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RECENZUA

Knjiga 'Ateroskleroza i poremecaji masnoca kao uzrocnici kardiova-
skularnih oboljenja’, Prim. Dr. Emira Talirevi¢a predstavlja vrlo kvalitetan
rad koji obuhvata vrlo vazno poglavlje u oblasti medicine.

Iznijeta su nova saznanja vezana za aterosklerotsku bolest te metabolizam
I tretman kod poremecaja masnoca u ljudskom tijelu. Vrlo vaZzan segment
pripada i osvrtu na modifikaciju prehrane u kontroli ateroskleroze.

Autor je uspjeo da u ovoj knjizi jasno prikaze i objasni etiologjju i razloge
Stetnosti  pomenutog oboljenja te istakne i suvremeni pristup tretmana
ovih stanja koristeci pri tome vec postojeca saznanja i iskustva kao i svoje
licno iskustvo kardiologa.

Ova knjiga je pisana jasno, jezgrovito dajuci ¢itaocu jasne i slikovite infor-
macije o ovim patoloskim stanjima. Ovaj Citak tekst predstavlja dobar izvor
informacija koje ¢e zasigurno koristiti studentima medicine, ljekarima i kar-

diolozima a ujedno i predstavlja nesumnjiv doprinos struci i nauci.

Autoru Cestitam na izvrsnom djelu i o¢ekujemo, novo prosireno i buduc¢im
saznanjima obogaceno izdanje.

Prof. Dr. Kacila Mirsad
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RECENZIJA PRIRUCNIKA ZA PACUENTE
+ATEROSKLEROZA | POREMECAJI MASNOCA
KAO UZROCNICI KARDIOVASKULARNIH OBOLJENJA*"

Problem kardiovaskularnih oboljenja ni na pocetku novog milenijai novog
stoljeca nije rijeSen, tako da se i dalje nalazi u fokusu naucnih i klinickih
ispitivanja. U zadnjih 50 godina produzeno je ocekivano trajanje Zivota
ljudi za 10 godina. Toj brojci od 10 godina, mi, kardiolozi smo dodali svoj
doprinos od 6 godina i 9 mjeseci. To je ogroman doprinos svih kardiolo-
ga u svijetu, ako se to uporedi sa drugim specijalnostima, Ciji je doprinos
znacajno manji. Medutim, losa vijest u svemu tome je da, usprkos netom
spomenutog uspjeha, svakih 20 sekundi jedna osoba u svijetu dozivi sréni
infarkt, da svake minute jedna osoba umire od infarkta srca i da 38% paci-

jenata sa dozivljenim sréanim infarktom umire u toku prve godine dana.

Neobicno me obradovalo daje prim. dr. Emir Talirevi¢ napisao prirucnik za
pacijente pod naslovom: ,ATEROSKLEROZA | POREMECAJI MASNOCA
KAO UZROCNICI KARDIO- VASKULARNIH OBOLJENJA".

Ovim prirucnikom autor je pokazao daje, i pored svog obimnog medicinsk-
og opusa i rada, u kardiologiji, hematologiji i neurologiji, shvatio kako je
preventivna medicina, ono bez ¢ega pacijenti nemogu biti aktivni ucesnici
u svom lijeCenju. A bez njihovog aktivnog ucesca, zasigurno nema pot-
punog uspjeha u lijecenju.

Kroz sedam poglavlja ovog priru¢nika, prim. dr. Emir Talirevi¢ je uspio

majstorski, jednostavnim recenicama, rje¢nikom covjeka koji ,kao da je
daleko od medicine”, od medicinskih rijeci, pribliZiti ovu problematiku

doslovno svakom covjeku, pa i laiku, koji nije nikada u ruci imao medicin-
sku knjigu ili neki medicinski udzbenik.
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Iz iznesenog je jasno da bi se pacijenti trebali/morali ukljuciti znacajnije
u svoje lijecenje, a da bi to bilo moguce potrebna su im i bazicna znanja
iz medicinskog obrazovanja, a posebno razumjevanje procesa aterosk-
leroze, koji stoji u podlozi skoro svih kardiovaskularnih desavanja. Ovaj
prirucnik upravo postize cilj, da medicinske procese kako fizioloske tako i

patofizioloske, razumije i pacijent koji nema prethodno medicinsko obra-

zovanje.

Svaki pacijent, a posebno oni koji ve¢ boluju od neke od KV bolesti treba
da bude itekako upucen u sve aspekte svoje bolesti. Bio bi veliki propust i
neoprostiva greska da se takav pacijent ne upozna s njima i ne procita ovaj
prirucnik.

Zato smatram da Ce ovaj prirucnik za pacijente biti od velike koristi svi-
ma onima kojima je namijenjen, zbog bogatstva savremenih informacija o
genezi, dijagnostici i lijeCenju ateroskleroze i njenih manifestacija, ali i svih
riziko faktora koji dovode do njenog ubrzavanja.

Ovaj prirucnik e sigurno dati znacajan doprinos boljoj prevenciji i kvalitet-
nijem lijecenju aterosklerotske bolesti krvnih sudovaito, izmedu ostaloga,
kroz prizmu i subjektivno videnje samoga pacijenta.

Ujedno se nadam, da ¢e prim. dr. Emir Talirevi¢ u skoroj buduénosti, iznaci
dovoljno energije i entuzijazma, da pored svih svakodnevnih profesional-
nih doktorskih obaveza, ponovno objaviti slicnu publikaciju, i tako dalje

pomagne pacijentima, na ovakav za pacijente prihvatljiv, edukativan nacin.

Prof dr Mehmed Kulié¢
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ATEROSKLEROZA | ZASTO NAM JE BITNA?

Toliko ¢lanaka o zdravlju i bolesti se danas redovno srecu u
Stampi, televiziji i drugim medijima ali je vjerovatno najzastupljeniji
termin ateroskleroza. Ateroskleroza se spominje u razlicitim
kontekstima; u vezi sa sr¢anim udarom, mozdanim udarom,
demencijom, oboljenjima arterija, te nizom drugih vecih ili
manjih zdravstvenih problema. Sa druge strane, jako rijetko
moZzemo sresti nekoga ko je nakon pregleda kod ljekara
otpusten sa dijagnozom ateroskleroze kao vode¢om bolesti

(ili nekom drugom).

Logicko pitanje koje se pacijentima namece jeste Sta je uopste
ateroskleroza i otkud toliki interes za nju kada se uopste ne
tretira, niti pojavjuje u nalazima ljekara kao posebna bolest?

Krenimo prvo redom i pokuSajmo da definiSemo Sta je
ateroskleroza. Medicinska definicija ateroskleroze je rela-
tivno jednostavna te pod ovim terminom podrazumijevamo
bolest arterijskih krvnih sudova koja dovodi do promjena u
njihovim fizickim, ali i hemijskim karakteristikama. Ovako
reCeno, definicija nema pretjerano veliki znacaj za osobe koje
nemaju edukacije iz podruc¢ja medicine. Medutim, zadrzimo
se malo na fizickim i hemijskim osobinama. Kada kazemo da
dolazi do promjene fizickih karakteristika, podrazumijevamo
pojavu promjena u gradi i strukturi arterijskih zidova. Da bi
uopste bili u stanju da pojasnim promjene, moramo se kratko
upoznati sa normalnom gradom arterijskih krvnih sudova.

Grada krvnih sudova
Sama anatomija i lokalizacija krvnih sudova nam nije toliko

interesantna u ovoj knjizi obzirom da se primarno zanimamo
za opsti uticaj ateroskleroze i poremeéenih masnoca na nas-
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tanak kardiovaskularnih bolesti. Manji dio ovoga teksta cemo
posvetiti distribuciji krvi kroz organizam, a vise se zabaviti sa
samom strukturom zidova koji predstavljaju mjesto nastan-
ka bolesti, ateroskleroze, koja ¢e kasnije dovesti do nastanka
manifestne kardiovaskularne bolesti.

Krv je sredstvo koje prenosi hranljive materije i kisik u tkiva
kroz Citav organizam. Arterije nose krv koja je bogata ovim
supstancama ka tkivima dok vene vracaju krv ka srcu na pon-
ovnu punjenje hranljivim supstancama i kisikom. Arterije
dobija krv direktno iz srca koje pumpa krv u aortu, najvecu
arteriju u organizmu. Od aorte dolazi do odvajanja manjih ar-
terija koje nakon toga odlaze ka specificnim organima, noseci
kisik i druge potrebne materijale. Naravno, kako se arterije
odvajaju od aorte, njihov lumen postaje sve manji tako da su
bilo kakva suZenja puno ozbiljnjija kada se javljaju na man-
jem arterijskom sudu iz razloga Sto ce isti stepen promjena
napraviti veCe procentualno zacepljenje krvnog suda na man-

joj arteriji nego na vecoj.

Kako smo ranije rekli, najveci dio kardiovaskularnih bolesti
otpada na mozda i sréani udar, tako da nam je cirkulacija

prema ovim podrucjima najinteresantnija jer su posljedice
najozbiljnije. Pocnimo sa prikazom cirkulacije prema mozgu.

MozZdanu cirkulaciju moZemo podijeliti na prednju i straznju
iz razloga Sto su prakticki odvojene u jednom segmentu. Kako
im ime kaZe, prednja dostavlja krv za prednje partije mozga
dok je straZnja odgovorna za snadbijevanje straznje lobanjske
jame krvlju. Prednji dio mozga krv dobija sistemom karotid-
nih arterija koje se penju bo¢nim rubovima vrata, te putem
unutrasnje karotidne arterije ulaze u lobanju i daju prednju i
srednju mozdanu arteriju. Srednja mozdana arterija snadbije-

va jako veliki dio mozga krvlju, te su mozdani udari koji nas-
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taju kao posljedica zacepljenja ove arterije obicno jako tes-
ki, sa klinicki dramati¢nom manifestacijom. Straznji dijelovi
mozga dobijaju krv sistemom vertebralnih arterija koje su
prisutne na lijevoj i desnoj strani te se na mozdanom stablu
spajaju u bazilarnu arteriju koja kasnije daje straznje mozdane
arterije. Udari u podrucju vertebrobazilarne cirkulacije su
dosta teski iz sasvim drugog razloga, a to je jako velika gus-
toCaraznih centarai puteva koji su prisutni u partijama moz-
ga koje ovi sudovi snadbijevaju. Prakticki, to znaci da jed-
na izuzetno mala infarkcija u mozdanom stablu mozZe imati
katastrofalne posljedice po pacijenta dok jednaka promjena
u dijeloviam mozdanih hemisfera moze proci putpuno ne-

zapazeno klinicki.

