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O d 21. do 24. rujna ove godine u
Zadru je odræan V. hrvatski kongres
o aterosklerozi, s meunarodnim

sudjelovanjem. Na kongresu je prikazano
stanje i stupanj razvitka spoznaja o atero-
sklerozi i njenim posljedicama u Hrvatskoj,
kao i dostignuÊa na tom podruËju u svijetu.
Program kongresa sastavljen je od pozvanih
predavanja u kojima su vodeÊi domaÊi i ino-
zemni predavaËi iz tog podruËja prikazali
aktualne teme u vezi s aterosklerozom, nje-
nom epidemiologijom u nas i u svijetu, pa-
togenezom, Ëimbenicima rizika, te moguÊ-
nostima prevencije, dijagnostike i lijeËenja.

O najnovijim spoznajama vezanim uz
prevenciju i terapiju ateroskleroze i kardio-
vaskularnih bolesti i zakljuËcima odræanog
skupa razgovarali smo s profesorom Æeljkom
Reinerom, predsjednikom kongresa.

MEDIX Profesore Reiner, Ëestitamo vam
na odliËno organiziranom kongresu. Jeste li
zadovoljni odazivom i radom kongresa?

PROF. REINER Zadovoljan sam jer je to do
sada najveÊi, a moæda i najbolji kongres. Na
njemu je bilo oko 450 sudionika, πto je za
malu zemlju kao πto je Hrvatska popriliËan
broj. Radi se naravno o interdisciplinarnoj
temi, koja i treba zanimati razliËite profile
struËnjaka, od kardiologa, neurologa, dija-
betologa, biokemiËara, kardiokirurga, vas-
kularnih kirurga itd. Posebno mi je drago
πto je, kao i na prethodnim kongresima, bilo
mnogo lijeËnika primarne zdravstvene zaπ-
tite, dakle obiteljske medicine, njih oko 150.
Vrlo je vaæno da se upravo na toj razini pro-
vodi prevencija ateroskleroze i bolesti koje
ateroskleroza uzrokuje, kao πto su infarkt
srca, koronarna bolest srca, ishemijska mio-

Peti hrvatski kongres o aterosklerozi ∑
znaju li naπi lijeËnici dovoljno?

S prof. dr. Æeljkom Reinerom razgovarala je Lea Rukavina, dr. med.

Ateroskleroza je i dalje bolest od koje umire skoro svaki drugi graanin Hrvatske, a njene posljedice ∑ koronarna
bolest srca, akutni infarkt miokarda i cerebrovaskularne bolesti ∑ joπ uvijek su vodeÊi uzrok smrtnosti u nas. U
sklopu borbe protiv te bolesti Hrvatsko druπtvo za aterosklerozu, na Ëelu s predsjednikom druπtva prof. dr. Æeljkom
Reinerom, organiziralo je peti Hrvatski kongres o aterosklerozi s meunarodnim sudjelovanjem. Kongres je odræan
u Zadru, 21-24. rujna 2005., a sudionici su bili smjeπteni u hotelskom kompleksu Borik, gdje su i odræana
predavanja te prikazani posteri. Na kongresu su kao pozvani predavaËi bili i vodeÊi domaÊi i inozemni struËnjaci iz
tog podruËja, a s nekima od njih smo razgovarali o najnovijim spoznajama vezanim uz prevenciju i terapiju
ateroskleroze i kardiovaskularnih bolesti. Kratak pregled kongresa i saæetak aktualnih problema vezanih uz
aterosklerozu u Hrvatskoj dao nam je predsjednik kongresa, prof. Reiner

prof. dr. sc. Æeljko Reiner, ravnatelj KBC Zagreb i predsjednik Hrvatskog druπtva za aterosklerozu, bio je Ëlan
Meunarodnih znanstvenih odbora svih europskih i svjetskih kongresa o aterosklerozi u posljednjih 10 godina i
predsjednik svih pet do sada odræanih Hrvatskih kongresa o aterosklerozi
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kardiopatija ili moædani udar. To su one
bolesti od kojih umire 53% hrvatskog pu-
Ëanstva, dakle bolesti koje su i s javnozdrav-
stvenog stajaliπta najznaËajnije. Zadovoljan
sam naravno i πto su kao predavaËi doπli
najugledniji struËnjaci iz Europe, od pred-
sjednice Europskog druπtva za aterosklerozu
profesorice Beisiegel, te predsjednice Europ-
ske federacije za aterosklerozu i Ëlanice uprave
Svjetske udruge za aterosklerozu profesorice
Taskinen, pa do profesora Sirtorija, pred-
sjednika sljedeÊeg Svjetskog kongresa za ate-
rosklerozu, koji Êe se odræati 2006. godine
u Rimu, i mnogi drugi.

MEDIX Koliko je Ëesto potrebno
organizirati takve kongrese?

