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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  U lan cu kar di o va sku lar nih do ga đa ja po čet nu ka ri ku či ne fak to ri ri zi ka i štet ne na vi ke.
Ciq rada  Ciq stu di je je bio se za vre me če ti ri pre gle da (pr va po se ta le ka ru i tri kon trol na pre gle da po sle dva, 
če ti ri i šest me se ci) kod is pi ta ni ka utvr di sle de će: 1) pro me na u fi zič koj ak tiv no sti i bro ju po pu še nih ci ga re ta; 
2) uti caj be ta-blo ka to ra i ACE in hi bi to ra na si stol ni i di ja stol ni ar te rij ski pri ti sak; 3) uti caj le če wa met for mi-
nom na in deks te le sne ma se (Body Mass Index – BMI), ni vo gli ke mi je, ukup nog ho le ste ro la i tri gli ce ri da kod is pi ta ni-
ka ko ji bo lu ju od di ja be te sa u od no su na one ko ji ne bo lu ju od ove bo le sti; 4) uti caj le če wa hi po li pe mi ci ma na vred-
no sti ukup nog ho le ste ro la i tri gli ce ri da u kr vi kod bo le sni ka s an gi nom pek to ris; i 5) uti caj le če wa be ta-blo ka-
to ri ma na ni vo ukup nog ho le ste ro la.
Metod rada  Mul ti cen trič na in ter vent na stu di ja pod na zi vom „Se kun dar na pre ven ci ja ko ro nar ne bo le sti i ce re-
bro va sku lar nih obo qe wa” iz ve de na je u pr voj po lo vi ni 2005. go di ne. U iz vo đe wu stu di je uče stvo va lo je 185 le ka ra 
op šte me di ci ne iz 38 do mo va zdra vqa u Sr bi ji i 1.189 bo le sni ka oba po la s po tvr đe nom di jag no zom ko ro nar ne bo le-
sti, od no sno ce re bro va sku lar nog obo qe wa. Od is pi ta ni ka su pri ku pqe ni de mo graf ski po da ci o po sto ja wu ge net-
ske pre di spo zi ci je za an gi nu pek to ris, hi per ten zi ju, in farkt mi o kar da, mo žda ni udar i di ja be tes. Re zul ta ti is tra-
ži va wa ob ra đe ni su me to di ma de skrip tiv ne i di fe ren ci jal ne sta ti sti ke.
Rezultati  Od 1.189 is pi ta ni ka 51,4% su či ni le že ne. Ispi ta ni ci su u pro se ku bi li sta ri 59,45±9,77 go di na. Gru pa 
is pi ta ni ka je bi la ho mo ge na pre ma po lu i fak to ru u od no su na to da li ima ju ili ne ma ju ge net sku pre di spo zi ci ju za 
an gi nu pek to ris. To kom če ti ri su sre ta s le ka rom po stig nu ta je zna čaj na raz li ka ka da je reč o fi zič koj ak tiv no sti i 
pu še wu ci ga re ta (p<0,0001). Me di ka men ti ma su zna čaj no (p<0,05), a udru že no s ne me di ka ment nim me ra ma vi so ko zna-
čaj no (p<0,001) sni že ne vred no sti si stol nog i di ja stol nog pri ti ska, ukup nog ho le ste ro la i tri gli ce ri da. Za be le-
že no je da met for min zna čaj no (p<0,001) sma wu je ni vo gli ke mi je ka ko kod oso ba ko je bo lu ju od di ja be te sa, ta ko i kod 
onih ko ji sla bi je pod no se gli ko zu. Kod bo le sni ka ko ji su pri ma li be ta-blo ka to re do šlo je do sma we wa ni voa ukup-
nog ho le ste ro la.
Zakqučak  Pri me nom ACE in hi bi to ra, be ta-blo ka to ra, met for mi na, sta ti na i fi bra ta i ne me di ka ment ne te ra pi je 
do šlo je do zna čaj nog sma we wa po sto je ćih fak to ra ri zi ka kod is pi ta ni ka ko ji bo lu ju od ko ro nar ne bo le sti, od no-
sno ce re bro va sku lar nog obo qe wa.