Srce, sa druge strane prima krv putem dvije arterije, lijeve i
desne koronarne arterije koje se odvajaju neposredno nakon
odvajanja aorte od srca. Lijeva koronarnaarterija obi¢no preh-
ranjuje veci dio srcanog misica oko 65% dok je desna odgovo-
rna za 35% sréane misi¢ne mase. Naravno, postoje odstupanja
od ovoga tipicnog omjera u zavisnosti od anatomske loka-
lizacije i klinicke slike. Lijeva koronarna arterija pocinje sa
jakim stablom koje nazivamo lijeva glavna arterija (LMA)
te se dijeli obi¢no na lijevu silaznu i cirkumfleksnu arteriju.
Desna daje vise manjih grana. Ovaj tipicni anatomski prikaz
moZe varirati na vise nacina: nekada cirkumfleksna arterija
odlazi od desne koronarke, nekada je desna dominatna, ali su
to sve anatomske varijacije koje obi¢nom ¢itaocu mogu samo

zakomplikovati stvari te se ne¢emo vise baviti sa njima.

Kako smo ranije rekli, aterosklerotski proces zapocinje u ar-
terijama, pa se namece pitanje kakva je grada arterija i u kojim
njihovim dijelovima dolazi do promjene. Arterijski zid je sas-
tavljen od nama jako bitnog unutrasnjeg dijela koji zovemo
intima, srednjeg sloja i vanjskog. Kako je aterosklerotski pro-



ATEROSKLEROZA | POREMECAJI MASNOCA KAO UZROCNICI KARDIOVASKULARNIH OBOUJENJA |

ces tipicno najizraZzeniji u podrucju intime, ovdje se ne¢emo
baviti nekim drugim bolestima koje mogu da pogode srednji
i vanjski sloj ve¢ ¢éemo nasu paznju usmjeriti na intimu (un-
utrasnji sloj). Debljina ovoga sloja se koristi kao marker za
mjerenje ateroskleroze jos od 1986. godine kada je otkriveno
daje nju moguce mjeriti jednostavnom ultrazvu¢nom pretrag-
om. Kasnije studije su pokazale direktnu povezanost debljine
intime sa rizikom nastanka buducih kardiovaskularnih oboljenja
te je danas mjerenje debljine intime (3to se na ljekarskim nal-
azima oznacCava sa IMT) najzastupljniji parametar procjene
stepena ateroskleroze koji imamo u klini¢koj praksi danas.
Ovo mjerenje se obavlja na karotidnim arterijama i pored ut-
vrdivanja stepena ateroskleroze, pretraga moze da ukaze na
postojanje plakova koji djelimicno ili u potpunosti zatvaraju
lumen arterijskog krvnog suda. Ovdje bi trebalo naglasiti da
pored debljine intime, ultrazvucna dijagnostika moZe pomoci
u identifikaciji puno ozbiljnjijih promjena poput tezih steno-
za, nestabilnih plakova na kojima se moZe razviti ugrusak i
koji mogu rezultirati nastankom udara te je moguce mjerenje
brzina protoka kao postojanje eventualnih drugih, funkciona-
Inih poremecaja koji dodatno kompromituju protoke te kao

posljedicu mogu imati nastanak kardiovaskularne bolesti.

Koronarna arterijska bolest je uzrokovana aterosklerozom,
procesom koji zatvara koronarne ali i druge arterije u tijelu
koje su odgovorne za dostavu krvi i ishranu tkiva. Klju¢na
karakteristika ovoga procesa je pojava stanica koje su pune
holesterola u zidovima arterijskih sudova. Na ovaj nacin ove
stanice remete normalan izgled ovih sudova, a sa njim i funk-
ciju. Logic¢no, kada se ove stanice nakupe u dovoljnoj koli¢ini
da ogranice protok kroz arteriju u dovoljnoj mjeri, tkiva ce
poceti da dobijaju nedovoljnu koli€inu krvi i hranjivih materi-
ja te e doci do pojave bolesti. Na Zalost, ovo nakupljanje masnih

stanica nije jedina stvar do koje Ce ateroskleroza dovesti. Iza
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nakupljanja masti, dolazi do promjene u koli¢ini kolagena i
drugih supstanci te kona¢no do pucanja povrSine ovih
nakupina i nastanka konacne tromboze ovih krvnih sudo-
va. Kao ilustraciju ovoga procesa pogledajte kako izgleda
normalan krvni sud, a kako onaj koji je zacepljen
sa aterosklerotskim plakom. Infarkt miokarda nastaje kada
jedan ili vise koronarnih arterijskih sudova bude zatvoren
ovim procesom. Na isti nacin, do mozdanog udara dolazi
kada arterija mozga izgubi moguénost transporta krvi kao re-
zultat teSkog aterosklerotskog procesa i prestanka protoka.
Zajednicki sr¢anii mozdani udar nazivamo kardiovaskularnim
bolestima i samo ove dvije komplikacije ateroskleroze nose
sa sobom odgovornost za preko polovinu ukupne smrtnosti u
svim razvijenim zemljama.
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MASNOCE U KRVI | ZASTO SU NAM BITNE

Rekli smo kako izgledaju normalne arterije, Sta je ateroskleroza i na
koji nacin izaziva bolest te smo naglasili da aterosklerozu uzrokuje
holesterol. Medutim, malo osoba zaista zna Sta je holesterol.

Holesterol je bjelicasta, gusta supstanca koja je prisutna u vecoj
koli¢ini u nasoj krvi. Ono Sto dosta osoba (ali i ljekara) ne zna
jeste, da se holesterol najvec¢im dijelom stvara u organizmu, oko
75% ukupne kolicine nastaju unutar nasih tijela. Prije nego Sto se
vratimo na Stetne efekte holesterola, potrebno je da naglasimo da
ova supstanca ima jako puno korisnih funkcija u organizmu; ho-
lesterol je sastojak stani¢nih membrana, od njega nastaju hormoni
te niz drugih. Medutim, povecana koli¢ina holesterola je jedan od
najvecih faktora rizika za nastanak kardiovaskularnih bolesti. Ho-
lesterol se takode upija iz crijeva procesom koji u medicini zovemo
resorpcija. Ovaj holesterol dolazi u crijeva iz nase hrane ali dijelom
I iz jetre putem Zucnih kiselina koje se luce u crijeva. Najveci izvor
holesterola jesu jaja, meso, punomasno mlijeko i puter.

Uobicajena reakcija nekoga kada sazna da ima povisen holester-
ol jeste da kaZe da ga ima hiljade drugih ljudi te da na taj nacin
pokusaju minimizirati ovaj problem. NaZalost, sama Cinjenica da
povisen holesterol ima jako puno ljudi ne €ini ovaj problem malim.
Upravo suprotno, ova Cinjenica je razlog da su kardiovaskularne
bolesti vodedi uzrok smrtnosti u svijetu vec¢ dugi niz godina.

Prije svega, potrebno je da se svaki pacijent i osoba upozna sta je
holesterol. Kako smo procitali ranije, holesterol je jedan od vodecih

uzrocnika ateroskleroze, procesa koji zapocinje u djetinjstvu, koji
prakticki svako od nas ima u nekoj mjeri, te koji je odgovoran za
nastanak ateroskleroze, klju¢nog uzrocnika kardiovaskularnih
bolesti.

Postoje tri tipa holesterola: HDL, VLDL i LDL holesterol. lako smo
navikli da holesterol posmatramo kroz prizmu dobrog i loseg, u biti
su sva tri holesterola potrebna za nase dobro zdravlje. Sta znace tri

tipa holesterola?
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U biti su sva tri tipa razliCite vrste supstanci koje zovemo lipopro-
teinima, a koji su odgovorni za transport holesterola kroz nas orga-
nizam. Razlog zasto LDL holesterol smatramo losim jeste taj da je
on odgovoran za transport holesterola kroz krv. Na Zalost, prilikom
ovoga transporta, on ima tendenciju da ostavlja naslage putem koji
se krece. Visok nivo LDL holesterola obi¢no za posljedicu ima vece
naslage na unutrasnjoj strani arterijskih krvnih sudova koje su u di-
rektnom kontaktu sa krvnim strujanjem. Ovo je narocito izraZzeno u
situacijama kada LDL oksidira Sto je razlog zaSto danas veliki broj
suplemenata sadrZi velike koli¢ine antioksidansa. CardioFit je bo-

gat razlicitim antioksidansima koji se dobijaju hladnom preradom

koja Cuva njihovu hemijsku aktivnost.

Sa druge strane, HDL transportuje holesterol izvan naseg sistema,
ujetru gdje se on dalje preraduje i priprema za konacno izbacivanje
iz organizma. Ovo je klju¢ni razlog zasto se trudimo da kod paci-
jenata, ali i kod zdravih osoba drZimo vrijednost HDL holesterola
dovoljno visokom. Kada dode do pada HDL, holesterol se pocinje
nakupljati u Vasem organizmu.

Razlicite stvari djeluju na visinu holesterola u naSem organizmu, ali
je svakako na prvom mijestu hrana. Masnoce su jedan od kljucnih
elemenata nase ishrane Sto je i normalno jer mast predstavlja jako

dobar izvor energije. Osim uloge u proizvodnji energije, mast je
jako bitna u proizvodnji nekoliko supstanci slicnih hormonima
koje nazivamo prostaglandinima. Prostaglandini, sa druge strane,
ucestvuju u regulaciji krvnog pritiska, sréane frekvence, konstrikciji
krvnih sudova, zgrusavanju krvi, radu nervnog sistema. Pored ove
uloge, masti su neophodne za prenos odredenih vitamina kao Sto

suA, D, E KIF

Medutim, predimo na ono Sto svakog pacijenta zanima najvise:
Koja je moja normalna vrijednost holesterola? U biti, ovo je jako
dobro pitanje. Ukoliko posmatramo kroz medicinu, vidjecemo da
se idealna vrijednost, odnosno raspon idealnih vrijednosti kroz
medicinsku literaturu mnogo puta mijenjao. Naravno, neke stvari
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su ostajale relativno stabilne kroz vrijeme. LDL je uvijek poZeljno
bio ispod 3 mmol/I dok je HDL trebao uvijek biti iznad 1 mmol/I.

