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Sastanak Podruznice HKD-A Slavonije i Baranje ( Pejo Samardzic )

7. veljaCe 2007. godine odrzan je stru€ni sastanak Podruznice Hrvatskog kardioloSkog drustva... str. 18
Javno zdravstvena akcija “Za moje srce” ( Ana Ljubas )

Na Cvjetnom trgu u Zagrebu 10. ozujka 2007. odrzana je javno zdravstvena akcija ,Za moje srce” u
yrganizaciji Hrvatskog kardioloSkog drustva i Hrvatske udruge kardioloSkih medicinskih sestara. [l str. 18
P 6 EU projekt: HEARTFAID ( Goran Krstagic )

Jana 20 - 21. veljace 2007. u Milanu u organizaciji “Universita di Milano Bicocca” odrzan je 4. radni
;astanak povodom prve godidnjice izvodenja HEARTFAID projekta. [l str. 19

Akcija na nivou Krapinsko-zagorske zupanije — Borba za zdravlje ( Ksenija Pesek )
\kciju ,Borba za zdravlje” zajednicki organiziraju Krapinsko-zagorska zupanija i Povjerenstvo za zdravstvo
Crapinsko-zagorske Zupanije. [ str. 19

-ABRIJEVA BOLEST - podsjetnik za kardiologe ( Damir Fabijanic )

-abrijeva bolest (FB) je genetski poremecaj kojeg uzrokuje manjkavost lizosomskog enzima alfa-
jalaktozidaze A (a-gal A). [ str. 20

Preporuke za zbrinjavanje bolesnika s mozdanim udarom ( Arjana Lovrencic-Huzjan )

J Casopisu Acta Clinica Croatica u broju za rujan 2006. godine (Acta Clin Croat 2006;45:219-85.)  [¥] str. 21
Jvojno lije¢enje antitrombotskim lijekovima u bolesnika sa ugradenim ko-
‘onarnim stentom ( Mario Ivanusa )

’nanstveno upozorenje iz Casopisa Circulation ,SprjeCavanje preranog prekida dvojnog lijecenja

intitrombotskim lijekovima kod bolesnika s ugradenom koronarnom potpornicom®... [ str. 22
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rednistvo Kardio lista prima slijedec¢e priloge iz podrucja kardiologije: kratka znanstvena i stru¢na priopéenja, osvrti, pisma urednistvu,
ijesti, zanimljivosti, najave i izvjeS¢a sa skupova. Regularna duljina teksta, napisanog prema uputama International Committee of Medical
ournal Editors (http://www.icmje.org/), je najvise do 3500 znakova sa razmacima.

rednistvo ima pravo krac¢enja tekstova. Svi objavljeni ¢lanci predstavljaju stavove i misljenje njihovih autora koji preuzimaju punu odgov-

rnost za sve $to je izneSeno u radu, bez obzira na recenziju. Sastavni dio oglaSenog promotivhog materijala lijekova predstavljaju i
jelokupni odobreni saZetak svojstava lijeka te cjelokupna odobrena uputa, sve sukladno ¢lanku 16. i 22. Pravilnika o nacinu oglasavanja i
bavje$¢ivanja o lijekovima, homeopatskim i medicinskim proizvodima, Narodne novine broj 62/05. Urednistvo i izdava¢ ne snose odgov-
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Masa EIKeS Clanak zaprimljen: 22. 02. 2007.

KLINICKI BOLNICKI CENTAR, ZAGREB
E-MAIL: MAJA_CIKES@YAHO00.COM

CRT and Dilated Cardiomyopathies: understanding
the deformation & mechanics of the failing ventricle

resinhronizacijskoj terapiji (CRT) i dilatacijskim kardiomiopatijama. 18. svibnja bit ¢e odrzan
teCaj tokom kojega ¢e se objasniti patofizioloski mehanizmi koji su u podlozi zatajivanja

funkcije dilatiranog srca te kako je navedene spoznaje moguce Koristiti u procjeni odgovora na

resinkronizacijsku terapiju.

Osvrnut ¢emo se na slijedeca pitanja:

» Koji su ultrazu¢ni podatci i slike korisni u evaluaciji CRT-a?

» Kako se strain i strain-rate mijenjaju s dilatacijom klijetki?

» Zasto se neka srca njiSu?

+  Sto je septalni bljesak i kada ga vidimo?

