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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  U lancu kardiovaskularnih događaja početnu kariku čine faktori rizika i štetne navike.
Ciq rada  Ciq studije je bio se za vreme četiri pregleda (prva poseta lekaru i tri kontrolna pregleda posle dva, 
četiri i šest meseci) kod ispitanika utvrdi sledeće: 1) promena u fizičkoj aktivnosti i broju popušenih cigareta; 
2) uticaj beta-blokatora i ACE inhibitora na sistolni i dijastolni arterijski pritisak; 3) uticaj lečewa metformi
nom na indeks telesne mase (Body Mass Index – BMI), nivo glikemije, ukupnog holesterola i triglicerida kod ispitani
ka koji boluju od dijabetesa u odnosu na one koji ne boluju od ove bolesti; 4) uticaj lečewa hipolipemicima na vred
nosti ukupnog holesterola i triglicerida u krvi kod bolesnika s anginom pektoris; i 5) uticaj lečewa beta-bloka
torima na nivo ukupnog holesterola.
Metod rada  Multicentrična interventna studija pod nazivom „Sekundarna prevencija koronarne bolesti i cere
brovaskularnih oboqewa” izvedena je u prvoj polovini 2005. godine. U izvođewu studije učestvovalo je 185 lekara 
opšte medicine iz 38 domova zdravqa u Srbiji i 1.189 bolesnika oba pola s potvrđenom dijagnozom koronarne bole
sti, odnosno cerebrovaskularnog oboqewa. Od ispitanika su prikupqeni demografski podaci o postojawu genet
ske predispozicije za anginu pektoris, hipertenziju, infarkt miokarda, moždani udar i dijabetes. Rezultati istra
živawa obrađeni su metodima deskriptivne i diferencijalne statistike.
Rezultati  Od 1.189 ispitanika 51,4% su činile žene. Ispitanici su u proseku bili stari 59,45±9,77 godina. Grupa 
ispitanika je bila homogena prema polu i faktoru u odnosu na to da li imaju ili nemaju genetsku predispoziciju za 
anginu pektoris. Tokom četiri susreta s lekarom postignuta je značajna razlika kada je reč o fizičkoj aktivnosti i 
pušewu cigareta (p<0,0001). Medikamentima su značajno (p<0,05), a udruženo s nemedikamentnim merama visoko zna
čajno (p<0,001) snižene vrednosti sistolnog i dijastolnog pritiska, ukupnog holesterola i triglicerida. Zabele
ženo je da metformin značajno (p<0,001) smawuje nivo glikemije kako kod osoba koje boluju od dijabetesa, tako i kod 
onih koji slabije podnose glikozu. Kod bolesnika koji su primali beta-blokatore došlo je do smawewa nivoa ukup
nog holesterola.
Zakqučak  Primenom ACE inhibitora, beta-blokatora, metformina, statina i fibrata i nemedikamentne terapije 
došlo je do značajnog smawewa postojećih faktora rizika kod ispitanika koji boluju od koronarne bolesti, odno
sno cerebrovaskularnog oboqewa.

Kqučne reči: faktori rizika; kardiovaskularni događaji; cerebrovaskularni događaji; interventna studija; medi-
kamentno lečewe; nemedikamentno lečewe

UVOD

U lancu kardiovaskularnih događaja početnu ka­
riku predstavqaju faktori rizika za nastanak hro­
ničnih nezaraznih oboqewa, među kojima su goja­
znost, arterijska hipertenzija, dijabetes melitus, 
hiperlipidemije i dislipidemije (koje su istovre­
meno i bolesti), hronična izloženost stresu, kao i 
štetne navike (pušewe cigareta, nedovoqna fizič­
ka aktivnost, zloupotreba alkohola i druge) [1, 2]. Ka­
da se govori o faktorima rizika za razvoj vaskular­
nih bolesti mozga i kardiovaskularnih bolesti kod 
qudi starih između 25 i 37 godina, veliki broj auto­
ra smatra da su povišena telesna masa, povećawe si­
stolnog pritiska, hiperlipidemija, povećane vred­
nosti LDL-holesterola, pušewe cigareta i eventual­
na hiperglikemija u uzrastu od 12. do 18. godine naj­
važniji faktori za kasniji razvoj ovih bolesti. Za­

