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Kako lahko preprecim ali upocCasnim razvoj

srcno-zilnih obolenj =

Kako mi
lahko pri tem
pomaga moj

zdravnik?

Zascitite
se lahko tako,
da sodelujete

S svojim

zdravnikom.

DRUSTVO ZA ZDRAVJE SRCA IN OZILJA SLOVENIJE




Cemu je ta knjizica namenjena?
f

réno-zilne (kardiovaskularne) bolezni so glavni vzrok smrti tako pri nas kot v svetu. Gre za
Szelo nevarne bolezni, kot so srcni infarkt, koronarna bolezen srca in mozganska kap. Njihovo
napredovanje pospesujejo Stevilni dejavniki, ki jih imenujemo dejavniki tveganja.
Na nekatere izmed njih, kot so starost, spol ali dednost, na Zalost ne moremo vplivati, lah-
ko pa vplivamo na mnoge druge spremenljive dejavnike, in to zelo ucinkovito. Namen te knjiZi-
ce je, da vam pomaga spremenljive dejavnike tveganja pravotasno prepoznati ter vas seznani z
moznimi zapleti, do katerih lahko pride, e omenjenih dejavnikov tveganja ne obvladate oziroma
odstranite. Prav tako pa vas Zeli seznaniti, da lahko s spremembo nezdravih Zivljenjskih na-
vad in po potrebi tudi z zdravljenjem z zdravili veliko prispevate k zmanjSanju tveganja za
nastanek srcénega infarkta, moZganske kapi ali perifernih obtotnih motenj. UspeSnost
zdravljenja vsake bolezni, predvsem pa bolezni srca in Zilja, je v veliki meri odvisna od
vasega poznavanja zapletov teh bolezni in vzrokov zanje.

o)

Preprosto povedano,
sréna rehabilitacija
resuje zivljenja.




Ateroskleroza in sréno-zilna obolenja

teroskleroza ali poapnenje Zil je bo-
Alezen velikih in srednje velikih arterij,

pri kateri se v zilni steni prekomerno
kopitijo mascobe in celice. Tako nastane
ateroskleroti¢na obloga (plak), ki se posto-
poma veca in povzroCi zozenje svetline Zile.
Na zgodnji nastanek in hitro napredovanje
ateroskleroze izmed vseh spremenljivih
dejavnikov najbolj vpliva zvisana raven ma-
S¢ob (lipidov) v krvi.

Dejavniki tveganja

Nespremenljivi dejavniki tveganja, na ka-

tere ne moremo vplivati, so:

» dednost (podatek o presnovnih motnjah
med bliznjimi krvnimi sorodniki, npr. dis-
lipidemija, sladkorna bolezen tipa 2),

= starost (Cim visja je starost, tem vedja je
ogrozenost; izraziteje se ogrozenost po-
veCa za moske po 45. letu in za Zenske
po 55. letu 0z. 10 let po menopavzi),

= spol (pri moskih je tveganje za nastanek
ateroskleroze vecje),

» druzinska nagnjenost (sr¢no-Zilni dogo-
dek pri bliznjih krvnih moskih sorodnikih
pred 55. letom starosti ali pri bliznjih krv-
nih sorodnicah pred 60. letom starosti).

Spremenljivi dejavniki tveganja, na katere
lahko vplivamo, so:

Zdrava
Zila

Endotelna
disfunkcija

Ateroskleroticna
obloga (plak)

Arterija -
strdek na oblogi

poviSan krvni tlak (arterijska hipertenzija),

poviSana raven mascob v krvi
(hiperholesterolemija/dislipidemija),

kajenje,
sladkorna bolezen (diabetes mellitus),

prekomerna prehranjenost/debelost
(predvsem trebusna debelost, tj. kopice-
nje mascob v trebuhu),

telesna nedejavnost,
psihosocialni stres in depresija.



Ali imate povisan krvni tlak?

PoviSan krvni tlak (hipertenzija) ne boli,
vendar ali ste vedeli, da:

= je hipertenzija pomemben neodvisni de-
javnik tveganja za mozgansko kap, sréni
infarkt in ledvi¢no bolezen?

= vsak osmi prebivalec sveta umre zaradi
zapletov povisanega krvnega tlaka?

= poviSanje sistolnega (zgornjega) krvnega
tlaka le za 10 mmHg oziroma diastol-
nega (spodnjega) le za 5 mmHg poveca
relativno tveganje za obolenja srca in
mozgansko kap skoraj za tretjino?

= ustrezno zdravljenje arterijske hiperten-
zije zmanjSa nevarnost nastanka moz-
ganske kapi za 40 % in srcnega infarkta
za 15 %?

Pri vecini bolnikov je povisan
krvni tlak posledica zapletenih
sprememb v organizmu.
Taksni bolniki imajo poleg
povisanega krvnega tlaka
pogosto tudi povisano telesno
tezo ali povisano raven
sladkorja in/ali mascob v krvi.

e KAKO LAHKO PREPRECIM ALI UPOCASNIM RAZVOJ SRENO-ZILNIH OBOLENJ?

Po priporocilih strokovnih zdruzenj naj bi bil

krvni tlak:
* nizji od 140/90 mmHg,

= pri bolnikih s sladkorno boleznijo tipa 2,
z boleznimi srca ali ledvic pa Se niZji, pod

130/80.

Kaksne
so vrednosti
vasega krvnega
tlaka?

Ali ste
uporabili
primeren
merilnik
krvnega

tlaka?

Kdaj
ste si ga
nazadnje
izmerili?

