike gustoce,
Cestice koje poput svojevrsnih Cistata kruze krvotokom i na
sebe nakupliaju kolesterol sa mjesta na kojima ga ima u
suviSku, kolesterol u tim Cesticama je zapravo pokazatel]
naSe zasticenosti od ateroskleroze odnosno njome izazvanih
bolesti srca i krvnih zila. Naime, §to imamo vie HDL- koleste-
rola, to znaci da su te Cestice sakupile viSe kolesterola iz
masnih naslaga na stijenkama krvnih Zila pa smo zasticeniji
od koronarne bolesti, infarkta srca i mozdanog udara.
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| povecana koliCina triglicerida u krvi (hipertrigliceridemija)
je ¢imbenik rizika za aterosklerozom izazvane bolesti srca |
krvnih Zila.

Upravo je stoga vazno da osobe koje imaju povecanu koli¢inu
ukupnog i LDL-kolesterola odnosno triglicerida i/ili smanjenu
koliinu zastitnog HDL-kolesterola u krvi normaliziraju svoje
vrijednosti masnoca u krvi.

Na temelju niza istrazivanja ustanovljeno je da smanjenje
koli¢ine kolesterola u krvi za 1% ima kao neposrednu poslje-
dicu smanjenje ucestalosti koronarne bolesti srca za 2%.
Znacenje povecane koli¢ine triglicerida u krvi je pak prven-
stveno u tome §to je ona redovito pracena snizenjem kon-
centracija zaStitnog HDL-kolesterola u krvi. Dokazano je,
medutim, da se nakon povecanja koli¢ine HDL-kolesterola u
krvi uzrokovanog ispravnim lijeCenjem povecane koliCine
triglicerida u krvi smanjuje uCestalost infarkta srca za 3%.

Vaznost jako izrazenog povecanja triglicerida u krvi (iznad
8 mmol/L) je i u tome Sto to predstavlja rizik za nastanak
akutne upale gusteraCe (pankreatitisa), bolesti koja moZe biti
pogibelina po zivot. Naime, teski oblici pankreatitisa su Cak
smrtonosni, a ponavljane upale guSteraCe uzrokovane jako
poviSenim trigliceridima dovode do o$te¢enja onih dijelova
gusterace iz kojih se Iuci inzulin pa ¢e kao posljedica nastati
Secerna bolest (dijabetes).

Kome treba odrediti masnoce u krvi?

Zbog svega navedenog odredenim osobama obvezno bi
se morale odrediti masnoce u krvi. To se prvenstveno odnosi
na one s ve¢ dokazanom koronarnom bolesti, anginom pektoris,
preboljelim infarktom srca, preboljelim mozdanim udarom ili
dokazanom aterosklerotiénom bolesti perifernih krvnih Zila,
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poglavito onih nogu. Osim toga masnoce u krvi bi se obvezno
morale odrediti kliniCki zdravim osobama koje imaju simtome
odnosno jasno prepoznatljive znakove jako izrazenog pove-
¢anja kolesterola u krvi. U te se simptome ubrajaju ksante-
lazme - ZuCkaste nakupine na nosnoj strani vjieda, ksantomi -
- Zuckasti Cvori¢i po koljenima, laktovima ili podrucju Ahilove
tetive, odnosno iznad pete te "arcus corneae" ili "gerontoxon"-

- bjelkasti prsten uz rub 3arenice oka. Medutim, valja nagla-
siti da takve znakove imaju samo bolesnici koji imaju uistinu
jako poviSenu razinu kolesterola u krvi, a ti su vrlo rijetki.
Dapace, su ¢eS¢i bolesnici s umjereno ili ¢ak jako povisenim
kolesterolom u krvi koji nemaju nikakvih oCitih znakova niti
tegoba, a kad doZive prvi infarkt srca ili mozdani udar, neri-
jetko je veC prekasno. Masnoce u krvi takoder bi valjalo
odrediti osobama Ciji su roditelji ili bliski rodaci (braca, sestre,
bake, djedovi, ujaci, tetke) bolovali od povecanog kolestero-
la u krvi, koronarne bolesti, prezivjeli infarkt srca ili mozdani
udar, ili su pak umrli naglom smréu iz nepoznatog razloga u
40-im i 50-im godinama zivota. Masnoce u krvi obvezatno se
moraju odrediti svima koji boluju od Se¢erne bolesti, bole-
snicima kojima je lu€enje hormona Stitnjace smanjeno (koji
boluju od hipotireoze) te bolesnicima s kroniénim zatajenjem
bubrega. Masnoce u krvi bi takoder valjalo odrediti svima koji
imaju poviseni krvni tlak ili puSe.

Ako se pronadu poviSene koncentracie kolesterola i/ili trigli-
cerida, toj bi osobi za 2 tjedna (zbog promjena unutar nor-
malnog raspona razine masnoca u krvi) trebalo ponovno
odrediti koncentraciju ukupnog kolesterola i triglicerida, te
LDL-kolesterola i HDL-kolesterola u krvi nataste. lako za
mjerenje koncentracije ukupnog kolesterola bolesnik ne bi
morao biti nataste, budu¢i da za odredivanje triglicerida u krvi
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to mora biti, i to od 12 do 14 sati, naveCer prije vadenja krvi
osoba smije pojesti tek manji i laksi obrok i to najkasnije oko
17 ili 18 sati. Nakon toga do jutra, kada se vadi krv, ne smije
se nista jesti i nista piti osim vode (ne smije se piti niti mlijeko,
sokovi, ¢aj, kava itd.).

Masnoce u krvi ne treba odredivati tijekom akutnih bolesti
(ukljuCuju¢i gripu, upalu krajnika i sl.), neposredno nakon
kirurSkih zahvata, te tijekom redukcijske dijete (pri jakom
mrSavljenju) i trudnoce jer su tada vrijednosti izmijenjene.

Normalne vrijednosti masnoca u krvi

Ukupni kolesterol, trigliceridi i HDL-kolesterol su pretrage
koje se rade u svakom biokemijskom laboratoriju i ubrajaju u
jeftine pretrage pa ne valja zazirati od odredivanja ovih vaznih
pokazatelja zbog straha od prevelikog troska. Osim spome-
nutih pretraga, vrlo je koristan pokazatelj rizika i LDL-kole-
sterol. Buduc¢i da LDL-kolesterol ne odreduju svi biokemijski
laboratoriji, njegovu vrijednost svaki lijecnik opée prakse pa i
sam bolesnik lako moze izraCunati pomocu tzv. Friedwaldove
jednadZbe koja glasi:

LDL kolesterol = ukupni kolesterol - HDL kolesterol - trigliceridi/2,2
(sve u mmol/L).

Medutim, izraCun po ovoj jednadzbi je toCan samo ako je
vrijednost triglicerid u krvi nataste manje od 4,6 mmol/L. Ako
je ta vrijednost veca, LDL-kolesterol se ne moze izraGunati.

Sukladno preporukama o prevenciji koronarne bolesti srca
koje su zajednicki donijela europska druStva za aterosklerozu,
kardiologiju, hipertenziju, opéu i obiteljsku medicinu i u pri-
marnoj i u sekundarnoj prevenciji bolesti srca i krvnih Zila, tre-
bala bi koliCina:
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¢ ukupnog kolesterola u krvi biti manja od 5,0 mmol/L,
¢ | DL-kolesterola manja od 3,0 mmol/L,

¢ HDL-kolesterola ve¢a od 1,0 mmol/L,

e triglicerida manja od 2,0 mmol/L.

Dakle, te se vrijednosti smatraju normalnima i pozornost valja
obratiti iskljucivo ako vrijednosti na nalazu masnoca u krvi
dobivenom iz biokemijskog laboratorija odudaraju od njih, a
ne ako se razlikuju od onih vrijednosti koje su na nalazu
napisane kao normalne. Naime, mnogi biokemijski laboratori-
ji iz nepoznatih razloga jo$ uviiek navode razliCite druge vri-
jednosti kao normalne iako bi zapravo smijeli navoditi samo
Ove gore spomenute.

ZaSto masnoce u krvi mogu hiti povecane?

Hiperlipidemije ili povecane masnoce u krvi se mogu podi-
jeliti na nekoliko nacina. Jo$ uvigk se rabi podjela po
Fredricksonu, kojom se poremecaji masno¢a u krvi dijele na
tip I, lla, b, 1ll, IVi V. Ako se Zeli doznati ne$to vise o samoj
biti promjene metabolizma masti u ljudskom organizmu,
hiperlipidemije se dijele na primarne i sekundarne. Primarne
su uzrokovane prirodenim nasliednim greSkama metabolizma
masti u organizmu odnosno Cestica koje te masti prenose i
od njih je najvaznija porodi¢na hiperkolesterolemija. To je
ujedno i naj¢eSca od svih nasliednih metabolickih bolesti u
ljudi uopce. Ta je bolest uzrokovana promjenom gena koji
daje uputu za sintezu posebnih bjelan¢evina koje postoje na
svim stanicama a posebno stanicama jetara - LDL-recepto-
ra. Zbog toga LDL Cestice koje su glavni prenosioci koleste-
rola u organizmu ne mogu biti unesene i razgradene u stani-
cama raznih tkiva ve¢ se nagomilavaju u krvi. Stoga dolazi i
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do povecanja glavnog sastojka LDL Cestica - kolesterola u
krvi, a to potiCe nastanak ateroskleroti¢nih nakupina na sti-
jenkama arterija. Zbog toga homozigoti koji su gensku
greSku za tu bolest naslijedili i po oevoj i po maj¢inoj strani
ve¢ u djetinjstvu ili mladosti, a heterozigoti (koji su gensku
greSku naslijedili samo od jednog roditelja) nesto kasnije,
umiru od infarkta srca ako ih se na vrijeme ne otkrije i ne lijeci.
Treba spomenuti da je ucestalost heterozigota za ovu bolest
u pucanstvu otprilike 1:500, §to znali da u Hrvatskoj takvih
bolesnika ima vise od 8.000. Ostali primarni poremecaiji
metabolizma masti znatno su rjedi pa im je, bez obzira na to
Sto i neki od njih dovode do preuranjene i jako izrazene
ateroskleroze, javno zdravstveno znacenje manje. Vazno je
istaknuti da, iako debljina dovodi do umjerenog povecanja
masno¢a u krvi, oni sa jako povecanim kolesterolom u krvi
najceSce nisu debeli. Dapace, usprkos opéem dojmu da je
povecanje kolesterola vezano uz pretilost, ve¢ina bolesnika s
prirodenim greSkama metabolizma masti i stoga jako povi-
Senim kolesterolom ne samo da nije debelo, nego se Cesto
radi o izrazito mrSavim osobama.

Sekundarne hiperlipidemije nastaju kao popratne pojave
nekih bolesti kao §to su Secerna bolest (dijabetes), smanjeno
luCenje hormona S§titnjaée  (hipotireoza), pojacano lucenje
hormona nadbubrezne Zlijezde - kortizola (Cushingov sindrom),
povecana koli¢ina mokracne kiseline u krvi koja dovodi do
uloga ili gihta (hiperuricemija), autoimune bolesti, nefrotski sin-
drom, uremija, hepatitis, pretilost odnosno debljina, nervozna
anoreksija i alkoholizam. Povec¢ana koli¢ina kolesterola u krvi
moze nastati i kao posljedica uzimanja nekih lijgkova, pogla-
vito kortikosteroida, u ve¢im koli¢inama i kroz dulie razdoblje
te daleko manje i riede tiazidskih diuretika (lijekova koji poticu
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mokrenje), blokatora beta-receptora (lijekova za smanjenje
povisenog krvnog tlaka i za poremecaje ritma rada srca),
retinoida (lijekova za psorijazu), i ciklosporina (lijeka iz skupine
imunosupresiva koji se daje za sprjeCavanje odbacivanja trans-
plantiranih organa te lijeGenje nekih drugih teskih bolesti).