« Kako prepoznati poremecaje punjenja srca koji odgovaraju na CRT?

» Kako koristiti znanje o mehanici srca za optimizaciju CRT-a?

» Kako prepoznati moguce bolesnike s povoljnim odgovorom na CRT?

Vie informacija i prijava dostupne su na: http://www.myocardialimaging.com/CRT2007/index.php

l 'Dubrovniku ¢e 17. i 18. svibnja 2007. u hotelu Excelsior biti organiziran te€aj o

Clanak zaprimljen: 11. 03. 2007.

Mario lvanusa, LovRo BANFi¢ Z
Clanak aZuriran: 26. 03. 2007.

KARDIO LIST | PORTAL KARDIO.HR
E-MAIL: KARDIO-LIST@KARDIO.HR

Kardio.hr Top Lista

Od ukupnO 6023 pOSjetite|ja tijekom prva Tablica 1. Ljestvica posjecenosti portala Kardio.hr
dva mjeseca 2007 godine drzava iz koje se po drzavama u sije¢nju i veljaci 2007. godine:
pristupalo na portal Kardio.hr bila je poznata u
3333 posjetitelja odnosno 55,3%. Tako je 2411 SAD _ . 654
posjetitelja (40,0%) bilo je s podrugja Europe, g?lfijf‘aa""erceg""'”a 288
678 (11,3%) iz Sjeverne Amerike, a 234 (3,9%) iz Njemacka 17
Azije. S podrugja Australije bilo je 7 posjetitelja, a g;gsenija 8
iz Afrike njih 3. Detaljnije pogledajte u tablici 1. lljong K?(ng gg

Utjednu od 18. do 24. ozujka 2007. godine portal ndi 3
i ieti i ietliiteli Makedonija 25
je pOSjetIvO ' rekordan broj .pOSj.eﬂjI'[eU.a, L.Jkl’.lpnlc.). m{amja o
1142. Ozujak 2007. godine je najposjeceniji Nizozemska 21

i Kanada 21
mjesec portala. Juzna Korea 20

Pozivamo Vas da redovito pratite nade sadrzaje, Ostale drzave 207

Nepoznato 2690

a svoje primjedbe, ¢lanke, osvrte i dalje Saljite na
kardio-list@kardio.hr

Kardio list 2007; 2(3):24.
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PEJo SAMARDZIC

Clanak zaprimljen: 19. 02. 2007.

OP¢A BoLNICA “DR. Josip BENGEVIE” SLavoNski BRoD

E-MAIL: PEJO.SAMARDZIC@SB.T-COM.HR

Sastanak Podruznice Hrvatskog kardioloskog
drustva Slavonije i Baranje

17. veljace 2007. godine odrzan je strucni
sastanak Podruznice Hrvatskog kardioloskog
druStva za Slavoniju i Baranju u Slavonskom
Brodu. Tema sastanka bila je ishemijska
mitralna insuficijencija. Predavaci su bili prim.
dr. Danijel Planinc (Klinicka slika i moderna
dijagnostika ishemijske mitralne insuficijencije),
prim. dr. Nada Niki¢ (TEE i procjena ishemijske
mitralne insuficijencije) i prof. dr. Zeliko
Sutli¢ (KirurSko lijeCenje ishemijske mitralne
insuficijencije).

ANA LuuBas
KLINIEKI BOLNIEKI CENTAR REBRO, ZAGREB
E-MAIL: ANA.LJUBAS@HUKMS.HR

Javno zdravstvena akcija

a Cvjetnom trgu u Zagrebu 10. ozujka
N 2007. odrzana je javno zdravstvena
akcija ,Za moje srce“ u organizaciji
Hrvatskog kardioloSkog drustva i Hrvatske
udruge kardioloSkih medicinskih sestara.
Kardiovaskularne bolesti naj¢es¢i su uzro¢nik
smrtnosti i kao takve predstavljaju ubojicu
broj jedan suvremenog ¢ovjeka. U Hrvatskoj
je svaka druga smrt prouzro¢ena krvozilnim
bolestima, dok u svijetu svake godine odnese
17,5 milijuna Zivota. Upravo takvi porazni
podaci upozoravaju na vaznost suzbijanja
¢imbenika rizika kojima se moze sprije€iti Cak
do 80 % sr&anih i mozdanih udara. Cilj akcije
bio je podizanje svijesti javnosti o vaznosti
prevencije bolesti srca i krvnih zila. Samom
dogadanju odazvali su se brojni gradani, a svi
zainteresirani imali su priliku izmjeriti indeks
tielesne mase, krvni tlak, te od struénih osoba
dobiti procjenu kardiovaskularnog rizika.

