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Stranica s biljeskama

Razumijevanje
kolesterola

STO JE KOLESTEROL?

Kolesterol je masnoca, lipid, Cija funkcija je bitna
za organizam i koju Vase tijelo prirodno proizvodi.
Nalazi se u krvotoku i stanicama Vaseg tijela. Vase
tijelo proizvodi sav kolesterol koji mu je potfreban i
koristi ga kako bi vas odrzalo zdravima. Pomaze u
stvaranju novih stanica, nekin hormonai tvari koje
pomazu u probavihrane. Kolesterol je dio zdravog
fijela ali njegove normalne fizioloske vrijednosti
s kojima se rodimo i najnormalnije razviemo su
do 1,0 mmol/L. Zbog naseg suvremenog nacina
Zivota vrijednosti naseg kolesterola su daleko
vise $to onda predstavlja problem. Naime, osim
onoga sto Vase tijelo proizvodi, hrana koju jedete
takoder moze utjecati na Vase razine kolesterola.

Dva tipa lipoproteina prenose kolesterol do i od
stanica: Kolesterol niske gustoée lipoproteina
(LDL) cesto se naziva ,losim”. Kada imate previse
LDL kolesterola u krvi, moze se spojiti s mastima i
drugim tvarima kako bi se nakupio na unutarnjim
stijenkama krvnih Zila -arterija- stvarajuéi debelu,
tvrdu naslagu koju nazivamo PLAK. Arterije se
mogu suziti i zacepiti $to smanjuje protok krvi. Ako
se plak rasprsne, na tom mijestu moze se stvorii
krvni ugrusak ili komadi¢ moze otpasti i putovati
krvotokom te izazivati sr€ani udar ili mozdani
udar. Stoga ako govorimo o vrijednostima LDL-
kolesterola vrijedi ona maksima ,,Manje je bolje"!

»Dobar" tip kolesterola je lipoprotein visoke gusto¢e (HDL). On uklanja ,,I08i
iz arterija i vrac¢a ga jetri kako bi se uklonio iz tijela, kako bi ga manje ostalo za ugradnju u
plak. Trigliceridi su naj¢eddi tip masti u Vasem ftijelu. Dolaze iz hrane, a Vase tijelo in takoder
proizvodi. Takoder se mogu nakupiti unutar zidova arterija i uzrokovati plak.

LDL kolesterol
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Sto znace moje razine kolesterola?

Postoje odredene krvne prefrage koje
lije¢nicima mogu pomodi u procjeni Vaseg
kardiovaskularnog zdravlja. Profil lipida ili
lipidogram procjenjuje nekoliko vrsta masti u krvi.
Test Vam daje Cetiri rezultata: ukupni kolesterol,
LDL (loSi) kolesterol, HDL (dobri) kolesterol i
frigliceride (Cesto ga nazivamo ,ruzan* jer
se radi o mastima). lako je vazno znati svoje
brojke kolesterola, najbolji pristfup smanjenju
kardiovaskularnog rizika ide izvan samih razina
kolesterola te razmatra cjelokupnu procjenu i
smanjenje rizika.

Kolesterol: Mitovi i Cinjenice

Mit: Nema potrebe provjeravati kolesterol dok ne dodete do srednje dobi.

Cinjenica: Preporucuje se provjera razine kolesterola jednom izmedu 6 i 8. godine, te
ponovno izmedu 17.i 21. godine za djecu i mlade odrasle osobe bez drugih cimbenika
rizika ili porodicne anamneze na ranu bolest srca (sr¢ani i mozdani udar, srcane
premosnice...). Nakon 20. godine, potrebno je ponovno provjeriti Vase razine kolesterola i
druge Cimbenike rizika svakinh Cetiri do $est godina dok je Vas rizik nizak.

Mit: Samo pretili ljudi imaju visok kolesterol.

Cinjenica: Osobe bilo koje tjelesne konstitucije mogu imati visok kolesterol. Biti pretil
ili pretila povecava Sanse za visok kolesterol, ali mrSavost vas ne §titi. Bez obzira na
Vasu tezinu, prehranu i razinu tjelesne aktivnosti, tfrebali biste redovito provjeravati svoj
kolesterol. Trebate znati kako osobe s nasljedno povisenim kolesterolom (porodicnom
hiperkolesterolemijom) najcesce nisu debeli, dapace cesto su uredne tielesne tezine.

Mit: Visok kolesterol je samo muski problem.

Cinjenica: lako se ateroskleroza obi&no javlja kod Zena kasnije nego kod muskaraca,
kardiovaskularne bolesti ostaju vodedi uzrok smrti kod Zena. Zene nakon menopauze
imaju Visi rizik od razvitka srcano-zilnih bolesti nego muskarci i cesto znaju simptomi srcanih
bolesti biti zanemareni upravo zbog zablude kako Zene ne obolijevaju od bolesti srca i
krvnih Zila kao muskarci.

Mit: Ako Vas lijecnik nije spomenuo razine vaseg kolesterola, Vi ste u redu.