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

UVOD

U lan cu kar di o va sku lar nih do ga đa ja po čet nu ka
ri ku pred sta vqa ju fak to ri ri zi ka za na sta nak hro
nič nih ne za ra znih obo qe wa, me đu ko ji ma su go ja
znost, ar te rij ska hi per ten zi ja, di ja be tes me li tus, 
hi per li pi de mi je i di sli pi de mi je (ko je su isto vre
me no i bo le sti), hro nič na iz lo že nost stre su, kao i 
štet ne na vi ke (pu še we ci ga re ta, ne do voq na fi zič
ka ak tiv nost, zlo u po tre ba al ko ho la i dru ge) [1, 2]. Ka
da se go vo ri o fak to ri ma ri zi ka za raz voj va sku lar
nih bo le sti mo zga i kar di o va sku lar nih bo le sti kod 
qu di sta rih iz me đu 25 i 37 go di na, ve li ki broj auto
ra sma tra da su po vi še na te le sna ma sa, po ve ća we si
stol nog pri ti ska, hi per li pi de mi ja, po ve ća ne vred
no sti LDLho le ste ro la, pu še we ci ga re ta i even tu al
na hi per gli ke mi ja u uz ra stu od 12. do 18. go di ne naj
va žni ji fak to ri za ka sni ji raz voj ovih bo le sti. Za

to ih tre ba bla go vre me no pre po zna ti, di jag no sti ko
va ti i le či ti [35]. Fak to ri ri zi ka ili po ka za te
qi ri zi ka za pr vi mo žda ni udar kla si fi ko va ni su 
na osno vu to ga ko li ko su ja sno do ku men to va ni: pri
mar ni fak to ri ri zi ka su oni na ko je ne mo že da se 
uti če (sta rost, pol, ma la te ži na na ro đe wu, ra sa, na
ci o nal nost, ge net ski fak to ri); se kun dar ni fak to ri 
ri zi ka su oni na ko je mo že da se uti če i ko ji su do
bro do ku men to va ni (ar te rij ska hi per ten zi ja, iz lo
že nost du van skom di mu, di ja be tes, atri jal na fi bri
la ci ja ili dru ga obo qe wa sr ca, hi per li pi de mi ja, di
sli pi de mi ja, ste no za ka ro tid ne ar te ri je, bo lest sr
pa stih će li ja, post me no pa u zna hor mon ska sup sti tu
ci o na te ra pi ja, ni sko ka lo rij ske di je te, fi zič ka ne
ak tiv nost, go ja znost); ter ci jar ni fak to ri ri zi ka su 
oni na ko je mo že de li mič no da se uti če, ko ji su po
ten ci jal no pro men qi vi i ne do voq no do ku men to va
ni (me ta bo lič ki sin drom, zlo u po tre ba al ko ho la i 
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dro ga, oral ni kon tra cep ti vi, mi gre no zne gla vo bo
qe, po re me ća ji di sa wa u snu, hi per ho mo ci sti ne mi
ja, vi sok ni vo li po pro te i na, vi sok ni vo li po pro te
in ski iza zva ne fos fo li pa ze, hi per ko a gu la bil nost, 
za pa qe wa i in fek ci je) [6].

CIQ RADA

Ciq ra da je bio da se to kom če ti ri po se te le ka ru 
(na pr vom pre gle du i tri kon trol na) kod is pi ta ni
ka utvr di sle de će: 1. pro me na fi zič ke ak tiv no sti i 
pro me na u bro ju po pu še nih ci ga re ta; 2. uti caj be ta
blo ka to ra i ACE in hi bi to ra na si stol ni i di ja stol
ni ar te rij ski pri ti sak; 3. uti caj le če wa met for mi
nom na in deks te le sne ma se (Body Mass Index – BMI), 
ni vo gli ke mi je, ho le ste ro la i tri gli ce ri da kod oso
ba obo le lih od di ja be te sa u od no su na one ko ji ne bo
lu ju od ove bo le sti; 4. uti caj le če wa hi po li pe mi ci
ma, s po seb nim osvr tom na bo le sni ke s an gi nom pek
to ris, na ni vo ukup nog ho le ste ro la i tri gli ce ri da 
u kr vi; 5. uti caj le če wa be tablo ka to ri ma na ni vo 
ukup nog ho le ste ro la.

