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Drug eluting stents (DES) — doba zrelosti ( Zoran Lasic )
Posljednijih pet godine nova generacija stentova oblozenih sirolimusom (SES) ili paklitakselom (PES)
rezultirala je drasticnim smanjenjem ucestalosti restenoze nakon koronarne angioplastike. i1 str. 10

Registar za zatajivanje srca - godinu dana postojanja ( Stojan Poli¢ i Duska Glavas )
ProSla je ve¢ godina dana funkcioniranja Registra za zatajivanje srca HKD-a. i str. 11

5th International Merck Heart Failure Symposium ( Kresimir Jeli¢ )
25. studenog 2006. odrzan je 5. medunarodni simpozij zatajivanja srca pod pokroviteljstvom
farmaceutske ku¢e Merck u Cannes-u u Francuskoj. i str. 11

Implementacija reperfuzijske terapije u akutnom infarktu miokarda

( Vjeran Nikolic-Heitzler, Zdravko Babic, Nikola Bulj, Marin Paviov )

Ishod bolesnika sa akutnim infarktom miokarda sa ST elevacijom (STEMI) u prvom redu ovisi o
reperfuzijskoj terapiji i stoga se danas smatra da reperfuzija... i str. 12

Dijabetes kao kardiovaskularna bolest ( Zarko Mavri¢ )
Prevalencija Secerne bolesti u stalnom je porastu, pogotovo u razvijenim zemljama svijeta.
Procjenjuje se da 195 milijuna osoba Sirom svijeta boluje od dijabetesa... ] str. 14

Beta-blokatori i kroni€éno sréano zatajivanje ( Mario lvanusa )
Odkada je SirJames Black otkrio propranolol pred pedesetak godina, blokatori beta-adrenergickih
receptora neprekidno okupiraju nasu paznju... bl str. 16

Sto oéekujemo od Kardio lista tijekom 2007. godine? ( Mario Ivanusa)
Prvo i osnovno, redovno izlazenje tiskane i mrezne inacice lista, koje nece biti mogucée ukoliko se joS
viSe Clanova Hrvatskog kardioloskog drustva ne ukljuci u aktualiziranje portala... ] str. 1
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Clanak zaprimljen: 14. 12. 2006.

Beta-blokatori i kroniénho sréano zatajivanje

d kada je Sir James Black otkrio
Opropranolol pred pedesetak godina (1),
blokatori beta-adrenergickih receptora
neprekidno okupiraju nasu paznju mnogobrojnim
klinickim dokazima o djelotvornosti u lije¢enju
pojedinih sr€anozilnih bolesti.

Ovi lijekovi, poznatiji kao beta-blokatori, imaju
vaznu ulogu u lije€enju koronarne bolesti srca
i kroni€nog sréanog zatajivanja, a predmet
mnogobrojnih debata tijekom zadnjih par godina je
znacaj primjene ovih lijekova za lije€enje arterijske
hipertenzije, poglavito nekomplicirane.

lako se Cini da antihipertenzivni u€inak cijele ove
skupine lijekova ima uginak klase, ovo nije slucaj
kod primjene u bolesnika sa sréanim zatajivanjem
kod kojih su se pokazali u€inkoviti samo lijekovi
druge i tree generacije beta-blokatora.

Za lije€enje bolesnika sa kroniénim sréanim
zatajivanjem u Republici Hrvatskoj na troSak

LITERATURA:
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Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje
primjenjuju se bisoprolol (Il. generacija) i carvedilol
(. generacija beta-blokatora) prema vazecoj
Osnovnoj i Dopunskoj listi lijekova HZZO (2).
Ostali lijekovi iz skupine beta-blokatora koji €ine
terapiju izbora u kroni€énom sréanom zatajivanju,
rutinski se ne primjenjuju kod nas (nebivolol iz IIl.
generacije i metoprolol sukcinat iz Il. generacije
beta-blokatora).

