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PoStovane Kkolegice, poStovani kolege,

pred vama je tematski broj ¢asopisa Medicus koji okuplja
recentna znanstvena i klini¢ka saznanja iz podrucja endo-
krinologije, kardiologije, hipertenziologije i nefrologije, s
posebnim naglaskom na stanja koja Cesto ostaju neprepo-
znata - sve dok ne dosegnu fazu ozbiljnih komplikacija i po-
vedane smrtnosti. Tema broja “Od nevidljivog do fatalnog”
sazima upravo taj paradoks suvremene medicine: brojna
stanja imaju dug asimptomatski tijek, ali svojim progresiv-
nim djelovanjem postaju jedan od glavnih uzroka pobola i
smrtnosti u populaciji.

U prvome dijelu broja obraduje se koncept kardio-reno-me-
tabolickoga zdravlja kao integrativnog modela koji povezuje
najvaznije ¢imbenike kroni¢nih nezaraznih bolesti. Kar-
dio-reno-metabolicko (KRM) zdravlje novi je koncept koji
je donijelo Americ¢ko udruZenje za srce 2023. godine, ali za-
pravo to je povratak starome i zaboravljenome holisti¢Ckom
pristupu toliko potrebnom u eri pandemije kroni¢nih neza-
raznih bolesti. Izmedu ostaloga, KRM isti¢e ulogu kroni¢ne
bubreZne bolesti ne samo kao nezavisnog ¢imbenika rizika
za kardiovaskularne (KV) bolesti veé i kao akceleratora i ka-
mena utega svake faze KRM sindroma. Govorec¢i o KRM-u
naglaSena je vaznost rjeSavanja promjenjivih ¢imbenika ri-
zika kao Sto su arterijska hipertenzija, visoki kolesterol, pre-
tilost i Se¢erna bolest kako bi se smanjila prevalencija i smrt-
nost od KV bolesti. Prikazani su stadiji KRM-a sa Zeljom da
se strucna javnost S$to bolje upozna s tim pristupom. Vazan
je cjeloZivotni pristup KRM zdravlju integrirajuci primordi-
jalnu prevenciju od djetinjstva i koristedi se alatima za pro-
cjenu rizika kao Sto su PREVENT jednadZba i MEGA kalku-
lator Hrvatske lige za hipertenziju za sveobuhvatnu procje-
nu rizika. Nova paradigma koju je najavila AHA nije zapravo
novo, nego samo vracanje neCemu Sto se ve¢inom izgubilo u
svakodnevnom radu, a to je pristup osobi u cjelini, ne samo
bolesti, pogotovo ne pojedinoj bolesti zanemarujuci pridru-
zeni pobol ili zajednicke ¢cimbenike KRM rizika. NuzZno je da
svi lijeCnici i svi zdravstveni radnici shvate i prihvate da je
rad na primarnoj prevenciji zajednic¢ki zadatak svih nas od
primarne do tercijarne skrbi. Aktivnosti Hrvatske lige za hi-
pertenziju usmjerene su na to i sa zadovoljstvom moZemo
reci da se svaki dan prikljucuje sve veéi broj zdravstvenih
radnika, ali i bolesnika i svih gradana. Naglasava se smanje-
nje prekomjernog unosa kuhinjske soli kao najvazniji i naj-
isplativiji nacin prevencije KRM bolesti. NaZalost i neshvat-
ljivo, Hrvatska jo§ nema nacionalni program niti strategiju
premda su brojna stru¢na drustva na ¢elu s Hrvatskim drus-
tvom za hipertenziju i Hrvatskim drustvom za aterosklerozu
uspjela napraviti pomake kao malo koja zemlja u svijetu. Uz
stvarnu uklju¢enost nadleZnih ti pomaci bili bi joS znacajni-

ji, a time bi se izravno utjecalo na smanjenje kardiovaskular-
nog pobola i smrtnosti.