to ih treba blagovremeno prepoznati, dijagnostiko­
vati i lečiti [3-5]. Faktori rizika ili pokazate­
qi rizika za prvi moždani udar klasifikovani su 
na osnovu toga koliko su jasno dokumentovani: pri­
marni faktori rizika su oni na koje ne može da se 
utiče (starost, pol, mala težina na rođewu, rasa, na­
cionalnost, genetski faktori); sekundarni faktori 
rizika su oni na koje može da se utiče i koji su do­
bro dokumentovani (arterijska hipertenzija, izlo­
ženost duvanskom dimu, dijabetes, atrijalna fibri­
lacija ili druga oboqewa srca, hiperlipidemija, di­
slipidemija, stenoza karotidne arterije, bolest sr­
pastih ćelija, postmenopauzna hormonska supstitu­
ciona terapija, niskokalorijske dijete, fizička ne­
aktivnost, gojaznost); tercijarni faktori rizika su 
oni na koje može delimično da se utiče, koji su po­
tencijalno promenqivi i nedovoqno dokumentova­
ni (metabolički sindrom, zloupotreba alkohola i 
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droga, oralni kontraceptivi, migrenozne glavobo­
qe, poremećaji disawa u snu, hiperhomocistinemi­
ja, visok nivo lipoproteina, visok nivo lipoprote­
inski izazvane fosfolipaze, hiperkoagulabilnost, 
zapaqewa i infekcije) [6].

CIQ RADA

Ciq rada je bio da se tokom četiri posete lekaru 
(na prvom pregledu i tri kontrolna) kod ispitani­
ka utvrdi sledeće: 1. promena fizičke aktivnosti i 
promena u broju popušenih cigareta; 2. uticaj beta-
blokatora i ACE inhibitora na sistolni i dijastol­
ni arterijski pritisak; 3. uticaj lečewa metformi­
nom na indeks telesne mase (Body Mass Index – BMI), 
nivo glikemije, holesterola i triglicerida kod oso­
ba obolelih od dijabetesa u odnosu na one koji ne bo­
luju od ove bolesti; 4. uticaj lečewa hipolipemici­
ma, s posebnim osvrtom na bolesnike s anginom pek­
toris, na nivo ukupnog holesterola i triglicerida 
u krvi; 5. uticaj lečewa beta-blokatorima na nivo 
ukupnog holesterola.

METOD RADA

U organizaciji Sekcije opšte medicine Srpskog 
lekarskog društva, na teritoriji Republike Srbi­
je izvedena je prospektivna, interventna, multicen­
trična studija pod nazivom „Sekundarna prevenci­
ja koronarne bolesti i cerebrovaskularnih oboqe­
wa”, čiji je ciq bio da se utvrdi uticaj farmakolo­
ških i nefarmakoloških mera u kontroli i smawe­
wu faktora rizika za nastanak kardiovaskularnih i 
cerebrovaskularnih događaja. U ovom istraživawu, 
koje je izvedeno u prvoj polovini 2005. godine, uče­
stvovalo je 185 lekara i specijalista opšte medi­
cine iz 38 domova zdravqa u Srbiji i 1.189 ispita­
nika oba pola kod kojih je potvrđena dijagnoza koro­
narne bolesti, odnosno cerebrovaskularnog oboqe­
wa. Od ispitanika su prikupqeni demografski po­
daci o postojawu genetske predispozicije za anginu 
pektoris, hipertenziju, infarkt miokarda, moždani 
udar i dijabetes. Bolesnici su nadgledani šest mese­
ci tokom četiri pregleda (na prvom i tri kontrol­
na posle dva, četiri i šest meseci).

Nefarmakološke mere su podrazumevale smawewe 
broja popušenih cigareta i upražwavawe fizičke 
aktivnosti, a wihov uticaj ogledao se u rezultati­
ma merewa biohemijskih parametara (trigliceridi, 
glikemija i ukupni holesterol) i sistolnog i dija­
stolnog arterijskog pritiska [1]. Farmakološke me­
re su obuhvatale primenu beta-blokatora (metopro­
lol-tartarat), ACE inhibitora (kvinapril), metfor­
mina (metformin-hlorid) i hipolipemika statina 
(simvastatin) ili fibrata (gemfibrozil). Za pro­
cenu nefarmakoloških mera korišćen je Fridma­

nov test, a procena lečewa obavqena je odgovaraju­
ćim metodom MANOVA za ponovqena merewa. Homo­
genost uzorka za nominalne varijable proverena je 
χ2-testom, dok su biohemijski i klinički parametri 
prikazani aritmetičkom sredinom sa standardnom 
devijacijom, te medijanom i kvartilnim opsegom za 
fizičku aktivnost i pušewe cigareta.

REZULTATI

Od 1.189 ispitanika 51,4% su činile žene. Ispi­
tanici su u proseku bili stari 59,45±9,77 godina. Bo­
lesnika koji su imali između 50 i 59 godina bilo je 
35,9%, između 60 i 69 godina 32,9%, mlađih od 50 go­
dina bilo je 14,4%, a najstarijih (70 godina i više) 
16,7%. Rezultati χ2-testa su pokazali da su odabrani 
ispitanici bili homogeni prema polu i faktoru u 
odnosu na to da li imaju ili nemaju genetsku predi­
spoziciju za anginu pektoris, a da po svim ostalim 
obeležjima postoji visoko statistički značajna raz­
lika u ispitivanim kategorijama. Visoko statistič­
ki značajna razlika je utvrđena i u fizičkoj aktiv­
nosti (Tabela 1), koja se iz pregleda u pregled pove­
ćavala (N=1190; χ2=982,73; df=3; p<0,0001) i u puše­
wu cigareta (Tabela 2), koje se značajno smawivalo 
od prvog do posledweg pregleda (N=1050; χ2=399,261; 
df=3; p<0,0001).