METOD RADA

U or ga ni za ci ji Sek ci je op šte me di ci ne Srp skog 
le kar skog dru štva, na te ri to ri ji Re pu bli ke Sr bi
je iz ve de na je pro spek tiv na, in ter vent na, mul ti cen
trič na stu di ja pod na zi vom „Se kun dar na pre ven ci
ja ko ro nar ne bo le sti i ce re bro va sku lar nih obo qe
wa”, či ji je ciq bio da se utvr di uti caj far ma ko lo
ških i ne far ma ko lo ških me ra u kon tro li i sma we
wu fak to ra ri zi ka za na sta nak kar di o va sku lar nih i 
ce re bro va sku lar nih do ga đa ja. U ovom is tra ži va wu, 
ko je je iz ve de no u pr voj po lo vi ni 2005. go di ne, uče
stvo va lo je 185 le ka ra i spe ci ja li sta op šte me di
ci ne iz 38 do mo va zdra vqa u Sr bi ji i 1.189 is pi ta
ni ka oba po la kod ko jih je po tvr đe na di jag no za ko ro
nar ne bo le sti, od no sno ce re bro va sku lar nog obo qe
wa. Od is pi ta ni ka su pri ku pqe ni de mo graf ski po
da ci o po sto ja wu ge net ske pre di spo zi ci je za an gi nu 
pek to ris, hi per ten zi ju, in farkt mi o kar da, mo žda ni 
udar i di ja be tes. Bo le sni ci su nad gle da ni šest me se
ci to kom če ti ri pre gle da (na pr vom i tri kon trol
na po sle dva, če ti ri i šest me se ci).

Ne far ma ko lo ške me re su pod ra zu me va le sma we we 
bro ja po pu še nih ci ga re ta i upra žwa va we fi zič ke 
ak tiv no sti, a wi hov uti caj ogle dao se u re zul ta ti
ma me re wa bi o he mij skih pa ra me ta ra (tri gli ce ri di, 
gli ke mi ja i ukup ni ho le ste rol) i si stol nog i di ja
stol nog ar te rij skog pri ti ska [1]. Far ma ko lo ške me
re su ob u hva ta le pri me nu be tablo ka to ra (me to pro
loltar ta rat), ACE in hi bi to ra (kvi na pril), met for
mi na (met for minhlo rid) i hi po li pe mi ka sta ti na 
(sim va sta tin) ili fi bra ta (gem fi bro zil). Za pro
ce nu ne far ma ko lo ških me ra ko ri šćen je Frid ma

nov test, a pro ce na le če wa oba vqe na je od go va ra ju
ćim me to dom MA NO VA za po no vqe na me re wa. Ho mo
ge nost uzor ka za no mi nal ne va ri ja ble pro ve re na je 
χ2te stom, dok su bi o he mij ski i kli nič ki pa ra me tri 
pri ka za ni arit me tič kom sre di nom sa stan dard nom 
de vi ja ci jom, te me di ja nom i kvar til nim op se gom za 
fi zič ku ak tiv nost i pu še we ci ga re ta.