Cinjenica: Ako imate 20 godina ili vise, zatraZite od svog lije&nika da napravi lipidogram,
procijeni Vase Cimbenike rizika i odredi rizik od srcanog udara ili mozdanog udara. Ako
imate izmedu 20 i 39 godina, Vas lijecnik freba procijeniti Vas ukupni rizik. Ako imate
izmedu 40 i 75 godina, pitajte svog lijecnika da procijeni Vas 10-godisnji rizik. Ako su Vasi

rizici visoki, promjene zivotnog stila i lijeCenje lijekovima mogu spasiti i produljiti zivoft.

Mit: Vasa razina kolesterola rezultat je Vase prehrane irazine tielesne aktivnosti.

Cinjenica: Istina je kako prehrana i tjelesna aktivnost utjiecu na Vas kolesterol, ali nisu
jedini Cimbenici. Starija dob i prekomjerna tjelesna tezina ili prefilost takoder utjeCu na
Vase razine kolesterola. Neki ljudi su rodeni s visokim kolesterolom koji su naslijedili od svojih
roditelja. Bez obzira na to, vrlo je vazno konzumirati hranu koja je dobra za srce i redovito
se baviti umjerenom tjelesnom aktivnos¢u kako biste smanijili rizik od srcanog udara ili
mozdanog udara.

Mit: Uzimanje lijekova za kolesterol znac¢i da ne morate napraviti promjene u prehrani i
nacinu Zivota.

Cinjenica: Vaino je uzimati ligkove to&no kako su propisani. Ali najbolji na&ini smanjenja
rizika od bolesti srca i mozdanog udara je sinergija propisanih fableta i preporuka zdrave
prehrane koje c¢ete dobiti od Vaseg lijecnika. Odvojite barem 150 minuta tjedno za
umjerene aerobne aktivnostiili 75 minuta tjedno intenzivne aktivnosti, il kombinaciju oba,

po mogucnosti rasporedenih tijekom tjedna.

Mit: Ako oznaka na etiketi namirnice pokazuje kako ne sadrzi kolesterol hrana je dobra za
srcel

Cinjenica: Mnoge ,bez kolesterola” ili &ak ,,niskomasne” proizvodi sadrze visoke razine
drugih vrsta ,,l08ih” masti, poput zasi¢enih i tfrans masti. Pazite na etiketu i provjerite

koli¢inu zasi¢enih masti, frans masti i ukupnih kalorija. Navedeni brojevi najcesce vrijede
za 100 g ili 100 ml a ne za cijelo pakiranje. Imajte fo na umul

Mit: Prebacivanje s maslaca na margarin pomoci ¢e sniziti kolesterol.

Cinjenica: Ne nuzno. Maslac je bogat zasiéenim masnoéama, ali neki tipovi margarina
sadrze jo$ vece koliCine i zasi¢enih i trans masti. Tekuc¢i margarini i mekani margarini u
posudi obicno imaju manje ,losih” masti. Usporedite etikete i odaberite one s 0 grama
frans masti na etiketi prehrambenih sastojaka i bez hidrogeniranih ulja u sastojcima.

Mit: Djeca se ne trebaju brinuti o kolesterolu.

Cinjenica: Djeca mogu imati visoke razine kolesterola, bas kao i odrasli. To je posebno
istinito za djecu koja nasljeduju visoke razine kolesterola od jednog ili oba roditelja,
stanje nazvano porodi¢na hiperkolesterolemija (FH). Takva djeca imaju visok rizik od
prijevremenog srcanog udara ili mozdanog uvdara. Rana dijagnoza i lijecenje kljucni su
u tim slu¢ajevima. Danas prilikom upisa djece u prvi razred osnovne skole rutinski ¢e se
odrediti kolesterol u sklopu pregleda.




Razumijemo li

rizik?

Vas lijecnik mozda Vam je rekao da ste u vecem riziku od srcanog udara ili moZzdanog
udara. To Vas je vjerujemo zabrinulo, no uz pravi plan lijecenja i podrsku Vaseg lijecnika,
moZete Zivjeti zdravim nacinom Zivota i smanijiti rizik od srcanog udara ili mozdanog udara.

Zasto sam v opasnosti?
Procjena Vaseg rizika
Vas lijecnik zeli znati jeste li u opasnosti provjerom: Vase anamneze i obiteljske povijesti

bolesti procjenom Vaseg ukupnog rizika od srcanog udara ili mozdanog udara. Vaseg
lijecnika ¢e zanimati:

’ § Jeste li ikada imali sréani udar ili mozdani udar ili zacepliene srcane krvne
@ Zile ili krvne Zile vrata ili nogu.

Vasi riziéni ¢imbenici. Vas lijecnik razmotrit ¢e Vasu dob, spol, imate i
dijabetes, poviseni krvni tlak, visoki kolesterol i pusite i.

= O Vasem nacinu Zivota. Vas lijecnik pitati ¢e vas o prehrani i razini
E@Q tfjelesne aktivnosti, unosu alkohola i o bilo kakvim lijekovima ili
(2 dodacima koje uzimate.

