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SAZETAK

povratak starome i zaboravljenome holistickom pristupu toliko potrebnom u eri pandemije kroni¢nih nezaraznih bolesti. Izmedu ostaloga, KRM istice

Kardio-reno-metaboliéko (KRM) zdravlje novi je koncept koji je donijelo Ameriko udruZenje za srce 2023. godine, ali zapravo to je

ulogu kroniéne bubrezne bolesti ne samo kao nezavisnog éimbenika rizika za kardiovaskularne (KV) bolesti veé i kao akceleratora i kamena utega svake
faze KRM sindroma. Ovaj ¢lanak govori o kardio-reno-metabolickome zdravlju u Hrvatskoj naglasavajuci vaznost rjeSavanja promjenjivih ¢imbenika
rizika kao $to su arterijska hipertenzija, visoki kolesterol, pretilost i Secerna bolest kako bi se smanjila prevalencija i smrtnost od KV bolesti. Unato¢
dobro utvrdenoj ulozi arterijske hipertenzije kao vodeceg ¢imbenika rizika i glavnog uzroka smrti, u Hrvatskoj ne postoji nacionalni program za taj glavni
javnozdravstveni problem. U ¢lanku se naglasava vaznost holistickoga, cjeloZivotnog pristupa KRM zdravlju integrirajuéi primordijalnu prevenciju od
djetinjstva i rabedi alate za procjenu rizika kao §to su PREVENT jednadzba i MEGA kalkulator Hrvatske lige za hipertenziju za sveobuhvatnu procjenu
rizika. Takoder naglasava se smanjenje prekomjernog unosa kuhinjske soli kao najvazniji i najisplativiji nacin prevencije KRM bolesti. Zalazemo se za
multidisciplinarnu skrb i suradnju medu zdravstvenim radnicima kako bismo unaprijedili KRM zdravlje u Hrvatsko;j.

KLJUCNE RIJECI: kardio-reno-metaboli€ko zdravlje, holisti€ki pristup, kroni&na bubrezna bolest, arterijska hipertenzija, visoki kolesterol, preti-
lost, Seéerna bolest, kardiovaskularne bolesti

SUMMARY

a return of the old and forgotten holistic approach so much needed in the era of NCD pandemic. Among several items, CKM highlights the role of

Cardio-kidney-metabolic (CKM) health is a new concept brought by the American Heart Association in 2023, but it is in fact

chronic kidney disease not only as an independent CV risk factor but also as an accelerator and aggravator of every stage of CKM syndrome. This
article discusses CKM health in Croatia, stressing the significance of tackling modifiable risk factors such as hypertension, high cholesterol, obesity,
and diabetes to reduce cardiovascular disease burden. Despite the well-established role of hypertension as a leading risk factor, Croatia lacks a national
program for its management. The article stresses the importance of a holistic, life-course approach to CKM health, integrating primordial prevention
from childhood and utilizing risk assessment tools like the PREVENT equation and the MEGA calculator of the Croatian Hypertensive League for
comprehensive risk assessment. It also emphasizes reducing salt intake as a critical and cost-effective measure. We advocate multidisciplinary care
and collaboration among healthcare professionals to improve CKM health outcomes in Croatia.

KEY WORDS: cardio-reno-metabolic health, holistic approach, chronic kidney disease, arterial hypertension, high cholesterol, obesity, diabetes,
cardiovascular diseases

uvjerljivo prvo mjesto, a prate ga ne-HDL Kolesterol, SB i

N Uvod - glavni ¢cimbenici rizika za
pretilost. VaZnost AT-a kao glavne pogibelji najbolje ilu-

kardio-reno-metabolicko zdravlje

u Hrvatskoj

Globalni konzorcij za kardiovaskularne (KV) bolesti u
analizi promjenjivih ¢imbenika rizika naveo je poviSen
sistoli¢ki arterijski tlak (AT), pretilost, ne-HDL Kolesterol,
pusenje, Seéernu bolest (SB) kao glavne pronositelje KV
pobola i smrtnosti (1). U individualnoj analizi dobiveni su
podatci da se viSe od polovice ukupnoga KV rizika moze
pripisati tim ¢imbenicima od kojih sistoli¢ki AT zauzima

strira naziv tihi ubojica koji mu je 2023. godine dodijelila
Svjetska zdravstvena organizacija (2). Moramo se pohva-
liti da je Hrvatska liga za hipertenziju svoju trajnu jav-
nozdravstvenu akciju usmjerenu prvenstveno na AT, ali i
na sve druge ¢imbenike rizika za kardio-reno-metaboli¢ko
(KRM) zdravlje jos§ 2019. nazvala Lov na tihog ubojicu. U
Hrvatskoj je poviSen AT definitivno i bez ikakve dvojbe
tihi ubojica broj 1.