REZULTATI

Od 1.189 is pi ta ni ka 51,4% su či ni le že ne. Ispi
ta ni ci su u pro se ku bi li sta ri 59,45±9,77 go di na. Bo
le sni ka ko ji su ima li iz me đu 50 i 59 go di na bi lo je 
35,9%, iz me đu 60 i 69 go di na 32,9%, mla đih od 50 go
di na bi lo je 14,4%, a naj sta ri jih (70 go di na i vi še) 
16,7%. Re zul ta ti χ2te sta su po ka za li da su oda bra ni 
is pi ta ni ci bi li ho mo ge ni pre ma po lu i fak to ru u 
od no su na to da li ima ju ili ne ma ju ge net sku pre di
spo zi ci ju za an gi nu pek to ris, a da po svim osta lim 
obe lež ji ma po sto ji vi so ko sta ti stič ki zna čaj na raz
li ka u is pi ti va nim ka te go ri ja ma. Vi so ko sta ti stič
ki zna čaj na raz li ka je utvr đe na i u fi zič koj ak tiv
no sti (Ta be la 1), ko ja se iz pre gle da u pre gled po ve
ća va la (N=1190; χ2=982,73; df=3; p<0,0001) i u pu še
wu ci ga re ta (Ta be la 2), ko je se zna čaj no sma wi va lo 
od pr vog do po sled weg pre gle da (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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Ispi ti va we uti ca ja le če wa be tablo ka to ri ma i 
ACE in hi bi to ri ma na si stol ni pri ti sak bo le sni
ka po ka za lo je da ovi le ko vi po je di nač no zna čaj no 
(p<0,05) sma wu ju si stol ni pri ti sak, a udru že no s ne
far ma ko lo škim me ra ma vi so ko zna čaj no (p<0,001) 
(Ta be la 3). Ispi ti va we uti ca ja le če wa be tablo ka
to ri ma i ACE in hi bi to ri ma na di ja stol ni pri ti
sak bo le sni ka po ka za lo je da be tablo ka to ri zna čaj no 
sma wu ju di ja stol ni pri ti sak (p<0,05), a udru že no s 
ne far ma ko lo škim me ra ma vi so ko zna čaj no (p<0,001) 
(Ta be la 4).

Vred nost BMI se od pre gle da do pre gle da me wa la 
(p<0,001). Vi so ko zna čaj no (p<0,001) ve će vred no sti 
za BMI to kom sva če ti ri pre gle da utvr đe ne su kod bo
le sni ka ko ji ne bo lu ju od di ja be te sa a le če se met for
mi nom, dok je uoče no da je met for min vi so ko sta ti
stič ki zna čaj no (p<0,001) uspe šni ji u sma we wu BMI 
kod is pi ta ni ka sa di je be te som (Ta be la 5). Ispi ti
va we uti ca ja fak to ra di ja be te sa na ni vo gli ke mi je 
bo le sni ka i uti ca ja le če wa met for mi nom po ka za lo 

je da kod oso ba ko je bo lu ju od di ja be te sa po sto je zna
čaj no ve će vred no sti za gli ke mi ju (p<0,001) i da met
for min vi so ko zna čaj no (p<0,001) sma wu je ni vo gli
ke mi je ka ko kod bo le sni ka sa di ja be te som, ta ko i kod 
bo le sni ka ko ji sla bi je pod no se gli ko zu. Vred no sti za 
gli ke mi ju se u obe gru pe is pi ta ni ka vi so ko zna čaj
no (p<0,001) sma wu ju kod bo le sni ka ko ji se le če met
for mi nom (Ta be la 6).

Ispi ti va we uti ca ja di ja be te sa na ni vo tri gli ce
ri da i mo gu ćeg uti ca ja le če wa met for mi nom po ka za
lo je da je kod obe gru pe is pi ta ni ka vi so ko zna čaj no 
sma we na vred nost tri gli ce ri da (p<0,001) uz pri me nu 
ne far ma ko lo ških me ra i hi po li pe mi ka, ali i zbog 
pri me ne met for mi na (p<0,05) (Ta be la 7). Ispi ti va
we uti ca ja le če wa hi po li pe mi ci ma na ukup ni ho le
ste rol bo le sni ka s hro nič nim ne za ra znim obo qe wi
ma po ka za lo je da su far ma ko lo ške me re pri me we ne 
sa mo stal no zna čaj no sma wi va le ni vo ho le ste ro la is
pi ta ni ka (p<0,05), a pri me we ne za jed no s ne far ma ko
lo škim me ra ma vi so ko zna čaj no (p<0,001) (Ta be la 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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Ispi ti va we uti ca ja le če wa hi po li pe mi ci ma na ni
vo tri gli ce ri da is pi ta ni ka po ka za lo je da su hi po
li pe mi ci vi so ko zna čaj no (p<0,001) sma wi li ni vo 
tri gli ce ri da, kao i da su dru ge far ma ko lo ške i ne
far ma ko lo ške me re do pri ne le ovom vi so ko zna čaj
nom sni že wu vred no sti tri gli ce ri da. Fi bra ti su se 
po ka za li vi so ko sta ti stič ki zna čaj no (p<0,001) bo
qim u sma we wu ni voa tri gli ce ri da u od no su na sta
ti ne (Ta be la 9).

