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SAZETAK. Kardiovaskularne bolesti (KVB) su vodeci uzrok pobola i smrtnosti diljem svijeta pa tako i u Hrvatskoj.
Buduci da je u vecine bolesnika prisutno vise poremecaja i bolesti kojima su u podlozi u najvecem dijelu isti ¢im-
benici rizika, te kako je nuzno svakom bolesniku pristupati kao osobi sa svim poremecajima, danas se govori 0
novoj paradigmi — kardio-reno-metabolickom (KRM) sindromu i kardio-reno-metabolickom zdravlju, u Sto je
neizostavno ukljuceno i zdravlje mozga. Povisen sistolicki arterijski tlak, LDL-kolesterol, pusenje, debljina, Secerna
bolest, oStecena bubre7na funkcija, tj. kronicna bubrezna bolest, u podlozi kojih je nedovoljno tjelesne aktivnosti,
nezdrava prehrana s prekomjernim unosom kuhinjske soli zajedno s oneciscenjem zraka vodeci su uzroci uku-
pnoga pobola i smrtnosti od KRM bolesti, a napose smrtnosti od KVB. Stru¢njaci iz raznih podruja kljucnih za
KRM zdravlje napisali su ovaj dokument s ciljem da bude sastavni dio nacionalnog plana za prevenciju kronicnih
nezaraznih bolesti s fokusom na KVB koji treba postati obvezujuci, a utemeljen na postojecim smjernicama struc-
nih drustava. Naglasena je vaZnost pravovremenog probira i postavljanja dijagnoze, no teZite je stavljeno i na
nuZnost organiziranja i provodenja mjera primordijalne i primarne prevencije. Istaknuta je vaznost multidiscipli-
namoga pristupa i trajnog obrazovanja opce populacije i bolesnika kako bi se promijenile lose Zivotne navike i
povecala ustrajnost uzimanja lijekova, ali isto tako podizanje zdravstvene pismenosti zdravstvenih radnika,
napose lijecnika kako bi se smanjila klinicka inercija.
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Descriptors

NONCOMMUNICABLE DISEASES — epidemiology,
prevention and control; CHRONIC DISEASE;
CARDIO-RENAL SYNDROME — epidemiology, prevention
and control; CARDIOVASCULAR DISEASES

— epidemiology, mortality, prevention and control;
HEART DISEASE RISK FACTORS; HYPERTENSION;
HYPERLIPIDEMIAS; CHOLESTEROL, LDL;

DIABETES MELLITUS; RENAL INSUFFICIENCY, CHRONIG;
PRIMARY PREVENTION; SODIUM CHLORIDE, DIETARY;
NATIONAL HEALTH PROGRAMS;

CROATIA — epidemiology

SUMMARY. Cardiovascular diseases (CVD) are the leading cause of morbidity and mortality worldwide, includ-
ing in Croatia. Since most patients have multiple disorders and diseases caused largely by the same risk factors,
and as it is essential to approach each patient as a person with all disorders, today we are talking about a new
paradigm — cardio-renal-metabolic (CRM) syndrome and cardio-renal-metabolic health, which necessarily
includes brain health. Elevated systolic blood pressure, LDL cholesterol, smoking, obesity, diabetes, impaired renal
function or chronic kidney disease, which all stem from insufficient physical activity, unhealthy diet with excessive
intake of table salt, and air pollution, are the leading causes of overall morbidity and mortality from CRM diseases,
especially mortality from CVD. Experts from various fields key to CRM health have written this document with the
aim of integrating it as part of the national plan for the prevention of chronic non-communicable diseases with a
focus on CVD, which should become mandatory and be based on the existing guidelines of professional societies.
The importance of timely screening and diagnosis has been emphasized, but there is also a focus on the necessity
of organizing and implementing measures for primordial and primary prevention. The significance of a multidis-
ciplinary approach and continuous education of the general population and patients to change bad lifestyle hab-
its and increase medication adherence has been highlighted, as well as improving health literacy among health-
care workers, especially doctors, to reduce clinical inertia.

Nacionalni program za prevenciju i nadzor nad kro-
ni¢nim nezaraznim bolestima (KNB), u sklopu kojih
kardiovaskularne bolesti (KVB) imaju klju¢no mjesto,
slijedi Politicku deklaraciju Treceg sastanka UN-a na
visokoj razini o nezaraznim bolestima iz rujna 2018.
godine, kojom su vlade ¢lanica snazno potvrdile svoju
predanost ubrzanju djelovanja na prevenciji i kontroli
KNB-a, naglasavajuci primarnu ulogu i odgovornost
djelovanja pojedinacno na razini drzava ¢lanica na
nacionalnoj ili lokalnoj razini, odnosno kolektivno na
razini EU-a.! Globalni akcijski plan Svjetske zdrav-
stvene organizacije (WHO) za prevenciju i kontrolu
KNB-a, kojemu je cilj ,svijet osloboden opterecenja
izbjezivih KNB“ ima devet dobrovoljnih globalnih
ciljeva smanjenja KNB-a koje treba posti¢i do 2030.
godine (tablica 1).> Navedenih devet ciljeva WHO-a
nuzno je upotpuniti povecanjem zdravstvene pisme-
nosti opce populacije. Sve drzave bi se trebale izricito
pozivati na akcijski plan WHO-a i obvezati se da ce
podrzati sve sudionike u ispunjavanju obveza vodenih
sveobuhvatnim nacelima: 1. cjelozivotni pristup; 2.
strategije utemeljene na dokazima; 3. pristup uteme-
ljen na ljudskim pravima; 4. pristup temeljen na pra-
vednosti; 5. univerzalna zdravstvena pokrivenost; 6.
osnazivanje ljudi i zajednica; 7. nacionalno djelovanje
i medunarodna suradnja i solidarnost; 8. visesektorsko
djelovanje.

Kroni¢ne nezarazne bolesti (KNB) koje obuhvacaju
niz fizickih i psihi¢kih zdravstvenih stanja primarno
povezanih s nezdravim odabirima i nezdravim Zzivot-
nim navikama glavni su zdravstveni problem danas-
njice. U Europi su uzrok vise od 85% svih smrtnih slu-
¢ajeva i 75% svih bolesti.>* Prema izvjestaju za 2021.
godinu suradnika Global Burden of Disease objavlje-
nom u ¢asopisu Lancet 2024. godine na prvom mjestu
godina Zivota prilagodenih invaliditetu i nesposobno-
sti (engl. disability-adjusted life years — DALY) nalazi
se okoli$ni ¢imbenik rizika — oneciS¢enje zraka, a na
drugom mjestu je povisen sistolicki arterijski tlak (AT)
(tablica 2). Za centralnu Europu i Hrvatsku koja je u
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ovoj analizi uvrstena u taj dio svijeta na prvom mjestu
je sistolicki AT, a slijede puSenje, poviSene vrijednosti
glukoze, pretilost, povisen LDL-kolesterol i, na iz-
nenadenje mnogih, kroni¢na bubrezna bolest (KBB).
Nakon toga nalaze se ¢imbenici rizika vezani uz nea-
dekvatan unos odredenih namirnica: prekomjerna
konzumacija alkohola, premalo voca i povréa, preko-
mjeran unos kuhinjske soli i nedovoljan unos cjelo-
vitih Zitarica. Odmah se naslu¢uju mjere koje mogu
pridonijeti uc¢inkovitoj primarnoj, ali i sekundarnoj
prevenciji.

Prema procjenama WHO-a oko 80% svih sr¢anih
bolesti i mozdanih udara mogli bismo sprijeciti kada
bi prevencija bila usmjerena prema glavnim ¢imbeni-
cima rizika za KNB. Osim na smrtnost, KNB utjecu na
kvalitetu zivota. Dulji zivot nije nuzno sinonim za
zdrav zivot i ¢ak Cetvrtina zivota u Europi prozivljena
je ulosem zdravlju. Definicija zdravlja, prema ocu pre-
ventivne medicine Andriji Stamparu, glasi: ,,Zdravlje
je stanje potpunoga fizickog, psihickog i socijalnog
blagostanja, a ne samo odsutnost bolesti“. Epidemija
KNB-a je razlog zbog cega je zdravstvo drugo najvece
podrugje javne potrosnje u EU (oko 7 - 10% BDP).
Prerana smrtnost od KNB-a stvara trodak od 115 mili-
jardi eura godisnje (oko 0,8% BDP), to je izravan gu-
bitak za gospodarstvo, a uz to oko 1,7% BDP-a u EU
trosi se svake godine na invalidninu i placeno bolova-
nje, $to je vie od izdataka za naknade za nezaposlene.®
Znacajan dio izravnih i neizravnih troskova KNB-a u
Europi mogao bi se ustedjeti preventivnim politikama
i mjerama. Stanovnistvo Republike Hrvatske ubraja se
u ,,stara stanovni$tva“ s visokim udjelom stanovnistva
starijeg od 65 godina koje je proslo kroz ,,epidemiolos-
ku tranziciju® iz vremena u kojima su najve¢i teret za
stanovnistvo bile zarazne bolesti u vrijeme u kojem su
to KNB.6

Prema zadnjim podatcima WHO-a procjenjuje se
da 20,5 milijuna ljudi godi$nje umre od KVB-a, od
¢ega 85% otpada na infarkt srca i mozdani udar.” Pro-
cjenjuje se da ¢e do 2030. godine broj smrti od KVB-a
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TABLICA 1. DEVET DOBROVOLJNIH GLOBALNIH CILJEVA ZA KRONICNE NEZARAZNE BOLESTI SVJETSKE ZDRAVSTVENE ORGANIZACIJE

ZA 2025.

