Hipertenzija




Hipertenzija

* Hipertenzija je pritisak krvi na zidove krvnih
zila(arterija) u svakom djelu tijela,a osobito na
razini gdje pacijent izlozen pove¢anom riziku
oStecenja ciljnih organa u nekoliko vaskularnih
odrucja(retina,mozak,srce,bubrezi i veliki

krvni sudovi)




/Lri izbacivanju krvi iz srca(sistola) tlak se
povisuje,a kod ulijevanja krvi tlak se
snizuje(dijastola)

POStOje dvije vrijednosti krvnog tlaka,gornja
jednost(sistolicki) i donja vrijednost
tolicki)krvni tlak.




Hipertenzija

edan od najcescih problema u ambulantama
obiteljske medicine

Znacajan cimbenik rizika za:
-Cerebrovaskularne bolesti

arnu bolest srca
Kongestivno zatajivanje bubrega
nalno zatajenje

riferne vaskularne bolesti



Hipertenzija

/L(izikje reverzibilan

Moze se tretirati sa promjenom zivotnog stila i
lijekovima

Bolest j jb§ uvijek kod velikog broja lose tretirana

Kod osoba sa visokim tlakom 70% je svjesno svog
tanja,ali ih samo 34% ima bolest pod nazorom.

rvatskoj 35% ima dijagnosticiranu
ertenziju,a samo 1/8 ima odgovarajuce
kove



snovna uloga krvnog tlaka i organa i sustava
koji pomazu u regulaciji tlaka.

Srcano krvozilni sustav.




Regulatori krvnog tlaka

/(\lekoliko sustava pomaze u nadzoru krvnog
tlaka i osigurava da ne bude previsok ili
prenizak.

Srce




tali regulatori krvnog tlaka

/Ba roreceptori
Adrenalin

Sustav renin-angiotenzin-aldosteron




Podjela hipertenzije

/Lrimarna(esencijaIna)hipertenzija(85-95%)
Sekundarna hipertenzija(5-15%)




Primarna hipertenzija

Primarna hipertenzija je kombinacija rizika faktora
sa:

-pokretima krvnih zila

-povecano kolicinom tekucine u krvi

-funkcioniranje senzora krvnog tlaka(baroreceptori)
-proizvodnjom kemijskih tvari koji utjeCu na funkciju
krvnih zila

-lucenje hormona

kontrolom zivaca sréano-krvozilnog sustava




kundarna hipertenzija -5do010%

e Opstrukcija bubrezne arterije

* Bolesti bubrega

 Koartacija aorte

Feokromociton

oremecaj rada sStitnjace

Cushigov sindrom i aldostereonizam
Preeklamsija

Lijekovi i zZlouporaba supstanci

Biljni pripravci




cjena ukupnog kardiovaskularnog rizika-
SCCORE-tablica

/Lrevencija kardiovaskularnih bolesti
podrazumijeva niz farmakololoskih i

nefarmakoloskih postupaka u cilju sprecavanja
nastanka ili ponovne pojave kardiovaskularnih
boles

\"4

izichi faktori za nastanak kardiovaskularnih
olesti se dijele na promijenjive i
romijenjive



Nepromijenjivi rizicni faktori

/Lenetska sklonost
Dob

Spol
Rasa




Promijenjivi rizicni fakori

Loviéeni krvni tlak-arterijska hipertenzija
Povecane masnoce u krvi-hiperlipidemija
Povisen secer u krvi

Pusenje

PovecCana tjelesna tezina

Metabolicki sindrom

retjerano konzumiranje alkohola

jelesna neaktivnost
ska razina kalija
Osjetljivost na natrij



/Lrije pocetka lijecenja potrebno je procijeniti
ukupni kardiovaskuarni rizik koristeci SCCORE
tablicu

Ukupni kardiovaskularni rizik se ocitava iz
tabice koja se dijeli po
,dobi,pusenju,vrijednosti KT i vrijednosti
kupnog kolesterola




Na osnovu rezultata rizik se dijels

iski kardiovaskularni rizik-SCORE

Umjereni kardiovaskularni rizik-SCORE 1-5 ukazuje da je rizik
nastanka fatalnog kardiovaskularnog dogadaja manji od 5% u
10 godisnjem periodu