Ispi ti va we uti ca ja fak to ra an gi ne pek to ris na 
ni vo ukup nog ho le ste ro la i uti ca ja le če wa hi po li
pe mi ci ma po ka za lo je da kod is pi ta ni ka s an gi nom 
pek to ris, jed na ko kao i kod onih ko ji ne bo lu ju od we, 
ne ma raz li ke iz me đu efek ta pri me ne sta ti na i fi
bra ta kod bo le sni ka ko ji ko ri ste ove le ko ve i onih 
ko ji ih ne ko ri ste, već se za pa ža vi so ko zna čaj na raz
li ka od pre gle da do pre gle da u ni vou ukup nog ho le
ste ro la, ko ja je re zul tat pri me ne ne far ma ko lo ških 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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dru gih far ma ko lo ških me ra (Ta be la 10). Uoča va se da 
su se le ka ri vi so ko sta ti stič ki zna čaj no pre opre
de qi va li da bo le sni ci ma pre pi su ju sta ti ne ka da su 
vred no sti ukup nog ho le ste ro la ve li ke. Sta ti ni su 
se, ne za vi sno od du ži ne le če wa, po ka za li zna čaj no 
efi ka sni jim u sma we wu ni voa ukup nog ho le ste ro la 
kod is pi ta ni ka ko ji ne bo lu ju od an gi ne pek to ris, a 
fi bra ti kod bo le sni ka s an gi nom. Ispi ti va we uti
ca ja le če wa be tablo ka to ri ma na ni vo ukup nog ho
le ste ro la po ka za lo je da se we go va vred nost sma wi
la (p<0,001) kod bo le sni ka ko ji su pri ma li ove le
ko ve (Ta be la 11).

DISKUSIJA

Re zul ta ti mul ti cen trič ne stu di je pre va len ci
je fak to ra ri zi ka i hro nič nih obo qe wa ob ja vqe
ni 1996. go di ne uka za li su na vi so ku za stu pqe nost 
sle de ćih fak to ra ri zi ka kod 14.001 is pi ta ni ka: ar
te rij ske hi per ten zi je (31,95%), di ja be te sa me li tu sa 
(4,86%), pre ko mer ne te le sne ma se (58,02%), sva ko dnev
nog pi je wa al ko hol nih pi ća (8,05%), hi per ho le ste
ro le mi je (33,68%), hi per tri gli ce ri de mi je (17,00%), 
hi per gli ke mi je (7,27%) i pu še wa ci ga re ta (37,48%) 
[7]. Sa zna we o za stu pqe no sti fak to ra ri zi ka i hro
nič nih ne za ra znih obo qe wa u Sr bi ji bio je raz log 
iz vo đe wa ve li kog bro ja pro spek tiv nih in ter vent
nih mul ti cen trič nih stu di ja u or ga ni za ci ji Sek
ci je op šte me di ci ne Srp skog le kar skog dru štva, ra
di ot kla wa wa ili su zbi ja wa fak to ra ri zi ka za ova 
obo qe wa.

Naj o pa sni ji fak tor ri zi ka za na sta nak in fark
ta mi o kar da i ce re bro va sku lar nog in sul ta je pu še
we ci ga re ta, a vi so ko zna čaj ni fak to ri su ar te rij
ska hi per ten zi ja i „po zi tiv na” po ro dič na anam ne za. 
Mno gi auto ri sma tra ju da je pre sta nak pu še wa od lu
ču ju ći u pre ven ci ji ce re bro va sku lar nih i kar di o
va sku lar nih obo qe wa [8]. Ta ko đe su zna čaj ni ni sko
ka lo rij ska di je ta i po ve ća no uno še we vo ća i po vr
ća (pri rod ni an ti ok si dan si), što do pri no si sma we
wu te le sne te ži ne i ni voa LDLho le stro la u kr vi i 
nor ma li za ci ji krv nog pri ti ska [9]. U na šoj in ter
vent noj stu di ji, či ji je ciq bio se kun dar na pre ven
ci ja kar di o va sku lar nih do ga đa ja, po stig nu ta je zna
čaj na pri me na ne me di ka ment nih te ra pij skih me ra, 
što je po tvr đe no po ve ća wem fi zič ke ak tiv no sti i 
sma we wem bro ja po pu še nih ci ga re ta.