PROF. REINER U Hrvatskoj smo ih odluËili
organizirati svake dvije godine jer nema do-
voljno novih vlastitih spoznaja i rezultata
istraæivanja da kongres organiziramo ËeπÊe.
©to se tiËe svjetske razine, tu se stvari odvi-
jaju velikom brzinom i ne samo da postoji
potreba da se europski kongres o ateroskle-
rozi odræava svake, a svjetski kongres o atero-
sklerozi svake treÊe godine, nego su i atero-
skleroza i njene posljedice, poglavito infarkt
srca, znaËajne i vaæne teme nekih drugih
kongresa, primjerice europskog kardioloπkog
kongresa, odræanog ove godine u Stockhol-
mu, uz 19.000 sudionika. Da ne govorimo
o ameriËkom kardioloπkom kongresu, na koji
u pravilu doe 25.000-30.000 sudionika.
Novih spoznaja itekako ima i one se mnoæe
nevjerojatnom brzinom.

MEDIX Koje biste zakljuËke ovog kongresa
u svezi s prevencijom i novim pristupima
aterosklerozi izdvojili?

PROF. REINER Zadnje europske smjernice iz
2003. godine su se temeljile na granicama
lipida od 5,0 za ukupni kolesterol, 3,0 za LDL
kolesterol, te 1,7 za trigliceride. Dogovorene
graniËne vrijednosti za HDL kolesterol izno-
sile su viπe od 1,0 za muπkarce i iznad 1,2
za æene. VeÊ su te smjernice donijele novinu,
a ta je da su za posebno ugroæene, one koje
su preboljeli srËani infarkt, moædani udar
ili dijabetiËare, te granice stroæe. Dijabeti-
Ëari bi, naime, trebali imati joπ niæe vrijed-
nosti, odnosno ukupni kolesterol ispod 4,5,
a ukupni LDL kolesterol ispod 2,5. Na ovom
kongresu je posebna pozornost posveÊena
upravo problemu ateroskleroze vezane uz
dijabetes, i znaËajan je broj pozvanih preda-
vanja bio posveÊen ugroæenosti dijabetiËara
od kardiovaskularnih bolesti. Na to upuÊuje
i spoznaja da danas tri Ëetvrtine dijabetiËara
umire upravo zbog neke od kardiovasku-
larnih bolesti kao πto su infarkt srca ili moæ-
dani udar, a ne zbog onih bolesti kojih smo
se prije bojali, sljepoÊe ili zatajenja bubrega,
koje meutim i dalje ostaju teπke komplika-
cije πeÊerne bolesti. Fokus se zapravo zadnjih
godina usmjerio dijabetiËarima, pa je i to u
sklopu kongresa bilo posebno istaknuto.VeÊu

pozornost treba posvetiti suzbijanju Ëim-
benika rizika, dakle hiperlipidemiji, arteri-
jskoj hipertenziji, debljini itd. u dijabetiËara,
jer se naæalost zna da samo dobro kontro-
liranje glukoze u krvi u dijabetiËara nije
dostatno za sprjeËavanje te makrovaskularne
komplikacije, iako je vaæno za sprjeËavan-
je mikrovaskularnih komplikacija poput
retinopatije ili nefropatije. O metaboliËkom
sindromu se takoer puno govorilo. On
bitno pridonosi izrazitom pobolu i pomoru
u dijabetiËara od kardiovaskularnih bolesti.
»esto prolazi neprepoznat osobito u ljudi
koji nisu dijabetiËari, iako i sam ukazuje na
sklonost razvitku dijabetesa tipa 2. Jedna
od stvari koja je takoer s tim povezana jest
problem tzv. postprandijalne hiperglikemi-
je, za koju se smatra da je znaËajan pokaza-
telj poveÊanog rizika od kardiovaskularnih
bolesti i poremeÊene homeostaze glukoze u
organizmu. Kontrola razine glikemije
nakon obroka, te korekcija postprandijalne
hiperglikemije postale su vaæne mjere pre-
vencije i lijeËenja kardiovaskularnih bolesti
u bolesnika s dijabetesom. Tom problemu
je bilo posveÊeno nekoliko predavanja.

MEDIX Postoje li neke novosti vezane uz
terapiju? Je li monoterapija statinima joπ
uvijek optimalna terapija kod bolesnika s
poviπenim masnoÊama u krvi i poveÊanim
rizikom?