Visoki kardiovaskularni rizik-SCORE 5-10 ukazuje da rizik
nastanka fatalnog kardiovaskularnog dogadanja iznosi 5-10% u
10 godisnjem periodu

rlo yisoki kardiovaskularni rizik SCORE>10 ukazuje da je rizik
astanka fatalnog kardiovaskularnog dogadaja veci od 10% u
odisnjem periodu



tradicionalni pristup
kardiovaskulamoj bolest

novi pristup bolesti iz perspektive
kardiovaskulamog rizika

Smanjenatjelesna
aktivnost

spol

Ostecenje

organa

1S8|0q ELIED

i

pojedinacni Jizolirani, glavni facton
kardiovaskulamog rizika

upala

dob

hipertenzija
rasa

Sederna
bolest

Genetska
sklonost

fakton kardiovaskulamog rizika
(globalni pristup riziku)

prehrana
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Ciljevi kardiovaskularne prevencije

a se pomogne osobama sa niskim
kardiovaskularnim rizikom da zadrze to stanje,
odnosno da ne povecavaju svoj rizik.




Da se daju jasni savijeti osobama koje nastoje
da odrze zdrav i kardiovaskuarni sistem

restanak pusenja
Zdrava prehrana
Tijelesna aktivnostt

Drzanje dijete ili kontrola prehrane sa ciljem izbjegavanja
centralne debljine

Da se odrzi KP manji od 140/90mmHg
a se0drzi ukupni kolesterol manji od 5,0mml/L

a s¢ odrzi LDL kolesterol manji od 3mmol/L
e odrzi vrijednost Secera u krvi manja od 6.0mmol/L



Ukoliko se radi o osobama koje su u visokom riziku ili
koje su imale vec kardiovaskularni incident onda su
ciljne vrijednosti jos strozije, odnosno nize

Da se odrzi krvni tlak manji od 130/80mmHg
Da se odrZi ukupni kolesterol manji od 4,5 mml/L

Da se odrzi LDL kolesterol manji od 2,5mmol/L ako je
moguce manji od 2,0mmol/L

Da se odrzi vrijednost Secera u krvi manja od
6,0mmol/L, odnosno HbAlc manji od 6,5




/Ea se kod osoba sa visokim rizikom razmotri
uvodenje zastitne kardiovaskularne
terapije,posebno kod onih osoba koje imaju
ved jasnu arterosklerotsku
bolest(IM,CVI,oboljenje aorte ili oboljenje
rterija nogu) u smislu davanja malih doza
spirina 100mg svaki dan ili po potrebi
lopidogrela75mg svaki dan




djela hipertenzije ovisno o visini

/ krvnog pritiska

KATEGORIUJA SISTOLNI PRITISAK DIJASTOLNI PRITISAK

Optimalni pritisak <120 <80
Normalni pritisak 120-129 80-84
Visoko normalni pritisak 130-139 85-89
1.Stupanj 140-159 90-99
hipertenzije(blaga)

2.Stupanj hipertenzije 160-179 100-109
(umjerena)

3.Stupanj >180 >110

hipertenzje(teska)

Izolirana sistolna >140 <90
hipertenzija




ako se otkriva poviseni KT

/Bol | pritisak u glavi
Crvenilo lica

Krvarenje iz malih kapilara u nosu

maranje




Hipertenzija -dijagnoza

lak kod svih pacijenata mora biti mjeren na
odgovarajuci nacin

Uporaba standardizirane tehnike

Ako je inicijalni tlak visok,izmjeriti tlak jos dva
puta tijekom te posjete,a sljedece posjete
moraju biti dogovorene

od/pacijenata sa ostecenim ciljnim organima
ipertenzija se dijagnosticira nakon treceg
jerenja




Hipertenzija -dijagnoza

Ciljevi dijagnoze
Ustanoviti visinu arterijskog pritiska
ldentificirati sekundarne uzroke hipertenzije

Procijeniti sveukupan kardiovaskularni rizik
jem za ostalim faktorima
izika,ustanoviti eventualna ostecenja na
iljnim organima




Dijagnosticki postupci:

/Lonovljena mjerenja arterijskog pritiska
Anamneza

Fizikalni pregled

Labora fijske pretrage

EKG,EKG-e sa opterecenjem

Z\// bubrega

TG srca i pluca

gled ocne pozadine




pratiti hipertenzivhog pacijenta

Ako je pacijent samo na promjeni zivotnog stila
-kontrolirati pacijenta za 3-6 mjeseci
Ako je na antihipertenzivnoj terapiji.

-kontrolirati ga jedanput mjesecno dok dva
uzastopna mjerenja ne daju ciljne vrijednosti

\'@V /4

cesce ako ima faktore rizika ili problem s
jekovima

lje svakih 3-6 mjeseci



Mjerenje krvnog tlaka

/<ardiovasku|arni rizik linearno raste sa
sistolnim i dijastolnim pritiskom.

