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1. Uvod  

 
 1.1 Opseg problema  

Kardiovaskularna bolest (KVB) povezana sa trombozom i aterosklerozom zidova 
arterija je u Evropi jedan od vodŜŏƛƘ ǊŀȊƭƻƎŀ rane smrtnosti ƛ ȌƛǾƻǘŀ ǎŀ ƛƴǾŀƭƛŘƛǘŜǘƻƳ 
ό5![¸ǎύ ƛ ǳ ȊŜƳƭƧŀƳŀ ǳ ǊŀȊǾƻƧǳ ǎǾŜ ǎŜ ǾƛǑŜ ƧŀǾƭƧŀΦ ¦ 9ǾǊƻǇǎƪƻƧ ǳƴƛƧƛΣ ŜƪƻƴƻƳǎƪƛ ǘǊƻǑŀƪ 
ƪŀǊŘƛƻǾŀǎƪǳƭŀǊƴƛƘ ōƻƭŜǎǘƛΣ ǳƪƭƧǳőǳƧǳŏƛ ƛƴŘƛǊŜƪǘƴŜ ƛ ŘƛǊŜƪǘƴŜ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴŜ ƛȊŘŀǘƪŜ, 
iznosi ƎƻŘƛǑƴƧŜ ƻǘǇǊƛƭƛƪŜ мфн Ƴƛƭijarde eura.  
Kardiovaskularne bolesti su povezane sa mnogim faktorima. Jedan dio njih, ƪŀƻ Ǒǘƻ 
su starost ƛ ƳǳǑƪƛ ǇƻƭΣ ǎŜ ƴŜ ƳƻȌŜ ǇǊƻƳƛƧŜƴƛǘƛΣ Řƻƪ ŘǊǳƎƛ Řƛƻ őƛƴŜ ŦŀƪǘƻǊƛ koji se mogu 
promijeniti, ƪŀƻ Ǒǘƻ ǎǳ ǇǳǑŜƴƧŜΣ ƴŜŘƻǎǘŀǘŀƪ ŦƛȊƛőƪŜ ŀƪǘƛǾƴƻǎǘƛΣ ǇǊŜƘǊŀƳōene navike, 
visok krvni pritisak, dijabetes tipa 2 i dislipidemije.  
hǾŜ ǎƳƧŜǊƴƛŎŜ ōŀǾŜ ǎŜ ƭƛƧŜőŜƴƧŜƳ ŘƛǎƭƛǇƛŘŜƳƛƧŀ kao temeljne i sastavne jedinice 
ȊŀǑǘƛǘŜ ƻŘ ƪŀǊŘƛƻǾŀǎƪǳƭŀǊƴƛƘ ōƻƭŜǎǘƛ.  
 

 1.2 Dislipidemije  
aŜǘŀōƻƭƛȊŀƳ ƭƛǇƛŘŀ ǎŜ ƳƻȌŜ Ǉoremetiti raznim putevima i dovesti do promjena 
funkcija i/ili nivoa plazmatskih lipoproteina. Ovaj proces sam i sa drugim faktorima 
kardiovaskularnih boleǎǘƛΣ ǇǳǘŜƳ ƛƴǘŜǊŀƪŎƛƧŜΣ ƳƻȌŜ ǳǘƧŜcati na razvoj ateroskleroze. 
5ƛǎƭƛǇƛŘŜƳƛƧŜ ƻōǳƘǾŀǘŀƧǳ ǑƛǊƻƪƛ ǎǇŜƪǘŀǊ ǇƻǊŜƳŜŏŀƧŀ ƭƛǇƛŘŀ i neki od njih su krajnje 
ȊƴŀőŀƧƴƛ ƪƻŘ ǎǇǊŜőŀǾŀƴƧŀ Y±.Φ  
 