Najiednostavnija je, a za svakodnevnu uporabu ipak sasvim
dostatna, podjela pove¢anih masti u krvi na hiperkolestero-
lemiju (povetan je samo kolesterol), hipertrigliceridemiju
(poveCani su samo trigliceridi) i kombiniranu hiperlipidemiju
kod koje su povecani i kolesterol i trigliceridi u krvi.

Medutim, nije toliko vazna samo koli¢ina masti u krvi, ve¢
uvijek valja procijeniti ukupnu ugrozenost bolesnika. Naime, i
razmjerno blago povidena razina ukupnog kolesterola i LDL-
kolesterola u krvi vazan su ¢imbenik rizika ako se primjerice
nadu u osobe koja pusi i/ili ima povecani krvni tlak jer se, kao
§to je veC receno, ucinci dvaju ili vise C¢imbenika rizika ne
zbrajaju, ve¢ umnozavaju.

Dijeta za povecani kolesterol u krvi

Dijeta je u svakom sluCaju prvii osnovni pristup u lijecenju
povecane koliCine masti u krvi. Pri tome valja istaknuti da
razlicitu vrstu dijete moraju provoditi oni koji imaju povecani
kolesterol, a razli¢itu oni koji imaju povecane trigliceride u
krvi. Osobe koje imaju povecani i kolesterol i trigliceride u krvi
moraju se pridrzavati dijete koja obuhvaéa sastavnice ijedne
i druge dijete. U svakom slu¢aju osobe s pove¢anim mastima
u krvi trebale bi smanijiti unos masti na najvise 30% od
ukupnog unosa energije. Pri tome bi zasicene masti smjele
Ciniti najvisSe 10%, viSestruko nezasi¢ene masti 6-10%, a
jednostruko nezasicene 10-15% od ukupnog unosa energije.
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U tom smislu valjalo bi smanijiti unos kolesterola na najviSe
300 mg dnevno. Kolesterola osobito mnogo ima u Zumanjku
jaja (samo jedan Zumanjak sadrzi 300-450 mg kolesterola),
iznutricama kao $to su mozak, jetra i bubrezi, rakovima, te
govedini i svinjetini. Povec¢ani unos kolesterola hranom,
naime, nedvojbeno povecava koncentraciju kolesterola u krvi,
osobito ako u hrani ima mnogo zasicenih, a malo visestruko
nezasi¢enih masnih kiselina. Treba, medutim, re¢i da se
kolesterol iz hrane u crijevu tek djelomicno apsorbira (30-60%).
Slijiedom toga, osobe s povetanim kolesterolom u krvi
jaja ne bi smjele uopce jesti, a osobito ne Zumanjke. Ako ih

i/
W\ -,
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uistinu jako vole i ne mogu ih se nikako odreci, onda si mogu
priustiti najvise jednom mjesecno 1-2 tvrdo ili meko kuhana
jaja, odnosno kajganu od jednog cijelog jaja (i Zumanjak i bje-
lanjak) i nekoliko bjelanjaka pecenih u tavi koja ne zahtijeva
masnoce. Naime, i osobe s poviSenim kolesterolom u krvi
mogu jesti bjelanjaka koliko Zele. Valja misliti na to da se
Zumanjci jaja nalaze "skriveni" u raznim namirnicama, pri-
mierice tjestenini, kolaCima i sl. Osobito je velika koli¢ina kole-
sterola u majonezi koja ga sadrzi ¢ak viSe nego svinjska mast.
Kolesterola ima mnogo, osim u raznim vrstama crvenog
mesa i u divljai, primjerice srnetini, a valja re¢i da ga ima
mnogo i u mesu pitomih kunica, ¢ak viSe nego u svinjetini,
govedini, teletini i janjetini, $to mnogi ne znaju. Stoga te vrste
mesa treba jesti najvie u jednom obroku tjedno. Kolesterola
i zasi¢enih masti najmanje ima u ribi i mesu pile¢ih, odnosno
purecih prsa, pa tjedni jelovnik treba sloZiti tako da se tri puta
tjedno jede za glavni obrok riba (najbolje plava i to skuse, sar-
dine, tuna, haringe, losos i sl., ali moZe i bijela) a 2-3 puta
piletina ili puretina bez koZe i samo jednom tjedno crveno
meso jer ono sadrZi zabranjene Zivotinjske masnoce (govedi-
na, teletina, svinjetina itd.). Nikako ne smijete jesti viSe od
ukupno 200 g crvenog mesa i mesnih preradevina tjedno.
Od nacina pripreme nedvojbeno je najzdravije jesti kuhanu
ribu ili meso, ali se moZe svaki drugi ili tre¢i dan jesti riba
0dnosno meso przeno na tavi bez ulja ili masti odnosno na
ro$tiliu (gradele). Pri tome treba naglasiti da, iako se u nas
svinjetinu smatra osobito masnim mesom, govedina ne sadrZi
niSta manje masti nego svinjetina. Prema tome, najviSe jed-
nom tjedno moZe se, ako se bas Zeli, jesti i svinjetina u manjoj
koli¢ini, ali tako da se sva vidljiva mast obreze s mesa, a
meso ispeCe U posudu koje ne zahtijeva masnocu ili na rostilju.
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Zasicenih masti Zivotinjskog podrijetla koje su bolesnicima
s povecanim kolesterolom jo$ daleko opasnije od kolesterola
iz hrane ima mnogo u maslacu, slatkom i kiselom vrhnju,
tu¢enom vrhnju (8lag), punomasnim i toplienim sirevima (sa 30 |
viSe % masti), svinjskoj masti i preradevinama koje je sadrze
pa te namirnice valja potpuno izbaciti iz prehrane. Posebno
valja izbjegavati pastete, mesne konzerve (mesni dorucak),
slaninu, Cvarke, kobasice, salame, jezik, itd., te govedi i ovCji
loj. Ako se osoba s povecanim kolesterolom u krvi ba$ nikako
ne moZe odre¢i narezaka, najbolie je jesti pile¢a ili pureca
prsa u ovitku odnosno dimljena, te (ali ne preCesto) preSanu
Sunku ili Gak prsut kojem je uklonjena sva vidljiva mast.

Treba naglasiti da kolesterol i zasi¢ene masti uopée nisu
neophodni sastojak hrane i da organizam moze sintetizirati
dovoljne koliGine tih masti za sve svoje potrebe te da se oni
mogu prenositi od jednog tkiva do drugoga pa se tako
nedostatak u nekom tkivu moze brzo nadomjestiti masno-
¢ama sintetiziranim u drugom dijelu organizma. Glavni razlog
zbog kojeg se u bilo kojem obliku prehrane, ukljucujuéi i dijete
za bolesnike s pove¢anom koli¢inom masti u krvi, ipak unose
odredene male koli¢ine kolesterola i zasi¢enih masti jest ta;
Sto bi hrana koja bi bila potpuno bez tih masti bila neukusna.

Na temelju svega navedenoga osobama s povecanim
kolesterolom u krvi preporuCuje se jesti pretezito ribu (oso-
bito plavu), meso peradi bez koZe te Sto viSe povréa ivoca, a
od ugljikohidrata proizvode od cjelovitih Zitarica.

Preporucuje se takoder umjesto crvenog mesa jesti soju.
Dokazano je da konzumiranje bjelanCevina iz soje umijesto
Zivotinjskih bjelancevina smanjuje donekle koli¢inu kolesterola
u krvi. Zanimlivo je napomenuti da neki sastojci sojinih
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bjelanCevina izgleda imaju i neke druge protuateroskleroticke
ucinke osim snizenja koli¢ine masti u krvi.

Od mlijecnih proizvoda bolesnici s pove¢anim kolesterolom
smiju, ako to zele i vole, piti mlijeko, ali samo ono obrano (s
najvisSe 0,9% mlijeCne masti) i to ne vise od 2 dl dnevno te
jogurt i kiselo mlijeko od obranog mlijeka (sa najvise 0,1%
mlijeCne masti), takoder ne vie od 2 dl dnevno. Te osobe
smiju povremeno i u umjerenoj koli€ini jesti svjezi kravlji posni
sir, ali bez vrhnja te ga, ako je rije¢ o suhoj vrsti sviezeg krav-
lieg sira, mogu preliti s malo jogurta od obranog mlijeka (s
najvise 0,1% mlijeCne masti). Kao $to je ve¢ reeno, maslac
valja potpuno izbaciti iz prehrane. lako ne sadrZi Zivotinjske
masnoce, iz prehrane valja izbaciti i margarin ili ga valja kori-
stiti tek u malim koli¢inama jer i on povecava Stetni LDL-kole-
sterol, a snizuje zastitni HDL-kolesterol u krvi. Pri tome se
smiju konzumirati samo one vrste margarina koje i u hladioniku
ostaju mekane jer one sadrZze manje Stetnih trans-masnih
kiselina.

Ipak, osobe s povecanom koli¢inom kolesterola u krvi svoju
prehranu trebaju prvenstveno temeljiti na povréu i vocu. Pri
tome smiju jesti sve vrste povréa, najbolie sirovog, kuhanog
odnosno pripremljenog bez masnoéa ili sa $to manje
masnoca. Posebice se preporucuije jesti grahorice kao $to su
graak, grah, bob, mahune, slanutak, le¢a i sl., ali takoder i
zeleno lisnato povrée kao $to su zelena salata, Spinat, kupus,
kelj, blitva, kelj pupCar i sl. U neograni¢enim koli¢inama moze
se jesti i ostalo povrée primjerice paprika, rajCica, krastavac,
Sparoge, tikvice, brokula, cvietaa, mrkva, cikla, repa,
rotkvice, bamija, gljive, celer, koloraba, komorac, poriluk,
crveni luk itd. Dnevno treba jesti najmanje 500 g povrca (bez
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krumpira) u 4 ili 5 obroka. Krumpir kojeg te osobe smiju jesti
valja pripremati samo kuhanog u kori ili kao krumpir na salatu
(eventualno samo s malo maslinovog ulja ali bez ograniCenja
u drugim zacinima primjerice octu, crvenom i bijelom luku,
papru, kaparima, perSinu i td.). Valja izbjegavati przeni krum-
pir, pomfrit, restani i pire od krumpira jer su to sve nacini
pripreme kod kojih se krumpir natopi ili izmijeSa sa uljem ili
drugim, primjerice mlije¢nim mastima.

U svakom slucaju jela se niposto ne smiju priredivati na svin-
jskoj masti, maslacu ni margarinu, niti se njima smiju zacinjati.
Za pripravu jela valja iskljucivo Koristiti ulie, no i njega u $to
manjoj kolicini. Ulja ovisno o podrijetiu i naCinu priprave, imaju
razliCite ucinke na masnoce u krvi. Naime, neka ulja i biljne
masti sadrze dosta zasi¢enih masnih kiselina pa povecavaju
koli€inu ukupnog kolesterola i osobito Stetnog LDL-kolesterola
u krvi. U tu se skupinu ulja ubrajaju kokosovo ulje i palmino ulje.
lako se u nas ove vrste ulja ne koriste u kucanstvu (nazalost u
noviie vrijeme se na naSem trZiStu sve viSe pojavijuje pa se i
poCinje rabiti jeftinije palmino ulje), valja znati da je vecina indus-
trijske hrane pripremljena upravo uz pomo¢ ovih ulja, osobito
industrijski nacinjenih kolaCa, sladoleda i nekih gotovih jela. To
zabrinjava stoga $to se u svijetu potro$nja palmina ulja u zadnjih
10 godina povecala s 1% na 15% ukupne potroSnje masnoca,
a u istom se razdoblju potrodnja sojina ulja smanjila s 20% na
15%. Konzumiranje suncokretova i maslinova ulja nije se bitno
mijenjalo i iznosi 5%, odnosno 1%, $to je kudikamo premalo. To
posebno vrijedi za Hrvatsku u kojoj je, iako se u nas proizvodi
kvalitetno maslinovo ulie, potronja tog ulja daleko premala.
Naime, od svih je ulja maslinovo ulje nedvojbeno najzdravije.