Slu¢ajno mjerenje pritiska predstavlja najcesci
dijagnosticki postupak.

Hipertenzija bijelog mantila



renje KT od strane pacijenta

/Eijagnosticiranje hipertenzije “bijelog mantila”
jer su vrijednosti pritiska izmjerene u ordinaciji
vece od Qnih kod kuénog mjerenja

Manje oscilacije tijekom mjerenja

Provjeriti bazdarenost aparata za mjerenje



ruke za lijecenje hipertenzije

/éfikasnim lijeCenjem arterijske hipertenzije
mogu se prevenirati komplikacije.
Ukoliko se koriste kroz duzi vremenski period

smanjuje se broj ukupnog mortaliteta 31% a
kardigvaskularnog za 61%

efarmakoloske mjere
makoloske mjere



oruke za lijecenje-nefarmakoloske
mjere

/émanjenje unosenja natrijal00 mmola
dnevno(2,4.gnatrija ili 6g natrij klorida)
lzvori natrija

-1% voda za pice

ol koja se dodaje hrani pri kuhanju
11%prirodno prisutan u hrani

%iz industrijskih preradenih namjernica
jetljivost na natrij(60% ,20%)



ambeni aditivi na bazi natrija

Sol (natrijev klorid)
Monosodijev glutaminat(GSM) —Vegeta

Soda bikarbona
Prasak za pecivo

Natrijev fosfat(industrijski preradenim sirevima)
atrijev alginat(cok.mljeko ,sladoled)
rijev benzonat(zacini ,umaci,preljevi za



ambeni aditivi na bazi natrija

/4\latrijev hidroksid(kod prerade voca i povrca)

Natrijev nitrat(kod suhomesnatih preradevina
| kobasica)

Natrijeyv sulfid(konzervans za suseno voce)




ako smanjiti unos Natrija

esti vise svjezi manje industrijskih namjrenica
Birati namjernice sa manjom kolicinom natrija
Ne dodavati sol namjernicama dok kuhate

Ne solite hranu za stolom

Isperite konzervirane namjernice prije
porabe



Nefarmakoloske mjere

Dovoljno konzumiranje kalija kalcija i magnezija
Kalij- uravnotezuje koli¢inu natrija u stanicama (sok
od jabuke,marelice,kelj,cikla,banana,smokve)

Kalcij- premala koli¢ina kalcija se povezuje sa
im KT (mlijeko nemasno,jogurt,zeleno lisnato
ovr¢e namjernice obogacene kalcijem)

agnezij- nedostatak ovog minerala se povezuje sa
oyecanom vrijednostima KT (lisnato zeleno
rce,cjelovite zitarice,mahunarke ,meso riba).




Nefarmakoloske mjere

Redukcija tjelesne tezine
-Indeks tjelesne mase 18,5-24,9

-Obim struka muskarci manje od 102 cm,a zene
manje od 88cm

-Gubitak 4-5 kg moze znacajno smanijiti tlak

valitetni program za mrsavljenje naglasava
ostupni gubitak kilograma,promjene navika u
hrani da bi ostvarili cilj —zdrava tjelesna

INa




Nefarmakoloske mjere

/Lromjene u navikama u prehrani
Prestanak pusenja

Smanijiti unosenje alkohola

Smanjiti stres




Nefarmakoloske mijere

Povecati fizicku aktivnost

-redovita tjelesna aktivnost moze sniziti KT 5-
10mmHg

-redovitost vaznija od intenziteta

min intenzivne tjelesne aktivnosti najmanje
tri puta tjedno



Vrste aktivnosti

otpuna tjelesna aktivnost ukljucuje tri komponente-

erobnu aktivnost koja potice rad srca i kapacitet

luca,vjezbe savitljivosti kojima se poboljsava
pokretljivost zglobova i vijezbe snage kojima se

\"4

odrzava kostana i misicna masa.
erobne ktivnhosti

-sprave za tjelovjezbu




jevi nefarmakoloskkih mjera

/éman"iti broj antihipertenzivnih lijekova
Smanijiti ukupan kardiovaskularni rizik

Poboljsati prognozu pacijenta
Odrzatiili popraviti kvalitet zivota pacijenta

Nefarmakoloske mjere ne smiju biti prepreka
a odlaganje uzimanja antihipertenzivne
napije kod pacijenata a posebno onih sa
vecanim rizikom



jjekovi koji se koriste u lijecenju
hipertenzije

iuretici
Ucinkovitijji su od ACE-inhibitora i kalcijevih
antagonista u u kontroli visokog i prevenciji
komplikacija srcano-krvozilnih bolesti.