Kako ée se lijeciti moji
cimbenici rizika?

Bez obzira na to propise li Vas lijecnik lijekove ili
ne, inzisitirati ¢e da napravite neke promjene
U nacinu zivota. To ukljucuje slijediti prehranu
dobru za srce, povecati tjelesnu aktivnost,
smanijiti tielesnu tezinu (smrsaviti) i prestati pusiti.
Bez obzira na to koji se plan lijjecenja
dogovorite s Vasim lijecnikom, vrlo je vazno da
ga se pridrzavate. Plan lijecenja ne moze biti
ucinkovit ako se ne slijedi. To ovisi iskljuCivo o
Vasem angazamnu!

Sto jos moze poveéati moj rizik od sréane bolesti i
mozdanog vdara?

Postoji jos nekoliko stvari koje Vama i Vasem lijecniku mogu pomoci da odlucite jesu li statini
i drugi lijekovi pravi za vas. One se nazivaju ,,Cimbenicima pojacavanja rizika”.

Oznacite svaki od okvira u nastavku koji se odnose na vas:

Imate li porodi¢nu povijest ranog srcanog oboljenja (mladi od 55 godina za
muskarce i mlade od 60 godina za Zzene)?

Je li Vas broj LDL kolesterola izmedu 4,1-4,9 mmol/L?
Je li Vam lije¢nik rekao da imate metabolicki sindrom?
Imate li kroni¢nu bolest bubrega?

Imate li neke kronicne upalne bolesti, poput psorijaze, reumatoidnog artritisa ili
HIV/AIDS-a?
Ako ste zena, jesu li Vam menopauza nastupila rano (prije 40. godine)? Jeste li ikada

imalli preeklampsiju tijlekom trudnoce?

O O O00O O

Jeste li ikada imali rezultate krvnih pretraga s visokim razinama sliedecih parametara?
Jesu li se brojevii dalje drzali visokima nakon ponovijene pretrage? Imajte na umu da
mozda niste imali te testove prije, pa mozda nemate broj.

Trigliceridi (1,7 mmol/L)

Brahijalni indeks gleznja (ABI) <0,9

ONONO

Lipoprotein A (Lp(a) = 105 nmol/L)
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Genetika i kardiovaskularni rizik

Porodi¢na hiperkolesterolemija (FH) je stanje koje se naslieduje u obitelji, gdje ljudi imaju
vrlo visoke razine LDL kolesterola v krvi - iznad 4,9 mmol/L. Muskarci i Zene su jednako
pogodeni.

Razine kolesterola svake osobe imaju sklonost rasti s godinama, ali ljudi s FH rodeni su s
visokim kolesterolom. S vremenom, stanje moze postati ozbiljnije. FH se ne moze lijeciti samo
prehranom i viezbanjem. Ove promjene u nacinu zivota pomazu u smanjenju LDL-a, ali
kada razine moraju biti smanjene za 50 % ili 75 %, potrebni su lijekovi.

Razgovarajte sa svojim lijecnikom ako imate obiteljsku povijest srcane bolesti ili vrlo visoke
razine kolesterola u ranoj dobi.

"

Kako razgovarati sa svojim lijecnikom o kolesterolu i
bolesti srca

Ako imate visok LDL kolesterol, razumijevanje Vaseg rizika od sréane bolesti jedna je od
najvaznijin stvari koje mozete uciniti. S Vasim lijecnikom definirati ¢ete ciline vrijednosti
LDL-K no necete pogrijesiti ako shvatite kako je LDL-K pristupiti najbolje prema maksimi
»nize je bolje".

Visoke razine LDL-K u bilo kojem trenutku tijekom Vaseg zZivota mogu imati kumulativni
ucinak znacajnog povecanija rizika od srcane bolesti i mozdanog udara. Dakle, vazno je,
cak i u mladosti, pratiti zdrav nacin zZivota i razumijeti te odrzavati zdrave razine kolesterola.

No, dobra vijest je da suradujudi, Vii Vas lijiecnik, mozete odabrati najoolji plan lijecenja
prema Vasim specificnim potrebama.

Ova pitanja mogu pomoci da zapocnete razgovor:

« Sto znace moje brojke kolesterola? Postoji li cilj kolesterola koji trebam posticie
Mislite li da su moje razine kolesterola rezultat mog nacina Zivota, porodicne
anamneze ili kombinacija oboje?

¢ Koliko ¢e vremena biti potrebno da postignem zdravije razine kolesterola?
¢ Koliko cesto trebam provjeravati razine kolesterola?