PROF. REINER Statini su i dalje zlatni stan-

dard terapije hiperkolesterolemije. Za paci-
jente koji imaju poveÊani ukupni i LDL ko-
lesterol nedvojbeno je da su statini kljuËna
terapija, ali je vaæno naglasiti da se posebice
u naπoj sredini statinska terapija vrlo Ëesto
hipodozira. Pacijenti Ëesto dobiju najmanju
moguÊu dozu, kojom se ne postignu ciljne
vrijednosti lipida, a s obzirom da se smatra
da je terapija dana, to se uz loπe rezultate vuËe
godinama, umjesto da se titriranjem povisi
doza. Nekom Êe biti dostatno 20 mg nekog
statina, no postoje pacijenti koji Êe morati
primiti 40 ili 60 mg, te im se to ne smije
uskratiti. Nije cilj kozmetika, imati malo bolji
nalaz na papiru, veÊ je cilj postiÊi vrijedno-
sti koje Êe πtititi naπeg pacijenta i jamËiti da
on neÊe dobiti aterosklerozu, odnosno neku
od njenih posljedica. Postoje pacijenti kod
kojih se samo statinima ne mogu postiÊi
zadovoljavajuÊe vrijednosti lipida. Hete-
rozigota za obiteljsku hiperkolesterolemiju
samo u Hrvatskoj ima izmeu 8000 i 10000.
Ako ih ne otkrijemo na vrijeme, ti Êe muπ-
karci veÊ u Ëetrdesetima, a æene u pedese-
tim godinama æivota dobiti svoj prvi infarkt.
Ako ga i preæive, a i dalje se adekvatno ne
lijeËe, on Êe se vrlo Ëesto ponoviti i znaËajno
im skratiti æivot. To su ljudi koji apsolutno
moraju dobiti adekvatno lijeËenje i u kojih
se ujedno zbog visokih vrijednosti ukupnog
i LDL kolesterola, bio on 10, 12 ili 14 mmol,
moæda Ëak ni visokim dozama statina neÊe
uspjeti postiÊi normalne vrijednosti. Tada
je potrebno u terapiju dodati joπ neki lijek.
Jedan od lijekova koji je zadnjih par godi-
na doπao u srediπte interesa jest ezetimib.
Iako ne sniæava ukupni LDL kolesterol kao
statini, Ëini vrlo dobar dodatak za kombi-
niranje terapije u onih bolesnika u kojih se
samo statinima ne uspijeva postiÊi ciljna vri-
jednost lipida. Djeluje na drugom principu,
smanjuje apsorpciju kolesterola u crijevima,
sliËnim mehanizmom, ali na drugaËiji naËin
od prije Ëesto upotrebljavanih ionskih iz-
mjenjivaËa: kolestiramina i kolestipola. Oni
se danas zbog dosta gastrointestinalnih nus-
pojava vrlo rijetko rabe, ali ezetimib tih nus-
pojava nema, pa je primjenjiv u terapiji
hiperkolesterolemija. Joπ jedan od lijekova
je zapravo stari lijek koji nismo imali u
Hrvatskoj: nikotinska kiselina. Rabila se joπ
prije viπe desetljeÊa za sniæavanje koles-
terola, poglavito u SAD-u, meutim prona-
laskom djelotvornijih lijekova, kao πto su
statini, pala je u zaborav. Problem su bile i
nuspojave kao πto su navale vruÊine u lice,
poglavito ako su ljudi uz to puπili ili pili
crnu kavu, Coca-Colu ili sl. Nedavno je,
meutim, napravljen pripravak nikotinske
kiseline s produljenim otpuπtanjem, koji
ima znaËajno manje nuspojava, a doπao je
u srediπte zanimanja jer podiæe HDL koles-
terol znaËajnije od statina. Iako se zna da
treba sniæavati i ukupni i LDL kolesterol,
posljednjih godina se sve viπe vaænosti pri-
daje poveÊanim trigliceridima, koji su u
pravilu u obrnutom meuodnosu s HDL
kolesterolom. Nova istraæivanja pokazuju

Na V. hrvatskom kongresu o aterosklerozi po prvi puta
su predstavljeni rezultati ispitivanja stavova hrvatskih
lijeËnika o prevenciji Ëimbenika rizika za kardiovaskularne
bolesti u Hrvatskoj. Meu najveÊim zabludama hrvatskih
lijeËnika u svezi s aterosklerozom prof. Reiner istiËe
premalo pridavanja paænje zaπtitnom HDL kolesterolu
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da je kombinacija preniskog zaπtitnog HDL
kolesterola, s poveÊanim ukupnim i atero-
genim LDL kolesterolom, posebno pogubna
za bolesnike. Joπ uvijek su otvorena pitanja
granice podizanja zaπtitnog HDL kolesterola,
djelomiËno i zbog toga πto nema mnogo
lijekova koji na to utjeËu; statini poveÊavaju
HDL kolesterol za otprilike 10%, ali kod ljudi
s vrlo niskim vrijednostima to nije dostat-
no. Tu se uklapa novi pripravak s produl-
jenim otpuπtanjem nikotinske kiseline, koji
znaËajnije poveÊava zaπtitni HDL kolesterol
i postaje dodatno oruæje u borbi protiv ate-
roskleroze.

MEDIX Poznato je da su mali, nestabilni
ateromi pogubniji od velikih, iako ne
suæavaju znatno volumen krvne æile. Jesu li
u primjeni neke nove dijagnostiËke metode
koje su preciznije od koronarografije?