uzimamo diuretike vazno je istodobno ograniciti
s natrija i dovoljno kalija u prehrani ,da bi
ecali ucCinkovitost ljeka i smanjili nus pojave



Diuretici

ffijazidi (Hidroklortijazid,Higroton)
Kontroliraju visoki tlak,smanjuju rizik od
mozdanog udara,zatajivanja srca kod starijih

Smanjuju lucanje kalcija putem mokrace i
erporucuji se kod ljecenja kamenac a u
ubrezima,samim tim vise kalcija ostaje u krvi
moze pomoci u prevenciji osreoporoze



Diuretici

/é)iuretici Henelove petlje (Edemid ,Furosemid)
Snazniji su od tijazida i uklanjaju vecu koliCinu
vode iz organizma.

Diuretici koji stede kalij(Aldaktone)




Diuretici

us pojave diuretika
pojacano mokrenje i gubitak kalija

-u starijih osoba mogu izazvati vrtoglavicu pri duzem
stajanju
-visoke doze tijazida mogu lagano povecati Secer u

etici koji stede kalij mogu povecati kon.kalija ,a
ebno ako su osteceni bubrezi(nepravilnost
nog ritma)



Beta blokatori

Beta blokatori se koriste dugi niz godina za kontrolu
laka kod starijih osoba koji imaju srcanu bolest.

Beta blokatori dijeluju na adrenalin i dovode do
usporavanja rada srca i snizenja tlaka .

Usporavaju lu¢enje hormona renina iz bubrega koji
djeluje na proizvodnju angiotenzina ll.

osta u ucinkoviti za ljecenje tlaka koji je pracen
0-krvozilnim bolestima(angina

n\\ oris,aritmije,zatajivanje srca ili raniji srcani udar)
-8Smanjuju opasnost od ponovljenog srcanog udara

- riste se u ljecenju migrene ,glaukoma, tjeskobe ,




Beta -blokatori

/Ako imamo probleme s jetrom ili bubrezima
nas odabir ovih ljekova biti ¢e ogranicen.

Beta -blokatori :

|,Ormodol

-Carverol,Carvetrend
san,Conkor,Inderal



Beta-blokatori

us pojave

-umor i smanjeno podnosenje fizickog napora
-hladne okrajine,nesanica,nerazjasnjeno
povisenje razine
triglicerida,hipoglikemija,snizenje razine
tracije HDL kolesterola

blokatori nisu izbor ako ste mlada osoba ili
e aktivno bavite sportom

preporucuju se ako imate astmu ili poremecaj
provodenja srcanog impulsa




CE-inhibitori-Inhibitori enzima
angotenzin-kontraverze

Cest odabir lijeka za hipertenziju i imaju malo nus
pojava
SprecCavaju enzim u proizvodnji tvari koja se zove

angiotenzin ll(suzuje krvne zile,podstice lucenje
aldosterona i zadrzavanje soli i vode u organizmu)

SprecCavanje djelovanja ovog enzima dopusta
djelovanje bradikinina koji drzi krvne zile prosSirenim

precavaju i lijece srcano —krvozilne bolesti(bolesti
e arterije,zatajivanja srca ,mozdanog udara)

sporavaju napredovanje bolesti bubrega i stite od
jabetesa




ACE -inhibitori

/é)livin,Enazil,Enap
lrumed,Tritace,Gopten
Nus pojave

-pojava’kaslja vise u zena nego u muskaraca
-povijsuju koncentraciju kalija u krvi
ne/preporucuju se trudnicama ili osobama
je zela ostati u drugom stanju



Blokatori angiotenzin
|.receptora(Losartan-Pritor)

Sprjecavaju djelovanje angiotenzina
Ne povecavaju razinu bradikinina
Uspjesm Su u I|Jecenju zatajivanja srca i




tori angeiotenzin ll.receptora

/4\lus -pojave

Vrtoglavicu i zaCepljenje nosa

Bol u ledima i nogama

Proljev,probleme sa probavom i nesanicu

lzbjegavati ih ako ste trudni ili zelite ostati u
rugom stanju



lokatori kalcijevih kanala

UCinkoviti su i dobro se podnose

Djeluju na misi¢ne stanice u stjenkama arterija
Koje imaju male prolaze u svojim opnama koje
se zovu kalcijevi kanali

