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Europske smjernice iz 2016. godine za prevenciju
kardiovaskularnih bolesti u klinickoj praksi

Sesta ujedinjena radna grupa europskog udruzenja kardiologa i drugih udruzenja za
prevenciju kardiovaskularnih bolesti u klinickoj praksi.

Ovo dZepno izdanje odrazava konsenzus Zajednicke radne grupe od deset
glavnih europskih profesionalnih udruzenija koji je dokumentovan u punom
tekstu verzije smjernica iz 2016. godine.
Ciljevi su:
* Pomoci zdravstvenim radnicima da preveniraju ili smanje incidencu
oboljevanja od kardiovaskularnih bolesti (KVB).
* Dati savjete u vezi s prioritetima, procjenom rizika kao i savjetovati o
nacinu/stilu Zivota i upotrebi lijekova, ukoliko je to indikovano.

Definicija prevencije kardiovaskularnih bolesti

eliminacija ili minimiziranje uticaja kardiovaskularnih oboljenja i onesposobljenja
za njih vezanih.
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Glavni ciljevi

Pusenje Izbjegavanije ekspozicije duhanskom dimu u bilo kom obliku.
Dijeta Zdrava dijeta, snizen unos zasi¢enih masti sa fokusom na
proizvodima sa cijelim zrnom, povréu, vocu i ribi.
Fizicka Najmanje 150 minuta sedmicno umjerene aerobne fizicke aktivnosti (30
Ativnost minuta 5 dana/sedmi¢no) ili 75 minuta sedmi¢no intenzivne fizicke aktivnosti
(15 minuta 5 dana/sedmi¢no) ili kombinacija gore navedenog.
Tjelesna masa | BM| 20-25 kg/m2. Obim struka <94 cm (muskarci) ili < 80 cm
(zene).
Krvni pritisak | <140/90 mmHg*
Lipidi®
Nivo LDL¢ je Veoma visok rizik: LDL <1,8 mmol/l (70-135mg/dL) ili >50% redukcije?
klju¢an
Visokrizik: LDL <2,5 mmol/L (<100mg/dL) ili redukcija od najmanje
50% (2,6-5,2 mmol/L).
Nizak do umjereni rizik: <3.0 mmol/L (<115 mg/dL).
HDL-C Ne postoji ciljna vrijednost, ali >1.0 mmol/L (>40 mg/dL) za
muskarce i >1.2 mmol/L (>45 mg/dL) za Zene, znak je niskog rizika.
Trigliceridi Ne postoji ciljna vrijednost, ali <I.7 mmol/L (<150 mg/dL) indikuje nizak
rizik, a visi nivoi ukazuju potrebu traganja za drugim riziko faktorima.
Dijabetes HbAIlc <7%. (<53 mmol/mol)

BMI = body mass index; HbAlc = glycated hemoglobin; HDL-C = high-density lipoprotein holesterol;
LDL-C = low density lipoprotein holesterol; FA = fizi¢ka aktivnost.

aKrvni pritisak <140/90 mmHg je generalni cilj. Ciljna vrijednost moze biti vi$a kod starijih osoba, ili niza
kod vecine pacijenata sa dijabetes mellitus-om i kod nekih visoko rizi¢nih pacijenata koji nemaju 3ecernu
bolest, ali koji mogu tolerisati vie antihipertenzivih lijekova razli¢itih grupa.

bNe-HDL-C je razuman i praktican alternativni pokazatelj/cilj zbog toga 3to ne zahtjeva gladovanje. Ne HDL-C
sekundarni ciljevi od <2.6, <3.4 i <3.8 mmol/L (<100, <130 and <145 mg/dL) se preporucuju kod veoma visokih,
visokih, umijerenih i niskih rizi¢nih skupina, respektivno.

Izrazeno je midljenje da lijecnici primarne zdravstvene zastite preferiraju jedan op¢i cilj LDL-C od 2,6 mmol / L
(100 mg / dL). Prihvacajuci jednostavnost ovog pristupa i da bi moglo biti korisno u nekim postavkama, postoji
bolja znanstvena podrska za tri cilja koja se podudaraju s razinom rizika.

4 Ovo je generalna preporuka za one koji imaju veoma visoki rizik.
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Sta je novo u odnosu na Smijernice iz 2012.godine? Koje su klju¢ne

poruke?

+  Strategija, za osobe sa visokim rizikom, se dopunjuje mjerama Javnog zdravstva
koje podsticu zdrav Zivotni stil i smanjuju nivoe riziko faktora za KVB . Zajednicka

strategija se zalaZe za pobolj$anje zdravlja kardiovaskularnog sistema u cijeloj

populaciji, od detinjstva pa nadalje, sa posebnim akcijama za poboljSanje kvaliteta

Zivota i zdravlja kod pojedinaca koji spadaju u grupu sa povecanim rizikom ili /i sa ve¢
postojecim kardiovaskularnim oboljenjem.

Posebna poglavlja posvecena su pristupu stanovnistvu koji promovise zdravu
zivotnu okolinu i zdrav stil Zivota, ukljucujuéi prehranu, vjezbanje, prestanak
pusenja,izbjegavanje zloupotrebe alkohola. Zdravstveni profesionalci imaju vaznu
ulogu kao zagovornici ovog pristupa.

*  Veci naglasak stavljen je na markere rizika KVB u relevantnim skupinama, kao
$to su mlade i starije osobe, Zene i etnicke manjine.

* Promocija fizicke aktivnosti i zdravog Zivotnog stila u svim okruzenjima i svim
grupama stanovnistva, pocevsi od djetinjstva. Zdravstveni radnici i
njegovateljice trebaju biti primjer pridrzavajuci se zdravog nacina zivota kao $to
je npr. prestanak pusenja ili upotreba duhanskih proizvoda.

* Odijeljci preventivnih intervencija su na in dividualnom nivou i odnose se na pacijente
sa specificnim bolestima ukljucujuéi i fibrilaciju atrija, koronarnu arterijsku bolest,
hronicnu sréanu slabost, cerebrovaskularne bolest i perfernu arterijsku bolest.

* Proces pracenja aktivnosti i rezultata prevencije KVB se podrazumijevaju.

Vaznost prevencije KVB u klinickoj praksi.

* Aterosklerotske KVB su vodeci uzrok prijevremene smrti Sirom svijeta.

One pogadaju i muskarce i Zene; od svih smrti koje se dese prije 75 godina

Zivota u Evropi, 42 % su zbog KVB kod Zena i 38 % kod muskaraca.

Dozivotni pristup kradiovaskularnim rizicima je dosta vazan obzirom da su i rizici i

prevencija bolesti dinamicna pojava i povezani su sa starenjem ifili akumulacijom

komorbiditeta.

*  Zdravstveni radnici igraju vaznu ulogu u postizanju ovog Zivotnog pristupa u svojoj klinickoj praksi.
Vecina pacijenata se prati u primarnoj praksii i poZeljno je provjeriti populaciju za faktore rizika od
KVB-i.
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Ekonomska isplativost prevencije KVB

* Stopa mortaliteta kod koronarne arterijske bolesti (CAD) mogla bi se prepoloviti
samo skromnim smanjenjem faktora rizika, a osam prehrambenih navika bi moglo
prepoloviti smrt od KB. Smanjivanje populacijskog kardiovaskularnog rizika za 1% bi
sprijecilo 25 000 slucajeva KVB i napravilo ustedu od 40 miliona eura godiSnje u
jednoj evropskoj zemlji.

* U posliednje tri decenije, smanjenje smrtnosti od KVB za vise od polovine se pripisuje
promenama u nivou faktora rizika kod populacije, prije svega smanjenja nivoa
holesterola i krvnog pritiska i pusenja. Ovaj povoljan trend djelimi¢no je nadoknaden
povecanjem drugih faktora rizika, uglavnom gojaznosti i tipa 2 DM.

Ko ¢e imati koristi od prevencije! Kada i kako procijeniti rizik i

prioritete?

* Ateroskleroza je obicno rezultat mnogih faktora rizika: prevenciju
kardiovaskularnih bolesti kod pojedinaca treba prilagoditi njihovom ukupnom
KV riziku: $to je ve(i rizik, to mjere moraju biti intenzivnije.

Kada procijeniti ukupni kradiovaskularni rizk?

¢ Skrining je identifikacija neprepoznate bolesti ili, u ovom slucaju, nepoznatog
povecanog rizika od KVB kod pojedinaca bez simptoma i moze se obaviti
oportunisticki (tj. kada se pojavi prilika, npr. kada se pojedinci konsultuju sa svojim
doktorom porodi¢ne medicine/opste prakse zbog nekog drugog razloga) ili
sistematicno (tj. u opstoj populaciji kao dio programa skrininga ili u ciljanim
subpopulacijama kao $to su subjekti sa pozitivnom porodi¢nom anamnezom i
prijevremenog kardiovaskularnog incidenta ili familijarne hiperlipidemije).

* Ove smjernice preporucuju sistematican pristup procjeni kardiovaskularnog
rizika fokusirajuci se na populacije koje vjerovatno imaju visi kardiovaskularni
rizik.
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Preporuke za procjenu kardiovaskularnog rizika

Preporuke

Sistematicna procjena KV rizika se preporucuje kod pojedinaca sa povecanim KV
rizikom tj. sa porodi¢nom anamnezom pozitivnom na iznenadnu i preuranjenu
KVB, familijarnom hiperlipidemijom, glavnim faktorima KV rizika (kao 3to su
pusenie, visok KP,DM ili povecani nivo lipida) ili sa komorbiditetima koji
Preporuceno je ponavljati procjenu KV rizika svakih 5 godina, pa
cak i ce$ce za pojedince koji imaju izrazito povecan rizik i koji
zahtjevaju tretman.

Sistematicna procjena KV rizika se moze odnositi i na muskarce >40
godina i na zene >50 godina Zivota ili u postmenopauzalnoj dobi bez
poznatih KV riziko faktora.

Sistematicna procjena KV rizika za muskarce <40 godina i za
Zene<50 godina sa nepoznatim KV rizicima se ne preporucuje.

KPII=‘ krvni pritisak; KV = kardiovaskularni; KVB = kardiovaskularna bolest/bolesti; DM = diabetes
mellitus.

*Klasa preporuke. ®Nivo dokaza

Kako procijeniti ukupni kardiovaskularni rizik?

*  Jako je bitno da su klini¢ari u stanju procijeniti KV rizik brzo i sa velikom preciznoi¢u .
Ova tvrdnja je dovela do razvoja tabele rizika koja se koristila u smjernicama 1994. godine:
Systemic Coronary Risk Estimation (SCORE) www.escardio.org/Guidelines-&-Education/
Practice-tools/CVD-prevention-toolbox/SCORE-Risk-Charts ili
www.heartscore.org

Kod naizgled zdravih osoba, KV rizik je u principu rezultat multiplih, medwsobno
zavisnih faktora. Ukupni procijenjeni KV rizik je osnova za prevenciju KVB-i.

SCORE, koji procjenjuje desetogodidnii rizik za prvi fatalni kardiovaskularni incident,
ise preporucye za procjenu rizika i moze uticati na odredivanje adekvatnog modaliteta
lije¢enja, a moze pomoci i kod sprecavanja sub- i predoziranja lijekovima. Drugi validni
sistemi za procjenu rizika mogu biti korisna alternativa za SCORE.

Procjena ukupnog KV rizika omogucava fleksibilnost; iako se jedan faktor rizika ne moze
promijeniti, treba se potruditi vise oko ostalih faktora i na taj nacin smanjiti ukupni rizik.
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Preporuke za nacin procjene KV rizika

Preporuke

Procjena ukupnog KV rizika, koriste¢i neki sistem za procjenu rizika ako $to je
SCORE, se preporucuje za odrasle osobe starije od 40 godina Zivota, osim ako
su oni automatski okarakterisani kao visoko rizicni ili veoma visoko rizi¢ni u
kontekstu dokumentovane KVB, DM (>40 godina Zivota), bubrezne bolesti ili
jako povisenog jednog faktora rizika (Tabela kategorija rizka).