Detaljnije o primjeni ove skupine lijekova mozete
procitati u Smjernicama Europskog kardioloSkog
druStva za dijagnostiku i lije€enje kroniénoga
zatajivanja srca prevedenim i prihvacenim od
Hrvatskog kardioloS8kog drustva sredinom 2006.
godine i u c¢lanku objavljenom 13. prosinca
2006. godine na mreznim stranicama Europskog
kardioloSkog drustva u c&asopisu E-Journal of
Cardiology Practice (3).

1. Stapleton MP. Sir James Black and propranolol. The role of the basic sciences in the history of
cardiovascular pharmacology. Tex Heart Inst J 1997;24:336-42.

2. Lista lijekova Hrvatskog zavoda za zdravstvno osiguranje. http://www.hzzo-net.hr/lista_lijekova.
3. Kilickiran-Avci B, Oto A. Preferred beta-blockers for the treatment of heart failure. E-Journal of

http://www.escardio.org/knowledge/cardiology_practice/ejournal_vol5/vol5n13.htm (datum pristupa

NAJAVLJUJEMO - 8. Hrvatski Simpozij o Aritmijama i Elektrostimulaciji Srca

Radna skupina za aritmije i elektrostimulaciju Hrvatskog kardioloSkog drustva pod okriljem Hrvatske
akademije znanosti i umjetnosti organizira 8. Hrvatski Simpozij o Aritmijama i Elektrostimulaciji Srca.

Simpozij se odrzava u hotelu Westin u Zagrebu, 30. oZzujka 2007. godine. Glavne teme su fibrilacija
atrija, ventrikulske aritmije i iznenadna sr¢ana smrt. Kotizacija iznosi 600 kuna. Prvu obavijest procitajte

na kardio.hr .

Kardio list 2007; 2(2):16.
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Clanak zaprimljen: 23. 11. 2006.

Drug eluting stents (DES) - doba zrelosti

osljednjih pet godine nova generacija
PstentovaobloienihsiroIimusom(SES)
ili paklitakselom (PES) rezultirala je
drastiénim smanjenjem udlestalosti restenoze
nakon koronarne angioplastike. Smanjenje
uCestalosti restenoze medutim nije dovelo
do smanjenja ucestalosti infarkta miokarda
ili mortaliteta u usporedbi s konvencionalnim
stentovima (BMS).

Iz ranijih studija je poznato da lijeenje
restenoze u vecini slu€ajeva nije povezano
s poviSenim morbiditetom (infarkt miokarda,
inzult) ili mortalitetom, ali ga vecina bolesnika i
interventnih kardiologa doZivljava kao zna¢ajan
problem zbog ponovne pojave simptoma i
potrebe za dodatnim angioplastikama.

Entuzijazam oko DES doveo je do promjena
u strategiji lje€enja koronarne bolesti tako da
je upotreba DES porasla u SAD na oko 80%,
a u zapadnoj Europi u prosjeku na 40-50%
svih angioplastika. U prvoj fazi upotrebe DES
javila su se dva osnovna problema; znacajno
visa cijena i pojava kasne (30-360 dana)
i vrlo kasne (viSe od 360 dana) tromboze
stenta. Najvjerojatniji uzrok kasnoj trombozi
je snazna inhibicija neointimalne hiperplazije
koja ima za posljedicu produzeni kontakt
stenta i koronarnog krvotoka. Cesée se vida
kod bolesnika koji prestanu uzimanti dvojnu
antiagregacijsku terapiju (aspirin + klopidogrel
ili tiklopidin).

Novi rezultati klinickih pokusa objavljeni
u posljednjih godinu dana pokazali su da
bolesnici koji su praéeni kroz vise godina (do

5) imaju vec¢u ucestalost infarkta miokarda i
kardiovaskularne smrti od grupe bolesnika
koja je lije€ena konvencionalnim stentovima.
Posebno zabrinjava porast mortaliteta i infarkta
kod grupe bolesnika lije¢enih DES nakon 2-3
godine poslije implantacije.