] 40 / 90 mmHg

SISTOLICNI DIASTOLIENI v milimetrih
(»zgornji«) (»spodnji«) Zivega srebra
KRVNI TLAK KRVNI TLAK



o

Vzroki, pogostost in dejavniki tveganja povisanega krvnega tlaka

potisne v Zile odvodnice (arterije), ter

upor Zilnega sistema (periferni upor).
Na krvni tlak lahko vplivajo tudi mnogi drugi
dejavniki, med drugim prostornina krvi v te-
lesu (npr. ob hudi krvavitvi lahko krvni tlak
hitro pade), stanje ledvic, zivcevja, krvnih Zil
in raven razlicnih hormonov v telesu.

K rvni tlak doloCata koliCina krvi, ki jo srce

Pri veC kot 90 % bolnikov z zvisanim krvnim
tlakom ne poznamo neposrednega vzroka,
ki je povzrodil zviSanje tlaka. Za te bolnike
pravimo, da imajo esencialno ali primarno
arterijsko hipertenzijo. Lahko je dedno po-
gojena ali pa nanjo vplivajo okoljski dejavni-
ki (vnos kuhinjske soli ipd.).

Q 1
Vzroki B ‘@

Pevec slane
hrane

Preventiva J — %

Biti bolj
aktiven

Zdrava
prehrana

Kajenje

Preventiva

Sprememba nezdravega zivljenjskega sloga
lahko pogosto veliko pripomare k boljSemu
nadzoru povisanega krvnega tlaka. Zato
obvezno shujsajte, ¢e imate prekomerno
telesno tezo. Neredko lahko Ze z znizanjem
telesne teze dosezemo nizji krvni tlak. Vsak
dan bodite vsaj 30 minut telesno dejavni.
Pomembno je, da se zdravo prehranjujete,
s tem da zauzijete dovolj sadja, zelenjave
in vlaknin, predvsem pa je pomembno, da
zmanjsate vnos kuhinjske soli v organizem.
Za uspesno zdravljenje upostevajte pripo-
rocila zdravnika. Zdravljenje poviSanega
krvnega tlaka ne vpliva samo na znizanje
krvnega tlaka, ampak tudi na dolgorotno
varovanje klju¢nih organov, predvsem Zil,
mozganov, srca in ledvic.

Prekomerna
teZa

L

Pitje alkohola

Izguba teZe Zmanjsanje

pitje alkohola

ﬂ S

Kajenje

Ali ste vedeli, da lahko opustitev kajenja pri
tistih, ki Ze imajo sréno-Zilne spremembe
(sekundarna preventiva), zmanjsa:

tveganje za smrt zmanjsa za 36 % v pri-
merjavi s tistimi, ki kajenja niso opustili?
tveganje za neusodni sréni infarkt
zmanjsa za 32 %?

Mnogi ljudje ne vedo, da
imajo povisan krvni tlak,
dokler se ne znajdejo v
bolnisnici s srénim infarktom
ali mozgansko kapjo.

DRUSTVO ZA ZDRAVJE SRCA IN OZILJA SLOVENI. e
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Ali imate povisano raven sladkorja v krvi?

nzulin je hormon, ki uravnava raven slad-
| korja (glukoze) v krvi. Ko zauzijemo obrok,

poskrbi, da krvni sladkor vstopi v tkiva, ki 10.2
ga potrebujejo za svoje delovanje. Kadar
pride do slabSe obcutljivosti celic razli¢nih
tkiv na hormon inzulin, to imenujemo inzu- -
linska rezistenca. Zaradi slabSe odzivnosti DIABETES POVECUJE
tkiv na inzulin se sprva povisa le raven in- TVEGANIJE ZA BOLEZEN SRCA
zulina v krvi, séasoma pa tudi sladkorja
(glukoze) v krvi, kar vodi v nastanek slad-
korne bolezni tipa 2. Pogosto se inzulinska

rezistenca razvije kot posledica debelosti in . ¥
uzivanja nezdrave hrane. Viasih je dovolj VEC PRI VECPRI
samo shujsati in doseci normalno telesno 2X MOSKIH lI'X ZENSKAH

teZo, da se sladkor v krvi osebe z inzulinsko
rezistenco uravna. To pa ni mogoce doseci
pri osebah s sladkorno boleznijo tipa 1, pri
katerih je vzrok poviSanega krvnega slad-
korja pomanjkanje inzulina.

Sladkorni bolniki tipa 2, pri katerih samo s

spremembo Zivljenjskega sloga in hujsa- Velik delez
njem nismo dosegli ustrezne ravni krvnega IjUdi s sladkorno
sladkorja, morajo do konca Zzivljenja jema- »

ti zdravila za znizevanje sladkorja v krvi. bOIEZﬂI]O

Pogosto tablete niso dovolj, ampak mora : TR
bolnik dobivati inzulin v obliki injekcij, kar Ima thjl visok
poslabsa bolnikovo kakovost Zivljenja. krvni tlak.

e -RECIM ALI UPOCASNIM RAZVOJ SRCNO-ZILNIH OBOLENJ?



Ali imate povisano vrednost mascob v krvi?

Mascobe v krvi

Mascobe v vodi in krvi niso topne. Da bi jih
kri lahko prenasala po telesu, se morajo
povezati v t. i. lipoproteinske delce. Poz-
namo vec vrst lipoproteinov, med katerimi
so pomembni »Skodljivi« LDL-delci, ki so
eden glavnih krivcev za prekomerno kopi-
Cenje mascob v Zilnih stenah, in »koristni«
HDL-delci, ki med drugim odstranjujejo
mascobe z Zilnih sten.