KV = kardiovaskularni; DM = diabetes mellitus; SCORE = Systematic Coronary Risk Estimation.
aKlasa preporuka. bNivo dokaza.

Kako koristiti tabele za procjenu rizika?

* SCORE tabele se koriste kod naizgled zdravih ljudi, ne kod onih sa verifikovanom
KVB ili kod onih koji imaju veoma visok ili visok rizik zbog drugih razloga
(Tabela kategorija rizika, stranica 15).

* Za drzave sa niskim rizikom upotrebljavati tabelu niskih rizika, a za ostale
evropske zemlje i zemlje Mediterana koristiti tabelu visokih rizika,

* Da bi se individui odredio 10-godisnii rizik od smrti uzrokovane sa KVB, potrebno je
naci tabele za odgovarajui spol, pusacki status i (priblizno) godine Zivota. U tabeli naci
polje najblize pacijentovom arterijskom pritisku i ukupnom holesterolu. Procjena rizika
se treba podici za stepen ako je osoba bliza sljedecoj starosnoj grupi.

* lako nijedan prag nije univerzalno primjenjiv, intenzitet savjeta treba povecati s
povecanjem rizika. Ucinak intervencija na apsolutnu vjerovatnost razvoja KV
incidenata povecava se s rastucim osnovnim rizikom; tj. broj pojedinaca koji su
trebali lije¢enje da bi se sprijecio jedan incident se smanjuje s povecanjem
rizika.

* Osobe sa niskim ili umjerenim rizikom (kalkulirani SCORE <5%) bi trebalo
savjetovati da zdravim nacinom Zivota i odrze svoj niski ili umjereni rizik.

*Osobe sa visokim rizikom (kalkulirani SCORE 5% i <10%) trebaju kvalitetniji nacin
Zivota, a mogu biti i kandidati za medikamentoznu terapiju.

*Osobe sa veoma visokim rizikom (kalkulirani SCORE 10%): medikamentozni
tretman je Cesto potreban.
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Upotreba tabela za procjenu rizika bi trebala biti interpretirana u skladu sa poznavanjem sljedecih aspekata:

Tabele pomazu kod procjene rizika ali moraju biti interpretirane u skladu sa
klinickim znanjem i iskustvom ljekara, i u kontekstu faktora koji mogu
modifikovati procijenjeni rizik (vidi dole).

Relativni rizik moze biti visok kod mladih osoba, ¢ak i kada je 10-godisnji apsolutni
rizik nizak, zato $to KV incidenti obi¢no nastaju kasnije u Zivotu. Tabela za procjenu
relativnog rizika ili tabela za procjenu rizika u skladu sa Zivotnom dobi mogu biti od
pomoci za prepoznavanie i savjetovanje takvih osoba (vidi dole).

Kod osoba starijih od 60 godina pragovi bi trabali biti interpretirani vise
linearno, zbog toga $to je njihov rizik vezan za godine starosti oko tih nivoa,
ecak i kada su drugi nivoi KV riziko faktora “normalni”. Na primjer, nekritican
pocetak medikamentoznog tremana svih starijih osoba sa rizikom veéim od
praga od 10% bi trebao biti obeshrabren.

NiZi rizik kod Zena je objasnjen time da je razlika u riziku 10 godina — rizik 60-
godi$nje Zene je slican onom kod 50-godi$njeg muskarca. Na kraju, viSe Zena
umre od KV incidentata od muskaraca.

Tabele mogu se koristiti da bi priblizno prikazale efekte smanjivanja faktora rizika,
uzevsi u obzir da mora pro¢i jedan vremenski period do smanjena rizika, i da
rezultati randomiziranih kontrolisanih studija uopsteno daju bolje predikcije
prednosti intervencija, tj. promjena Zivotnih navika. Oni koji prestanu koristiti
cigarete, samnjuju rizik za 50%.
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ZENE

SCORE tabela: 10-godisnji rizik od fatalnih kardiovaskularnih bolesti kod populacija u
dravama sa (VEOMA) VISOKIM kardiovaskualrnim rizikom baziranom na sljedecim riziko
faktorima:godine, spol, pusenje,sistolni krvni pritisak,ukupni holesterol.
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KVB =kardiovaskulerne bolesti; SCORE = Systematic Coronary Risk Estimation.
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SCORE tabela: 10-godi3nji rizik od fatalnih kardiovaskularnih bolesti kod populacija u
drzavama sa NISKIM kardiovaskualrnim rizikom baziranom na sljedecim riziko
faktorima:godine, spol, pusenje,sistolni krvni pritisak,ukupni holesterol.
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KVB = kardiovaskularne bolesti; SCORE = Systematic Coronary Risk Estimation

Drzave sa niskim rizikom su: Andora, Austrija, Belgija, Kipar, Danska, Finska, Francuska, Njemacka, Grcka, Island,
Ifska, Izrgel, Italija, Luksemburg, Malta, Monako, Holandija, Norveska, Portugal, San Marino, Slovenija, Spani]a,
Svedska, Svicarska i Ujedinjeno kraljevstvo.
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Tabela relativnog rizika, izvedena iz SCORE.
Moze se koristiti za prikazivanje mladih ljudi sa niskim apsolutnim rizikom u odnosu na
druge u njihovoj starosnoj grupi. Njihov rizik moze biti mnogo puta ve¢i. Ovo moze pomodi
u shvatanju da promjene Zivotnog stila mogu znatno smanjiti relativni rizik, kao i smanijiti
povecanije rizika koji ¢e se desiti sa starenjem.
Konverzija holesterola: mmol/L = =»mg/dL: 8 =310, 7 =270, 6 = 230, 5 = 190, 4 = 155.

|Nepu§aé | | Pusac
E-@ 180[3[3]45]6 6|7]810]12
‘E\E. 160[2(3[34]4 a|sle|7]s
S| moi]z2]2]2]3 3[3(4]5]6
i%~§ 120011 [1]2]2 2/2[33]4
4 5 6 7 8 4 5 6 7 8
Holesterol (mmol/L)

© ESC 2016
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Rizik u odredenoj Zivotnoj dobi, izvedeno iz SCORE.

Rizik u odredenoj Zivotnoj dobi osobe sa nekoliko riziko faktora je isti kao i kod starije
osobe bez riziko faktora, 3to je i prikazano u tabeli. Ovo moze pomo¢i kod motivacije za
promjenu Zivotnih navika radi smanjenja rizika.

MUSKARCI

| [ Pusac

Nepusuc ] Dob [ Nepusac

180 [ERERERD) 1416 19 22
160 10 12 13 1113 15
140
120
Rizik ovog 40-
godisnjeg

180
160
140 2 2 2

120 2 2

muskarca, pusaca
sa riziko faktorima
je isti (3%) kao i
kod 60-godisnjeg
muskarca sa
idealnim nivoima
riziko faktora -
stoga, njegove
riziko godine su 60
godina.

180 2 2
160 2 2 2

45 6 7 8
Trrr
150 200 250 300
mg/dL

10%-14% e

e 10-godisnji rizik od

396-4% fatalnh KVBu

2% populagiama s

1%

<1% visokim KV rizikom|
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Pojedinci sa najvi§im rizikom najviSe dobijaju od preventivnih napora, a to vodi
prioritetima.

AR 04 Gl [spitanici sa bilo kojim od sljedecih:

* Verifikovana KVB, dokazana klinicki ili nedvosmislenim imaging-om
Klinicki verifikovana KVB ukljucuje prethodni AIM,AKS, koronarnu
revaskularizaciju i druge arterijske revaskularizacijske procedure,
mozdani udar i TIA, aneurizma aorte i PAB . Nedvosmisleno
verifikovana KVB imaging metodama podrazumijeva signifikantan plak
na koronarnoj angiografiji ili ultrazvuku karotidnih arterija. To NE
podrazumijeva povisene parametre kod kontinuiranog imaging-a kao
sto je debljina intima - medije karotidnih arterija.

.

DM sa ostecenjem ciljnih organa kao sto je proteinuria ili sa velikim
riziko faktorima kao sto je pusenje ili sa naznacenom
hiperholesterolaemijom ili nazacenom hipertenzijom.

* Teska HBB (hronica bolest bubrega) (GFR <30 mL/min/|.73 m?).

* lzracunati skor - SCORE =10%.

Visok rizik Ispitanici sa:

* Poviseni pojedinacni naznaceni riziko faktori, narocito holesterol
>8 mmol/L (>310 mg/dL) (u npr.familijarnoj hiperholesterolaemiji)
ili KP=180/110 mmHg.

* Vecina ostalih ljudi sa DM (sa izuzecem mladih ljudi sa DM tip |
i oni bez velikih riziko faktora, sto moze biti kod niskog ili
umjereng rizika).

* Umjerena HBB (GFR 30-59 mL/min/.73 m?).

* Izracunati SCORE =5% and <10%.

Umijeren rizk SCORE je =1% i <5% kod 10 godina. Mnogi srednjovjecni
ispitanici spadaju u ovu kategoriju.
Nizak rizik SCORE <1%.

AKS = akutni koronarni sindrom; AIM = akutni infarkt miokarda; KP = krvni pritisak; HBB = hronicna
bubrezna bolest; KVB = kardiovaskularna bolest; DM = diabetes mellitus; GFR = glomerular filtration rate; PAB =
periferna arterijska bolest; SCORE = systematic coronary risk estimation; TIA = tranzitorni ishemijski atak.
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Izmienijivaci izracunatog ukupnog kardiovaskularnog rizika

Osim konvencionalnih glavnih KV faktora rizika uklju¢enih u grafikone rizika, postoje i

drugi faktori rizika koji mogu biti relevantni za procjenu ukupnog rizika od KVB-i.

+ Radna grupa preporucuje dodatnu procjenu faktora rizika ako takav faktor rizika
poboiava Idasifiaciu rizila i ako je progiena izvodijiva u svakodnevnoj praksi.

* Primjeri modifikatora rizika koji ¢e verovatno imati reklasifikacioni potencijal
su: socio-ekonomski status, drustvena izolacija ili nedostatak socijalne
podrske; porodicna anamneza preuranjene KVB; indeks telesne mase i
centralna gojaznost; izracunati tomografski koronarni kalcijum score;
aterosklerotski plakovi utvrdene skeniranjem karotidne arterije; glezanj-
brahijalni indeks krvnog pritiska.

* Reklasifikacija je najviSe vrijedna kada je rizik pojedinca blizu praga odlucivanja,kao
§to je SCORE rizik od 5%. U situacijama veoma visokog ili veoma niskog rizika
uticaj dodatnih faktora rizika je malo vjerovatan da bi promijenio odluke
postupanja.

* Dok prisustvo modifikatora rizika moze premestiti procenjeni rizik pojedinca
na gore, odsustvo ovih modifikatora treba da dovede do smanjenja
procenjenog rizika pojedinca

Porodicna istorija/(epi) genetika

Preporuke za procjenu porodicne istorije | (epi) genetike

Preporuke

Procjena porodicne istorije prijevremenog KV incidenta (definisana kao
fatalni ili ne-fatalni KV dogadaj ili / i utvrdena dijagnoza KVB u prvom
stepenu muskih rodaka prije 55. godina Zivota ili Zenskih rodaka prije 65.
godine) se preporucuje kao dio procjene kardiovaskularnog rizika.

Opsta upotreba DNK testova za procjenu rizika KVB-i se ne preporucuje.

VB = kardiovaskularna bolest. *klasa preporuke. *nivo dokaza.

Psihosocijalni riziko faktori
* Nizak socio-ekonomski status, nedostatak socijalne podrske, stres na poslu i porodi¢ni,
zivot, neprijateljstvo, depresija, anksioznost i drugi mentalni poremecaji doprinose

16
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riziku od razvoja KVB-i i losije prognoze KVB-i, a odsustvo ovih stavki je
povezano sa manjim rizikom od razvoja KVB-i i boljem prognozom KVB-i.