TABLE 1. WORLD HEALTH ORGANIZATION NINE GLOBAL TARGETS FOR CHRONIC NONCOMMUNICABLE DISEASES FOR 2025

CILJ1/GOAL1

Relativno smanjenje ukupne smrtnosti od KVB, raka, $ecerne bolesti ili kroni¢nih bolesti disnoga sustava za 25%

/ Relative reduction of total mortality from CVD, cancer, diabetes, or chronic respiratory diseases by 25%

CIL] 2/ GOAL2 Najmanje 10% relativnog smanjenja prekomjerne konzumacije alkohola
/ At least 10% relative reduction in excessive alcohol consumption

CILJ 3/ GOAL 3 Relativno smanjenje tjelesne neaktivnosti za 10% / Relative reduction of physical inactivity by 10%

CIL] 4/ GOAL 4 Relativno smanjenje prosje¢nog unosa kuhinjske soli/natrija u populaciji za 30%
/ Relative reduction of average intake of table salt/sodium in the population by 30%

CIL] 5/ GOAL 5 Relativno smanjenje uzivanja duhana za 30% kod osoba starijih od 15 godina
/ Relative reduction of tobacco consumption by 30% in persons over 15 years of age

CIL] 6 / GOAL 6 Relativno smanjenje prevalencije arterijske hipertenzije od 25% ili obuzdavanje prevalencije arterijske hipertenzije,
u skladu s nacionalnim okolnostima / Relative reduction of the prevalence of arterial hypertension by 25%
or containment of the prevalence of arterial hypertension, in accordance with national circumstances

CIL] 7/ GOAL 7 Zaustaviti porast Secerne bolesti i pretilosti / Stop the increase in diabetes and obesity

CIL] 8/ GOAL 8 Lije¢enje najmanje 50% osoba kojima je terapija lijekovima potrebna kako bi sprije¢ili sr¢ani i mozdani udar
/ Treat at least 50% of people who need drug therapy to prevent heart attacks and strokes

CIL] 9/ GOAL9 Dostupnost od 80% pristupacnih osnovnih lijekova i intervencija potrebnih za lijecenje glavnih KNB-a

/ Availability of 80% of affordable essential drugs and interventions needed for the treatment of major NCDs

KVB / CVD = kardiovaskularne bolesti / cardiovascular diseases; KNB / NCD = kroni¢ne nezarazne bolesti / noncommunicable chronic diseases

porasti do 23 milijuna godi$nje ako se ne zaustave sa-
dasnji trendovi. Procjenjuje se da KVB kostaju zemlje
EU 282 milijarde eura godisnje, pri ¢emu zdravstvo i
dugoro¢na skrb iznose 155,14 milijardi eura (55%), $to
je otprilike 11% rashoda zemalja EU za zdravstvo.®
Kada se govori o kardio-reno-metabolickom (KRM)
zdravlju, novoj paradigmi kao ispravnom putu, tada se
trokovi, kada se doda KBB, $ecerna bolest (SB), deb-
ljina itd. viSestruko umnazaju.

U Hrvatskoj su KVB ve¢ desetlje¢ima vodedi uzrok
smrtnosti. U 2022. godini umrlo je od KVB-a 22.303
osoba, odnosno 39,1% svih ukupno umrlih. Analiza
prema spolu pokazuje da su KVB uzrok smrti 43,8%
umrlih Zena (12.738) te 34,3% umrlih muskaraca
(9.565). Vodece dijagnosticke podskupine prikazane
su u tablici 3. Prema izvjestaju Drzavnoga zavoda za
statistiku i Hrvatskoga zavoda za javno zdravstvo
(HZJZ) na prvom mjestu je ishemijska bolest srca koja
je uzrok ukupno 6.925 smrti, dok je na visokome dru-
gom mjestu hipertenzivna bolest od koje umire 1.694
manje ljudi nego od ishemijske bolesti srca, a slijede
$ecerna bolest i cerebrovaskularne bolesti. U uspored-
bi sa zemljama EU, Hrvatska sa standardiziranom sto-
pom smrtnosti od 572,8/100.000 spada medu zemlje
koje imaju vece stope smrtnosti od prosjeka zemalja
EU. Prosjek za zemlje EU 27 iznosi 367,6/100.000, dok
je raspon stopa za zemlje EU od 190,4 (Francuska) do
1.051,8 (Bugarska). U usporedbi sa susjednim drzava-
ma RH ima visu stopu smrtnosti od Slovenije, Austrije
i Italije, a niZu stopu od Madarske.’

U zadnjih petnaestak godina u Hrvatskoj je prisutan
trend smanjenja smrtnosti od KVB-a, no one i dalje

predstavljaju vodeci uzrok smrtnosti i pobola. U od-
nosu na 2020. godinu u 2022. godini bilo je 664 manje
smrti od ishemijske bolesti srca, 663 manje smrti od
cerebrovaskularnih bolesti, 230 manje smrti od $ecer-
ne bolesti, ali 744 vise smrti od hipertenzivne bolesti.
Dobno standardizirana (prema popisu iz 2011. godi-
ne) stopa smrtnosti od KVB-a je od 2010. godine do
2019. godine pala za 29%. Medutim, u zadnje dvije go-
dine doslo je do stagnacije ¢ak s tendencijom porasta
(slika 1).° S obzirom na starenje populacije, socioeko-
nomsku situaciju, veliku prevalenciju klju¢nih ¢imbe-
nika rizika kao §to su arterijska hipertenzija (AH), po-
ve¢an LDL-kolesterol u krvi, pretilost, $e¢erna bolest i
pusenje, uz veliku prevalenciju KBB-a i jo$ uvijek pre-
komjeran unos kuhinjske soli vrlo je izvjesno kako bi
opazen trend mogao postati trajno pogorsanje, ako se
ne poduzmu sveobuhvatne mjere prevencije.

Hrvatska trenutno nema strategiju prevencije i
kontrole KVB-a, ali i ve¢ine drugih KNB-a. Nacional-
ni program prevencije KVB-a donesen je u rujnu 2001.
godine, medutim do njegove operacionalizacije i su-
stavnog provodenja nije doslo.

Najvazniji ¢imbenici rizika

za nastanak kardio-reno-metabolickih bolesti

Na odredene ¢imbenike rizika kao $to su dob, spol i
naslijede ne mozemo utjecati i stoga ih nazivamo ne-
promjenjivim ¢imbenicima rizika. Dokazani ¢imbe-
nici rizika za nezeljene KRM dogadaje jesu arterij-
ska hipertenzija (AH), dislipidemije (napose povisen
LDL-kolesterol), pretilost, nezdrava prehrana (preko-
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TABLICA 2. GODINE ZIVOTA PRILAGODENE INVALIDITETU I NESPOSOBNOSTI (DALY) 1 CIMBENICI RIZIKA RELEVANTNI ZA HRVATSKU

TABLE 2. DISABILITY-ADJUSTED LIFE YEARS (DALYS) AND RISK FACTORS RELEVANT TO CROATIA

Polozaj

prema
vaznosti u
GBD izvjestaju

za svijet

/ Position by
importance

in GBD report
for the world

Polozaj prema vaznosti
medu prvih deset
¢imbenika rizika prema
GBD izvjestaju za
srednju Europu

/ Position by
importance among the
first 10 risk factors
according to GBD
report for Central
Europe

Cimbenik rizika
/ Risk factor

Povisen sistolicki tlak

Postotak
ukupnog DALY
za 2021

/ Percentage of
total DALY for
2021

Postotak promjene
2000-2021 (dobno
standardizirano)

/ Percentage change
2000-2021 (age-
standardized)

Postotak
promjene
za srednju
Europu

/ Percentage
change for
Central
Europe

1 1 / Elevated systolic BP 7,8 (6,4 do 9,2) -24,3 (-28,4 do -20,0) | -3,2do -2,2

3 2 Pusenje / Smoking 5,8 (4,7do 19,9) | -34,8 (-39,2do -29,7) | -2,2do -1,6
Povisene vrijednosti glukoze

5 4 u plazmi nataste / Increased 5,4 (4,8 do 6,0) 7,9 (3,3 do 12,9) -0,6 do 0
fasting blood glucose
Povecan indeks tjelesne mase

6 3 / Increased BMI 4,5 (1,9 do 6,8) 15,7 (9,9 do 21,7) -0,6 do 0
Povisen LDL-kolesterol

7 5 / Elevated LDL cholesterol 3,0 (1,9 do 4,2) -26,1 (-29,6 do -22,4) | -3,2do -2,2
Bubrezno ostecenje

8 8 (kroni¢na bubrezna bolest) 3,0 (2,6 do 3,4) -12,4 (-16,5do -7,9) | -2,2do-1,6
/ Kidney dysfunction/CKD

10 6 Prekomjerno uzivanje alkohola |, 5 ()1 4531y | 258 (-32,0d0-20,4) | ~1,6do 0.6
/ Excessive alcohol consumption
Malen unos voc¢a

12 / Insufficient fruit consumption EH(ECD2S) || S0 (D D)

14 7 Prekomjeran unos kuhinjske soli | ; 4 3 4532) | _26,8 (~40,9d0-19,1) | -3,2do 22
/ Excessive salt intake
Malen unos cjelovitih Zitarica

15 / Insufficient intake of whole 1,4 (0,6 do 2,1) -23,3(-26,9 do -19,5) | -3,2do -2,2
grains

24 9 ) 6 i) 0,7 (0,4do1,0) | -285 (-33,4do -21,3)

/ Insufficient vegetable intake

Pripremljeno prema / Adapted from: GBD 2021 Forecasting Collaborators. Lancet 2024

TABLICA 3. DESET NAJCESCIH UZROKA SMRTI U HRVATSKOJ PREMA IZVJESTAJU 1Z 2022. GODINE
TABLE 3. TEN MOST COMMON CAUSES OF DEATH IN CROATIA ACCORDING TO THE 2022 REPORT

Rang MKB-10 $ifra / code Dijagnoza / Diagnosis Broj / Number %
1. 120-125 Ishemicna bolest srca / Ishemic heart disease 6.925 12,2
2. 110-115 Hipertenzivna bolest / Arterial hypertension 5.231 9,2
3. E10-E14 Dijabetes melitus / Diabetes 4.467 7.8
4. 160-169 Cerebrovaskularne bolesti / Cerebrovascular diseases 4.289 7,5
5. U07-U09 COVID-19 3.843 6,7
6. C33-C34 Zlo¢udna novotvorina plu¢a / Lung carcinoma 2.879 5,1
7. C18-C21 Zlo¢udna novotvorina debelog crijeva / Colorectal cancer 2.056 3,6
8. 170 Ateroskleroza / Atherosclerosis 1.836 32
9. J40-J47 Bronhitis, emfizem i astma / Bronchitis, emphysema, asthma 1.616 2,8
10. K70; K73-K74 Kronic¢ne bolesti jetre i ciroza / Chronic liver disease and cirrhosis 1.002 1,8
Ukupno 10 uzroka / Total 10 causes 34,144 59,9
Ukupno umrlih / Total deaths 56.979
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mjeran unos kuhinjske soli, a premalen unos povr¢a i
voca), puSenje, poviSena glukoza u krvi, nedovoljna
tjelesna aktivnost, neumjereno pijenje alkohola i ve¢
pocetno ostecena bubrezna funkcija (tablica 2).* Na te
¢imbenike rizika mozemo utjecati pa ih stoga naziva-
mo promjenjivim ¢imbenicima rizika koji su potenci-
jalno reverzibilni, $to pruza veliku moguénost za pre-
venciju KRM bolesti. Ve¢ i male promjene AT-a i/ili
koncentracije LDL-kolesterola u krvi i/ili smanjenje
unosa kuhinjske soli mogu znacajno utjecati na sma-
njenje KRM dogadaja i smrtnosti.