Pomembni sta zlasti dve obliki mascob v
krvi, in sicer holesterol in trigliceridi. Izvira-
jo iz dveh virov: iz hrane ali pa se ustvarijo v
organizmu, predvsem v jetrih. Mas¢obe so
za normalno delovanje telesa nujne. Tako
so mascobe v hrani potrebne za normal-
no prehajanje nekaterih vitaminov v telo
(A, D, € in K). Sodelujejo pri gradnji celi¢nih
membran, iz njih nastajajo stevilni hormoni
in tudi Zol¢ne kisline, ki so nepogreSljive v
procesu prebave.

Mascobe, ki se kopicijo v mascobnih tkivih,
sluZijo kot rezerva energije, podkoZzne ma-
Scobe pa tudi kot izolator, ki S¢iti telo pred
mrazom.

HDL-delci

LDL-delci

V nasem organizmu so zato nepogresljivi
tako trigliceridi kot tudi holesterol; teZzave
nastanejo le, ce jih je prevec. Povisana ra-
ven posameznih vrst mascob v krvi lahko
pripelje do razvoja ateroskleroze in Zivljenj-
sko nevarnih bolezni, ki jih ateroskleroza
povzroca.

Trigliceridi

Trigliceridi so osnovni vir energije v clove-
Skem organizmu. Nahajajo se predvsem v
mascobnih tkivih in v jetrih. Sestavljeni so iz
treh nasicenih in/ali nenasi¢enih mascob-
nih kislin ter glicerola. Nasi¢ene mascobne
kisline se nahajajo zlasti v Zivalskih masco-
bah. Kadar jih je preveg, predstavljajo velik
dejavnik tveganja za nastanek aterosklero-
ze. Nenasiene mascobne kisline najdemo
v rastlinskih masScobah in predstavljajo
manjse tveganje za nastanek ateroskleroze,
nekatere pa so celo koristne (npr. omega 3).
Visoka raven trigliceridov v krvi je dejavnik
tveganja za nastanek bolezni srca in oZilja,
zato mora biti njihova raven ¢im nizja. Poleg
tega zelo visoka raven trigliceridov predsta-
vlja veliko nevarnost za nastanek akutnega
vnetja trebusne slinavke.

V spodnji tabeli so prikazani razredi nivojev trigliceridov.

Zeljene
vrednosti

Mascobe

v Krvi

Trigliceridi < 1,7 mmol/L

Zmerno poviSane
vrednosti

1,7-2,3 mmol/L

Zelo visoke
vrednosti

> 5,7 mmol/L

Visoke
vrednosti

2,3-5,7 mmol/L

Vir: Prirejeno po The Third Report of The National Cholesterol Education Program ATP Il (2001) in 2019 ESC/EAS Guidelines for the

management of dyslipidaemias

DRUSTVO ZA ZDRAVJE SRCA IN OZILJA SLOVENIJE a



Holesterol

Holesterol je nujen za normalno delovanje
tloveskega telesa, saj ima Stevilne zelo po-
membne vloge. Je ena od bistvenih sestavin
Zivalskih in tudi cloveskih celicnih mem-
bran; iz njega nastanejo Stevilni hormoni in
Zol€ne kisline.

Najvet holesterola v nasem telesu nastane
v jetrih. V nasprotju s sploSnim misljenjem
ga s hrano Zivalskega izvora (v rastlinah ni
holesterola) v telo vnasamo le manjsi de-
leZ. Povpre¢no s hrano dnevno zauZzijemo le
0,1%0,5 g holesterola. Previsoka raven sku-
pnega holesterola v krvi je klju¢en dejavnik
za nastanek bolezni srca in Zilja. Zazeleno
je, da je raven holesterola v krvi ¢im nizja.
Skupni holesterol zdrave osebe naj ne bi
presegal vrednosti 50 mmol/L.

Za prepreCevanje srtno-zilnih bolezni je po-
membno poznati tudi priporocene vrednosti
»Skodljivega« holesterola LDL in »koristne-
ga« holesterola HDL:

= zazelena raven holesterola LDL pri zdra-
vih in malo ogrozenih osebah je manj kot
3,0 mmol/L;

= vrednost holesterola HDL naj bi bila pri
moskih vet kot 1,0 mmol/L, pri Zenskah
pa ve¢ kot 1,3 mmol/L.

Holesterol LDL J

Holesterol LDL je znan kot »Skodljivi« hole-
sterol in je eden najpomembnejSih vzrokov
za nastanek bolezni srca in Zilja, predvsem
akutnega srcnega infarkta. Zato je treba
pozorno spremljati vrednosti holesterola
LDL v krvi, predvsem pri bolnikih z veliko ter
zelo veliko ogroZenostjo in/ali Ze znano sr¢-
no-zilno boleznijo.

Zazeleno je, da je pri bolj ogrozenih osebah
raven LDL holesterola ¢im nizja. Med bolj
ogroZene spadajo posamezniki, ki Ze imajo
sréno-zilno, sladkorno ali ledvi¢no bolezen.
Pri zdravih ogrozenost zaradi sréno-zilne
bolezni (tveganje za srcni infarkt) ocenimo
s pomocjo tabel ogrozenosti, ki upoStevajo
posamezne dejavnike tveganja.

LDL-delci J

e -RECIM ALI UPOCASNIM RAZVOJ SRCNO-ZILNIH OBOLENJ?
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Priporocilo

Opis

Zelo velika ogrozenost

Dokumentirana sréno-zilna bolezen bodisi klinicno (npr. sréni infarkt,
angina pektoris, premostitvena Zilna operacija, mozganska kap

ipd.) ali slikovno (npr. na koronarografiji vidne zoZitve arterij, z UZ
dokazane ateroskleroti¢ne naplastitve Zil, povecano kalcijevo breme
koronarnih arterij ipd.)