Prisutni su bili ¢lanovi drustva iz svih 5
slavonskih Zupanija, kao i kolege iz Zagreba i
Splita, ukupno 45 sudionika. Poslije zanimljive
diskusije o problematici dijagnostike i tretmana
ishemijske mitralne insuficijencije razmatrani su
problemi vezani uz rieSavanje akutnog infarkta
miokarda sa elevacijom ST-segmentima u
Slavoniji. Naglaseno je da uspjeSnu suradnju
nasSih bolnica treba i dalje razvijati. Idudi
sastanak dogovoren je za jesen ove godine u
Vukovarsko-srijemskoj zupaniji.

Clanak zaprimljen: 19. 03. 2007.

“«Za moje srce”

Najvazniju ulogu u prevenciji bolesti srca
i krvnih zila ima upravo svaki pojedinac.
Zanemarivanje vlastitog zdravlja ne mogu
nadomijestiti nikakvi lijekovi, pa bi usvajanje
prevencijskih mjera i zdravih Zivotnih navika
moglo ve¢ u bliZzoj buduénosti bitho umanijiti
glavne uzroke oboljenja i smrtnosti u
suvremenom svijetu.

Od strane Hrvatske udruge kardioloskih
medicinskih sestara akciju su se odazvale
kolegice iz KB Sestre Milosrdnice (BoZica
Lesko, Jadranaka Daskijevi¢, Lidija Ban, Lidija
Posavec), KB Merkur (Zdenka Curi¢), KB
Dubrava (Sanja PiSkor, Martina Osredecki,
Mara Zulj, Billana Sego), Poliklinika za
prevenciju  kardiovaskularnih  bolesti i
rehabilitaciju, Draskoviéeva (Marija Svajcer,
Vlatka Kolek, Nada Hrsti¢, Branka Dumbovi¢) i
KBC Rebro (Ana Ljubas, Danijela Borbas, Kata
Misura, Martina Miovec, Andreja Franjevi¢,
Klaudija Ancic¢, Katija Kolarec).

NOVOSTI

EHOKARDIOGRAFIJA - autori: Radoslav Jurilj i lvo Bozi¢
ISBN: 978-953-176-328-8. Zagreb: Medicinska naklada, 2007.
Knjiga se moze naruciti putem mreznih stranica: www.medicinskanaklada.hr

Kardio list 2007; 2(3):18.
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Clanak zaprimljen: 25. 02. 2007.

POLIKLINIKA ZA PREVENCIJU KARDIOVASKULARNIH BOLESTI | REHABILITACIJU, ZAGREB

E-MAIL: GORAN.KRSTACIC@ZG.T-COM.HR

FP 6 EU projekt: HEARTFAID

ana 20 - 21. veljace 2007. u
DMiIanu u organizaciji “Universita di
Milano Bicocca” odrzan je 4. radni
sastanak povodom prve godisnjice izvodenja
HEARTFAID (Support for the Medical-Clinical
Management of Heart Failure within Elderly
Population) projekta.

Cilj ovog trogodiSnjeg kardioloSko-
racunarskog projekta ¢iji budzet iznosi 3,2
milijuna EUR i u kojem sudjeluje konzorcij
sastavljen od znanstvenika iz 10 vrhunskih
institucija iz Europske unije i Zavoda za
elektroniku  Instituta  ,Ruder  BoSkovi¢”
(IRB) iz Hrvatske je izgradnja platforme
racunarskih usluga za pomo¢ pri donos$enju
odluka kod bolesnika starije dobi sa
dijagnozom zatajivanja srca. Projekt koristi i
razvija najsuvremenije racunarske tehnike i
predstavlja interdisciplinarni rad znanstvenika
razli¢itih profila. Voditelj projekta je prof. dr.
sc. Domenico Conforti, University of Calabria,
Department of Electronics, Informatics,
Systems (DEIS), Italija.

Na sastanku u Milanu izvjeS¢eno je o
postignutim rezultatima u prvoj godini izvodenja
projekta, planovima za nastavak te o prijedlogu
godiSnjeg izvjeS¢a koje e voditelji projekta i
¢lanovi tzv. Scientific External Advisory Bord-

a (STAB) podnijeti nezavisnim recezentima u
ozujku ove godine u sjedistu EU u Briselu.

