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Prijedlog o uvrStavanju ciljnih vrijednosti LDL-kolesterola na
medicinsko-biokemijske nalaze

U Hrvatskoj su kardiovaskularne bolesti, medu najées¢im uzrocima smrtnosti, a od njih
je u2019. godini preminulo 22.020 osoba ili &ak 42,5% svih umrlih.!
Trajna izloZenost povisenom LDL-kolesterolu rezultira zadrzavanjem kolesterolom bogatih
LDL Cestica koje se s vremenom nakupljaju u stijenkama arterija i zbog toga nastaju
aterosklerotski plakovi. Rast aterosklerotskih plakova s vremenom je proporcionalan
koncentraciji LDL-kolesterola u krvi i drugih lipoproteina koji sadrZe apoprotein B,
primjerice lipoproteina (a) - Lp (a). Pucanje aterokslerotitkog plaka dovodi do izlaganja
trombogene jezgre plaka sastojcima krvi, adheriranja trombocita i stvaranju tromba, 3to
moZe zaCepiti lumen arterija i izazvati akutni kardiovaskularni dogadaj (infarkt miokarda i/ili
moZzdani udar)?"

Dvije su najvaZnije klini¢ke manifestacije ateroskleroze:
-koronarna bolest srca (KBS) i
-cerebrovaskularna bolest.

Prihvacene zajedni¢ke smjernice Europskog drustva za kardiologiju i Europskog drustva za
aterosklerozu objavljene 2019. godine koje slijede i mnoge ae-europske zemlje dijele osobe
prema riziku za nastanak kardiovaskularnih dogadaja u one malog, umjerenog, velikog i vrlo
velikog rizika i svaka od tih skupina bi trebala imati, sukladno stupnju rizika, odredenu
koncentraciju LDL-kolesterola u krvi.



Tablica 1 Kategorije rizika - prilagodeno prema prikvacenim Enropskim smjernicama za
prevenciju kardiovaskularnih bolesti u klinickoj praksi (5)

Vrlo veliki rizik

Bo[esn’ici sa; :
- Znatajno poveéanim Jedmm Simb

bo]esn1c1 sa DM bez 0 teéenja 011Jm_
DM u trajanju >10 god
c:mbemkom rizika
o Umjerenom kroni&nom bubreznom boleécu
_ (eGFR 30-59 ml/min/1. B3m2) :
e SCORE >5% i <10% za 10- godlénjl I'lZlk od
smrtonosne kardiovaskularne bolesti

. SCOREJe >]% i <5%

o Mladi bolesnici (DMT1<35 god DMT2<50 god )
s trajanjem Secerne bolesti ispod 10 godina, bez
drugih ¢imbenika rizika

® SCORE <1% za 10-godignji rlZlk smrtonosne
' kard1ovasku1ame bOleStl

ASKVB,aterosklerotska kardiovaskularna bolest, UZV wultrazvuk; TIA tranzitorna inshemijska ataka;DM,diabetes mellitus ili
Secerna bolest; DMT |, diabetes mellitus ili Seéerna bolest tipa 1; DMT?2, diabetes mellitus ili Seéerna bolest tipa 2;
SCORE,Systemic Coronary Risk Evaluation ili Tablica procjene ukupnug koronarnog rizika; eGFR,procjena glomerulane
filtracije; KBB, kroni¢na bolest bubrega; LDL Jlipoprotein male gustoée; CT,computerized tomography ili kompjuterizirana
tomografiia




Tablica 2 SCORE tablica rizika za regije visokog rizika - prilagodeno prema Europskim
smjernicama za prevenciju kardiovaskularnih bolesti u klinickoj praksi  (6)

SCORE Kardiovaskularna tablica rizika
1 0-godisnji rizik od KVB
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Sada nerijetko, dolazi do zabune jer kao preporuéena vrijednost odnosno “normala” na
svim nalazima LDL-kolesterola stoji vrijednost <3.0 mmol/l pa bolesnici koji imaju
umjereni, veliki ili vrlo veliki rizik teSko mogu shvatiti i prihvatiti da oni trebaju imati
znatno niZe vrijednosti jer imaju povedéani kardiovaskularni rizik.



Stoga predlazemo da slijedom prihvaéenih medunarodnih i nacionalnih smjernica u svakom
medicinsko-biokemijskom nalazu LDL-kolesterola kao preporucene grani¢ne vrijednosti
stoji razdioba sukladna pojedinim skupinama rizika i to kako slijedi:

Za osobe s vrlo velikim rizikom <1.4 mmol/l*

Za osobe s velikim rizikom <1.8 mmol/l*
Za osobe s umjereni rizikom <2.6 mmol/l*
Za osobe s malim rizikom <3.0 mmol/1*

*Individualnu pripadnost kategoriji nizika razvoja akutnog kardiovaskulamog dogadaja procjenijuje lije¢nik
temeljem vaZecih medunarodnih smjemica

Unaprijed Vam zahvaljujemo.
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