TABELA 1. Rezultati deskriptivne statistike za fizičku aktiv-
nost kod 1189 ispitanika.
TABLE 1. Descriptive statistics results for physical activity in 1189 
patients.

Fizička 
aktivnost
Physical activity

Percentil
Percentile

25.
25th

50. (medijana)
50th (median)

75.
75th

1. poseta
1st contact 2.00 2.00 3.00

2. poseta
2nd contact 2.00 2.00 3.00

3. poseta
3rd contact 2.00 2.00 2.00

4. poseta
4th contact 2.00 2.00 2.00

TABELA 2. Rezultati deskriptivne statistike za broj popušenih 
cigareta kod 1150 ispitanika.
TABLE 2. Descriptive statistics results for number of smoked cigarettes 
in 1150 patients.

Broj popušenih 
cigareta
Number of 
cigarettes

Percentil
Percentile

25.
25th

50. (medijana)
50th (median)

75.
75th

1. poseta
1st contact 0.00 0.00 0.00

2. poseta
2nd contact 0.00 0.00 0.00

3. poseta
3rd contact 0.00 0.00 0.00

4. poseta
4th contact 0.00 0.00 0.00
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Ispitivawe uticaja lečewa beta-blokatorima i 
ACE inhibitorima na sistolni pritisak bolesni­
ka pokazalo je da ovi lekovi pojedinačno značajno 
(p<0,05) smawuju sistolni pritisak, a udruženo s ne­
farmakološkim merama visoko značajno (p<0,001) 
(Tabela 3). Ispitivawe uticaja lečewa beta-bloka­
torima i ACE inhibitorima na dijastolni priti­
sak bolesnika pokazalo je da beta-blokatori značajno 
smawuju dijastolni pritisak (p<0,05), a udruženo s 
nefarmakološkim merama visoko značajno (p<0,001) 
(Tabela 4).

Vrednost BMI se od pregleda do pregleda mewala 
(p<0,001). Visoko značajno (p<0,001) veće vrednosti 
za BMI tokom sva četiri pregleda utvrđene su kod bo­
lesnika koji ne boluju od dijabetesa a leče se metfor­
minom, dok je uočeno da je metformin visoko stati­
stički značajno (p<0,001) uspešniji u smawewu BMI 
kod ispitanika sa dijebetesom (Tabela 5). Ispiti­
vawe uticaja faktora dijabetesa na nivo glikemije 
bolesnika i uticaja lečewa metforminom pokazalo 

je da kod osoba koje boluju od dijabetesa postoje zna­
čajno veće vrednosti za glikemiju (p<0,001) i da met­
formin visoko značajno (p<0,001) smawuje nivo gli­
kemije kako kod bolesnika sa dijabetesom, tako i kod 
bolesnika koji slabije podnose glikozu. Vrednosti za 
glikemiju se u obe grupe ispitanika visoko značaj­
no (p<0,001) smawuju kod bolesnika koji se leče met­
forminom (Tabela 6).

Ispitivawe uticaja dijabetesa na nivo triglice­
rida i mogućeg uticaja lečewa metforminom pokaza­
lo je da je kod obe grupe ispitanika visoko značajno 
smawena vrednost triglicerida (p<0,001) uz primenu 
nefarmakoloških mera i hipolipemika, ali i zbog 
primene metformina (p<0,05) (Tabela 7). Ispitiva­
we uticaja lečewa hipolipemicima na ukupni hole­
sterol bolesnika s hroničnim nezaraznim oboqewi­
ma pokazalo je da su farmakološke mere primewene 
samostalno značajno smawivale nivo holesterola is­
pitanika (p<0,05), a primewene zajedno s nefarmako­
loškim merama visoko značajno (p<0,001) (Tabela 8). 

TABELA 3. Sredwe vrednosti sistolnog pritiska prema nivoima faktora.
TABLE 3. Mean values for systolic pressure by factor levels.

Faktor
Factor

X SE
95% CI

Beta-blokatori
Beta-blockers

ACE inhibitori
ACE inhibitors

Poseta
Contact

Dowa
Lower

Gorwa
Upper

Ne
No

Ne
No

1 144.701 2.225 140.335 149.067
2 139.184 1.734 135.782 142.586
3 135.402 1.583 132.297 138.507
4 130.977 1.419 128.192 133.762

Da
Yes

1 156.486 1.295 153.946 159.027
2 148.953 1.009 146.974 150.933
3 144.467 0.921 142.660 146.273
4 139.354 0.826 137.734 140.974

Da
Yes

Ne
No

1 151.452 1.611 148.291 154.613
2 143.211 1.255 140.748 145.674
3 139.283 1.146 137.035 141.531
4 133.843 1.027 131.827 135.859

Da
Yes

1 160.957 0.802 159.383 162.530
2 150.684 0.625 149.458 151.909
3 143.909 0.570 142.790 145.028
4 138.978 0.511 137.974 139.981

TABELA 4. Sredwe vrednosti dijastolnog pritiska prema nivoima faktora.
TABLE 4. Mean values for diastolic pressure by factor levels.