Prvi veliki slijedeéi skup u okviru ovog projekta
odrzat ¢e se u Zagrebu krajem lipnja ove godine.
Na njemu ¢e biti predstavljeni rezultati postignuti
u sakupljanju i prikazu medicinskog znanja u
svezi zatajivanja srca kao i prvi radni prototipovi
sakupljanja i prijenosa podataka i pripadaju¢eg
srediSnjeg dijela buduce platforme. To ¢e biti
i dobra prigoda da ugostimo neke od vodecéih
europskih kardiologa kao i znanstvenike koji
se bave primjenom racunarstva u medicini.
Organizator i domacin sastanka ¢e biti Zavod
za elektroniku IRB (znanstveni savjetnik dr.
sc. Dragan Gamberger i predstojnik Zavoda,
viS$i znanstveni suradnik dr. sc. Tomislav
Smuc sa suradnicima). Domadéin uvaZenim
europskim kardiolozima prof. dr. Gianfrancu
Paratiju (University of Milano “Bicocca”), doc.
dr. Mariaconsueli Valentini, (Istituto Auxologico
Italiano, S. Luca Hospital, Milano), prof. dr.
Kalini Kawecka-Jaszcz, (Jagiellonian University
Medical College, Krakow) i prof. dr. Francescu
Perticone (University “Magna Graecia” of
Catanzaro) biti ¢e ¢lan STAB-a i vanjski
suradnik Zavoda za elektroniku IRB prim. dr.
sc. Goran Krstaci¢ iz Poliklinike za prevenciju
kardiovaskularnih bolesti i rehabilitaciju.

KseNlJA PESEK
OP¢A BOLNICA ZABOK
E-MAIL: KSENIJA.PESEK@KR.HTNET.HR

Clanak zaprimljen: 26. 1. 2007.

Akcija na nivou Krapinsko-zagorske zupanije — Borba za zdravlje

kciju ,Borba za zdravlje® zajednicki
Aorganiziraju Krapinsko-zagorska
zupanija i Povjerenstvo za zdravstvo
Krapinsko-zagorske Zupanije. Razlog akcije,
u kojoj su ukljuéeni lijeénici internisti iz Opce
bolnice Zabok i Specijalne bolnice Krapinske
Toplice, statisticki je podatak da su najcesci
uzrok smrti kardiovaskularne bolesti.
Odrzavaju se jednosatna predavanja na
svim radio-postajama  Krapinsko-zagorske
Zupanije, gdje se u prvom dijelu odgovara na

pitanja novinara o uzroku, lijeGenju i prevenciji
kardiovaskularnih bolesti. U drugom dijelu
emisije odgovara se na pitanja sluSatelja putem
otvorenog telefona u studiju.

Akcija ¢e se provoditi periodi€no tijekom
godine, a od veljate 2007. godine zapocelo bi
se i sa otvorenim tribinama o zdravlju i zdravom
zivotu, te sprjeCavanju nastanka cCimbenika
rizika za kardiovaskularne bolesti.

Kardio list 2007; 2(3):19.
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DamIR FaBIJANIG
KLINIGKA BOLNICA SPLIT
E-MAIL: DAMIR.FABIJANIC@ST.T-COM.HR

Clanak zaprimljen: 15. 03. 2007.

FABRIJEVA BOLEST - podsjetnik za kardiologe

abrijeva bolest (FB) je genetski
poremecaj kojeg uzrokuje
manjkavost lizosomskog enzima