Psihosocijalni faktori rizika deluju kao prepreke u pridrzavanju tretmana i

naporima na pobolj$anju nacina Zivota, kao i promociji zdravlja kod pacijenata i
populacije.
Preporuke za procjenu psihosocijalnih riziko faktora

Preporuke

Procjenu psihosocijalnog faktora rizika, uz koristenje klinickog intervjua ili
standardizovanih upitnika, treba razmotriti kako bi se identifikovale
moguce prepreke u promjeni nacina Zivota ili pridrzavanja uzimanja
lijekova kod pojedinaca sa visokim rizikom od KVB-i ili sa utvrdenim KVB.
Klasa preporuje. °Nivo dokaza.

Cirkuli$uci i urinarni biomarkeri
* KV cirkulacioni i urinarni biomarkeri imaju nikakvu ili samo ogranic¢enu vrijednost kada se
dodaju u procjenu rizika KVB-i SCORE sistemom.

* Postoje dokazi pristrasnosti objavljivanja u oblasti novih biomarkera rizika od
CV-a, $to dovodi do naduvane procjene snage udruzivanja i potencijalne
dodatne vrijednosti.

Preporuke za procjenu cirkuli§ucih i urinarnih biomarkera

Preporuke

Rutinska procjena cirkulisucih ili urinarnih biomarkera se ne
preporucuije for refinement of CVD risk stratification.

*Klasa preporuke *Nivo dokaza.

Mjerenje predilinicke vaskularne Stete
* Rutinski skrining sa sa slikovnim metodama, kao prediktor buduceg KV dogadjaja,

se generalno ne preporucuje u klinickoj praksi.

* Neke metode za snimanje mogu se smatrati modifikatorima rizika u proceni
rizika KV, tj. kod pojedinaca sa izracunatim rizikom od KV-a zasnovanim na
glavnim konvencionalnim faktorima rizika oko praga odlucivanja.
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Preporuke za pretklinicka merenja vaskularnih oSteéenja

Preporuke

Mjerenje kalcijuma koronarnih arterija, detekcija ateroskleroti¢nih
plaka pomocu skeniranja karotidne arterije, indeks ankle-brachii
mogu se smatrati modifikatorima rizika u procjeni rizika KV-a.

Skrining ultrazvuk debljine karotidne intime-medije za KV procjenu
rizika se ne preporucuje.

KV = kardiovaskularni.

Klinicka stanja koja uticu na kardiovaskularne bolesti

Influenza

* Postoji veza izmedu akutnih respiratornih infekcija, narocito onih koje se desavaju
u vremenu vrhunca virusa influence i AIM.

Preporuke za vakcinaciju protiv influence

Preporuke

Godisnja vakcinacija protiv influence moze se razmotriti kod
pacijenata sa potvrdenom KVB.

*Klasa preporuke *Nivo dokaza.

Pacijenti ljjeceni od karcinoma
* Pacijenti u borbi sa karcinomom nakon tretmana hemoterapijom ili radioterapijom
imaju povecan rizik od KVB.

* Povecana incidenca KVB je povezana sa (kombinacija) pruzenog tretmana i date
doze.

* Prisustvo tradicionalnih KV rizikofaktora kod pacijenata sa karcinomom
povecavaju dalji kardiovaskularni rizik.
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Preporuke za pacijente lijecene od karcinoma

Preporuke

Kardioprotekcija® kod visokorizicnih pacijenata, koji su primili
hemoterapiju tip | “trebala bi se razmotriti radi prevencije disfunkcije LV.

Optimizacija KV rizik profilabi se trebala razmotriti kod pacijenata
lijecenih od karcinoma.

KV = kardiovaskularni; LV = lijevi ventrkul.

“klasa preporuke. *nivo dokaza.
“npr. profilakticki tretmani, ukljucuju¢i b-blokatore, angiotenzin konvertriraju¢i enzimske inhibitore,
dexrazozane ' Statine.

“Visokoriziéni pacijenti su vecinom one osobe koje primaju visoke kumulativne doze hemoterarije tipa | ifili
kombinovani tretman sa drugim hemoterapeutskim agensima i radioterapijom, i/ili sa nekontrolisanim KV

rizikofaktorima. Hemoterapija tip | indukuje ireverzibilne kardiootoksicne efekte: antraciklini su prototip
agenata tipa | .

Autoimune bolesti
* Reumatoidni arthritis (RA) povecava KV rizik nezavisno o tradicionalnim rizikofaktorima
sa relativnim rizikom od 1,4-1,5 kod muskaraca i Zena, respektivno.

* Postoji sve viSe dokaza da druge imunoloske bolesti, poput ankilozantnog
spondilitisa ili rane teske psorijaze, takoder povecavaju rizik od CV-a, pri ¢emu se
relativni rizici priblizavaju onima u RA.

* Post hoc analiza dvaju statinskih studija sugeriSu da je relativno smanjenje
ucestalosti KVB u autoimunim bolestima usporedivo s onima koje se vide pod
ostalim uslovima.

Preporuke za autoimune bolesti

Preporuke

Treba uzeti u obzir kori$tenje multiplikatora faktora rizika od 1,5 za rizik
od KVB u reumatoidnom artritisu, narocito ako je aktivnost bolesti visoka.

Upotreba multiplikatora rizika od 1,5 za rizik od CV-a kod imunoloskih
inflamatornih bolesti, osim reumatoidnog artritisa, moze se uzimati u
obzir pacijent-po-pacijentu, u zavisnosti od aktivnosti / ozbiljnosti bolesti.

KV = kardiovaskularni
*klasa preporuke. ®Nivo dokaza
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Sindrom opstruktivne sleep apnee
* Postoji povezanost izmedu sindroma opstruktivne sleep apneje i hipertenzije,
koronarne bolesti, atrijalne fibrilacije, mozdanog udara i srcane slabosti

Erektilna disfunkcija
* Erektilna disfunkcija (ED) je povezana sa buducim KV dogadjajima kod muskaraca sa ili
bez potvrdjene KVB.

Preporuke za erektilnu disfunkciju

Preporuke

Treba razmotriti procjenu KV faktora rizika i znakove ili simptome
KVB kod muskaraca s ED.

KVB-kardiovaskularna bolest; ED = erektilna disfunkcija. *klasa preporuke. *nivo dokaza.

Relevantne gupe

Pojedinci <50 godina zivota
* Nekim ljudima, mladim od 50 god. sa niskim apsultnim KV rizikom i visokim relativnim ili
dozivotnim KV rizikom bi trebali predloziti promjenu Zivotnih navika, kao minimum.

¢ Neki mladi ljudi ¢e imati visok faktor rizika od jednog KVB koji sami sebi
opravdavaju intervenciju, kao $to je nivo holesterola> 8 mmol / L ili KP
180/110 mmHg ili vise.

* Najvaznija grupa ljudi ispod 50 godina su oni sa porodi¢nom istorijom
preuranjene KVB koji treba testirati na familijarnu hiperholesterolemiju i
postupati prema tome.

Preporuke za osobe koje imaju <50 starosti

Preporuke

Preporucuje se da se uradi skrining svih pojedinaca mladih od 50 godina, sa
porodi¢nom anamnezom pozitivnom na preuranjenu KVB kod srodnika
prvog stepena (muskaraci mladi od 55 godina i zene mlade od 65 godina )
na familjarnu hiperholesterolemiju koriste¢i validiran klinicki score..

*Klasa preporuke. ®Nivo dokaza.
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Stariji
+ Starost je dominantan pokreta¢ kardiovaskularnog rizika a vecina osoba ima ve¢ (vrlo)
visok rizik u dobi od 65 godina.

* Posebno kod najstarijih medu starim, upravljanje KV rizikom je kontroverzno.
Prema tome, preporuke faktora rizika kod starijih treba uzeti uz oprez ,
nezeljene efekte treba pazljivo pratiti, a tretman treba periodi¢no preispitati.

* Diskusija sa pacijentima o kvalitetu Zivota, kao i o etickim dilemama tretiranja
rizika koji su svojstveni starenju, ukupnom opterecenju lijecenja lijekova i
neizbjeznoj neizvjesnosti koristi.

Zene-specificna stanja
* Nekoliko opstretickih komplikacija, narocito preeklampsia i hipertenzija u trudnodi,
su povezane sa visim KV rizikom kasnije, u Zivotu. Ovaj
povisen rizik je barem djelimi¢no objasnjen hipertenzijom i dijabetesom.

Preporuke za zene-specifi¢na stanja

Preporuke Klasa® m

Kod Zena sa istorijom pre-eklampsije i / ili hipertenzije izazvane
trudnoci, potrebno je razmotriti periodi¢nu procjenu hipertenzije i lla B
DM.

Kod Zena sa istorijom sindroma policisti¢nih jajnika ili gestacijskog

DM, potrebno je razmotriti periodicni skrining za DM. fia 8

Kod Zena sa istorijom prijevremenog porodaja moze se

razmotriti periodi¢ni skrining za hipertenziju i DM. 1ib 8

DM = diabetes mellitus. *Klasa preporuke. *Nivo dokaza.
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Etnicke manjine
* Rizik za KVB znatno varira izmedu grupa imigranata. Juzni azijski i podsaharski
Afrikanci imaju veci rizik, dok kinezi juznoamerikanci imaju manji rizik.

* Juzne azijate karakteriSe visoka prevalenca i neadekvatno lije¢enje DM.

* Sadasnje jednacine procjene rizika ne pruzaju adekvatne procjene rizika KVB kod
etnickih manjina.

Preporuke za etnicke manjine

Preporuke

U procjeni KV rizika treba uzeti u obzir etnicitet.

KVB = kardiovaskularne bolesti. *Klasa preporuke. ®Nivo dokaza.

Intervencije faktora rizika na individualnom nivou

Promjena ponasanja
+  Kognitivno-bihevioralne metode su efikasne u pruzanju podrske osobama u usvajanju
zdravog nacina Zivota.

Preporuke za olak¥avanje promjena ponasanja

Preporuke

Uspostavljene strategije kognitivnog ponasanja (npr. motivaciona
intervencija) kako bi se olaksala promjena nacina Zivota.

Preporucuje se ukljucivanje multidisciplinarnih zdravstvenih
stru¢njaka (npr. Medicinskih sestara, dijeteticara, psihologa).

Kod pojedinaca sa veoma visokim rizikom od KVB preporucuju se
multimodalne intervencije koje integriSu medicinske resurse sa
obrazovanjem o zdravom nacinu Zivota, fizickoj aktivnosti, upravljanju
stresom i savjetovanju o psihosocijalnim faktorima rizika.

KVB= kardiovaskularna bolest. *Klasa preporuke. ®Nivo dokaza.
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Psihosocijalni faktori

* Tretman psihosocijalnih faktora rizika moze se suprotstaviti psihosocijalnom stresu,
depresiji i anksioznosti, ¢cime se olakSava promjena u ponasanju, kvalitet
Zivota i prognoza.

Preporuke za psihosocijalne faktore

Preporuke

Multimodalne intervencije ponasanja, integriranje zdravstvene
edukacije, fizicke vezbe i psiholoske terapije za psihosocijalne
faktore rizika i suzbijanje bolesti preporucuju se kod pacijenata sa
postojecom KVB i psihosocijalnim simptomima radi poboljsanja
psihosocijalnog zdravlja.

Upucivanje na psihoterapiju, lijekove ili kolaborativno zbrinjavanje
treba uzeti u obzir u slu¢aju klini¢ki znacajnih simptoma depresije,
anksioznosti ili neprijateljstva.

Tretiranje psihosocijalnih faktora rizika sa ciljem sprecavanja KAB
treba uzeti u obzir kada je sam faktor rizika dijagnosticki
poremecaj (npr. depresija) ili kada faktor pogorsa klasi¢ne faktore
rizika.

KAB = koronarna arterijska bolest; KVB = ckardiovaskularna bolest.
Klasa preporuke. ®Nivo dokaza
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Sedentarno ponasanje i fizicka aktivnost
* Redovna fizicka aktivnost (FA) je osnova za KV prevenciju; u¢es¢e smanjuje
smrtnost svih uzrocnika i KV smrtnost.

*  FA povecava fizicku sposobnost i poboljsava mentalno zdravlje.
* Sedentarne subjekte treba podsticati da zapo¢nu laganu aerobnu FA.