Stvari, naZalost, postaju dosta komplikovanije ukoliko pokusavamo
da vrsimo procjenu rizika u cilju otpocCinjanja terapije. Recimo da je
Vas LDL holesterol 3,2 mmol/I, fda li bi Va3 ljekar trebao da Vam
propise lijekove za obaranje vrijednosti holesterola?

Kontrola masnoca u krvi je puno kompleksnija od obi¢nog posma-
tranja brojeva i vodenja odabira lijeka u zavisnosti od prikazane vri-
jednosti na nalazu. Prije svega, potrebno je naglasiti da se terapija
dislipidemija primarno zasniva na vrijednostima LDL holesterola,
obzirom da je povecéan nivo ovih masnoca usko povezan sa pov-
ecanjem rizika nastanka kardiovaskularnih oboljenja. Generalno
govoreci, kada LDL holesterol poraste, sa njim raste i rizik nastanka
kardiovaskularne bolesti. Medutim, rizik ne ovisi iskljucivo o LDL
holesterolu.

PokaZimo Vam to na primjeru. Recimo da je osoba iz prethodnog
paragrafa, sa LDL holesterolom 3,2 mmol/l mladi¢ od 25 godina
koji se aktivno bavi sportom. Da li bi se ljekar odlucio na uvodenje
lijekova za dislipidemiju? Vjerovatno ne bi, obzirom da je ukupni
rizik nastanka manifestne koronarne ili druge kardiovaskularne
bolesti kao posljedica ateroskleroze u narednih deset godina dosta
nizak.

Pogledajmo sada istu vrijednost LDL holesterola kod muskarca
starog 50 godina sa dijagnozom dijabetesa postavljenom prije dvije
godine te viskom kilograma. Situacija je sada dramati¢no drugaci-
ja i ukljucivanje lijekova je opravdano cak i bez bilo kakve druge
dodatne dijagnstike obzirom na visok rizik postojanja koronarne i
druge vaskularne bolesti.

Posmatrajmo stvari sa aspekta smanjenja rizika nastanka kardiova-
skularne bolesti. U prvom primjeru smo imali sportski aktivnu os-
obu, 25 godina staru sa poremecajem masnoca u krvi. Gledajuci
ukupni rizik nastanka kardiovaskularne bolesti, uvodenje lijekova
ne bi bitno snizilo rizik koji je ionako dosta nizak. Iz toga razloga
se odlucujemo za konzervativnu terapiju. U drugom primjeru ima-



ATEROSKLEROZA | POREMECAJI MASNOCA KAO UZROCNICI KARDIOVASKULARNIH OBOUJENJA |

mo osobu staru 50 godina sa dijabetesom Sto ve¢ samo po sebi
predstavlja postojanje dva faktora rizika nastanka kardiovaskularne
bolesti (starost i dijabetes) na koje nam je nemoguce djelovati
(ne moZzemo osobu podmladiti niti moZzemo izlijeciti dijabetes).
U takvoj situaciji, povecana vrijednost LDL holesterola predstavl-
ja treci faktor rizika na koji moZemo djelovati te se odluc¢ujemo na
ukljuCivanje terapije sa ciljem smanjenja rizika nastanka kardiova-

skularne bolesti.

Dosta stvari koje znamo o holesterolu dolaze iz Framingham studije
koja predstavlja najznacajniju studiju koja se bavi prognozom i uti-
cajem razli¢itih faktora rizika na kardiovaskularne bolesti. Studija
je zapocela 1948 godine pod nadzorom americkog Nacionalnog
Instituta za Srce ( koji se danas zove Nacionalni Institut za Srce,
Plu¢a i Krv). Studija traje i danas i ukljuCuje djecu i unuke osoba
koje su prakticki bile prvi pacijenti uklju¢eni u ovu sveobuhvatnu
studiju. Svaki u€esnik u studiji se podvrgava detaljnom ljekarskom
pregledu svake dvije ili Cetiri godine i ovi podaci koje prikupljamo
preko pedeset godina su nas prakticki naucili dosta toga. Jedna
jako korisna stvar koja je direktni rezultat Framigham studije jeste
kartica za pacijente Cijim popunjavanjem svako moZe jednostavno
izraCunati svoj rizik nastanka kardiovaskularne bolesti.

Pa Sta nam ova Framingham kartica pomaze? Kratko receno, ova
nam kartica pomaZe da izraCunamo vjerovatnocu nastanka sréanog
oboljenja na osnovu prisutnih faktora rizika. Neki od opste prih-
vacenih faktora rizika su pusenje, povisen krvni pritisak, nizak HDL
holesterol, visok LDL holesterol, starost osobe, porodi¢na istorija
ranog nastanka kardiovaskularne bolesti, dijabetes. Sabirajuci broj
ovih faktora rizika, ljekar Vas moze svrstati u jednu od tri riziko-
grupe. Svaka od grupa sa sobom nosi procentualnu vjerovatnocu
nastanka kardiovaskularnebolesti u narednih 10 godina. U najteZoj
grupi, osoba ima vise od 20% 3Sansi da razvije kardiovaskularnu
bolest u narednih deset godina. Prakticki to znaci da ¢e se kod os-
obe koja upadne u najriskantniju grupu, ljekar lako odluciti na agre-
sivan tretman dislipidemije lijekovima, kako bi pokusao ovaj rizik
smanjiti Sto je vise moguce.

Jedno specijalno stanje koje zahtijeva posebnu paZnju jeste me-
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tabolicki sindrom. Ovo stanje je u biti skup vise faktora rizika koji
su povezani sa nastankom rezistencije na inzulin. Prevedeno za
nase pacijente, rezistencija na inzulin znaci da tkiva trebaju puno
vise inzulina kako bi primili Secer iz krvi. Na taj nacin, osobe sa me-
tabolickim sindromom su izloZzene povecanoj koncentraciji inzulina
u krvi Sto za posljedicu ima niz negativnih efekata po zdravlje. Tip-
icno, osobe sa metabolickim sindromom imaju abdominalnu go-
jaznost (salo oko struka), nizak HDL holesterol, visoke trigliceride,
povisen Secer mjereno nataste te hipertenziju (povecan krvni priti-
sak). Kombinacija ovih faktora rizika izlaze osobu pove¢anom rizku
nastanka kardiovaskularnih oboljenja.

Kako smo ve¢ ranije rekli, primarni fokus terapije koju propisujemo

radi povecanog holesterola jeste smanjivanje nivoa LDL holestero-
la, obzirom da je LDL i narocito oksidirani LDL klju¢ni faktor koji
utiCe na nastanak kardiovaskularne bolesti. Tek nakon uspostavl-
janja kontrole nad visinom LDL holesterola, pokusavamo spustanje
triglicerida, podizanje nivoa HDL holesterola te sniZzavanje vrijed-

nosti ukupnog holesterola.

Naravno, prije otpocinjanja bilo kakve terapije, moramo paZljivo iz-
vriiti procjenu rizika. Rizik nam pomaze da pacijente svrstamo u
jednu od tri grupe.

Grupa sa najvecim rizikom ukljuCuje pacijente koji imaju koronar-
nu bolest te kojima prijeti vise od 20% Sansi da razviju srcani ili
moZdani udar u narednih deset godina. Ukoliko Vi spadate u ovu
grupu, cilj je oboriti Va3 LDL holesterol ispod 2,4 mmol/l i Vas ce
liekar obi¢no to pokusSavati postici lijekovima u visokim dozama.

Grupa sa srednjim rizikom ukljucuje osobe koje nemaju koronarnu
ili drugu kardiovaskularnu bolest ali imaju barem dva faktora rizika
za nastanak kardiovaskularnog oboljenja. Desetogodisnji rizik nas-
tanka kardiovaskularne bolesti kod ove grupe je nizi od 20%. Uko-
liko se nalazite u ovoj grupi, Vasa ciljna vrijednost LDL holesterola
¢e biti ispod 3 mmol/I. Dalije 2,4 ili niZe bolje? Naravno, ali su cil-
jne vrijednosti postavljene nesto vise zato Sto kod ove grupe, korist
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dodatnog sniZzavanja LDL holesterola nije jednaka kao kod visoko
rizicne grupe. Ukljucivanje lijekova kod ove grupe je u biti odlu-
ka ljekara. Ukoliko je procijenjeni rizik nastanka kardiovaskularne
bolesti u narednih deset godina ispod 10%, smatra se da lijekovi
nisu nuzni. Ovdje je klju¢na modifikacija nacina Zivota, promjena

ishrane te suplementi poput Cardiofita te Omega 3 preparata koji
mogu dati jednako dobre rezultate.

Grupa sa najmanjim rizikom predstavlja osobe Cija je vjerovatnoca
razvoja kardiovaskularne bolesti ispod 10% u narednih deset go-
dina i koji imaju jedan faktor rizika. Kod ove grupe se obi¢no ne
razmislja o uvodenju lijekova, medutim modifikacija ishrane i naci-
na zivota uz predloZene suplemente je obi¢no jako korisna u odrza-
vanju ovoga rizika niskim dugorocno.

Holesterol i poremecaj masnoca su najzastupljeniji faktor rizika koji
se povezuje sa nastankom kardiovaskularnih bolesti. Svi smo up-
oznati sa Stetnim efektima holesterola, medutim, potrebno je po-
jasniti nasim Citaocima razlike izmedu frakcija ili podjedinica holes-
terola u krvi.