U sastavu ŘƛǎƭƛǇƛŘŜƳƛƧŀ ƴŀƧǾƛǑŜ ǇŀȌƴƧŜ ǎǳ ǇǊƛǾǳƪƭƛ visina ukupnog holesterola (TC) i 
ƭƛǇƻǇǊƻǘŜƛƴŀ ƴƛǎƪŜ ƎǳǎǘƻŏŜ ό[5[-C), ƧŜǊ ǎŜ ƳƻƎǳ ǇǊƻƳƛƧŜƴƛǘƛ ǎŀ ǇǊƻƳƧŜƴƻƳ ǎǘƛƭŀ ȌƛǾƻǘŀ 
i terapijom lijekovima. aŜŚutim, őƛƴƛ ǎŜ Řŀ drugi tipovi dislipidemija dovode do 
sklonosti ranom razvoju KVB. DislipidemijeΣ ƪƻŘ ƴŜƪƛƘ ƻŘǊŜŚŜƴƛƘ ǇƻŘƎǊǳǇŀ 
pacijenata ƳƻƎǳ ƛƳŀǘƛ ǊŀȊƭƛőƛǘŀ ȊƴŀőŜƴƧŀ koja se mogu pripisati genetskoj 
predispoziciji i/ili komorbidnim bolestima. Ova situacija, kao komplement 
upravljanja ukupnim KV rizikom, zahtiƧŜǾŀ ǇƻǎŜōƴǳ ǇŀȌƴƧǳκƻǇǊŜȊΦ Yŀƻ Ǒǘƻ ƳƻƎǳ ōƛǘƛ 
povezane sa drugim bolestima (sekundarne dislipidemije), dislipidemije mogu biti u 
interakciji i ǎŀ ǎǇƻƭƧŀǑƴƧƛƳ ŦŀƪǘƻǊƛƳŀ i genetskom predispozicijom.  



 

 

2. Ukupni kardiovaskularni rizik 
 
 2.1 Procjena ukupnog kardiovaskularnog rizika  

Svi pacijenti se moraju kategorisati ne samo prema plazmatskim lipidima, nego u isto 
vrijeme, i prema ǊŀȊƭƛőƛǘƛƳ ŦŀƪǘƻǊƛƳŀ ǊƛȊƛƪŀΣ ƻǑǘŜŏŜƴƧǳ ƻǊƎŀƴŀΣ ǇǊƛǎǳǎǘǾǳ ƻǑǘŜŏŜƴƧŀ 
organa i boƭŜǎǘƛ ƛ αǳƪǳǇƴƻƎ ǊƛȊƛƪŀά, koji nastaje kao rezultat sinergijskih djelovanja. 
Ova procjena mora obuhvatiti i kategorizacije tablica, koje su nastale na osnovu 
ŜǇƛŘŜƳƛƻƭƻǑƪƛƘ ǎǘǳŘƛƧŀ, ƪŀƻ Ǒǘƻ ǎǳ {/hw9 tablice.  
Odluke o strategijama terapije (ƪŀŘŀ ŏŜ ǎŜ ƛ ƪŀƪƻ ǳƪƭƧǳőƛǘƛ ƭƛƧŜƪƻǾƛ Ȋŀ ƪǊǾƴƛ ǇǊƛǘƛǎŀƪ i 
ƻǎǘŀƭŜ ǎƭƛőƴŜ ǎƛǘǳŀŎƛƧŜύ ȊŀǾƛse od ǇƻőŜǘƴƻƎ nivoa rizika.  
Ukupni KV rizik je stalno aktivan proces i ƳƻȌŜ se procijeniti ǊŀȊƭƛőƛǘƛƳ ƳŜǘƻŘŀƳŀΣ 
koje ǎŜ ȊŀǎƴƛǾŀƧǳ ǳƎƭŀǾƴƻƳ ƴŀ ŜǇƛŘŜƳƛƻƭƻǑƪƛƳ ǇƻŘŀŎƛƳŀ ƛȊ ƪƻƘƻǊǘƴƛƘ studija. Svaki 
model ima prednosti i nedostatke. Iako ne postoji precizan metod, kojim bi se 
ǳƪǳǇƴƛ Y± ǊƛȊƛƪ ƴŀ ǊŀȊƭƛőƛǘƛƳ ƴƛǾƻƛƳŀ ǇƻŘƛƧŜƭƛƻ ǳ ƪŀǘŜƎƻǊƛƧŜΣ ǇǊŜǇƻǊǳőǳƧŜ ǎŜ ȊōƻƎ ǘƻƎŀ 
Ǒǘƻ ƧŜ ƧŜŘƴƻǎǘŀǾŀƴΦ { ǘƛƳ ŎƛƭƧŜƳΣ ǳǇƻǘǊŜōŀ tablica je veoma popularan pristup. Iako u 
ovim smjernicama stalno koristimo ove tabliceΣ ǇǊŜǇƻǊǳőǳƧŜƳƻ upotrebu algoritama, 
koji ispravnije procjenjuju rizik (pogledajte www.heartscore.org).  
Ukupni KV rizik izǊŀőǳƴŀǘ ǎŀ {/hw9 ƳƻŘŜƭƻƳ όSlika 1-10), ŘŜŦƛƴƛǑŜ ǎŜ ƪŀƻ ŀǇǎƻƭǳǘƴƛ 
ŘŜǎŜǘƻƎƻŘƛǑƴƧƛ Ǌƛzik ŦŀǘŀƭƴƻƎ Y± ŘƻƎŀŚŀƧŀΦ  
 