Faktor
Factor

X SE
95% CI

Beta-blokatori
Beta-blockers

ACE inhibitori
ACE inhibitors

Poseta
Contact

Dowa
Lower

Gorwa
Upper

Ne
No

Ne
No

1 88.161 1.222 85.763 90.559
2 84.989 1.009 83.010 86.967
3 82.494 0.910 80.709 84.279
4 81.034 0.791 79.482 82.587

Da
Yes

1 93.911 0.711 92.515 95.306
2 89.541 0.587 88.389 90.692
3 86.891 0.529 85.853 87.929
4 84.163 0.460 83.260 85.066

Da
Yes

Ne
No

1 91.482 0.885 89.746 93.218
2 87.313 0.730 85.881 88.746
3 84.223 0.659 82.931 85.515
4 81.386 0.573 80.262 82.509

Da
Yes

1 96.516 0.440 95.652 97.380
2 90.787 0.363 90.073 91.500
3 87.285 0.328 86.642 87.928
4 85.019 0.285 84.460 85.579
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TABELA 5. Sredwe vrednosti za indeks telesne mase (BMI) prema nivoima faktora.
TABLE 5. Mean values for Body Mass Index (BMI) by factor levels.

Faktor
Factor

X SE
95% CI

Dijabetes melitus
Diabetes mellitus

Metformin
Metformin

Poseta
Contact

Dowa
Lower

Gorwa
Upper

Ne
No

Nikada nije primao
Never

1 28.036 0.174 27.695 28.377
2 27.487 0.165 27.163 27.811
3 27.022 0.160 26.707 27.336
4 26.571 0.153 26.269 26.872

Prima redovno
Regularly

1 29.458 0.779 27.930 30.987
2 29.246 0.740 27.793 30.698
3 28.950 0.719 27.539 30.361
4 28.721 0.688 27.369 30.072

Da
Yes

Nikada nije primao
Never

1 28.499 0.374 27.765 29.233
2 27.974 0.355 27.276 28.672
3 27.661 0.345 26.983 28.338
4 27.055 0.331 26.406 27.704

Prima redovno
Regularly

1 29.047 0.309 28.440 29.655
2 28.395 0.294 27.818 28.973
3 27.797 0.286 27.237 28.358
4 27.334 0.274 26.797 27.871

TABELA 7. Sredwe vrednosti za trigliceride prema nivoima faktora. 
TABLE 7. Mean values for triglycerides by factor levels.

Faktor
Factor

X SE
95% CI

Dijabetes melitus
Diabetes mellitus

Metformin
Metformin

Poseta
Contact

Dowa
Lower

Gorwa
Upper

Ne
No

Nikada nije primao
Never

1 2.424 0.064 2.299 2.549
2 2.250 0.060 2.131 2.369
3 1.954 0.044 1.867 2.042
4 1.775 0.035 1.707 1.843

Prima redovno
Regularly

1 3.081 0.277 2.538 3.624
2 2.438 0.263 1.922 2.955
3 2.265 0.193 1.886 2.645
4 2.208 0.151 1.912 2.504

Da
Yes

Nikada nije primao
Never

1 2.826 0.140 2.552 3.101
2 2.410 0.133 2.149 2.671
3 2.418 0.098 2.226 2.609
4 2.141 0.076 1.992 2.291

Prima redovno
Regularly

1 3.102 0.113 2.880 3.324
2 2.610 0.107 2.399 2.821
3 2.234 0.079 2.079 2.389
4 1.994 0.062 1.873 2.115

TABELA 6. Sredwe vrednosti za glikemiju prema nivoima faktora.
TABLE 6. Mean values for glycaemia by factor levels.

Faktor
Factor

X SE
95% CI

Metformin
Metformin

Dijabetes melitus
Diabetes mellitus

Poseta
Contact

Dowa
Lower

Gorwa
Upper

Nikada nije primao
Never

Ne
No

1 5.542 0.097 5.352 5.732
2 5.358 0.067 5.227 5.490
3 5.287 0.072 5.146 5.427
4 5.229 0.063 5.106 5.352

Da
Yes

1 8.142 0.199 7.750 8.533
2 7.502 0.138 7.231 7.773
3 7.269 0.148 6.979 7.559
4 6.940 0.129 6.686 7.193

Prima redovno
Regularly

Ne
No

1 6.253 0.498 5.275 7.231
2 6.024 0.345 5.346 6.701
3 5.776 0.368 5.053 6.500
4 5.547 0.323 4.914 6.180

Da
Yes

1 9.860 0.162 9.542 10.177
2 8.408 0.112 8.188 8.628
3 7.951 0.120 7.716 8.186
4 7.303 0.105 7.097 7.509
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Ispitivawe uticaja lečewa hipolipemicima na ni­
vo triglicerida ispitanika pokazalo je da su hipo­
lipemici visoko značajno (p<0,001) smawili nivo 
triglicerida, kao i da su druge farmakološke i ne­
farmakološke mere doprinele ovom visoko značaj­
nom snižewu vrednosti triglicerida. Fibrati su se 
pokazali visoko statistički značajno (p<0,001) bo­
qim u smawewu nivoa triglicerida u odnosu na sta­
tine (Tabela 9).