NajcesS¢i poremecaj masnoca kod osoba sa kardiovaskularnim
oboljenjima nije povisen holesterol ve¢ niska zastitna frakcija
masnoca koja se na laboratorijskim nalazima oznacava kao HDL.
Naime, kako smo ranije naglasili, nisu sve masti Stetne, odredene
sunuzne adruge, poput HDL holesterola imaju zastitnu ulogu. Up-
ravo je niska vrijednost ovoga parametra HDL najceS¢i poremeca;
masnoca koji sre¢emo kod osoba sa kardiovaskularnim bolestima.
Niz studija, ukljuCujuci i najvecu, Framingham studiju, su pokazale
da je nizak HDL holesterol najveci faktor rizika za nastanak kardio-
vaskularne bolesti. Samo povecanje HDL holesterola za 20% dovo-
di do smanjenja rizika nastanka kardiovaskularnih bolesti za 50%.
Niska vrijednost HDL holesterola je jako rasprostranjena. U SAD,
15% Zena te 35% muskaraca ima snizene vrijednosti HDL holes-
terola. Naravno, ovo prati podatak da su kardiovaskularne bolesti,
u prvom redu sr€ani i mozdani udar, vodeci uzrok smrti. Ono Sto je

iznenadujuce jeste da iako postoji veliki broj studija koje pokazuju
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da je niska vrijednost HDL holesterola vodeci faktor rizika za nas-
tanak ovih oboljenja, jako je mali broj ljekara koji odreduju terapiju
svojim pacijentima na osnovu ovoga nalaza. Osnovni razlog za ovo
leZi u Cinjenici da trenutno na trZistu ne postoje lijekovi koji cilja-
no podiZu ovu frakciju masnoca. |z ovoga razloga, vodeca svjets-
ka udruZenja, izmedu kojih i Americko UdruZenje za Srce (AHA)
predlaze rigoroznu modifikaciju nacina Zivota i prehrane sa ciljem
podizanja vrijednosti HDL holesterola kao prvi i klju¢ni korak u bor-

bi sa dislipidemijom.

Naravno, kako imamo «dobri» holesterol, tako imamo i «lo3i». Ovaj
loSi holesterol se naziva LDL holesterol i sliedeci je faktor rizika prili-
kom nastanka kardiovaskularnih oboljenja. U biti, ostecenja krvnih
sudova i ubrzan proces ateroskleroze nastaje kao posljedica me-
tabolicki promijenjenog (oksidiranog) LDL holesterola, ali je njego-
vo mjerenje puno teze, te se kao faktor procjene rizika nastanka
kardiovaskularnih bolesti koristi mjerenje ukupnog LDL holestero-
la. Povecane vrijednosti ovoga «loSeg» holesterola su odgovorne za
povecanije rizika u velikom broju studija dok su odredene grupe lje-
kara, poput grupe u Dresdenu, Njemacka dokazale da sa eliminaci-
jom LDL holesterola putem prociscavanja krvi, dramati¢no pada i
rizik nastanka kardiovaskularnih oboljenja. Kako je sniZzavanje ovih
vrijednosti moguce sa nizom lijekova, upravo je LDL holesterol ko-
risti kao terapijski parametar prilikom titriranja terapije ijekovima za
spustanje holesterola.

Dok su efekti povec¢anog holesterola na kardiovaskularne boles-
ti prepoznati relativno kasno, oko 1950 godine, naSe poznavanje
uticaja ishrane na nivo holesterola je poznato dosta duze. Uticaje
modifikacije ishrane na vrijednost holesterola je prvi put ilustra-
tivno prikazan 1957 godine kada je objavljena studija SCS (Seven
Countries Study) gdje je jasno navedeno «da je nepotrebno pred-
lagati ishranu ekstremno siromasnu mastima kako bi se spustio ho-
lesterol: dovoljno je iz ishrane iskljuciti zasi¢ene masnoce koje su
prisutne u puteru i Zivotinjskoj masti «.

a2 m e
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GOJAZNOST KAO BOLEST

Po definiciji, bolest je stanje prisutno kod ¢ovjeka koje remeti
normalno funkcionisanje i predstavlja odstupanje od opste
prihvacenog zdravog stanja. Ukoliko kazemo da je gojaznost
bolest, onda je ona po svim parametrima dostigla epidemi-
jske proporcije. Smatra se da je samo u SAD oko 25% popu-
lacije gojazno, dok je oko 65% populacije sa prekomjernom
teZinom, stanjem koje je prvi korak ka klasi¢noj gojaznosti
koju smatramo bolesti. Kolika je rasprostranjenost Sirom svi-
jeta nije moguce tacno reci, ali ukoliko bi gojaznost pred-
stavljala, npr. bolest koja je uzrokovana virusom, danas bi
bila predmetom najvecéeg ispitivanja obzirom na broj slucaje-
va na svim kontinentnima.

Sta je uopste masno tkivo? Masno tkivo predstavlja najveci
rezervoar energije u organizmu. Kod osobe normalne tjele-
sne teZine, ukupna koli¢ina masnog tkiva varira izmedu 10 i
15 kilograma i ukupna koli¢ina energije koju je moguce dobiti
razgradnjom masnog tkiva je veca od kolic¢ine koju moZemo
dobiti iz proteina za oko Sest puta.

Posmatrajuc¢i gojaznost kod mlade osobe, imamo tendenciju
da zaboravimo sve negativne efekte koje visak kilograma nosi
sa sobom. Medutim, ukoliko pogledamo populaciju stariju od
60 godina, Stetni efekti prekomjerene tezine postaju ocigled-
ni. Gojaznost je direktno ili indirektno povezana sa nastan-
kom moZzdanog i sréanog udara, hipertenzijom, dislipidemi-
jom, opstruktivnom apneom u snu, dijabetes melitusom tipa

2, jetrenim oboljenjima, karcinomom, endokrinim poremeca-
jima te konacno sa ortopedskim komplikacijama.

NaZalost, pretjerana ishrana nije jedini nacin dobijanja viska
kilograma. Upravo suprotno, nastanak gojaznosti je izuzetno
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kompleksan poremecaj koji ukljucuje nacin ishrane,
nasljedne faktore, Zivotne navike te niz drugih. Nekoliko
studija kojima se pokasala provocirati gojaznost kod vitkih
osoba su pokazale da prejedanje izaziva umjereni dobitak tje-
lesne teZine koji se relativno brzo vraca ka normali ukoliko se
osobama normalizira nacin ishrane. Kod onih osoba kod kojih
postoji prava gojaznost, obic¢no postoji specifi¢na promjena u
genskoj strukturi koja ih predisponira razvijanju prekomjerne
tjelesne teZine. Da pri¢a postane jos kompleksnija, genetika
je jako povezana i sa nacCinima ishrane.

Kako neka osoba dobija visak kilograma, proporcionalne
dolazi do pojave i drugih komplikacija gojaznosti kao Sto su
hipertenzija, dislipidemija te niz drugih. Naravno, gojaznost
je dio metabolic¢kog sindroma o kojem smo nesto rekli u pre-
thodnom poglavlju.

Ono $to nas cCitalac treba da zapamti jeste da gojaznost pred-
stavlja dodatnu, oteZzavajucu okolnost u medikamentoznom
vodenju pacijenata sa poremeéenim masnoc¢ama u krvi, te iz
vise drugih razloga znaCajno povecava rizik razvoja kardiova-
skularnih bolesti.
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ATEROSKLEROZA SA TIPICNOM
MANIFESTACIJOM

Ne moZzemo dovoljno naglasiti sljedecu cCinjenicu: Aterosk-
leroza je tipi¢no proces koji nema manifestacija!!! Ovo je
jako bitno za sve Citaoce da shvate. Kardiovaskularne bolesti
poput sr€anog i mozdanog udara predstavljaju KOMPLIKACI-
JE ateroskleroze te je potpuno pogresno Zivjeti u zabludi da
odsustvo bilo kakvih simptoma oznacava i odsustvo aterosk-
leroze kao bolesti. naZalost, upravo ovakvo razmisljanje na-
jces¢e dovodi do teskih klinickih slika moZdanog ili sréanog
udara koji se razviju kod osoba sa nizom faktora rizika ali
koji su do trenutka nastanka ove komplikacije bili potpuno
aimptomastki. U ovim situacijama, moguce je najbolje vidjeti
znacaj adekvatnih preventivnih pretraga i skrininga kako bi
se preduprijedio nastanak ovih, ¢esto, katastrofalnih komp-

likacija ateroskleroze.

Ateroskleroza kao proces pocinje dosta rano, vec u djetin-
jstvu, i uzrokovana je nizom faktora gdje je prehrana te mas-
noce u krvi, neke od najbitnijih. Studije koje su radene na
vojnicima poginulim u Vijetnamskom ratu su pokazale prak-
ticki univerzalnu rasprostranjenost tipi¢nih aterosklerotskih
promjena ve¢ u dobi od dvadeset godina. Naravno, ovako
Siroka rasprostranjenost sa sobom nosi i razli¢ite prezent-
acije, od potpuno asimptomatskih do ranog nastanak udara.
Medutim, kao i uvijek u medicini, najcesce se srecemo sa ne-
kom slikom stanja izmedu. Obicno se radi o osobama sredn-
jih godina koje dolaze kod ljekara radi obavljanja redovnog
sistemtskog pregleda ili se javljaju radi evaluacije minornog
I obicno nepovezanog problema. Dobar klinicar prepoznaje
postojanje faktora rizika kod osoba ove dobi, te obi¢no pred-
laZe laboratorijske pretrage u sklopu kojih je nezaobilazan el-
emenat analiza masnoca u krvi. Kada se ustanovi poremecen
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odnos i vrijednosti frakcija masnoce u krvi, pacijent se karak-
terizira kao osoba sa dislipidemijom (poremecenim vrijednos-
tima masnoca u krvi) te se predlazeu dalje pretrage, obi¢no
preventivnog karaktera. Medu ovim je svakako najbitniji CD
pregled karotidnih i vertebralnih arterija te ergometrijski test

koji imaju za cilj procjenu postojanja dodatnog rizika za nas-
tanak sr¢anog ili moZzdanog udara kao najvec¢ih komplikacija.
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KONTROLA DISLIPIDEMUJE BEZ LIJEKOVA

Kardiovaskularne bolesti su vodeci uzrok smrtnosti u svim
razvijenim ali i u nerazvijenim zemljama u svijetu. Velicinu
problema dobro ilustruje podatak da oko 17 miliona ljudi go-
disnje umire kao posljedica kardiovaskularnih oboljenja a do-
datnih 20 miliona preZive kardiovaskularni incident.