alfa-galaktozidaze A (a-gal A). Karakterizira
je poremecaj razgradnje glikosfingolipida
globotriaozilceramida (GL3) koji se progresivno
nakuplja u razli¢itim tkivima, $to najceSce
rezultira  disfunkcijom kardiovaskularnog,
uropoetskog i zivéanog sustava. FB se prenosi
recesivno, vezano za X kromosom. Stoga
¢e muski potomci koji naslijede manjkavi
gen oboljeti od FB, a kceri postati njegovi
nositelji s mogu¢noscu prenoSenja na muske
potomke. Ipak, Cinjenica da se FB pojavljuje
i u Zzena, upucuje i na moguénost X-vezanog
dominantnog nacina nasljedivanja.
Prevalencija FB se procijenjuje na 1:40000
muskaraca, zbog ¢ega se drzi kako je broj do
danas dijagnosticiranih bolesnika znac&ajno
manji od predmnijevanog broja oboljelih.
Moguce je da se simptomi FB ne prepoznaju
ili da se temeljem vodece simptomatologije
bolesnici s FB pogreSno svrstavaju u druge
klinicke entitete. Nerijetko je neprepoznavanje
FB uzrokovano znacajno restriktivnijim klinickim
oblicima koji su posljedica ostatne aktivnosti a-
gal A. U tim oblicima klinickom slikom dominira
upravo kardioloSka simptomatologija.
KardioloSki se FB najéeS¢e manifestira
progresivnom hipertrofijom  lijeve  klijetke
(HLK) uz oCuvanu sistoli¢ku funkciju i blagu
do umijerenu leziju relaksacije. Drzi se da
najmanje 8% muskaraca i 12% odraslih Zena
s (koncentricnom, asimetricnom ili apikalnom)
HLK ima neprepoznatu FB. No, FB se moze
manifestiratiidrugimkardioloSkim poremecajima,
koje uzrokuje nakuplianje GL3 u razli€itim
strukturama srca: (1.) anginoznim napadima ili
infarktom miokarda uslijed spazma koronarnih
arterija, s ili bez stenoti¢nih (aterosklerotskih)
lezija; (2.) oSteCenjem zalistaka (najCeSée se

Kardio list 2007; 2(3):20.

manifestira kao mitralna insuficijencija); (3.)
smetnjama provodenja ili poremecajima sréanog
ritma (kratki PR interval, atrioventrikulski
blok), ponekad i naglom sréanom smrcéu; (4.)
kongestivhom slabo$¢u srca uslijed dijastolicke
disfunkcije lijeve klijetke.

Osnovni dijagnosticki postupak e
ehokardiografija, ukljuCujuci i pretragu tkivnim
doplerom. Patolo$ki nalaz tkivnog doplera
prisutan je ve¢ u ranoj fazi bolesti u kojoj jo$
nije izrazena HLK. U laboratorijskoj dijagnostici
dostupne su tehnike kojima se provjerava
manjkavost enzimske aktivnosti a-gal A u
plazmi, leukocitima, suzama ili bioptatima tkiva.
U Hrvatskoj je kao metoda probira dostupan
besplatan test na aktivnost enzima iz suhe kapi
krvi (viSe podataka moze se dobiti od Genzyme
Europe B.V. na tel. 01 6386250), a kao metoda
definitivne potvrde odredivanje aktivnosti a-gal
A iz krvi u Laboratoriju za metaboli¢ke bolesti
KBC ,Rebro“ Zagreb (testiranje se vrsi putem
uputnice HZZO-a).

Do 2001. godine lijeenje bolesnika s FB je bilo
isklju¢ivo simptomatsko. Napredak u tehnikama
molekulske genetike rezultirao je uvodenjem
enzimskog nadomjestnog lijec¢enja (ENL). U
Europi se naj¢eS¢e primjenjuje agalzidaza beta
(nalazi se na ,Listi skupih lijekova“ HZZO-a
pod nazivom Fabrazyme, Genzyme), enzimski
preparat za koji je kliniCkim istrazivanjima
pokazana dobra ucinkovitost i podnosljivost.
ENL rezultira poja¢anim eliminiranjem GL3 iz
zahvacenih stanica, Sto rezultira smanjenjem
mase miokarda, poboljSanjem funkcije lijeve
klijetke i normalizacijom elektrofizioloSkih
poremecaja (pokazana je, primjerice, potpuna
rezolucija bloka desne grane nakon 6.-
mjesecnog ENL).

Do danas je u Hrvatskoj FB dijagnosticirana
u tek 2 bolesnika, a u susjednoj Sloveniji
u Cak 30. Prema podatcima o prevalenciji,



predmnijeva se da u Hrvatskoj najmanje
15-20 odraslih muskaraca boluje od FB.
Budu¢i da su kardioloske manifestacije medu

""" simptomima, kardiolozi
su u prigodi prvi prepoznati bolesnika s FB.