Sladkorna bolezen tip 2 s prizadetostjo tar¢nih organov ali
prisotnostjo vsaj treh pomembnih dejavnikov tveganja ali zgodaj
nastala sladkorna bolezen tip 1, ki traja > 20 let.

Huda ledvicna bolezen (oGFR < 30 ml/min/1,73 m?)

Druzinska hiperholesterolemija z vsaj Se enim pomembnim
dejavnikom tveganja ali ateroskleroti¢no naplastitvijo Zil.

S tockovnikom ocenjeno 10-letno sréno-zilno tveganje:

- Framingham 2 40 %

- SCORE 210 %

Znizanje holesterola
LDL za 250% glede na
izhodiS¢no raven.

Cilina raven
holesterola LDL
< 1,4 mmol/L

Velika ogroZenost

Izrazito zviSan posamezni dejavnik tveganja

(npr. skupni holesterol > 80 mmol/L; holesterol LDL > 49 mmol/L
ali krvni tlak > 180/110 mmHg)

Verjetna ali dokazana druzinska hiperholesterolemija

Sladkorna bolezen tip 2 brez prizadetosti tar¢nih organov, ki traja =
10 let ali prisotnost dodatnega dejavnika tveganja

Zmerna ledvi¢na bolezen (0GFR 30-59 ml/min/1,73 m?)

S tockovnikom ocenjeno 10-letno sréno-zilno tveganje:
- Framingham 2 20 %-<40 %
- SCORE 25 %—<10%

Znizanje holesterola
LDL za 2 50 % glede na
izhodis¢no raven.

Ciljna raven
holesterola LDL
< 1,8 mmol/L

Sodelujete
S svojim

zdravnikom.

Zmerna ogrozenost

Mladi bolniki s sladkorno boleznijo (tip 1 < 35 let, tip 2 < 50 let) brez
dodatnih dejavnikov tveganja

S tockovnikom ocenjeno 10-letno sréno-zilno tveganje:

- Framingham 2 10 %< 20 %

-SCORE21%<5%

Razmisli o ciljni ravni
holesterola LDL
< 2,6 mmol/L

Poleg laboratorijske vrednosti holesterola
LDL je zelo pomembna tudi kakovost ozi-
roma velikost delcev LDL. Obstajajo veliki,
srednji in mali delci LDL. Najbolj Skodljivi so
mali in bolj gosti delci LDL, ki so tudi najod-
govornejsi za razvoj ateroskleroze in vseh
bolezni, ki jih ta povzroca. Teh delcev vecina
laboratorijev ne dolo¢a neposredno, lahko
pa na njihovo navzoctnost sklepamo posre-
dno. Ce ima bolnik povisano raven triglice-
ridov v krvi in so€asno tudi nizko vrednost
holesterola HDL, to nakazuje, da ima zelo
verjetno v krvi tudi ve¢ malih in gostih del-
cev LDL. V zgornji tabeli je prikazana vred-
nost holesterola LDL, ki jo je treba dosedi,
da bi se izognili preveli-
kemu tveganju, v ta-
beli na naslednji
strani pa potek
zdravljenja.

DRUSTvo\ﬂ ZDRAVJE SRCA IN OZILJA SLOVENIJE



Holesterol HDL “

V primerjavi s Skodljivim holesterolom LDL
je holesterol HDL koristen. Ugodno je, Ce
je njegova raven v krvi ¢im visja, saj delci
HDL nase vezejo holesterol iz organizma in
ga prenasajo Vv jetra, kjer se razgradi. Na ta
nacin »Cistijo« Zilje odvecnega holesterola

in zavirajo nastanek ateroskleroze ter po-
sledi¢no tudi nastanek bolezni srca in Zilja.
V' primerjavi z vsemi drugimi vrednostmi
mascob v krvi, za katere je bolje, da so ¢im
nizje, je za holesterol HDL zaZeleno, da so
vrednosti visje.

Strategija ukrepanja glede na skupno ogrozenost in raven LDL holesterola

Skupna RV
ogrozenost
Fi ingh
(Framingham) <14
Blaga
<10%
SCORE< 1%

Nasvet o
zZivljenjskem slogu

Zmerna
210%-<20%
SCORE 21 %<5%

Nasvet o
Zivljenjskem slogu

Visoka
220%—-<40%
SCORE 25%<10%

Primarna
preventiva

Nasvet o
Zivljenjskem slogu

Zelo visoka
> 40 %
SCORE > 10 %

Nasvet o
Zivljenjskem slogu

Sprememba
zivljenjskega sloga,
razmisli o zdravilih

Zelo visoka

Sekundarna
preventiva

14do<18 18do <26

Nasvet o Nasvet o

Nasvet o Nasvet o
Zivljenjskem slogu  Zivljenjskem slogu

Sprememba
Zivljenjskega sloga,
razmisli o zdravilih

Nasvet o
Zivljenjskem slogu

Sprememba
zivljenjskega sloga,
razmisli o zdravilih

KAKO LAHKO PREPRECIM ALI UPOCASNIM RAZVOJ SRECNO-ZILNIH OBOLENJ?