Medicus 2025;34(1):113-118



114 Jelakovi¢ A., Pecin I., Josipovi¢ J., Brali¢ Lang V., Velkovski O., Belanci¢ A., Jelakovi¢ B.

To potkrjepljuje ¢itav niz neoborivih dokaza:
1. prema izvjeStaju o optereéenju bolestima za godine izgu-
bljenog Zivota (DALY), poviSen sistoli¢ki AT zauzima prvo
mjesto, prije puSenja, loSe prehrane, povisenih vrijednosti
glukoze, pretilosti, poviSenoga kolesterola itd.
II. prema Eurostat izvjestaju, u Hrvatskoj Zivi najveci posto-
tak osoba starijih od 15 godina s poviSenim sistolickim
AT-om u Europi
II1. prema projekcijskoj analizi, 2040. muskarci u Hrvatskoj
imat ¢e najvecu prevalenciju arterijske hipertenzije (AH)
u svijetu

IV. prema izvjeStaju DrZavnog zavoda za statistiku i Hrvat-
skog zavoda za javno zdravstvo, hipertenzivna bolest je
drugi uzrok smrti u Hrvatskoj, a u Zena je prvi uzrok smr-
ti; kada se zna da vecina bolesnika koji umiru od koro-
narne bolesti, moZdanoga udara ili SB-a imaju povisen
AT, tada nema nikakve sumnje da je AH ubojica broj 1 u
Hrvatskoj

V. prema podatcima EH-UH 2 studije, prevalencija AH je
veda od 50 % i u porastu je za oko 6 % u odnosu na rezul-
tate od prije petnaest godina (3 - 7).

Premda postoje tako snazni dokazi o klju¢noj ulozi AT-a za

zdravlje naroda, u Hrvatskoj joS uvijek ne postoji nacionalni

program ili akcijski plan za arterijsku hipertenziju $to je od-
govornost svih nas.

U svijetu se prema izvjestaju Studije globalnog opterece-

nja bolestima (engl. Global Burden Disease study) iz 2024.

u prvih deset uzroka za DALY nalaze poviSen sistoli¢ki AT,

poviSene vrijednosti glukoze, velik indeks tjelesne mase,

poviSen LDL kolesterol i bubreZna disfunkcija (3). Bubrez-
na disfunkcija i kroni¢na bubreZna bolest (KBB) pokazuje
trend porasta incidencije i prevalencije te se predvida da ée

2040. KBB biti peti uzrok smrti u svijetu (8, 9). Nedovoljno je

osvijeSteno da je KBB zapravo KV bolest i da glavna pogibelj

TABLICA 1. Stadiji kardio-reno-metaboli¢kog sindroma

ne leZi u dijalizi i transplantaciji nego u prijevremenom KV
pobolu i smrtnosti. U Hrvatskoj prevalencija KBB-a prema
rezultatima EH-UH 2 studije iznosi 8 % kada se definira kao
glomerularna filtracija (GFR) manja od 60 ml/min/1,73 m?, a
17 % kada se ukljuce svi stadiji KBB-a (10). Zbog toga je Ame-
ri¢ko kardioloSko udruZenje (engl. American Heart Associa-
tion, AHA) u svojim posljednjim dokumentima ukljucilo
KBB u KRM sindrom, tj. upuéuje stru¢nu javnost da holi-
sti¢ki pristupa glavnim bolestima civilizacije i da se usmjeri
na KRM zdravlje (11). U toj brizi za KRM prevencija je kljuc
dugorocnog uspjeha i oni navode osam esencijalnih koraka:

1. zdrava prehrana s malo kuhinjske soli i s dovoljnim uno-

som povrcaivoca

2. tjelovjezba

3. dovoljan i kvalitetan san

4. prestanak pusenja

5. normalna tjelesna masa

6.normalan AT

7. normalne vrijednosti Seéera u krvi

8. normalne vrijednosti lipida (REF).
Uz to, isti¢u vaZnost stresa, tj. psiholosko zdravlje i socioeko-
nomske uvjete. Sli¢an pristup Hrvatska liga za hipertenziju
ima vec od 2019. obrazujudi i uceéi narod o vaznosti brige o
vlastitome zdravlju i zajedni¢koj borbi protiv osam glavnih
demona, kako su nazvani u trajnoj javnozdravstvenoj akciji
Lov na tihog ubojicu:

1. slani demon

2. demon nedovoljnog unosa voca i povréa

3. demon tjelesne inaktivnosti

4. demon pusSenja

5. demon pretilosti

6. demon stresa

7. demon nepravilnog mjerenja AT-a

8. demon neadherencije.