Preporuke za fizi¢ku aktivnost

Preporuke

Preporucuje se zdravim odraslima svih uzrasta da izvode najmanje 150
minuta sedmi¢no umjerenog intenziteta ili 75 minuta sedmi¢no
intenzivne aerobne FA ili ekvivalentne kombinacije istih.

Za dodatne pogodnosti kod zdravih odraslih preporucuje se
postepeno povecanje aerobne FA do 300 minuta sedmi¢no
umjerenog intenziteta ili 150 minuta sedmicno jakog intenziteta
aerobne FA ili ekvivalentne kombinacije.

Preporucuje se redovna procjena i savjetovanje o FA-i kako bi se
promovisao angazman i, ako je potrebno, podrska povecanju obima
FA-i tokom vremena.©

FA se preporucuje kod osoba sa niskim rizikom, bez dalje
procjene.

Trebalo bi razmotriti vise sesija FA-i, od kojih svaka traje >
10 minuta i ravnomjerno se povecava tokom ¢itave sedmice,
tj. 4-5 dana u sedmici i po mogu¢nosti svakog dana u sedmici.

Klinicka evaluacija, uklju¢ujuci i testiranje vjezbi, se treba uzeti u obzir
kod sedentarnih osoba sa KV-im rizicima koji namjeravaju da se
ukljuce u intenzivnu FA ili sport.

KV = kardiovaskularni FA = fizi¢ka aktivnost. *klasa preporuke. *nivo dokaza.
“Volumen - ukupna sedmicna doza FA
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Intervencije pusenja

*  Zaustavljanje pusenia je najefikasnija strategija za prevenciju KVB-i.

* Postoji jaka dokazna baza za: kratke intervencije sa savjetima za zaustavljanje
pusenja, sve vrste terapije zamjene nikotina (NRT), bupropiona, vareniklina,
efikasnije upotrebe lijekova u kombinaciji osim NRT plus vareniklin; najefikasniji
su kratke intervencije plus pomo¢ pri zaustavljanju terapije lijekovima i pracenju
podrske.

* Elektronske cigarete (e-cigarete) mogu pomoci u prestanku pusenia, ali treba da
budu pokrivene istim ograni¢enjima za promet kao cigarete.

* Pasivno sekundarno pusenje nosi znacajan rizik, sa potrebom da se zastite
nepusaci.

Preporuke za strategije intervencije puSenja

Preporuke

Preporucuije se da se identifikuju pusaci i da se ponavljaju savjeti u
vezi sa prestajanjem pusenja i ponudi pomodi, uz pomo¢ podrske i
pracenja, terapije zamjene nikotina, varenikline i bupropiona
pojedinacno ili u kombinaciji.

Preporucuje se prekidanje pusenja duhana ili biljnih proizvoda,
obzirom da snazno i nezavisno uzrokuju KVB.

Preporucuje se izbjegavanje pasivnog pusenja

KVB = kardiovaskularna bolest. *Klasa preporuke. "Nivo dokaza.

Strategija za prekid pusenja u rutinskoj praksi

PITAJ: Sistematski se, u svakoj prilici, raspituj o statusu pusenja.
SAVJETUJ: Nedvosmisleno podstici sve pusace da prestanu sa pusenjem.
PROCIJENI: Odredite stepen zavisnosti | spremnosti osobe da prestane sa pusenjem.
Dogovorite se o strategiji za prestanak pusenja, ukljucujuci postavljanje
POMOZI: ) ) ) P < N
datuma prekida, savjetovanje o ponasanju i farmakolo$ku podrsku.
UREDI/DOGOVORI:| Uredite/dogovorite raspored za pracenje.
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Ishrana i tjelesna teZina
* Prehrambene navike uti¢u na rizik od KVB i drugih hroni¢nih bolesti kao sto
jenprrak

Energetski unos treba ograniciti na koli¢inu energije potrebne za odrzavanje (ili
dobijanje) zdrave tezine; odnosno BMI> 20,0 i <25,0 kg / m2.

Uopsteno govoreci, postujuci pravila za zdravu ishranu, nema potrebe za
dijetetskim suplementima.

Prekomjerna teZina i gojaznost su povezani sa povecanim rizikom od KV smrti i
smrtnosti drugih uzro¢nika. Smrtnost je najniza kod BMI od 20-25 kg / m2 (kod
onih <60 godina). Smanjenje teZine ne moze se smatrati zastitom od KVB-i.

Zdrava tezina kod starijih je veca nego kod mladih i srednjovjecnih osoba.

Postizanje i odrzavanje zdrave teZine ima povoljan uticaj na metabolicke riziko
faktore (KP, lipide u krvi, toleranciju glukoze) i nizi KV rizik.

Preporuke za ishranu

Preporuke

Zdrava ishrana se preporucuje kao kamen temeljac - osnova za
prevenciju KVB kod svih pojedinaca.

Preporucliivo je da osobe sa zdravim teZinom odrzavaju svoju tezinu.
Preporucuje se da gojazne osobe i osobe sa prekomjernom tezinom
postignu zdravu teZinu kako bi smanjili KP, dislipidemiju i rizik od
razvoja DM tipa 2 a, a samim tim i pobolj3ali profil KV rizika.

KVB = kardiovaskularna bolest.

Klasa preporuke. *Nivo dokaza.
“BMI 20-25 kg/m?. Dokazano je da je zdrava teZina kod starijih ve¢a nego kod mladih i
srednjovjecnih osoba.
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Karakteristike zdrave ishrane

* Zasi¢ene masne kiseline da ¢ine < 10% ukupnog unosa energije, u zamjenu za
polinezasi¢ene masne kiseline.

* Trans nezasi¢ene masne kiseline: $to je manje moguce, pozeljno bez unosa iz preradene
hrane, i <1% ukupnog unosa energije iz prirodnog porijekla.

* <5 g soli dnevno.

* 3045 g vlakana dnevno, pozeljno iz Zitarica cijelog zrna.

* 2200 g vo¢a dnevno (2-3 porcije).

* 2200 g povréa dnevno (2-3 porcije/serviranja).

* Riba 1-2 puta sedmi¢no.

* 30 g neslanih orasastih plodova.

* Konzumaciju alkoholnih pi¢a treba ograniciti na 2 ¢ase dnevno (20 g / dan alkohola)
za muskarce i | ¢asu dnevno (10 g/ dan alkohola) za Zene.

* Neophodno je odgovoriti od konzumiranja $ec¢erom zasladnih bezalkoholnih i alkoholnih pica.

Kontrola lipida

Glavni cilj je holesterol - lipoprotein niske gustine (LDL-C). PoviSeni nivoi

plazme LDL-C su uzrocnici ateroskleroze. Smanjenje LDL-C smanjuje
incidente..

KV

Kao alternativa LDL-C, ne-HDL-C (koji ne zahteva gladovanje) moze se smatrati

cilinim (vidjeti tabelu o glavnim ciljevima faktora rizika, stranica 5).

Nizak HDL-C je povezan sa povecanim KV rizikom, ali manevri za povecanje
HDL-C nisu povezani sa smanjenjem KV rizika .

Zivotni stil i promjene u ishrani se preporucuju svima.

Ukupni KV rizik treba da bude vodilja za intenzitet intervencije.
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Moguce strategije intervencije kao funkcija ukupnog KV rizika i

Ukupni KV rizik
(SCORE) <70 mg/dL 70 do <100 mg/dL |
)
% <1.8 mmol/L 1.8 do <2.6 mmol/L
<1
Klasa®/Nivo®
=l do <5
Klasa®/Nivo® IIc
5 do <10, Savjet za Zivotni stil;
ili visoki rizii( terapija ukoliko je
nekontrolisano
Klasa?/Nivo® lla/A lla/A
S10ii Saviet za Fivotni stil, Eavjet 7a Zivotni stil
Vveoma visok rizik razmotriti lijecenje/terapiju | Brovremeno
lijecenje
Klasa®/Nivo® lla/A
KV = kardiovaskularni; LDL-C = low-density lipoprotein cholesterol; SCORE = Systematic C
Coronary Risk Estimation. a
“klasa preporuke. it
*nivo dokaza. t
t
a
r
C
C
b
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LDL-C nivo

100 do <155 mg/dL
2.6 do <4.0 mmol/L

IIC IIC

155 do <190 mg/dL
4.0 do <4.9 mmol/L

=190 mg/dL
24.9 mmol/L

Savijet za Zivotni stil;
terapija ukoliko je
nekontrolisano

lla/A

Savjet za Zivotni sti;
terapija ukoliko je
nekontrolisano

Savjet za Zivotni stil;
terapija ukoliko je
nekontrolisano

Savjet za Zivotni stil;
terapija ukoliko je
nekontrolisano

lla/A

Savjet za Zivotni stil;
terapija-lijekovi za vecinu

lla/A

Savjet za Zivotni stil
i istovremeno
lijecenje

lla/A

/A

Savjet za Zivotni stil;
terapija-lijekovi

Savjet za Zivotni stil
I istovremeno
lijecenje

Savjet za Zivotni stil;
terapija-lijekovi

/A

Savjet za Zivotni stil
i istovremeno
lijecenje

Smjernice o koristenju lecenja lijekova moraju se tumaciti u svjetlu presude i znanja lekara u odnosu na
njegovog ili njenog pojedinacnog pacijenta. Imajte na umu da se stratifikacija rizika ne primjenjuje na
familijarnu hiperholesterolemiju, gdje se preporucuje lijecenje lijekovima i da u ovoj tabeli lijecenje
lijekovima mozZe biti uzeto u obzir pri rizicima manjih od pragova generickog lijecenja navedenog gore.
Tako se povremeno moze uzimati u obzir terapija kod umjerenih rizika (1-5%), pod uslovom da su
pacijenti dobro informisani o ograni¢enom smanjenju apsolutnog rizika i visokim brojevima potrebnim
za lijecenje. Kod veceg rizika (5-10%), terapija lijekovima je povezana sa ne$to vecim apsolutnim
koristima, i trebalo bi da se najmanje razmatra. Terapija lijekovima se preporucuje kod osoba sa
visokim rizikom (>10%). Ako je osnovni LDL-C u ovoj kategoriji ve¢ ispod ciljnog nivoa od 1,8 mmol /
L, koristi od pocetka terapije terapije su manje sigurne, ali ipak mogu biti prisutne.
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* Nedavni dokazi ukazuju na znacajno smanjenje KV smrtnosti kod pacijenata sa DM-om
putem poboljSanja u upravljanju faktorima rizika. Vise se treba raditi kako bi se sprijecio
DM. Multidisciplinarni pristup je veoma vazan.

* MenadZment u nacinu zivota u svrhu kontrole tezine dugotrajnim promjenama u
ishrani i povecanim nivoima FA trebala bi biti centralna.

* Intenzivno upravljanje hiperglikemijom smanjuje rizik od mikrovaskularnih
komplikacija i, u manjoj meri, od rizika od KVB. Medutim, ciljne vrijednosti
moraju biti nize kod starijih, slabijih, onih sa dugotrajanim DM ili onih sa
postoje¢im KVB.

* Intenzivan tretman KP-a u DM, sa ciljnim sistolnim pritiskom od 140 mmHg
smanjuje rizik od makrovaskularnih i mikrovaskularnih promijena. Nizi sistolni
pritisak od 130 mmHg dalje smanjuje rizike od mozdanog udara, retinopatije i
albuminurije i treba se primijeniti na odabrane pacijente

Snizavanje nivoa lipida je klju¢ni mehanizam za smanjenje rizika od kardiovaskularnih

oboljenja kod DM tipa | i 2. Svim pacijentima starijim od 40 godina i odabranim

mladim pacijentima sa poviSenim rizikom se preporucuje terapija statinima u prvoj
liniji.

* Kod pacijenata sa DM, sa postojecom KVB-i, upotreba natrijum-glukoza-
kotransporter-2 (SGLT?2) inhibitora znatno smanjuje KVB, ukupni mortaliteti i
hospitalizacije zbog sr¢ane slabosti. SGLT2 inhibitore treba razmotriti rano, na
pocetku lijecenja DM kod ovakvih pacijenata

* Rizik od KVB i mortaliteta je opao kod pacijenata sa tipom | DM, ali je i dalje
neprihvatljivo povisen kod onih sa vrlo losom kontrolom glikemije ili bilo kojim
dokazima bubrezne bolesti.
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* Intenzivna briga i tretman hiperglikemija u DM smanjuje rizik od
makrovaskularnih komplikacija i preuranjenog mortaliteta;ciline vrijednosti
HbAIC su od 6,5-7,5% (48-58 mmol / mol).