Kad kalcij dode do njih misSi¢ne stanice se stezu
e se arterije suzuju

vi lijekovi blokiraju kanale i sprjecavaju da
ICij ude u miSicne stanice
ki od ovih lijekova usporavaju rad srca




lokatori kalcijevih kanala

/(/rste blokatora:
Kratkodjelujuci
Dugodjelujuci:
-Amlopin

-Nifedipin



lokatori kalcijevih kanala

/4\lus pojave:

-zacep,glavobolja,ubrzani rad srca,otekline
stopala i potkoljenice, otekline desni
-Nifedipin i Vepamil ne bi smjeli uzimati uz sok
od grejpa ili sam grejp jer blokira sposobnost

etré da eliminira lijekove i moze dovesti do
akupljanja lijeka u organizmu do toksicne




Alfa blokatori

Alfa-blokatori snizuju tlak smanjujci utjecaj
hormona noradrenalina koji stimulira misi¢e u
stjienkama manjih arterija i vena,kao rezultat
toga stjenke se ne suZuju u tolikoj mjeri

V,

U mugkaraca sa uve¢anom prostatom
oboljsavaju protok mokrace i potrebe za
stajanjem tijekom noci.

alfa blokatora najpoznatiji je Tonokardin



Alfa blokatori

/4\lus pojave

-Kod starijih osoba moguce da osjete
vrtoglavicu pri naglom ustajanju
-Ostalenus pojave: glavobolja,lupanje srca
mucnina i opca slabost




ARTERIJSKA HIPERTENZIJA KOMPLIKACIJE HIPERTENZIJE

© Valentina Sekarié¢

Pritisak koji vrsi krv na zidove krvnih sudova 25 )

najcesce se meri na nadlaktici ruke. Ayl | ";

Ukoliko je pritisak u krvnim sudovima povisen, )\
to se naziva hipertenzijom.

Mozdani udar
Mozdane celije su izuzetno
osetljive na arterijsku
hipertenziju

Koronarne bolesti
Koronarne arterije, koje
dovode krv u srce, se ostecuju
Sto moze dovesti do angine ili

infarkta srca

Skleroza krvnih sudova
Da bi se odupreli velikom pritisku krvi (A),
krvni sudovi se degenerisu (B i C).Oni postaju rigidni
i gube sposobnost da se prirodno opustaju.

Srcana insuficijencija
Da bi se borilo protiv rigidnih
krvnih sudova, srce mora snaznije
da pumpa sto dovodi do umora

Veliki pritisak krvi moze B
i hipertrofije srcanog misica

izazvati disfunkciju krvnog suda.
Hipertenzija je
primarni faktor rizika
u formaciji ateroma
koji mogu smanjiti ili zaustaviti
cirkulaciju krvi u krvnom sudu.

i

Jedan zapuseni krvni sud,
to je jedno tkivo bez adekvatnog dotoka kiseonika
(tkivo koje izumire).
Mozak, srce i bubrezi su izuzetno osetljivi na
povisen arterijski pritisak.

Bubrezna insuficijencija
Povecan krvni pritisak
ostecuje bubrege
i oni nisu vise sposobni da
adekvatno filtriraju krv

Hipertenzija povecava rizik
oboljenja od
kardiovaskularnih bolesti.




omplikacije visokog tlaka

rterioskleroza

teroskleroza
Aneurizma
Bolesti srcanih arterija
Hipertrofija lijeve klijetke
Zatajivanje srca
iCni mozdani udar
emoragiski mozdani udar
emencija
mjene na bubrezima i oCima




Cilj prevencije KVB —primarna
prevencija

Usvojiti nacine zdravog zivljenja

Osobe koje su u malom riziku za KVB da zadrze to
stanje sto duze tijekom zivota(savjetovanje)

Postizanje ITT < 0d25 izbjegavanje centralne
debljin

nje ciljne vrijednosti KT < od 140/90mmHg
kupnog kolesterola< od5.0mmol/|

kolesterola < od 3.0mmol/I

ikemije< od 6.0 mmol/I



Il sekundarne prevencije

/<od osoba sa visokim rizikom postizanje jos
nizih vrijednosti faktora rizika od osoba
obuhvacenom primarnom prevencijom