Nezdravljena raven holesterola LDL (mmol/L)

26do <30

Nasvet o

zivljenjskem slogu  Zivljenjskem slogu  Zivljenjskem slogu AU E S0,

razmisli o zdravilih

Sprememba
zivljenjskega sloga,
razmisli o zdravilih

zivljenjskega sloga,
razmisli o zdravilih

W

HDL-delci

30do< 49

Sprememba

Sprememba
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Sladkorna bolezen in mascobe v krvi

ladkorni bolniki tipa 2 se uvrs¢ajo v
Sskupino tistih z visokim tveganjem

za bolezni srca in Zilja. V primerjavi
z bolniki, ki nimajo sladkorne bolezni, so
aterosklerotitne srtno-Zilne bolezni pri
njih kar 3-5-krat pogostejSe. Poleg tega
pri teh bolnikih zelo pogosto pride do t. i.
mikrovaskularnih zapletov, ki prizadenejo
predvsem drobne Zile: spremembe na Zilah
ocesne mreznice (lahko privedejo do slepo-
te), spremembe na ledvicah (lahko privede-
jo do koncne odpovedi ledvic in potrebe po
dializi ali presaditvi ledvic), spremembe na
Zilah udov (na primer t. i. diabeti¢no stopa-
lo, kar lahko privede do amputacije), poli-
nevropatije.

Pri sladkorni bolezni redno testirajte:
™ krvni sladkor,
™ krvni pritisk,

™ holesterol.

Zato je zelo pomembno, da se pri slad-
kornem bolniku tipa 2 Ze od vsega za-
Cetka zdravi povisana raven mascob v
krvi. V skladu s slovenskimi smernicami
zdravljenja sladkorne bolezni morajo vsi
sladkorni bolniki tipa 2 obvezno opusti-
ti nezdrave zivljenjske navade in jemati
zdravila, ki zmanjSujejo raven holesterola
LDL (enega najresnejSih dejavnikov tve-
ganja), e njegova raven v krvi presega 1,8
mmol/L.

Bolniki s sladkorno boleznijo tipa 2 ima-
jo pogosto tudi znizano raven holesterola
HDL in poviSan nivo trigliceridov. Zdravila,
ki jih bolnik prejme za zniZevanje holeste-
rola LDL, ne morejo v zadostni meri znizati
povisanih trigliceridov ali povisati prenizke-
ga holesterola HDL in zato tudi ne morejo
pomembno vplivati na prisotnost izredno
Skodljivih malih gostih delcev LDL. Glede
na to, da je pri teh bolnikih zelo smiselno
doseci ne samo znizanje holesterola LDL,
ampak tudi znizanje trigli-

ceridov ter povisanje

holesterola HDL, je po-

gosto potrebna kombi-
nirana terapija.

Raj lahko s takim postopkom zdravljenja
pridobi sladkorni bolnik?

Precej se zmanj3a tveganje za sréni infarkt
in mozgansko kap ter razvoj mikrovasku-
larnih zapletov, kar lahko bistveno izboljsa
kakovost Zivljenja teh bolnikov.

Zdrava prehrana

Obstajajo Stevilni dokazi, da prehrana vpliva
na Stevilne dejavnike tveganja, kot so ma-
Scobe, krvni tlak, krvni sladkor in debelost, s
tem pa tudi na nastanek ateroskleroze. Za
ustrezno uravnavanje mascob (zlasti trigli-
ceridov) in sladkorja v krvi je klju¢nega po-
mena zdrava prehrana.

lzogibajte se:
= kaloricni hrani,

= hrani, ki je bogata z nasi¢enimiin/ali
trans-nenasi¢enimi mascobami,

= hrani, ki je bogata s holesterolom,

» sladkarijam, napitkom z dodanim slad-
korjem ali fruktozo,

= prevelikim koli¢inam ogljikovih hidratov
(npr. kruh, testenine).

DRUSTVO ZA ZDRAVJE SRCA IN OZILJA SLOVE. 0



Zdrava ali pravilna prehrana je tista, ki telesu
zagotavlja primeren vnos kalorij, vitaminov,
mineralov in tekotine ter najboljSe razmerje
beljakovin, ogljikovih hidratov in mascob, da
se zagotovijo potrebe organizma po grad-
benih, energijskih in zascitnih snoveh. Ener-
gijska vrednost hrane je izrazena v kalorijah
(kcal) ali kilojoulih (kJ). Koliko energije potre-
bujemo za normalno delovanje nasega tele-
sa, je odvisno od vet dejavnikov. Telo za svoje
delovanje potrebuje energijo (npr. dihanje,
delovanje srtno-zilnega sistema, prebavnega
trakta ...), kar imenujemo bazalni metaboli-
zem. Bazalni metabolizem ni enak za vse lju-
di, temvec se lahko med njimi zelo razlikuje.
Poleg tega je tudi izkoristek hrane pri raz-
licnih ljudeh razlicen. Zato ne preseneca, da
lahko nekateri ljudje pouZijejo vecje kolicine
hrane, pa se jim to ne pozna na telesni teZi,
drugim pa na videz majhne koli¢ine hrane Ze
zvisajo telesno tezo. Ker se z leti bazalni me-
tabolizem spreminja, na energetsko potrebo
posameznika poleg starosti vplivajo tudi spol,
izhodiS¢na teza in telesna dejavnost.

Vso odvetno energijo, ki jo zauZijemo s
prehrano in je telo ne porabi, shranjujemo
v »zalogah« in se tako kopi¢i v mascobnih
tkivih. Ni vseeno, kje se mascobne zaloge
kopicijo. Bistveno bolj ogrozajoca je t. i. tre-
busna debelost, pri kateri se neporabljena
energija kopi¢i v mas¢obnem tkivu v trebu-
hu. PodkoZne mascobe so manj Skodljive.

UZivati je potrebno nenasi¢eno mascobo
(mascobo rastlinskega izvora), ki zniZuje
vrednost »slabega« holesterola LDL in zvi-
Suje vrednost »dobrega« holesterola HDL.

