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 Dosledno in dolgotrajno zniževanje vrednosti holesterola LDL lahko 
ustavi napredovanje ateroskleroze in prepreči srčno-žilne dogodke, kot sta 

miokardni infarkt in možganska kap.10

ATEROSKLEROZA – 
NEVIDNA BOLEZEN, KI OGROŽA VEČ KOT 100 TISOČ LJUDI V SLOVENIJI

Aterosklerotična srčno-žilna bolezen ali ateroskleroza 
je krovni izraz za opis različnih bolezni, ki jih povzroča 
kopičenje maščobnih oblog ali plakov v žilah.1

Ateroskleroza je nevidna bolezen. 
Mnogi ljudje ne občutijo nobenih 
simptomov, dokler se maščobna 
obloga v žilah ne odtrga. Nastane 
strdek, ki zamaši žilo, kar lahko 
privede do srčnega infarkta ali 
možganske kapi.1

vseh smrti v Sloveniji 
predstavljajo  

srčno-žilne bolezni2

ne dosega ciljnih 
vrednosti holesterola 

LDL v krvi4,5 

opusti zdravljenje 
povišanega holesterola v 
prvem letu zdravljenja6,7

vseh smrti zaradi 
srčno-žilnih bolezni je 

ateroskleroza3

zmanjša tveganje 
za srčno-žilne 

dogodke za 22 %8

Vzrok za 
Znižanje  
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38%
2/3 

bolnikov 
> 45%  
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DOBER IN SLAB HOLESTEROL

»Nisem se zavedal, kako 
nevarna je lahko zvišana raven 
holesterola. Čeprav sem na 
obveznem zdravniškem pregledu 
za službo že več kot pet let pred 
srčnim infarktom izvedel, da imam 
povišan holesterol v krvi, tega 
nisem jemal dovolj resno.«

Aleš, 56 let, 4 leta po 
miokardnem infarktu

Poznate svoje vrednosti 
holesterola LDL? 
Obiščite osebnega zdravnika , se 
posvetujte z njim in opravite potrebne 
meritve (celoten lipidogram). Če že 
jemljete zdravila za zniževanje holesterola, 
opravite te meritve vsako leto.11 

Holesterol je bistveni del celic in živcev, a je pomembno razlikovati 
med vrstami holesterola. Visoke vrednosti holesterola 
LDL ali »slabega holesterola« povečujejo srčno-žilno 
tveganje, medtem ko holesterol HDL ali »dobri holesterol« ščiti 
pred boleznimi srca in žilja.

Dokazi potrjujejo, da je zadrževanje holesterola LDL in 
nekaterih drugih lipoproteinov v žilni steni vodilni 
razlog za nastanek ateroskleroze.1

KLJUČNI 
DEJAVNIKI 
TVEGANJA 

Kampanjo ozaveščanja o aterosklerozi 
je podprla družba Novartis
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Če poznamo dejavnike tveganja, ki jih lahko 
izboljšamo, vključno z vrednostmi holesterola LDL, 

lahko znatno zmanjšamo tveganje za razvoj ateroskleroze.

prezgodnjih 
srčno-žilnih zapletov  80%

LAHKO PREPREČIMO9

Naj nevidno postane vidno. Spregovorimo o aterosklerozi in vplivu holesterola LDL na njen razvoj ter preprečimo 
številne prezgodnje smrti zaradi srčno-žilnih bolezni. Premagajmo aterosklerozo.

Več informacij na www.zasrce.si/ateroskleroza
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