Petogodisnji rezultati pracenja bolesnika u
RAVEL (SES vs. BMS) klini¢koj studiji pokazali
su da nema znacajne razlike izmedu SES i
BMS ako se usporedi kombinirani “end point”
(revaskularizacija, infarkt, mortalitet). Bolesnici
lijeGeni SES imali su manje revaskularizacija,
ali viSe infarkta i veéi mortalitet u periodu od
5 godina.

Sliéne rezultate imala je i meta analiza
mortaliteta u 17 DES klinickih pokusa
(Nordmann et al). Nakon prvih 12 mjeseci nije
bilo razlike izmedu BMS i DES. Trogodis$nja
analiza pokazala je da nema razlike u
kardioloSkom mortalitetu, ali da postoji trend
prema poviSenom ne-kardioloSkom mortalitetu
(nije statisticki znacajan).

Gore navedene studije naznaka su nove
epohe u razvoju interventne kardiologije.
Nakon po&etnog oduSevljenja i Eesto nekriticne
upotrebe nove tehnologije sada predstoji faza
znanstvene realnosti, potrebe za visegodisSnjim
pracenjem rezultata i individualnom pristupu
lijeCenja bolesnika. U slijede¢ih nekoliko
godina vjerojatno ¢éemo vidjeti evoluciju DES i
pojave novih tehnologija za koje ¢e tromboza
stenta biti stvar proSlosti.

NAJAVLJUJEMO - Mediteranski kongres kardiologa i kardijalnih kirurga (19th Annual Meeting
of the Mediterranean Association of Cardiology and Cardiac Surgery) odrzat ¢e se od 27. do 30.
rujna 2007. godine u hotelu Ambasador u Opatiji. Predsjednik kardiokirurSkog dijela Kongresa
je prof. dr. sc. lvan Jeli¢, a predsjednik kardioloSkog dijela je prof. dr. sc. Davor MiliCi¢. Sve
informacije dostupne su na dostupne su na portalu kardio.hr i stranicama kongresa maccs2007.org

Kardio list 2007; 2(2):10.
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Clanak zaprimljen: 23. 11. 2006.

Registar za zatajivanje srca - godinu dana postojanja

Registra za zatajivanje srca HKD-a. U

studenom 2006. godine Registar je
prebacen sa servera Iskon-a na server HKD-a,
te je sada dostupan na www.kardio.hr

Cilj Registra je dijagnosticko-terapijsko pra-
¢enje bolesnika sa zatajivanjem srca, jednog od
vodecih javnozdravstvenih problema danasnji-
ce. Treba se, naime, podsjetiti da ¢ak 3% opce
populacije boluje od ove bolesti, a da tek svaki
drugi prezivi pet godina od nastanka simptoma!
Podaci iz literature pokazuju da se prepozna-
vanje te (posebice) lije¢enje ovih bolesnika, u
praksi Cesto razlikuje od prihvacenih Smijerni-
ca, Sto je bio temeljni poticaj izrade Registra.
Registar je napravljen samo za hospitalizirane
bolesnike i nastao je po uzoru na onaj europski
(EuroHeart Failure Survey).

U Registar se unose podaci o epidemiologiji,
dijagnostici i terapiji zatajivanja srca. Rezultati
¢e se usporediti s aktualnim smjernicama Eu-
ropskog kardioloskog drustva, odredit ¢e se ra-
zlike, moguci dijagnosti¢ko-terapijski propusti i
netocnosti, te temeljem takvih informacija, bitno
unaprijediti prepoznavanije i lije¢enje ove bolesti
u nas.

P ro$la je ve¢ godina dana funkcioniranja

Zanimljivi su prvi, Sestomjesecni podaci Regi-
stra. Tako je za prvih $est mjeseci uklju¢eno 226
bolesnika, najvise u KBC Zagreb, KBC Rijeka i
KB Split (89%), dok su ostali centri ukljuili sve-
ga 11% bolesnika. Prosjec¢no trajanje hospitali-
zacije bilo 10,5 dana, dok je smrtnost iznosila
10,2%. Arterijsku hipertenziju je imalo 34,9%
bolesnika, dijabetes 37%, ishemijsku bolest
srca 30,4%, renalnu insuficijenciju 26%, kronic¢-
nu opstrukcijsku bolest plu¢a 23% bolesnika,
dok je bivsih ili aktivnih puSaca bilo 35%. Naj-
¢es¢i Cimbenici popustanja srca bile su aritmije
(37,6%), arterijska hipertenzija (22,5%), te akut-
ni koronarni sindrom (20,7%). Ehokardiografija
je napravljena u 74% bolesnika. NajceSée su se
propisivali diuretici (77%) i beta blokatori (61%),
potom ACE inihibitori (48%), spironolakton
(31%), digitalis (30%) i antagonisti angiotenzin-
skih receptora (21%).