* Preporucen KP kod vecine bolesnika sa tipom | DM je 130/80 mmHg.

* Sredstva za snizavanje lipida koja ciljaju smanjenje LDL-C trebaju se preporuditi
vecini pacijenata starijih od 40 godina,a i onima mladim od ovoga sa dokazima
nefropatije ili sa vi$e faktora rizika.

Preporuke za tretman dijabetesa

Preporuke

Preporucuju se promene u nacinu Zivota ukljucujuci prekid pusenja, ishranu sa
manje masti, viSe vlakana, aerobnu fizicku aktivnost i trening snage.

Smanjivanje unosa energije preporucuje se pacijentima koji zele
izgubiti na teZini ili odrzavati postojecu.

Cilini HbAl ¢, za smanjenje KV rizika i mikrovaskularnih komplikacija
u DM, je <7,0% (<53 mmol / mol) i preporucuje se za vecinu
odraslih, koji nisu trudnice, sa oba tipa dijabetesa.

Za pacijente sa dugogodi$njim DM, za starije, slabije ili one sa
postoje¢im KVB, treba razmotriti spustanje kriterija (tj. manje
stroge) za ciljne vrijednosti HbAlc.

Cilini HbAlc < 6,5% (<48 mmol / mol) treba uzeti u obzir prilikom
postavljanja dijagnoze ili rano, na pocetku DM tipa 2, kod pacijenata
koji nisu slabi i nemaju KVB.

Kod pregleda/skrininga DM u osoba s KVB ili bez njih, treba razmotriti
procjenu HbA I c (koja se moze obaviti bez gladovanja/posta) ili
glukoze u krvi. Oralni test tolerancije glukoze (OGTT) moze se uraditi
kada postoji bilo kakva sumnija u nalaz..

Metformin se preporucuje kao terapija prvog reda, ako se podnosi i
ako nije kontraindikovano, nakon procjene funkcije bubrega.

Treba razmotriti izbjegavanje hipoglikemije i pretjerano povecanje
tjelesne teZine, a pojedinacni pristup (postujuéi metode lijecenja i
izbore lijekova) treba razmotriti kod bolesnika sa uznapredovalom
bolesti.
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Preporuke za tretman dijabetesa (nastavak)

Preporuke

Kod bolesnika s tipom 2 DM i KVB, koriStenje SGLT?2 inhibitora
treba uzeti u obzir rano, na pocetku bolesti, kako bi se smanjila KV i
ukupna smrtnost.

Sredstva za sniZavanje lipida (prvenstveno statini) preporucuju se za smanjenjeKV
rizika kod svih bolesnika s tipom 2 ili tipom | DM iznad dobi od 40 godina.

Sredstva za snizavanje lipida (uglavnom statini) mogu se takoder uzeti u
obzir kod osoba mladih od 40 godina, ako je znacajno povisen rizik, na
temelju prisustva mikrovaskularnih komplikacija ili viestrukih KV
riziko faktora..

Kod bolesnika sa DM, sa vrlo visokim rizikom (vidjeti tablicu rizika
na stranici |5), preporucuje se - cilini LDL-C je <I,8 mmol / L (<70
mg / dL) ili smanjenje od najmanje 50% ako je osnovni LDL-C je
izmedu 1,81 3,5 mmol /L (70 i 135 mg / dL). Kod dijabeti¢ara s
visokim rizikom (vidjeti tablicu rizika na stranici 15) ciljni LDL-C je
<2,6 mmol / L (<100 mg / dL) ili smanjenje od najmanje 50% ako je
osnovni LDL-C izmedu 2,6 i 5.2 mmol / L (100 i 200 mg / dL)

Generalno, cilini KP kod dijabeticara (DM tip 2) je <140/85 mmHg, ali se
nizi KP <130/80 mmHg preporucuje kod odabranih pacijenata (npr.
mladih pacijenata s povi$enim rizikom za odredene komplikacije) za one
koje imaju $anse za mozdani udar, retinopatiju i rizik od albuminurije.
Preporucuju se blokatori renin-angiotenzin-aldosteronskog sistema u
lijecenju hipertenzije u DM, narocito u prisutnosti proteinurije ili
mikroalbuminurije. Preporuceni ciljani KP u bolesnika s DM | tipa je
<130/80 mmHg.

Ne preporucuje se upotreba lijekova koji povecavaju HDL-C u
prevenciji KVB kod DM tipa.

Antitrombocitna terapija (npr. aspirin) nije preporucljiva kod osoba sa
DM koji nemaju KVB.

KP = krvni pritisak; KV = kardiovaskularni; KVB = kardiovaskularna bolest; DM = diabetes mellitus;

HbA ¢ = glikolizirani haemoglobin ; HDL-C = high-density lipoprotein cholesterol; LDL-C = low-density lipoprotein
cholesterol; SGLT2 = Sodium-glucose co-transporter-2.

*Klasa preporuke. "Nivo dokaza. .
“Ne-HDL-C je praktican za pracenje jer ne zahtjeva gladovanje. Ne HDL-C <26 and <3.4 mmol/L (<100 <I30
mg/dL) se preporucuje kod veoma visokorizi¢nih subjekata
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Hipertenzija
* Povisen KP je glavni riziko faktor za kardiovaskularne i cerebrovaskularne
bolesti.

* Odluka o zapocinjanju tretmana snizavanja KP zavisi od vrijednosti KP i ukupnog KV rizika
* Benefiti liie¢enja su veénom posljedica snizavanja KP, a ne vrsta lijeka, per se.
* Kombinovani tretman je potreban za kontrolu KP, kod ve¢ine pacijenata

Preporuke za tretman hipertenzije
Preporuke

Kod bolesnika sa hipertenzijom i kod osoba s visokom normalnom KP

preporucuju se promjena Zivotnih navika (kontrola tjelesne tezine, povecana
tjelesna aktivnost, umjerenost u konzumaciji alkohola, ograni¢enje unosa natrija i
povecana upotreba voca, povréa i mlijeénih proizvoda s niskim udjelom masti).

Sve glavne klase lijekova koji snizavaju krvni tlak (tj. diuretici, ACE-
inhibitori, antagonisti kalcija, ARB i B-blokatori) ne razlikuju se
znacajno u ucinkovitosti snizavanja KP-a i stoga se preporucuju.

Kod asimptomatskih subjekata sa hipertenzijom, ali bez KVB, HBB
i DM, preporucuje se ukupna stratifikacija KVB koriste¢i SCORE
model.

Lijecenje lijekovima preporucuje se kod bolesnika s hipertenzijom 3.
stepena, bez obzira na KV rizik, kao i kod bolesnika s hipertenzijom
1. ili 2. stepena koji imaju vrlo visok KV rizik (vidi tablicu Kategorije
rizika na stranici |5).

Tretiranje lijekovima treba uzeti u obzir kod pacijenata sa
hipertenzijom |. ili 2. nivoa koji su u visokom riziku od KVB
(pogledajte kategorije rizika rizika na strani 15).

Kod bolesnika s niskim ili umjerenim ukupnim KV rizikom i hipertenzijom
1. ili 2. stepena preporucuje se promjena Zivotnih navika.

Kod bolesnika s niskim ili umjerenim ukupnim KV rizikom i
hipertenzijom |. ili 2. stepena, ako promjene Zivotnih navika ne uspiju
smanijiti KP, moZze se razmotriti i lijecenje upotrebom lijekova.

SKP <140 mmHg i DKP <90 mmHg se preporucuje kod svih
tretiranih hipertenzivnih pacijenata sa <60 godina Zivota.

Kod pacijenata sa >60 godina sa SKP =160 mmHg, se preporucuje
snizavanje SKP do izmedu 150 i 140 mmHg.
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Preporuke za tretman hipertenzije (nastavak)

Preporuke

Kod "fit" pacijenata <80 godina starosti, ciljni SKP <140 mmHg moze
se uzeti u obzir ako se terapija dobro tolerise. Kod nekih od ovih
pacijenata ciljni KBP <120 mmHg moze se uzeti u obzir ako je
pacijent u (vrlo) visokom riziku i tolerise viSe lekova koji smanjuju KP.

Kod pojedinaca> 80 godina i sa inicijalnim SKP >160 mmHg,
preporucuje se smanjenje SKP na izmedu 150 i 140 mmHg, pod
uslovom da su u dobrog fizitkog i mentalnog stanja.

Kod slabijih starijih pacijenata treba pazljivo uzeti u obzir intenzitet
tretmana-lijeCenja (npr. broj lekova koji smanjuju KP) i ciljne
vrijednosti KP, a klinicke efekte lijecenja treba pazljivo pratiti.

Zapocinjanje lije¢enja KP-a sa kombinacijom dviju vrsta lijekova moze
se uzeti u razmatranje kod pacijenata sa izrazito povi$enim osnovnim

KP ili sa visokim KV rizikom. Kombinacija dva lijeka, u fiksnim dozama
u jednoj tableti, moze se uzeti u obzir zbog poboljsane adherence.

B-blokatori i tiazidni diuretici se ne preporucuju kod hipertenzivnih

pacijenata sa visestrukim metabolickim faktorima rizika, ¢ zbog
povecanog rizika od DM.

ACE-| = inhibitori angiotenzin-konvertirajuceg enzima;ARBs = blokatori angiotenzinskih receptora KP = krvni
pritisak; HBB = hronicna bolest bubrega; KV = kardiovaskularni; KVB = kardiovaskularna bolest; DKP = dijastolni
krvni pritisak SKP = sistolni krvni pritisak; SCORE = Systematic Coronary Risk Estimation.

*klasa preporuke.

*nivo dokaza.

prekomijerna tjelesna tezina, pretilost, dislipidemija, poremecena tolerancija glukoze.

Pragovi krvnog pritiska za definisanje hipertenzije sa razlicitim tipovima mjerenja KP

SKP (mmHg) DKP (mmHg)
Ambulanta ili klinika 140 90
24-sata 125-130 80
Dan 130-135 85
No¢ 120 70
Kuci 130-135 85

DKP = dijastolni krvni pritisak; SKP = sistolni krvni pritisak.
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Lijekovi za specificna stanja

Stanje

Lijek

Asimptomaticno ostecnje organa

HK ACE-|, kalcijum antagonisti, ARB
Asimptomaticna Kalcijum antagonisti, ACE-I
ateroskleroza
Mikroalbuminurija ACE-I,ARB
Renalna disfunkcija ACE-I,ARB
Klinicki KV dogadaj
Prijasniji udar Bilo koji lijek sa efektivnim snizavanjem KP
Prethodni IM

{-blokatori, ACE-I, ARB

Angina pectoris

f-blokatori, kalcijum antagonisti

Sréana slabost

Diuretici, f-blokatori, ACE-l, ARB, antagonisti receptora
mineralokortikoida

Aneurizma aorte

fB-blokatori

Atrijalna fibrilacija:
prevencija

Razmotriti ARB, ACE-I, 3-blokatore ili antagoniste
receptora mineralokortikoida

Atrijalna fibrilacija:
kontrola frekvence

f-blokatori, ne-dihydropyridin kalcijum antagonist (blokatori
Ca kanala)

ESRD/proteinuria ACE-|,ARB
Periferna arterijska bolest | ACE-l, kalcijum antagonisti
Drugo

ISH (stariji) Diuretici, kalcijum antagonisti

Diabetes mellitus

ACE-I,ARB

Trudnoca

Methyldopa, B-blokatori, kalcijum antagonisti

Crna rasa

Diuretici, kalcijum antagonisti

ACE-| = inhibitori angiotenzin-konvertirajuceg enzima; ARBs = blokatori angiotenzinskih receptora KP = krvni
pritisak KV = kardiovaskularni; Diuretici = tijazidni ili slicni tijazidnim; ESRD = terminalni stadij bubrezne bolesti;
ISH = izolovana sistolna hipertenzija; HLK= hipertrofija lijevog ventrikula; IM = infarkt miokarda
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Antitrombocitna terapija

* Antitrombocitna terapija se ne preporucuje osobama koje nemaju KVB, obzirom

na povecan rizik od veceg krvarenja.
Preporuke za antitrombocitnu terapiju

Preporuke

U akutnom koronarnom sindromu preporucuje se inhibitor
P2Y12 tokom 12 meseci pored aspirina, osim ako postoje
kontraindikacije kao $to je prekomijeran rizik od krvarenja.