Kardiovaskularna oboljenja predstavljaju primjer oboljenja
koja su dobrim dijelom uzrokovana nacinom Zivota i kao tak-
va se mogu sprijeciti. Pod ovim nazivom obuhvatamo jednu
vecCu grupu rasirenih bolesti poput mozdanog i sréanog udara,
perifernog arterijskog oboljenja te povisenog krvnog pritiska
(hipertenziju).

U ranijim poglavljima smo rekli da ateroskleroza predstavlja
klju€ni uzrok nastanka kardiovaskularnih bolesti ali nismo de-
taljno pojasnili Sta u biti ateroskleroza znaci. Ateroskleroza
je nastala spajanjem dvije grcke rijeci, athere i skleros sto u
prevodu najbliZze znaci grudvica masti. Ona u biti predstavlja
patoloski proces u kojem dolazi do zadebljavanja i gubitka
elasti¢nosti u arterijskom zidu. Ovaj proces je u odredenom
stepenu prisutan kod muskaraca i kod Zena. Vjerovatno na-
jbitnije za sam nastanak bolesti i komplikacija jeste pojava
ostecenja stanica koje oblazu unutrasnjost arterija, koje nazi-
vamo endotel. Ove stanice koje su u direktnom kontaktu

sa krvnom strujom imaju niz vaznih uloga poput stvaranja
supstanci koje spreCavaju nastanak ugruska, omogucavaju
Sirenje krvnih sudova i slicno. Kada dode do oStecenja ovih
stanica, arterijski krvni sud gubi sve ove zastitne funkcije te
se javlja mogucnost nastanka komplikacija koje poznajemo
pod nazivom kardiovaskularne bolesti. Faktori rizika koji ima-
ju najjaci uticaj na nastanak ovih promjena jesu hipertenzija,
dislipidemija i puSenje. Ovaj proces nastanka ateroskleroze
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moze pogoditi bilo koju arteriju u organizmu i u nekoj mjeri je
reverzibilan. Ono Sto je jako bitno za naSe Citaoce da shvate
jeste da ove lezije ne zatvaraju lumen krvnog suda te ne izazi-
vaju bilo kakve simptome! Kako dolazi do rasta oStecenja, po-
stepeno pada dijametar prohodnog krvnog suda te se lagano
razvijaju simptomi kada stepen zacepljenja prede 70% mada
se u nekim slu¢ajevima simptomi mogu javiti i kada je suZenje
manje. Ono Sto je jako bitno za nase Citaoce da shvate jeste
da iako do pojave simptoma dolazi u srednjim Zivotnim godi-
nama, sam proces ateroskleroze zapocinje puno ranije, cak
u djetinjstvu. Aterosklerotzke lezije razliCitog stepena tezine
rijetko i ranije. Do 30 godina starosti, najveci broj osoba ima
preko 30% povrsine unutrasnjosti arterija prekriveno aterosk-
lerotskim promjenama koje su u nekoj mjeri reverzibilne,
tj. sa odredenim korekcijama u nacinu Zivota, promjene se
djelimi¢no mogu izgubiti. lako su aterosklerotske promjene
jednim dijelom uzrokovane genetskim faktorima, znacajan
doprinos u nastanku ateroskleroze nosiishrana i nacin Zivota
Sto je dokazano u jako velikom broju studija. Potvrdeni su
Stetni efekti zasi¢enih masnoca, natrija (soli) kao i zastitno
djelovanje vlakana, nezasi¢enih masnih kiselina te folne kise-
line. lako se na prvi pogled ¢ini dosta jednostavno, naknadna
ispitivanja koje su imala za cilj da smanje ucestalost aterosk-
leroze kroz suplementaciju nisu imala jednake rezultate Sto se
najvise vidi u studijama koje su se bavile uticajem dodavanja
beta karotena, vitamina E i drugih antioksidansa u prehranu.

Klju¢ni razlog ovoga djelovanja leZi u Cinjenici da ljudi ne jedu
prehrambene susptance ve¢ hranu. Ova premisa je pocCela da
dominira krugovima koji su se bavili ishranom i njenim uti-
cajem na nastanak ateroskleroze. Osnova ove teze, za nase
Citaoce, lezi u Cinjenici da prehrambeni elementi ne ulaze

u nas organizam sami kako ih je nauka ispitivala. Odredeni
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prehrambeni elementi ulaze u sklopu svoga nosivog matrik-
sa te nakon ulaska u organizam stupaju u medusobno djelo-
vanje sa drugim prehrambenim supstancama kao i sa samim
organizmom Sto moZe dovesti do djelovanja ovih elemenata
na nacin koji je drugaciji od onog koji predvida ispitivanje
ovih supstanci u laboratorijskim uslovima. Takode je potreb-
no shvatiti da prehrambeni elementi u nas sistem ulaze kao
hrana koja je sama po sebi ve¢ kombinacija razli¢itih supstan-
ci koje su sposobne da reaguju jedna sa drugom. O modifik-
aciji ishrane u kontroli poremecaja masnoca u krvi, detaljno
govorimo u posljednjem poglavlju ovog priru¢nika. Vratimo
se sada na prirodne suplemente koji nam mogu regulisati vri-
jednosti masnoca u krvi.

Ukoliko ste pazljivo Citali do sada, shvatili ste da postoje dva
nacina kontrole masnoca u krvi: lijekovima i modifikacijom
nacina Zivota i prehrane.

Velika vecina osoba smatra da je kontrola masnoca u krvi mo-
gucaiskljucivo lijekovima te da su lijekovi broj jedan u terapi-
ji svake osobe koja ima poremecéaj masnoca u krvi. Medutim
to nije slucaj. Terapija lijekovima jeste jako bitna kod osoba
sa kardiovaskularnim oboljenjima gdje se oslanjamo na nji-
hove druge efekte pored efekta koji ovi lijekovi imaju na vri-
jednosti masnoca u krvi. Ipak, puno je bolji nacin, ukoliko
nam to klinicka situacija dozvoljava, kontrolisati vrijednosti
holesterola u krvi prirodnim putem. Cak i u situacijama u ko-
jima se odlucujemo za uvodenje lijekova, prirodna kontrola
dislipidemije je uvijek dio dugorocne strategije. Terapiju lije-
kovima je potrebno posmatrati kao manje bitnog partnera u
pokusaju normalizacije dislipidemije te u stopiranju procesa
ateroskleroze od daljeg napredovanja.

Prije nego izloZimo nacine prirodne kontrole masnoca u krvi,
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zadrZzimo se malo na medikamentima. Najveci broj pacijenata
koji danas uzimaju neke lijekove radi kontrole masnoca u krvi
troSe statine. U prosjeku, statini imaju moguénost spustanja
LDL holesterola 18 do 55%, podizanja HDL holesterola 5 do
15% te spustanja triglicerida 7 do 30%.

Ovi statisticki podaci su jako bitni jer se iz njih vidi da je ovim
lijekovima moguce smanjiti ucestalost kardiovaskularnih
bolesti, smanjiti smrtnost kao posljedica kardiovaskularnih
bolesti te smanjiti ukupni mortalitet kao i ograniciti broj in-
vazivnih i operativnih procedura koje se izvode radi srcanog

i mozdanog udara.

Dodaci prehrani su nuzan elemenat za postizanje optimalnog
kardiovaskularnog zdravlja. Razlog za ovu konstataciju leZi u
Cinjenici da je veoma tesko dobiti sve Sto nam je potrebno iz
ishrane. Posmatrajuci na ovaj nacin, suplementi koji su bogati
supstancama koje imaju protektivno djelovanje na kardiova-
skularni sistem prakticki predstavljaju ekstenziju zdrave ish-
rane o kojoj govorimo kasnije u nasem priru¢niku. Ovi suple-
menti imaju mogucénost da spuste nivo holesterola, snize
trigliceride, smanje moguénost nastanka ugrusaka, uspore
proces ateroskleroze te snize sr¢anu frekvencu i na taj nacin
dodatno smanje rizik nastanka kardiovaskularnih bolesti.
lako je omega 3 najpopularniji suplement, on nikako nije je-
dini. Sa druge strane, da bi unijeli dovoljno omega 3 ulja,
potrebno je konzumirati ribu nekoliko puta sedmi¢no sSto je
problem za dosta osoba! Nekima finansijski radi cijene ribe, a
drugima je Cisto pitanje ukusa jer je ne vole jesti.

Jedan jako dobar preparat koji je pokazan kao izuzetno us-
pjesSan u sniZzavanju vrijednosti holesterola i LDL holesterola
te u smanjenju rizika nastanka kardiovaskularnih bolesti jeste

jabukovo sir¢e napravljeno od ekstrakta divljih jabuka. lako
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je dokazano kao izuzetno efikasno, njegova Sira upotreba
je sprijeCena teskim pronalaskom divljih jabuka, obi¢no ne-
pristupacnom morfologijom terena na kojem rastu, te iz istih
razloga, teskim prikupljanjem. Njihovo izvrsno djelovanje je
dokazano u vise studija gdje je uoCena velika redukcija u vis-
ini LDL holesterola kao i ukupnog holesterola dok je nekoliko
autora dokazalo i smanjenje kardiovaskularnog rizika.

Aktivna supstanca u jabukama koja je odgovorna za njihovo
djelovanje jeste quercetin. Quercetin ima visestruko pozitiv-
no djelovanje unasemorganizmu od kojih se izdavaja sposob-
nost unistavanja malignih stanica kao i antioksidantno djelo-
vanje. Upravo ovo antioksidantno djelovanje je odgovorno
za kontrolu negativnog djelovanja LDL holesterola na krvne
sudove u nasem organizmu te na usporenje procesa aterosk-
leroze. Pored ovih djelovanja, kiseline koje su sadrzane u

divljim jabukama imaju djelovanje u probavnom sistemu gdje
spreCavaju opstanak Stetnih bakterija te odstranjuju njihove
proizvode iz organizma.