Arterijska hipertenzija je glavni javnozdravstveni problem
- to je kroni¢na nezarazna bolest s daleko najveéom preva-
lencijom Kkoja je u porastu i glavni je uzrok smrti u Hrvat-
skoj. Hrvatska liga za hipertenziju godinama vodi najvecu i
najznacajniju javnozdravstvenu akciju u Hrvatskoj ,,Lov na
tihog ubojicu” koja je postala primjer i brojnim drugim dr-
Zavama Europske unije jer izmedu ostaloga ukljucuje kom-
pletne preventivne preglede primarno u sredinama gdje je
zdravstvena skrb nedostatna te podizanje zdravstvene pi-
smenosti. Aktivnosti su narocito intenzivirane u zadnje dvi-
je godine s dvije sestrinske podakcije — ,,Znas li svoj broj®,
usmjerene primarno na dislipidemije, tj. poviSen i nekon-
troliran Kolesterol, te ,Misija 70/26“ kojoj je cilj da do 2026.
godine 70 % lijeCenih osoba s arterijskom hipertenzijom
bude kontrolirano. I ovdje, sli¢no kao kada je rije¢ o kuhinj-
skoj soli, postoji veliko pitanje kako to da za najéeS¢u kronic-
nu nezaraznu bolest koja je glavni uzrok smrti u Hrvatskoj
ne postoji nacionalni program?

Dio o adherenciji u arterijskoj hipertenziji je sigurno nesto
nad ¢ime se trebaju dobro zamisliti svi koji lijeCe kroni¢ne
nezarazne bolesti jer $to se po pitanju adherencije odnosi na
arterijsku hipertenziju, odnosi se jednako na Seéernu bolest,
a Cini se Cak i viSe na dislipidemije. Druga strana ove loSe
medalje je klini¢ka inercija koja se ovaj put samo spominje,
ali evo u Uvodniku pozivamo sve nas lije¢nike da i na taj na-
¢in pometemo prvo ispred svojih vrata i tako, umanjujuci
svoju nevoljkost za pravilnim lijeCenjem, pove¢amo kontro-
lu lijeCenja svih bolesti koje naruSavaju KRM zdravlje.
PuSenje je nakon arterijske hipertenzije glavni ¢imbenik
rizika prijevremene smrti u Hrvatskoj. U ovom broju dono-
simo iscrpnu analizu i objasnjenja kako je puSenje poveza-
no s poveéanim rizikom za KRM bolesti. U eri e-cigareta,
grijanog duhana i drugih vidova uZivanja nikotina posebna
paZnja posvecena je tome novom poroku. Taj, kako ga neki
nazivaju na¢inom smanjivanja rizika (engl. harm reducti-
on), krije u sebi velike opasnosti koje u buduénosti ne samo
da mogu rezultirati jo§ neprepoznatim novim rizicima za
zdravlje nego mogu dovesti do povecéanja broja ,,klasi¢nih
pusaca“. Potpuni prestanak puSenja je jedini glavni cilj.
Potrebno je na Siroj i kontinuiranoj razini pokrenuti §kole
nepusenja. Strategija smanjenja Stetnosti moZe biti razmo-
trena iznimno i pod strogim nadzorom. Osim velikih kazni
za prodaju zamjenskih cigareta mladima, drZava bi morala
zabraniti njihovu uporabu u zatvorenim prostorima jedna-
ko kao S$to vrijedi za Kklasi¢ne cigarete. Javnozdravstvena
edukacija klju¢na je za prevenciju i lijeCenje puSenja.
Nadalje, obraduje se porast pretilosti — od individualnih ge-
netskih i hormonskih ¢imbenika, preko psiholoskih i drus-
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tvenih aspekata, do Sirega okoliSnoga i evolucijskoga kon-
teksta. Cinjenica je da u dana$njem drustvu obilja i sjedi-
lackog nacina Zivota dolazi do potpune disocijacije izmedu
prirodnih mehanizama regulacije energije i stvarnog okru-
Zenja, ¢ime pretilost prerasta u ozbiljan javnozdravstveni
izazov.

Jedan od temeljnih mehanizama povezanih s razvojem pre-
tilosti detaljno je predstavljen kroz pregled regulacije ape-
tita. Pritom se obraduju srediS$nji i periferni neuroendokri-
ni putovi, ukljucujuéi hormone poput grelina i leptina, te
uloga hipotalamusa u sinkronizaciji impulsa gladi i sitosti.
Osobita paZnja posvecena je interakciji izmedu homeostat-
skih i hedonistickih mehanizama hranjenja, kao i razlozima
gubitka kontrole u kroni¢nim metaboli¢kim stanjima.
Slijedi prikaz sveobuhvatnog pristupa lije¢enju debljine — od
promjene prehrambenih navika i tjelesne aktivnosti, preko
farmakoterapije, pa do indikacija za barijatrijsku kirurgiju.
U sklopu ¢lanka prikazana je i nova klasifikacija debljine, u
kojoj se razlikuju klinicki i pretklini¢ki stadij, s ciliem omo-
gucdavanja ranije intervencije i personalizacije terapijskog
pristupa.