Valja reci i to da prema novijim spoznajama sastojci masli-
nova ulja, poglavito fenoli, odnosno flavonoidi sprje¢avaju
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oksidaciju LDL Cestica. Stoga se moZda i antioksidacijskim
svojstvima maslinova ulja, a ne samo nezasi¢enim masnim
kiselinama iz maslinova ulja moze pripisati manja ucestalost
koronarne bolesti u mediteranskim zemljama gdje se ono
koristi gotovo iskljucivo. Ako netko ba$ nikako ne voli masli-
novo ulje, odnosno ne voli neku vrstu jela pripravijenu s tim
uliem, mogu se takoder koristiti neka druga bilina ulja, pri-
mijerice sojino ulje, ulie od suncokretovih sjemenki i ulie od
kukuruznih klica. Ta ulja osobe s pove¢anim kolesterolom u
krvi mogu koristiti u prehrani bez vec¢e pogibelji pod uvjetom
da unose tek manje koli¢ine ulja hranom. Ipak se uporaba
svih tih ulja moZe manje preporuciti nego maslinova. Buduci
da se biljnim uljima unosi mnogo energije, preveliko konzumi-
ranje tih ulja dovesti ¢e do pretilosti pa i njih treba tek
umjereno Koristiti. Treba, medutim, re¢i i to da ponovlieno
zagrijavanje ulja s viSestruko zasi¢enim masnim kiselinama
(primjerice u fritezi), povecava njihovu hidrogenaciju pa ona
postaju Stetna. Stoga nikada ne valja rabiti za pripravu jela
ulja koja su ve¢ bila koristena, odnosno zagrijavana.

Voce se moze jesti u neograni¢enim koli¢inama i to bilo
koje vrste. Najbolje je jesti §to vise jabuka koje, ponajvise u
kori, sadrze dosta pektina. To je vrsta biljnih vlakana koja
sama po sebi smanjuje donekle ukupni kolesterol u krvi (za
najviSe 10%), pa stoga jabuke treba jesti neoguljene.
Medutim, i sve ostale vrste vota mogu se jesti, primjerice
treSnje, viSnje, marelice, breskve, kruSke, Sljive, narance,
mandarine, grejp, limun, jagode, maline, borovnice, ribiz,
kupine, ogrozd, grozde, lubenice, dinje, ananas.

Kruh valja jesti u umjerenoj kolicini, pri ¢emu je za bolesnike s
povecanim kolesterolom u krvi najbolji onaj od zobi, ali se
mozZe jesti i graham, te crni, polubijeli ili bijeli, kao i pecivo u
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umjerenim koliCinama. Korisno je jesti zobne pahuljice, te
zobne i rizine mekinje jer one umjereno (najvise za oko 5%)
smanjuju kolesterol u krvi. Mogu se jesti i druge Zitarice, pri-
mijerice jeCam, raz, proso, heljda, kukuruz, no niti s jednom
vrstom Zitarica ukljucujuéi i zob ne valja pretjerivati jer ¢e u
prevelikim koliGinama predstavijati pove¢ani unos energije,
odnosno kalorija u organizam, $to nije poZeljno.

Od slatkisa, osobe s povecanom koli¢inom kolesterola u
krvi mogu jesti suhe kolaCice peCene bez masnoce, marme-
lade za dijabetiCare ili s manje Secera od bilo kojeg voca, te
sladoled bez vrhnja u manjim koli¢inama (najbolje "sorbeto").
Valja izbjegavati kolate s kremama, sladoled s vrhnjem,
palacinke, ustipke i drugo tijesto przeno u masnodi, lisnato
tijesto, masleno tijesto te  Cokoladu i proizvode od nje.
Svakako valja izbjegavati grickalice poput Cipsa, smokija i sl.,
koje sadrze dosta masti.

Prije nekoliko godina objavijeni su rezultati velikih istraZivanja
u kojima je pokazano da konzumiranje oraha, badema i
leSnjaka moze donekle smanjiti rizik koronarne bolesti. Prema
tome, konzumiranje oraSastog vo¢a moze se preporuCiti u
sklopu dijete bolesnicima s povecanim kolesterolom u krvi.
Pri tome ipak valja voditi rauna da ¢e, ako jedu puno takvog
voca, unositi i puno energije (kalorija) pa se mogu udebljati
$to im se sigurno ne preporuduje. Sto se tige zemnog oras-
Ci¢a ili kikirikija, koji je botaniCki gledano mahunarka a ne
oraSasto voce, Cini se da je njegovo konzumiranje viSe Stetno
nego korisno pa ga se ne preporucuje bolesnicima s pove-
¢anim masnocama u krvi.

UoCeno je da neke tvari iz biljaka donekle smanjuju masnoce
u krvi. Tako primjerice psilium, §to je zapravo sluz sjemenki
bilke Plantago ovata, ako se uzima u koli¢ini od 5 - 45g na
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dan smanjuje koli¢inu ukupnog i LDL-kolesterola u krvi i to za
oko 8%. Pri tome se za svaki gram psiliuma LDL-kolesterol
smanjivao za oko 0,7 mmol/l. Treba naglasiti da psilium nema
nikakvih ucinaka ako se ne uzima zajedno s obrokom hrane.

| guar, tvar iz siemenki mahunarke Cyamopsis tetragonobola,
koja se najviSe rabi u industrijskoj pripravi gotove i polugotove
hrane, snizava ukupni i LDL-kolesterol u krvi i to za ¢ak do
12%, te snizava koncentraciju glukoze u krvi.

Bolesnici s pove¢anim kolesterolom u krvi smiju bez ogranice-
nja piti mineralnu vodu te, ako to izri¢ito Zele, umjereno piti
alkohol, ali najvise do 20-40 g na dan (2 dI vina, po mogu-
¢nosti crnog ili 0,3 dI Zestokog pi¢a). Vece koli¢ine se ni u
kojem sluCaju ne mogu preporuciti ve¢, naprotiv, treba na-
glasiti da ¢e konzumiranje vecih koliCina alkohola djelovati
suprotno, tj. povecati ¢e koli¢inu masno¢a u krvi. Osobe s
povecanim kolesterolom mogu piti vocne sokove bilo koje
vrste te crnu kavu i ¢aj, ali ne vise od 2 Salice dnevno.

Provodenje dijete zahtijeva upornost i trud bolesnika da
ustraje u dijeti i pridrzavanje uputa o nacinu pripremanja
hrane (primjerice da treba izbjegavati naCine priprave pri koji-
ma se hrana natopi mastima, kao $to je to pri pohanju i
przenju, a poticati konzumiranje kuhane hrane ili pripremljene
u posudu koje ne zahtijeva masnoce).

Hrana ni u kojem slucaju ne treba biti neukusno pripremije-
na, vec je valja zaciniti zac¢inima Kkoji joj mogu dati zanimljiviji
okus. Tako se primjerice moze hranu zaciniti paprom,
paprikom, te svim vrstama zacinskih biljaka, od bosiljka, kopra,
perSina, mravinca (origana), maj¢ine dusice, kumina, metvice,
timijana, ruzmarina, vlasca, mazurana do bijelog i crvenog luka.

Najvaznije pri dijeti je da osoba koja je se mora pridrzavati
ne gladuje jer za time nema nikakve potrebe (osim ako nije
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izrazito debela). Prema tome valja izbjegavati konzumiranje
samo jednog ili dva obroka dnevno. Dapace, treba jesti vise
puta, barem Cetiri ili pet puta na dan, no klju¢no je Sto se
jede. Obrok tijekom posla ne treba biti sendvi¢ ili masni gulas
u restoranu, ve¢ bi bilo dobro ponijeti od ku¢e ocis¢eno
nekoliko mrkvi, celer, rajicu, dvije jabuke. To Ce biti obrok
koji e osobu na dijeti zasititi, a zdrav je i ne utjeCe negativno
na masti u krvi. Ako Cesto iz poslovnih razloga jedete u resto-
ranu, a imate povecni kolesterol, umjesto predjela uzmite
neku salatu, za glavno jelo ribu uz prilog od povréa, a slatkise
nemojte jesti. Prema tome, nema razloga da se niti u takvim
prigodama ne pridrzavate dijete.

Dijetu bolesnik mora provoditi najmanje 2 mjeseca prije no
§to se uopée i pomisli na davanje lijekova protiv povisenih
masnoc¢a u krvi. Razlog za to nije samo Cinjenica da treba
nesto vremena kako bi se ucinci dijete mogli ocitovati na
koncentracije masnoc¢a u krvi, ve¢ viSe to Sto zapravo treba
promijeniti prehrambene navike, a za to ipak treba dosta vre-
mena. Tek ako se uz doista striktno pridrzavanje dijete tije-
kom tog razdoblja koli¢ine masno¢a u krvi ne smanje na
zadovoljavaju¢e, smije se zapoceti lijeCenje lijekovima.
Medutim, i tada treba obvezno nastaviti s provodenjem dijete,
a bolesnik mora znati da lije¢enje lijekovima nema puno smi-
sla ni uspjeha ako se ne pridrzava dijete.

Medutim, valja jasno re¢i i to da se i najstrozom dijetom
koncentracija kolesterola u krvi moZe smanijiti samo 10-15%
pa ¢e se dijetom uspjeti normalizirati koli¢ina kolesterola u
krvi samo onih bolesnika u kojih nije izrazito poviSena, dok ¢e
oni s jako povienim kolesterolom u krvi morati uzimati
ljekove kako bi se zastitili od infarkta srca i mozdanog udara.

32



Dijeta za povecane trigliceride u krvi

Bolesnici s povecanim trigliceridima u krvi moraju u sklopu
dijete potpuno izbaciti iz prehrane alkohol, slatkiSe i znatno
smaniiti unos ugljikohidrata. To je vazno istaknuti jer se Cesto
dogada da lijecnici i njima savjetuju samo smanjenje unosa
zivotinjskin masnoc¢a, a zaboravlja se da im je kudikamo
vaznije smanijiti unos kruha, tjestenine, krumpira, a odre¢i se
slatki$a i alkohola. Treba osobito naglasiti da se na hiper-
trigliceridemiju nacelno uspjesnije moze utjecati samo stro-
gom dijetom nego na hiperkolesterolemiju, pa te bolesnike
treba posebno poticati da se pridrZzavaju dijete jer ¢e ona
najceSce biti potpuno dostatna da im se koncentracija
triglicerida u krvi normalizira.

Dakle, ti bolesnici osim potpune apstinencije od alkohola
trebaju iz prehrane potpuno iskljuciti slatkiSe bilo koje vrste,
ukljuujuci kolace svih vrsta, torte, kekse, ¢okoladu, bom-
bone svih vrsta, sladoled, paladinke, ustipke i druga tijesta
przena u masnoCi a takoder i SeCer te med. Jedino slatko
koje se eventualno moze ponekad konzumirati je marmelada
za dijabetiCare, no i nju valja jesti tek u manjim koli¢inama.
Osobe s povecanim trigliceridima u krvi smiju jesti najvise
jednu tanku krisku kruha ili jedno manje pecivo na dan. Pri
tome je najbolje jesti crni ili razeni kruh te kruh od cijelog
zrnja, odnosno grahamov kruh. Medutim, najvaznija je
koliCina, jer mnogi pogre$no misle da ako ne jedu bijeli kruh,
mogu pojesti ve¢u koliinu crnog ili razenog kruha, $to nije
toéno. Ako obrok sadrZi krumpir, rizu, Zgance (palentu) ili
tjesteninu, tih namirnica se smije jesti tek malo, a uz obrok se
ni u kojem sluCaju ne smije jesti kruh. Osobe s povecanim
trigliceridima u krvi mogu jesti razli¢ito voce, ali ne vise od pola
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kilograma dnevno. Pri tome najbolie je jesti jabuke, a mogu se
jesti i jagode, maline, kupine, ribiz, borovnice, limun i viSnje. Tek
ponekad smiju se jesti trednje, kruske, dinje i lubenice, a valja izb-
jegavati grozde, banane i smokve. Takoder, ne smiju se jesti
grozdice, suSeno i kandirano voce, datulje, sve vrste kompota sa
Se¢erom kao ni slatko tropsko voce.