Povisen arterijski tlak - arterijska hipertenzija

Arterijska hipertenzija (AH) jedan je od najvaznijih
nezavisnih ¢imbenika rizika za KVB, KBB, ali i AH je
uvjerljivo naj¢es¢a KNB. Prema procjenama WHO-a,
priblizno 1,28 milijardi odraslih osoba (30-79 godina)
ima AH." S obzirom na veliku prevalenciju i vaznost
koju ima kao rizi¢ni ¢imbenik za KVB, cerebrovasku-
larne bolesti i KBB, sigurno se moze re¢i kako je ne-
kontrolirana AH najvazniji javnozdravstveni problem.
Prema podatcima iz 2022. godine hipertenzivna bolest
(I10 - I15) bila je drugi uzrok smrti u Hrvatskoj, ali
kako se zna da je AH kljuc¢an ¢imbenik rizika za ishe-
mijsku bolest srca i glavni ¢imbenik rizika za mozdani
udar, tada se bez imalo dvojbe moze reci kako je i u
Hrvatskoj AH glavni uzrok smrti (tablica 3). Nazalost,
u Hrvatskoj je opazen trend porasta broja smrti od
hipertenzivne bolesti i znatno ve¢i broj Zena umire od
hipertenzivne bolesti nego mugkaraca. Valja naglasiti
kako Zene gotovo pet puta ¢e$¢e umiru od hipertenziv-
ne bolesti nego od karcinoma dojke. I dok se broj smrti
od karcinoma dojke smanjuje, broj smrti od hiperten-

zivne bolesti raste. Prevalencija AH-a u Hrvatskoj je u
porastu, tako da danas prema preliminarnim rezultati-
ma nacionalne studije EH-UH 2 (Epidemiologija hi-
pertenzije u Hrvatskoj 2) 50,9% odrasle populacije
ima AH. Unato¢ tomu $to se velik broj osoba s AH-om
lijeci (87%), kontrola je postignuta tek u 49%. Uoceno
je kako postoji linearna povezanost KV i cerebrova-
skularnih dogadaja i smrtnosti s vrijednostima sisto-
lickoga AT-aiispod grani¢ne vrijednosti AT-a za defi-
niciju AH-a sve do vrijednosti od 115 mmHg, $to
objasnjava zbog cega je sistolicki AT glavni rizi¢ni
¢imbenik, ali ukazuje i na nuznost snizavanja AT-a i
ispod zadanih vrijednosti, na prvom mjestu provode-
njem mjera prevencije (promjene losih Zivotnih navi-
ka), a kod odredenog broja bolesnika strozom medi-
kamentnom kontrolom AT-a.
Dislipidemije

Poremecaji metabolizma lipida, poglavito povisen
LDL-kolesterol, uz AH je najvazniji neovisni ¢imbenik
rizika aterosklerotske KVB (ASKVB). Najvazniji pore-
mecaj je poviSena koncentracija kolesterola male gu-
stoc¢e (LDL-kolesterol) u krvi koji je izravno i uzro¢no
povezan s koronarnom bolesti srca, infarktom miokar-
da i ishemijskim mozdanim udarom. Prema prelimi-
narnim podatcima studije EH-UH 2 prevalencija po-
viSenog LDL-kolesterola (LDL>3,0 mmol/l) iznosi
preko 60%."" Ne postoji razlika u prevalenciji izmedu
kontinentalnog i mediteranskog dijela Republike Hr-
vatske. Upecatljiva je znacajna razlika izmedu grad-
skih i seoskih regija. Naime, prevalencija dislipidemije
u ruralnom podrudju jo$ je veca te premasuje 70%.
Svemu tome pridonosi losa svjesnost o problemu disli-
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pidemije te lo$ terapijski pristup (preniske doze hipo-
lipemika, neupotreba kombinirane terapije koja je
u¢inkovita i sigurna). Cimbenik rizika je i pove¢ana
koncentracija lipoproteina (a) (Ip(a)). Uzro¢na uloga
LDL-kolesterola i drugih lipoproteina u serumu koji
sadrze apolipoprotein B, u razvitku ASKVB-a doka-
zana je genskim, opservacijskim i intervencijskim
istrazivanjima. Manja koncentracija LDL-kolesterola u
serumu tijekom duljega razdoblja povezana je s ma-
njim rizikom od ASKVB-a, a rezultati randomiziranih
kontroliranih istrazivanja ukazuju da snizavanje razi-
ne LDL-kolesterola smanjuje rizik od KVB-a ¢ak i pri
niskim vrijednostima LDL-kolesterola (npr. LDL-ko-
lesterola <1,4 mmol/L).> U lijecenju dislipidemija po-
seban dodatni problem je velik, a posve neopravdan
strah od statina u op¢oj populaciji, §to snazno utjece
na adherenciju, ali i iznimno razvijena klinicka iner-
cija i propisivanje preniskih doza statina od strane li-
je¢nika. To su kljuc¢ni razlozi zbog cega ne mozemo
niti izdaleka biti zadovoljni postignutim rezultatima u
snizavanju povisenih vrijednosti LDL-kolesterola u
populaciji, kako u primarnoj, tako i u sekundarnoj
prevenciji, §to je u skladu s rezultatima ispitivanja
EUROASPIRE V koja pokazuju da vecina bolesnika s
dokazanom koronarnom boles¢u nema optimalne vri-
jednosti LDL-kolesterola te da je potrebna primjena
razlic¢itih strategija usmjerenih na promjenu losih zi-
votnih navika, ali i primjena lijekova za snizavanje
visokih vrijednosti LDL-kolesterola prilagodena po-
trebama svakog pojedinca.'? Poseban izazov predstav-
lja porodi¢na hiperkolesterolemija (PH), budu¢i da je
to najces¢a nasljedna metabolicka bolest u ljudi, osobi-
to njezin heterozigotni oblik. PH se cesto nalazi medu
osobama s ASKVB-om, no rijetko je prepoznata kao
takva i ne posvecuje joj se niti izdaleka dovoljna po-
zornost. Rezultati mnogih istrazivanja zagovaraju po-
sebnu pozornost javnih zdravstvenih politika koju bi
valjalo posvetiti toj bolesti, uklju¢ujuci programe pro-
bira, kako bi se rano identificirala i zapocela lijeciti te
time sprijecilo globalno opterecenje tom bolescu.
Prema recentnim podatcima prevalencija u op¢oj po-
pulaciji iznosi 1:311, $to sugerira da je dijagnosticirano
~1% potencijalno pogodenih osoba koje boluju od
porodi¢ne hiperkolesterolemije."

Debljina

Tijekom posljednjih desetljeca, indeks tjelesne mase
(ITM) znacajno se povecao diljem svijeta u djece, ado-
lescenata i odraslih.? Prevalencija prekomjerne tjelesne
mase i pretilosti raste i u razvijenim i u zemljama u
razvoju te prijeti da ¢e zaustaviti daljnje smanjenje
smrtnosti od KVB-a.!* Zaklju¢ak metaanaliza jest da
suilTM i opseg struka na sli¢an nacin snazno i konti-
nuirano povezani s ASKVB-om i sa §e¢ernom boles¢u
tipa 2.° Debljina, osim $to je zasebna KNB, predstavlja
i ¢imbenik rizika za razvoj drugih KNB-a kao $to su SB
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tipa 2, AH, KVB, KBB i nekih sijela tumora. Akcijski
plan za prevenciju i smanjenje prekomjerne tjelesne
mase donesen je u Hrvatskoj za razdoblje od 2010. do
2012. godine, a najnoviji Akcijski plan je napravljen za
razdoblje 2024. do 2027. godine. Nacionalni program
Zivjeti zdravo koji provode Ministarstvo zdravstva i
HZJZ obuhvaca sljedeca prioritetna podrucja: pravil-
nu prehranu, tjelesnu aktivnost, prevenciju debljine,
mentalno zdravlje te spolno i reproduktivno zdravlje.
Akcijski plan razraden je prema Zivotnim razdobljima
i prioritetnim podruc¢jima intervencija te pridonosi
ispunjenju posebnog cilja Bolje zdrave Zivotne navike i
ucinkovitija prevencija bolesti Nacionalnog plana raz-
voja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027. godine,
kao i ispunjenju strateskog cilja 5. Zdrav, aktivan i kva-
litetan Zivot Nacionalne razvojne strategije Republike
Hrvatske do 2030. godine. Cilj je Akcijskog plana
smanjiti opterecenje debljinom poduzimanjem mjera
usmjerenih na promicanje zdravih stilova Zivota i
prevenciju ¢imbenika rizika te osnazivanje aktivno-
sti usmjerenih na prepoznavanje, pracenje i lijecenje

debljine.

Secerna bolest

Prevalencija SB-a raste u svim dobnim skupinama u
europskoj regiji, uglavnom zbog povecane prekomjer-
ne tjelesne mase i pretilosti, nezdrave prehrane i tjele-
sne neaktivnosti. U Europi 60 milijuna ljudi u dobi od
25 godina i viSe boluje od SB-a.'* U osoba koje boluju
od SB-a udvostruéen je rizik od smrti u usporedbi s
osobama bez SB-a. Barem polovica tih smrti uzroko-
vana je KVB-om, obi¢no ishemijskom bolesti srca ili
ishemijskim mozdanim udarom. SB, ali i predijabetes
neovisni su ¢imbenici rizika za ASKVB i poveca-
vaju rizik od ASKVB-a za oko dva puta, ovisno o
populaciji i kontroli bolesti postignutoj lijecenjem. Bo-
lesnici sa SB-om tipa 2 uglavhom imaju vise ¢imbe-
nika rizika za ASKVB (uklju¢ujuéi dislipidemiju, AH
i KBB), od kojih svaki povecava rizik od ASKVB-a i
ne-ASKVB-a.’ Prema podatcima HZJZ-a prevalencija
SB-a u 2022. godini u Hrvatskoj iznosi 11,15% i ona se
nalazi na tre¢em mjestu ljestvice vodecih uzroka smrti
u 2022. godini, sa 7,8% udjela u ukupnoj smrtnosti i s
prisutnim trendom porasta posljednjih desetljeca.'

