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Bez ESC-ovog pismenog odobrenja ni jedan dio ovih dZzepnih smjernica ne smije se
prevoditi i na bilo koji nadin kopirati.

Sadrzaj dzepnog priru¢nika prilagoden je prema ESC smjernicama o lije€enju dislipid-
emija (ESC Guidelines for the Management of Dyslipidaemias)
[European Heart Journal 2011: 1769-1818-doi: 10.1093/eurheartj/ehr 158 and Athero-
sclerosis 217S (2011) S1-S44 — doi: 10.1016/j.atherosclerosis.2011.06.012]
Za Citanje potpunog izvjestaja objavljenog od strane ESC, posjetite nasu internet
stranicu www.escardio.org/guidelines

Sva prava zadrzana.

Sadrzaj ESC smjernica objavljen je samo za individualnu i edukativnu upotrebu.
Zabranjena je upotreba u komercijalne svrhe. Ni jedan dio ESC smjernica se bez
ESC-ovog pismenog odobrenja ne smije prevoditi, niti na bilo koji naéin preStampava-
ti. Prijave za pismeno odobrenje mogu se podnijeti na adresu: Practice Guidelines De-
partment, 2035, route des Colles-Les Templiers-BP17-06903 Sophia Antipolis Cedex-
Francuska.

Izjava o odricanju odgovornosti
ESC smjernice predstavljaju ESC-ov stav, nakon §to su sagledani dokazi koji su
postojali u vrijeme kada su se pisale smjernice.
Zdravstvenim radnicima se ukazuje da prilikom donosenja klini¢kih odluka u potpunos-
ti uzmu u obzir ove dokaze. Medutim, smjernice ne zanemaruju pojedinaénu odgovor-
nost zdravstvenih radnika tokom donosenja odluka u okolnostima pojedinih pacijena-
ta, prilikom konsultacija s pacijentom, ako je primjereno i potrebno i sa njegovim skrb-
nikom ili njegovateljem. Takode, zdravstveni struénjaci su odgovorni i da tokom propi-
sivanja lijeka, provjere pravila i propise u vezi lijekova i uredaja.
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1. Uvaod

1.1Opseg problema

Kardiovaskularna bolest (KVB) povezana sa trombozom i aterosklerozom zidova
arterija je u Evropijedanod vodS 6 A K Kihelsinthastih.  OA @2 G al Ay dl f
65! [,a0 A dz 1SytalYl dz N} T oB53&xyadal1asSi®rOoOs
1FNRA2@I a1dzZf F NYAK 02fSadAx dzlft 2dz6dz2dzo A Ay
iznosid2 RA Oy 2S 2 ljdidedufar 1S mMdpH YAC

Kardiovaskularne bolesti su povezane sa mnogim faktorima. Jéidamjih, { I 2 O 2
sustarostA YU E &S yS Y20S LINRYA2EKojdeinagh R2]1 RN
promijenit, {1 I 2 OG2 &dz LJz0Sy2Ss>s ySR2 &ielndvikd, FAT A6
visok krvni pritisak, dijabetes tipa 2 i dislipidemije

h @ AY2SNYAOS ol @S &lko teriefhd 6 hgfare Yedinkd a f A LIA R

S
[ FOGAGS 2R {FNRA2OI a1dzf F NYAK 062t Sada

1.2 Dislipidemije

aStloz2t Al Y f drdnikti IrazninSuevingad dovedtiddo promjena

funkcijai/ili nivoa plazmatskih lipoproteinaOvaj proces sam i sa drugim faktorima
kardiovaskularnih bole (i A = LJdz( SY Ay (c&iMd razo} @ebosklerg2.0S  dzii 2 ¢
5Aaf ALMMRSYA2CS 20dzK@I (1 2dzi el denjibisu Edjde{ G I NJ LIz
TyrérayA (2R ALINB6F Glryal Y+. @

UsastavuRA & f ALARSYA 2 vy I ighiadkGroddiol€sle@ES(TCi dz  LINA & dz
fALRLNRGSAYIl €RSING aBdzayirADS LINRPS[A 2SYyAGA al L
i terapijom lijekovima.a S&im, 6 A y A dé&u@ tip8vt dislipidemija dovode do

sklonosti ranom razvoju KVB. Dislipidetfiie {2 R Y S1AK 2RNBSSyAK
pacijenata Y2 3dz A Yl GA NI kdaA seArogu ptipjsatié genesKoj

predispoziciji i/ili komorbidnim bolestima.Ova situaga, kao komplement

upravljanja ukupninKV riziem, zaht2 S @I LJ2 & So y d¥ LA OF iz R A.ING& 1 abA
povezane sa drugim bolestima (sekundarne dislipiderris)ipidemije mogu biti u

interakcijiid I & LJ2 f 2 O ygerfetskor predispazidiford. |



2. Ukupni kardiovaskularni rizik

2.1 Procjenaukupnog kardiovaskularnog rizika

Svi pacijenti se moraju kategorisati ne samo prest@@matskim lipidimanego u isto

vrjeme ipremaNJ} 1 t AGAGAY FlL{1G2NAYlF NA2OGEETSwDiSo
organa ibof Sa i A A o dRojilzialfape Kao Kdkultat §inergijskih djelovanja.