LITERATURA:

[»] KARDIO LIST

Stoga je, u muskaraca mladih od 50 godina s
HLK (debljina septuma ili straznje stijenke lijeve
klijetke > 13 mm), bez pridruzene valvularne
bolesti ili arterijske hipertenzije, u diferencijalnoj

1. Desnick RJ, loannou YA, Eng CM. A-Galactosidase A deficiency: Fabry disease. IN: The
methabolic and molecular bases of inherited disease. New York: MCGraw Hill, 2001:3733-

74.

2. Seino Y, Takahashi H, Fukumoto H, Utsumi K, Hirai Y. Cardiovascular manifestations of
Fabry disease and the novel therapeutic strategies. J Nippon Med Sch 2005;72:254-61.

3. Eng CM, Germain DP, Banikazemi M, i sur. Fabry disease: Guidelines for the evaluation
and management of multi-organ system involvement. Genet Med 2006;8:539-48.

4. Banikazemi M, Bultas J, Waldek S, i sur. Agalsidase-beta therapy for advanced Fabry
disease. A randomized trial. Ann Intern Med 2007;146:77-86.

ARIJANA LovreNGIG-HuziaN

Clanak zaprimljen: 16. 02. 2007.

KLINIEGKA BOLNICA SESTRE MILOSRDNICE ZAGREB
E-MAIL: ARIJANA.LOVRENCIC-HUZJAN@ZG.HTNET.HR

Preporuke za zbrinjavanje bolesnika s mozdanim udarom

Casopisu Acta Clinica Croatica u

U broju za rujan 2006. godine (Acta Clin

Croat 2006;45:219-85.) objavljene
sSu osuvremenjene preporuke za zbrinjavanje
bolesnika s mozZdanim udarom. Preporuke
odraZzavaju stav Klinike za neurologiju KB
“Sestre milosrdnice” Zagreb koja je Referentni
centar Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi
Republike Hrvatske, Hrvatskog druStva za
neurovaskularne poremecaje HLZ i Hrvatskog
drustva za mozdani udar.

Preporuke su uéinjene na temelju medicine
temeljene na dokazima, a u skladu su sa
Europskom inicijativom za mozZdani udar
(European Stroke Initiative - EUSI), kao i
vazec¢im ameriCkim smjernicama. Podijeljene
su u tri dijela. Prvi dio se odnosi na organizaciju
zbrinjavanja bolesnika s mozZdanim udarom
od edukacije personala za prepoznavanje
takvih bolesnika, do daljnjeg postupka hitnosti
transporta u ustanovu koja ¢e modéi zbrinuti
bolesnika, potrebi za zbrinjavnjem u Jedinicama

zamozdaniudar, kaoipostupcimatijekom hitnog
zbrinjavanja bolesnika. Drugi dio se odnosi na
zbrinjavanje akutnog mozdanog udara, opceg
zbrinjavanja i specifi¢nog lije¢enja, a posebno
se navodi i preporuke za zbrinjavanja bolesnika
s intrakranijskim krvarenjem. Taj dio uklju€uje
i prevenciju i lijecenje komplikacija mozdnog
udara, te preporuke za rehabilitaciju. Trec¢i dio
se odnosi na primarnu i sekundarnu prevenciju.
Ove osuvremenjene preporuke su opsezniji
tekst u odnosu na prethodni, nesto su detaljnije
navedene preporuke za lijeCenje pojedinih
riedih tipova mozdanog udara, a dodatno
SU osuvremenjene preporuke za primarnu i
sekundarnu prevenciju nakon objave rezultata
velikih studija.

Preporuke za zbrinjavanje bolesnika s
mozdanim udarom u cijelosti su dostupne na
mreznim stranicama Acta Clinica Croatica
(http://www.acta-clinica.kbsm.hr).
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Dvojno lijecenje antitrombotskim lijekovima u
bolesnika sa ugradenim koronarnim stentom

nanstveno  upozorenje iz  Casopisa
2 Circulation ,SprieCavanje preranog prekida
dvojnog lile¢enja antitrombotskim lijgkovima
kod bolesnika s ugradenom koronarnom
potpornicom®, rezultat je aktualne debate o
dobrobiti primjene potpornica koje otpustaju
ljek (DES, od eng. drug eluting stent). U
ime Americke udruge za srce, Americkog
kardioloSkog zbora, Drustva za sréanozilnu
angiografiju i zahvate, Americkog kirur§kog
zbora i Americkog stomatoloSkog drustva,
uz predstavnike Americkog lije¢nickog zbora
potpisuju ga Grines i suradnici.[1]