Kronic¢na bubrezna bolest

Kroni¢na bubrezna bolest (KBB) predstavlja nepre-
poznat globalni javnozdravstveni problem zbog svoje
velike prevalencije, utjecaja na kvalitetu Zivota, znacaj-
nog povecanja ukupnoga KV rizika, te enormnog
opterecenja zdravstvenog sustava. KBB karakterizira
postupno smanjenje funkcije bubrega tijekom vreme-
na, §to moze dovesti do terminalne faze bubrezne bo-
lesti, potrebe za dijalizom i/ili transplantacijom bubre-
ga. No, to je samo dio problema vezanih uz KBB. Onaj
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drugi dio koji je znacajno vazniji jos uvijek nije dovolj-
no prepoznat. Naime, KBB je nezavisni ¢imbenik KV
rizika, tako da od pet osoba kojima je postavljena dija-
gnoza KBB-a u jednom od pocetnih stadija cak cetve-
ro umre od KVB-a ili mozdanoga udara, a samo jedna
osoba dozivi potrebu za dijalizom i/ili transplantaci-
jom bubrega. Troskovi lije¢enja komplikacija KBB-a u
ranijim stadijima bolesti znacajno su veci nego §to je
cijena dijalize i/ili transplantacije bubrega. Danas jos
nije osvije$teno niti u stru¢nim krugovima kako je
KBB snazniji KV rizi¢ni ¢cimbenik od SB-a. Prema iz-
vjestaju objavljenom 2020. godine KBB je osmi uzrok
smrti u Zena, te deveti uzrok smrti u muskaraca. Pre-
valencija KBB-a je u vecini zemalja svijeta u porastu,
$to se dijelom pripisuje porastu broja osoba sa SB-om,
AH-om i pretilih, ali je i odraz starenja populacije.'”
Prema procjenama, od KBB-a boluje 8,7% odrasle po-
pulacije u svijetu, Sto bi moralo povecati javnozdrav-
stvenu zabrinutost.”® U to se uklapaju preliminarni
podatci za Hrvatsku dobiveni u nacionalnoj studiji
EH-UH 2, gdje je kao odraz lo$e zdravstvene pismeno-
sti i nedovoljne osvijestenosti o vaznosti KBB-a dobi-
ven podatak da je samo 6% osoba s KBB-om svjesno
da ima tu bolest.

Prekomjeran unos kuhinjske soli

Prekomjeran unos kuhinjske soli dokazan je kao
jedan od znacajnih ¢imbenika rizika za razvoj brojnih
zdravstvenih problema. Prekomjeran unos kuhinjske
soli povisujuci AT na populacijskoj razini, ali i nezavi-
sno o tome, znacajno povecava ukupan rizik za nasta-
nak KVB-a i svih fatalnih posljedica. Prekomjeran
unos kuhinjske soli povezan je i s ve¢im rizikom na-
stanka KBB-a, pretilosti, ali i osteoporoze, bubreznih
kamenaca, pa i nekih karcinoma. Stoga ne ¢udi $to je
WHO prekomjeran unos kuhinjske soli, tj. smanji-
vanje unosa za 30% navela kao cetvrti cilj globalnih
dobrovoljnih ciljeva i ukljucen je kao jedan od nekoli-
ko ,,best buys“ nacina povecanja zdravlja naroda. Pre-
komjeran unos kuhinjske soli najve¢im je dijelom po-
sljedica konzumacija prekomjerno slane gotove ili
polugotove hrane, zatim dosoljavanja tijekom kuhanja
(Cesto koristenje zasoljenih dodataka jelima uz solje-
nje), a tek na kraju samim dosoljavanjem tijekom jede-
nja obroka. Preporuka WHO-a je da unos kuhinjske
soli ne smije biti ve¢i od 5 grama dnevno. Prema rezul-
tatima studije EH-UH 1, prosjecan unos kuhinjske soli
u Hrvatskoj je iznosio 11,3 grama dnevno (13,3 grama
kod muskaraca prema 10,2 grama kod zena)."”

Tjelesna neaktivnost

Svjetska zdravstvena organizacija preporucuje za
postizanje zdravstvene dobrobiti u prosjeku najmanje
60 minuta aktivnosti umjerenoga do visokoga intenzi-
teta dnevno za djecu i adolescente, a najmanje 150 mi-
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nuta tjedno aerobne aktivnosti umjerenoga intenziteta
ili 75 minuta aktivnosti visokoga intenziteta za odrasle
osobe. Djeci i adolescentima se preporucuje provo-
denje vjezbi za jacanje misica koje ukljucuju sve vece
misi¢ne skupine najmanje tri puta tjedno, dok je kod
odraslih ta preporuka dva puta tjedno.”” Dokazano je
da redovita tjelesna aktivnost pomaze u prevenciji i
lijecenju brojnih KNB-a.! Prema rezultatima Europ-
ske zdravstvene ankete (EHIS) u Hrvatskoj iz 2018.
godine, 19,5% osoba od 15 do 65 godina zadovoljava
preporuke WHO-a za tjelesnu aktivnost (22,7% mus-
kih te 17% zenskih ispitanika).”> Medunarodno istrazi-
vanje o zdravstvenom ponasanju ucenika (HBSC) iz
2018. godine u Hrvatskoj pokazalo je kako 28% uceni-
ka u dobi od 11 godina (30,9% ucenika i 25,1% uceni-
ca), 24,6% ucenika u starosti od 13 godina (27,5% uce-
nika i 21,6% ucenica) te 17,2% ucenika u dobi od 15
godina (21,4% ucenika i 13% ucenica) zadovoljava
preporuke za tjelesnu aktivnost od 60 minuta dnevno
7 dana u tjednu.”! Prema podatcima Eurobarometra iz
2022. godine, 40% ispitanika u Hrvatskoj nikada ne
vjezba, a 6% ispitanika vjezba redovito (najmanje 5
puta tjedno). Razina tjelesne aktivnosti u Hrvatskoj
nije u skladu s preporukama ni kod djece i adolescena-
ta niti kod odraslih stanovnika Hrvatske. Unato¢ veli-
kome javnozdravstvenom problemu koji tjelesna ne-
aktivnost u Hrvatskoj predstavlja, do sada nisu do-
neseni strateski dokumenti koji bi osigurali preduvjete
za ucinkovitu borbu i unaprjedenje u navedenom
podrudju.

Pusenje

Pusenje je jedan od glavnih ¢imbenika rizika za na-
stanak KVB-a i to posebice ishemijskoga mozdanog
udara, infarkta miokarda i bolesti perifernih arterija.
Pusenje ne samo da izravno ugrozava zdravlje pusaca,
vec je izlozenost duhanskome dimu opasnost i narusa-
va zdravlje osoba u neposrednoj blizini, osobito djece.
Pusenje cigareta odgovorno je za 50% svih smrti koje
se mogu izbjeci u pusaca’®, od kojih je polovica uzro-
kovana ASKVB-om. Aktivni pusa¢ ima 50% vjerojat-
nosti da ¢e umrijeti zbog pusenja, a u prosjeku ¢e zbog
pusenja izgubiti deset godina zivota. Rizik od KVB-au
pusaca koji puse <50 godina peterostruko je visi nego
onaj u nepusaca.’ Pusaci koji prestanu pusiti mogu
smanjiti rizik od KVB-a za 39% unutar pet godina, ali
potrebno je najmanje pet do deset godina, a mozda i
do 25 godina nakon prestanka pusenja kako bi rizik od
KVB-a bio jednak onom kao u osobe koja nikada nije
pusila.? Prema podatcima Europske zdravstvene an-
kete (engl. European Health Interview Survey — EHIS,
2019), u Hrvatskoj su 22,1% odraslih stanovnika sva-
kodnevni pusadi, i to 25,6% muskaraca i 19,5% Zena.
Povremeno pusi 3,6% stanovnika, dok 74,3% stanov-
nika ne pusi.** U Hrvatskoj je pusenje cesce nego u ve-
¢ini zemalja EU, posebno onih razvijenijih i bogatijih.
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Dodatan problem su novi nacini uzivanja nikotina:
pusenje e-cigareta i grijanog duhana. Premda ti proiz-
vodi sadrze znacajno manje karcinogenih spojeva, jo$
nije dokazan njihov manje $tetan ucinak na KV sustav,
a kako sadrze nikotin, ali i zbog svoje atraktivnosti,
mogu stvoriti i ve¢i broj mladih pusaca nego $to je bilo
ranije, tako da je nuzan razuman i strog nadzor pro-
daje tih proizvodima primarno mladima. Svjetska kar-
diologka federacija upozorava na $tetnost navedenih
proizvoda. Mozda je najveca dobrobit tih novih proiz-
voda ¢injenica kako uz njih ne postoji rizik koji uz
»Kklasi¢ne® cigarete postoji u pasivnih pusaca.