Ispitivawe uticaja faktora angine pektoris na 
nivo ukupnog holesterola i uticaja lečewa hipoli­
pemicima pokazalo je da kod ispitanika s anginom 
pektoris, jednako kao i kod onih koji ne boluju od we, 
nema razlike između efekta primene statina i fi­
brata kod bolesnika koji koriste ove lekove i onih 
koji ih ne koriste, već se zapaža visoko značajna raz­
lika od pregleda do pregleda u nivou ukupnog hole­
sterola, koja je rezultat primene nefarmakoloških i 

TABELA 8. Sredwe vrednosti za ukupni holesterol prema nivo-
ima faktorima.
TABLE 8. Mean values for total cholesterol by factor levels.

Faktor
Factor

X SE
95% CI

Hipolipemici
Hypolipidaemics

Poseta
Contact

Dowa
Lower

Ne
No

1 6.787 0.094 6.602
2 6.376 0.092 6.196
3 6.033 0.081 5.874
4 5.782 0.081 5.623

Statini
Statins

1 7.540 0.103 7.338
2 6.983 0.100 6.786
3 6.594 0.088 6.421
4 6.178 0.088 6.004

Fibrati
Fibrates

1 7.372 0.261 6.859
2 6.672 0.254 6.172
3 6.348 0.224 5.907
4 6.024 0.225 5.582

TABELA 9. Sredwe vrednosti za trigliceride prema nivoima 
faktora.
TABLE 9. Mean values for triglycerides by factor levels.

Faktor
Factor

X SE
95% CI

Hipolipemici
Hypolipidaemics

Poseta
Contact

Dowa
Lower

Gorwa
Upper

Ne
No

1 2.361 0.086 2.192 2.530
2 2.128 0.107 1.917 2.338
3 1.940 0.078 1.786 2.093
4 1.787 0.059 1.671 1.903

Statini
Statins

1 2.609 0.094 2.425 2.794
2 2.514 0.117 2.284 2.745
3 2.325 0.085 2.157 2.493
4 2.083 0.065 1.955 2.210

Fibrati
Fibrates

1 4.656 0.238 4.188 5.124
2 4.032 0.296 3.449 4.615
3 2.816 0.216 2.392 3.240
4 2.268 0.164 1.946 2.590

TABELA 10. Sredwe vrednosti za ukupni holesterol prema nivoima faktora.
TABLE 10. Mean values for total cholesterol by factor levels.

Faktor
Factor

X SE
95% CI

Angina pektoris
Angina pectoris

Hipolipemici
Hypolipidemics

Poseta
Contact

Dowa
Lower

Gorwa
Upper

Ne
No

Ne
No

1 6.874 0.159 6.561 7.187
2 6.377 0.153 6.076 6.678
3 6.235 0.134 5.970 6.499
4 5.914 0.136 5.646 6.182

Statini
Statins

1 7.191 0.191 6.816 7.566
2 6.398 0.183 6.037 6.758
3 6.272 0.161 5.955 6.588
4 5.739 0.163 5.418 6.060

Fibrati
Fibrates

1 6.220 0.579 5.082 7.358
2 5.500 0.556 4.406 6.594
3 4.700 0.489 3.739 5.661
4 5.220 0.495 4.246 6.194

Da
Yes

Ne
No

1 6.742 0.115 6.516 6.967
2 6.376 0.110 6.159 6.593
3 5.928 0.097 5.738 6.119
4 5.713 0.098 5.520 5.907

Statini
Statins

1 7.678 0.120 7.442 7.915
2 7.215 0.116 6.988 7.442
3 6.722 0.101 6.523 6.922
4 6.352 0.103 6.150 6.554

Fibrati
Fibrates

1 7.660 0.289 7.091 8.229
2 6.965 0.278 6.418 7.512
3 6.760 0.244 6.280 7.240
4 6.225 0.248 5.738 6.712

TABELA 11. Sredwe vrednosti ukupnog holesterola prema nivo-
ima faktora.
TABLE 11. Mean values of total cholesterol by factor levels.