* Mislite li da sam u opasnosti od srcanog udara ili mozdanog udara? Jesu li
moji clanovi obitelji u opasnostie

« Sto jos doprinosi mom riziku@
* Jeliovo nesto o cemu bih se trebao(la) sada brinutig

¢ Kakve promjene u nacinu Zivota mogu sada napraviti kako bih smanjio(la)
rizik od srcane bolestig¢ Trebam li smrsavjeti i ako da, koliko? Postoje li neke
namirnice koje bih trebao(la) jesti ili izbjegavatie

¢ Osim promjena u nacinu Zivota, postoje li lijiekovi koje mogu uzeti kako bih
smanjio(la) rizike

Postoji li nesto sto mogu uciniti kako bih sprijecio(la) srcani udar ili mozdani
udarg Trebam li uzimati lijiekove za snizavanje kolesterola?

e Ako su statini ili drugi lijiekovi vazni za mene, kako ¢u znati jesu li oni donijeli
razlikug Kada biste zeljeli da vas ponovno posjetim?

#
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Lijekovi za

snizavanje kolesterola

Sto su lijekovi za snizavanje kolesterola?

Ako Vas lijecnik odluci da trebate uzimati lijekove radi smanjenja visokih razina kolesterola,
to je zato $to se nalazite na granici do umjerenog rizika te imate cimbenike pojacavanja
rizika ili ste izloZeni visokom riziku od srcane bolesti ili mozdanog udara. Obicno se lijecenje
sastoji od zdravih promjena Zivotnog stila, ukljucujuéi prehranu i tjelesnu aktivnost, te
lijiekova.

Kakav tip lijeka mi moze biti propisan?

Razli¢iti lijekovi mogu smanijiti razine kolesterola u krvi. Statini se preporucuju za vecinu
bolesnika i izravno su povezani sa smanjenjem rizika od srcanog udara i mozdanog udara.
Statini su i dalje najucinkovitiji u snizavanju vrijednosti kolesterola.

Statini (inhibitori HMG-CoA reduktaze) spriecavaju proizvodnju kolesterola u jetri. Njihov
glavni ucinak je smanjenje LDL kolesterola.

Treba razgovarati sa svojim lijecnikom o rizicima i koristima terapije
' | statinima ako pripadate jednoj od pet skupina nize:

/ Odrasli:

* s poznatom kardiovaskularnom bolesc¢u, ukljucujuci mozdani udar, uzrokovan
aterosklerozom.

¢ s LDL-K razinom vec¢om ili jednakom 4,9 mmol/L.

* U dobi od 40-75 godina, s dijabetesom.

¢ U dobi od 40-75 godina, s LDL-K od 1,8 - 4,9 mmol/Li5 % do 19,9 % rizika razvoja
kardiovaskularnih bolesti iz ateroskleroze, uz prisustvo cimbenika pojac¢avanja rizika.

¢ U dobi od 40-75 godina, s LDL-K razinom od 1,8 — 4,9 mmol/L i 20 % ili ve&im rizikom
razvoja KVB iz ateroskleroze.

Neki ljudi koji ne spadaju u ove glavne kategorije takoder mogu imati koristi od terapije
statinima - kao na primjer djeca s dijagnozom porodicne hiperkolesterolemije u dobi
iza 8. godine Zivota.

Koji drugi lijekovi mogu biti
propisani?

Vas ¢e lijecnik pratiti Vas napredak s terapijom
statinima i preporucenim promjenama u nacinu
Zivota. Ako imate ozbiline nuspojave ili ako ne
postizete zeljeni odgovor na terapiju statinima
Vas lijecnik povisiti e dozu lijeka ili dodati drugu
vrstu lijeka koja ima komplementarni tj. dodatni
sinergisticki ucinak.

Ako imate poznatu kardiovaskularnu bolest i ve¢ uzimate statin u maksimalnoj dozi, a
razina LDL-K i dalje iznosi 1,8 mmol/L ili viSe, moZze Vam biti propisan jedan ili vise sliedecin
lijekova. Svi se mogu uzimati u kombinaciji sa statinima.

Inhibitor apsorpcije kolesterola spriecava apsorpciju kolesterola u crijevima. To je najcesce
koristeni lijek nakon statina.

Inhibitori PCSK9 su snazni lijekovi za snizavanje LDL kolesterola. Vezu se i deaktiviraju protein
U jetri kako bi smanijili LDL (lo3) kolesterol.

Lijekovi za snizavanije friglicerida imaju blagi ucinak snizavanja LDL kolesterola, ali podaci
ne podrzavaju njihovu upotrebu kao dodatak statinima.

Fibrati su posebno dobri za snizavanje razina triglicerida (masnoce u krvi) i imaju blagi
ucinak snizavanja LDL kolesterola.

Vas ¢e lije¢nik suradivati s Vama kako bi odlucio koiji lijek, ili kombinacija lijekova, najbolje
odgovara Vama. Uvijek pazljivo slijedite upute svog lijecnika i obavijestite ga o bilo kakvim
nuspojavama. Nikada ne prekidajte uzimanije lijeka samil!

Kako ¢éu znati djeluje li moj lijek?

Vas ce lijecnik provijeriti razinu kolesterola u krvi nakon otprilike 6-8 tiedana.
S lijecnikom postavite cilj i pitajte koliko ¢e Vam trebati da ga postignete.