PROF. REINER Naravno; neke od njih su
naæalost vrlo skupe, ali i vrlo efikasne. Kada
govorimo o tehnikama slikovnog prikaza,
prvenstveno se misli na moguÊnosti nein-
vazivne procjene rizika za aterosklerozu, a
tome je bilo posveÊeno i predavanje jednog
od vodeÊih kardiologa iz Nizozemske, prof.
Stalenhoefa. Govorio je o nizu metoda koji-
ma se mogu procjenjivati funkcije endotela
i krvnih æila, ali i o metodama vizualizacije
aterosklerotiËkih naslaga. Danas je ultrabrzi
viπeslojni spiralni CT s tzv. 64 sloja metoda
izbora na tom podruËju, koja vrlo lijepo
moæe prikazati ono πto pokazuje i korona-
rografija, a da se pritom ne ulazi kateterom
u pacijenta, odnosno njegove krvne æile. Tom
metodom se ne prikazuje samo suæenje u
krvnim æilama, veÊ i sastav ateroma, tj.
plakova, te omjer masti i veziva u njima. To
je, uz sadræaj upalnih stanica i neke druge
komponente, krucijalno za procjenu je li rijeË
o stabilnom ili nestabilnom ateromu. Nesta-
bilni ateromi su Ëesto mali, preteæno sastav-
ljeni od lipida, s malom vezivnom kapom i
puno upalnih stanica, Ëiji omjer vezivnog i
lipidnog sloja preteæe u korist lipidnog. U
takvih ateroma vezivna kapa vrlo lako puca,
te se stvara ugruπak, πto se kliniËki oËituje
kao napad nestabilne angine pektoris u slu-
Ëaju malog, ili kao infarkt srca u sluËaju ve-
likog ugruπka.

Osim navedenog, postoje i metode proc-
jene sadræaja kalcija u stjenkama krvnih
æila, koje takoer upuÊuju na neka obiljeæ-
ja ateroskleroze. Vaæno je ne zaboraviti na
spektar neinvazivnih tehnika koje upuÊuju
na funkcionalne promjene stjenki krvnih
æila. Promjene se mogu kvantificirati putem
dilatacije posredovane protokom, tzv. Flow
mediated dilatation, odnosno augmentacij-
skog indeksa i brzine pulsnog vala. Postoje
i klasiËne metode koje se veÊ godinama rabe,
a to su mjerenje debljine intime i medije, te
mjerenje tlaka na gleænju i nadlaktici za
kvantificiranje veÊ izraæenih aterosklero-
tiËnih promjena na arterijama. Prema tome,
osim klasiËnih angiografskih tehnika pos-

toji i dosta drugih naËina za procjenu rizika
razvoja ateroskleroze ili evaluaciju atero-
sklerotiËnih promjena.

MEDIX S obzirom na visoku cijenu i teæu
dostupnost pojedinih pretraga, primjerice
CT-a, koliko ih je kod nas opravdano
provoditi u svakodnevnoj praksi?

PROF. REINER Mogli bismo postaviti i pita-
nje kolika je cijena rada i aparature za koro-
narografiju, pa i rizika za pacijenta. To je
teπko procijeniti, ali s obzirom na situaciju,
ne moæemo oËekivati da Êemo baπ u svakoj
bolnici imati takav aparat i da Êe se sutra
postavljati iskljuËivo takva dijagnostika. Tim
viπe treba jasno reÊi da i ona ima svojih ogra-
niËenja, te Êe joπ dugo vremena angiografi-
ja, barem za neke pacijente, biti metoda iz-
bora. Ne treba zaboraviti ni intravaskularni
ultrazvuk, invazivnu metodu kojom se ka-
teterom ulazi u krvne æile i zatim sondom
na vrhu katetera iznutra procjenjuje sastav
plaka, dakle omjer lipidnog i vezivnog dijela.
Iako metoda jest invazivna, takvu vaænu in-
formaciju o stabilnosti plaka ne daje angi-
ografija, odnosno koronarografija.

MEDIX Patogeneza ateroskleroze ipak joπ
uvijek nije u potpunosti razjaπnjena. U
kojem stadiju je vaπa studija CROAATS,
koja se bavi Chlamidijom pneumoniae kao

faktorom destabilizacije aterosklerotskog
plaka?