STADIJ KRM-a ELEMENTI POJEDINOG STADIJA DODATNO POJASNJENJE

(o] nema ¢imbenika KRM rizika
1 prekomjerna i disfunkcijska debljina
prisutni metaboli¢ki ¢imbenici rizika — AH,

2 SB tipa 2, Met. sy., poviseni trigliceridi ili
umjeren do vrlo rizi¢an KBB

supklinicka KV bolest u KRM sindromu ili

3 ekvivalent rizika — velik KV rizik ili vrlo velik
rizik u KBB-u
a KV bolest u KRM sindromu, prisutnost

¢imbenika rizika za progresiju KRM-a

fokus na primordijalnoj i primarnoj prevenciji

visceralna pretilost, inzulinska rezistencija, intolerancija glukoze

nemetaboligki AH (npr. renovaskularni) i nemetaboli¢ki KBB (npr.
policistiéni bubrezi)

supklini¢ka aterosklerotska KV bolest; supklini¢ko sréano
zatajivanje; Stadij 4 i 5 KBB ili visokorizi¢ni stadij KBB prema KDIGO
- npr. glomerularna hiperfiltracija s albuminurijom; visok rizik za KV
bolesti izraCunat kalkulatorom

koronarna bolest, sréano zatajivanje, fibrilacija atrija, mozdani udar,
bolest perifernih arterija

AH - arterijska hipertenzija, Met. sy. — metaboli¢ki sindrom, KV — kardiovaskularna, KBB — kroni¢na bubrezna bolest, KRM - kardio-reno-metabolicko, SB

— 8ecerna bolst, KDIGO - engl. Kidney Disease: Improving Global Outcomes
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Dodani su demon onecis¢enja zraka i buke te demon klimat-
skih promjena, a nedavno je ukljucen i demon lipoprotein
(a) kako bi se ukazalo na ostale prisutne skrivene i neprepo-
znate demone. U nedavnoj analizi podataka EH-UH 2 studi-
je o prediktorima prekomjernog unosa kuhinjske soli dobili
smo vrlo zanimljive podatke koji govore u prilog holisti¢kog
pristupa (12). U kona¢ne modele regresijskih analiza usli su
osim muskoga spola i dobi, sistoli¢ki AT, puSenje, SB, vis-
ceralna pretilost, stupanj obrazovanja i mjese¢ni prihodi, te
Zivot u priobalju i prehrana bogata ribom s malim unosom
suhoga mesa uz ucestalo koriStenje maslinovog ulja. Ovi
rezultati posve se uklapaju u navedene AHA smjernice, te
ponovo podvlace vaznost mediteranske, u ovom slucaju ja-
dranske prehrane i nacina Zivota (12).

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO), a §to je prihvatila i
rezolucija Ujedinjenih naroda, u devet dobrovoljnih ciljeva
za borbu protiv kroni¢nih nezaraznih bolesti isti¢u smanje-
nje prekomjernog unosa kuhinjske soli (za koju navode da je
najisplativija metoda, engl. best buy) i sniZzavanje AT-a kao
kljucne tocke (13). Brojne su studije to potvrdile, a velika ana-
liza objavljena 2019. koja govori o spaSavanju stotina milijuna
Zivota izdvaja sniZavanje AT-a i smanjivanje prekomjernog
unosa kuhinjske soli kao dvije klju¢ne mjere (14). Posebno
je istaknuta vaZnost smanjivanja prekomjernog unosa ku-
hinjske soli jer je pokazano da smanjen unos kuhinjske soli
pridonosi jednako ili ¢ak viSe nego lijekovima postignuta re-
gulacija AT-a, a pritom je nekoliko puta jeftinije. U Hrvatskoj
su u posljednjih gotovo dvadeset godina na inicijativu i pod

vodstvom Hrvatskog drustva za hipertenziju i Hrvatske lige
za hipertenziju u suradnji s Hrvatskim druStvom za atero-
sklerozu, Hrvatskom agencijom za poljoprivredu i hranu te
s Ministarstvom poljoprivrede napravljeni znacajni pomaci
§to nas svrstava u sam svjetski vrh (15). Nasim nastojanjima
prosjecan unos kuhinjske soli smanjen je s oko 11,3 grama
dnevno, koliki je bio prije petnaest godina, na danasnjih 8,6
grama dnevno. Smanjen je broj osoba koje konzumiraju izra-
zito prekomjerne koli¢ine kuhinjske soli, no i dalje manje od
15 % populacije konzumira manje od pet grama kuhinjske
soli dnevno preporucenih od strane SZO-a.