Dozivotna terapija hipolipemicima:

kada DA, a kada NE

Terapija za snizavanje kolesterola, posebno s lijekovima poput statina, obi¢no se
preporucuje dozivotno za osobe koje spadaju u odredene visokorizicne kategorije. Te
kategorije obi¢no ukljucuju:

P Osobe s dijagnozom kardiovaskularne bolesti (KVB): To ukljuCuje one koji su imali src¢ani

O/ udar, mozdani udar ili druge manifestacije aterosklerotske bolesti. Za te osobe obicno se

/f preporucuje terapija za snizavanje kolesterola dozivotno kako bi se smanjio rizik od daljnjin
= kardiovaskularnih dogadaja.

Q
&)

Osobe s vrlo visokim razinama LDL kolesterola: Ljudi
s porodicnom hiperkolesterolemijom (FH) ili drugim

R genefskim stanjima koja dovode do znacajno
\ povisenih razina LDL kolesterola obicno se savjetuje
= da nastave s terapijom za snizavanje kolesterola

fijekom cijelog Zivota kako bi se smanjio rizik od
preuranjenih kardiovaskularninh dogadaja.

Oni s visestrukim Eimbenicima rizika za KVB: Cak i ako osoba jos nije imala kardiovaskularni

dogadaj, ako ima vise ¢imbenika rizika poput visokog krvnog tlaka, dijabetesa, pusenja ili
obiteljske povijestiranog KVB-a, moze se preporuciti da zapocne s terapijom za snizavanje
kolesterola i nastavi je kroz zivot kako bi smanijila svoj rizik.

S druge strane, u odredenim sluc¢ajevima, terapija za snizavanje kolesterola mozda se ne
preporucuje dozivotno, posebno ako se osnovni Cimbenici rizika promijene. Na primjer:

Osobe s niskim rizikom koja snizi svoje rizicne ¢imbenike: Ako osoba ima visoke razine
kolesterola zbog priviemenog stanja poput bolesti stitnjace, uzimanja odredenih lijekova
(g) ili odredenog prehrambenog obrasca (dijetne greske), terapija za snizavanje kolesterola
moZze se propisati na ograni¢eno vrijeme dok se Cimbenici rizika ne rijese il adekvatno ne

upravljaju.

Mlade osobe s rubnim visokim razinama kolesterola: U
nekim slu¢ajevima, posebno za osobe s rubno visokim

razinama kolesterola koje su inaCe zdrave i nemaju
_@_' druge Cimbenike rizika, pocetno se mogu preporuciti
[U:U] promjene nacina Zivota poput prehrambenih

promjena i povecane tjelesne aktivnosti. Terapija za
snizavanje kolesterola moze se razmotriti kasnije ako
promjene nacina zivota same nisu dovoline da se
postignu ciline razine kolesterola.

Osobe s nuspojavama ili kontraindikacijama na lijekove: Ako osoba dozivi znacajne
nuspojave od terapije za snizavanje kolesterola ili ima kontraindikacije za odredene
lijekove, mogu se istraziti alternafivni terapijski pristupi. U takvim slucajevima trajanje
terapije ovisit ¢e o ukupnom kardiovaskularnom riziku osobe i izvedivosti alternativnin
infervencija.

Vazno je napomenuti da se odluka o pocetku ili prekidu terapije za snizavanje kolesterola
treba donijeti u suradniji s lijeénikom, uzimajuci u obzir ukupni profil kardiovaskularnog
rizika. Treba biti svjestan kako u vecini slucajeva korist terapije premasuje eventualni rizik
od uzimanja propisane terapije.

Kako razgovarati sa svojim lijecnikom o lijekovima za
snizavanje kolesterola

Suradujuci, Vii Vas lijecnik mozete odluciti o najbolijem planu lijec¢enja koji odgovara
Vasim specificnim potrebama. lako zdrav nacin zivota ostaje klju¢na komponenta u
prevenciji i ljecenju visokog kolesterola, u nekim slucajevima (ako ste vec preboljeli sr¢ani
ili mozdani udar, ako imate secernu bolest, kronicnu bubreznu bolest, povisen arterijski
tlak, nasliedno povisen kolesterol), Vi neodgodivo morate zapoceti s lje¢enjem te cete
u razgovoru s Vasim lijecnikom biti savjetovani o dodavanju lijekova kako biste poboljsali
razinu kolesterola i smanijili rizik od buducih kardiovaskularnih dogadaja ili naprimjer
ponovnog mozdanog udara.

Kada je pofrebna terapija lijekovima, stafini i dalje pruzaju najucinkovifije lijecenje
snizavanja lipida u vecini slu¢ajeva. Ako imate problema s uzimanjem statina ili ako
statin sam ne smanjuje Vas LDL kolesterol dovoljno, postoje i neke druge opcije lijekova.
Primjerice, ako imate vrlo visok kolesterol ili ste ve¢ imali kardiovaskularni dogadaj ili
mozdani udar, vii Vas lijecnik takoder biste mogli razgovarati o dodavanju drugih lijekova
za snizavanje LDL-a, uklju¢ujuci inhibitor apsorpcije kolesterola i/ili inhibitore PCSK?, uz
Vasu statinsku terapiju.