Okolis i klimatske promjene

Izlozenosti nepovoljnim utjecajima okolisa i radne
okoline znacajno utje¢e na KNB. WHO je procijenila
da oneciscenje zraka u okolisu sudjeluje s udjelom od
0,6% medu deset vodecih rizi¢nih ¢imbenika poveza-
nih s ukupnom smrtno$¢u u Hrvatskoj.” Prema pro-
cjenama WHO-a oko 2% ukupnih smrti u Hrvatskoj
vezano je uz onecis¢enje zraka.*® Prema Studiji global-
noga opterecenja bolestima® sitne Cestice oneci$¢enja
zraka (PM 2,5) nalaze se na sedmom mjestu ¢imbeni-
ka rizika odgovornih za smrtnost na globalnoj razini,
prvenstveno od KVB-a. Podatci iz 2021. godine uka-
zuju kako su klimatske promjene povecale smrtnost
vezanu uz oneciScenje zraka za 14%. Na podrucju Hr-
vatske trenutno ne postoji sustavno provodenje cilja-
noga humanog biomonitoringa. Cilj humanog bio-
monitoringa jest nadleznim tijelima dati potpuniji
uvid u stvarnu izloZenost populacije onecis¢ujuéim
tvarima, a osobito osjetljivih skupina populacije kao
$to su djeca. Osim oneci$cenja zraka buka je prepozna-
ta kao bitan ¢imbenik KV rizika. S onecis¢enjem zraka
snazno su povezane klimatske promjene jer velike os-
cilacije i brze promjene meteoroloske situacije dokaza-
no nepovoljno djeluju na ukupnu i KV smrtnost. Treba
napomenuti kako je i godi$nja sezonalnost vazan ¢im-
benik rizika, tako da se o ovim novim ¢imbenicima
rizika koji ¢e nazalost u buduénosti imati sve ve¢i utje-
caj mora voditi racuna i moraju biti ukljuceni i u na-
cionalni program prevencije svih KNB-a, a osobito
KVB-a.

Psihosocijalni ¢cimbenici rizika (kronicni stres)
i mentalno zdravlje

Kronic¢ni stres koji je sastavni dio Zivota suvreme-
nog ¢ovjeka prepoznat je kao nezavisni ¢imbenik rizi-
ka za AH i KVB. Prevencija psihosocijalnih rizika
poput kroni¢nog stresa i poremecaja spavanja postaje
sve vaznija u suvremenom drustvu, gdje se tempo Zi-
vota neprestano ubrzava, a pritisci na pojedince rastu.
Prvi korak u prevenciji ovih problema jest podizanje
svijesti o vaznosti mentalnog zdravlja i dobrobiti kon-
trole. Edukativne kampanje i programi usmjereni na
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informiranje javnosti o simptomima i uc¢incima kro-
nicnog stresa i poremecaja spavanja te nacinima na
koje se mogu prevenirati i lijeciti klju¢ni su za rano
prepoznavanje i intervenciju. Potrebno je stvoriti
okruzenje koje promice dobrobit, kako u privatnom
tako i u profesionalnom Zzivotu. Na radnome mjestu to
ukljucuje razvoj politika koje smanjuju radni stres, kao
$to su fleksibilno radno vrijeme, mjere za sprjecavanje
preopterecenja poslom i poticanje ravnoteze izmedu
poslovnog i privatnog zivota. Takoder, poslodavci
mogu ponuditi programe podrske zaposlenicima, kao
$to su radionice koje uce ljude kako se nositi sa stre-
som, tecajevi mindfulnessa i joge koji su prvi put uvr-
Steni i u stru¢ne smjernice, te razni programi za una-
prjedenje zdravlja.

Preventivne mjere
i preventivni zdravstveni programi

Vecina smrtnosti koja se odnosi na KNB, a napose
one koje ulaze u KRM sindrom, moze se izbje¢i pre-
vencijom ili pravovremenim lijecenjem. U razdoblju
od 2011. do 2020. godine uocen je pad stopa izbjezive
smrtnosti i u Hrvatskoj i u zemljama EU 27. U 2011.
godini u Hrvatskoj se prevencijom ili lijecenjem moglo
izbjeci 414,75 smrti na 100.000 stanovnika, a u 2020.
godini 395,15/100.000 stanovnika. Tijekom cijeloga
razdoblja stope izbjezive smrtnosti zabiljezene u Hr-
vatskoj vi$e su u odnosu na one u zemljama EU 27
(slika 2). Stope smrtnosti za bolesti koje se mogu iz-
bjeci prevencijom kontinuirano su vise od stopa smrt-
nosti koje se mogu izbjeci lijecenjem.?

Nazalost, vec¢ina bolesnika oboljelih od svih KRM
bolesti dijagnosticira se u uznapredovalom stupnju
bolesti. Potaknuto pitanjem kako zdravstveni sustav
moze sacuvati najviSe Zivota, u Sjedinjenim Americ-
kim Drzavama napravljena je studija u kojoj je analizi-
rano nekoliko modela. Zakljuceno je kako svako sma-
njivanje prevalencije AH-a za 10% rezultira s 14.000
manje smrti, a svako smanjivanje LDL-kolesterola za
10% s 8.000 manje smrti godisnje kod osoba starijih
od 80 godina. Prestanak pusenja povezan je s dodatnih
7.000 manje smrti godi$nje (slika 3). Optimalno ko-
riStenje preventivnih intervencija moze dovesti do
ukupno 50.000 do 100.000 smrti manje godis$nje u
osoba starijih od 80 godina i 25.000 do 40.000 manje
smrti godi$nje u osoba starih 65 godina.”’

U nedavno objavljenoj medunarodnoj studiji anali-
ziran je u¢inak na ukupnu smrtnost u op¢oj populaciji,
kako su ih okarakterizirali autori, tri visoko u¢inkovite
i izvedive intervencije: (i) povecanje kontrole lije¢enih
osoba s AH-om do 70%; (ii) smanjenje unosa kuhinj-
ske soli za 30%; (iii) uklanjanje transzasi¢enih masno-
¢a iz prehrane.®® U tom radu analizirane su recentne
metaanalize i epidemioloske studije. Zajednicki, kom-
binirani ucinak tih triju intervencija moze smanyjiti
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FIGURE 3. MOST EFFECTIVELY APPROACHES FOR LIFES SAVING IN GENERAL POPULATION

broj smrti za 94,3 milijuna kroz 25 godina, od cega je
ucinak poboljsane kontrole AH-a do 70% (ili snizava-
nje sistolickoga AT-a za 15 mmHg) povezano s 39,4
milijuna, a smanjenje unosa kuhinjske soli za 30% s 40
milijuna manje smrti. Hrvatsko drustvo za hiperten-
ziju, Hrvatsko drustvo za aterosklerozu, Hrvatska liga
za hipertenziju, Hrvatski zavod za javno zdravstvo
(HZJZ) i Hrvatska agencija za poljoprivredu i hranu
zajedno s drugim parterima organizirale su u sklopu
Hrvatske akcije protiv soli i za zdravlje (engl. Croatian
Action on Salt and Health — CRASH) vrlo opseZne i
trajne javnozdravstvene akcije od kojih su neke imale
za cilj podizanje svjesnosti o $tetnosti prekomjerne
konzumacije kuhinjske soli i vaznosti smanjivanja
unosa (rad na zdravstvenoj pismenosti opc¢e popula-
cije), pa do pregovaranja s industrijom hrane, gdje je

sjajan uspjeh postignut s najve¢com mesnom industri-
jom PIK Vrbovec koja je smanjila udio kuhinjske soli u
svim svojim proizvodima za 25%. Koliko je vazan mul-
tisektorski pristup u prevenciji i kontroli KNB-a, naj-
bolji je primjer suradnja s Ministarstvom poljoprivre-
de koje je u sklopu ovih aktivnosti donijelo nekoliko
odredbi koje su odredile postupno, ali znacajno sma-
njenje udjela kuhinjske soli u kruhu i pekarskim proiz-
vodima, tako da je trenutna preporuka da udio kuhinj-
ske soli u kruhu i pekarskim proizvodima ne smije biti
veci od 1,3%. Nakon provedenih aktivnosti uoceno je
kako je udio kuhinjske soli u kruhu i pekarskim proiz-
vodima prosjecno manji za 22%, iz cega je vidljivo da
se ve¢ina pekarske industrije pridrzava dobivenih
uputa. Nakon provedenih akcija koje su trajale preko
15 godina, a prema preliminarnim rezultatima studije
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EH-UH 2, unos kuhinjske soli u Hrvatskoj je smanjen
za prosjecno 14% tako da sada iznosi 10 grama dnevno
(11,4 grama kod muskaraca, a 9,2 grama kod Zena), $to
je na prvome mjestu odraz dobre suradnje s industri-
jom hrane.*"** Smanjen unos kuhinjske soli odrazio se
i na nize vrijednosti AT-a na populacijskoj razini za
prosje¢no 3,5/1,9 mmHg. Premda se moze ¢initi da je
smanjenje unosa kuhinjske soli za prosje¢no oko 1,8
grama dnevno ili snizavanje AT-a za tih nekoliko mili-
metara Zive neznatno i nevazno, podatci iz svjetske li-
terature jasno ukazuju kako je snizavanje sistolickoga
AT-a za 2 mmHg povezano sa 7% manje smrti od ko-
ronarne bolesti i 10% manje smrti od mozdanoga
udara, tako da se trend smanjivanja KV mortaliteta u
Hrvatskoj sigurno moze dobrim dijelom pripisati i
smanjivanju prekomjernog unosa kuhinjske soli u Hr-
vatskoj. Dosadasnja postignuca trebala bi biti primjer
za sve druge aktivnosti koje se planiraju. Zacrtan put
treba nastaviti i osnaziti dodatnim uklju¢ivanjem Mi-
nistarstva zdravstva.