Temeljem navedenog, ve¢ se sada da nasluti-
ti da je propisivanje ACE inhibitora i antagonista
angiotenzinskih receptora, lijekova koji uz beta
blokatore dokazano produzuju zivot ovih bole-
snika, jo$ uvijek nedovoljno.

KRESIMIR JELIE
KLINIEKA BOLNICA OSIJEK
E-MAIL: JELIC@QKRESIMIR.COM

5th International Merck

25. studenog 2006. godine odrzan je 5.
medunarodni simpozij zatajivanja srca pod
pokroviteljstvom farmaceutske ku¢e Merck u
Cannes-u u Francuskoj.

Na simpoziju su detaljnije izneseni rezultati
studije CIBIS Ill. Studija je ukljucila 1010
pacijenata sa zatajivanjem srca (NYHA I1'i Ill) i
istisnom frakcijom lijeve klijetke <35%. Pacijenti
su randomizirani u dvije skupine u gdje su
primali bisoprolol i enalapril u titriraju¢oj dozi
do 10mg, a nakon Sest mjeseci im je dodan
drugi lijek (bisoprolol ili enalapril), titriran do
maksimalno podnosljive doze. Rezultati upucuju

Clanak zaprimljen: 8. 12. 2006.

Heart Failure Symposium

da nema razlike u morbiditetu niti mortalitetu u
ove dvije skupine, ali postoji statistiCki znac¢ajna
redukcija u€estalosti nagle sr€ane smrti u prvoj
godini u skupini pacijenata koji su prvo primali
bisoprolol.

Tako se bisoprolol pokazao superioran i
siguran kao prvi lijek izbora za zatajivanje srca u
odnosu na enalapril u sprieGavanju nagle sréane
smrti, Sto je i logi€no jer se u patofizioloSkom
mehanizmu prvo javljaju simpaticki, a zatim
humoralni mehanizmi kompenzacije sréanog
zatajivanja.

Kardio list 2007; 2(2):11.
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VJErRAN NikoLi¢-HEITZLER, ZDRAVKO BaBI¢, NikoLA BuLy, MARIN PavLov
U IME RADNE SKUPINE ZA AKUTNI KORONARNI SINDROM HKD-a
E-MAIL: VJERAN.NIKOLIC-HEITZLER@ZG.HTNET.HR

Implementacija reperfuzijske terapije u akutnom
infarktu miokarda. Priopcéenje za javnost
Europskog kardioloskog drustva za 2006. godinu

miokarda sa ST elevacijom (STEMI) u

prvom redu ovisi o reperfuzijskoj terapiji
i stoga se danas smatra da reperfuzija u
akutnom infarktu predstavlja temel; lijecenja.
European Heart Journal, sluzbeno glasilo
Europskog kardioloSkog drustva (ESC),
objavio je Clanak u kojemu se iznosi stav i
preporuke o ovoj iznimno vaznoj temi.(1)

Klinicari na raspolaganju imaju viSe
oblika reperfuzijske terapije koja ukljuCuje
trombolitiCku terapiju, primarnu (urgentnu)
perkutanu koronarnu intervenciju (PCl) i
kombinaciju navedenih metoda. Ipak, kako se
navodi u ¢&lanku, mnogi bolesnici sa STEMI
ne dobivaju ovakav oblik lije€enja. Zbog toga
su se u ESC odludili osvrnuti na farmakoloSke
i mehanic¢ke oblike reperfuzijske terapije sa
svrhom prepoznavanja poteskoca i pronalaZzenja
rieSenja za bolju implementaciju ovih metoda u
svakodnevnu Klini¢ki praksu diljiem Europe, a
putem 49 nacionalnih kardioloSkih udruzenja.

