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SZ0O procjene

Prema procjeni SZO tijekom 2005. godine
u svijetu je

Procjenjuje se da je od kardiovaskularnih
bolesti (KVB) umrlo 30 %, od Cega cak
46% osoba mladih od 70 godina. Nadalje,
ocekuje se da ce u razdoblju 2006-2015
doCi do porasta smrtnosti uslijed kronicnih
nezaraznih bolesti za 17 %, od Cega Ce se
polovina odnositi na KVB.



Kardiovaskularni rizici -
*nepravilna prehrana
fjelesna neaktivhost
*pusenje

* hipertenzija

* dislipidemija

» dijabetes

Kontinuirana prisutnost kardiovaskularnih rizika utjeCe na
progresiju ateroskleroze sto rezultira:

*nestabilnim aterosklerotskim plakovima

*suzavanjem i obstrukcijom krvnih zila

kliniCke manifestacije (angine pektoris, miokardijalnog infarkta,
tranzitorne cerebralne ishemijeiinzulta)



SZ0 potice provodenje integriranog
pristupa prevenciji KVB :

* znanstveno utemeljenih,

-cost-effektivnih prevntivnih programa - dostupnih,
‘usmjerenih na smanjenje kardiovaskularnog rizika -
narocito u osoba s povec¢anim kardiovaskularnim

rizikom

SZO dokumenti :

-Globalna strategifja za prevenciju i kontrolu kronicnih
nezaraznih bolesti

- Globalna strategija za unaprjedenje prehrane, tjelesne
aktivnosti i zdravija

-Europska strategija za prevenciju i kontrolu kronicnih
nezaraznih bolesti



U cilju sto ucCinkovitije
prevencije | kontrole
kardiovaskularnog rizika , SzO
je izradila kartograme za
procjenu stupnja rizika u
pojedinca i predikciju
kardiovaskularnih incidenata u
razdoblju od 10 godina
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SZ0O smjernice za primarnu i sekundarnu
prevenciju KVB:

Primarna prevencija:

1. usvajanje zdravih zivotnih stilova

* preporuke vezano za pusenje

* tjelesnu aktivnost

» kontrolu tjelesne tezine

* kontrolu konzumacije

* po potrebi primjenu antihipertenzivne terapije

* antilipemika

* hipoglikemickih ljekova

* te antitrombotiCku terapiju

Ne preporuca se davanje hormonalne nadomjestne
terapije, vitamina B,C i E te folne kiseline.




Sekundarna prevencija:

naglasak na promjenu zivotnih navika kao i u primarnoj
prevenciji u kombinaciji sa primjenom lijekova:



> Upozorenja o potrebi prestanka pusenja

NRT preporuca se svim osobama koje
puse 10 ili vise cigareta na dan(ovisnici
o nikotinu) — ne preporucuje se
primjena antidepresiva

> Izbjegvati izlaganje dimu — pasivno
pusenje



> Dijetoterapija

> Ukupne masti <30%
> SEA <10%

> TFA reducirane maksimalno ili
eliminirane

> PUFA <109%

> MUFA 10%-15%

> Sol <5 g

> Voce i povrce barem 400 g /dan

>



provodenje umjerene tjelesne aktivhosti
I postizanje pozeljne tjelesne tezine

lagana do umjerena tjelesna aktivhost a
za postizanje pozeljne TT I redukcijska
dijeta

kontrola konzumacije alkohola

ne vise od 3 jedinice alkohola na dan



> primjena antihipertenzivne terapije u

osoba cije vrijednosti suiiznad 140/90 mmHg —
cilj: 130/80-85 mmHgq

> antilipemici- statini'!
cilj: uk.kolesterol < 4.0 mmol/l i LDL < 2,0

mmol/l ili smanjenje uk. kolesterola za 25 % I
LDL za 30 % -ovisno sto vise doprinosi

smanjenju absolitnog rizika
> h i pog I i ke m i Ci (glikirani hemoglobin HbA1c ispod 6,5%)

prevencija KBS, CeVB, PVB u dijabeticara
Cija razina glukoze na taste >6 mmol/|

preporuca se metformin i /ili inzulin




antitromboticka (aspirin — ako ne postoji
kontraindikacija, prakticno dozivotno) |
antikoaqulantna terapija (ne preporuca
se dugotrajna antikoagulantna terapija u
pacijenata s povjescu inzulta ili TIA-om koji
Imaju sinus ritam, preporuca se
pacijentima s povjescu inzulta ili TIA-e koji
Imaju atrijalnu fibrilaciju, mali rizik
Krvarenja | Imaju mogucnost pracenja. U
suprotnome gdje ne postoji mogucnost
pracenja te postoji kontraindikacija —

preporuca se koristenje aspirina).



> primjena ACE inhibitora u svih pacijenata
nakon IM — (narocCito u pacijenata s
ostecenom lijevom ventrikularnom funkcijom)

> primjena beta blokatora u osoba s povjescu
IM 1 oboljelin od KBS s ostecenom funkcijom
lijeve klijetke - vodi prema dekompenzaciji

> (th je minimalno 1-2 godine, vjerojatno
dozivotno, postoji misljenje da suibeta
blokatori korisni u th angine pectoris — all
nema dovoljno dokaza.

> OVISNo 0 Indikacljama koronarna
vaskularizacija | endarterektomija_karotida




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

terapija.



Table 4 Drugs and daily dosages

Clans
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ACE]L

(Angiorensin converting
enzyme inhibitors)

Capropril
Enalapril

-T

irnitial dose 6.25 to 1Z2.5 mg
three times daily, increasing
to 2550 mg three times daily

initial dose 2.5 -5.0 mg twice
daily, increasing to 10—20 myg
twice daily

CCBs {(Calcinm CThannel
Blockers}

Nifedipine
(sustained release
formulations)

Starting at 30 mg increasing
to 120 mg once daily

Thiazide diuretics

Hypdrocholorothiazide
Bendrofluazide

Starting al 12.5 mg increasing
to 25 mg once daily

2.5 mg as o single daily dose.

Beta-blockers Propranalol 82 myg twice daily
Avenolold Starting at SO mg to
Metoprolol 100mg once daily
S0—100 mg twice daily
Lipid lowering therapy Simvastagin, Initial dose 10 mg once at
night, increasing to 40 mg
once at night
Antiplateler therapy Aspirin Starting at 75-J00 myx daily

Hy poglycemic drugs

Glibenclamide
Metformin

Starting at 2.5 mg increasing
to 5 mg twice daily before
meals

Starting at 0.5 g increasing to
1.0 g three times daily
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