Quercetin, osnovni korisni sastojak divljih jabuka, je supstan-
ca iz grupe flavonioda, susptanci koje su prisutne u vocu i
biljkama i koje im daju boju. Quercetin je paznju privukao
svojim jakim antioksidativnim djelovanjem kojim prakticki
unistava slobodne radikale, supstance koje imaju moguénost
ostecenja razlic¢itih tkiva u naSem organizmu. Pored ovoga
djelovanja, quercetin ima protiv-upalne i protiv-alergijske
efekte te se koristi i predlaze u lijeCenju alergija, sinusitisa,
astme te drugih upalnih djelovanja. Takode ispoljava jako
pozitivno djelovanje na kapilarni krvni sistem te na zdravlje
krvnih sudova u cjelini a u niz studija su potvrdeni njegovi
efekti na smanjenje progresije ateroskleroze. Trenutacno se
provode studije koje ispituju uticaj ove supstance na nas-
tanak mozZzdanog i sréanog udara kod ljudi. JoS jedno znacaj-

no djelovanje ove supstance jeste na blokiranju enzima pod
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nazivom aldozne reduktaze koja je odgovorna za nastanak
katarakte te za oSteCenje oka i nerava kod dijabeticara. Tre-

nutno ne postoji nijedan preparat koji ima ovako Sirok spek-
tar pozitivnih efekata koji obuhvataju ovako veliki broj or-
ganskih sistema i patoloskih stanja. Upravo iz ovoga razloga,
ove supstance su predmetom aktivnih ispitivanja te se veliki
broj farmaceutskih kuca odlucuje na njihovo izbacivanje na

trziste u razlicitim kombinacijama.
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MEDIKAMENTOZNA KONTROLA DISLIPIDEMIUJE
| ATEROSKLEROZE

Kontrola dislipidemije (poremecaja vrijednosti masnoca u krvi)
je sigurno jedan od klju¢nih elemenata lijeCenja niza oboljen-
ja, na prvom mjestu oboljenja kardiovaskularnog sistema. Uk-
ljuCivanje lijekova znaci da je do oboljenja ve¢ doslo i prak-
ticki oni imaju terapijsko djelovanje. U rijetkim situacijama se
liekar odlucuje ukljuciti ove lijekove bez prave indikacije, bilo
u formi simptoma od strane pacijenta ili ranije epizode neke
bolesti povezane sa ovim poremecajima. Razlog je u Cinjenici
da ovi lijekovi imaju svoje nusefekte koji mogu biti manje ili
vise ozbiljni. Kada kazemo nusefekti, moze se raditi o obi¢nim

.....

torijske poremecaje, ali se takode moZe raditi o po Zivot opas-

noj destrukciji misi¢nih stanica.

Lijekovi koji se koriste za kontrolu poremecaja masnoca u krvi
danas spadaju u tri grupe: statini, fibrati te niacin. Kao Cetvr-
ta grupa se pojavio lijek ezetimibe koji je u pocetku bio dos-
ta popularan medutim studije su pokazale da efekti njegovog
uklju€ivanja u terapiju imaju dosta limitirane efekte na ukup-
no zdravlje osoba koje ga troSe te na progresiju ateroskleroze
tako da je pocetni entuzijazam znacajno opao.

Statini su lijekovi koji su doveli do revolucije u lijecenju kardio-
vaskularnih bolesti. Radi se o lijekovima koji blokiraju djelo-
vanje enzima bitnog za stvaranje holesterola u organizmu.
|zazivaju dosta znacajan pad LDL holesterola uz porast HDL
holesterola putem djelovanja na jedan enzim koji se skrace-
no u medicinskoj literaturi naziva HMG CoA. Pored ovog
djelovanja, neki od statina su jako efikasni u obaranju vrijed-
nosti triglicerida. Statini sniZavaju vrijednost LDL holesterola
za 25% do 55% u zavisnosti od statina koji se koristi. Medu-
tim, ispitivanja statina u smanjenju rizika nastanka kardiova-
skularnih bolesti je samo jednim dijelom povezano sa utica-

jem koji ovi lijekovi imaju na vrijednosti masnoca u krvi. Pored
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ovog djelovanja, ovi lijekovi imaju niz drugih efekata koji ima
daju njihov kardioprotektivni efekat. Nusefekti njihove upo-
trebe ukljuCuju oStecenja jetre koja su dosta rijetka i oStec¢enja
misi¢a. OStecenja misi¢a su rijetka ali se smatraju najozbiljn-
jijim nusefektom ovih lijekova i javljaju se u oko 0,01% sluca-
jeva upotrebe ovih lijekova. Vjerovatnoca nastanka miopatije
(oStecenja misica) je direktno povezana sa dozom statina koje
smo pacijentu dali te sa brzinom razgradnje ovih lijekova, tj.
sa njihovom ukupnom koncentracijom u krvi. Statini blokiraju
klju¢ni enzim potreban za nastanak holesterola i smanjuju pro-
dukcija za oko 80%, ali na Zalost, povecavaju resorpciju u cri-
jevima dramati¢no. Suplementacija sa Q10 smanjuje bolove u
misi¢ima. Ezetimibe blokira resorpciju oko 50% biljnih sterola.
Fibrati su lijekovi koji danas imaju upotrebu samo kod pacije-
nata sa takozvanom hiperlipidemijom tipa Il sa ekstremno vi-
sokim vrijednostima triglicerida koje ove pacijente izlaZu riziku
nastanka pankreatitisa. U upotrebi se najcesce srecemo sa li-
jekom clofibratom, ovi lijekovi se dobro tolerisu ali je njihovo
kombinovanje sa statinima dosta nepozeljno danas obzirom da
se znaCajno povecava rizik nastanka ostecenja misica sa tezim
daljim komplikacijama.

Niacin je vitamin B kompleksa koji ima uticaj na povecanje
HDL holesterola i spustanje triglicerida. Kao i fibrati, znacajno
povecava rizik nastanka oStecenja misica ukoliko se kombinuje
sa statinima. Takode je povezan sa nastankom niza nusefekata
poput crvenila i svrabeZa koji obic¢no limitiraju njegovu upo-
trebu.

Ezetimibe je prvi lijek koji je odobren za upotrebu kod pacije-
nata sa dislipidemijama koji djeluje direktno na stanice u cri-
jevima i blokira resorpciju masti iz probavnog trakta. Inace,
ovaj lijek ima moguénost sniZzavanja LDL holesterola za 15% do
20% ali se obi¢no koristi u kombinaciji sa statinima iz razloga
Sto spreCavanje resorpcije holesterola dovodi do kompenza-
tornog povecanja stvaranja holesterola u organizmu sto je po-
trebno sprijeciti upotrebom lijekova iz grupe statina.
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MODIFIKACIJA PREHRANE
U KONTROLI ATEROSKLEROZE

Spustanje vrijednosti holesterola prirodnim putem bi trebao
biti primarni cilj u postizanju optimalnog zdravlja te u pre-
venciji sr¢anog i mozdanog udara. Dokazana je Cinjenica da
rizik mozdanog i sréanog udara raste proporcionalno sa ras-
tom vrijednosti holesterola. lako je moguce postici djelimi¢nu
ili potpuno kontrolu ovih vrijednosti prirodnim putem, veliki
broj osoba odgada promjene u nacinu Zivota te ukljucivan-
je prirodnih suplemenata dok ne bude prekasno, tj. dok se

ateroskleroza ne razvije a vrlo Cesti i napravi komplikacije.

Znacaj prirodnog nacina kontrole masnoca u krvi je naroci-
to naglaSen u preporukama svjetskih udruzenja iz domena
medicine koje se bave ovim problemom. Sigurno jedna od
najvecih jeste ATP Ill preporuke kojima je upravo prva da se
vrijednost holesterola pokusa spustiti na prirodan nacin. ATP
je skracenica koja oznacCava Adult Treatment Panel (Panel
terapije odraslih) koji je odjeljenje pri NCEP (National Cho-
lesterol Education Program — Nacionalni program edukacije
o holesterolu) u SAD. Niti jedan lijek koji se danas koristi
ne predstavlja idealnu dugoro¢nu soluciju. Svi lijekovi imaju
nus-efekte koji su manje ili viSe znacajni, a naravno, postoji
i faktor troskova koji su kod ovih lijekova znatni. Vazno je
naglastiti da se lijekovi svakako predlazu za smanjenje LDL
(loSeg) holesterola ali je uvodenje lijekova, PO SVIM PRE-
PORUKAMA, uvijek drugi korak, nakon modifikacije nacina
Zivota te iscrpljivanja prirodnih nacina spustanja vrijednosti
masnoca u krvi.

ATP Il preporuke zapocinju sa modifikacijom ishrane. Ishra-
na je znacajan faktor koji doprinosi nastanku ovih bolesti te
sigurno jedan od faktora koje je izuzetno lako kontrolisati.

Svi smo sigurno Cculi jako puno preporuka o ishrani koje su



ATEROSKLEROZA | POREMECAJI MASNOCA KAO UZROCNICI KARDIOVASKULARNIH OBOUJENJA |

bile vise ili manje detaljne ali smo ih Cesto ignorisali jer su
nam bile nerazumljive (nismo shvatili kako izracunati kalori-
jski unos), neprihvatljive (nismo koristili predloZzenu hranu u
jelovniku) ili neprikladne iz nekog drugog razloga. Jednos-

tavan nacin prilagodavanja ishrane je uz sljedece upute:

* Masti bi trebale predstavljati 25% - 35% ukupnih kalo-
rija (ovdje su ukljucene zasi¢ene masne kiseline koje ne
bi trebale prelaziti vise od 7%, polinezasi¢ene do 10% i
mononezasi¢ene koje bi trebale biti ispod 20%.
*Ugljikohidrati bi trebali biti 50% - 60% od ukupne ko-
licine kalorija.

* Proteini bi trebali predstavljati oko 15% dnevnog uno-
sa kalorija.

*Pored ovih osnovnih gradivnih elemenata, potrebno je
unositi oko 20 do 30 grama vlakana dnevno.

Kada pogledamo ovaj jelovnik, primjec¢ujemo da ugljikohi-
drati predstavljaju oko polovine ukupne koli¢ine kalorija i
ovo moZe malo da zbuni nase Citaoce. Naime, svi smo Culi
da smanjenje ugljikohidrata dovodi do smanjenja tjelesne
teZine, prema tome, kako se onda po ovim preporukama
predlaze da ugljikohidrati predstavljaju 50% do 60% dnevnog
unosa kalorija. Odgovor je vrlo jednostavan; ishrana siromas-
na ugljikohidratima Vam pomaze da kratkoro¢no smrsate, ali
ovakve ishrane nisu zdrave jer su ugljikohidrati jako bitan iz-
vor energije. Tacno je da ugljikohidrati povecavaju nivo tri-
glicerida, bas kao i odredene masti, ali nemojmo zaboraviti da
nisu svi ugljikohidrati isti. Kompleksni ugljikohidrati se duze
razgraduju te prema tome puno sporije postaju trigliceridi i

na taj nacin se njihov nivo drzi pod relativho dobrom kontro-
lom.