Napravljen je velik posao i ostvaren sjajan uspjeh. Ipak, jo$§
smo daleko od cilja. O¢ito je da postoji volja i znanje medi-
cinske struke, postoji spremnost industrije hrane, no i ovdje
nedostaje uklju€enost glavnih nadleZnih institucija tako da
se tu nadvija drugi veliki upitnik neodgovornosti. Kako to
da za najucinkovitiju i najjeftiniju mjeru primarne preven-
cije, dakle za smanjenje prekomjernog unosa kuhinjske soli,
u Hrvatskoj ne postoji nacionalni program ili akcijski plan?
Pogotovo $to postoji dobra volja i uspostavljena suradnja s
industrijom hrane.

Kardio-reno-metabolicko zdravlje -
definicija i stratifikacija
Vratimo se na dokument koji je pripremila AHA o KRM sin-
dromu, tj. o KRM zdravlju (11). KRM sindrom je definiran kao
poremedaj zdravlja povezan s pretilosti, SB i KV bolestima
§to ukljucuje sréano zatajivanje, fibrilaciju atrija, koronarnu

SLIKA 1. Mega kalkulator Hrvatske lige za hipertenziju. Jedan unos podataka pojedine osobe omogucéava dobivanje izrac¢una rizika
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KBB
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SPRIJECITI

ESRD - engl. End Stage Renal Disease, KBB — kroni¢na bubrezna bolest, GFR — glomerularna filtracija, SMART - kalkulator KV rizika u sekundarnoj
prevenciji, KV — kardiovaskularni, CKD - engl. Chronic Kidney Disease, Lp (a) — lipoprotein (a)
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bolest, moZdani udar i bolest perifernih arterija. On obuhva-
¢a osobe koje ve¢ imaju KV bolest i osobe koje imaju rizik za
KV bolesti. Klasifikacija, tj. stadiji KRM sindroma, temelje se
na poznavanju patofiziolo§kih promjena i procesa, spektru
¢imbenika rizika i usmjerena je na moguénosti prevencije
te na optimalno lije€enje i ukupno zbrinjavanje (tablica 1.).

Cjelozivotni pristup kardio-reno-
metabolickom zdravlju - od primordijalne
prevencije do potpune skrbi

U cjelozivotnome pristupu KRM zdravlju koje pocinje od
najranijeg djetinjstva s primordijalnom prevencijom po-
trebno je provoditi probir na ¢imbenike rizika za KRM, a
za procjenu rizika treba koristiti PREVENT jednadZbu
i kalkulator (tablica 2.). PREVENT jednadzba ukljucuje
dob, spol, AT, kolesterol, SB 2, pusenje, procjenu bubreZne
funkcije (eGFR), koriStenje lijekova te albuminuriju i odre-
divanje HbAIC kada je indicirano (16). Dodane su i socio-
ekonomske odrednice. Prednost ove jednadZbe je Sto se
moZe Koristiti u osoba dobi 30 do 79 godina bez poznate
KV bolesti, dakle omogucava i mladim osobama odrediva-
nje tridesetogodiSnjeg rizika. Dodatno, ukljuc¢uje eGFR i al-
buminuriju, a moguce je odredivanje rizika za sréano zata-
jivanje i moZdani udar. Hrvatska liga za hipertenziju razvija
dodatno razraden tzv. mega kalkulator Hrvatske lige za
hipertenziju s kojim ¢e na temelju samo jednog unosa po-
dataka ispitanika biti moguce odrediti razine rizika i na taj
nacin sveobuhvatno u jednom trenu dobiti podatke o zaista
ukupnome kardio-reno-neuro-metaboli¢kom riziku ovisno
o profilu osobe (slika 1.).