Vrijednost KT< 130/80
kupni kolesterol <2.5mmol/I

mije < 6.0 mmol/I
9A1C< 6.5 %




ertenzija —sestrinska uloga

.Procjena:
Mjerenje krvnog pritiska i pulsa u to¢nim intervalima i koristeci tocnu tehniku
Intervju:
Nus-pojave kod uzimanja lijekova
Da li pacijent uzima lijek ispravno
Drugi simptomj~
Druge zabrinutosti
Individualni faktori rizika

ovan na procjeni



4.Implementacija
dukacija-Lijekovi:

ako djeluje

Ocekivane Nus-pojave

Kako se uzima

Posebna upozorenja za starije
Edukacija-Zjvotni stil:
Adekvatan’unos kalija

alo masnoce

Vialo

atrija,

Q

anjenje tezine;pusenje

dafein i alkohol

Vjazba

Sa okontrola ako KP nije prikladan







nika mjerenja krvnog tlaka

acijent se pripremi:
zdrzati se od pusenja i unosa kofeina 30 minuta prije mjerenja
Odmoriti se 5 min. bez razgovora
Sjesti sa stopalima ravnim na podu,uz lednu i podrsku ruku
Odjeca koja ne stisce ruku
Topla okolina
Ljekar/sestra se pripremi
Osigurajte da je usni dio stetoskopa Cist
rovjerite da li je zivin ili aneroidni nivo manometra postavljen na

Inirajte sto je moguce vise nadglasavajucu buku okoline
centrirajte se da Cujete Korotkovljeve tonove



ehnicka razmatranja:
ko je moguce koristite zivin manometar

Koristite manzetu odgovarajuce Sirine ( 12/35, 12/40, 12/8)
Palpirajte branhijalnu arteriju

Manzentna bi trebala biti omotana glatko i udobno sa donjim rubom koji je 3 cm iznad
antekubitalne jame

i tlak brzo do 30mmHg iznad procjenjene vrjednosti sistolnog KP

stetoskopa cvrsto i njezno iznad branhijalne arterije sa rukom pacijenta



Hiperlipidemija




Sto je kolesterol

Kolesterol je masnoca koje najvise ima u namjernicama
zivotinjskog podrijekla

* Gradivni sastojak svake stanice (Celije)tijela
UtijeCe na mnoge metabolicke procese u izmjeni tvari

a nastaje vise
hormona(testosterona,estradiola,kortizola)

e Dijo molekule vitamina D

olesterol je tvar iz koje nastaju zucne kiseline koje se
utem zuci izlucuju u crijeva i sudjeluju u probavi ,bez
kojih je nezamisliva probava posebno masti




Gdje nastaje kolesterol?

e Kolesterol je vazna za zivot tvar i uvijek mora
biti na raspolaganju, pa koli¢ina kolesterola ne
smije ovisiti 0 njegovom unosu samo putem
hrane.

no mjesto gdje nastaje je jetra.
nevna kolicina kolesterola koja se proizvodi u
jetri je 1-2 grama.



Kako se prenosi kolesterol?

* Kolesterol je masnoca topiva u mastima,krv se
orvenstveno sastoji od vode,on se ne bi mogao
krvlju prenositi iz probavnog sistema i jetre do
svih tkiva u kojima se iskoriStava.Kolesterol
zajedno sa posebnim bjelancevinama Cini

stice koje se nazivaju lipoproteini.

0 su prenosioci kolesterola i drugih masnoca u
Krvi
Najvaznije su :LDL i HDL



HDL-lipoprotein visoke gustoce
Odlaze ili sprjecava stvaranje masnih

naslaga na zidovima arterija jer oni prenose
lipide od krvnih sudova do jetre.

-lipoprotein niske gustoce
Stetni jer oni drie kolesterol u krvnim
udovima formirajuci tako masne naslage.



Hiperlipidemija

* Hiperlipidemija je stanje u kojim je povisen
nivoukupnog kolesterola i kolesterola niske
gustoce(LDL kolesterol)




Dislipidemija

* Dislipidemija je stanje u kojima imamo
poveCan nivo triglicerida i znacajno snizen
nivo kolesterola visoke gustoc¢e(HDL —
lesterol).




Primarna hiperlipidemija

* Primarna hiperlipidemija —obiteljska
anamneza je glavni faktor u odredivanju nivoa
kolesterola u krvi.




Sekundarna hiperlipidemija

* Oboljenja jetre ,stitnjace,bubrega i dijabetesa
* Dobispol
* Prehrana sa puno mashoca
» Nedostatak vjezbe
* Gojaznost
Pusenje
rekomjerna upotreba alkohola
Neki lijekovi




e Trigliceridi su masnoce ,spojevi alkohola glicerola i masnih
kiselina.