Ova pitanja mogu pomo¢i u pokretanju razgovora:
/ O Smatrate li da sam u opasnosti od srcanog udara ili mozdanog udara?
Imam li jos neke cimbenike koji mogu povecati moj rizik?

Smatrate li da su lijekovi za snizavanje kolesterola pravi za mene?
Koje su prednosti i nedostaci uzimanja tih lijekova?

O

Koliko dugo ¢u morati uzimati ove lijekove?2
Kako ¢emo znati jesu li ucinkovitie

Hoce li lijekovi biti dovoljni za smanjenje mog rizika?
Trebam li napraviti jos neke promjene?

Ima li nuspojava koje trebam pratiti prilikom uzimanja ovog lijeka?

Postoje li lijekovi, hrana ili prehrambeni dodaci koje frebam izbjegavati
prilikom uvzimanja ovog lijeka?

O
O
O
O
O
O

Gdje mogu saznati vise o ovom lijeku?g

#



Moj plan lijecenja

| promjene zivornih
navika

Moj plan lijecenja

Suradujte sa svojim lijecnikom kako biste dogovorili plan koji najbolje odgovara Vama
i Vasoj obitelji. Za podrsku, potaknite cijelu obitelj da Vam se pridruzi u zdravom nacinu
zivota koji podrzava zdravlje srca.

To ukljucuje:

* Osiguravanje da razumijete sto je kolesterol i kako njime upravljati.

* Poznavanje Vaseg rizika od sr¢anih bolesti i mozdanog udara te nacina
kako ga smanjiti.

e Nepusenje.
e Konzumiranje prehrane koja podrzava zdravlje srca.
* Redovito vjezbanje.

* Postizanje i odrzavanje zdrave tjelesne tezine.

Razgovarajte sa svojim lijecnikom o Vasem krvnom tlaku i razini Secera u krvi kako biste bili
sigurni da su pod konfrolom ili pravilno lijeceni.

Uzimaijte svoje lijekove sigurno.

« Slijedite upute svog lijecnika.

* Nikada ne prestajte uzimati lijekove osim ako Vam lijecnik ne kaze
drugacije.

* Ako primijetite da propustate ili ne koristite svoje lijekove, razgovarajte sa
svojim lijecnikom.
» Uzimajte svoje lijekove svaki dan u isto vrijeme.

* Pazljivo Citajte upute koje se nalaze u kutiicama lijekova.

* Koristite kalendar za lijekove ili aplikaciju za podsjetnike.

Mk e

| Ciljevi na kojima moram raditi:
J o Tjelesna aktivnost:

Suradnja s mojim lijecnikom

Vas lijecnik tu je da Vam pomogne posti¢i Vase
zdravstvene cilieve, uklju¢ujuc¢i odrzavanje
zdravih razina kolesterola. Suradujte blisko sa
svojim klinicarom kako biste donijeli najbolje
odluke za vas, a zatim se pridrzavajte plana.
Donosenje odluka zajedno najbolji je nacin za
stvaranje plana lijecenja kojem cete vjerojatnije g
ostati dosljedni. \

Ukljucite se u donosenje odluka o svojem zdravlju zajedno i postavljajte prava pitanja.
Ako nesto ne razumijete, zatrazite dodatno pojasnjenje.

Evo korisnog popisa koji biste trebali proci s Vasim lijecnikom kako biste odredili svoj rizik i
najbolje opcije lijecenja za vas.

* Procijenite svoj rizik

Ako imate izmedu 20 i 39 godina, Vas ce lijecnik procijeniti Vas dozivotni rizik. Ako je Vas
rizik visok ili ako imate obiteljsku povijest rane kardiovaskularne bolestiiimate LDL od 4,1
mmol/L ili vise, Vas lijecnik moze preporuciti statinske lijekove i promjene nacina zivota
kako bi smanjio Vas rizik.

Ako imate izmedu 40 i 75 godina, Vas lijecnik ¢e procijeniti Vas 10-godisniji rizik od sréanog
udara ili mozdanog udara.

Razgovarajte o svojem riziku i faktorima koji povecavaju rizik (vidi Stranica 5) i
kako oni utjecu na Vas rizik. Pitajte jesu li potrebni dodatni testovi.

¢ Razgovarajte o promjenama nacina zivota (npr. prehrana, tielesna aktivnost, gubitak
teZine iliindeks tielesne mase te nepusenje) na kojima mozete raditi.

o Gubitak tezine:

o Prehrana:

o Prestanak pusenja:

o Ostalo:

Ako Vam treba pomoc u ostvarivanju tih promjena, zatrazite od svog lijecnika informacije
ili materijale koji ¢e Vam pomodi.

w



¢ Hipolipemici (statin, ezetimib, PCSK9i) mogu biti prikladni za Vas ako:

* Je Vas 10-godidnii rizik visok.

* Ste dozivjeli srcani udar, mozdani udar ili krvne ugruske.
e Imate vrlo visoku razinu LDL kolesterola.

* Imate dijabetes.