PROF. REINER Prvi dio studije je zavrπen.
NaËelno smo razmiπljali da nakon nekoliko
godina u pacijenata koji su dobivali azitro-
micin napravimo joπ jednu evaluaciju, ali
tu, naknadnu fazu ispitivanja joπ nismo po-
Ëeli. ©to se tiËe utjecaja Chlamidiae pneumo-
niae, osim naπe studije tu je jedna daleko
veÊa, tzv. Wizard studija, pokazala rezultate
koji joπ uvijek trebaju konaËnu interpre-
taciju. Na prvi pogled nisu pokazani neki
veliki uËinci u smislu smanjenja smrtnosti
kod bolesnika s koronarnom boleπÊu koji su
dobivali azitromicin. Meutim, odreeni po-
zitivni uËinci pokazani su u posebno ugro-
æenih skupina kao πto su primjerice dijabeti-
Ëari. Pitanje veze izmeu infektivnih agenasa
i ateroskleroze joπ uvijek zahtijeva dodatna
istraæivanja, a onda su i eventualne moguÊ-
nosti terapijskog uËinka otvorene. »ini mi
se da su istraæivanja u zadnje dvije godine
viπe orijentirana spoznavanju dodatnih aspe-
kata veÊ odavno poznatih Ëimbenika rizika.
Tako se puno govori o pitanju kardiovas-
kularnih i cerebrovaskularnih bolesti u dija-
betesu, te o vezi izmeu triglicerida i atero-
geneze, koja je desetljeÊima bila u drugom
planu, iza hiperkolesterolemije. Sve su ËeπÊe
i rasprave o ulozi postprandijalne glikemi-
je i lijekova koji djeluju na to, poput onih
koji djeluju na PPAR receptore.

MEDIX Kada govorimo o Ëimbenicima
rizika i njihovoj zastupljenosti u populaciji,
znamo li kakva je situacija u Hrvatskoj?

PROF. REINER Teπko je reÊi neπto o primar-
noj prevenciji u Hrvatskoj jer je zadnje ve-
liko istraæivanje objavljeno 2001. godine. Iz
njega smo spoznali da naπa klasiËna pre-
dodæba, temeljena na poznatoj Studiji sedam
zemalja provedenoj 50-ih godina, zapravo
viπe nije aktualna. U tom je istraæivanju po-
kazano, na europskoj razini, da postoji raz-
lika izmeu sjevera i juga, toËnije Finske i
Krete, glede veÊe uËestalosti infarkta mio-
karda, koronarne bolesti i ostalih posljedi-
ca ateroskleroze na sjeveru zbog prehrane
zasiÊenim mastima æivotinjskog porijekla.
Za Kretu je karakteristiËna mediteranska
prehrana, te je prvi put dokazano njeno
protektivno djelovanje i potreba za potica-
njem takve prehrane. Neπto sliËno je tada
otkriveno i na podruËju Hrvatske. Studija
je obuhvatila Slavoniju i Dalmaciju. U Sla-
voniji se poËetkom 50-ih jela tradicionalna
hrana, sve na svinjskoj masti, s puno kruha,
ugljikohidrata i zasiÊenih masti, dok se u
Dalmaciji u to vrijeme jelo puno ribe i zele-
nog povrÊa, kuhalo se preteæito na masli-
novom ulju, a pilo se i crno vino. Time su
objaπnjene razlike koje su tada postojale
izmeu pobola i pomora od kardiovasku-
larnih bolesti izmeu ta dva dijela Hrvatske.
Dugo godina potom nije bilo istraæivanja,
sve do velike studije 2001. godine Tureka i

Vrlo mali broj lijeËnika mjeri opseg struka svojim
bolesnicima s poveÊanim kardiovaskularnim rizikom, iako
je jasno da preveliki opseg struka znaËajno pridonosi
kardiovaskularnom riziku. S druge strane lijeËnici ËeπÊe
odreuju indeks tjelesne mase, koji joπ uvijek ne dostiæe
vrijednost procjene abdominalne masnoÊe pri odrei-
vanju rizika kardiovaskularnih bolesti. Na pitanja o
metaboliËkom sindromu preveliki broj lijeËnika opÊe
medicine, ali i kardiologa, odgovara pogreπno
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i na kongresu prof. Bergovec. Pojavnost hi-
perlipidemija meu bolesnicima s ishemij-
skom bolesti srca bila je u tom ispitivanju
najizraæenija u osjeËkoj i splitskoj regiji, niæa
u zagrebaËkoj, a najniæa u rijeËkoj regiji.
Nije bilo razlike u pojavnosti dijabetesa i
puπenja izmeu navedenih regija, a πto se
tiËe hipertenzije, predvodnik je zagrebaËka
regija. S druge strane, najËeπÊu su pozitivnu
obiteljsku anamnezu za pojavnost ishemij-
ske bolesti srca imali bolesnici iz rijeËke
regije.

MEDIX Moæe li se postaviti pitanje
upuÊenosti lijeËnika u nove spoznaje o
kardiovaskularnim bolestima i njihovim
Ëimbenicima rizika?