 Unosimo ih hranom ili se nalaze pohranjenje u masnim
stanicama .

» Kad organizam zeli iskoristiti mast iz hrane ili masnih rezervi
mora razgraditi trigliceride na glicerol i masne
kiseline.Razgradni proizvodi se iskoristavaju u metabolizmu
gllc rol u glukozu koja se moze iskoristiti za stvaranje energije

' ruglh tvari,a masne kiseline se razgraduju do jednostavnih
pri cemu nastaje energija.

brnuto ako jedemo previse hrane koja sadrzava
gljikohidrate,suvisak se pretvara u trigliceride i pohranjuje u
masnom tkivu kao mast

olesterol u hrani ima vrlo malo efekta na nivo kolesterola u



eporucene vrijednosti kolesterola u

Krvi
Ukupni kolesterol nizi od5.0mmol/L
e LDL-kloesterol nizi od3.0mmol/I
* Trigliceridi nizi od 1.7mmol/L
HDL-kolesterol vise od 1.0mmol/l(m)

vise od 1.2mmol/I(z)

a postojecim preporukama,vrijednost HDL-
kolesterola nize ,a triglicerida vise od navedenog
smatraju se povecanim rizikom za nastup
ardiovaskularnih bolesti




orucene vrijednosti kolesterola
kod osoba koje imaju KVB

Osobe koje imaju KVB ili koji iz tablice imaju
procjenu 10-godisnjeg rizika imaju

mogu nost nastanka KVO vise od 5% trebaju
| joS manje vrijednosti

* Ukupni kolesterol nizi od4.5mmol/I
DL-kolesterol nizi od 2.5mmol/|



Primarna prevencija

Lijecenje hiperlipidemije i dislipidemija se sprovodi u svrhu
primarne prevencije kardiovaskularnih bolesti i provodi se kod
slijedecih osoba:

Koje imaju hiperlipidemiju, a nemaju simptoma,a imaju visok
rizik od razvoja kardiovaskularnih bolesti

Koje zbog prisustva vise rizicnih faktora imaju 10-godisnji rizik od
nastupa velikog kardiovaskularnog dogadaja veci od 5%

Koje/imaju ukupni kolesterol vecdi ili jednak od 8mmol/I ili LDL-
kolesterol vedi ili jednak 6mmol/I

*\ Kgje imaju arterijski pritisak veci ili jednak od 180/110mmHg
je imaju DM
liski rodaci pacijenta s poznatom KVB



Sekundarna prevencija

Lijecenje hiperlipidemije u svrhu sekundarne
prevencije primjenjuje se kod svih osoba kod
koji postoje znakovi i simptomi
rdiovaskularnih bolesti




Masnoce

Poli-nezasicene masnoce
-Nizi nivo ukupnog kolesterola
-Kukuruzno,Safranovo,suncokretovo,sojino

Mono-nezasicene masnoce
-Smanjuju LDL a povecavaju HDL
-Maslinovo,kanola,kikiriki ulje.



Masnoce

e Zasi¢ene masnoce
-Povecavaju LDL a smanjuju HDL.
-Zivotinjske masnode,preradena hrana sa

-Povecavaju LDL i smanjuju HDL

Homogenizirana ulja-postupak koji tecna ulja drzi
u cvrstom stanju —kao sto je (maslac,mast),nadeno
u mnogo preradene hrane (kolaci)



Preporuke

Odrasli =30%ili manje dnevnih kalorija dolazi iz
masnoce

Manje od 10% iz zasi¢enih masti
=65 grama ili manje

 Muskarci =90 grama ili manje
jeca u razvoju i tinejdzeri mogu uzeti vise



eporuke za pravilnu prehranu

e Birati hranu sa manje masnoca

* Upotrebljavati obrano mlijeko ili jogurt ,sireve sa
malo masnoca

* |zbjegavati pecene kolace i duboko zamrznutu hranu
* |zbjégavati maslac i umake na povrcu

Jesti vise voca i povrca

Jesti hranu koja sadrzava vise vlakana
Umjesto crvenog mesa jesti ribu i perad
Meso spremati na rostilju



Oboljenje koronarnih arterija-
Ateroskleroza

/Aterosk eroza je najrasireniji tip kardiovaskularnog
oboljenja.

Ateroskleroza je proces ostecenja krvnih
Zila,prvenstveno arterija.