Sta sve ovo znaci? Naravno, obi¢an covjek ne razumije svu
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pricu oko kompleksnih ugljikohidrata, triglicerida, efekta na
zdravlje, brzine razlaganja i metabolizma supstanci u orga-
nizmu, itd. Ali prica nije uopste tako komplikovana, u dosta
situacija, zdrav razum nam govori koji izbor trebamo napravi-
ti: da li da uzmemo bijeli hljeb ili crni od krupno mljevenih Zi-
tarica? Da li da kupimo crnuili bijelu rizu? Da li da pojedemo
kuhani krompir ili ¢okoladicu, jer su teoretski oba prizvoda
sa istom kolicinom ugljikohidrata? Zdrav razum nam uvijek
moZe pomoci koji proizvod da izaberemo, problem je Sto na
putu €esto stoji nas ukus i Zelje koji su odgovorni za pogresne
poteze.

Sljedeca stvar koja upada u oci jeste da smo naveli da oko
35% kalorija u hrani treba da dolazi iz masnoca Sto zvuci kao
dosta visoko. Takode primjetite da smo naveli da 7% ovih
masnoca mogu biti iz grupe zasicenih masnoca koje su u biti
Skodljive za srce te pogoduju nastanku ateroskleroze. Istina
je da nam zasi¢ene masti nisu potrebne ali ih dosta nas voli.
Svi ponekad volimo pojesti odrezak, ili napraviti hrenovke —
nisu nam potrebni ali ponekad volimo da ih pojedemo. Ovdje
je jako vazna mjera; ukoliko imamo potrebu za ovom vrstom
hrane, nuzno je limitirati ovaj unos na 7% ili manje. Ukoliko se
mozZemo u potpunosti liSiti ove ishrane, tim bolje. Zasic¢ene
masti je jako lako izraCunati jer danas svaka hrana ima na sebi
oznaku sastava. Jednostavno procitajte sa etikete koliko je
sadrzano zasi¢enih (i drugih) masti u nekom proizvodu te sa-

berite te brojeve koji su obi¢no iskazani u postotcima u odno-
su na teZinu proizvoda.

Najvedi rizik za zdravlje VaSeg srca i krvnih sudova dolazi iz
trans-masnih kiselina. Ove masti predstavljaju najgori izvor
ishrane i, na Zalost, prisutni su svuda oko nas. Udite u kuhin-
ju i izvadite svoju hranu iz frizdera ili polica te procitajte na
pakovanjima sastav gdje cete vidjeti da ¢ak i neki proizvo-
di koji su namijenjeni poboljSanju zdravlja u sebi sadrze ove
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supstance. Izbjegavanje trans-masnih kiselina nije lako ali je
od vitalnog znacaja za zdravlje srca i krvnih sudova i jedi-

ni nacin izbjegavanja je pazljivo Citanje sastava na svakome
proizvodu koji se kupuje.

Konacno, ostale su nam poli-nezasicene masne kiseline koje
se razliku od svih navedenih iz jednog prostog razloga —jer ih
trebamo, narocito one koje zovemo esencijalne masne kise-
line jer njih organizam treba, ali ih ne proizvodi. Medu nji-
ma je svakako najzastupljenija omega-3 koje bi u biti trebale
biti konzumirane u kolicini ve¢oj od one koju moZemo unositi
putem hrane i ovo je upravo razlog popularnosti ovih proiz-
voda na trZistu.

Pa da pokusamo da sastavimo jelovnik na neki nacin koji je
lako razumljiv svakome. Osnovni nedostatak razlicitih dijeta
I programa prehrane jeste taj Sto su previse precizni i egzak-
tni ali su obi¢no pisani specificno za odredeno geografsko
podrucje te za specificnu kulturu hranjenja. Iz ovoga razlo-
ga, ovakve je jelovnike tesko primjenjivati na drugoj lokaci-
ji. Ukoliko uzmemo neki takav jelovnik, pronac¢emo u njemo
vise zacCina, jela ili dodataka hrani koja je na nasem trzistu
gotovo pa nemoguce naci. Obican Covjek, suocen sa takvim
problemom obic¢no odustaje i vraca se ranijem nacinu preh-
rane, misle¢i da su dijete izuzetno komplikovane. Pokusajmo
da pridemo ovome problemu sa druge strane te da vidimo
kako smanjiti masnoce i holesterol u ishrani jednostavnom

primjenom odredenih principa.

Hrana kojaje bogata holesterolom je na Zalost postala svakod-
nevnica u zivotu zaposlenih ljudi koji nemaju na raspolaganju
dovoljno vremena za pravilan, zdrav obrok. Masni obroci te
przena jela predstavljaju najceséi izbor u situacijama kada se
obroci porucuju ili se jedu u objektima brze prehrane. Ovo
je daleko od zdrave ishrane koju predlazu razlicite agencije
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i udruzenja a dodatni problem predstavlja Cinjenica da ljudi
visSe uZivaju u hrani koja je bogata holesterolom u odnosu na
hranu koja to nije.

Na svu srecu, postoje osobe koje ulazu znacajne napore da
se ispravno hrane, Cak i u situaciji gdje nam na raspolaganju
ne stoji previse vremena. Neke osobe se pridrZavaju starih
uputstava poput piramide hrane, druge se koriste razlici-
tim dijetama koje su moderne u odredenom trenutku. Ipak,
najveci broj mladih osoba jede Sta poZeli i kada to pozeli,
smatraju¢i da njihov mladi organizam to moZe da podnese,
a u potpunosti zaboravljaju¢i da ce efekti takvog jelovnika
ostati u tijelima i u starosti, ubrzavajuéi proces ateroskleroze
izlaZuci ih riziku nastanka kardiovaskularnih bolesti.

Vratimo se na stare tipove prehrane i takozvane piramide ish-
rane. Nekada smatrane za izuzetno koristan koncept, stare
verzije piramide prehrane su u posljednjih desetak godina
izgubile na svojoj vrijednosti nakon Sto se ustanovilo da zdra-
vi princip ishrane zasnovan na njima i nije toliko zdrav ko-
liko se prvobitno pretpostavljalo. Ne mozZe se reéi da je prin-
cip sastavljanja jelovnika putem piramide u potpunosti bio
pogresan, osnovna slabost ove prve verzije piramide jeste u
tome da je grupisala hranu bez pravljanja razlika unutar poje-

dinih grupa.

Sam prvobitni princip piramide ishrane je dosta jednostavan.
Ukoliko zamislimo piramidu, vidimo Siroki donji dio koji po-
stepeno raste prema manjem vrhu. Bazu piramide, ili njenu
najvecu osnovu predstavljaju ugljikohidrati. Ugljikohidrate
nalazimo u hrani poput hljeba, tjestenine, rize i slicno. Po
ishrani baziranoj na sistemu piramide, predlaze se 6 do 11
obroka koji sadrZze ugljikohidrate dnevno. Razlog za ovako

velik broj obroka bogatih ugljikohidratima leZi u Cinjenici da
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su oni bogati energijom. Posto, po istom modelu ne mozemo
jesti masti, povecava se kolicina ugljikohidrata. Problem sa
ovakvim pristupom je dvojak: prvi je Sto se podrazumijeva da
su sve masti loSe, Sto nije tacno. Drugi je Sto se podrazumije-

va da su svi ugljikohidrati isti, Sto takode nije tacno.

voce i povrce gdje se po ovome sistemu predlagala konzu-
macija ovih prehrambenih namirnica 2 do 4 puta dnevno. Nar-
avno, oko ovoga se svi slazemo jer je kroz veliki broj studija
dokazano da hrana bogata vo¢em i povréem smanjuje rizik
nastanka kardiovaskularnih bolesti, karcinoma i niza drugih
hroni¢nih oboljenja. Problem sa ovom preporukom jeste u
broju obroka, naime trebalo bi ih biti vise od ovoga prijedlo-

ga.

U sljedec¢em nivou nalazimo proteini ili bjelancevine gdje
nalazimo meso, perutninu, ribu, jaja, mahunarke i slicno.
Ocigledan problem ovakvog pristupa jeste Sto je svaki izvor
proteina postavljen jednakim onom drugom. Prakticki je paci-
jentu stavljeno na raspolaganje da odabere izvor bjelancevi-
na koji ¢e koristiti. To u biti znaci da neko moZe izabrati da
jede suho meso ili Sunku svaki dan, dok ¢e se neko odluciti za
izvor bjelanCevina iz tunjevine ili pasulja. SloZicemo se da ta
dvaizbora ni priblizno nisu ista ukoliko posmatramo stvari sa
aspekta zdravlja, spreCavanja ateroskleroze te kontrole dis-

lipidemije. Poenta je da svi proteini nisu isti.

Kako se primicemo vrhu piramide dolazimo do grupe hrane
koja sadrzi kalcij gdje srecemo mlijeko, sir jogurt. Opet nalaz-
imo problem i sa ovom preporukom jer kalcij nije sve Sto nase
kosti trebaju, njima je potreban i D vitamin. Sa druge strane,
mlijecni proizvodi su bogati masnoc¢ama a takode mogu izaz-
vati alergijske reakcije te ih dosta ljudi ne podnosi.
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Kona¢no, na samom vrhu piramide nalazimo stvari koje bi
trebali jesti tek ponekad kao Sto su masnoce, slatkisi i neka
ulja. Uz rizik da se ponavljam, moram da naglasim opet: sve
masnoce nisu iste! Postoje odredene masnoce koje su nam
apsolutno neophodne za normalno funkcionisanje organizma
I za zdravlje u cjelini.

Kao odgovor na ovu piramidu, grupa naucnika i specijalista
za prehranu sa ¢uvenog univerziteta u Harvardu u Bostonu
je napravila svoju modifikaciju ove piramide prehrane koja je
zadrzala korisne elemente stare piramide ishrane ali je u istu
ukljucila sva nova saznanja koja su bitna za zdravlje kardiova-
skularnog sistema i srca u cjelini i koja danas predstavlja najj-
ednostavniji nacin prilagodavanja ishrane konceptu zdravog
unosa hrane a koja je ostavila dovoljno slobode svakome
ponaosob da se pronade u njemu.