 

 

Kako koristiti tablice procjene rizika  

¶ ¦ .ŜƭƎƛƧƛΣ CǊŀƴŎǳǎƪƻƧΣ DǊőƪƻƧΣ LǘŀƭƛƧƛΣ [ǳƪǎŜƳōǳǊƎǳΣ ~ǇŀƴƛƧƛΣ ~ǾƛŎŀǊǎƪƻƧ ƛ 
tƻǊǘǳƎŀƭǳ ƛ ȊŜƳƭƧŀƳŀ ƪƻƧŜ ǳ ǇƻǎƭƧŜŘƴƧŜ ǾǊƛƧŜƳŜ ōƛƭƧŜȌŜ ȊƴŀőŀƧŀƴ ǇŀŘ postotka 
kardiovaskularne smrtnosti, treba sŜ ǊŀȊƳƛǑƭƧŀǘƛ ƻ ǳǇƻǘǊŜōƛ tablica niskog 
rizika (za aktuelne podatke o smrtnosti pogledajte statistike KVB na stranici 
http://www.ehnheart.org/). Za sve ostale zemlje u Evropi u obzir uzeti 
upotrebu tablice visokog rizika. h.w!¢L¢9 t!¿bW¦ Řŀ ǎǳ ƴŜƪŜ ȊŜƳƭƧŜ 
preduzele reviziju nacionalnih podataka o smrtnosti i distribuciji faktora rizika. 
Takve tablice vjerovatno bolje predstavljaju aktuelne nivoe rizika.  

¶ Da biste ƛȊǊŀőǳƴŀƭƛ ǇǊŜǘǇƻǎǘŀǾƭƧŜƴƛ ŘŜǎŜǘƻƎƻŘƛǑƴƧƛ ǊƛȊƛƪ ǎƳǊǘƴƻǎǘƛ ƻŘ Y±. 
ƧŜŘƴŜ ƻǎƻōŜΣ ǇǊƻƴŀŚƛǘŜ ǘŀōŜƭǳ ǳ ƪƻƧƻƧ ǎǳ ǎǇƻƭΣ ǇǳǑŜƴƧŜ ƛ ǎǘŀǊƻǎǘΦ ¦ǘǾǊŘƛǘŜ 
ǇƻƭƧŜ ƪƻƧŜ ƧŜ ƴŀƧōƭƛȌŜ ǾǊƛƧŜŘƴƻǎǘƛƳŀ ƪǊǾƴƻƎ ǇǊƛǘƛǎƪŀ ƛ ¢/ ǘŜ ƻǎƻōŜΦ 
tǊƛōƭƛȌŀǾŀƧǳŏƛ ǎŜ ƴŀǊŜŘƴƻƧ ǎǘŀǊƻǎƴƻƧ ƪŀǘŜƎƻǊƛƧƛΣ ǇǊŜǘǇƻǎǘŀǾƭƧŜƴƛ rizik osobe 
ǇƻǘǊŜōƴƻ ƧŜ ƛǎǇǊŀǾƛǘƛ ǇǊŜƳŀ ǾŜŏƛƳ ǾǊƛƧŜŘƴƻǎǘƛƳŀΦ  

¶ Osobama sa niskiƳ ǊƛȊƛƪƻƳ ǇǊŜǇƻǊǳőǳƧŜ ǎŜ Řŀ ƻŘǊȌŀǾŀƧǳ ǎǘŀƴƧŜ ƴƛǎƪƻƎ ǊƛȊƛƪŀΦ 
Iako ƴŜ ǇƻǎǘƻƧƛ ƎǊŀƴƛőƴŀ ǾǊƛƧŜŘƴƻǎǘ ƪƻƧŀ ōƛ ǎŜ ƳƻƎƭŀ ǳƴƛǾŜǊȊŀƭƴƻ ǇǊƛƳƛƧŜƴƛǘƛΣ 
ȊŀƧŜŘƴƻ ǎŀ ǇƻǾŜŏŀƴƧŜƳ ǊƛȊƛƪŀ ƳƻǊŀ ǎŜ ǇƻǾŜŏŀǘƛ ƛ intenzitet preporuka.  