Faktor
Factor

X SE
95% CI

Beta-blokatori
Beta-blockers

Poseta
Contact

Dowa
Lower

Gorwa
Upper

Ne
No

1 7.055 0.081 6.897 7.213
2 6.530 0.071 6.391 6.670
3 6.306 0.066 6.177 6.434
4 5.995 0.061 5.875 6.115

Da
Yes

1 7.106 0.052 7.003 7.208
2 6.623 0.046 6.533 6.714
3 6.192 0.043 6.109 6.275
4 5.848 0.040 5.771 5.926
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drugih farmakoloških mera (Tabela 10). Uočava se da 
su se lekari visoko statistički značajno pre opre­
deqivali da bolesnicima prepisuju statine kada su 
vrednosti ukupnog holesterola velike. Statini su 
se, nezavisno od dužine lečewa, pokazali značajno 
efikasnijim u smawewu nivoa ukupnog holesterola 
kod ispitanika koji ne boluju od angine pektoris, a 
fibrati kod bolesnika s anginom. Ispitivawe uti­
caja lečewa beta-blokatorima na nivo ukupnog ho­
lesterola pokazalo je da se wegova vrednost smawi­
la (p<0,001) kod bolesnika koji su primali ove le­
kove (Tabela 11).

DISKUSIJA

Rezultati multicentrične studije prevalenci­
je faktora rizika i hroničnih oboqewa objavqe­
ni 1996. godine ukazali su na visoku zastupqenost 
sledećih faktora rizika kod 14.001 ispitanika: ar­
terijske hipertenzije (31,95%), dijabetesa melitusa 
(4,86%), prekomerne telesne mase (58,02%), svakodnev­
nog pijewa alkoholnih pića (8,05%), hiperholeste­
rolemije (33,68%), hipertrigliceridemije (17,00%), 
hiperglikemije (7,27%) i pušewa cigareta (37,48%) 
[7]. Saznawe o zastupqenosti faktora rizika i hro­
ničnih nezaraznih oboqewa u Srbiji bio je razlog 
izvođewa velikog broja prospektivnih intervent­
nih multicentričnih studija u organizaciji Sek­
cije opšte medicine Srpskog lekarskog društva, ra­
di otklawawa ili suzbijawa faktora rizika za ova 
oboqewa.

Najopasniji faktor rizika za nastanak infark­
ta miokarda i cerebrovaskularnog insulta je puše­
we cigareta, a visoko značajni faktori su arterij­
ska hipertenzija i „pozitivna” porodična anamneza. 
Mnogi autori smatraju da je prestanak pušewa odlu­
čujući u prevenciji cerebrovaskularnih i kardio­
vaskularnih oboqewa [8]. Takođe su značajni nisko­
kalorijska dijeta i povećano unošewe voća i povr­
ća (prirodni antioksidansi), što doprinosi smawe­
wu telesne težine i nivoa LDL-holestrola u krvi i 
normalizaciji krvnog pritiska [9]. U našoj inter­
ventnoj studiji, čiji je ciq bio sekundarna preven­
cija kardiovaskularnih događaja, postignuta je zna­
čajna primena nemedikamentnih terapijskih mera, 
što je potvrđeno povećawem fizičke aktivnosti i 
smawewem broja popušenih cigareta.

Prestanak pušewa cigareta i povećana fizička 
aktivnost povećavaju nivo HDL-holesterola [10, 11]. 
Pušewe duvana je vodeći faktor rizika za koronar­
nu bolest, naročito kod osoba koje boluju od dijabe­
tesa, budući da ubrzava oksidaciju LDL-holestero­
la, povećava adheziju trombocita, izaziva koronar­
nu vazokonstrikciju usled korišćewa nikotina, do­
vodi do hipoksemije usled inhalacije ugqen-monok­
sida. Pridobiti bolesnika starosti do 65 godina da 
prekine s pušewem duvana je verovatno najefikasni­

ji način za lekara da spreči nastanak kliničkih po­
sledica ateroskleroze [12].

Na osnovu rezultata studije MONICA, Srbija je 
prva po sredwem godišwem povećawu vrednosti svih 
faktora rizika, što je u korelaciji s prosečnim go­
dišwim povećawem obolevawa i umirawa od ishe­
mijske bolesti srca [13]. Rezultati istraživawa oba­
vqenog od 1. decembra 2002. do 30. aprila 2003. godi­
ne pokazuju da se infarkt miokarda kod muškaraca 
javqa sve češće pre 45. godine [14]. Pored prevenci­
je infarkta miokarda, važno je blagovremeno zbri­
wavawe osoba s ovim događajem radi smawewa smrt­
nosti. Takođe je veoma važno utvrditi rane predik­
tore rizika za nastanak iznenadne srčane smrti po­
sle infarkta miokarda (poremećaji sistolne funk­
cije leve komore sa simpatovagusnim disbalansom i 
električnom nestabilnošću) [15]. Značajni multi­
varijantni prediktori mortaliteta dve nedeqe po­
sle infarkta miokarda su Poincare plot u nelinearnoj 
kratkotrajnoj analizi kao tačka i prosečan RR in­
terval tokom 24 časa mawi od 800 ms [16].