Kaksna naj bo struktura prehrane?

Vsak odstotek nasi¢enih mascob v hrani
zvisa raven Skodljivega holesterola LDL za
0,02-0,04 mmol/L, po drugi strani pa vla-
knine, zlasti vodotopne, ki se nahajajo v
strocnicah, sadju, zelenjavi in polnozrnatih
Zitaricah, Skodljivi LDL holesterol znizujejo.
Hrana, ki vsebuje veliko mononenasicenih
mascob (npr. modra riba), izboljSa odziv-
nost tkiv na inzulin in tudi zniZzuje raven
trigliceridov. Tako strukturo hranil ima t.
i. mediteranska prehrana, ki je lahko vzor
zdrave hrane. Seveda pa je tudi pri tej hrani
potrebno upoStevati energetsko uravnove-

Senost.
i
e
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Presnova krvnega sladkorja in presnova
mascob sta povezani, zato vsaka motnja v

Nasicene mascobe* <10 % skupne energije (idealno < 7 %) H_P‘—r . L . . N .
presnovi ogljikovih hidratov povzrota zvi-
Polinenasicene mascobe do 10 % skupne energije ' " Sanje trigliceridov. Ko se odlotamo, kate-

re ogljikove hidrate vkljuciti v prehrano, je

Prehrana Zazelen vnos

Mononenasicene mascobe do 20 % skupne energije
e e 55135 % skUpne energie pomembno, kako hitro ti preidejo v telo. Pri

QI\ tem nam pomaga glikemi¢ni indeks, ki nam
Ogljikovi hidrati 45-55% skupne energije omogocta razlotevanje med ogljikohidratno
(sestavljeni) (sladkorja naj bo < 10 %)

hrano s »hitrim« (visok glikemicni indeks)

Vlaknine 25-40 g/dan _ _ in s »pocasnim« (nizek glikemicni indeks)

(od tega ngj bo 7-13 g topnih vlaknin) prehajanjem v telo (absorpcijo). Raven tri-
Beljakovine - 15 % skupne energije gliceridov v krvi bistveno bolj zviSuje hra-
Holesterol <300 mg/dan s s S na z veliko vsebnostjo ogljikovih hidratov,

visokim glikemi¢nim indeksom in majhno
vsebnostjo vlaknin, medtem ko so neugodni
ucinki manj izraziti pri hrani, ki je bogata z
vlakninami in ima nizek glikemicni indeks.

Zivila, v katerih je fruktoza ali saharozaq,
prav tako pomembno zviSujejo trigliceride
in se jih je potrebno izogibati (Ce s fruktozo
krijemo 15-20 % dnevnih potreb energije, se
raven trigliceridov zviSa za 30-40 %!).

,fA'~ ’d'n‘
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iiturice,
kosmici

Zelenjava

Strocnice

Sadje

Sladkarije in
sladila

Meso in ribe

Mleko, mlecni
izdelki in
jajca
Mascoba za
kuhanje in
prelivi

Prehrana izbora

Polnozrnati

Surova in kuhana
zelenjava

Vse vrste (vkljuéno
S S0j0 in sojinimi
beljakovinami)

Sveze ali zamrznjeno
sadje

Sladila brez kalorij

Puste in oljnate ribe,
perutnina brez koze

Posneto mleko in
jogurt, jajcni beljak

Kis, kecap, gorcica,
prelivi brez mascob

Priporocena
zmerna uporaba

Kruh iz fino mlete moke, riz,
testenine, piskoti, koruzni
kosmici

Posuseno sadje, marmelada,
dzem, Zeleji, vioZeno sadje,
sorbeti, zamrznjeno sadje,
vodeni sladoled

Saharoza, med, fruktoza,
glukoza, ¢okolada, bonboni

Pusti goveji zrezki, jagnjetina,
svinjina ali teletina, morski
sadezi, Skoljke

Mleko, siri in drugi mlecni
izdelki z malo mascobe

Rastlinska olja, mehke
margarine, solatni prelivi,
majoneza

Oreski/ k ) Vse vrste

semena

Postopki Priprava jedi na Zaru,  Priprava v ponvi brez olja,
kuhanja kuhanje, kuhanje v pari  pecenje

Uzijmo izjemoma, v
omejenih kolicinah

Pecivo, kolacki, polnjene
Strucke, pite, francoski
rogljiCi

Zelenjava, pripravljena z
maslom ali s smetano

Torte, sladoledi

Klobase, salame, slanina,
rebrca, hrenovke, drobovina

Obicajni sir, smetana, jajcni
rumenjak, polnomastno
mleko in jogurt

Maslo, trde margarine,
palmovo in kokosovo olje,
svinjska mast, slaning,
prelivi iz jajénih rumenjakov

Kokos

Cvrtje, prazenje
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Telesna dejavnost

A4

etudi niste ljubitelj Sporta, morate
Cvedeti, da je redna telesna dejavnost

ali rekreativno ukvarjanje s Sportom
koristno. Redna telesna dejavnost znizuje
Skodljivi holesterol LDL in trigliceride, isto-
¢asno pa zvisuje zascitni holesterol HDL.
Telesna dejavnost ima pozitiven ucinek tudi
na zaviranje razvoja sladkorne bolezni ozi-
roma na uravnavanje sladkorja v krvi, sqgj
izboljSuje odzivnost na inzulin.

Redna telesna vadba zmanjSa neugodne
ucinke duSevnega stresa na organizem, tudi
na srce in ozilje. Poleg tega se bo vas krvni
tlak ob redni telesni dejavnosti znizal in za-
gotovo se boste bolje pocutili.