Programi i pokreti za smanjivanje opterecenja
kardio-reno-metabolickim bolestima

EU for Health 2021-2027 - A vision for a healthier
European Union (EU4Health Programme) program je
djelovanja na podrucju zdravstva od 2021. do 2027.
godine, a uredba 2021/522 Europskoga parlamenta i
Vijeca od 24. ozujka 2021. velik naglasak stavlja na
prevenciju i promicanje zdravlja. Program takoder
ima za cilj smanjenje smrtnosti od nezaraznih bole-
sti za 30% do 2030. godine.” Takoder smatramo da je
potrebno poduzeti sljede¢i korak te na slican nacin,
kao i s Europskim planom za pobjedu protiv raka,
stvoriti strategiju EU-a za borbu protiv kardiovasku-
larnih bolesti, s jasno definiranim ciljevima, kriteriji-
ma, mjerilima i snaznim financiranjem.** U prevenciji
i kontroli KNB-a, a napose KVB-a potrebno je poticati
suradnju izmedu svih tijela drzavne uprave, lokalne
zajednice i svih subjekata koji imaju za cilj smanjenje
optereéenja bolestima razvijaju¢i mehanizme suradnje
koji su participativni, medusektorski i viSerazinski, a
protezu se od lokalne do globalne razine. Potreban je
angazman svih resora i subjekata izvan vlade kao $to
su agencije, profesionalna drustva i udruge, nevladine
organizacije, privatni sektor i akademska zajednica.
Postoji niz profesionalnih drustava i udruzenja koja
djeluju u podrucju prevencije KNB-a. Ve¢ je dugi niz
godina dobro razvijen pokret zdravih gradova i Zupa-
nija te zdravih $kola. Medutim, vrlo su rijetki progra-
mi u kojima je prisutno udruzivanje vise nevladinih
udruga i institucija u zajednickoj provedbi programa.
Na$ primjer je Hrvatska liga za hipertenziju koja uk-
ljucuje sva stru¢na lije¢nicka drustva vezana za kardio-
reno-metabolicko zdravlje, ali i drustva i komore me-
dicinskih sestara i ljekarnika, te drustva, udruge i zbo-
rove nutricionista, kineziologa, psihologa, akademsku
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zajednicu (HAZU, medicinske i kinezioloske fakultete,
srednje medicinske $kole, veleucilista), zajedno s udru-
gama gradana (Udruga Zdravi dan), bolesnika (Udru-
ga bolesnika s dislipidemijama), medijima (Vecernji
list) i industrijom hrane (PIK Vrbovec). Zajedni¢kim
sinergistickim djelovanjem ve¢ nekoliko godina raz-
nim kanalima provode akciju pod nazivom Lov na
tihog ubojicu koja ima za cilj poveclati zdravstvenu
pismenost opce populacije. Uz to, organiziraju niz jav-
nozdravstvenih akcija tijekom kojih provode sistemat-
ske preglede opce populacije. Tim Hrvatske lige za hi-
pertenziju odlazi na teren pretezno u zabacena pod-
ru¢ja Hrvatske, gdje zdravstvena skrb nije dovoljno
razvijena, dostupna niti dostatna. U jednome danu
bude pregledano (a i educirano) preko stotinu grada-
na. Dobiveni rezultati brzo su na raspolaganju lokal-
nim lije¢nicima obiteljske medicine i mogu ih koristiti
u svakodnevnom radu, a u slu¢aju potrebe dodatne i
dopunske obrade ili intervencija stru¢njaci ukljuceni u
rad Hrvatske lige za hipertenziju omoguce brzu dodat-
nu skrb. Podatci prikupljeni akcijom koriste se za
znanstvena istrazivanja koja postaju temelj za buduca
planiranja, $to moze koristiti Ministarstvu zdravstva.
Ovom akcijom podize se dodatno i zdravstvena pis-
menost zdravstvenih radnika uklju¢enih u akcije, a
posebno je vazno za studente medicine i ucenice sred-
njih medicinskih $kola koji su sastavni dio tima. Pis-
menost zdravstvenih radnika dodatno se povelava
preko posebne edukativne platforme Hrvatske lige za
hipertenziju - HealthMed, koju ureduju vodeci vrhun-
ski stru¢njaci iz hipertenziologije, kardiologije, nefro-
logije, endokrinologije, bolesti metabolizma, neurolo-
gije i svih drugih struka vaznih za kardio-renalno-me-
taboli¢ko zdravlje. Prije postavljanja na stranicu svi
materijali prolaze nekoliko razina provjere, tako da se
ova edukativna platforma moze smatrati sigurnom, ali
i oglednom. Odli¢an primjer podizanja zdravstvene
pismenosti i trajnoga obrazovanja lije¢nika predstav-
ljaju platforme Hrvatskoga kardioloskog drustva i Za-
klade ,Hrvatska kuca srca“ Cuvari srca i Hrvatskoga
drustva za bubrege Nefro.hr. Hrvatska kuca srca niz
godina provodi razne aktivnosti podizanja svijesti o
KV bolestima kao $to je npr. akcija OZivi me. Hrvatska
liga za hipertenziju, Hrvatsko drustvo za hipertenziju i
Hrvatsko drustvo za aterosklerozu pokrenuli su do-
datno u 2023. godini veliki program podizanja zdrav-
stvene pismenosti opée populacije, bolesnika i zdrav-
stvenih radnika za dva glavna ¢imbenika rizika za
KVB - AH i dislipidemije pod nazivima 70/26 i Znas li
svoj broj?. Cilj prvoga kraka ovoga programa (70/26)
jest postic¢i kontrolu u 70% lijecenih osoba s AH-om
do 2026. godine, a cilj drugoga kraka (Znas li svoj
broj?) jest znacajno smanyjiti prevalenciju hiperkoleste-
rolemije i povecati kontrolu lijecenih osoba.** Obrazo-
vanje ¢e biti provodeno raznim kanalima, kako je ve¢
navedeno, a vazno je da ¢e ucinak na pomake biti
odreden egzaktnim mjerenjima. Naime, pocetni po-
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datci za oba vazna ¢imbenika KVB-a, ali cerebrova-
skularnih i bubreznih, postoje iz studije EH-UH 2. Na
kraju programa, tj. nakon dvije godine provodenja
edukacije ponovit ¢e se istom metodologijom mjerenja
laboratorijske analize i isti upitnici koji su koristeni u
projektu EH-UH 2.

Drugi izvanredan primjer multisektorske suradnje
jest probir na PH koji se u Hrvatskoj na inicijativu Hr-
vatskoga kardioloskog drustva i Hrvatskoga drustva za
aterosklerozu poceo provoditi u velja¢i 2023. kao po-
seban program Ministarstva zdravstva i Hrvatskog za-
voda za javno zdravstvo. PH je Cest genski uzrok preu-
ranjene KVB zbog cjelozivotno povisene razine LDL-
kolesterola.”* Osobe s PH-om imaju znatno ve¢i rizik
od razvoja KVB-a u ranoj zivotnoj dobi, zbog ¢ega je
ovu bolest potrebno pravodobno otkriti i lijeciti.
Prema recentnim podatcima njena prevalencija iznosi
1:311 i smatra se naj¢e$¢im genskim metabolickim po-
remecajem u op¢oj populaciji.”’ Sve osobe koje boluju
od PH-a po definiciji spadaju u kategoriju visokoga ili
vrlo visokoga KV rizika. U Hrvatskoj je 2023. godine
zapocela provedba Nacionalnog programa probira na
porodi¢nu hiperkolesterolemiju obrnutim kaskadnim
probirom koji uklju¢uje probir djece u sklopu siste-
matskih pregleda sve djece koja se upisuju u prvi raz-
red osnovne $kole odredivanjem ukupnoga kolesterola
u krvi, potom roditelja i drugih blizih krvnih srodnika.
Prve godine provodenja, $k. godine 2022./23., vodio se
kao Posebni program Ministarstva zdravstva, da bi se
u sk. godini 2023./24. nastavio kao Nacionalni pro-
gram probira i ranog otkrivanja porodi¢ne hiperkole-
sterolemije. Svjetska federacija za srce (WHF) u svom
dokumentu White paper objavljenom u lipnju 2021.
godine uvrstila je ovaj model kao preporuceni primjer
sveobuhvatnoga univerzalnog nacionalnog programa
probira.” U okviru Nacionalnog programa Zivjeti
zdravo kontinuirano se promice i tjelesna aktivnost u
cilju prevencije prekomjerne tjelesne mase i debljine.
Uz edukaciju ucitelja i u¢enika o vaznosti tjelesne ak-
tivnosti u o¢uvanju zdravlja, tjelesna aktivnost potice
se kroz dva dodatna programa, svakodnevnim 10-mi-
nutnim vjezbanjem i Poligonom za tjelesnu aktivnost
skolske djece. Vaznost i inovativnost Poligona za tjele-
snu aktivnost skolske djece prepoznala je Europska ko-
misija te nagradila Poligon kao jedan od 16 najboljih
modela dobre prakse iz resora zdravstva, edukacije i
sporta vezanih uz provedbu Cilja 3. Zdravlje - Osigu-
rati zdrav Zivot i promovirati blagostanje za ljude svih
generacija koji je jedan od 17 globalnih ciljeva odrzi-
vog razvoja Ujedinjenih naroda.

Hrvatsko kardiolosko drustvo i Hrvatsko drustvo za
aterosklerozu pokrenuli su edukativnu akciju Koleste-
rol — dobar, los, nasljedni.

Hrvatska liga za hipertenziju i njena dva aktivna
stru¢na drustva, Hrvatsko drustvo za hipertenziju i
Hrvatsko drustvo za aterosklerozu zajedno s Run
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Croatia pokrenuli su nekoliko inicijativa s ciljem po-
vecanja fizicke aktivnosti u op¢oj populaciji kao jedne
od klju¢nih preventivnih mjera za sve KNB, ali i jedan
od nacina gdje mijenjanje losih zivotnih navika, ovdje
tjelesne neaktivnosti, moze snazno utjecati na uspjes-
nost lijeCenja i poboljsanje svih krajnjih ishoda. Ove
aktivnosti odvijat ¢e se organiziranjem utrka (trcanje,
hodanje, voznja biciklom...) svih uzrasta prilikom
odrzavanja javnozdravstvenih akcija koje Hrvatska
liga za hipertenziju organizira tijekom godine, ali i
prikljucivanje utrkama koje organizira Run Croatia na
nacin kojim oni to uspjesno rade ve¢ dulje vrijeme.
Drugi nac¢in kojim se Zeli potaknuti i motivirati nas
narod svih uzrasta da viSe hoda, trci, vozi bicikl i sli¢-
no odvijat ¢e se digitalno preko programa/aplikacije
pod nazivom Go Coin koja isporucuje nagradu za kre-
tanje na dlan aktivne osobe u pametni telefon. Aplika-
cija glook.me powered by Run Croatia koja je dodatno
razvijena s Hrvatskom ligom za hipertenziju potice
aktivnosti i zdrav Zivot nagradivanjem kretanja. Sve
nagrade su prilagodene dobnim uzrastima i potreba-
ma, ali sve nagrade opet poti¢u zdrav zivot. Ono §to je
vazno, ta aplikacija je posve u skladu s postulatom da
je u promicanju tjelesne aktivnosti vaznije mijenjanje
sjedilackog nacina zivota i svakodnevno kretanje od
promicanja povremenih tjednih odlazaka u teretane i
slicno. Ova aplikacija i ovaj nacin promocije zdravoga
nacina zivota kao klju¢ne mjere primarne prevencije
takoder je jedan od uspjes$nih primjera multisektorske
suradnje Hrvatske lige za hipertenziju, gdje su stru¢na
drustva (Hrvatsko drustvo za aterosklerozu i Hrvatsko
drustvo za hipertenziju) ukljucila i povezala nekoliko
vaznih industrija.