PROF. REINER Dakako. Upravo sam na ovo-
me kongresu prezentirao po prvi puta re-
zultate ispitivanja stavova hrvatskih lijeËni-
ka o prevenciji Ëimbenika rizika u Hrvatskoj.
Ideju mi je dao rad objavljen prije dvije go-
dine, u kojem je koautor bio prof. Erhardt
iz ©vedske, jedan od najuglednijih europ-
skih kardiologa. Njegov rad se temeljio na
telefonskoj anketi provedenoj u sedam eu-
ropskih zemalja, u koju je ukljuËeno neko-
liko stotina kardiologa, kako bi se vidjeli
njihovi stavovi o prevenciji kardiovaskular-
nih bolesti, poznaju li europske smjernice i
koliko ih stvarno primjenjuju pri svakod-
nevnom zbrinjavanju pacijenata. Rezultati
nisu bili previπe oduπevljavajuÊi, pa me to
potaknulo da napravim neπto sliËno i u
Hrvatskoj. NaËinio sam ispitivanje na otpri-
like 800 lijeËnika iz raznih dijelova Hrvat-
ske, od kojih je oko 150 kardiologa, viπe od
550 lijeËnika obiteljske medicine i neπto li-
jeËnika drugih specijalnosti, osobito neuro-
loga. Anketa je provedena osobno, putem
anonimnog upitnika, a rezultati su vrlo za-
nimljivi. Iako je veÊina lijeËnika odgovorila
da dobro poznaje meunarodne i nacional-

ne smjernice za prevenciju kardiovaskular-
nih bolesti, da ih se pridræava u svakodnev-
nom radu te smatra kako dobro lijeËi svoje
bolesnike, odgovori za pitanja o ciljnim vri-
jednostima ukupnog, LDL ili HDL koles-
terola te triglicerida to nikako ne potvruju.

MEDIX Koje su najveÊe zablude hrvatskih
lijeËnika u svezi s aterosklerozom?

PROF. REINER »ini mi se da preveliki broj
lijeËnika i opÊe prakse i kardiologa premalu
vaænost posveÊuje zaπtitnom HDL koleste-
rolu. Viπe od 50% lijeËnika opÊe prakse i viπe
od 25% kardiologa smatra da se HDL zna-
Ëajnije moæe poveÊati dijetom s malo æivo-
tinjskih masnoÊa, πto apsolutno nije toËno.
ZaprepaπÊujuÊe je koliko bi lijeËnika opÊe
prakse i posebice kardiologa preniski zaπ-
titni HDL kolesterol lijeËilo jabuËnim octom!
Interesantno je i da vrlo mali broj lijeËnika
mjeri opseg struka svojim bolesnicima s
poveÊanim kardiovaskularnim rizikom,
iako je jasno da preveliki opseg struka zna-
Ëajno pridonosi kardiovaskularnom riziku.
S druge strane vrlo je Ëudno πto lijeËnici
ËeπÊe odreuju indeks tjelesne mase, koji
ipak treba i izraËunati, a koji iako jest dobar
pokazatelj, joπ uvijek ne dostiæe vrijednost
procjene abdominalne masnoÊe pri odre-
ivanju rizika kardiovaskularnih bolesti. Na
pitanja o metaboliËkom sindromu preveli-
ki je broj lijeËnika opÊe medicine, ali i kar-
diologa, odgovorio krivo. »ini se da neki
nisu za to niti Ëuli. Arterijska hipertenzija
je bolje prihvaÊena kao Ëimbenik rizika, li-
jeËnici o njoj puno viπe znaju. Ipak ih je joπ
uvijek previπe odgovorilo da je optimalni
arterijski tlak za osobe s poveÊanim kardio-
vaskularnim rizikom onaj ispod 140/90, πto
je za te osobe daleko previπe. Rezultati anke-
te stoga upuÊuju da je, iako smo veÊ dosta
toga promijenili nabolje, joπ uvijek dug put
pred nama. Poboljπati treba ne samo teoret-

suradnika koja je razbila predodæbe o tome
jer su se u meuvremenu promijenili naËi-
ni æivota i prehrane. Situacija u Slavoniji se
neπto popravila, iako ni izdaleka onoliko
koliko bismo æeljeli, ali se zato u Dalmaciji
i cijelom priobalju znaËajno pokvarila. Ljudi
jedu manje i maslinovog ulja i ribe i povrÊa,
a sve viπe preraene hrane, πto je nedvojbe-
no utjecalo na veÊe prosjeËne koncentracije
lipida u krvi u priobalju nego u unutraπ-
njosti.

SliËne studije nismo radili zadnjih neko-
liko godina, ali smo napravili veliko ispiti-
vanje o Ëimbenicima rizika u bolesnika koji
su hospitalizirani u hrvatskim bolnicama
zbog akutnog koronarnog incidenta, koro-
narne bolesti, infarkta miokarda i sl. Ispiti-
vanje je provoeno od kraja 90-ih do 2003.
godine. Time smo æeljeli, na sliËnom prin-
cipu kao πto je napravljeno u dvije velike
studije u Europi (EUROASPIRE 1 i 2), vid-
jeti na koji se naËin nosimo s Ëimbenicima
rizika u naπih bolesnika s kardiovaskular-
nim bolestima i na koje ih naËine lijeËimo.
Hrvatska naæalost nije bila ukljuËena u
EUROASPIRE 1 i 2, ali se nadam da Êu je,
zahvaljujuÊi nekim mojim trenutaËnim po-
zicijama u europskim tijelima, uspjeti uklju-
Ëiti u EUROASPIRE 3. Usprkos tome smo,
po praktiËki istoj metodologiji kojom se
sluæila EUROASPIRE 2 studija, napravili
pet ispitivanja, radnog naziva LIBS studije
(lijeËenje ishemijske bolesti srca). Prvi re-
zultati i presjek cijele studije Êe se pojaviti
ovih dana pod akronimom prilagoenim
za publikaciju u inozemstvu, tzv. TASPIC-
CRO studija (Treatment and secondary pre-
vention of ishemic cardiac disease in Cro-
atia), u velikom Ëlanku koji Êe biti objavljen
u uglednom “European journal of cardio-
vascular prevention and rehabilitation”. Dio
te studije, usmjeren razlikama izmeu Ëim-
benika rizika za ishemijsku bolest srca u
razliËitim dijelovima Hrvatske, prikazao je