Ni osobe s povecanim trigliceridima u krvi ne bi trebale piti vise
od dvije Salice crme kave il Caja dnevno, a te napitke valja piti bez
SeCera ili zasladene umjetnim sladilom. Smije se piti mineralna
voda i voéni sokovi koji ne sadrze Secer, no ni ti se voéni sokovi
ne smiju piti u koli¢inama ve¢im od pola litre dnevno. Nikakvi
vocni sokovi s dodanim Secerom ili pak oni od slatkoga voca ne
smiju se piti. Takoder, ne smije se piti kola i sli¢na pica, te kakao
i Cokolada. Vet je spomenuto da se ni u kojem slucaju ne smiju
piti nikakva alkoholna pica, u $to se ne ubrajaju samo Zestoka
pica, likeri i vino, ve¢ i pivo.

Ako se koncentracija triglicerida dijetom ne uspije normali-
zirati, u bolesnika s pove¢anom koli¢inom triglicerida u krvi
odluka o prijelazu na lijeCenje lijekovima donijet ¢e se mnogo
teze i s viSe razmisljanja nego odluka o prijelazu na lijeenje
liiekovima u bolesnika s povecanim kolesterolom u krvi, jer je
povezanost povecanih triglicerida sa infarktom srca i mo-
Zdanim udarom izgleda ipak manja nego li je to povezanost
povecanog kolesterola s ovim bolestima.

Bolesnici koji imaju povecani i kolesterol i trigliceride u
krvi trebaju se pridrzavati dijete koja u sebi sadrzava ele-
mente obiju gore navedenih dijeta, odnosno izbjegavati hranu
i pica koja su navedena kao zabranjena i u sklopu jedne i u
sklopu druge dijete.
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“Narodni lijekovi"

Posliednijih je godina sve viSe spoznaja i objektivnih poda-
taka 0 nekim namirnicama kojima su se tradicionalno pripisi-
vala svojstva smanjivanja kolesterola u krvi. Jedna od njih je
¢esnjak koji se ve¢ odavna smatra korisnim u snizenju kole-
sterola u krvi i spreCavanju preuranjene ateroskleroze. Glavni
djelatni sastojak CeSnjaka je alin, spoj iz kojeg u organizmu
nastaju sumporni spojevi koji daju karakteristiCan miris
¢esnjaka. Jedan od glavnih spojeva koji nastaje iz alina djelo-
vanjem enzima alinaze je alicin. SadrZaj alina razlikuje se u
¢eSnjaku i do 10 puta, a i sadrzaj spojeva nastalih iz njega u
raznim pripravcima uvelike ovisi 0 nacinu ekstrakcije tih tvari.
Tako se primjerice pri ekstrakciji na previsokim temperatura-
ma smanjuje enzimska aktivnost alinaze. Stoga razliCito
proizvedeni preparati ¢eSnjaka imaju i do 20 puta razliCit
sadrzaj alicina, Sto otezava usporedbu rezultata dobivenih
pojedinim istraZzivanjima ucinaka CeSnjaka na nastanak
ateroskleroze. Buduci da proizvodaci razliCitih kapsula sa
ekstraktima CeSnjaka ne navode detalie o nacinu njihove
proizvodnje, pri kupovanju takvih pripravaka zapravo ne
mozete znati koliko djelatne tvari kupujete, odnosno da li u
pripravku uopée ima djelatne tvari.

U svakom sluCaju Cini se da sirovi ¢eSnjak moZe smanijiti
koli¢inu kolesterola u krvi najvise za 10%, te da ima i viSe
drugih pozitivnih u€inaka u suzbijanju ateroskleroze. Zbog
svega navedenog konzumiranje ¢eSnjaka, osobito neprera-
denog, moze se preporuCiti osobama s poveéanom
koli¢inom kolesterola u krvi, te ostalima s povecanim rizikom
od ateroskleroze, ali i zdravima u svrhu prevencije.
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Jabuéni ocat ima odredene ucCinke u smislu smanjenja
kolesterola u krvi koji se mogu objasniti time Sto sadrZi pektin
iz jabucne kore. Ti su ucinci medutim vrlo skromni jer niti
konzumiranje velikih koli¢ina jabu¢nog octa ne moze dovesti
do smanjenja ukupnog kolesterola u krvi za viSe od 5 do 10%.
Prema tome, jabucni ocat se moZe rabiti pri zacinjanju salata,
ali nikako nema smisla piti ga u ve¢im koli¢inama, posebno ne
nataSte. Osobe koje imaju uz poveéani kolesterol i povecane
trigliceride nikako ne smiju uzimati jabucni ocat s medom, $to
se ponekad preporucuje kao "narodni lijek" jer ¢e med osjet-
no povecati trigliceride u krvi. U svakom slucaju, zdravije je
umjesto "mucenja" sluznice Zeluca pijenjem jabu¢nog octa
jesti dosta jabuka jer ¢e ucinak biti jednak ako ne i bolji.

Niz ostalih "narodnih lijekova" uglavnom nema nikakvog
pozitivnog ucinka na masnoce u krvi, a u nekim se sluCajevi-
ma radi o Cistim besmislicama.

Vitamini i minerali

Vitamini E, C i A za koje se zna da djeluju kao antioksidanti
postali su posebno zanimljivi kao moguc¢i ¢imbenici smanje-
nja rizika za infarkt srca i mozdani udar kada se otkrilo da je
oksidacija LDL &estica jedan od kljuénih trenutaka u razvitku
ateroskleroze. Do danas su objavlieni rezultati viSe ispitivanja
ucinaka tih vitamina na nastanak koronarne bolesti. Njihovi
rezultati upuCuju na to da je redovito konzumiranje hrane
bogate tim vitaminima povezano s manjom smrtnoS¢u od
koronarne bolesti. Medutim, ispitivanja u kojima su se davali
pripravci, tj. kapsule vitamina E i beta-karotena potpuno su
razoCarala. Ni jednim ispitivanjem ucinaka vitamina E u bole-
snika s preboljelim infarktom srca i dokazanom koronarnom
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boleS¢u (a nacinjeno ih je nekoliko i to na velikom broju ispi-
tanika) nije se uspjelo dokazati znacajno smanjenje ni pojave
novog infarkta srca ni mozdanog udara, a niti znacajno sma-
njenje ukupne smrtnosti. Zbog svega toga nema znanstvene
utemelienosti uzimanja pripravaka vitamina E, C, A i beta-
karotena s ciliem prevencije infarkta srca i mozdanog udara,
vet se preporucuje jesti dosta voca i povréa koji te tvari, ali i
druge zastitne tvari sadrzavaju u prirodnom obliku. Jednako
tako, nema nikakvih znanstvenih dokaza da uzimanje
pripravaka selena, magnezija, cinka ili bakra smanjuje rizik
infarkta srca i mozdanog udara.

Tjelesna aktivnost

Osobe s povetanim rizikom za bolesti srca i krvnih Zila, a
posebno oni s povecanim masnotama u krvi, moraju dosta
pozornosti posvetiti tjelesnoj aktivnosti. Tjelesna aktivnost
mora biti svakodnevna ili najrjede svaki drugi dan i trajati naj-
manje 30 minuta, ¢emu moramo pribrojiti jo§ 10-20 minuta za
zagrijavanje i hladenje. PoZelino je ipak da traje jedan sat.
Tjelesna aktivnost ne treba biti nikakav naporni sport ve¢ njen
intenzitet mora biti takav da osoba bude pritome umjereno
zadihana i mozda lagano oznojena, ali ne i pretjerano umor-
na. To mozZe biti lagano tréanje, plivanje, voZnja bicikla,
tréanje na skijama i sl. ali i samo brzo hodanje 2-3 kilometra,
osobito ako se radi 0 osobama starije Zivotne dobi. Ako se
tjelesnom aktivno$¢u pocinje baviti osoba koja dugo nije bila
uopce tjelesno aktivna, s aktivno$éu treba poceti postupno.
Tako valja poGeti najprije s tjelesnom aktivno$éu od 15 minu-
ta dnevno uz postupno povecanie tjelovjezbe od po 5 minu-
ta. Osim toga, potrebnih 30-45 minuta aktivnosti dnevno
mogu se u poCetku "razbiti" u dva odnosno tri puta po 15
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minuta. Kako ne bi doSlo do pretjeranog opterecenja srca
mozemo se posluziti mjerenjem pulsa na ruci pri ¢emu valja
paziti da broj otkucaja srca u fizickom naporu ne prijede broj-
ku od 170 minus godine Zivota. Tako primjerice osobi od 50
godina puls ne smije biti brzi od 120 u minuti tijekom tje-
lesnog napora.

Takva tjelesna aktivnost sama po sebi povecava koli¢inu
zastitnog HDL-kolesterola u krvi, a smanjuje koncentraciju
triglicerida. Osim toga tjelesna aktivnost, ako je redovita,
smanjuje krvni tlak, te povoljno djeluje na metabolizam Secera
i na sustav zgruSavanja krvi, a smanjuje i stres koji stezanjem
krvnih Zila takode sudjeluje u nastanku ateroskleroze. Prema
tome, poZeljna tjelesna aktivnost nije ono §to mnogi pod njom
podrazumijevaju - primjerice igrati tenis ili nogomet jednom ili
dva puta tjedno. Jednako tako tjelesna aktivnost nije pola-
gano Setanje "s noge na nogu", primjerice pri razgledavanju
izloga. Treba nacéi sredinu izmedu te dvije krajnosti i odabrati
onu vrstu tjelesne aktivnosti koja ¢e osobi s poveéanim
rizikom najbolje odgovarati i od koje nece nakon nekoliko
tjedana odustati.

Mnogi tvrdeéi da nemaju vremena uklopiti tih pola sata do
jednog sata svakoga dana u svoj dnevni raspored, zapravo
opravdavaju svoju nedostatnu motiviranost da se bave
redovitom tjelesnom aktivnoS¢u. Jednostavan savijet za takve
osobe je: kupite sobni bicikl i gledajte svakoga dana TV-
dnevnik vozeci bicikl. Time si necete "oduzimati" vrijeme od
onoga potrebnoga da radite nesto "korisnije", a provodit ¢ete
dostatnu svakodnevnu tjelesnu aktivnost. No, uz to valja se
pridrzavati jo$ nekoliko savjeta. Umijesto autom na posao
idite, kad je lijepo vrijeme, odnosno kada ba$ ne lije kisa ili ne
pada snijeg, pjesice ili biciklom. Nikada se ne penjite na viSe
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katove zgrada liftom ili pokretnim stubama ve¢ se uvijek
uspinjite stubama.

Ipak, prije zapoCinjanja s bilo kojim programom aerobne
tjelesne aktivnosti bolesnici s dokazanom koronarnom bole-
8Cu i oni s izrazito velikim rizikom trebali bi napraviti test
optere¢enja na biciklu ili pokretnoj traci radi odredivanja stup-
nja aktivnosti koji je joS siguran i koji neCe izazvati vise Stete
no koristi.

Kada uzimati
lijekove za povecane masnoce?