LijeCenje Secerne bolesti tipa 2 obradeno je u kontekstu nje-
zine progresivne patofiziologije. Prikazan je u¢inak inzulin-
ske rezistencije, disfunkcije beta-stanica, hiperglukagone-
mije i kroni¢ne glukotoksi¢nosti na regulaciju glikemije.
Istaknuta je vaznost rane dijagnoze i postizanja terapijskih
ciljeva, kao i sve vecéa uloga inovativnih terapijskih skupina
u individualiziranom pristupu lijecenju.

U tematskoj cjelini koja se bavi debljinom, Se¢ernom bole-
§¢u i metaboliCkim poremecajima kao javnozdravstvenim
izazovima, sveobuhvatno je prikazan problem ¢ije klini¢ke
i druStvene posljedice viSe nije mogude ignorirati. Upravo
rana intervencija, individualizirana terapija i multidiscipli-
narni pristup predstavljaju klju¢ uspjeSne borbe protiv ovih
»nevidljivih® stanja - prije nego $to postanu fatalna.
Posebna paZnja je posveéena farmakoloSkom i nefarmako-
loSkom lijeCenju zatajivanja srca sa sniZzenom sistolickom
funkcijom. Radi se o sve veéemu zdravstvenom problemu
koji dovodi do povedane smrtnosti bolesnika, ucestalijih
hospitalizacija i smanjenja kvalitete Zivota.

Jedna od velikih promjena u pristupu dijagnostici, prace-
nju i lijeCenju kardiovaskularnih bolesti je digitalno prace-
nje zdravlja u kardiologiji. Kontinuiranom nadzoru sréanog
ritma, ranom otkrivanju aritmija te personaliziranoj i pra-
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vovremenoj intervenciji uveliko pridonosi uporaba nosi-
vih uredaja, mobilnih aplikacija, telemedicinskih rjeSenja i
umjetne inteligencije. Uz pravilnu implementaciju primje-
na digitalne medicine u kardiologiji ima potencijal znatno
poboljsati klini¢ke ishode i aktivnije ukljuciti pacijente u
vlastitu skrb.

U poglavlju o dislipidemijama prikazane su razlicite terapij-
ske opcije, prvenstveno statini, uz dodatne lijekove poput
ezetimiba i PCSK9 inhibitora. Statini smanjuju sintezu Kko-
lesterola u jetri i poveéavaju uklanjanje LDL kolesterola, dok
ezetimib inhibira njegovu apsorpciju u crijevima. PCSK9
inhibitori blokiraju protein PCSK9 i posljedi¢no poveda-
vaju broj LDL receptora te znacajno smanjuju razinu LDL
kolesterola i smanjuju kardiovaskularne dogadaje kod vi-
sokorizi¢nih pacijenata. Novije terapije, poput inklisirana,
male interferirajuce molekule koja inhibira sintezu proteina
PCSKO9 i posljedi¢no povecava broj LDLR, te bempedoatne
kiseline koja inhibira sintezu Kolesterola u jetri, dodatno do-
prinose sniZavanju LDL kolesterola.

U ovom broju nalazi se i ¢lanak koji je pregled najéeS¢ih do-
dataka prehrani i nutraceutike te njihove ucinkovitosti uz
naglasak da oni ne smiju zamijeniti lijekove s dokazanim
ucinkom u lije€enju dislipidemija i smanjenju kardio-re-
no-metaboli¢koga rizika.

LijeCenje kroni¢nih nezaraznih bolesti, osobito onih koje su
sastavno dio KRM sindroma, dugotrajno je i zahtijeva mul-
tidisciplinarni pristup. Ljekarnici imaju sve vazniju ulogu u
prevenciji, ranom otkrivanju i kontinuiranoj skrbi za bole-
snike s kroni¢nim nezaraznim bolestima. U ¢lanku o farma-
ceutskoj skrbi pregledno su prikazane aktualne smjernice za
lijeCenje arterijske hipertenzije, Seerne bolesti tipa 2, disli-
pidemije i pretilosti, s posebnim naglaskom na nove terapij-
ske mogucnosti i mjesto ljekarnika u zdravstvenom timu.
Vjerujemo da ¢ée sadrZaj ovog broja ponuditi korisne infor-
macije i prakti¢na znanja koja ¢e vam pomodi u svakodnev-
noj klini¢koj praksi, ali i u promicanju svijesti o vaznosti pre-
vencije i pravovremenog djelovanja u podrucju kardio-re-
no-metaboli¢koga zdravlja.
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