¶ Iako je apsolutni nivo rizika kod mladih osoba ƴƛȊŀƪΣ ǊŜƭŀǘƛǾƴƛ ǊƛȊƛƪ ƳƻȌŜ ōƛǘƛ 
ƴŀ ǾŜŏŜƳ ƴƛǾƻǳ ƻŘ ƻőŜƪƛǾŀƴƻƎΦ Tablica relativnog rizika (Prikaz LLύ ƳƻȌŜ 
ǇƻƳƻŏƛ ƪƻŘ ŘƛƧŀƎƴƻǎǘƛŎƛǊŀƴƧŀ ƻǾƛƘ ƻǎƻōŀ ƛ ŘŀǾŀƴƧŀ ǇǊŜǇƻǊǳƪŀΦ 

¶ Ove tablice se mogu koristiti i kao pokazatelji smanjenja faktora rizika. 
aŜŚǳǘƛƳΣ ƴŜ ǎƳƛƧŜ ǎŜ ȊŀōƻǊŀǾƛǘƛ Řŀ ŏŜ ǎƳŀƴƧŜƴƧŜ ǊƛȊƛƪŀ zahtiƧŜǾŀǘƛ ƻŘǊŜŚŜƴƻ 
vrijeme, a i Řŀ ŏŜ ƎŜƴŜǊŀƭƴƻ dati bolje rezultate randomiziranih kontrolisanih 
studija. hōƛőƴƻΣ ƻǎƻōŜ ƪƻƧŜ ǇǊŜǎǘŀƴǳ ǇǳǑƛǘƛ, rizik smanjuju za pola. 

¶ Prisustvo dodatnih faktƻǊŀ ǊƛȊƛƪŀΣ ƪŀƻ Ǒǘƻ ǎǳ ƴizak HDL-holesterol i visoki TG, 
ǇƻǾŜŏŀǾŀ ǊƛȊƛƪΦ  

 



 

 

Prikaz 1 SCORE tablica visokog rizika  

 
Prikaz 1 SCORE tablica: DŜǎŜǘƻƎƻŘƛǑƴƧƛ ǊƛȊƛƪ ŦŀǘŀƭƴŜ Y±. kod populacije koja, prema 
ŦŀƪǘƻǊƛƳŀ ǊƛȊƛƪŀ ƪŀƻ Ǒǘƻ ǎǳ ǎǘŀǊƻǎǘΣ ǎǇƻƭΣ ǇǳǑŜƴƧŜΣ ǎƛǎǘƻƭƛőƪƛ ƪǊǾƴƛ ǇǊƛǘƛǎŀƪ ƛ ukupni 
holesterol, ima visok rizik od kardiovaskularne bolesti (KVB). Da bi rizik od fatalne KVB 
pretvorili u ukupni rizik od KVB (zbir fatalne i nefatalne), rizik od ǘŜǑƪŜ KVB kod 
ƳǳǑƪŀǊŀŎŀ ǇƻƳƴƻȌƛǘŜ ǎŀ оΣ ƪƻŘ ȌŜƴŀ ǎŀ пΣ ŀ ƪƻŘ ǎǘŀǊƛƧƛƘ ƻǎƻōŀ ǎŀ Ƴŀƭƻ ƳŀƴƧim brojem. 
Ne zaboravite da se SCORE tablica ƪƻǊƛǎǘƛ ƪƻŘ ƻǎƻōŀ ƪƻƧŜ ƴŜƳŀƧǳ ƻőƛƎƭŜŘƴǳ Y±.Σ 
ŘƛƧŀōŜǘŜǎΣ ƘǊƻƴƛőƴǳ ōǳōǊŜȌƴǳ ōƻƭŜǎǘ ƛƭƛ individualne faktore rizika na veoma visokom 
nivou, jer ovakve osobe ǾŜŏ ǎǳ Ǿƛǎƻƪƻ ǊƛȊƛőƴŜ ƛ ƪƻŘ ƴƧƛƘ ǇƻǎǘƻƧƛ ǇƻǘǊŜōŀ Ȋŀ ƛƴǘŜƴzivnim 
savjetima o faktorima rizika.  