Tek ako se svim opisanim mjerama, tj. provodenjem dijete
i redovitom tjelesnom aktivno$¢u ne uspiju tijekom dva do tri
mjeseca normalizirati koncentracije masnoéa u krvi i postici
razine koje su ranije navedene kao ciline odnosno normalne,
ima opravdanja razmisljati o lijecenju lijgkovima. Pri tome se
odluka o zapocinjanju uzimanja lijeka ne smije donijeti olako
jer Ce bolesnici koji uistinu trebaju uzimati lijek, taj ili neki
drugi lijek za smanjenje masnoca u krvi trebati uzimati cijeli
Zivot. Potpuno je pogresno prekinuti davanje lijeka nakon
mjesec ili dva uzimanja kad se uz njega koncentracije
masnoc¢a u krvi normaliziraju jer ¢e se prestankom njegova
uzimanja te koncentracije sasvim sigurno opet povecati. Ako
Se ne povecaju, najvjerojatnije uopce i nije trebalo davati lijek
ve¢ se bolesnik jednostavno trebao viSe pridrzavati dijete i
provoditi redovito svakodnevnu tjelesnu aktivnost.
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Lijekovi za povecani kolesterol u krvi

Od lijekova za lijeCenje povecanog kolesterola u krvi danas
se glavnima i najdjelotvornijima smatraju inhibitori HMG-CoA
reduktaze ili statini od kojih na naSem trzistu postoje simva-
statin, pravastatin, atorvastatin, lovastatin i fluvastatin
(cerivastatin je nedavno povucen sa naseg kao i sa svih svjet-
skih trzita). Oni se daju u dozama od 10 ili 20 do najviSe 80
mg dnevno i to jednom navecer ili podijelieno u 2 doze od
kojih jedna obvezatno mora biti vecernja. Uviiek se mora
poceti s najmanjom dozom koja se daje navecer i koja se
onda postupno povecava dok se ne postigne cilina odnosno
normalna vrijednost kolesterola u krvi. Ti lijekovi ne samo da
vrlo uspjedno smanjuju povecani ukupni i Stetni LDL- kole-
sterol u krvi (za viSe od 60%), a donekle i trigliceride uz to $to
poveCavaju zastitni HDL- kolesterol (za oko 10%), veC imaju i
cijeli niz drugih protuateroskleroti¢nih ucinaka. Zahvaljujuci
njima uspjeSno sprecavaju nastanak ateroskleroticnih nasla-
ga na Zilama ljudi koji imaju povecani rizik (osobito onih s jako
povecanim kolesterolom u krvi i u dijabetiCara), a u onih koji
ve€ imaju takve naslage pa boluju od koronarne bolesti ili su
prezivieli infarkt srca odnosno mozdani udar, sprje¢avaju
pucanje kape ateroskleroticne nakupine pa time i nastanak
ugruska. Stoga se njihovim uzimanjem moze izbje¢i ponovni
infarkt srca ili mozdani udar. Svi su ti ucinci statina danas
nedvojbeno dokazani na desecima tisu¢a bolesnika u pomno
nadziranim ispitivanjima, a milijuni bolesnika koji ove lijekove
ve¢ godinama uzimaju potvrduju njihovu djelotvornost i pri-
hvatljivu neskodljivost.

Statini spadaju medu lijekove s najmanje nezZeljenih nus-
pojava uopcCe, a valja znati da nema djelotvornog lijeka koji
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nema nikakvih nuspojava. Jedina ozbiljnija nuspojava statina
moze biti miopatija, koja se ocituje jakim bolovima u
miSi¢ima, iako valja naglasiti da je ona vrlo rijetka (manje od
0,1% bolesnika koji uzimaju ove lijekove). Srecom, joS je
daleko rjedi najtezi oblik - rabdomioliza koja moZe dovesti do
zatajenja bubrega i smrti. Na miopatiju valja misliti ako se
nakon zapocinjanja uzimanja statina u bolesnika javi misicna
bol ili slabost, u pravilu u rukama i nogama, povezana sa
znacajnim povecanjem kreatin-kinaze (CK), tj. viSe od 10 puta
od gornje granice normale. UCestalost i teZzina miopatije kao
nuspojave uzimanja statina pove¢avaju se ako se uz statine
daju neki drugi lijekovi, poglavito lijekovi protiv povetane
koli¢ine triglicerida u krvi (fibrati) i lijekovi protiv odbacivanja
transplantiranin organa te za lijeCenje nekih drugih teskih
bolesti (ciklosporin). Stoga treba izbjegavati davanje statina u
kombinaciji s ovim lijekovima.

Povecanje aktivnosti transaminaza u krvi (enzimi koji se
Cesto neto¢no nazivaju "jetreni enzimi") koje se takoder javija
rijetko (u 1% bolesnika) kao nuspojava statina, u pravilu nije
odraz oStecenja jetrenih stanica. Pri tome valja re¢i da se
znaCajnim smatra tek povecanje viSe od trostruke gornje
granice normale za te enzime. Stoga se ne treba ustruCavati
uzimati statine zbog njihove navodne "Stetnosti po jetra’,
osim ako se ne radi o bolesnicima s dokazanom ozbilinom
boleS¢u jetara primjerice cirozom ili aktivnim hepatitisom, a
njima ionako lijeGenje povecane koli¢ine masno¢a u krvi niu
kojem slu€aju nije glavni zivotni problem.

Za lijeenje povetane kolicine kolesterola u krvi mogu se
davati i ionski izmjenjivali i to kolestiramin u dozi od 8 do 24 g
dnevno ili kolestipol u dozi od 10 do 30 g dnevno, ali se njih
ne smije davati ako su uz kolesterol povecani i trigliceridi jer
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¢e se oni dodatno povecati. Zbog brojnih nuspojava vezanih
uz probavni sustav kao $to su osjecaj tezine u trbuhu, zacep,
proljevi te osje¢aj napuhnutosti bolesnici ih ne vole uzimati i
¢esto samoinicijativno prekidaju lije¢enje, pa su znatno manje
prikladni od statina. Stoga se oni danas daju tek rijetko.

Lijekovi za povecane trigliceride u krvi

Povecani trigliceridi u krvi lijeCe se lijekovima nazvanim
fibrati i to prvenstveno gemfibrozilom u dozi od 0,9 do 1,8 g
dnevno. Daje se u jednoj dozi naveCer ili podijelieno u dvije
doze od kojih jedna obvezatno mora biti ve€ernja. Moze se
davati i fenofibrat u dozi od 0,25 do 0,5 g dnevno ili bezafi-
brat u dozi od 0.2 do 0,6 g dnevno.

Ako se dijetom i fibratima ne uspijevaju posti¢i zeljene
odnosno normalne vrijednosti triglicerida u krvi, moze se uz
njih davati jo§ i pripravak ribljih viSestruko nezasi¢enih
omega-3 masnih kiselina, ali u dozi od 2-12 g dnevno jer
manje doze koje proizvodaci tih pripravaka ponekad savjetu-
ju nisu djelotvorne.

Omega-3 masne kiseline

Zanimanje za povezanost izmedu konzumiranja ulja iz tkiva
(fileta) riba i ateroskleroze te moguénosti koristenja takvih
uljnih pripravaka u prevenciji kardiovaskularnih bolesti potjece
jo§ iz 1927. godine kada je opisano da Eskimi sa Grenlanda
imaju vrlo rijetko koronarnu bolest i infarkt srca. PoCetkom
1970-ih godina danski su istrazivaCi Bang i suradnici opazili
da Eskimi s Grenlanda, koji jedu velike koliine ribe koja
sadrzi mnogo ulja, imaju niske koncentracije kolesterola i
triglicerida u krvi.
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Kada su koncentracije masnoc¢a u krvi Eskima usporedili s
onima u Danaca, ustanovili su da je u Eskima kolesterol bio
21% maniji, a trigliceridi ¢ak 53% manji. LDL- kolesterol bio je
u Eskima 12% maniji, a zastitni HDL- kolesterol Sak 50% veci.
To je opazanje bilo vazno i zato $to su kardiovaskularne bole-
sti, posebice koronarna bolest i infarkt srca, u Eskima bilo
vrlo rijetke usprkos tome $to im je prehrana prilicno masna, s
mnogo kolesterola, a malo ugljikohidrata. Rezultatima tih ispi-
tivanja nalikovali su rezultati ispitivanja domorodaca sa
Aljaske, koji se hrane sli¢no kao Eskimi i u kojih je smrtnost
od kardiovaskularnih bolesti bila samo oko 10%, za razliku od
one u ostatku SAD-a koja je bila oko 50%.

Rezultati Sest velikih ispitivanja eskimskog stanovniStva
sjeverozapadne obale Grenlanda (oko 2400 ljudi) provedenih
izmedu 1970. i 1982. godine pokazali su da se to moze pri-
pisati pove¢anom konzumiranju riba odnosno uzimanju
omega-3 viSestruko nezasi¢enih masnih kiselina, kojih ima
mnogo u ribama, posebno onima hladnih mora (haringa, losos
i sl.). Te esencijalne masne kiseline stvara samo fitoplankton,
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pa kako se njima hrane ribe, jasno je zasto ih u njima ima tako
mnogo.

Najvaznije omega-3 masne kiseline su eikozapentaenska
(EPA) i dokozaheksaenska (DHA). Pripravci tih kiselina davani
su ljudima u viSe velikih istrazivanja kojima se Zeljela potvrditi
njihova uCinkovitost u prevenciji kardiovaskularnih bolesti.
Rezultati nekoliko takvih istrazivanja objavljeni su posljiednjih
godina i oni jasno ukazuju na korist tih pripravaka. U jednom
od njih je pokazano da omega-3 masne kiseline 29% sma-
njuju smrtnost u muskaraca koji su ranije prezivieli infarkt srca.

U drugom je pak velikom istrazivanju provedenom na ¢ak
11.300 bolesnika koji su prezivjeli infarkt srca pokazano da
uzimanje oko 1 grama omega-3 masnih kiselina dnevno tije-
kom 3,5 godina smanjuje smrtnost tih bolesnika 20% te da
smanjuje kardiovaskularnu smrtnost za 30%, a rizik nagle
smrti ak 45%.

Provedena su i brojna ispitivanja kojima je bio cilj otkriti
kojim to mehanizmima omega-3 masne kiseline postizu
takve ucinke. Jedan od vaznih mehanizama je nedvojbeno
utjecaj omega-3 masnih kiselina na masnote u krvi.
Dokazano je, naime, da one smanjuju koli¢inu triglicerida u
krvi oko 25-30%. U nekih bolesnika s jako poviSenim
trigliceridima u krvi, omega-3 masne kiseline u velikim doza-
ma (5 grama dnevno) smanjuju trigliceride ¢ak 60-80%. Pri
tome se ukupni kolesterol u krvi ne mijenja, dok se LDL-
-kolesterol moze Gak nesto povecati (3-7%) ili se ne mijenja.
Na HDL -kolesterol omega-3 masne kiseline uglavnom nema-
ju ucinka ili ga tek neznatno povecavaju. Medutim, osim
ucinaka na masti u krvi, omega-3 masne kiseline imaju cijeli
niz drugih u€inaka koji zacijelo doprinose njihovom djelova-
nju u smislu prevencije bolesti srca i krvnih Zila. Tako one
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imaju povoline ucinke na stijenku krvnih Zila, posebno njihov
unutarnji sloj (endotel) i sprieCavaju nakuplianje trombocita
(krvnih ploCica), pa time i smanjenjem viskoznosti (gustoce)
krvi djeluju u smislu sprjeCavanja nastanka ugru$aka. One
malo smanjuju i krvni tlak, Sto takoder djeluje povoljno.
Izgleda da omega-3 masne kiseline djeluju povoljno i tako Sto
smanjuju rizik od pojave poremecaja ritma rada srca, $to je
0sobito vazno za bolesnike koji su prezivieli infarkt srca.

Ranije se smatralo da omega-3 masne kiseline imaju neze-
liene nuspojave u smislu pogorSanja ravnoteZe glukoze (Secera)
u osoba s nepodnoSenjem glukoze (predijabetes) i bolesnici-
ma sa Secernom boleS¢u tipa 2 (neovisna o inzulinu). Jos je
prije nekoliko godina, medutim, dokazano da doze do 3
grama omega-3 masnih kiselina dnevno ne utjeu negativno
na metabolizam Secera u dijabetiCara.