HZ]Z i HZZO razvili su sustav preventivnih panela
¢iji je cilj pratiti informacije o ¢imbenicima rizika za
osobe pokrivene osnovnim zdravstvenim osiguranjem
na razini primarne zdravstvene zastite. Zapocelo je
prikupljanje tih informacija i ono ¢e omoguciti prace-
nje osnovnih ¢imbenika rizika medu stanovnistvom te
¢e takoder sluziti i kao alat za fokusiranje preventivnih
aktivnosti na razini primarne zdravstvene zastite. Ta-
koder je razvijen i BIS sustav koji omogucava prouca-
vanje pobola i smrtnosti primjenjuju¢i metodologiju
geoinformacijskog sustava (GIS). Ukljuc¢ivanje indi-
katora okolisa u GIS sustav omogucit ¢e nam da prou-
¢avamo ucinak okolisa na KNB.

Sve ove mjere i aktivnosti zajedno doprinose stvara-
nju zdravije i aktivnije zajednice, smanjenju rizika od
KNB-a i pobolj$anju ukupne kvalitete Zivota.

Nazalost, u Hrvatskoj jo§ nema sustavnih preventiv-
nih programa, a i najslabije je razvijen sustav pracenja
rizi¢nih ¢imbenika za KNB, a time i za KVB. U Hrvat-
skoj je za sada proveden samo pilot-projekt preventiv-
nih zdravstvenih pregleda u suradnji MZ-a, domova
zdravlja, HZJZ-a i HZZO-a. Do kraja godine zapocet
¢e s provodenjem Nacionalnog programa preventiv-
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nih zdravstvenih pregleda. Do sada su provedene tri
nacionalne zdravstvene ankete: 1997.,2003.12008. go-
dine. Pristupanjem Europskoj uniji Hrvatska se pri-
Kkljucila europskom istrazivanju EHIS koje omogucuje
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medunarodno usporedive rezultate o zdravlju stanov-
nistva, pa tako i o KNB-u. U Hrvatskoj su provedene
dvije nacionalne studije EH-UH 11 EH-UH 2 u kojima
su odredeni svi glavni ¢imbenici rizika za AH, KVB,

TaBLICA 4. PLAN ZA KARDIO-RENO-METABOLICKO ZDRAVLJE U DESET TOCAKA
TABLE 4. A TEN-POINT PLAN FOR CARDIO-KIDNEY-METABOLIC HEALTH

PRIMARNA PREVENCIJA / PRIMARY PREVENTION

1
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Rano otkrivanje
povisenoga arterijskog tlaka
i poviSenih vrijednosti
LDL-kolesterola

/ Early detection of elevated
BP and elevated

LDL cholesterol

Promjene losih
prehrambenih navika s
naglaskom na smanjenje
unosa kuhinjske soli i
povecanje unosa kalija, te
poticanje tjelesne aktivnosti
/ Change of poor dietary
habits with an emphasis on
reducing salt intake,
increasing potassium intake,
and fostering physical
activity

Smanjivanje broja pusaca
/ Reduce the number
of smokers

Redoviti sistematski pregledi
odraslih nakon navrsene

30. godine Zivota

/ Regular physical
examinations in adults

over the age of 30

Probir na porodi¢nu
hiperkolesterolemiju

/ Screening for familial
hypercholesterolemia

uvesti redovite kontrole ATI lipidograma u odraslih osoba barem jednom godisnje kod izabranog
lije¢nika obiteljske medicine / introduce regular BP and lipid panel checks in adults at least once a
year at the family practice

uvrstenje podataka u jedinstveni KRM panel centralnoga zdravstvenog informacijskog sustava
Republike Hrvatske (CEZIH)* / include data into the single CKM panel of the central healthcare
information system of the Republic of Croatia (CEZIH)*

promijeniti $kolske i studentske kurikulume poveéanjem satnice tjelesnoga odgoja, omogucavanje
tjelesne aktivnosti na radnim mjestima s ciljem mijenjanja sjedilackog nacina zivota / change
school and university curricula by increasing the number of physical education classes, allowing
for physical activity in the workplace to change the sedentary lifestyle

promjena jelovnika u vrti¢ima, $kolama, studentskim i radni¢kim menzama i restoranima
(smanjenje kuhinjske soli, koriStenje zamjenskih soli, povecanje povrca, brisanje transmasnih
kiselina, povecanje koristenja maslinova ulja, ribe i sli¢no). Za stvarnu provedbu potrebno je osim
osiguravanja odgovaraju¢ih namirnica dodatno educirati kuhare kako bi mogli pratiti novu
recepturu / change of menus in kindergartens, schools, students and workers’ canteens and
restaurants (reducing salt, use of salt substitutes, increasing vegetables, eliminating trans fatty
acids, increasing the use of olive oil, fish etc.). Actual implementation requires the provision

of appropriate foodstuffs and additional training of cooks to be able to follow the new recipes
nastaviti, pros$iriti i regulirati suradnju s industrijom hrane / continue, expand and regulate
cooperation with the food industry

poticati kori$tenje zamjenskih soli (KCI) u primarnoj i sekundarnoj prevenciji s potrebnim
oprezom kod bolesnika u uznapredovalim stadijima KBB-a, te onima koji uzimaju lijekove

koji ,,$tede” kalij / encourage the use of salt substitute (KCI) in primary and secondary prevention
with required caution in patients with advanced stage CKD, and those taking potassium sparing
medications

provodenje edukacije o $tetnosti pusenja / provide education on the harmfulness of smoking
zabrana pusenja na javnim mjestima uklju¢ujudi i kafice

/ prohibit smoking in public areas including cafés

zabrana i stroge kazne prodaje svih oblika duhanskih (i nikotinskih) proizvoda maloljetnim
osobama (naro¢ito se odnosi na nove proizvode - e-cigarete, grijani duhan i tzv. snuffs)

/ prohibit and provide strict sanctions for selling any form of tobacco (and nicotine) products to
children (this pertains to new products — e-cigarettes, heated tobacco and so-called snuff)
osigurati ve¢i broj mjesta za odvikavanje od pusenja, tzv. $kole nepusenja / provide a larger
number of places that provide help to those who want to quit smoking, so called schools of
non-smoking

podici svijest kako novi proizvodi (e-cigarete i grijani duhan) sadrze manji broj toksi¢nih
sastojaka, ali kako nema dokaza da djeluju povoljno na KV zdravlje, te se mogu koristiti isklju¢ivo
kod pusaca koji nastoje prestati pusiti / raise awareness on how for new products (e-cigarettes
and heated tobacco) although containing fewer toxic ingredients there is no evidence of beneficial
effect on CV health, and can be used only in smokers who are trying to quit smoking

omoguciti svim gradanima redovite sistematske preglede koji moraju postati obvezatni

/ enable all citizens to have regular physical examinations which must become mandatory

panel pretraga na tim pregledima, osim anamneze, temeljitog klinickog pregleda i pravilnoga mjerenja
AT mora sadrzavati osnove elemente nuzne za pravilnu procjenu KRM-a (urin, glukoza, lipidogram
(jednom u zivotu i odredivanje Ip(a)), kreatinin i procjena glomerularne filtracije, odredivanje omjera
albumin-kreatinin osobama ve¢ s umjerenim KV rizikom, procjena ukupnoga KV rizika i stadija
KBB-a), te snimanje EKG-a / panel tests on those examinations, in addition to medical history, basic
clinical examination and proper BP measurement, should contain basic elements necessary to
properly assess CKM health (urine, glucose, lipid panel (determination of Ip (a) once in a lifetime),
serum creatinine and estimated glomerular filtration, albumin-creatinine ratio for persons who are
already at moderate CV risk, assessment of overall CV risk and CKD stage, and ECG

zapoceti nacionalni plan uéiniti obvezatnim za svu djecu prilikom upisa u osnovnu skolu
/launch a national plan and make it mandatory for all children when enrolling in primary school



cerebrovaskularne bolesti, KBB, SB, debljinu i drugo,
§to predstavlja temeljnu bazu za daljnja znanstveno
utemeljena planiranja aktivnosti i pra¢enja u¢inka po-
duzetih akcija i mjera, $to se ve¢ provodi, a ranije je

TABLICA 4. NASTAVAK
TABLE 4. CONTINUED

@l SEKUNDARNA PREVENCIJA / SECONDARY PREVENTION

6

10

Pripremiti i publicirati jasne
nacionalne postupnike
dijagnostike, lijec¢enja i
pracenja bolesnika s
preboljelim KV dogadajem
/ Prepare and publish

clear protocols

for diagnosis, treatment
and monitoring

of patients with a history
of CV events

Definirati redovito pracenje
bolesnika s visokim KV
rizikom koji jo$ nisu
dozivjeli neki KRM dogadaj
/ Define and regularly
monitor patients with high
CV risk who have not yet
experienced a CKM event

Povecati pristup dijagnostici
i pracenju bolesnika kroz
dnevne bolnice

/ Increase access to
diagnostics and patient
monitoring through day
hospitals

Povecati broj
izvanbolnickih centara
za KV rehabilitaciju

/ Increase the number of
outpatient centers for CV
rehabilitation

Pracenje ishoda lije¢enja
/ Monitoring of treatment
outcomes
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navedeno na primjeru smanjivanja prekomjernog
unosa kuhinjske soli.