Bazu piramide predstavljaju ugljikohidrati ali iz cijelog zrna
(whole grain) koju ovi eksperti predlazu u svakom obroku.
Ovdje imamo zobene pahuljice, rizu, hljeb od krupnog zrna.
Naravno, nasi ¢itaoci ¢e sada postaviti pitanje Sta ovo znaci?
| prodla piramida je predlagala ugljikohidrate. Upravo na
ovome primjeru mozemo da vidimo ono Sto pokuSavamo ne-
prestano da naglasimo: svi ugljikohidrati nisu isti, bas kao Sto
i sve masti i svi proteini nisu isti. Najveci dio ljudi koriste
ugljikohidrate koje dobijaju iz Skroba i SeCera koji su Stetni
I izazivaju debljanje. lzvori ugljikohidrata poput smede riZe,
crnog brasna te hljeb od krupno mljevenih Zitarica su puno
teZii sporije probavljiv izvor ugljikohidrata te na taj nacin nji-
hova konzumacija ne izaziva veliko variranje u vrijednostima
SecCera u krvi te generalno, njihova konzumacija nije poveza-
na sa povecanim rizikom nastanka dijabetesa tipa 2 kao Sto je
to slucaj sa jednostavnim Secerima koje nalazimo u kolagima i

prozvodima od bijelog brasna. Dodatna vrijednost ovih uglji-
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kohidrata leZi u obilju vlakana koja nalazimo u njima te na taj
nacin imaju vrijednost u smanjenju rizika nastanka kolorek-
talnog karcinoma a sporija probava Vas duze drZi sitim.

Sljedece su biljna ulja. Stari model piramide ishrane je pred-
lagao potpuno izbjegavanje svih vidova masnoce u ishrani sa
ciljem smanjenja vrijednosti holesterola u krvi te sa tim uspo-
ravanja procesa ateroskleroze koja je direktni uzrocnik kar-
diovaskularnih bolesti. Navedimo ovdje primjer iz Amerike
gdje su statisticke analize pokazale da oko trecina svih kalo-
rija koje se unose u danu danas dolazi iz masnoce. Na Zalost,
u slu¢aju Amerike ali i u slucaju vecine drugih zemalja, mas-
noca o kojoj je rijeC ovdje nije ni blizu one poZeljne sa aspek-
ta sr€anog zdravlja. Zasicene masnoce (engleski, saturated
fats) su pogubne po Vase zdravlje ukoliko se konzumiraju u
vecim koli¢inama ali su zato polinezasi¢ene i mononezasi¢ene
masne kiseline, koje nalazimo u nekim biljakama i morskoj
ribi ne samo dozvoljene vec i poZeljne sa aspekta zdravlja
kardiovaskularnog sistema i usporavanja procesa aterosk-
leroze. One imaju sposobnost da snize ukupni holesterol u
krvi te da zastite od ozbiljnih problema sa sréanim ritmom.
Spomenucemo ovdje samo neke prehrambene artikle gdje
mozZemo naci ove «poZeljne» masnoce: maslinovo ulje, soja,
kukuruz, suncokretovo ulje, susam te kikiriki.

Prilikom odabira ovih preparata, jako je bitno da izbjegavate
rafinirana ulja a narocito ona koja su podvrgnuta procesu hi-
drogenacije. Ova ulja mogu biti jednako Stetna kao i zasicene
masti.

U nasoj novoj piramidi ishrane, na sljede¢em nivou se srece-
mo sa voc¢em i povréem. Naravno, najbolji izbor predstavlja
ono voce i povrce koje je organski uzgojeno, bez dodataka
I po mogucénosti da se radi o Sto svjeZijem koje je nedavno



| ATEROSKLEROZA | POREMECAJI MASNOCA KAO UZROCNICI KARDIOVASKULARNIH OBOLJENJA

ubrano. Zamrznuto voce i povrée je takode dobro ali samo
ukoliko je proces zamrzavanja tekao neposredno nakon bran-
ja. Hrana koja je bogata vo¢em i povréem doprinosi sman-
jenju rizika nastanka srcanog udara, mozdanog udara, vi-
sokog pritiska, karcinoma te oboljenja ociju koje se naziva
makularna degneracija. Pravilo konzumacije vo¢a i povrca je
jednostavno: jedite ga punoitrazite sto jace boje. Ukoliko ne
moZete unositi dovoljno voca i povrca, pribjegnite suplemen-
tima i ishranu nadopunite sa multivitaminima.

Tragi¢na je Cinjenica da jako malo ljudi unosi dovoljno voca i
povréa uishrani. Neki ljudi ga ne vole, drugi nemaju vremena
da ga pripremaju. Ukoliko spadate u grupu sa nedostatkom
vremena, nacin koji postaje sve popularniji u svijetu jeste up-
otreba sokovnika koji svjeZe voce ili povrée pretvara u sok
koji jednostavno i brzo popijete. Efekat nije jednak kao pri-
likom konzumacije kompletnog proizvoda ali je bolji od pot-
punog izostanka upotrebe ovih proizvoda. Sa druge strane,
upotreba sokovnika podrazumijeva upotrebu svjeZzeg voca i
povréa te se nataj nacin nista ne gubi kroz proces kuhanja ili

drugog termickog pripremanja ovih namirnica.

Kako se penjemo po nasoj piramidi ishrane, dolazimo do
bjencevina ili proteina. Ovdje ukljuCujemo ribu, perad i jaja.
Riba je izvrstan izvor proteina ali i omega 3 ulja koja imaju
jako snazno djelovanje u sniZavanju loSeg holesterola.

Perutnina je dobar izvor proteina i sadrZi relativno malu ko-
licinu zasi¢enih masnoca, narocito ukoliko je ne pripremamo
przenjem te ukoliko odstranimo koZicu.

Jaja sumozdaiznenadenje ovdje, jer su jako dugo godina bila
na «crnoj» listi te ih je veliki broj dijeta izbjegavao. Istina je
da jaja sadrze manju koli¢inu holesterola od krofne ili obi¢ne
kifle napravljene od bijelog brasna. Sa druge strane, ona su
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izvrstan izvor proteina i relativno su siromasna u svome sas-
tavu zasi¢enih masnoca.

Ukoliko bi morali da izaberemo jedan izbor bjelan¢evina od
ova tri koja smo nabrojali, svakako bi riba bila najbolji izbor.
Ukoliko bi otisli korak dalje i pokusali pronaci najbolju ribu za
zdravu ishranu, sigurno je da bito bio losos. Losos je izuzetno
bogat sa omega 3 masnim kiselinama. Da bi ilustrovali koliki
je znaCaj omega 3 masnih kiselina u zdravoj ishrani, spomeni-
mo da Americka Medicinska Asocijacija (AMA) predlaze 2-4
grama Omega 3 dnevno kod svih osoba sa poviSenim vrijed-
nostima triglicerida. Istu preporuku AMA daje i pacijentima
sa koronarnom bolesti.

Pored ovoga, u ishrani je poZeljno vidjeti orahe i druge ma-
hunarke koji predstavljaju izvanredan izvor proteina, vlaka-
na, vitamina i merala. Sva ova hrana je prakticno puna ko-
risnih susptanci. Sto se tie oraha, oni sadrZe mast te imaju
odredenu kalorijsku vrijednost pa predisponiraju dobijanju
tjelesne teZine. Medutim, sa druge strane, oni su prepuni vi-
tamina i minerala, pored bjelancevinate ih je poZeljno imati u

ishrani u odredenoj ravnotezi.

Ono 3$to nije iznenadujuce jeste da u nasoj piramidi ishrane
ne nalazimo crveno meso i puter koje je poZeljno konzumi-
rati Sto rjede obzirom da u svakom scenariju riba i perutnina

predstavljaju bolji izbor.

Bijelo brasno, bijela riza te drugi preradeni Skrobni Seceri
poput tjestenina i slatkisa takode trebaju biti koristeni eks-
tremno rijetko. Ovdje vidimo odstupanje od stare piramide

ishrane gdje su upravo oni predstavljali bazu prehrane. Na
Zalost, vrijeme i studije su pokazale da su ovi ugljikohidrati
prakticki ogoljeni od svoje nutritivne vrijednosti. Sa druge

strane, njihova probava traje jako kratko Sto dovodi do dras-
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ticnih oscilacija u vrijednostima Secera u krvi. Ovo mozZe
dovesti do dobijanja tjelesne tezine, srcanih oboljenja i di-
jabetesa. Cak 3tavise, tijelo mora koristiti pohranjene vita-
mine da bi obradilo ovu hranu a konacna prehrambena vri-
jednost je vrlo mala i upitna.

Nakon posmatranja ove nase piramide ishrane, svakome cita-
ocu je vrlo jednostavno da napravi svoj jelovnik koristec¢i up-
ravo ove prehrambene artikle koje smo naveli te pripremajuci
ih na nacin koji nije u suprotnosti sa onim koji smo predstavili
ovdje. Da bi ste upotpunili Vas jelovnik, izmedu obroka uk-
ljuCite suplemente poput kalcija ukoliko imate za tim potre-
be (starija osoba, ne podnosite mlijeko) te naravno CardioFit
preparat koji u sebi sadrZi sve zastitne elemente jabukovog
siceta, koenzima Q10 te veliku koli¢inu antioksidansa, mikro-
elemenata i vitamina.

Postoji niz drugih supstanci koje imaju pozitivno djelovanje
na holesterol i prema tome sniZavaju rizik kardiovaskularnih
oboljenja. lako su ove supstance sadrZane u ishrani, uobica-
jeno je da se unose putem suplemenata ili dodataka prehra-
ni. Kvalitetni suplementi su obi¢no neophodan dio strategi-
je prirodnog snizavanja holesterola ali su oni i puno vise od
toga jer je problem holesterola usko vezan za kardiovaskular-
no zdravlje koje je danas, u razvijenom svijetu, povezano sa
upotrebom odgovaraju¢ih suplemenata koji imaju zastitno
djelovanje, sem na masnoce i holesterol na niz drugih aspe-

kata srcanog zdravlja.
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