Pre sta nak pu še wa ci ga re ta i po ve ća na fi zič ka 
ak tiv nost po ve ća va ju ni vo HDLho le ste ro la [10, 11]. 
Pu še we du va na je vo de ći fak tor ri zi ka za ko ro nar
nu bo lest, na ro či to kod oso ba ko je bo lu ju od di ja be
te sa, bu du ći da ubr za va ok si da ci ju LDLho le ste ro
la, po ve ća va ad he zi ju trom bo ci ta, iza zi va ko ro nar
nu va zo kon strik ci ju usled ko ri šće wa ni ko ti na, do
vo di do hi pok se mi je usled in ha la ci je ugqenmo nok
si da. Pri do bi ti bo le sni ka sta ro sti do 65 go di na da 
pre ki ne s pu še wem du va na je ve ro vat no naj e fi ka sni

ji na čin za le ka ra da spre či na sta nak kli nič kih po
sle di ca ate ro skle ro ze [12].

Na osno vu re zul ta ta stu di je MON ICA, Sr bi ja je 
pr va po sred wem go di šwem po ve ća wu vred no sti svih 
fak to ra ri zi ka, što je u ko re la ci ji s pro seč nim go
di šwim po ve ća wem obo le va wa i umi ra wa od is he
mij ske bo le sti sr ca [13]. Re zul ta ti is tra ži va wa oba
vqe nog od 1. de cem bra 2002. do 30. apri la 2003. go di
ne po ka zu ju da se in farkt mi o kar da kod mu ška ra ca 
ja vqa sve če šće pre 45. go di ne [14]. Po red pre ven ci
je in fark ta mi o kar da, va žno je bla go vre me no zbri
wa va we oso ba s ovim do ga đa jem ra di sma we wa smrt
no sti. Ta ko đe je ve o ma va žno utvr di ti ra ne pre dik
to re ri zi ka za na sta nak iz ne nad ne sr ča ne smr ti po
sle in fark ta mi o kar da (po re me ća ji si stol ne funk
ci je le ve ko mo re sa sim pa to va gu snim dis ba lan som i 
elek trič nom ne sta bil no šću) [15]. Zna čaj ni mul ti
va ri jant ni pre dik to ri mor ta li te ta dve ne de qe po
sle in fark ta mi o kar da su Po in ca re plot u ne li ne ar noj 
krat ko traj noj ana li zi kao tač ka i pro se čan RR in
ter val to kom 24 ča sa ma wi od 800 ms [16].

Intra ce re bral no kr va re we je te ško obo qe we ko je 
se ja vqa isto vre me no s ne kim dru gim obo qe wem. Sa
mo 38% bo le sni ka po sle ovog kr va re wa pre ži vi pr
vu go di nu. Hi per ten zi ja je glav ni fak tor ri zi ka, ko
ji če ti ri pu ta po ve ća va mo guć nost na stan ka in tra
ce re bral nog kr va re wa. Više od po lo vi ne ovih bo le
sni ka su oni ko ji se ne pri dr ža va ju te ra pi je, ne oba
vqa ju re dov ne kon tro le krv nog pri ti ska ili ne zna ju 
da bo lu ju od hi per ten zi je. Mi kro kr va re wa i re duk
tiv ne pro me ne u be loj mo žda noj ma si, do ka za ne po ka
za te qi ma MRI, ta ko đe su fak tor ri zi ka za ovo obo qe
we [17]. Ar te rij ska hi per ten zi ja kao fak tor ri zi ka je 
če šća kod du bo kog ce re bral nog he mo ra gij skog iz li va 
ne go kod lo bar nog su pra ten to ri jal nog [18].

U na šoj pro spek tiv noj stu di ji pri me nom me di
ka ment ne te ra pi je, ACE in hi bi to ra i be tablo ka to
ra, uspe šno je sni žen si stol ni i di ja stol ni krv ni 
pri ti sak, a za jed no sa ne me di ka ment nom te ra pi jom 
ovaj efe kat je po stao sna žni ji. Kan (Khan) i auto ri 
is ti ču da je hi per ten zi ja od go vor na za na sta nak dis
funk ci je le ve ko mo re, ali i dis funk ci je en do te la, 
što vo di da qem ubr za nom raz vo ju ate ro skle ro ze, od
no sno kar di o va sku lar nim do ga đa ji ma, in fark tu mi
o kar da i ce re bro va sku lar nom in sul tu [19].