Administracija inhibitora P2Y12 u trajanju kra¢em od 3-6
mjeseci nakon DES implantacije moze se uzeti u obzir kod
pacijenata koji imaju visok rizik od krvarenja.

Administracija inhibitora P2Y 12 ,pored aspirina, preko | godine
moZe se uzeti u obzir nakon pazljive procjene rizika od ishemije i
krvarenja pacijenta.

U hroni¢noj fazi (>12 mjeseci) poslije IM, preporucuije se aspirin.

Kod pacijenata sa  ne-kardioembolijskim  ishemijskim
mozdanim udarom ili TIA preporucuje se samo prevencija
sa aspirinom ili dipiridamol plus aspirin ili samo klopidogrel.

Prasugrel se ne preporucuje kod pacijenata sa stabilnim
CAB. Ticagrelor se ne preporucuje kod pacijenata sa
stabilnom CAB-i bez prethodnog AKS-a.

Kod pacijenata sa ne-kardioemboli¢nim ishemi¢nim dogadajima
u mozgu, antikoagulantna terapija se ne preporucuje.

Antitrombocitna terapija se ne preporucuje kod osoba bez KVB
zbog povecanog rizika od velikog krvarenja.

AKS = akutni koronarni sindrom; KAB = koronarna arterijska bolest; KVB = kardiovaskularna bolest;
DES = drug-eluting stent; IM = infarkt miokarda; TIA = tranzitorni ishemijski atak.

*Klasa preporuke. "Nivo dokaza.
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Adherencija za lijekove
* Adherencija za lijiekove kod osoba sa visokim rizikom i kod pacijenata sa KVB je niska.

Preporuke za postizanje adherencije za lijekove

Preporuke

Preporucuje se pojednostavljenje rezima lijecenja na najnizem
prihvatljivom nivou, uz ponavljanje pracenja i povratne informacije.
U slucaju trajnog neslaganja, preporucuju se multi-sesije ili
kombinovane intervencije ponasanja.

Preporucuje se da liekari procijene adherenciju lijekova i
identifikuju razloge za nepostovanje kako bi se prilagodile dalje
intervencije.

Moze se uzeti u obzir upotreba polipila i kombinovane
terapije radi povecanja pristanka na terapiju lijekovima.

*Klasa preporuke. *Nivo dokaza.

Intervencije specifi¢ne za bolesti na individualnom nivou

Fibrilacija atrija
* Hipertenzija kod pacijenata sa fibrilacijom atrija udvostrucava rizik od KV komplikacija
i mora biti tretirana na svim nivoima.

Preporuke za fibrilaciju atrija

Preporuke

Preporucljivo je procijeniti rizik od mozdanog udara s CHA2DS2-
VASc score ili CHADS2 score, rizikom krvarenja (HAS-BLED) i
imati u obziru antitromboticku terapiju.

Kod pacijenata 65 godina ili sa dijabetesom, preporuduje se
skrining pulsnom palpacijom, a zatim EKG u slucaju nepravilnog
pulsiranja, da se otkrije atrijalna fibrilacija.

EKG = elektrokardiogram. *klasa preporuke. *nivo dokaza.
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Koronarna arterijska bolest

* Prevencija je presudna za kratkorocne i dugoroéne ishode KAB-i, a trebalo bi
zapoceti $to je moguce prije, s viSedimenzionalnim pristupom koji kombinuje
izvedivost i u¢inkovitost.

Preporuke

Preporucuje se anamneza, ukljucujuci konvencionalne
faktore rizika za razvoj KAB-i (na primer, glikemijsko
stanje) sa revizijom klinickog toka (jednostavnog ili
komplikovanog) AKS-om.

Preporucuje se fizikalni pregled.

EKG je prediktivan za rani rizik: preporucuje se uraditi
12 kanalni EKG i da ga tumaci iskusni ljekar.
Preporucuje se da se uradi dodatni |2 kanalni EKG u
slucaju ponovljenih simptoma ili dijagnosticke
nesigurnosti.

Dodatni EKG odvodi (V3R,V4R,V7-V9) se
preporucuju ukoliko se radi o suspektnoj ishemiji,
kada su standardni odvodi inkonkluzivni.

Kod svih pacijenata preporucuije se transtorakalni
ehokardiogram za: a) iskljucivanje alternativnih
uzroka angine; b) abnormalnosti reionalne kinetike
koji ukazuju na KAB; c) mjerenje EFLV; d) procjena
dijastolne funkcije.

Procjena
pacijenta

RTG grudnog kosa treba uraditi pacijentima sa
sumnjom na sréanu slabost.

Procjenjuje se aritmijska opterecenost (ventrikularne
aritmije, AF i druge supraventrikularne tahi-aritmije i
bradikardija, AV blok i smetnje intra-ventrikularne
provodljivosti).

Ambulantno pracenje treba uzeti u obzir kod
pacijenata kod kojih se sumnja na aritmije.

lla C

Trebalo bi uzeti u obzir test fizitkog opterecenja kako
bi se procijenila efikasnost lijecenja ili procijenilo stanje
nakon revaskularizacije, ili kako bi se pomoglo u

preporuci fizicke aktivnosti nakon kontrole simptoma.
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Preporuke za koronarnu arterijsku bolest (nastavak)

Recommendations

Procjena
pacijenta

Kapacitet vjezbanja i procjenu ishemijskog praga
treba uzeti u obzir testiranjem maksimalnim testom
optercenja (ergospirometrija ako je dostupna) kako
bi planirali program treninga - vjezbanja.

Slikovni stres test se preporucuje kod pacijenata koji imaju
abnormalnosti u EKG - u za vrijeme odmora, a kod kojih
onemogucena tacna interpretacija EKG promjena tokom
opterecenja.

Trebalo bi razmotriti test stresa za snimanje kako bi
se procijenila funkcionalna tezina umjerenih lezija na
koronarnoj arteriografiji.

Savjetovanje
o fizickoj
aktivnosti

U prisutnosti kapaciteta vjezbanja> 5 METs-a bez
simptoma, preporucuje se povratak u rutinsku
tjelesnu aktivnost; u suprotnom bi pacijent trebao
nastaviti tjelesnu aktivnost na 50% maksimalnog
kapaciteta vjezbanja i postupno povecavati.Tjelesna
aktivnost bi trebala biti kombinacija aktivnosti poput
hodanja, penjanja stepenicama, biciklizma i nadziranih,
medicinski propisanih aerobnih vjezbi.

Viettane

Kod bolesnika s niskim rizikom, najmanje 2 sata
sedmi¢no aerobna fizicka aktivnost na 55-70%
maksimalnog radnog opterecenja(MET) ili sréanog
ritma na pocetku simptoma (>1500 kcal / tjedan).U
bolesnika s umjerenim ili visokim rizikom
preporucuje se individualizirani program koji
zapocinje s <50% maksimalnog opterecenja (METs),
vjezbanjem otpora najmanje | sat / sedmicno,
10-15 ponavljanja po setu do umjerenog umora.

Dijeta/
savjetovanje o
ishrani

Preporucuje se da unos kalorija bude uravnotezen
potro$njom energije (tjelesna aktivnost) kako bi se
postigao i odrzavao zdravi BMI. Preporucuje se
prehrana siromasna holesterolom i zasi¢enim

mastima.
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Preporuke za koronarnu arterijsku bolest (nastavak)
Preporuke

Pacijentima sa normalnom tezinom, koji imaju
KAB, treba savjetovati izbjegavanje povecanja
telesne tezine. Prilikom svake posjete pacijenta,
preporucuje se dosljedno podsticati kontrolu

Kontrola tjelesne teZine kroz odgovarajucu ravnotezu fizicke
tjelesne aktivnosti, unosa kalorija i formalne programe
tezine ponasanja kako bi se postigao i odrzao zdrav BMI.

Ako je obim struka > 80 cm kod Zena ili 294 cm
kod muskaraca, preporucuje se iniciranje promjena
u Zivotnom stilu i razmatranje strategije lijecenja.

Prema profilu lipida, preporucuje se terapija
Lijecenje statinom.

poviSenih masnocal Preporutuie se godisnja kontrola lipida,
metabolizma glukoze i kreatinina.

EI;mtonng Preporucuje se strukturiran pristup.
Prestanak Preporucuje se strukturiran pristu|
putenja P J pristup.

Trebao bi razmotriti skrining psihosocijalnih
Psihosocijalni | faktora rizika.

manadZment | Preporuéuju se multimodalne

intervencije ponasanja.

AKS = akutni koronarni sindrom;AF = atrijalna fibrilacija; BMI = body mass index; KP : krvni pritisak;
KAB = koronarna arterijska bolest; EKG = elektrokardiogram; EFLV = istisn a frakcija lijevog ventrikula; MET
= metabolic equivalent; PCI = perkutana koronarna intervencija.

Klasa preporuke. *Nivo dokaza.

Hroni¢na sr¢ana slabost
* Prevencija kardiovaskularnih bolesti kod pacijenata sa sréanom slabos¢u treba
da pocne $to je prije moguce i zahtijeva viSestruku integriranu taktiku.
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Preporuke sa hronicnu sréanu slabost

Preporuke

Preporucuije se kontrola statusa te¢nosti tokom
procjene simptoma i znakova.

Procjena
pacijenta

Preporucuje se identifikacija precipitacionih KV i ne-
KV faktora.

Transtorakalna ehokardiografija je metod izbora
za procjenu sistolne i dijastolne funkcije
miokarda i lijeve i desne komore.

12 kanalni EKG preporucuje se kod svih pacijenata sa
srcanom slabosti radi utvrdivanja sr¢anog ritma, sréane
frekvence, QRS morfologije i trajanja i otkrivanja drugi
relevantnih abnormalnosti. Ove informacije su
potrebne za planiranje i nadgledanje terapije.

Sliedeci dijagnosticki testovi se preporucuie za inicijalnu
procjenu pacijenta sa novodijagnostikovanom sréanom
slabosti kako bi se procijenila prilagodijivost pacijenta za
odredenu terapiju, sa ciliem otkrivanja reverzibilnih /
pogodnih za tretman uzroka srcane slabosti i komorbiditeta
koji ometaju sréanu slabost: testiranje krvi (natriureticki
peptidi, kompletna krvna slika - hemoglobin / hematokrit,
WBC i broj trombocita - kalijum, natrijum kreatinin sa
procenjenim GFR-, C-reaktivni protein, mokracna kiselina,
testovi funkcije jetre, glukoza n taste, HbA ¢, lipidni profil
na tate, TSH, feritin, TSAT, Zeljezo / TIBC).

Dodatni laboratorijski testovi se trebaju razmotriti
kod pacijenata koji su primljeni zbog akutnog
zatajenja srca,a na osnovu klinickih indikacija.

RTG grudnog kosa se preporucuje kod pacijenata sa
sréanom  slabos¢u, kako bi se otkrile / iskljucile
alternativne pluéne ili druge bolesti koje mogu
doprinijeti dispneji. Takode moze prepoznati plucni
edem.

Test opterecenja (ergospirometrija, ako je dostupna) bi se
trebala uzeti u obzir kod pacijenata sa sréanom slabosti, da
bi se mogla propisati odgovarajuca fizicka aktivnost
(odgovarajudi program treninga) i iskljuciti porijeko
neobjasnjive dispneje
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Preporuke sa hronicnu sréanu slabost (nastavak)
Preporuke

Test fizickog opterecenja (ergospirometrija, ako je
dostupno) motze se uzeti u obzir kod pacijenata sa
HF da bi otkrila reverzibilna ishemija miokarda.