Kongres je u Zadru okupio najeminentnije europske struËnjake iz kardiologije i drugih podruËja. Na slici s lijeva: prof. dr. sc. Æeljko Reiner, predsjednik Hrvatskog druπtva za
aterosklerozu i predsjednik Kongresa, prof. dr. sc. Leif R. Erhardt, predsjednik Komisije za obrazovanje Europskog kardioloπkog druπtva, prof. dr. sc. John Betteridge, predsjednik
Council on Lipids in Clinical Medicine pri Royal Society of Medicine, London i prof. dr. sc. Davor MiliËiÊ, predsjednik Hrvatskog kardioloπkog druπtva, tijekom jedne od radnih
sekcija Kongresa
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sko znanje, veÊ i implementaciju tog znanja
u svakodnevnom radu s pacijentima i pre-
venciji kardiovaskularnih bolesti.

MEDIX U kojem Êe se smjeru kretati
razvoj lijeËenja kardiovaskularnih bolesti?

PROF. REINER To je teπko reÊi. Za veÊinu
Ëimbenika rizika za kardiovaskularne bo-
lesti znamo veÊ vrlo dugo, ali neki su defini-
rani tek nedavno. Prije godinu dana je objav-
ljena velika Jusuph-ova studija INTER-
HEART, koja je unijela novu kvalitetu u
poznavanje Ëimbenika rizika. Provedena je
po cijelom svijetu, a ipak je izdvojila neke
apsolutne Ëimbenike rizika zajedniËke za
sve moguÊe populacije. Tako su se nakon
poremeÊaja razine lipida u krvi i puπenja
kao treÊi vaæan faktor rizika iskristalizirali
psihosocijalni Ëimbenici. Iako smo svjesni
toga, u znanstvenim istraæivanjima je vrlo
slabo obraen njihov naËin djelovanja, tako
da“mitski” stres joπ uvijek ostaje teπko mjer-
ljiv. Nije sve niti u stresu, veÊ u naπem doæiv-
ljaju stresa, kao i u socijalnom i druπtvenom
poloæaju pojedinca. »ini se da je puno ri-
ziËnije biti druπtveno depriviran, slabije obra-
zovan ili nezaposlen, nego biti stalno pod
stresom kao direktor svjetske tvrtke. Psiho-
socijalni Ëimbenik je neπto πto je izaπlo pod
svjetla reflektora i oËekujem da Êe se o tome
u sljedeÊem razdoblju morati puno raz-
miπljati i govoriti. Naravno da Êe se pokuπati
naÊi i novi lijekovi. Postavlja se i pitanje
graniËnih vrijednosti pojedinih pokazatelja.
U ameriËkim smjernicama su veÊ odreene
daleko niæe ciljne vrijednosti nego πto su
one u europskim kriterijima, posebno u slu-
Ëaju dijabetiËara. Te vrijednosti za LDL ko-
lesterol seæu sve do 1,5 mmol/L, πto je u naπim
prilikama gotovo nemoguÊe postiÊi. Po-
stavlja se i pitanje gdje je kraj tome. HoÊe-

mo li iÊi do 1 mmol, pa do 0,5 mmol i niæe?
©to Êemo s time postiÊi i hoÊemo li uopÊe
neπto postiÊi? To su sve pitanja na koja u
sljedeÊim godinama treba dobiti odgovor.

MEDIX U medijima je nedavno veliku
pozornost dobio navodni radni program
Povjerenstva za reformu zdravstva i najava
da Êe pacijenti koji imaju Ëimbenike rizika
kao πto su puπenje ili prekomjerna tjelesna
teæina plaÊati veÊu policu osnovnog
zdravstvenog osiguranja.

