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SZO procjeneSZO procjene

Prema procjeni SZO tijekom 2005. godine 
u svijetu je umrlo oko 58 miliuna ljudi.
Procjenjuje se da je od kardiovaskularnih
bolesti (KVB) umrlo 30 %, od čega čak 
46% osoba mlađih od 70 godina. Nadalje, 
očekuje se da će u razdoblju 2006-2015 
doći do porasta smrtnosti uslijed kroničnih 
nezaraznih bolesti  za 17 %, od čega će se 
polovina odnositi na KVB.



Kardiovaskularni rizici :
•nepravilna prehrana
•tjelesna neaktivnost
•pušenje
• hipertenzija
• dislipidemija 
• dijabetes 

Kontinuirana prisutnost kardiovaskularnih rizika utječe na 
progresiju ateroskleroze što rezultira:
•nestabilnim aterosklerotskim plakovima
•sužavanjem i obstrukcijom krvnih žila 
•kliničke manifestacije (angine pektoris, miokardijalnog infarkta, 
tranzitorne cerebralne ishemije i inzulta)



SZO potiče provođenje integriranog 
pristupa prevenciji KVB :
• znanstveno utemeljenih, 
•cost-effektivnih prevntivnih programa  - dostupnih,
•usmjerenih na smanjenje kardiovaskularnog rizika -
naročito u osoba s povećanim kardiovaskularnim 
rizikom

SZO dokumenti :
-Globalna strategija za prevenciju i kontrolu kroničnih 
nezaraznih bolesti
- Globalna strategija za unaprjeđenje prehrane, tjelesne 
aktivnosti i zdravlja 
-Europska strategija za prevenciju i kontrolu kroničnih 
nezaraznih bolesti 



U cilju što učinkovitije 
prevencije i kontrole 
kardiovaskularnog rizika , SZO 
je izradila kartograme za 
procjenu stupnja rizika u 
pojedinca i predikciju 
kardiovaskularnih incidenata u 
razdoblju od 10 godina





SZO smjernice za primarnu i sekundarnu 
prevenciju KVB:

Primarna prevencija:
1. usvajanje zdravih životnih stilova
• preporuke vezano za pušenje
• tjelesnu aktivnost
• kontrolu tjelesne težine
• kontrolu konzumacije 
• po potrebi primjenu antihipertenzivne terapije
• antilipemika
• hipoglikemičkih ljekova
• te antitrombotičku terapiju 
Ne preporuča se davanje hormonalne nadomjestne 

terapije, vitamina B,C i E  te folne kiseline.



Sekundarna prevencija:
naglasak na promjenu životnih navika kao i u primarnoj 
prevenciji u kombinaciji sa primjenom lijekova:
•



upozorenja o potrebi prestanka puupozorenja o potrebi prestanka puššenjaenja

NRT preporuNRT preporučča se svim osobama koje a se svim osobama koje 
pupušše 10 ili vie 10 ili višše cigareta na dan(ovisnici e cigareta na dan(ovisnici 
o nikotinu) o nikotinu) –– ne preporune preporuččuje se uje se 
primjena antidepresiva  primjena antidepresiva  
Izbjegvati izlaganje dimu Izbjegvati izlaganje dimu –– pasivno pasivno 
pupuššenjeenje



DijetoterapijaDijetoterapija

Ukupne masti Ukupne masti <<30%30%
SFA SFA <<10%10%
TFA reducirane maksimalno ili  TFA reducirane maksimalno ili  
eliminiraneeliminirane
PUFA PUFA <<10%10%
MUFA 10%MUFA 10%--15%15%
Sol Sol <<5 g5 g
VoVoćće i povre i povrćće barem 400 g /dane barem 400 g /dan

>



provođenje umjerene tjelesne aktivnosti provođenje umjerene tjelesne aktivnosti 
i postizanje poi postizanje požželjne tjelesne teeljne tjelesne težžineine

lagana do umjerena tjelesna aktivnost   a lagana do umjerena tjelesna aktivnost   a 
za postizanje poza postizanje požželjne TT i redukcijska eljne TT i redukcijska 
dijetadijeta

kontrola konzumacije alkoholakontrola konzumacije alkohola

ne vine višše od 3 jedinice alkohola na dane od 3 jedinice alkohola na dan



primjena antihipertenzivne terapijeprimjena antihipertenzivne terapije u u 
osoba osoba ččije vrijednosti su iznad 140/90 mmHg ije vrijednosti su iznad 140/90 mmHg ––
cilj: 130/80cilj: 130/80--85 mmHg85 mmHg
antilipemiciantilipemici-- statinistatini ! ! 

cilj:cilj: uk.kolesterol uk.kolesterol << 4.0 4.0 mmolmmol/l i LDL  /l i LDL  << 2,0 2,0 
mmolmmol/l  ili smanjenje uk. kolesterola za 25 % i /l  ili smanjenje uk. kolesterola za 25 % i 
LDL za 30 % LDL za 30 % --ovisno ovisno ššto vito višše doprinosi e doprinosi 
smanjenju smanjenju absolitnogabsolitnog rizikarizika
hipoglikemici hipoglikemici (glikirani hemoglobin HbA1c ispod 6,5%)(glikirani hemoglobin HbA1c ispod 6,5%)

prevencija KBS, CeVB, PVB u dijabetiprevencija KBS, CeVB, PVB u dijabetiččara ara 
ččija ija razina glukoze na tarazina glukoze na taššte te >>6 6 mmolmmol/l /l 

preporupreporučča se a se metforminmetformin i /ili inzulini /ili inzulin



antitrombotička (aspirin – ako ne postoji 
kontraindikacija, praktično doživotno) i 
antikoagulantna terapija (ne preporuča 
se dugotrajna antikoagulantna terapija u 
pacijenata s povješću inzulta ili TIA-om koji 
imaju sinus ritam, preporuča se 
pacijentima s povješću inzulta ili TIA-e koji 
imaju atrijalnu fibrilaciju, mali rizik 
krvarenja i imaju mogućnost praćenja. U 
suprotnome gdje ne postoji mogućnost 
praćenja te postoji kontraindikacija –
preporuča se korištenje aspirina).



primjena ACE inhibitora u svih pacijenata primjena ACE inhibitora u svih pacijenata 
nakon IMnakon IM –– (naro(naroččito u pacijenata s ito u pacijenata s 
ooššteteććenom lijevom ventrikularnom funkcijom)enom lijevom ventrikularnom funkcijom)

primjena beta blokatoraprimjena beta blokatora u osoba s povjeu osoba s povješšćću u 
IM i oboljelih od KBS s oIM i oboljelih od KBS s oššteteććenom funkcijom enom funkcijom 
lijeve klijetke lijeve klijetke -- vodi prema dekompenzacijivodi prema dekompenzaciji
(th je minimalno 1(th je minimalno 1--2 godine, vjerojatno 2 godine, vjerojatno 
dodožživotno,  postoji miivotno,  postoji miššljenje da su beta ljenje da su beta 
blokatori korisni u th angine pectoris blokatori korisni u th angine pectoris –– ali ali 
nema dovoljno dokaza. nema dovoljno dokaza. 

ovisno o indikacijama ovisno o indikacijama koronarna koronarna 
vaskularizacija i endarterektomija karotidavaskularizacija i endarterektomija karotida



Lijekovi koji se ne preporučuju 
su tip 1 anti-aritmici, blokatori 
kalcijevih kanala, antioksidansi, 
folati i hormonalna nadomjestna 
terapija.
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