Poskusite!

Sport in telesna dejavnost:

» izboljSa se odzivnost na inzulin, posebno
v misicah,

= znizuje raven sladkorja v krvi,

» zniZuje telesno tezo,

= znizuje krvni tlak,

= znizuje raven »slabih« mascob v telesu,
tj. holesterola LDL in trigliceridov,

= zviSuje raven »dobrega« holesterola HDL,
= izboljSuje pretok krvi,
= ugodno vpliva na spanec.

Zapomnite si, da redna telesna
dejavnost ugodno vpliva na
raven mascob in sladkorja v
krvi ter na krvni tlak!

Raksna telesna dejavnost je priporocljiva?
Za zacetek veC hodite. Izogibajte se upora-
bi dvigala in tekocCih stopnic. Tedensko naj
bo telesne aktivnosti zmerne stopnje vsaj
2,5 do 5 ur. Za vzdrzevanje dobre kondicije
priporotamo naslednje dejavnosti: kolesar-
jenje (lahko tudi sobno kolo), hitro hojo, pla-
ninarjenje, plavanje ali ples.

Zdravljenje

Na trziS¢u obstajajo razlitna zdravila, ki
pomagajo uravnavati raven mascob v krvi.
Zelo pomembno je, da dolo¢imo vse vrste
mascob in ne samo skupnega holesterola.
Danes namrec obstajajo zdravila, ki zniZzuje-
jo predvsem skupni holesterol in holesterol
LDL, pa tudi zdravilg, ki znizujejo predvsem
trigliceride in poviSujejo zascitni holesterol
HDL. Pri nekaterih bolnikih se te vrste zdra-
vil lahko kombinirajo, saj lahko le tako dose-
Zemo Zelene vrednosti vseh vrst mascob v
krvi. To je posebej pomembno pri bolnikih z
visokim tveganjem, predvsem tistih s slad-
korno boleznijo in povisano telesno tezo.

0 moznostih zdravljenja poviSanih rav-
ni mascob v krvi se posvetujte s svojim
zdravnikom!
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Ali se uvrscate TABELA KORONARNE OGROZENOSTI
. primarna preventiva koronarne bolezni
v skupino
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Opomba: tabelo uporabljamo za osebe brez dokaza-
nih sréno-Zilnih oboleny, sladkorne bolezni tipa 2 ali

——
B
8

8 8 38 8
Sistolicni krvni tlak (mmHg)

kronicne ledvicne bolezni ter za osebe z zelo visoko 180 180 180 - 180
ravnjo posameznih dejavnikov tveganja. Za osebe z 160 3 160 160 3 160
omenjenimi obolenji/stanji namrec velja, da imajo Ze 140 | let 140 140 let 140
tako ali tako visoko tveganje za nastanek sréno-Zil- 120 120 1201 120
nih obolenj in potrebujejo intenzivno svetovanje in mmol 4 5 6 7 8 mmo 4 5 6 7 8 mmol 4 5 6 7 8 mmon 4 5 & 7 8
ukrepanje glede obstojecih dejavnikov tveganja. Celokupni hol I Celokupni holesterol Celokupni holesterol Celokupni holesterol
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Pred pol stoletja so v ameriSkem mestecu Fra-
mingham skrbno spremljali vse prebivalce in ugo-
tovili, da je tveganje za srcni infarkt med drugim
odvisno od starosti, spola, kajenja, sistolnega krv-
nega tlaka in ravni skupnega holesterola. Ce te
podatke vnesemo v tabelo, lahko tako ocenimo
celokupno ogroZenost posameznika, tj. verjetnost,
da bo v naslednjih 10 letih utrpel sréni infarkt.

Razumevanje
dejavnikov tveganja

Veliko bolj verjetno je, da imate bolezni srca in
ozilja, e imate:

Visok krvni tlak

Visok krvni tlak je takrat, ko sta vase srce
in oZilja obremenjena. Mocneje se morajo
potruditi, da ¢rpajo kri okoli telesa.

To lahko poSkoduje vaSe srce in oZilje.

Sladkorna bolezen tipa 2
0 Sladkorna bolezen tipa 2 se zgodi, ko
vase telo ne proizvede dovolj hormona,

imenovanega inzulin. To poskoduje vase
arterije in ogroza zdravje srca.

@ Visok holesterol

To je takrat, ko imate premalo dobrega
holesterola (HDL) in prevec slabega (HDL)
holesterola. Visoka raven holesterola

poveca tveganje za sréni infarkt ali
mozgansko kap.

Dobra novica je,

da lahko danes

zacnete z veliko
majhnimi

spremembami, da
resnicno zmanjsate
tveganje.

OHRANITE
SVOJE SRCE

ZDRAVO

>
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RECENZIJA

eSevanje sleherne tezave se zacne s
Rtem, da jo prepoznamo in spoznamo.

S priCujoCo knjizico je prim. Matija
Cevc, strokovnjak s podroCja preventivne
kardiologije, uspel natancno, celovito, jedr-
nato in razumljivo strniti naSe poznavanje
o aterosklerozi — najpogostejSi bolezni srca
in Zilja, ki v taksni ali drugacni obliki priza-
dene vecino posameznikov. Zato bo knji-
Zica dobrodosla pomoc¢ vsem bolnikom, ki
Zelijo upocasniti napredovanje Ze izrazene
ateroskleroticne bolezni, ter vsem zdravim
posameznikom, ki jo Zelijo preprediti.