Intracerebralno krvarewe je teško oboqewe koje 
se javqa istovremeno s nekim drugim oboqewem. Sa­
mo 38% bolesnika posle ovog krvarewa preživi pr­
vu godinu. Hipertenzija je glavni faktor rizika, ko­
ji četiri puta povećava mogućnost nastanka intra­
cerebralnog krvarewa. Više od polovine ovih bole­
snika su oni koji se ne pridržavaju terapije, ne oba­
vqaju redovne kontrole krvnog pritiska ili ne znaju 
da boluju od hipertenzije. Mikrokrvarewa i reduk­
tivne promene u beloj moždanoj masi, dokazane poka­
zateqima MRI, takođe su faktor rizika za ovo oboqe­
we [17]. Arterijska hipertenzija kao faktor rizika je 
češća kod dubokog cerebralnog hemoragijskog izliva 
nego kod lobarnog supratentorijalnog [18].

U našoj prospektivnoj studiji primenom medi­
kamentne terapije, ACE inhibitora i beta-blokato­
ra, uspešno je snižen sistolni i dijastolni krvni 
pritisak, a zajedno sa nemedikamentnom terapijom 
ovaj efekat je postao snažniji. Kan (Khan) i autori 
ističu da je hipertenzija odgovorna za nastanak dis­
funkcije leve komore, ali i disfunkcije endotela, 
što vodi daqem ubrzanom razvoju ateroskleroze, od­
nosno kardiovaskularnim događajima, infarktu mi­
okarda i cerebrovaskularnom insultu [19].

Tiha mikrokrvarewa u mozgu mogu biti udružena 
s velikim intracerebralnim krvarewem [22]. Neki 
autori ističu da će boqe poznavawe faktora rizika, 
patofiziologije i lečewa intracerebralnog krvare­
wa ubuduće pomoći u primarnoj i sekundarnoj pre­
venciji, kao i u pronalažewu adekvatnih terapijskih 
strategija u prevenciji oštećewa mozga [23]. Stoga je 
potrebno energično lečiti hipertenziju primenom 
pravilno odabranih i doziranih antihipertenziv­
nih lekova (antagonisti kalcijuma, ACE inhibito­
ri, diuretici, dipiridamol, nitrati koji usporava­
ju proces ateroskleroze). ACE inhibitori su kardi­
oprotektivni i nefroprotektivni, smawuju talože­



560

SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

we glikoziranih proteina na bazalnu membranu, de­
lujući vazoprotektivno na periferiji [20].

Primena navedenih antihipertenzivnih medika­
menata nije imala nežeqenih dejstava, tj. nije došlo 
do povećawa nivoa lipida, za šta mogu biti odgovor­
ni neselektivni beta-blokatori (primewivani su 
iskqučivo kardioselektivni beta-blokatori). Na­
protiv, utvrđeno je smawewe nivoa holesterola is­
pitanika tokom izvođewa studije, što se delom može 
objasniti visokom selektivnošću beta-blokatora i 
primenom nefarmakoloških mera (povećana fizič­
ka aktivnost, prestanak pušewa). Metformin je, po­
red popravqawa glikoregulacije, bio efikasan i u 
snižavawu telesne mase, popravqawu hiperlipopro­
teinemije, odnosno dislipidemije, pre svega sniža­
vawem nivoa triglicerida. Snižewe vrednosti tri­
glicerida je posledica smawewa rezistencije na in­
sulin u perifernim tkivima i smawene proizvodwe 
glikoze u jetri ispitivanih bolesnika.

Prema navodima nekih autora, visok nivo mokrać­
ne kiseline u serumu predstavqa važan faktor ri­
zika za nastanak infarkta miokarda i cerebrova­
skularnog insulta kod bolesnika starijih od 55 go­
dina. Regulisawe ostalih vaskularnih faktora u od­
nosu na povećan nivo mokraćne kiseline u serumu 
neznatno smawuje rizik od nastanka cerebrovasku­
larnog insulta [21].

Pre početka lečewa hipolipemicima uvek prvo 
treba proveriti da li se bolesnik pridržavao pre­
poručene nemedikamentne terapije, te, ukoliko jeste, 
primeniti statine ili fibrate prema vrsti hiper­
lipoproteinemije, odnosno dislipoproteinemije, uz 
ishranu siromašnu mastima (posebno ograničiti 
unos holesterola), smawewe koncentrovanih ugqe­
nih-hidrata i fizičku aktivnost [24, 25]. Mnoge stu­
dije ukazuju na značaj statina u lečewu hiperlipide­
mije i prevenciji cerebrovaskularnog insulta i in­
farkta miokarda. Rizik od kardiovaskularnih bole­
sti se uz primenu statina smawuje za 35% [26]. Stati­
ni imaju antitrombotički i antiinflamatorni efe­
kat i stabilizatori su ateromatoznog plaka, tako da 
je wihova primena opravdana kod bolesti krvnih su­
dova mozga i srca povezanih s aterotrombozom [27].