O ovom problemu su u lipnju 2005. tijekom
dvodnevnog sastanka raspravijali vodeci
stru€njaci u ovoj problematici. Prisutni su bili
autori postojecih klinikih smjernica, eksperti
iz Europe i SAD, te predstavnici nacionalnih
kardioloSkih udruzenja i radnih skupina. Na
sastanku je doneSeno nekoliko zaklju€aka:

1. glavni cilj je posti¢i da najmanje 75%
bolesnika u $to kraéem vremenskom periodu
dobije reperfuzijsku terapiju (procjenjuje se da
u Republici Hrvatskoj tek 256% bolesnika dobije
reperfuzijsku terapiju. Podaci za npr. Englesku
upucuju na manje od 50% oboljelih).

2. organizacija reperfuzijskog lijeCenja kroz
regionalne i nacionalne mreze mora biti detaljna,

Ishod bolesnika sa akutnim infarktom

Kardio list 2007; 2(2):12.

sa jasnom ulogom svakog sudionika.

3. pismeni protokoli moraju biti dostupni
za sve oblike reperfuzije i kao takvi ponudeni
bolesnicima.

4. rana dijagnoza STEMI je temelj
pravovremene terapije: potrebno je poduzeti
sve korake sa ciliem $to ranijeg postavljanja
dijagnoze da bi u€inci terapije bili to bolji.

5. primarna PCI, tj. mehani¢ko otvaranje
okludirane  koronarne arterije je  oblik
reperfuzijskog lije€enja, koji se danas smatra
najucinkovitijim pod uvjetom da moze biti u€injen
od strane iskusnog tima, u visokovolumnom
centru (s velikim brojem intervencija), unutar
razumnog vremenskog perioda od prvog
kontakta bolesnika sa medicinskim osobljem.

6. ukoliko se bolesniku ne moze uciniti
primarna PCI, valjana zamjena je trombolitiCka
terapija unutar prva tri sata od pocetka tegoba.
Tromboliza ne predstavlja kraj reperfuzijskog
lije€enja, ukoliko je potrebno, (a najéesce je)
moZze slijediti intervencijsko lijecenje.

7. lijecnici ukljueni u lijeCenje bolesnika
sa STEMI moraju biti informirani o potrebi Sto
brzeg pocetka reperfuzijskog lijecenja, kao
i izbjegavanja postupaka koji mogu odgoditi
ili dijagnosti¢ki krivo usmieriti tijek lijeCenja
bolesnika (npr. propusti u dijagnozi, davanje
intramuskularnih injekcija i sl.).

8. kontrola kvalitete je imperativ i mora biti
implementirana da bi se pratila ucinkovitost
reperfuzijskin postupaka (Radna skupina za
akutni koronarni sindrom Hrvatskog kardiolo$kog
drustva je netom pred objavljivanjem postupnika
kojim bi se objektivno procjenjivala kvaliteta
svakog zahvata).



9. javno informiranje bolesnika je takoder
iznimno vazno, obzirom da sami bolesnici ¢esto
nepotrebno produzuju period od pocetka tegoba
do medicinske pomo¢i (neophodna ,pozitivna®
aktivacija javnih medija, a ne samo tendiranje
senzacionalisti¢kim sadrZajima).