PROF. REINER Koliko znam, to su πpekula-
cije medija, a u povjerenstvu o tome zapra-
vo uopÊe nije bilo govora. Meutim, upravo
ti kriteriji postoje veÊ desetljeÊima u pri-
vatnim zdravstvenim osiguranjima u svije-
tu. U SAD-u se sistem zdravstvenog osigu-
ranja ne temelji na principu solidarnosti,
veÊ je potpuno dobrovoljan. Tamo postoji
45 milijuna graana bez zdravstvenog osi-
guranja, a privatna osiguranja pri prodaji
police obvezatno procjenjuju trenutaËno
zdravstveno stanje osiguranika, ali i njegove
rizike. Poznato je da su rizici za kardiovas-
kularne, ali i za niz drugih bolesti kao πto
su rak pluÊa ili peptiËki ulkus, mnogo veÊi
ako osoba npr. puπi. Jednako tako indeks
tjelesne mase iznad 40 neusporedivo pove-
Êava zdravstveni rizik u odnosu na nekoga
kome je ispod 25. Mogli bismo to usporediti
s kasko-osiguranjem kada je rijeË o auto-
mobilima. Ako ste dosad imali 10 promet-
nih nesreÊa, onda Êete drukËije platiti policu
nego netko tko nije imao niti jednu jer je vaπ
rizik nedvojbeno veÊi.

MEDIX Sve se viπe u zadnje vrijeme
sugerira poveÊana osobna odgovornost
pojedinca za vlastito zdravlje.

PROF. REINER Nedvojbeno je da bismo se
svi morali drugaËije ponaπati i razvijati svi-
jest o zdravlju kao naπoj osobnoj stvari za
koju moramo skrbiti i sami, a ne misliti da
o tome treba brinuti netko drugi, doktori,
ministarstva ili vlade. Taj stav moramo pro-
micati jer Êe on uroditi zdravom nacijom.
Podaci o tjelesnoj aktivnosti i bavljenju
sportom u Hrvatskoj su katastrofalni; s
jedne strane æivimo u iluziji da smo sport-
ska nacija, a s druge strane imamo mizerne
postotke ljudi koji se bave sportom ili
redovitom fiziËkom aktivnoπÊu. I dalje smo
jedna od zemalja u kojima treÊina odraslog
puËanstva puπi, po Ëemu smo daleko loπiji
od razvijenih zemalja Zapada. Danas se
Europa praktiËki dijeli u dvije Europe, Eu-
ropu buduÊnosti i prosperiteta, gdje se go-
tovo uopÊe viπe ne puπi i Europu punu de-
presije i ekonomski slabu, gdje se joπ uvijek
puno puπi. Zdrava prehrana je takoer je-
dan od pokazatelja zdravstvene svijesti pu-
Ëanstva. Pomorska smo zemlja u kojoj se
jede manje od 8 kg ribe po glavi stanovnika.
Po tome smo neusporedivo loπiji od velike
veÊine europskih zemalja od kojih mnoge
uopÊe nemaju more, a ipak se jede najmanje
3-4 puta viπe ribe po glavi stanovnika. SliËna
situacija je i s povrÊem. OËigledno problem
viπe nije neupuÊenost puËanstva u naËine
oËuvanja zdravlja, veÊ je upitna njihova pri-
mjena. Najbolji primjer je puπenje. Sigurno
nema niti jednog puπaËa koji nije svjestan
da puπenje πkodi. Pitanje je zaπto ne presta-
ju puπiti i kako sprijeËiti mlade da poËnu
puπiti, πto je kljuËna stvar u cijeloj priËi.
Spoznaja da neπto πkodi oËito nije dostatna,
te mislim da je promaπaj dalje investirati
novac u takav naËin edukacije. OËito treba
naÊi drugi naËin borbe protiv puπenja.

MEDIX I ove je godine potkraj rujna
obiljeæen Dan srca, pod motom “Zdrava
tjelesna teæina i zdrav oblik tijela za zdravo
srce”. Jesu li takve aktivnosti dostatne za
podizanje javne svijesti?

PROF. REINER One su sigurno korisne jer
se barem jedan dan svi toga sjetimo, a i me-
diji tada tome posveÊuju viπe paænje. Na-
ravno da nisu dostatne, jedan dan ne moæe
nadoknaditi ono πto radimo ili ne radimo
u svakodnevnom æivotu. Djelovati moramo
i na druge naËine. Je li to edukacija djece veÊ
u vrtiÊu i osnovnoj πkoli o zdravoj prehrani,
ili pak zabrana prodaje Ëokoladica iz auto-
mata u πkolama i blizu πkola, kao πto je veÊ
uËinjeno u nekim zemljama zapadne Euro-
pe, tek treba vidjeti. »injenica je da prob-
lem pretilosti u djece postaje sve veÊi, a
uopÊe mu se ne posveÊuje dovoljno pozor-
nosti jer ga smatramo privatnom stvari
pojedinca, odnosno obitelji tog djeteta. Isto
tako se moæe reÊi da je puπenje privatna
stvar, pa tko hoÊe, neka prestane puπiti. To
naravno jest osobni problem, ali nije samo
to. Prema tome, oËigledno ima joπ uvijek
mnogo posla za sve nas. M

Profesor Reiner u druπtvu prof. Erhardta iz SveuËiliπne bolnice Malmö u ©vedskoj i njegove supruge, ge. Irene Jack,
izvrπne direktorice Europskog druπtva za aterosklerozu