Ti ha mi kro kr va re wa u mo zgu mo gu bi ti udru že na 
s ve li kim in tra ce re bral nim kr va re wem [22]. Ne ki 
auto ri is ti ču da će bo qe po zna va we fak to ra ri zi ka, 
pa to fi zi o lo gi je i le če wa in tra ce re bral nog kr va re
wa ubu du će po mo ći u pri mar noj i se kun dar noj pre
ven ci ji, kao i u pro na la že wu ade kvat nih te ra pij skih 
stra te gi ja u pre ven ci ji ošte će wa mo zga [23]. Sto ga je 
po treb no ener gič no le či ti hi per ten zi ju pri me nom 
pra vil no oda bra nih i do zi ra nih an ti hi per ten ziv
nih le ko va (an ta go ni sti kal ci ju ma, ACE in hi bi to
ri, di u re ti ci, di pi ri da mol, ni tra ti ko ji uspo ra va
ju pro ces ate ro skle ro ze). ACE in hi bi to ri su kar di
o pro tek tiv ni i ne fro pro tek tiv ni, sma wu ju ta lo že
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we gli ko zi ra nih pro te i na na bazalnu membranu, de
lu ju ći va zo pro tek tiv no na pe ri fe ri ji [20].

Pri me na na ve de nih an ti hi per ten ziv nih me di ka
me na ta ni je ima la ne že qe nih dej sta va, tj. ni je do šlo 
do po ve ća wa ni voa li pi da, za šta mo gu bi ti od go vor
ni ne se lek tiv ni be tablo ka to ri (pri me wi va ni su 
is kqu či vo kar di o se lek tiv ni be tablo ka to ri). Na
pro tiv, utvr đe no je sma we we ni voa ho le ste ro la is
pi ta ni ka to kom iz vo đe wa stu di je, što se de lom mo že 
ob ja sni ti vi so kom se lek tiv no šću be tablo ka to ra i 
pri me nom ne far ma ko lo ških me ra (po ve ća na fi zič
ka ak tiv nost, pre sta nak pu še wa). Met for min je, po
red po pra vqa wa gli ko re gu la ci je, bio efi ka san i u 
sni ža va wu te le sne ma se, po pra vqa wu hi per li po pro
te i ne mi je, od no sno di sli pi de mi je, pre sve ga sni ža
va wem ni voa tri gli ce ri da. Sni že we vred no sti tri
gli ce ri da je po sle di ca sma we wa re zi sten ci je na in
su lin u pe ri fer nim tki vi ma i sma we ne pro iz vod we 
gli ko ze u je tri is pi ti va nih bo le sni ka.

Pre ma na vo di ma ne kih auto ra, vi sok ni vo mo krać
ne ki se li ne u se ru mu pred sta vqa va žan fak tor ri
zi ka za na sta nak in fark ta mi o kar da i ce re bro va
sku lar nog in sul ta kod bo le sni ka sta ri jih od 55 go
di na. Re gu li sa we osta lih va sku lar nih fak to ra u od
no su na po ve ćan ni vo mo krać ne ki se li ne u se ru mu 
ne znat no sma wu je ri zik od na stan ka ce re bro va sku
lar nog in sul ta [21].

Pre po čet ka le če wa hi po li pe mi ci ma uvek pr vo 
tre ba pro ve ri ti da li se bo le snik pri dr ža vao pre
po ru če ne ne me di ka ment ne te ra pi je, te, uko li ko je ste, 
pri me ni ti sta ti ne ili fi bra te pre ma vr sti hiper
lipoproteinemije, od no sno dislipoproteinemije, uz 
is hra nu si ro ma šnu ma sti ma (po seb no ogra ni či ti 
unos ho le ste ro la), sma we we kon cen tro va nih ugqe
nihhi dra ta i fi zič ku ak tiv nost [24, 25]. Mno ge stu
di je uka zu ju na zna čaj sta ti na u le če wu hi per li pi de
mi je i pre ven ci ji ce re bro va sku lar nog in sul ta i in
fark ta mi o kar da. Ri zik od kar di o va sku lar nih bo le
sti se uz pri me nu sta ti na sma wu je za 35% [26]. Sta ti
ni ima ju an ti trom bo tič ki i an ti in fla ma tor ni efe
kat i sta bi li za to ri su ate ro ma to znog pla ka, ta ko da 
je wi ho va pri me na oprav da na kod bo le sti krv nih su
do va mo zga i sr ca po ve za nih s ate ro trom bo zom [27].