Slijedom svega navedenoga moze se zakljuciti da priprav-
ci omega-3 masnih kiselina mogu naci svoje mjesto u pre-
venciji kardiovaskularnih bolesti. Treba, medutim, jasno reci
da oni ni u kojem sluCaju nisu lijek za povecani kolesterol u
krvi pa bolesnici koji imaju povecani kolesterol moraju uz dije-
tu uzimati druge odgovarajuce lijgkove. Oni nisu ni lijek za
poviSeni krvni tlak, iako ga malo snizuju, pa bolesnici s
poviSenim krvnim tlakom takoder za svoju bolest moraju uzi-
mati odgovarajuce lijekove, ali im omega-3 masne kiseline uz
te lijekove mogu koristiti.
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Poviseni krvni tlak

PoviSeni krvni tlak (arterijska hipertenzija) je uz povecane
masnoce u krvi i pusnje najvazniji riziéni ¢imbenik za nastanak
koronarne bolesti, infarkta srca i osobito mozdanog udara.
Pri tome treba naglasiti da su Cimbenik rizika za sve ove
bolesti i poviSeni sistolicki ("gornji*) i povideni dijastolicki
("donji" ili "sréani") krvni tlak. Prema tome, oba su opasna.
Potrebno je takoder istaknuti da postoji jasna udruzenost
¢imbenika rizika u nekih pojedinaca. Tako se zna da ¢ak 70%
bolesnika s povisenim krvnim tlakom ima istodobno pove-
¢ane masnoce u krvi, a oko tre¢ina bolesnika s povisenim
krvnim tlakom pusi. Stoga su takve osobe posebno ugrozene
i imaju osobito velik rizik infarkta srca i mozdanog udara.

Podaci pokazuju da svaki drugi bolesnik koji je prezivio
infarkt srca i ¢ak dvije tre¢ine onih koji su prezivieli mozdani
udar imaju poviseni krvni tlak. S druge pak strane, u trenutku
otkrivanja poviSenog krvnog tlaka viSe no svaki drugi bolesnik
veC ima aterosklerotiCne promjene krvnih Zila. Valja naglasiti
da je veza izmedu poviSenog krvnog tlaka i koronarne bolesti
podjednaka u Zena kao i u muskaraca.

Pravi uzrok pove¢anog krvnog tlaka u daleko najve¢em
broju bolesnika ostaje i danas, usprkos svim znanstvenim
spoznajama, nerazjaSnjen. Jedan od glavnih problema u
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svezi s poviSenim krvnim tlakom je da se, iako je rije¢ o vrlo
Gestoj bolesti, najéeSte ne otkriva dovoljno rano. S time je
povezan i najvazniji problem u svezi s tom boleS¢u, odnosno
¢imbenikom rizika, a to je da poviSeni krvni tlak naj¢esce ne
uzrokuje nikakve bolove ni tegobe §to je i glavni razlog zasto
se kasno otkriva. Tek manji broj osoba koje imaju poviseni
krvni tlak ima tegobe kao §to su glavobolja, vrtoglavice, Sum
ili zujanje u uSima, opéa slabost i gdjekada crvenilo lica.
Upravo zbog toga, povieni krvni tlak se Cesto naziva "tihim

ubojicom”. Naime, kada se otkrije, nerijetko je prekasno jer
je Steta ve¢ nacinjena, pa se lijeCenjem tek moze sprijediti
daljnja Steta.

Pod povisenim krvnim tlakom podrazumijevamo onaj koji
je visi od 140/90 mmHg. Pri tome se ne smijemo zadovoljiti
samo jednim mijerenjem tlaka i odmah osobu proglasiti
bolesnom, ve¢ tlak valja izmjeriti nekoliko puta tijekom vise
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dana kako bi se moglo procijeniti je li uistinu rije¢ o
poviSenom tlaku. Naime, neki ¢e imati kod lijecnika, osobito
ako dolaze prvi put, povecani tlak dok u nekoj drugoj prigodi
nece. Krvni tlak uvijek valja mjeriti sjede¢i nakon to se osoba
smirila i mirovala barem 5 minuta. U starijin osoba i dijabeti-
Cara se tlak osim u sjede¢em poloZaju Gesto mijeri i u stojecem.

Ako se u nekoga otkrije uzastopno poviSen krvni tlak, obveza-
tno se mora lijeciti. Pri tome valja voditi raSuna da se u osoba
sa Secernom boleS¢u tlak mora snizavati i jate no u ostalih,
pa se tako za dijabetiGare, normalnim krvnim tlakom smatra
onaj ispod 130/80 mmHg, i ¢im je tlak visi od toga valja ga
lijeCiti.

Dokazano je da smanjenje krvnog tlaka za samo 5-6 mm
Hg prosjeCno smanjuje rizik koronarne bolesti 14%, a rizik
mozdanog udara Cak 40%. LijeCenje ¢ak i blago povisenog
krvnog tlaka smanjuje ukupnu smrtnost 20%.

U suzbijanju ovog ¢imbenika rizika, promjena nacina zivota
je, jednako kao i u lije¢enju povecanih masnota u krvi,
obvezatni prvi korak. Najvaznije je smanjenje tjelesne mase
ako je bolesnik debeo. Svakako valja smanijiti unos kuhinjske
soli na najvie 3 grama dnevno. To znaci da nikako hranu ne
bi trebalo dosoljavati i solienku ne bi trebalo uopée iznositi na
stol. Tko pusi, obvezatno bi trebao prestati. Unos alkohola bi
trebalo ograniciti na najviSe 2 dI vina dnevno, a jos je bolje
potpuno se odreéi alkohola. Tjelesna aktivnost treba biti
svakodnevna (vidi pod poglavliem o tjelesnoj aktivnosti). Tek
ako uz pridrzavanje ovih mjera krvni tlak ostane visi od
140/90 mmHg treba odluciti o lije¢enju lijekovima. Ako je tlak
umjereno povecan (ispod 180/100 mmHg), daju se diuretici ili
blokatori beta-receptora ili antagonisti kalcija ili ACE inhibitori
ili blokatori alfa-adrenergiCkin receptora a u novije vrijeme
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antagonisti angiotenzinskih Il receptora. Ako se lijekom koji
je propisan ne postigne Zelieno snizenje odnosno norma-
lizacija krvnoga tlaka ili pak dode do nezeljenih nuspojava,
propisuje se uzimanje druge vrste lijeka. Ako se lijgkom koji je
prvi propisan postigne tek djelomicni uspjeh, moze mu se
dodati drugi liiek. Kombinacije koje su dokazano djelotvorne i
nemaju mnogo nuspojava pa se najcesce rabe su:
1. diuretik uz blokator beta receptora, ACE inhibitor ili
blokator alfa receptora,
2. blokator beta receptora uz blokator kalcijevih kanala i
3. ACE inhibitor uz blokator kalcijevih kanala.
Ti se lijekovi uzimaju trajno i bez prekida, osim ako lijecnik ne
kaze drugacije. Bolesnik mora biti svjestan da ¢e ih mozda
morati uzimati cijeli Zivot kako bi bio zasti¢en od mozdanog
udara i infarkta srca. Valja naglasiti potrebu redovitih kontro-
la kod lije¢nika i redovitog (iako ne preCestog) mijerenja
krvnog tlaka kod kuce. Stoga se preporucuje da bolesnici s
povisenim krvnim tlakom kupe samomijeraC tlaka i barem je-
dnom tjedno si sami provijere krvni tlak (aparat valja redovito
bazdariti to ve¢ina ne radi jer u protivnom lako mozete ocita-
vati pogresne vrijednosti tlaka).
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Pusenije

PuSenje je uz povecane masnoce u krvi i poviSeni krvni tlak
najsnazniji rizicni ¢imbenik za nastanak koronarne bolesti
srca, infarkta srca i mozdanog udara. To je posebice izrazeno
kada je taj rizicni Cimbenik udruzen s drugim rizicnim
¢imbenicima, tj. kad osoba koja pusi joS ima i povetane
masnoce u krvi ili poviSeni krvni tlak ili pak boluje od Secerne
bolesti. Tako primjerice pusac koji ima istodobno i poviseni
krvni tlak ima rizik moZdanog udara i do 20 puta veci nego i
osoba koja ne pusi. Puali obolijevaju od infarkta miokarda
40 puta GeS¢e nego nepusadi. IzraGunato je da pusac koji od
svoje 25. godine pusi 20 cigareta dnevno Zivi prosje¢no 4,6
godina kra¢e nego li osoba koja ne pusi.

Dokazano je da puSenje oSteCuje unutarnji sloj stijenke
krvne Zile - endotel i time zapocinje proces nastanka atero-
skleroze. Jo§ se, medutim, ne zna pouzdano koji je od sa-
stojaka duhanskog dima za to odgovoran, 1j. je li to uzroko-
vano nikotinom, kadmijem ili ¢im drugim. Poznato je ipak da
dim cigareta sadrZzi oko 4.000 razli¢itih tvari, od kojih su
mnoge izrazito Stetne. Tako primjerice svaki udisaj cigaretnog
dima sadrzi 100,000.000,000.000 molekula Stetnih slobodnih
radikala. Zna se da 70% puSaca ima ateroskleroti¢ne pro-
mjene mozdanih krvnih Zila, a oko 23% pusaca ima promjene
na velikim vratnim krvnim Zilama (karotidama) kroz koje veliki
dio krvi dolazi do mozga.

Pusenje djeluje na krvne Zile tako da ih steZe, $to je pose-
bno opasno ako je rije¢ o ve¢ ateroskleroticnim nakupinama
suzenim koronarnim krvnim Zilama srca. Naime, tada e se
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bitno smanjiti prolaz krvi kroz te Zile, odnosno prokrvljenost
jednog dijela sréanog miSica, pa moze do¢i do napada
angine pektoris. U onih koji jo§ nemaju ateroskleroti¢ne
promjene krvnih Zila Cesta stezanja arterija uzrokovana
pusenjem izazivaju oStecenje stijenke tih Zila §to omogucuje
poCetak i napredovanije ateroskleroze. Stezanje krvnih Zila po
raznim dijelovima organizma dovodi do povecanja krvnog
tlaka koji je onda dodatni ¢imbenik rizika. Zbog povidenja
krvnoga tlaka poveca se otpor u krvnim Zilama po cijelom

>
Cf_/é

) =
organizmu, pa taj otpor srce mora svladavati jaom snagom
stezanja sréanog misi¢a i ve¢im brojem otkucaja. Slijedom
toga ubrza se rad srca $to predstavlja povecano optereéenje
za srce. Dokazano je da puSenje jedne cigarete povecava
broj otkucaja srca 20-30%.

Pusenje takoder poti¢e nakupljanje trombocita (krvnih plocica)
na stijenkama arterija te dovodi do povecanja nekih tvari u krvi
(primierice fibrinogena) koje poti¢u stvaranje ugrusaka. Osim toga
pusenje uzrokuje snizenje koncentracije zastitnog HDL-kolestero-
la u krvi, a trigliceridi se povecavaju. Sve su to dobro prouceni
mehanizmi kojima puSenje potiCe nastanak ateroskleroze, pa
time i infarkta srca, te moZdanog udara.
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Rizik ateroskleroze koronarnih krvnih Zila upravo je raz-
mjeran broju popusenih cigareta na dan, a nakon prestanka
puSenja znatno se smanjuje u tijeku od 1-2 godine, ali i dalje
ostaje godinama nesto veci nego u osoba koje nikada nisu
pusile. Medutim, ve¢ 48 sati nakon prestanka pusenja
poboljSavaju se pokazatelji vezani uz zgruSavanje krvi, odno-
sno rizik nastanka ugrusaka. Stoga je, a i zbog niza drugih
razloga, ipak prekid puSenja neprijeporno jedna od naj-
vaznijin zastitnih mjera u spre€avanju prerane smrtnosti.
Naime, osim pogubnih ucinaka na srce i krvne Zile, razliGiti
Stetni sastojci duhanskog dima uzrokuju i niz drugih bolesti,
od zlo¢udnih tumora (poglavito plu¢a) do peptickog ulkusa ili
vrijeda (Cir Zeluca ili dvanaesnika).