Test fizitkog opterecenja (ergospirometrija ako je
dostupno) preporutuje se kod pacijenata sa sréanom
slabos¢u kao dio procjene pacijenata za transplantaciju
srca i / ili mehani¢kom cirkulatornom podrikom.

Procjena
pacijenta

U odabranim klinickim situacijama treba razmotriti
i druge slikovne i ne-slikovne dijagnosticke testove.

Preporucuje se savjetovanje o fizickoj aktivnosti. B
Preporucuje se trening aerobnih vjezbi. A

Fizicka Treninzi viso.kog infenziteta se trebaju razmotriti

tielovietba kod odabranih pacijenata.

Trebalo bi uzeti u obzir respiratorni trening.

Trening otpornosti se moZe uzeti u obzir.

Preporucuije se kontrola tjelesne tezine uz tretman kaheksije i

pretilosti. Potrebno savjetovanje o ishrani.

Psihosocijalni | Treba razmotriti psihococijalni trening.

menadZment | preporucuje se psihosocijalni menadzment.

Preporucuje se briga o samom sebi.

®m ® >O0O0O00O00O0® W

Preporucuije se pracenje u ku¢nim uslovima.

KV = kardiovaskularni; GFR = glomerularna filtarcija; HbA I ¢ = glikolizirani hemoglobin; HF = srcana
slabost; TIBC = total iron-binding capacity; TSAT = transferrin saturation; TSH = thyroid-stimulating
hormone; WBC = white blood cells.

“klasa preporuke. ®nivo dokaza.
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Cerebrovaskularna bolest

Upravljanje KV rizikom kod pacijenata sa prethodnim TIA ili ishemijskim mozdanim
udarom je generalno uporedivo sa onim kod pacijenata sa drugim ishemijskim
komplikacijama ateroskleroze. Medutim, tretmani se mogu razlikovati izmedu
tipova mozdanog udara (ishemijski mozdani udar, intracerebralna hemoragija,
subarahnoidna hemoragija ili cerebralna venska sinusna tromboza) i uzroka.

Prporuke za cerebrovaskularnu bolest

Preporuke

Kod pacijenata sa TIA ili mozdanim udarom, preporucuje se
ispitivanje uzroka dogadaja i uvodenje programa prevencije
kardiovaskularnih bolesti prilagodenih tipu i uzroku mozdanog
udara (specificne smjernice su dostupne).

KVB = kardiovaskularna bolest TIA = tranzitorni ishemijski atak.

*Klasa preporuke. “Nivo dokaza.

Periferna arterijska bolest

* Bolest perifernij arterija (PAD) je asimptomatska u velikoj skupini bolesnika.

* Preventivno lijecenje je identi¢no preventivnom lijecenju koronarne i karotidne bolesti,
ali nedostaju specificne studije za populadiju sa PAD kao i specificni cilievi ljecenja.

Preporuke za perifernu arterijsku bolest

Preporuke

Kod svih bolesnika s PAD-om preporucuje se kontrolisane vrijednosti
KP ispod 140/90 mmHg.

Preporucuje se antitrombocitna terapija.

Preporucuje se terapija statinima.

Terapija ACE-Inhibitorima se preporucuje simptomati¢nim
pacijentima sa PAD koji maju hipertenziju.

Fizi¢ka aktivnost je preporudljiva svim pcijentima sa PAD.

Preorucuje se savjetovanje o prestanku pusenja svim pacijentima koji
imaju PAD.

Terapija ACE-Inhibitorima se reporucuje simptomati¢nim
pacijentima sa PAD koji nemaju hipertenziju.

Treba razmotriti upotrebu p-blokatora
ACE-| = angiotenzin-konvertirajuci enzimski inhibitori; KP = krvni pritisak; PAD = periferna arterijska bolest.
*Klasa preporuke *Nivo dokaza
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Kako intervenisati na nivou populacije

Ishrana s tacke gledista populacije

* Strukturne mjere poput preoblikovanja proizvoda, ogranicenja marketinga i poreza na
nezdravu hranu, subvencioniranje troskova zdravije hrane i oznacavanje
naljepnicama hranjivih tvari, poboljsat e izbor zdrave hrane.

* Zdrav okolis u zajednici, u $kolama i na radnim mjestima potaknut ¢e zdrav stil
Zivota.

Preporuke za ishranu s stacke gledista populacije

Preporuke

Preporucuje se zakonodavstvo o sastavu
hrane u cilju smanjenja gustoce energije, soli i
zasi¢enih masnoca, (dodanih) Secera u hrani i
picima, te ogranicavanja velicina porcije.

Preporucuje se eliminacija industrijski
proizvedenih trans masti

Preporucuije se olakavanje integrisane i
Viadina koherentne politike i aktivnosti (lokalnih) viada,
nevladinih organizacija, prehrambene industrije,
maloprodaje, ugostiteljstva, $kola, radnih mjesta i
drugih zainteresovanih strana za promovisanje
zdrave ishrane i sprecavanje prekomijerne tezine.

ogranicenja

Preporucuje se legislativa koja ogranicava
marketing usmjeren ka djeci - hrana sa visokim
koli¢inama masti, Secera i / ili soli, brza hrana,
alkoholna pica i bezalkoholna pi¢a bogata
Secerom (npr. na televiziji, internetu,
drustvenim medijima i na pakovanjima hrane).

Potrebno je razmotriti reformu hrane uz
Medij pracenje obrazovnih informativnih kampanja
edukacija kako bi se stvorila svijest o kvalitetu ishrane
medu potrosacima.
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Preporuke za ishranu s stacke gledista populacije (nastavak)

Preporuke

Preporucuje se obavezno i usaglaseno
pojednostavljeno etiketiranje hranljivih sastojaka.

Potrebno je uzeti u obzir neovisno i koherentno
formulirane kriterije za profil hranjivih tvari u
Etiketiranje i prilog zdravstvenim i prehrambenim tvrdnjama i
informacije logotipima na prednjoj strani.

Trebalo bi razmotriti obavezno oznacavanje
ishrane za neprepakovane namirnice, ukljucujuci
i restorane bolnice i radna mjesta.

Preporucuju se strategije za odredivanje cijena i
subvencija za promociju zdravijih izbora hrane i pica.

Ekonomske — - —
inicijative Preportjct{ju se porezi na hranu |Inap|tke -
bogate Secerom i zasi¢enim mastima, kao i

alkoholnim picima.

U svim $kolama, predskolskim ustanovama i dnevni
centrima preporucuije se visestruka, sveobuhvatna i
loherentna politika za promovisanje zdrave ishrane.

Skole
Preporucuje se dostupnost svjeze pitke vode i
zdrave hrane u $kolama, kao i na automatima

za prodaju.

U svim firmama se preporucuje koherentna i
sveobuhvatna zdravstvena politika i
prehrambeno obrazovanje kako bi se stimulisala
svijest o zdravlju zaposlenika.

Radna mjesta — - —
Treba razmotriti povecanu dostupnost svjeze

pitke vode i pobolj$anu prehrambenu kvalitetu
hrane posluzene i/ ili prodane na radnom
mjestu i na automatima za prodaju.

Potrebno je razmotriti regulisanje lokacije i
gustine lokala za kupovinu brze hrane i
alkohola i drugih ugostiteljskih objekata.

Postavke
zajednice

*Klasa preporuke. *Nivo dokaza.
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F|Z|cka aktivnost (FA) s tacke gledista populacije
Sedentarni nain Zivota i fizicka neaktivnost uticu na vise od polovine populacije Sirom
svijeta.

* Redovna FA se preporucuje svim muskarcima i Zenama kao Zivotni stil sa
najmanje 150 minuta umjerene FA sedmicno ili 75 minuta intezivne aktivnosti
sedmicno. Bilo kakva aktivnost je bolja od nikakve i vise aktivnosti je bolje od
manje.

* Intervencije temeljene na stanovnistvu ucinkovite su za promociju FA.

* Obrazovanje u ranom detinjstvu o FA i pokretu bi trebalo da zapo¢ne u
predskolskim ustanovama / vrticu.

* Dnevna FA u $kolama bi trebala trajati najmanje 30 minuta, a pozeljno bi bilo 60 minuta.

* Dobra susjedstva i sigurno okruzenje povecavaju i poticu FA u svakodnevnom
Zivotu.

Preporuke za fizicku aktivnost s tacke gledista populacije

Preporuke
Vladina Preporucuje se razmatranje o FA
ogranicenja prilikom planiranja novih uredenja

prostora / zgrada ili gradova.

Usmijerene, fokusirane, medijske i edukativne
kampanije, koristeci vise medijskih rezima
(npr.aplikacije, posteri, flajeri i oznake), mogu se
Mediji i smatrati promovisanjem FA.

edukacija

Treba uzeti u obzir kratkoro¢ne edukativne
programe zasnovane na zajednici i uredaje
koji se mogu nositi za promovisanje zdravog
ponasanja, kao sto je hodanje.

Point-of-decision prompts should be
considered to encourage use of stairs.

Etiketiranje i
informacije Treba razmotriti recepte za fizicku aktivnost

slicno kao recepte za lijekove koje mogu propisati
liekari opste prakse i porodicni ljekari.
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Preporuke za fizicku aktivnost s tacke gledista populacije (nastavak)

Preporuke

Ekonomski
podsticaji

Treba uzeti u obzir povecanje poreza
goriva (benzina) kako bi povecali aktivan
transport.

Moguce je razmotriti podsticaje smanjenja
poreza za pojedince za kupovinu opreme za
vjezbanje ili ¢lanstvo u klubu / fitnesu.

Kontinuirani pojedina¢ni finansijski podsticaji
mogu se uzeti u obzir za povecanu aktivnost /
fitnes ili gubitak tezine..

Mogu se razmotriti podsticaji za smanjenje poreza
poslodavcima koji omoguce radnicima welness
programe i zdravu ishranu na radnom mjestu kao
i onima koji aktivno sprecavaju pusenje duhana.

Skole

Preporucuju se povecana raspolozivost i vise
vrsta kolskih igralita i opreme za vjezbanje i
sport.

Treba razmotriti redovne pauze sa FA tokom
akademskih predavanija u $kolama i fakultetima.

Treba povecati aktivno putovanje u Skolu npr.
program 3etnje sa nadgledanim putevima do
Skole i iz Skole radi sigurnosti.

Povecan broj i trajanje nastave sa FA, sa
revidiranim nastavnim planovima i programima za
sprovodenje barem umjerene aktivnosti uz
obucene nastavnike u vezbi i sportu.

Radna mjesta

Sveobuhvatne programe wellness programa
treba uzeti u obzir sa ishranom i FA
komponentama.
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Preporuke za fizicku aktivnost s tacke gledista populacije (nastavak)

Preporuke

Trebalo bi razmotriti programe
struktuiranih radionica koji podsticu FA i
obezbjeduju odredeno vrijeme za FA
tokom radnog vremena. Potrebno je
Radna mjesta razmotriti pobolj$anje pristupa stepenistu,
potencijalno u kombinaciji sa "skip-stop”
liftovima koji preskoce nekoliko spratova.

Treba razmotriti promociju fitness centara
na radnom mijestu.

Medicinski radnici bi trebali razmotriti
raspitivanje o FA prilikom svakog medicinskog
pregleda i zabiljezavanju istog. Osim toga,
trebali bi razmotriti motivaciju pojedinaca i
promovisanje FA.

Pobolj$ana dostupnost rekreacionih i
prostorija i objekata za FA (npr. lzgradnja
parkova i igralidta, povecanje radnog
vremena istih, kori$¢enje skolskih objekata i
neradnim danima).

Postavke
sredine

Trebalo bi razmotriti uljepsavanje
Zivotne sredine i naselja u svrhu
povecanja aktivnosti kod odraslih).
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Pristup zasnovan na populaciji za pusenje i koritenje dutena
* Visoki porezi na sve duhanske proizvode su najucinkovitija mjera politike kako bi mladi

Zivotnim posljedicama.
+ Ogranicenja pusenja bezdimnog duhana zbog jakih dokaza o $tetnosti.
* Ogranicenja elektronickih cigareta zbog nesigurnosti u kontekstu sigurnosti i ucinka.
* Jednostavna ambalaza je ucinkovita za smanjenje potro$nje duhana.