* Dogovorite sastanak za pracenje
kako biste utvrdili uCinkovitost

promjena nacina zivota i lijekova na
smanjenje Vaseg LDL kolesterola.

Uzmite si viemena da postavite pitanja o stvarima o kojima ste razgovarali s
Vasim lijecnikom. Ako nesto nije jasno, zatrazite dodatno pojasnjenje.

@ Tablica za praéenje lipidograma

_4

Ukupni kolesterol LDL-K HDL-K Trigliceridi

(mmol/L) (mmol/L) (mmol/L) (mmol/L)

Kako mogu poboljsati svoj kolesterole

Konzumacija prehrane koja podriava zdravlie srca moze Vam pomodi poboljsati
kolesterol te posti¢ii odrzavati zdravu tielesnu tezinu i krvni tlak.

Sliededi savjeti mogu Vam biti od velike pomocdi:

Sto bih trebao(la) jesti?

Fokusirajte se na konzumiranje namirnica koje su niske u zasi¢enim i fransmasnim mastima,
kao $to su:

¢ Raznoliko voce i povrce.

* Raznovrsne hrana od cjelovitih zitarica poput kruha od cjelovitih zitarica,
fjestenine i smede rize.

* Mlijeko bez masti, s 1 % masti i niskomasni mlijecni proizvodi.

* Meso peradi bez koze i nemasna mesa. Kad odlucite jesti crveno meso i svinjetinu,
birajte opcije oznacene “lungi¢” i “but”. Ovi dijelovi obicno imaju najmanje masti.

* Masna riba poput lososa, pastrve, tune i srdela. Uzivajte u najmanje 230 grama
neprzene ribe svaki fiedan, $to se moze podijeliti na dva obroka.

¢ Nesoliene orasaste plodove, siemenke i mahunarke (suho voce ili grah).

¢ Netropska biljina ulja poput ulja repice, kukuruza, maslinovog ili suncokretovog ulja.

$to trebam ograniéiti?

¢ Hrana s visokim udjelom natrija (sol).

e Slatkisi i napitci zasladeni secerom.

e Crveno meso i masno meso koje nije ocis¢eno.

¢ Punomasni mlijecni proizvodi poput punomasnog mlijeka, vrhnja, sladoleda, maslaca i sira.
e Peceni proizvodi koji sadrze zasi¢ene i tfrans masti poput krafni, kolaca i keksic¢a.

* Hrana na kojoj pise *hidrogenirana ulja” na deklaraciji sastojaka.

¢ Tropska ulja poput kokosovog, palminog i ulia palminog orascic¢a.

 Cvrste masti poput masti za przenje i tvrdog margarina

e Przena hrana.

#



Koje dodatne korake mogu poduzeti

prema boljem zdravljue

Ljubimci i zdravlje srca

Studije su pokazale da posjedovanje ljubimca
moze pomocdi:

e Povecatirazinu tjelesne kondicije.

* Smanijiti stres.

* Smanijiti krvni tlak i razinu kolesterola.
e Povecati opcu srec¢u i blagostanje.

Nije iznenadujuce da ljudi koji Se¢u svoje pse imaju
vecu vjerojatnost da ¢e ostvariti preporucenu kolic¢inu
fielesne aktivnosti u usporedbi s onima koji to ne Cine.
Ljubimci takoder pruzaju socijalnu podrsku, sto je
vazan faktor u odrzavanju novih zdravih navika.

San

San moze biti klju¢ za otkljuCavanje zdravijeg zivota.
Problemi sa snom, posebno nedostatak sna, apneja
i nesanica, mogu povecati rizik od pretilosti, visokog
krvnog tlaka, dijabetesa tipa 2, mozdanog udara,
koronarne bolesti srca i opcenito od kardiovaskularnih
bolesti.

Koristite ove savjete kako biste ostvarili bolji san:

¢ Dodajte svakodnevnu tjelesnu aktivnost koja
smanjuje stres.

* Odlozite telefon i druge elekironicke uredaje daleko
od svog kreveta.

e Pokusajte i¢i spavatii buditi se u isto vrijeme svaki dan.

Meditacija

Studije su pruZile obecavajuce rezultate o utjecaju
meditacije na smanjenje kardiovaskularnih rizika.
Takoder postoje dokazi da moze pomodi ljudima u

upravljanju nesanicom, depresijom i anksioznoscu.
Prakticiranje svjesnosti i meditacije moze Vam pomocdi:
* Upravljati stresom.

 Kontrolirati visoki krvni tlak.

* Bolje spavati.

e Osjecati se uravnotezeno i povezano.

* Smanijiti rizik od bolesti srca.

Stvaranje brige o sebi prioritetom

Skrb o sebi vazan je dio vaseg opceg zdravlja. Bitno je
za pracenje i upravljanje vasim medicinskim stanjem,
ali i prevenciju kardiovaskularnih bolesti. Skrb o sebi
ukljuCuje osnove zdravog nacina zivota, ali takoder
obuhvaca prakticne stvari poput pridrzavanja rezima
lijekova i prac¢enja novih ili pogorsavajucih simptoma.
Procjenjuje se da skrb o sebi doprinosi 40 % Vaseg
zdravlja.

| dalje je vazno suradivati s Vasim lijecnikom kako biste
osigurali ispravnu dijagnozu i pracenje. No, biti borac
za vlastitu brigu od klju¢ne je vaznosti.