Svaki pusac, posebno dugogodidnji pusac, zna da nije lako
prestati pusiti. Zato je potrebna stvarna motivacija koju je
ponekad tesko posti¢i ako bolesnik jo$ nema nikakvih tego-
ba. Nerijetko svijest 0 tome da se puSenjem ugrozava vlasti-
to zdravlje niti sve informacije o Stetnosti puSenja nisu
dostatne da se odreknemo te toliko pogibeline ovisnosti.
Naime, rijeC je uistinu, osobito u dugogodisnjih pusaca koji
puSe po 20 i viSe cigareta dnevno, ne samo o psihi¢koj
ve¢ i o tjelesnoj ovisnosti. Tjelesna se ovisnost objasnjava
nastankom posebnih bjelancevina - receptora za nikotin koji
se u pusaca stvaraju u povecanoj koli¢ini pa ih se mora
nikotinom zasititi ako se Zele izbjeci "simptomi apstinencije”
odnosno tegobe koje prestanak puSenja moze prolazno iza-
zvati. Stoga mnogi puSaci osim donoSenja odluke o
prestanku pusenja trebaju i pomo¢ u obliku flastera s nikoti-
nom ili pak guma za zZvakanije s nikotinom iz kojih se nikotin u
malim koli¢inama postupno otpusta u krvotok. Taj nikotin
onda u sve manjim i manjim dozama zasicuje receptore Ciji se
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broj postupno smanjuje, a bolesnik nema pri tom tegoba iako ne
pusi.

Nekima u prestanku pusenja pomaze akupunktura, drugi-
ma pak moze pomoci sudjelovanje u grupama za odvikava-
nje od pusenja, odnosno sudjelovanje u razli¢itim programima
za odvikavanje pusenja i sl. Najbolje je da pusa¢ odabere sam
nacin i vrijeme prestanka pu$enja, kao i da donese odluku o
tome treba li mu pri tome struna pomo¢ i podrska.

Pri prestanku puSenja, osim upornosti, vazno je pozitivno
mislienje i optimistiCki stav prema Zivotu te pomo¢ obitelji i
prijatelja da se ustraje. Ako niste dovoljno odluéni da jednoga
dana jednostavno kazete "dosta" i potpuno prestanete pusiti,
u pocetku prestajanja pusenja pomoci ¢e i to da jednostavno
poCnete misliti pri svakoj cigareti koju izvadite iz kutije i
zapalite. Naime, nikome nije uzitak popusiti 20, 30 ili 40 ciga-
reta dnevno ve¢ se kao uZitak eventualno moze okarakteri-
zirati puSenje samo nekoliko cigareta (obi¢no uz kavu). Sve
ostale cigarete teski puSaci popuSe i ne znaju¢i da zapravo
puse, ve¢ automatski uzimaju jednu cigaretu za drugom i
popuse ih niti ne "uzivaju¢i' u njima. Stoga jednostavno
pocnite misliti pri puSenju. Ako se latite kutije s cigaretama,
razmislite svaki puta hoce li vam uistinu puSenje te cigarete
predstavijati uZitak. Ako zakljucite da hoce, u pocetku
odvikavanja popusite svaku takvu cigaretu i ve¢ ¢ete samim
time znaCajno smanijiti broj popusenih cigareta. Ipak mnogo
je bolje od toga potpuno i trajno prestati pusiti, a to je ujedno
i jedino pravo rieSenje za oCuvanje zdravlja i smanjenije rizika.
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Sederna holest

Secerna je bolest (diabetes mellitus) vrlo vazan ¢imbenik
rizika za infarkt srca i mozdani udar. Na to upucuje podatak
da od svaka tri dijabetiCara, dva umiru od tih bolesti. S druge
pak strane svaka peta osoba koja je doZivjela mozdani udar
zapravo je dijabeti¢ar. Odavno je poznato da su uCestalost i
uznapredovalost ateroskleroti¢nih promjena koronarnih arte-
rija srca i mozdanih krvnih Zila znatno povecani u dijabetiCara
te se u njih javljaju i zamjetno ranije no u osoba jednake Zi-
votne dobi i spola koje ne boluju od Secerne bolesti. Tako se
zna da je smrtnost od koronarne bolesti dijabeti¢ara ovisnih o
inzulinu (dijabetes tipa 1) gotovo 10 puta veca nego li u osoba
koje ne boluju od Seterne bolesti. Pri tome je rizik od
koronarne bolesti u Zena s dijabetesom Cak 4 puta veci, a u
musSkaraca dvostruko ve¢i od onih koji ne boluju od Se¢erne
bolesti. Bolesnici sa Se¢ernom boleS¢u imaju dvostruko vecu
smrtnost nakon mozdanog udara ishemijskog tipa nego
osobe koje od nje ne boluju.

Ve i najblazi poremecaji metabolizma glukoze (Secera) u
krvi, tzv. nepodnosenie ili intolerancija glukoze, predstavljaju
rizik za bolesti srca i krvnih Zila. To se stanje moZe dokazati
tako da se Secer u krvi odreduje nataSte i u odredenim vre-
menskim razmacima (najéeS¢e 2 sata) nakon ispijanja
odredene koli¢ine vode zasladene to¢no odredenom kolici-
nom 8SeCera. MusSkarci koji imaju takvom pretragom
dokazano nepodno$enie glukoze, iako nemaju pravu Secernu
bolest, imaju Cak 50% veci rizik od koronarne bolesti nego
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muskarci koji nemaju takav poremecaj. U Zena je taj rizik Cak
dvostruko vedi.

Oba oblika Secerne bolesti, tj. i tip 1 (ovisan o inzulinu) i tip
2 (neovisan o inzulinu) predstavljaju vazan ¢imbenik rizika za
koronarnu bolest, infarkt srca, mozdani udar te aterosklerozu
arterija nogu. Ateroskleroti¢na suzenja arterija nogu ocituju se
tzv. intermitentnim klaudikacijama. Rije¢ je o bolovima u
nogama koji se javljaju nakon duljeg ili krateg hoda radi kojih
bolesnik mora stati i tek nakon nekog vremena, kada se od-
mori, moze nastaviti hodati do sliedeceg napada boli.
Intermitentne klaudikacije na neki nacin odgovaraju napadima
angine pektoris kod ateroskleroze koronarnih krvnih Zila,
odnosno TIA-ma kod ateroskleroze mozdanih krvnih Zila.
Ako pak dode do potpunog zaleplienja arterija nogu
ateroskleroti¢nim naslagama, odnosno ugruscima koji se na
njima stvore, do¢i ¢e do gangrene jer ¢e se potpuno prekinu-
ti opskrba jednog dijela noge krvlju pa ¢e tkivo propasti. Tim
mehanizmom dolazi, nazalost, do potrebe za amputacijama
nogu koja je u dijabetiCara prilicno Cesta. Rizik intermitentnih
klaudikacija u muskaraca sa Secernom boleS¢u trostruko je
veci nego li u onih koji ne boluju od dijabetesa, dok je u Zena
¢ak 9 puta veci.

Seéerna bolest pospjesuje nastanak ateroskleroze i pogi-
belinih bolesti koje uzrokuje razlicitim mehanizmima. Mnogi
dijabetiCari imaju povecane masnoce u krvi i to ne samo
kolesterol, ve¢ Cak CeSce uz kolesterol i trigliceride, $to je
praceno istodobnim smanjenjem koli€ine zastitnog HDL-
kolesterola. Povecani Secer u krvi ometa popravljanje oSte-
¢enja unutarnjeg sloja arterija - endotela, a takoder ubrzava
oksidaciju Stetnin LDL Cestica, $to je vaZzan trenutak u
razvitku ateroskleroze. U dijabeti¢ara je povecana i sklonost
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nakupljanja trombocita odnosno stvaranja ugrusaka. Mnogi
su dijabetiCari osim toga debeli i imaju povisen krvni tlak, $to
takoder pridonosi nastanku ateroskleroze.

lako je, kao §to je ve¢ receno, i dijabetes tipa 1 ¢imbenik
rizika za infarkt srca i mozdani udar, rizik je osobito velik u
bolesnika s dijabetesom tipa 2. Naime, upravo taj tip Secerne
bolesti pracen je povecanim trigliceridima u krvi, a smanje-
nim zastitnim HDL-kolesterolom, i upravo ti bolesnici Cesto
imaju poviSeni krvni tlak i debeli su po tzv. centralnom tipu
(vidi u poglavlju o debljini). Ti poremeéaji mogu trajati godina-
ma a da bolesnik nema nikakvih tegoba. Upravo to i jest
razlog zbog ¢ega mnogi bolesnici sa Secernom boleS¢u tipa
2 u trenutku otkrivanja dijabetesa ve¢ imaju aterosklerozu
koronarnih ili nekih drugih krvnih Zila. Prema tome, i SeCerna
bolest, osobito neki njeni oblici, spada u ¢imbenike rizika koji
nerijetko nisu praceni nikakvim tegobama a uzrokuju veliku
Stetu na krvnim Zilama.

Ipak, neki bolesnici, poglavito oni sa $ecernom boleS¢u
tipa 1, imaju tegobe pa ih upravo ti simptomi natjeraju da se
obrate lijeniku. Simptomi Secerne bolesti ukljuCuju slabost i
malaksalost, gubitak tjelesne tezine bez nekog objasnjivog i
uobiCajenog razloga, te osobito osjeta;j stalne zedi uz ucesta-
lo mokrenje. Ove ¢e tegobe, ako ih bolesnik ima, obi¢no biti
poticaj da se obrate lijecniku, a on ¢e jednostavnim odredivanjem
glukoze (3ecera) u krvi i pretragom mokrac¢e ustanoviti je i
uistinu rijeC o Secernoj bolesti ili ne.

Buduci da je slijedom svega navedenog Secerna bolest
itekako znacajan ¢imbenik rizika, bolesnicima s tipom 1 Secerne
bolesti valjalo bi odrzavati glukozu u krvi nataste u granicama
od 5,1 do 6,5 mmol/l, glukozu nakon obroka u granicama od
7,6 do 9,0 dok bi tzv. glukozilirani hemoglobin (HbA1c) koji je
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vrlo dobar pokazatelj dugotrajnijeg stanja Secera u krvi tre-
balo odrzavati u granicama od 6,2 do 7,5% uz izbjegavanje
preniskog SeCera u krvi (hipoglikemija). U bolesnika s dija-
betesom tipa 2 razine Secera u krvi trebale bi se odrzavati
tako da budu podjednake onima u zdravih.

Strogi nadzor Sec¢era u krvi i odrzavanje njegovih razina u
granicama normale dijabetiCkom dijetom i redovitom tjelo-
vjezbom, a po potrebi lijekovima u obliku tableta ili davanjem
inzulina, klju¢no je za sprjeCavanje svih komplikacija Secerne
bolesti. To se posebno odnosi na komplikacije Se¢erne bolesti
koje pogadaju oéi (dijabeticka retinopatija), a koje mogu
dovesti do sliepoce, te komplikacije koje pogadaju bubrege
(dijabeticka nefropatija), koje mogu dovesti do zatajenja
bubrega i potrebe za hemodijalizom. Medutim, za sprjeca-
vanje komplikacija kao $to su akutni infarkt miokarda i mo-
Zdani udar naj¢e$¢e nije dovolina samo stroga kontrola i
odrzavanje Sec¢era u krvi u normalnim granicama. Da bi se
sprijecile te komplikacije, treba vrlo pomno nadzirati druge
¢imbenike rizika u dijabetiCara te ih uporno lijeciti i pri tome
biti puno agresivniji nego li u lijeenju tih istih ¢imbenika rizika
u nekoga tko ne boluje od Secerne bolesti. Stoga ¢e dija-
beticarima obvezatno trebati dati lijekove za sniZenje
pove¢anih masti u krvi, odnosno lijekove za lijeCenje
povisenog krvnog tlaka pri vrijednostima kod kojih se, mozda,
u nekoga tko ne boluje od Secerne bolesti ne bi joS zapoCelo
s lijeCenjem lijekovima. Naime, korist od takvog lijeCenja u
dijabetiCara ¢e biti, upravo zbog njihovog mnogo veceg
rizika, puno veca nego od jednakog lije¢enja osoba koje ne
boluju od SeCerne bolesti, a broj spaSenih Zivota bit ¢e
takoder znacajno veti.
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Debljina

Debljina ili pretilost (adipozitet) danas se smatra znacajnim
¢imbenikom rizika za bolesti srca i krvnih Zila. Pri tome valja
odmah na pocetku to¢no definirati §to se smatra debljinom.
Najbolji pokazatelj debljine jest tzv. indeks tjelesne mase (BMI -
skracenica od engleskog naziva Body Mass Index). Taj se
pokazatelj moze lako izracunati po jednadzbi:

BMI = tjelesna masa u kilogramima/tjelesna visina

izrazena u metrima pomnozena sama sa sobom.
Primjerice za osobu teSku 68 kilograma i visoku 170 centimetara
izracun bi izgledao: BMI = 68/1,7 x 1,7 = 23,5.
U normalno uhranjenih ljudi BMI je izmedu 18,5 i 25. BMI veci od
25 ukazuje na prekomijernu tjelesnu tezinu, dok onaj veéi od 30
ukazuje na izrazitu debljinu. Drugi pokazatelj uhranjenosti koji se
takoder Cesto rabi je opseg struka. On ukazuje na eventualno
povecanje masnog tkiva u podruju trouha. Opseg struka veéi
od 102 cm u muskaraca odnosno ve¢i od 88 cm u Zena ukazuje
na izrazitu debljinu dok onaj veci od 94 cm u muskaraca i onaj
ve¢i od 80 ¢cm u Zena ukazuje na prekomjernu tjelesnu masu
koja, medutim, isto zahtijeva smanjenje tjelesne mase.