Ova procjena mora obuhvadti i kategorizacijetablica, koje su nastalena osnovu
SLIARSYA2f 210128 KO (&2} w@sRde 2{/ h w9

Odluke o strategipmaterapije ( I R 0 $2a 81 A2dz6 A GA  AieS120A |

240HES At A6sp6di b 6 dyo@ERSL 1 | OA
Ukupni KV rizike stalno aktivanproces iY 2 Gs8procijenitiNI T f A6AGAY YSi2R
koiea$ T +HAYADEadz dAf L Gy2Y yI & LBUGS Bhalit 2 O] A Y

model ima prednosti i nedostatke. lako ne postoji precizaetod, kojim bi se

dzl dzLIY A Y+ NAT A1l yI NITEASGAGAY YAD2AYlF LIR2RA
Otz 2SS 2SRyz2ail @I yabicaje vabrmaypopllardnPrstvako dzLJ2 G NB 6 |
ovim smjernicama stalno koristimave tablic& LINB LJ2 Ndiefelbz2§oritama

koji ispravnije procjenjuju rizikpogledajtewww.heartscore.or

Ukupni KV rizik Bl 6 dzy' | G a { Slikal-20), REREY RFS 6aS 12 L
RS&aS(23IZ4RAOVEY¥2HAY+ R23IF Sl a2l



Kako koristititablice procjene rizika

T

! . St3A2AI CNIlyOdzai122X DNBl2e2x LilfAe.
t 2Nl dz3lF fdz A T SytalkyYl 122$8 dz pagakh 2SRy 2S5
kardiovaskularne smrtnosti, trebaSs NI 1 YA Of 2 [tablia nigkogdzLJ2 (i NB o
rizika (za aktuelne podatke o smrtnosti pogledajte statistike KVB na stranici
http://www.ehnheart.org/). Za sve ostale zemlje u Eopi u obzir uzeti

upotrebu tablice visokog rizika h . w! ¢ L ¢ 9 t! ¢ bW RI adz y
preduzele reviziju nacionalnih podataka o smrtnosti i distribuciji faktora rizika.

Takve tablicesjerovatno bolje predstavljaju aktuelne nivoe rizika.

Da bste AT NI AapBlifLl2 4G+ gft 2SyA RSasSiz232RA0y2

2SRyS 242083 dUINRYZRgRI S d [adLff oz LJd“Syaé
Lf2sS 1228 28 ylIL260fA0S ONAR2SRyz2aiAY!l

t NAOofAOI B 2dzdA &S yI NBRy 22 rizikipkobR ay 22
L2 GNBoy2 2SS AaLINI GAGA LINBYlF @SO0AY @ONRES
Osobamasaniski NAT A1 2Y LINBRRNHGHZ2ZE8 461 RES yAa
lakoy S L2 aidi22A 3IANIYASGYIl @GNAR2SRyz2aild (22l ¢

I F2SRy2 al L2 @S0 yeaSiMennitdt préapprika Y2 N> &S LJ2
lako je g@solutni nivo rizika kod mladih osoyaA 1 I { = NBf F G A By A NRAI
VI @8S6SY VY AQ2dTadidd reltigrdg hzikePk&zB b0 Y2 0S
L2Y23A 1 2R RA2IFIIYy24aGA0ANIy2l 2@0AK 2a20!
Ow tablice se mogu Koristiti i kao pokazatelji smanjenja faktora rizika.
aSSdziAY2SYy&aSavhoz2NI OAlAzaia S @IS A Y BN RS
vrijemeg aiRl 6 S 3Idaydlpdekujfade randomiziranih kontrolisanih

studjah o A6y 23 2342 0 SdzQriednanjupBapaid. y dz

Prisustvo dodatnih fag NI NA T A | lizak HDihoRestetolii isoki TG Y
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Prikazl SCOR#ablicavisokog rizika

Prikaz1 SCORBEablica DSa Si2 32 RA Oy 2 A koNJpdpwatije Rojagrdmay’ S Y + .
FIE1O02NRAYEF NRT AT 112 OG2 adz aidl Nkipnix aLRf X
holesterol, imavisok rizik od kardiovaskularne bolesti (KVVB)abi rizik od fatalne KVB

pretvorili u ukupni rizik od KVB (zbir fatalne i nefatajng}ik od G S ORVB kod

YdzO1 I N} OF LRYYy20AGS al o= 12R O%vyHoeml nx |
Ne zaboravite da se SCOR#Blical 2 NAaAGA (2R 2az2o6l 1228 ySylt
RA2FH06SGS4a2 KNRY A Gintidmuandfakii® Ozjkama dvébmaS dsdkonh f A

nivou, jer ovakve osob@S 6 adz GAaz212 NRARITASYS Azivi R y2a2AK
savjetima o faktorima rizika.