Zivotne navike koje moram usvoijiti
(,,Checklista“ zdravih navika)
Vi i Vas lijecnik mozda ste razgovarali o usvajanju zdravog nacina zivota kako biste

smanijili rizik od sr¢anih bolesti i mozdanog udara. Mozda imate pitanja o fome $fo to
znaci i kako napraviti te promjene. Tu smo da pomognemol!

Navike koje podrzavaju zdravlje srca mogu ukljuCivati mnoge promjene, ali krenimo se
fokusirati na Cetiri stvari koje mozete zapoceti danas:

Slijediti zdravu prehranu Redovito vjezbanje

Dostizanje i odrzavanje zdrave
tielesne mase




»~Checklista“ za zdravu prehranu:

o Redovito jedete povrce, voce i cjelovite Zitarice?

o Ako konzumirate mlijecne proizvode, birate one s niskim udjelom mastie
o Ako jedete perad, uklanjate kozu prije konzumacije?

o Pecete ili grilate ribu i plodove mora umjesto przenja?

o Birate zdravije kulinarsko ulje (margarin u mekoj tubi, biljno ulje ili maslinovo ulje),
umjesto ¢vrstih masti poput maslaca, masti od slanine, svinjske masti ili kokosovog ulja?

o Konzumirate mahunarke (grasak, grah ilece) te nesoliene orasaste plodove?
o Birate vodu ili druge zdravije napitke umjesto zasladenih napitaka?

Koliko ¢esto prakticirate zdrave prehrambene navike navedene iznad? Postoje li neke koje
biste mogli poceti primjenjivati danas? Evo jo§ nekoliko savjeta koji Vam mogu pomoci
na putu:

v Ciljajte na uravnotezenu prehranu! Izbjegavaijte dijete koje su ,,u frendu* ili dijete koje
imaju vrlo visok ili vrlo nizak udio masti ili ugljikohidrata.

Koristite nasu listu zdrave prehrane kako biste prilagodili viastite kulturne ili prehrambene
v
preferencije.

v Smanijite LDL kolesteroll Ako Vam je lijecnik rekao da su Vam razine LDL kolesterola
previsoke, izbjegavajte namirnice bogate zasi¢enim i trans mastima.

~Checklista“ za tjelesnu aktivnost:

1. Koja Vam je omiliena tjelesna aktivnoste

2. Koliko puta tjedno se bavite tjelesnom aktivnoscu?

3. Koliko vremena svaki dan provedete sjedediispred racunala, televizora ili drugih ekrana?2

Vaino je biti tjelesno aktivan, ali ponekad moze biti tesko znati gdje poceti. Koji je
Vas odgovor na pitanje broj 12 To je odlicno mjesto za pocetak! Ako nemate omiljenu
aktivnost, hodanje moze biti odlicna opcija.

Preporucuje se barem 150 minuta umjerene do snazne tjelesne aktfivnosti tiedno (ali cak
i umjerene koli¢ine aktivnosti mogu pomocdi). To mozZe izgledati kao puno, ali mozete
to posti¢il

Primjeri intenzivnih aktivnosti:

90

Tréanje Plivanje Preskakanje
uzeta

Primjeri umjerenih aktivnosti:

090

Biciklizam Tenis Ples

@ Vasa tjelesna masa i Vase zdravlje:

Indeks tjelesne mase, ili BMI, procjena je tfjelesne mase osobe u usporedbi s njihovom
visinom. BMI broj ispod 18,5 smatra se nedovoljnom fjelesnom masom.

Normalan BMl je izmedu 18,51 25. BMI od 25 do 29,9 oznacava prekomijernu tjielesnu tezinu,
dok BMI 30 i viSe oznacava pretilost.

Nedovoljno Normailno Prekomjerno Pretilost

Brzi savjet: Ako imate prekomjernu tielesnu masu ili pretilost, promjene u prehrambenim | tjelesnim
navikama mogu Vam pomodi u gubitku mase. Ako imate normalnu tjelesnu masu, odrzavanje zdravih
prehrambenih i tjielesnih navika moze Vam pomoci da ostanete na tom nivou. Trebate li Vam jo§ malo
pomocie Vas lijecnik ili nutricionist moze Vam pruZiti specificne savjete koji ¢e najbolje odgovarati Vama.

~Checklista” za pusenje i duhan:

o Pusite li2 o Jeste liizioZzeni pasivnom pusenju kod kuce ili na poslu?

Ako ste odgovorili “da” na bilo koje od ovih pitanja, imate priliku napraviti promjene
kako biste smanijili svoj rizik. Prestanak pusenja moze biti tezak, ali mozete to ucinitil Vas
liecnik moze Vam pomodi u izradi plana.
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