Danas se na debljinu sve vise gleda kao na bolest, a ne samo
kao na estetski problem. Naime, osim bolesti srca i krvnih Zila i
cijeli niz drugih bolesti povezan je s pretjeranom debljinom. Pri
tome nije nevazno kako je masno tkivo rasporedeno po tijelu. Po
tome se razlikuju dviie glavne vrste debljine: Zenska (ginoidna)
debljina i mugka (androidna) ili centraina debljina. Zenski oblik
debljine obiliezen je nakuplianiem masnog tkiva prvenstveno u
predjelu bokova, straznjice i natkoljenica, $to tijelu daje oblik koji
se usporeduje sa kruSkom. Za razliku od njega muski oblik
debljine je obiliezen nakuplianjem masnog tkiva ponajpriie u
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predjelu trbuha i prsnog koSa, Sto tijelu daje oblik koji se
usporeduje sa jabukom.

Danas je dobro poznato da najveéi rizik infarkta srca i mo-
Zdanog udara te Secerne bolesti imaju osobe s prekomjernom
tjielesnom masom i muskim tipom debljine. Prema tome, osobe
koje imaju opseg struka veci od 102 cm (muskarci), odnosno vedi
od 88 cm (zene) i nakuplianje masnog tkiva u podrucju trbuha
imaju povecani rizik tih bolesti. To se u pravilu podudara sa BMI
od 25 do 40. Takav tip debljine, osim povetane ucestalosti
bolesti srca i krvnih Zila, povezan je i s pove¢anom ucestaloséu
poviSenih masno¢a u krvi (i kolesterola i triglicerida uz smanjeni
za8titni HDL-kolesterol), povecanog krvnog tlaka te Secerne
bolesti tipa 2. Povetanje masnog tkiva za samo 10% u prosjeku
povecava sistolicki (gornji) krvni tlak za 6 mmHg, a dijastolicki
(sréani) krvni tlak za 4 mmHg. Sve to objasnjava zbog Cega se
rizik infarkta srca i moZdanog udara razmjerno poveCava s
povecanjem prekomjerne tielesne mase. Poznato je da kod tje-
lesne masa koja je samo 10% veca od normalne muskarci
nepuSaci imaju rizik smrtnosti gotovo 4 puta veéi nego jednako
stari muskarci normalne tjelesne tezine.

Kao Sto je re¢eno, prekomjerna debljina nije ¢imbenik rizika
samo za infarkt srca i mozdani udar ve¢ debljina povecava i rizik
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Zucnih kamenaca te zlocudnih bolesti. Tako u muskaraca deblji-
na povecava rizik raka debelog crijeva i prostate, a u Zena raka
dojki, jajnika, endometrija, grla maternice i Zu€nog mijehura.
Debele Zene Cesto imaju problema sa zanoSenjem, neuredni
menstruacijski ciklus i nerijetko imaju pojacanu dlakavost (hirzu-
tizam). Debeli oba spola takoder Cesto imaju promjene disnih
organa pa ih muci "kratak dah" ve¢ i pri blazim tjelesnim napor-
ima, a zbog povetanog opterecenja stradavaju im zglobovi
kukova i koljena i CeS¢e imaju proSirene vene na nogama.

Zbog svih tih razloga osobe koje imaju prekomijernu tjelesnu
masu ili su debeli moraju smrSaviti. Smraviti se moze iskljucivo
pridrzavanjem redukcijske dijete, tj. smanjenim unosom energiie u
organizam i povec¢anom potroSnjom energije, tj. povecanom tje-
lesnom aktivno$éu. Treba znati, da ¢e samo pola sata brze Setnje
svakoga dana dovesti do smanjenja tjelesne mase oko 5 kg
tijekom godine dana alii to, da ¢e samo pola peciva vise svako-
ga dana dovesti tiigkom godine dana do povec¢anja tjelesne mase
oko 5 kg. VaZna napomena za svakoga tko provodi dijetu za
mrSavljenje: svakoga se dana obvezatno morate vagati ito uvijek
u isto doba dana, te zabiljeziti koliko imate kilograma na listu tje-
lesne mase koju trebate voditi. Pri tome treba voditi ratuna da se
vaga redovito bazdari. Pijte dovoljno tekucine, najbolje vode i to
1,5 do 2| na dan (znajte da industrijski vocni sokovi i gazirana pica
u pravilu sadrze dosta Secera pa ih valja izbjegavati).

Danas postoje i dvije vrste lijekova (orlistat i sibutramin)
koje mogu pomoci pri mrSavljenju no niti jedan od njih ne
predstavlja zamjenu za redukcijsku dijetu, §to valja imati na
umu. Ako predebela osoba ne uspijeva sama redukcijskom
dijetom, pa ¢ak ni redukcijskom dijetom uz uzimanje lijeka,
smrSaviti, postoje programi mrSavljenja koji pri tome mogu
pomoci pa se 0 njima valja raspitati.
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Nedovoljna
tjelesna aktivnost

Nedostatna tjelesna aktivnost i nacin Zivota koji se svodi na
sjedenje u automobilu ili javnom prometalu kad idemo na
posao ili s posla, sjedenje na poslu i sjedenje kod kuce pred
televizorom predstavija ¢imbenik rizika za koronarnu bolest.
Istrazivanja su pokazala da je infarkt srca 64% &eSci u onih
koji se ne bave tjeloviezbom, sportom ili opéenito nisu tje-
lesno aktivni. Rizik onih koji na poslu gotovo neprestano
sjede 80% je veci od onih koji obavljaju fiziCke poslove.

Na Zalost ili na sre¢u, ako gledamo druge strane toga,
razvitkom tehnologije sve je viSe poslova koji se obavljaju
sjedeci. Upravo stoga bi se svi trebali u slobodno vrijeme
baviti sportom, tjeloviezbom ili nekom drugom tjelesnom
aktivno$éu kako bi smanijili rizik od ovih bolesti.

Naime, i umjerena promjena nacina Zivota u tom smislu, tj.
malo povecana tjelesna aktivnost od samo pola sata dnevno
povoljno djeluje i dovodi do smanjenja preuranjene koronarne
bolesti i smrti od bolesti srca i krvnih Zila. Tjelovjezbom se
borimo protiv debljine, smanjujemo LDL-kolesterol i poveta-
vamo zastitni HDL-kolesterol u krvi te smanjujemo poviseni
krvni tlak, a sve to doprinosi smanjenju rizika. Bolesnici koji se
bave umjerenom i primjerenom tjelovjezbom nakon prezivie-
log infarkta srca imaju 20 do 25% maniji rizik smrti nego oni
koji nakon infarkta ne vjezbaju.
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Stres

Odavno se zna da stres utjee na povecani rizik od bolesti srca
i krvnih Zila. Medutim, u znanstvenim je istraZivanjima uviiek bilo
vrlo teSko pouzdano dokazati ulogu stresa kao ¢imbenika rizika.
Naime, stres je zapravo individualno reagiranje na odredene
izvanje poticaje, pa je samim time vrlo osobna pojava. Tako neki
dogadaj ili poticaj moZe jednoj osobi predstavijati vrlo jaki stres,
dok taj isti dogadaj druga osoba uopcée ne doZivijava kao stres.
U svakodnevnom smo Zivotu svi izlozeni razlicitim oblicima stre-
sa i nitko stres ne moze izbje¢i. Medutim, vazan je nagin na kaji
se prema odredenom problemu odnosimo jer ono $to nekome
izaziva frustraciju i teret, za drugoga moze biti poticaj.

Stres je zapravo ugradeni obrambeni mehanizam naSega tijela.
Naime, u stanju nagle ugroZenosti mehanizma (ili kad organizam
"misli" da je ugrozen) dolazi do cijelog niza procesa kojima je cilj
pripremiti organizam za borbu protiv onoga $to ga ugrozava ili za
bijeg od toga $to ga ugrozava. Cilj te reakcije je pojacati bitne
Zivotne funkcije organizma na ratun "sporednih” pa stoga dolazi
do stezanja krvnih Zila, zbog Cega se smanji prokrvijenost
razlicitih tkiva s jedne strane, dok se s druge strane stalnim
stezanjima (ako je izlozenost stresu Cesta) oStecuije stiienka krvnih
Zila, $to moze pridonijeti poCetku nastanka ateroskleroze.

Jos se prije nekoliko desetlie¢a opazilo da osobe psiholoskog
tipa A (ambiciozne, nestrpliive, agresivne, prodome, izrazito
sklone radu i samopotvrdivanju, pa stoga izloZzene stalnim stres-
nim situacijama i napetostima) imaju dvostruko ve¢i rizik od
koroname bolesti i teZe ateroskleraticne promiene nego |i one tipa B,
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koje su po svojim obilieZjima upravo suprotne. Nedavno se,
medutim, uocilo da i osobe tipa D (sklone depresiji, brigama i tuzi)
imaju poveéanu smrtnost od koronarne bolesti.

Sva su ta opazanja dovedena u pitanje nedavnim istrazivanii-
ma koja su pokazala da rizicni ¢imbenik ne predstavija stres sam
po sebi ve¢ nizak druStveno-ekonomski status, nezaposlenost,
besperspektivnost i manjak druStvene potpore. Time bi se,
barem djelomice, mogla objasniti povecana ucestalost bolesti
srca i krvnih Zila u zemliama u tranziciji, ukljucujuéi i Hrvatsku, u
kojima su mnogi nezaposleni ili primaju vrlo male place, izlozeni
su velikim brigama za osiguranje osnovnih Zivotnih uvjeta i sli¢no.

Buduéi da stres najceS¢e ne mozemo izbjedi (primjerice ako
Smo na poslu izloZeni stresu, sigurno je da zbog toga netemo
dati otkaz), treba pokusati, koliko je to moguce, promijeniti uvjete
u kojima radimo i Zivimo te smanijiti svoja o¢ekivanja koja su neri-
jetko previsoka. PokuSajmo raditi jednu stvar za drugom i preu-
zimati odnosno obavljati poslove u slijedu, prema njihovoj vazno-
sti i sukladno planu koji bismo trebali naciniti unaprijed. Time
¢emo izbjeti da sve radimo u zadnji ¢as, pa ¢emo poslove oba-
vijati smirenije i uspjesnije. Treba pokuSati izaCi na kraj s frustra-
cijama, tieskobom ili ljutnjom koje osje€amo u neugodnoyj ili samo
nepo-znatoj situaciji, te pokusati rijesiti problem misle¢i pozitivno,
kreativnim pristupom i bez suvisne nervoze. Ponekad treba pri-
hvatiti i Cinjenicu da ne moZe sve wviiek biti sukladno nasim Zelja-
ma i pod naSom kontrolom, ma kako nam se to u nekom
trenutku Cinilo neophodnim i najboljim.

Ako sami ne uspijemo nacéi najbolji nadin kako smanijiti stres
kojem smo izloZeni, valja pribje¢i nekim od tehnika opustania,
primjerice jogi ili autogenom treningu, ili pak potraziti pomo¢ kva-
lificirane osobe.
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