10. da bi se osigurala paznja koji lijeenje
infarkta zasluzuje, politi¢arii zdravstveni autoriteti
trebaju biti informirani o potrebi organizacije
mreza reperfuzijskog lijec¢enja na regionalnim i
nacionalnim razinama. U naSoj zemlji je tijekom
2005. zapocela implementacija ,Hrvatske mreze
primarne PCI“ (2) koja se u pocetku odnosila
na podruéje Zagreba sa tri intervencijska
centra koji su pokrivali regiju sjeverozapadne i
centralne Hrvatske, privatne bolnice Magdalene
koja je pokrivala Krapinsko-zagorsku Zupaniju
i intervencijski centar u Rijeci koji je pokrivao
Li¢ko-senjsku, Primorsko-goransku i Istarsku
Zupaniju. Tijekom 2006. godine mreZa se proSirila
na Osijek i Split uz pripadajuc¢e Zupanije. Nakon
prvotnih  obecavajucih rezultata poduzimaju
se veliki napori u dogovoru s Ministarstvom
zdravstva i socijalne skrbi Republike Hrvatske
u cilju daljnjih organizacijskih unaprijedenja i
proSirenja mreZe na Citavu zemiju.

LITERATURA:
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11. ESC mora poduzeti sve potrebne korake
da osigura da se poruke ovog sastanke
proslijede na regionalne i nacionalne razine u
svrhu implementacije predloZzenih mjera.

Kardiolo$ka zajednica, ali i Sire, uklju¢ivanjem
zdravstvenihautoritetamoze povecatidostupnost
reperfuzijske terapije nasim bolesnicima. U tu
svrhu ESC, u suradniji sa nacionalnim drustvima,
zeli doprinijeti ostvarenju ovog cilja.

Nekoliko napomena o ESC: ESC predstavlja
viSe od 45.000 lije¢nika specijaliziranih za
podru¢je kardiovaskularne medicine koji teze
pobolj$anju kvalitete Zivota populacije u Europi,
u cilju smanjenja ucestalosti i boljeg lije¢enja
kardiovaskularnih bolesti.(3) Sastoji se od 49
nacionalnih  drustava (uklju€uju¢i Hrvatsko
kardiolo$ko drustvo) i 23 radne skupine.

ESC je aktivno u svrhu S$to uspjesnije
borbe protiv kardivaskularnog pobola nizom
znanstvenih i obrazovnih aktivnosti, izdavanju
klinickih smjernica, te nadzorom kvalitete
lijeCenja u odredenim skupinama bolesti.
Jednom godiSnje, ESC organizira Europski
kardioloski kongres, koji predstavlja najveci
sastanak kardiologa u Europi.

1. Bassand JP, Danchin N, Filippatos G, et al. Implementation of reperfusion therapy in acute
myocardial infarction. A policy statement from the European Society of Cardiology. Eur Heart
J 2005;26:2733-41. Epub 2005 Nov 25. (dostupno na http://eurheartj.oxfordjournals.org/cgi/

reprint/26/24/2733)

2. Nikoli¢-Heitzler V, Mili¢i¢ D, Babi¢ Z, Bergovec M, Ivanusa M, TrSinski D. Kako izjednaditi
$ansu hrvatskih gradana za optimalnim lije¢enjem infarkta miokarda? Medix 2006; (62/63):128-
30. (uz suglasnost glavnog urednika Medixa ¢lanak dostupan u cijelosti na http://www.kardio.

hr/slike/1.pdf)

3. European Society of Cardiology. http://www.escardio.org

NAJAVLJUJEMO - 2. HRVATSKI SASTANAK O METABOLICKOM SINDROMU

Pod pokroviteljstvom Klinike za unutarnje bolesti KB Split i Hrvatskog kardioloSkog drustva, a
pod sponzorstvom farmaceutskih tvrtki Solvay Pharma i GlaxoSmithKline, u Splitu se 17. oZujka
2007. godine organizira 2. Hrvatski simpozij o metabolickom sindromu. Ovaj struéni sastanak
namijenjen je lije€nicima obiteljske medicine, internistima i svim ostalima koji zele Cuti posljednje
informacije glede prevencije, dijagnostike i lijecenja ove, tako Ceste, bolesti suvremenog Covjeka.

Organizator Simpozija: prof. dr. sc. Stojan Poli¢
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Dijabetes kao kardiovaskularna bolest

revalencija Seé¢erne bolesti u stalnom

Pje porastu, pogotovo u razvijenim

zemljama svijeta. Procjenjuje se da

195 milijuna osoba Sirom svijeta boluje od

dijabetesa i da ¢e taj broj narasti na najmanje

330 milijuna u 2030. godini. Za stanovnike

Europe vjerojatnost obolijevanja od dijabetesa
tijekom zivota je 30-40%.