Zid arterija se sastoji od tri sloja:unutarnji tzv
ndotela,srednjeg kojeg Cine misi¢ne stanice i od
anjske ovojnice

rosklerotski proces mijenja unutarnji sloj arterija



Ateroskleroza

Aterosklerotski proces mijenja unutarnji sloj
arterija i dovodi do:

* Abnormalne akumulacije lipida i fibroznog
ivau zidovima krvnih sudova

Ine reakcije na arterijski zid i uzrokuje
vredu koja se ponavlja

ormiranje plaka



Ateroskleroza

Formiranje plaka

-Suzenje lumena i sprecava da krv tece do
srcanog misica

-Uzrokuje ishemiju

\Y

Moze uzrokovati nepovratnu stetu i smrt Celija
jokarda

ormira se oziljak na tkivu

Miokadrijalna disfunkcija uzrokuje neadekvatan
minutni volumen srca/rad srca




Endatel /gd arterije

Obolela artetija




Nepromjenijivi faktori rizika kod
oboljenja koronarnih arterija

e Obiteljska anamneza
-Cesto visok nivo kolesterola

-Posebno u dobi ispod 60 godina

Dva puta cesc¢e kod muskaraca nago kod zena prije
menopauze

Rasa



evencija usmjerena na promjenjive
faktore rizika

Kolesterol
* Pusenje
* Dijabetes

* Hipertenzija
e FiZicka neaktivnost
ojaznost



oga medecinske sestre u prevenciji
KVB

Pojava KVB je povezana usko sa nacinom zivota,naCinom
prehrane ,ali i sa pove¢anim nivom masnoca u
krvi,povisenim arteriskim tlakom,Se¢ernom bolescu.

Ljecenje u svrhu sprecavanja nastanka ili odlaganja
nastupa odredenih bolesti ili stanja nazivamo

rimarnu prevenciju
Sekundarnu prevenciju
*\\Tercijarnu prevenciju



Pristup i preporuka za promjenu
Zivotnog stila

Razviti suradnju sa pacijentom
* Postici suglasnost pacijenta da promjeni zivot

e Osigurati da pacijent razumije odnos izmedu nacina
Zivota i bolesti

 Pomoci pacijentu da savlada barijere za promjenu
zivotnog stila

e Ukljuciti pacijenta u prepoznavanju faktora rizika
Napraviti plan za promjenu nacina zivota

ratiti napredak promjene zivotnog stila u toku
ontrolnih pregleda

Ukljuciti i drugo zdravstveno osoblje




Prestanak pusenja
zvor zdrave hrane

ecanje tjelesne aktivnosti



Prestanak pusenja

Sistemskom odvikavanju pusaca u svakoj prilici

e Odredivanje pacijentovog stepena ovisnosti i
njegovu spremnost da prestane pusiti

e Savjetovati pusace da prestanu pusiti

 Pomoci u dogovaranju strategije odvikavanja od

ouSenja koja ukljucuje savjetovanje za promjenu

onasanja,nikotin nadomjesnu terapiju sa ili bez

armakoloskog tretmana

Dogovoriti raspored slijedecih posjeta




|lzbor zdrave hrane

Hrana mora biti raznovrsna,energetska vrijednost
mora biti uskladena da obezbjedi idealnu tjelesnu
tezinu

 Konzumirati sljedece
namjernice:voce,povrce,integralno pecivo,hranu sa
masnoce,ribu i nemasno meso

Riblje ulje i omega 3 masne kiseline imaju zastitnu
ulogu

kupni unos masnoce ne bi trebao preci
0%energetskog unosa,a unos zasicenih masnoca ne
bi trebao dostic¢i 1/3ukupnog unosa masnoca,unos
kolesterola treba da bude manji od 300mg dnevno




ovecanje tjelesne aktivnosti

e Svi bi trebali dobiti podrsku od zd. profesionalaca da
oprezno povecaju fizicku aktivnost do nivoa koji je
povezan sa najmanjim kardiovaskularnim rizikom

* lako je cilj svakodnevno sprovoditi 30 min tjelesnu
aktivhost i mnogo umjerena aktivnost je takoder
povezana sa zdravstvenim stanjem

im ljudima bi trebalo savjetovati da odaberu
aktivnosti u kojima ¢e uzivati svakodnevno,najbolje 30-40
n,4-5 puta tjedno dok se ne postignhe 60-75% od
sfrednje vrijednosti maksimalne srcane ferkvencije

a pacijente sa vec postoje¢com KVB,savjeti moraju biti
azirani na opseznim klinickim pretragama




Faktori koji otezavaju promjene u
nacinu zivota

Nizak socijalno ekonomski status
e Socijalna izolacija
* Stres

Negativhe emocije