Dvojno antitrombotsko lije¢enje acetilsalicilnom
kiselinom (ASK) i lijekovima iz skupine
tienopiridina, klopidogrelom (ZylIt®) i tiklopidinom
(Tagren®), dramati¢no smanjuje broj nezeljenih
sréanih zbivanja nakon ugradnje koronarne
potpornice (stenta) u usporedbi sa lije¢enjem
samo ASK ili kombinacijom ASK i varfarina
(Marivarin®). No, mnogi bolesnici ali i lijecnici
prerano prekidaju ovo lije€enje, ¢ime se znatno
povecava rizik od tromboze stenta, $to Cesto
dovodi do infarkta miokarda ifili smrti. Cimbenici
koji tome doprinose uklju€uju troskove lijeenja,
upute lije€nika/stomatologa da se prekine
lije€enje prije razli¢itih zahvata, neodgovarajuéu
poduku bolesnika i nerazumijevanje vaznosti
lijeCenja. Iznesene su preporuke o sprieCavanju
preranog prekida dvojne antitrombotske
terapije:

* Prije ugradnje stenta lije€nik mora razmotriti
potrebu dvojnog lijecenja. Ako se ne ocekuje
pridrzavanje tog lije€enja tijekom 12 mijeseci,
zbog ekonomskih ili nekih drugih razloga, treba

LITERATURA:

izbjegavati ugradivanje DES-a.

+ U bolesnika koji se pripremaju za perkutanu
koronarnu intervenciju i koji ¢e tijekom sljedecih
12 mjeseci vjerojatno biti podvrgnuti invazivnom
ili kirurSkom zahvatu treba razmotriti ugradnju
metalne potpornice ili angioplastiku balonom s
uvjetnom ugradnjom stenta, umjesto rutinske
ugradnje DES-a.

* Lije€nici moraju biti sigurni da su bolesnici
prije otpusta iz bolnice iscrpno i to€no
obavijeSteni o razlozima zbog kojih su im
propisani tienopiridini, kao i o rizicima koji su
povezani s preranim prekidom tog lijeenja, ¢ak
i ako to savjetuje drugi lije€nik.

* Lijecnici koji provode invazivne ili kirurske
postupke i koji su zabrinuti zbog mogucénosti
krvarenja tijekom ili nakon zahvata moraju biti
svjesni potencijalnog rizika od preranog prekida
lije€enja tienopiridinima.

+ Elektivni postupci tijekom kojih postoji
znacajan rizik od krvarenja moraju se odgoditi
do dovrSenja dvojnog lijeCenja (12 mjeseci
nakon ugradnje DES-a kod bolesnika koji
nemaju veliki rizik od krvarenja i najmanje 30
dana nakon ugradnje metalne potpornice).

* U bolesnika lije¢enih DES-om kod kojih se
planiraju zahvati koji zahtijevaju prekid lijecenja
tienopiridinima treba, ako je to ikako moguce,
nastaviti s davanjem ASK, a nakon zahvata $to
prije nastaviti s dvojnim lije¢enjem.

» Zdravstvena industrija, osiguravatelji, US
kongres i farmaceutska industrija moraju se
pobrinuti da se zbog cijene dvojno lijeenje ne
prekine prerano.

1. Grines CL, Bonow RO, Casey DE Jr, et al. Prevention of Premature Discontinuation of
Dual Antiplatelet Therapy in Patients With Coronary Artery Stents. A Science Advisory From
the American Heart Association, American College of Cardiology, Society for Cardiovascular
Angiography and Interventions, American College of Surgeons, and American Dental
Association, With Representation From the American College of Physicians.

Circulation 2007;115:813-8.
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,0 godina Krkinih statina
godina Atorisa