+ Ogranicenja oglasavanja, promocije i sponzorstva
duhanske industrije.

* Cilj bi bio napraviti zajedni¢ku europsku odluku o postizanju Europe bez pusenja od

2030. godine.

Preporuke za pristup pusenju i drugoj upotrebi duhana na temelju

populacije
Preporuke
Preporucuje se zabraniti pusenje na javnim
mjestima kako bi se sprijecilo pusenje i
promovisao prekid pusenja.
Preporucuje se zabraniti pusenje na javnim
mestima, ispred javnih ulaza, radnim mjestima, u
restoranima i barovima kako bi zastitili ljude od
pasivnog pusenja.

. Preporucuje se zabrana prodaje duvanskih
Viadina proizvoda adolescentima..
ogranicenja

Preporucuje se zabrana automata za
duvan.

Preporucuju se ogranicenja oglasavanja,
marketinga i prodaje bezdimnnog duvana.

Preporucuje se potpuna zabrana oglasavania i
promocije duvanskih proizvoda.

Preporucena je smanjena ucestalost
maloprodajnih trgovina duvana u
stambenim naseljima, Skolama i bolnicama.
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Preporuke za pristup pusenju i drugoj upotrebi duhana na temelju
populacije (nastavak)

Preporuke

Viadina
ogranicenja

Preporucuje se uskladivanje prodaje duvana na
granicama i tax-free prodaje svih duvanskih proizvoda.

Treba razmotriti ogranicenja na oglasavanje,
marketing i prodaju elektronickih cigareta.

Mediji i
edukacija

Preporucuje se telefonska i internetska linija
za savjetovanje o prestanku pusenja i usluge
podrske.

Preporuca se medijska i obrazovna kampanja kao
dio visekomponentnih strategija za smanjenje
pusenija i povecanije stope prekida, smanjenje
pasivnog pusenija i upotrebe bezdimnog duvana.

Treba razmotriti medijske i obrazovne kampanje
koje se koncentriraju isklju¢ivo na smanjenje
pusenia, povecanje stope prekida, smanjenje
pasivnog pusenia i koristenje bezdimnog duhana.

Etiketiranje i

Preporucuju se slikovna i tekstualna upozorenja
na pakiranjima cigareta.

informacije

Obi¢na pakiranja cigareta su preporucljiva.
Ekonomski Preporucuju se veci porezi i cijene na sve
podsticaji duhanske proizvode.

Preporucuije se zabranjivanje pusenja u

Skolama, predskolskim ustanovama i skrbi o
M djeci radi zastite od pasivnog pusenja.
Skole

Treba razmotriti promociju i poucavanje
zdravog nacina Zivota, ukljucujuci Zivot bez
duhana u svim Skolama.

Radna mjesta

Preporucuje se zabrana pusenja na radnim
mjestima radi smanjenja pasivnog pusenija i
povecanja stope odustajanja.

Preporucuje se politika zdravih Zivotnih izbora,
uklju¢ujuci prestanak/prevenciju prestanka pusenja.
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Preporuke za pristup pusenju i drugoj upotrebi duhana na
temelju populacije (nastavak)

Preporuke

Postavke
sredine

Preporucuje se da zdravstveni djelatnici,
skrbnici i $kolsko osoblje predstavljaju primjer
nepusenja ili upotrebe duhanskih proizvoda na
poslu.

Preporucuje se savjetovati trudnicama da budu
bez duhana tijekom trudnoce.

Preporucuje se savjetovati roditelje da
budu bez duhana kada su djeca prisutna.

Preporucuije se savjetovati roditelje da nikad
ne puse u automobilima i privatnim kuéama.

Treba razmotriti ogranicenja pusenja koja se
odnose na stanovanje.
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Zastita od zloupotrebe alkohola

+ Kilinicka stanja koja uti¢u na kardiovaskularne bolesti su drugi vodeci uzrok
DALY-a gubitaka (disability adjusted life years) u zemljama s visokim
prihodima.

* Intervencije za rjeSavanje Stetne upotrebe alkohola su ekonomi¢ne s dobrim
povratom, tj. povecanjem poreza alkoholnih pica, ogranicavanjem pristupa
alkoholnim pi¢éima i provodenjem sveobuhvatnih ograni¢enja i zabrana
oglasavanja i promocije alkoholnih pica.

Preporuke za zastitu od zloupotrebe alkohola

Preporuke

Preporucuje se regulisanje fizicke dostupnosti
alkoholnih pica, uklju¢uju¢i minimalnu zakonsku
dob za kupnju, sisteme licenciranja usmjerene na
javno zdravstvo i drzavne monopole
maloprodajne prodaje.

Viadina
ogranicenja Preporucuju se protivmjere protiv voznje pod
uticajem alkohola, kao $to su snizene granice
koncentracije alkohola u krvi i "nulte tolerancije”,
ispitivanje slucajnim udisajem i kontrolne to¢nosti.

Preporucuije se provodenje opseznih
ogranicenja i zabrana oglasavanja i promocije
alkoholnih pica.

Mogu se razmotriti obrazovne
informativne kampanje kako bi se stvorila
svijest o opasnim ucincima alkohola.

Mediji i
edukacija

Moze se razmotriti oznacavanje alkohola s

Etiketiranje i . N "
L GULEL]D informacijama o kalorijskom sadrzaju i zdravstvenim

informacije porukama o Stetnim ucincima alkohola.
Ekonomski P .. koholna pié
podsticaji reporucuje se porez na alkoholna pica.

U svakoj $koli, predskolskoj ustanovi i dnevnoj skrbi moze se
Skole preporuciti visekomponentno, sveobuhvatno i koherentno
obrazovanje kako bi se sprijecilo zlostavljanje alkohola.

52

3_Pocket_CVD_Prevention_2016-v11.indd 52 05/08/2016 1¢



Preporuke za zastitu od zloupotrebe alkohola (nastavak)

Preporuke

U svakoj tvrtki preporucuje se koherentna i
sveobuhvatna zdravstvena politika i prehrambeno
Radna mjesta | obrazovanje za poticanje zdravlja zaposlenika,
ukljucujuci ogranicavanje prekomjernog unosa
alkohola.

Preporucuju se mjere za podrsku i osnazivanje
osnovne skrbi za usvajanje ucinkovitih pristupa
sprjecavanju i smanjenju Stetne uporabe alkohola.

Treba uzeti u obzir dono3enje politike
Postavke upravljanja koja se odnose na odgovorno
sredine posluzivanje alkoholnih pica kako bi se
smanjile negativne posljedice pijanstva.

Treba razmotriti planiranje mjesta i
ucestalosti prodavnica alkohola i drugih
ugostiteljskih objekata.

Zdrava sredina
* Oneciscenje zraka pridonosi riziku od respiratornih i CV bolesti.

* Vaini izvori finih cestica u Europskoj uniji (EU) su motorni cestovni promet,
elektrane i industrijsko i stambeno grijanje pomocu nafte, ugliena ili drva. Do
tre¢ine Europljana koji Zive u urbanim podrucjima izloZeni su razinama iznad
standarda EU kakvoce zraka.

* Mladi i stari pojedinci i ispitanici s visokim rizikom od KVB-i vie su skloni $tetnim

vex 1

ucincima onecis¢enija zraka na cirkulaciju i srce.

* Organizacije pacijenata i zdravstveni radnici imaju vaznu ulogu u pruzanju
podrske obrazovnim i politickim inicijativama i pruzaju snazan glas u pozivu za
akciju na razini viada.
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Gdje intervenisati na individualnom nivou

Prevencija kardiovaskularnih bolesti u primarnoj zdravstvenoj zatiti
* Prevencija kardiovaskularnih bolesti treba biti pruzena u svim zdravstvenim
ustanovama, ukljucujui primarnu zdravstvenu zastitu.

* Tamo gdje je to prikladno, svi zdravstveni djelatnici trebaju procijeniti
kardiovaskularne (KV) rizike kako bi odredili individualni ukupni KV rizik

* Ljekari opste prakse i medicinske sestre trebaju raditi zajedno kao timovi kako
bi pruzili najucinkovitiju multidisciplinarnu skrb.

Preporuke za prevenciju kardiovaskularnih bolesti u primarnoj njezi

Preporuka

Preporucuje se da liekari opste prakse, medicinske sestre i zdravstveni radnik|
unutar primarne zdravstvene zastite, trebaju pruZiti prevenciju
kardiovaskularnih bolesti za pacijente s visokim rizikom.

Hitni prijem u bolnicu

Preporuka za strategije prevencije KVB kod hitnih prijema u
bolnicu.

Preporuka

Preporucuje se provodenie strategija za prevenciju kod bolesnika s
KVB-i, uklju¢uju¢i promjene nacina Zivota, upravljanje faktorima
rizika i farmakolosku optimizaciju, nakon akutnog dogadaja prije
otpusta iz bolnice radi smanjenja rizika smrtnosti i morbiditeta.

KVB = kardiovaskularne bolesti.
*Klasa preporuka. ®Nivo dokaza.
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Specijalizovani programi prevencije

Preporuke za specijalizovane programe prevencije

Preporuke

Preporucuje se sudjelovanje u programu SR za pacijente
hospitalizirane zbog akutnog koronarng dogadaja ili revaskularizacije,
te za pacijente s SP-em, da bi se pobolj$ao ishod pacijenata.

Preventivni programi za optimizaciju terapije, pridrzavanje i upravljanje
faktora rizika su preporuceni za stabilnih bolesnika s KVB za smanjenje
recidiva bolesti.

Treba razmotriti metode promovisanja za povecanije prijema
pacijenata sa SP-em kao $to su elektronske upute ili automatske
preporuke, strukturirano pracenije lije¢nika, medicinskih sestara ili
terapeuta i rano pokretanje programa nakon otpusta.

Medicinske sestre i zdravstveni radnici na ¢elu programa bi trebali
pruziti prevenciju KVB preko postavki u zdravstvu.

SR = sr¢ana rehabilitacija; KVB = kardiovaskularne bolesti; SP = sréano popustanje.
*Klasa preporuka. ®Nivo dokaza.

Kako pratiti preventivne aktivnosti
* Standardi ucinkovitosti u prevenciji KVB mogu posluziti kao vozila za ubrzavanje
odgovarajuceg prevodenja znanstvenih dokaza u klinicku praksu.

Preporuka za pracenje preventivnih strategija

Preporuke

Moze se razmotriti sustavno pracenje procesa isporuke aktivnosti
prevencije kardiovaskularnih bolesti kao i ishoda.

55

3_Pocket_CVD_Prevention_2016-v11.indd 55 05/08/2016 1¢



Primjeri mjerenja ucinka prevencije KVB

« Ispitanici identificirani kao korisnici duhana koji su primili intervenciju prestanka.

* Subjekti kojima su sjedece navike zabiljeZene i savjetovano da se poveca FA.

* Subjekti kojima je nezdrava prehrana / prehrambene navike su zabiljezene i
savjetovano za poboljsanje prehrane.

* Subjekti kojima su dokumentovani tezina i BMI i / ili opseg struka iznad normalnih
granica i kojima je savjetovana kontrola tjelesne tezine.

« Subjekti >40 godina starosti s najmanje jednim uradenim profilom lipida u posljednjih 5 godina.

* Pacijenti stariji od 60 godina i s hipertenzijom (ne DM) kojima je zabiljezen KP <140/90
mmHg prilikom posljednjeg posjeta ljekaru.

* Pacijenti s DM koji su imali zabiliezeni HbAIc <7,0% (<53 mmol / mol) u posljednjem posjetu.

* Pacijenti s kvalifikacijskim dogadajem/dijagnozom koji su bili upuceni u bolni¢ku SR ili
ambulantnu SR prije otpusta iz bolnice.

BMI = body mass index; KP = krvni pritisak; SR = srcana rehabilitacija; DM = diabetes mellitus; HbAlc
= glikolizirani hemoglobin; FA = fizicka aktivnost.
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