U lijeCenju i potpunom zbrinjavanju bolesnika s KRM-om
treba sudjelovati interdisciplinarni tim s uporabom kar-
dio-reno protektivnih lijekova prema rezultatima randomi-
ziranih klini¢kih studija (tablica 3.). NuZno je kada je god
mogucde, u obzir uzeti socioekonomske determinante zdrav-
lja. NaglaSava se nuZnost mjerenja i odredivanja omjera al-
bumin-kreatinin u urinu zajedno s procjenom GFR-a svim
osobama s rizikom za KRM zdravlje.
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Umijesto zakljucka

Nova paradigma koju je najavila AHA, nije zapravo novo,
nego samo vrac¢anje ne¢emu Sto se ve¢inom izgubilo u sva-
kodnevnom radu, a to je pristup osobi u cjelini, ne samo bo-
lesti, pogotovo ne pojedinoj bolesti zanemarujuéi pridruze-
ni pobol ili zajednic¢ke ¢imbenike KRM rizika. NuZno je da
svi lije¢nici i svi zdravstveni radnici shvate i prihvate da je
rad na primarnoj prevenciji zajednicki 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 veci broj zdravstvenih
radnika, ali i bolesnika i svih gradana. UspjeSnost bi bila
veca kada bi struku koja o¢ito zna i Zeli poslusale i prihvatile
sve nadleZne zdravstvene institucije jer bi time bila pokaza-
na istinska briga za zdravlje naroda i onda ne bi bilo nadvije-
nih upitnika kao $to je ve¢ navedeno kako to da u Hrvatskoj
ne postoji nacionalni program za arterijsku hipertenziju, za
glavni javnozdravstveni problem i za smanjivanje preko-
mjernog unosa kuhinjske soli, najisplativiju i najuc¢inkoviti-
ju mjeru primarne prevencije koja je ve¢ dokazano uspjeSna
u Hrvatskoj.
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TABLICA 3. Holisticki multidisciplinarni pristup bolesnicima ovisno o KRM stadiju

STADIJ KRM-a

AKTIVNOSTI, NACIN LIJECENJA | ZBRINJAVANJA

DODATNA OPASKA ZA STADIJ
4 KRM-A I/IL1 ZA BOLESNIKA S
DODATNIM KV RIZIKOM

Poviseni trigliceridi

Arterijska hipertenzija

Umjereno do
visokoriziéni KBB

Seéerna bolest tip 2

Subklini¢ka KV bolest u
sklopu KRM sindroma

Subklini¢ka
aterosklerotska KV
bolest

Subklini¢ko sréano
zatajenje

Ekvivalent KV rizika u
stadiju G3 KBB

Promicanje zdravoga nacina Zivota za KRM zdravlje
Sustavni probir na socioekonomske odrednice zdravlja
Interdisciplinarni tim

Plan koristenjem STOP alata

Intenziviranje promjena losih Zivotnih navika

Lijekovi

— ovisno o prisutnom pobolu ili &imbenicima KRM rizika

— ako je ITM > 30 kg/m? neovisno o prisutnom pobolu

— ako je ITM > 40 kg/m? barijatrijska kirurgija

Razmotriti metformim ako je prisutna intolerancija na glukozu,
inzulinska rezistencija

Intenziviranje promjena lo$ih Zivotnih navika

1. Maksimalna doza statina
2. Fibrati ako su Tg >1,7 mmol/I
3. Ako su Tg > 2,3 mmol/I — razmotriti eikosapentaenoiénu kiselinu

1. Lijekovi prema smjernicama do postizanja ciljnih vrijednosti
2. ACE-i/ARB - prvi izbor u bolesnika sa SB-om i albuminurijom i/ili
KBB-om

1. ACE-i/ARB
2. SGLT2-i

3. Finerenon
4. GLP-1RA

1. Optimalna doza statina

2. Dodati ezetimib u vrlo visoko rizi¢nih

3. Ako je ITM > 30 i/ili HbA1C >= 9 % GLP-1RA

4. Ako je prisutan KBB, obavezno SGLT2-i, razmotriti finerenon
5. Dodati metformin ovisno o klinickom tijeku

Provodenje promjena losih Zivotnih navika
1. Statini, ezetimib, PCSK9-inhibitori

2. Aspirin
3. Dokazani kardioprotektivni lijekovi

Prema kardioloskim, hipertenzioloskim i nefroloskim smjernicama

Prema nefroloskim, hipertenzioloskim i kardioloskim smjernicama

KRM - kardiorenometaboli¢ki, KV — kardiovaskularni, AH — arterijska hipertenzija, HF — engl. Heart Failure

Rezistentni AH ili stadij 4 KRM
— razmotriti steroidni MRA i/ili
amilorid

U bolesnika s HF-om ili stadij 4
KRM - razmotriti ARN-i

U bolesnika s multiplim pobolom
ili stadij 4 KRM razmotriti
kombinirano koristenje SGLT2-i i
GLP-1RA
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