Rezultati naše studije su pokazali da, pored pri­
mene hipolipemika, nefarmakološke mere lečewa 
dovode do još značajnijeg snižewa nivoa lipida. Po­
znato je da fizička aktivnost i bez gubqewa na tele­
snoj težini dovodi do smawewa rezistencije na in­
sulin u perifernim tkivima, mišićnom i masnom 
tkivu i smawenog oslobađawa slobodnih masnih ki­
selina iz masnog tkiva, koje su supstrat za sintezu 
triglicerida u jetri. Fibrati, lek izbora za hiper­
trigliceridemiju, predstavqaju agoniste PPRalpha, 
nuklearnog receptora, koji su kod ispitanika naše 
studije doveli do značajnog smawewa nivoa trigli­
cerida. Statini su, pored snižavawa nivoa ukupnog 
holesterola, značajni za snižewe nivoa LDL-holeste­
rola, inhibiciju HMG-CoA reduktaze, enzima odgo­

vornog za wegovu sintezu. Pored toga, oni mogu ispo­
qiti pleotropne efekte, tj. poboqšati funkciju en­
dotelijuma, i popraviti funkciju leve komore vero­
vatno povećawem aktivnosti eNOS.

Nažalost, u našoj zemqi određivawe nivoa C-re­
aktivnog proteina nije uvršteno u rutinsku anali­
zu, mada se posledwih godina smatra da su poviše­
ne vrednosti C-reaktivnog proteina u uskoj vezi s 
povišenim krvnim pritiskom i gojaznošću, ali i 
ostalim faktorima rizika za nastanak hroničnih 
nezaraznih oboqewa [2]. Poseban izazov za izabrane 
lekare opšte medicine jeste kontinuirano i dosled­
no lečewe faktora rizika koji se javqaju udruženo, 
kao što je, na primer, metabolički sindrom [28].

ZAKQUČAK

Rezultati studije „Sekundarna prevencija koro­
narne bolesti i cerebrovaskularnih oboqewa” ne­
dvosmisleno potvrđuju da edukacija bolesnika kroz 
mere kontinuirane sekundarne prevencije kardiova­
skularnih i cerebrovaskularnih oboqewa dovodi do 
smawewa wihove incidencije. Primenom medikame­
nata došlo je do značajnog smawewa faktora rizika, s 
tim da su se uz istovremenu primenu nemedikamentne 
terapije postigli mnogo boqi rezultati. Očuvawe i 
unapređewe zdravqa, rano otkrivawe bolesti i od­
govarajuće lečewe zajednički je zadatak svakog poje­
dinca, wegove porodice, zdravstvenih radnika i lo­
kalne i šire zajednice.
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INTRODUCTION  In a chain of cardiovascular episodes, risk 
factors (RF) and bad habits represent the first link.
OBJECTIVE  The purpose of the study was to determine, 
during six months, on four examinations (the first, and three 
follow-ups after the second, fourth and sixth month), the 
following: physical activity (PA) alteration and the number 
of cigarettes smoked; the effect of antihypertensive beta-
blockers and ACE inhibitors on systolic and diastolic arte-
rial tension; the effect of metmorfin therapy on BMI, gly-
caemia, total cholesterol level (TCL) and triglycerides in 
diabetics compared to healthy individuals; the effect of 
hypolipidaemics on blood TCL and triglycerides in patients 
with angina pectoris (AP); the effect of betablocker ther-
apy on TCL.
METHOD  This was a multicentric interventional study. Sec-
ondary prevention of coronary disease and cerebrovascular 
conditions was applied in the first half of 2005. There were 
185 general practitioners from 38 health centres in Serbia, 
and patients of both sexes were included with the verified 
diagnosis of coronary disease and/or cerebrovascular con-
dition. They had demographic data verified as well as data 
of being genetically (non)predisposed for AP, hypertension, 
myocardial infarction, stroke and diabetes mellitus. Descrip-
tive and differential statistical methods were used for study 
result analysis.

RESULTS  Out of 1,189 patients, there were 51.4% of wom-
en and 48.6% of men. The average age was 59.45±9.77 years. 
The population was homogeneous by sex and the factor of 
being genetically (non)predisposed for AP. There was a sig-
nificant difference in examinations in four contacts in PA and 
cigarette smoking (p<0.0001). Systolic and diastolic pressure, 
TCL and triglycerides were significantly decreased by medica-
ments (p<0.05) and more significantly so associated with non-
medicamentous measures (p<0.001). Metmorfin significantly 
decreased the glycaemic level (p<0.001) both in diabetics and 
patients with a reduced tolerance level to glucose. In patients 
who took betablockers, there was lowering of TCL.
CONCLUSION  Taking medicaments significantly lowers RF, 
and more significantly so when associated with a non-med-
icamentous therapy.
Key words: risk factors; cardiovascular episodes; cerebrov-
ascular episodes; interventional study; medicamentous treat-
ment; non-medicamentous therapy
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