U bolesnika s dijabetesom kardiovaskularne
bolesti (KVB) su vodeé¢i uzrok morbiditeta i
mortaliteta — vjerojatnost razvoja KVB je 2
— 3x vec¢a u muskaraca i 3 — 5x vec¢a u zena s
dijabetesom u odnosu na osobe bez dijabetesa.
Osim mikrovaskularnih promjena, kao Sto su
nefropatija, retinopatija i neuropatija, dijabetes
dovodi i do makrovaskularnih promjena
odnosno ateroskleroze. Aterosklerotska bolest
koronarnih, cerebralnih i perifernih arterija
odgovorna je za 75% mortaliteta i 75% svih
hospitalizacija bolesnika s dijabetesom.
Dijabetes povecava rizik nastanka koronarne
bolesti srca (KBS) za 2 — 3x, mozdanog udara
za 3 — 4x, a periferne arterijske bolesti za 2
— 4x. Medutim, unato¢ ocitom znacenju koje
dijabetes ima u patogenezi KVB, u priblizno
polovice bolesnika ostaje neotkriven. Prema
rezultatima Euro Heart Survey istrazivanja
dijabetes i abnormalna tolerancija glukoze
prisutni su u vecine bolesnika s KBS, a u
studiji GAMI (Glucose Abnormalities in Patients
With Myocardial Infarction) nadeno je da 67%
bolesnika s infarktom miokarda, bez ranije
dijagnosticiranogdijabetesa, imailinovootkriveni
dijabetes ili abnormalnu toleranciju glukoze.

No, nije samo manifestni dijabetes ¢imbenik
kardiovaskularnog rizika. To su i drugi oblici
poremecene homeostaze glukoze, pogotovo
poviSena postprandijalna razina glukoze. U
STOP-NIDDM studiji (Study To Prevent Non-
Insulin-Dependent Diabetes Mellitus) nadeno
je da primjenom akarboze, koja specificno
ublazava postprandijalni skok razine glukoze,
mozemo smanjiti incidenciju kardiovaskularnih
komplikacija, aimeta-analiza sedam istrazivanja
primjene akarboze u bolesnika s dijabetesom
tipa 2 pokazala je da je rizik nastanka infarkta
miokarda znac€ajno nizi u bolesnika lijecenih
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akarbozom u odnosu na placebo.

PoviSena vrijednost glikemije, pa ¢ak i ona
koja je joS uvijek unutar referentnih vrijednosti,
neovisan je prognosticki prediktor ranog
mortaliteta u bolesnika s akutnim infarktom
miokarda. Randomizirana, kontrolirana
istrazivanja pruzila su nepobitne dokaze da
se rizik razvoja dijabeticke mikroangiopatije i
neuropatije moze smanijitienergicnom kontrolom
glikemije. Rezultati istrazivanja DCCT (Diabetes
Control and Complication Trial) i UKPDS (United
Kingdom Prospective Diabetes Study) pokazala
su da postoji kontinuirani odnos izmedu HbA1c
i razvoja mikroangiopatskih  komplikacija
dijabetesa. U DCCT smanjenje HbA1c za 10%
smanjuje rizik nastanka ili progresije retinopatije
za 40 — 50%. U UKPDS ustanovljeno je da
svako smanjenje HbA1c za 1% dovodi do
smanjenja rizika mikrovaskularnih komplikacija
za 25%. Povoljan ucinak kontrole glikemije
oCituje se i na rizik razvoja makrovaskularnih
komplikacija dijabetesa. U DCCT odnosno
EDIC studiji incidencija sréanih i drugih
makrovaskularnih  komplikacija smanjena je
za 42%, a kardiovaskularni mortalitet za 57%
u bolesnika u kojih je odrzavana prosje¢na
vrijednost HbA1c od 7%.