Re zul ta ti na še stu di je su po ka za li da, po red pri
me ne hi po li pe mi ka, ne far ma ko lo ške me re le če wa 
do vo de do još zna čaj ni jeg sni že wa ni voa li pi da. Po
zna to je da fi zič ka ak tiv nost i bez gu bqe wa na te le
snoj te ži ni do vo di do sma we wa re zi sten ci je na in
su lin u pe ri fer nim tki vi ma, mi šić nom i ma snom 
tki vu i sma we nog oslo ba đa wa slo bod nih ma snih ki
se li na iz ma snog tki va, ko je su sup strat za sin te zu 
tri gli ce ri da u je tri. Fi bra ti, lek iz bo ra za hi per
tri gli ce ri de mi ju, pred sta vqa ju ago ni ste PPRalp ha, 
nu kle ar nog re cep to ra, ko ji su kod is pi ta ni ka na še 
stu di je do ve li do zna čaj nog sma we wa ni voa tri gli
ce ri da. Sta ti ni su, po red sni ža va wa ni voa ukup nog 
ho le ste ro la, zna čaj ni za sni že we ni voa LDLho le ste
ro la, in hi bi ci ju HMG-CoA re duk ta ze, en zi ma od go

vor nog za we go vu sin te zu. Po red to ga, oni mo gu is po
qi ti ple o trop ne efek te, tj. po boq ša ti funk ci ju en
do te li ju ma, i po pra vi ti funk ci ju le ve ko mo re ve ro
vat no po ve ća wem ak tiv no sti eNOS.

Na ža lost, u na šoj ze mqi od re đi va we ni voa Cre
ak tiv nog pro te i na ni je uvr šte no u ru tin sku ana li
zu, ma da se po sled wih go di na sma tra da su po vi še
ne vred no sti Cre ak tiv nog pro te i na u uskoj ve zi s 
po vi še nim krv nim pri ti skom i go ja zno šću, ali i 
osta lim fak to ri ma ri zi ka za na sta nak hro nič nih 
ne za ra znih obo qe wa [2]. Po se ban iza zov za iza bra ne 
le ka re op šte me di ci ne je ste kon ti nu i ra no i do sled
no le če we fak to ra ri zi ka ko ji se ja vqa ju udru že no, 
kao što je, na pri mer, me ta bo lič ki sin drom [28].

ZAKQUČAK

Re zul ta ti stu di je „Se kun dar na pre ven ci ja ko ro
nar ne bo le sti i ce re bro va sku lar nih obo qe wa” ne
dvo smi sle no po tvr đu ju da edu ka ci ja bo le sni ka kroz 
me re kon ti nu i ra ne se kun dar ne pre ven ci je kar di o va
sku lar nih i ce re bro va sku lar nih obo qe wa do vo di do 
sma we wa wi ho ve in ci den ci je. Pri me nom me di ka me
na ta do šlo je do zna čaj nog sma we wa fak to ra ri zi ka, s 
tim da su se uz isto vre me nu pri me nu ne me di ka ment ne 
te ra pi je po sti gli mno go bo qi re zul ta ti. Oču va we i 
una pre đe we zdra vqa, ra no ot kri va we bo le sti i od
go va ra ju će le če we za jed nič ki je za da tak sva kog po je
din ca, we go ve po ro di ce, zdrav stve nih rad ni ka i lo
kal ne i ši re za jed ni ce.

ZAHVALNICA

Za hva qu je mo kom pa ni ji „He mo farm” na po dr šci 
ko ju nam je pru ži la u iz vo đe wu stu di je.
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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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