Quvilip

simvastatin

Vasilip simvastatin
tableteod 10 mg, 20 mgi40mg

Indikacije: Koronarna bolest srca, hiperlipidemija. Doziranje:
Preporucena pocetna doza je 10l 20 mg. Najveca dnevna doza je 80 mg.
Za bolesnike s presadenim organima koji uzimaju ciklosporin
preporucena doza je 10 mg. Kontraindikacije: Aktivna bolest jetre.
Nerazja$njeno stalno poviSenje vrijednosti transaminaza u serumu.
Preosjetljivost na bilo koji sastojak lijeka. Porfirija. Trudnoca i dojenije.
Interakcije: Istodobno uzimanje simvastatina i ciklosporina, derivata
fibricne kiseline, niacina, eritromicina, Klaritromicina, ketokonazola,
itrakonazola, nefazodona i ritonavira moze imati za posljedicu miopatiju s
rabdomiolizom i otkazivanjem bubrega. Istodobno uzimanje simvastatina
i varfarina moze pojacati ucinak varfarina na zgru$avanje krvi i time
povecati rizik od krvarenja. U bolesnika koji istodobno uzimaju
simvastatin i digoksin moZe porasti razina digoksina u serumu; zbog toga
te bolesnike treba posebno pratiti. Nuspojave: Vec¢ina bolesnika dobro
podnosi simvastatin. Njegove nuspojave obi¢no su blage i prolazne.
Mogu se javiti zatvor, mucnina, flatulencija, dispepsija, bol u trbuhu,
proliev, povracanje, glavobolja, poremecaji spavanja i povisenije razine
jetrenih enzima, a rjede vrtoglavica, umor, misiéna slabost, svrbez i
pretjerano ispadanje kose. Znacajnu, no vrlo rijetku skupinu nuspojava
simvastatina predstavljaju miSicni poremecaji (miopatija) koji se oCituju
bolovima i kruto$¢u misica te poviSenjem vrijednosti kreatin-fosfokinaze
(misicne frakcije) u krvi. lznimno se moze razviti rabdomioliza koja moze
dovesti ¢ak do otkazivanja bubrega. Oprema: 20 i 28 tableta po 10 mg i
20mg; 28 tableta po 40 mg. Datum pripreme teksta: rujan 2006.

Cjelokupni odobreni sazetak svojstava ljeka te cielokupna odobrena uputa, sukladni su élanku 16. i 22. Pravilnika o nacinu oglasavanja i obavjescivanja o ljekovima, homeopatskim

i medicinskim proizvodima (‘Narodne novine” broj 62705).

Detaljnije informacije mozete dobiti od firme:

Krka-Farma d.o.0., Radnitka 48/ll, p.p. 205, Zagreb 10002

Telefon (01) 63 12 100, Telefaks (01) 61 76 739, E-mail: krka-farma@zg.htnet.hr

O ATORIS

atorvastatin

Lijecnici ih cijene,
bolesnici im vjeruju.

ATORIS" atorvastatin
tablete od 10 mg, 20 mg

Indikacije: Primarna hiperlipidemija tipa Ila i llb, uklju€ujuci poligensku
hiperkolesterolemiju, heterozigotnu i homozigotnu porodiénu
hiperkolesterolemiju i mijeSanu hiperlipidemiju. Doziranje i naéin
uporabe: Preporucena pocetna doza iznosi 10 mg na dan. Najveca doza
iznosi 80 mg. Kontraindikacije: Preosjetljivost na bilo koji sastojak lijeka.
Aktivna bolest jetre. Nerazja$njeno trajno povienje transaminaza u
serumu. Bolesti skeletnih misica. Trudnoca i dojenje. Interakcije:
Istodobno uzimanje Atorisa i ciklosporina, antibiotika (eritromicina,
klaritromicina, kinupristina i dalfopristina), inhibitora proteaze, derivata
fibricne kiseline, niacina, azolnih antimikotika ili nefazodona moze
uzrokovati poviSenje razine atorvastatina u serumu, $to moze dovesti do
pojave miopatije s rabdomiolizom i bubreznom insuficijencijom. Oprez je
potreban kada se atorvastatin daje istodobno s digoksinom i varfarinom.
Nuspojave: Vecina bolesnika dobro podnosi atorvastatin. Od nuspojava
najcesce se javljaju gastrointestinalni poremecaji, glavobolja, misicni
bolovi i poremecaji spavanja. Znacajnu, no vrlo rijetku skupinu nuspojava
predstavljaju misicni poremecaji (miopatija) u obliku bolova i slabosti
misica te poviSenja vrijednosti misicne frakcije kreatin-kinaze (CK).
Predoziranje: Potrebno je pracenje i odrzavanje vitalnih funkcija te
onemogucavanje daljnje apsorpcije lijeka. Nacin izdavanja: Samo na
lije¢nickirecept. Oprema: 30 film-tableta od 10 mgi 20 mg atorvastatina.
Datum pripreme teksta: rujan 2006.
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