Vazan prediktor kardiovaskularnog rizika je
i inzulinska rezistencija, koja Cesto dolazi kao
jedna od sastavnica metabolickog sindroma.
Smanjivanjem inzulinske rezistencije i HbA1c
u studiji PROACTIVE (Prospective Pioglitazone
Clinical Trialin Macrovascular Events) postignuto
je smanjenje incidencije kardiovaskularnih
ishoda (smrt, infarkt miokarda, mozdani udar)
za 16%. Kakav potencijal u tom smislu ima
roziglitazon, uskoro ¢e nam pokazati rezultati
RECORD studije (Rosiglitazone Evaluated for
Cardiac Outcomes and Regulation of Glycemia
in Diabetes).

PatofizioloSki mehanizmi odgovorni za
kardiovaskularne promjene u bolesnika s
dijabetesom su viSestruki i slozeni. Oni ukljucuju
rezistenciju na inzulin, hiperinzulinemiju,
hiperglikemiju, poviSenu razinu slobodnih
masnih kiselina, dislipidemiju i ¢esto prisutnu
arterijsku hipertenziju. Metabolicki poremecaiji



dovode do disfuncije endotela, vazokonstrikcije,
upalne reakcije i protrombotickog stanja
te konatno do ateroskleroze i njezinih
klinickih manifestacija. U lije€enju bolesnika
s dijabetesom vazna je striktna regulacija
glikemije, ali i sveobuhvatna kontrola ostalih
¢imbenika kardiovaskularnog rizika narocito
dislipidemije i arterijske hipertenzije. lako je
najvazniji terapijski cilj postici ciljne vrijednosti
glikemije, razine lipida i krvnog tlaka, a manje
je vazno kojim lijekovima ¢emo to ostvariti,
moramo voditi raduna o specifi¢nostima
pojedinih lijekova. Stoga ¢e u lijecenju
hipertenzije u bolesnika s poremecenom
homeostazom glukoze lijek prvog izbora biti
blokator renin-angiotenzinskog sustava, a u
slucaju potrebe za drugim lijekom prednost ¢e
imati oni bez nepoZeljnih metaboli¢kih u€inaka,
kao §to su blokatori kalcijskih kanala (amlodipin,
lacidipin). Za postizanje kontrole glikemije na
raspolaganju nam je niz lijekova. Potrebno je
voditi racunai o stadiju bolestii prevladavaju¢em
metabolickom fenotipu pojedinog bolesnika. U
bolesnika s inzulinskom rezistencijom vazna je
primjena lijekova koji djeluju na taj patofizioloSki
poremecéaj, a to su bigvanidi (metformin) i
glitazoni (roziglitazon). Nedavno objavljeni
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rezultati studije ADOPT (A Diabetes Outcome
Progression Trial) pokazuju da je roziglitazon
bio djelotvorniji od metformina i gliburida u
sprje€avanju progresije hiperglikemije, a studija
DREAM (Diabetes Reduction Assessment
with Ramipril and Rosiglitazone Medication)
pokazala je da roziglitazon smanjuje incidenciju
novonastalog dijabetesa za preko 60% u
bolesnika s poremecenom homeostazom
glukoze (poremecena tolerancija glukoze i
poviSena razina glukoze nataste) te da u vise
od 70% bolesnika dovodi do normalizacije
vrijednosti  glukoze bilo nataSte  bilo
postprandijalno.

Imajuci u vidu znacenje koje ima dijabetes od-
nosno poremecena regulacija glukoze u nastan-
ku KVB, te koji je udio kardiovaskularnih kom-
plikacija u morbiditetu i mortalitetu bolesnika s
dijabetesom, ne ¢udi da su najnovije smjernice
(2007. godine) vezane uz dijabetes, predijabe-
tes i KVB zajednicki izradili Europsko kardiolo$-
ko drustvo i Europsko udruZenje za ispitivanje
dijabetesa.

| u svakodnevnom lije€enju ovih bolesnika
potreban je multidisciplinarni pristup i uska su-
radnja lije¢nika razli€itih specijalnosti.

Punim

jedrima
protiv
hipertenzije
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