Svi navedeni primjeri pokazuju kako od strane stru-
ke postoji ne samo velika Zelja i potreba za provode-

— postupnici moraju biti jezgroviti, provodivi i prakti¢ni kako bi osigurali u¢inkovit klinicki rad,

a yjedno i edukativni kako bi se povecala zdravstvena pismenost lije¢nika i tako smanjila

Kklinicka inercija

/ the protocols must be concise, feasible and practical to provide for efficient clinical work, while
also educational to increase the health literacy of medical doctors and thus reduce clinical inertia
u postupnicima mora biti navedena uloga ostalih zdravstvenih radnika, npr. ljekarnika, te aktivna
uloga samih bolesnika

/ the protocols must specify the role of other healthcare professionals, e.g. pharmacists, and active
role of the patients

ti bolesnici naro¢ito moraju obavljati sistematske preglede kako je navedeno za primarnu
prevenciju jednom godisnje, a prema procjeni lije¢nika, tj. prema pripremljenom postupniku
icedce
/ these patients in particular should have physical examinations as specified above once a year
or more frequently as per the physicians’ assessment, i.e. prepared protocol
— tim bolesnicima nuzno je procijeniti ukupno KRM zdravlje i ukupan rizik
/ those patients should have their overall CKM health and total risk assessed
- te bolesnike treba dodatno obrazovati kako bi aktivno i trajno mijenjali loSe navike,
te kako bi shvatili vaznost redovitog uzimanja lijekova
/ those patients should be additionally educated to change their poor habits actively
and permanently, and to understand the importance of regular medication

prednosti lijecenja i pra¢enja u dnevnim bolnicama vi$estruke su, jer se osim mogu¢nosti
pracenja i lijecenja veceg broja bolesnika mogu ostvariti i znatne financijske ustede

/ there are multiple advantages to treatment and monitoring in day hospitals, because in addition
to the possibility of monitoring and treating a larger number of patients, great financial savings
can also be achieved

- nuzno je dodatno educirati lije¢nike o medusobnoj komunikaciji buduci da je gotovo pravilo

da se bolesnici kontroliraju kod vise specijalista (obiteljska medicina, kardiologija, nefrologija,
neurologija, hipertenziologija)

/ it is necessary to educate physicians additionally on mutual communication, since it is practically
a rule that patients are followed by several specialists (family medicine, cardiology, neurology,
hypertensiology...)

trenutno je postojeci broj takvih centara nedostatan
/ the current number of such centers is insufficient

digitalizacija i informatizacija s ciljem povezivanja bolnickih sustava sa CEZIH-om kako bi svi
zdravstveni radnici koji skrbe o istom bolesniku imali dostup svim podatcima (lije¢nici obiteljske
medicine, bolnicki specijalisti, ljekarnici)

/ digitalization aimed at connecting hospital systems to CEZIH for healthcare professionals
providing care to the same patient to have access to all data (family practitioners, hospital
specialists, pharmacists)

organiziranje i povezivanje registara bolesnika s KRM bolestima

/ setting up and connecting CKM patient registers

— brza i uspje$na integracija u Europski prostor zdravstvenih podataka koja ¢e nagim zdravstvenim
djelatnicima, istraziva¢ima i institucijama omoguciti pristup zdravstvenim podacima iz cijele
Europske unije, te tako olaksati donosenje boljih politika i razvoj novih zdravstvenih tehnologija
/ fast and successful integration into the European Health Data Space that will make it possible
for our healthcare professionals, researchers and institutions to access health data from entire
European Union and, thus, enable better policymaking and development of new health
technologies
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njem preventivnih programa, nego kako su oni i izve-
divi. Nuzno je stoga uz nacionalne programe za sve
KNB, a posebno za KVB osmisliti i organizirati trajne,
sustavne i obvezujuce preventivne programe koristec¢i
iskustva ovih pozitivnih primjera.

Plan za kardio-reno-metabolicko zdravlje
u Hrvatskoj u deset tocaka

Najveca korist i najveci uspjeh u smislu smanjivanja
KV pobola i smrtnosti u Hrvatskoj moze se posti¢i
sustavnim organiziranjem primordijalnih i primarnih
preventivnih programa kojima se podizudi svijest i
zdravstvenu pismenost mogu mijenjati lose Zivotne
navike, a drustvo u cjelini multisektorskim pristupom
mora snazno konkretnim koracima podizati brigu o
zdravlju naroda (npr. regulirana suradnja s industri-
jom hrane kako bi se dodatno smanjio prekomjeran
unos kuhinjske soli, promjene $kolskih i studentskih
kurikuluma i uvodenje vece satnice tjelesnoga odgoja,
uvodenje obvezatnih primarnih sistematskih pregleda
i dr.). Sljedece $to moze najucinkovitije i ekonomski
najisplativije povecati KV zdravlje, ali isto tako sma-
njiti i opterecenje svih KNB-a, jest obrazovati bolesni-
ke o vaznosti redovitoga uzimanja lijekova (povecava-
nje adherencije) i trajna edukacija lije¢nika kako bi se
klinicka inercija znacajno smanjila. Paralelno s digita-
lizacijom koja je postala sastavni dio Zivota suvreme-
nog Covjeka, nuzno je u tim ukljuciti ljekarnike koji
svojim znanjem i htijenjem mogu dodatno educirati
bolesnike i op¢u populaciju o nuznosti promjena losih
zivotnih navika i zna¢ajno pomoci u podizanju adhe-
rencije. Uz ove temeljne i klju¢ne korake u ovoj publi-
kaciji zbirno i sazeto navodimo deset toc¢aka koje bi
trebale biti ukljucene u buduéi nacionalni plan pre-
vencije KVB-a, a sve u cilju podizanja razine skrbi za
KV bolesnike (tablica 4). Osim navedenoga u tih deset
tocaka vazno je i nuzno voditi racuna o kognitivnom,
psiholoskom i bihevioralnom opéem dobrom osjeca-
nju (wellbeing), $to znaci da u sve programe treba
ukljuciti mozak i mentalno zdravlje. Na koncu, okolis-
ni ¢imbenici rizika - oneci$¢enje zraka i buka moraju
biti na jasnom mjestu u programu u kojemu moraju
biti predlozene neke mjere koje ¢e se morati takoder
multisektorski rjesavati (npr. ogranicenje brzine voz-
nje automobilima u naseljenim mjestima na 40 km/h,
postavljanje zvukobrana i sl.).

Na klimatske promjene i sezonalnost nazalost ne
mozemo previSe utjecati, ali upute bolesnicima, pa i
zdravstvenim radnicima kako treba postupati u tim
situacijama moraju biti sastavni dio programa.

Kroz cijeli program snazan naglasak mora biti na
povecavanju adherencije i smanjivanju klinicke inerci-
je, jer bez toga postizanje ciljnih vrijednosti i pravilno
provodenje sekundarne ili tercijarne prevencije nije
moguce. Jedan od vaznih elemenata jest znacajno po-
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boljsati komunikaciju izmedu lije¢nika medusobno,
izmedu lije¢nika i medicinskih sestara, izmedu lije¢ni-
ka i ljekarnika i, naravno, izmedu lije¢nika i bolesnika.
U trenutnim kurikulima to je jos uvijek manjkavo te se
multisektorskim pristupom i to mora unaprijediti. Li-
jecnici su svjesni koliko je to vazno, $to se vidi po
odli¢cnom odazivu i zainteresiranosti koju pokazuju u
Skoli za komunikaciju koju organizira Hrvatska liga za
hipertenziju.

Zakljucak

Kardiovaskularne bolesti vodeci su uzrok pobola i
smrtnosti diljem svijeta uklju¢ujuéi i Hrvatsku.

Imajudi u vidu starenje populacije, sveprisutnu glo-
balizaciju i urbanizaciju, socioekonomsku situaciju i
visoku prevalenciju ¢imbenika rizika, moze se oceki-
vati sve vece opterecenje ne samo KVB-om, nego i
svim KRM bolestima ako se ne poduzmu sveobuhvat-
ne mjere prevencije. Medutim, i svaki pojedinac treba
nastojati Cuvati svoje zdravlje odrzavajudi zdrave zi-
votne navike te, u slu¢aju potrebe, uzimajuéi propisane
lijekove.

Da bi se ucestalost KRM smanjila potrebno je utje-
cati na smanjenje i/ili lijecenje ¢cimbenika rizika, od-
nosno uzroka tih bolesti, a to su poglavito arterijska
hipertenzija, ukupni i LDL-kolesterol u krvi, $e¢erna
bolest, kroni¢na bubrezna bolest, debljina, pusenje te
neodgovaraju¢a prehrana s prekomjernim unosom
kuhinjske soli i premalim unosom kalija, sjedilacki
nacin zivota s nedovoljno tjelesne aktivnosti, stres,
oneci$¢enje zraka i buka. Pristup mora biti holisticki
jer jedino na taj nac¢in mozemo sacuvati i unaprijediti
kardio-reno-metaboli¢ko zdravlje naroda. Zeleéi do-
datno skrenuti pozornost na ovaj klju¢an zdravstveni
problem i s ciljem smanjivanja pobola i smrtnosti od
KVB-a te svih KRM bolesti u Hrvatskoj, skupina
stru¢njaka iz raznih podrucja pripremila je ovaj doku-
ment kao uvod u pripremu sveobuhvatnoga nacional-
nog plana za prevenciju KNB-a s naglaskom na KVB,
tj. na kardio-reno-metabolicko zdravlje, koji ¢e morati
biti konkretan, provediv i obvezujudi, temeljen na po-
stoje¢im smjernicama stru¢nih drustava.

Skracenice:

ASKVRB, aterosklerotska kardiovaskularna bolest
AH, arterijska hipertenzija
AT, arterijski tlak
BIS, bolnicki informacijski sustav
BM]I, engl. body mass index, indeks tjelesne mase
CEZIH, Centralizirani zdravstveni informacijski
sustav Republike Hrvatske

DALY, engl. Disability-adjusted life years,

godine Zzivota prilagodene invalidnosti
DM, diabetes mellitus
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EHIS, engl. European Health Interview Survey,
Europska zdravstvena anketa

EKG, elektrokardiogram

ESC, engl. European Society of Cardiology,
Europsko kardiolosko drustvo

EU, Europska unija

GIS, geoinformacijski sustav

GUK, glukoza u krvi

HAZU, Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti

Hb, hemoglobin

HZJZ, Hrvatski zavod za javno zdravstvo

HZZO, Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

KBB, kroni¢na bubrezna bolest

KNB, kroni¢ne nezarazne bolesti

KKS, kompletna krvna slika

KRM, kardio-reno-metaboli¢ko

KV, kardiovaskularni

KVB, kardiovaskularne bolesti

LDL-K, kolesterol u lipoproteinima niske gustoce

Lp(a), lipoprotein ,,malo“ a

PH, porodi¢na hiperkolesterolemija

RH, Republika Hrvatska

SB, $eéerna bolest

Tgl, trigliceridi

UK, ukupni kolesterol

UTZ, ultrazvuk srca

WHO, engl. World Health Organization,
Svjetska zdravstvena organizacija
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