Danes vemo, da je ateroskleroza povezana
s t. i. dejavniki tveganja. Nekateri dejavni-
ki tveganja so povezani z nasim vedenjem
(npr. kajenje, slabe prehranjevalne navade,
telesna nedejavnost) in nanje lahko vpli-
vamo zgolj in samo mi; drugi so bioloSko
pogojeni in nanje nimamo nobenega vpliva
(npr. dednost). Vecina dejavnikov tveganja
pa je pogojena s prepletanjem bioloskih da-
nosti in Zivljenjskega sloga, zato imamo na-
nje omejen, a pomemben vpliv —in jih lahko
dobro obvladamo, Ce ze ne odstranimo.

Ce smo pred desetletji dejavnike tveganja
obravnavali kot samostojne bolezni, pa je
danes poglavitni cilj obvladovanja posame-

znih dejavnikov tveganja isti — prepreceva-
nje bolezni srca in Zilja. ZniZzevanje hole-
sterola, krvnega tlaka, krvnega sladkorja in
telesne teze tako ni ve¢ samo sebi namen,
pac pa je usmerjeno v en sam cilj — prepre-
¢evanje nastanka ali napredovanja bolezni
srca in zilja.

Pri Stevilnih posameznikih se dejavniki tve-
ganja tudi kopicijo in prepletajo. Debelost
je, na primer, povezana z zvisanim krvnim
tlakom, sladkorno boleznijo in moteno pre-
snovo krvnih mascob. Lahko je posledica
psihosocialnega stresa, posamezniki pod
stresom pa se pogosteje zatecejo h kajenju.
To kaze, da dejavniki tveganja nimajo zgolj

iste posledice — ateroskleroze, pac pa vcasih
tudi podobne vzroke, ki jim je skupen zahod-
njaski slog Zivljenja. Pristop k obvladovanju
sréno-zilnega tveganja je zato vecplasten,
zane pa se z zdravim Zivljenjskim slogom,
ki vkljuCuje varovalno prehrano in gibanje.

Preprecevanje bolezni srca in zilja ne pome-
ni nujno, da nas te ne bodo doletele, zago-
tovo pa lahko zakasnimo njihov nastanek
in tudi omilimo njihove posledice. Nikoli ni
prezgodaj; prej ko se navzamemo zdravega
zivljenjskega sloga, tem laze ga bomo po-
notranjili. In nikoli ni prepozno — celo obra-
tno: tisti, ki so najbolj ogrozZeni (sréni in Zilni
ter sladkorni bolniki), bodo od tega imeli
najvet koristi, saj se bo pri njih napredova-
nje bolezni najizraziteje upocasnilo. Pred-
vsem pa: Cetudi mislimo, da je od necesa
pal treba umreti, se moramo zavedati, da s
prepreCevanjem bolezni ne odlasamo samo
usodnih dogodkov (npr. sréne smrti), pa¢ pa
tudi posledice, ki sicer niso vedno smrto-
nosne, so pa zato zelo onesposabljajoce, kot
je na primer mozganska kap. Dolgo in ka-
kovostno Zivljenje pa je dokazano posledica
prepreCevanja bolezni srca in Zilja.

Prof. dr. Borut Jug, dr. med.
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DRUSTVO ZA ZDRAVJE SRCA

Drustvo je bilo ustanovljeno leta 1991 z namenom osvescanja ljudi o boleznih srca in oziljs,
preventivi, dejavnikih tveganja za nastanek bolezni srca in ozZilja, zdravem nacinu zivljenja za
zdravo srce ter kako izboljsati Zivljenje bolnikov z Ze obstojeco sréno-zilno boleznijo. Po Slo-
veniji ima 9 aktivnih podruznic in 2 pridruzeni drustvi. Drustvo med drugim izvaja preventivne
zdravstvene meritve za ugotavljanje bolezni srca in ozilja, svetuje in izobrazuje o zdravem
zZivljenjskem slogu in o srcno-zilnih boleznih: predavanja, delavnice, tecaji temeljnih postop-
kov ozivljanja, pohodi in druzenja, brezplac¢na literatura, vec¢ informacij o aktivnostih pa je na
spletni strani www.zasrce.si.

Clani Drustva za zdravje srca in ozilja Slovenije brezpla¢no prejemajo revijo Za srce na
dom in imajo Stevilne ugodnosti - vec o tem in o aktivnostih drustva preberite na spletni
strani www.zasrce.si.

Postanite tudi vi ¢lan - skupaj se uc¢imo kako skrbimo za zdravo srce in resujemo zivljenja!

Informacije: Drustvo za zdravje srca in ozilja Slovenije, Dalmatinova 10, 1000 Ljubljana
T.: 01/234 75 50, E.: drustvo.zasrce@siol.net, W.: www.zasrce.si

VABLJENI STE V POSVETOVA

Dalmatinova ulica 10, Ljubljana, 1. nadstropje

Ponedeljek, torek, cetrtek, petek: od 9. do 12. ure, sreda: od 11. do 15. vure.

Preventiva bolezni srca in ozilja z zdravstveno - vzgojnim svetovanjem
in z meritvami: krvni tlak, sréni utrip, EKG, saturacija, holesterol, HDL, LDL,
trigliceridi, sladkor v krvi, glezenjski indeks, venska pletizmografija, pulzni val,
indeks telesne mase, obseg pasu, telesna teza, indeks telesne mase, obseg pasu.
Tecaji temeljnih postopkov ozivljanja odraslih ter dojenckov in otrok -
po predhodnem dogovoru.

Informacije: www.zasrce.si/o_nas/posvetovalnica_za_srce/
T.:°01 /234 75 55, 01 /234 75 50, E.: posvetovalnicazasrce@siol.net

.



