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Za praksu

Javnozdravstveni znacaj ateroskleroze

Vesna Lazic’,
Biljana Mijovi¢?, Kratak sadrzaj

g . ‘23
Milo$ Maksimovic Ateroskleroza je vodeci uzrok kardiovaskularnih bolesti (KVB) Sirom sveta.

U poslednje vreme mortalitet i morbiditet od KVB pokazuje trend pojave u
ranijim godinama, dok su donedavno to bile bolesti uglavnom starije dobi.
U razvijenim zemljama tokom poslednjih 50 godina doslo je do pada smrt-
nosti od bolesti uzrokovanih aterosklerozom. Medutim, takva slika se ne
reflektuje na nerazvijene zemlje i zemlje u razvoju gde je smrtnost i dalje
na visokom nivou. Identifikovani su faktori rizika ¢ijom kontrolom se moze
uticati na smanjenje morbiditeta i mortaliteta od KVB povezanih sa atero-
sklerozom. Medutim, u tzv. promenjivim faktorima rizika se izdvajaju pove-
¢ana koncentracija LDL frakcije holesterola (eng. Low density Lipoproteins,
LDL) i/ili smanjena koncentracija HDL frakcije holesterola (eng. High density
Lipoptoteins, HDL), hipertenzija, konzumiranje cigareta, Diabetes Mellitus/
metaboli¢ki sindrom, nepravilna ishrana, dok je genetska predispozicija
za sada jos uvek nepromenijivi faktor rizika. U cilju smanjenja oboljevanja
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Uvod

Ateroskleroza je hroni¢na difuzna inflamatorna bolest koja zahvata arterijske krvne sudove veceg i
srednjeg kalibra. Arterije zahvacene ovim patoloskim procesom gube elasti¢nost i smanjuju precnik
svog lumena. Patoloski proces u intimi zahvaéenog krvnog suda dovodi do stvaranja plaka sa talo-
Zenjem lipida, proteina, kao i monocita/makrofaga koje se transformisu u penaste celije, a takode
njihov zid podleZe ireverzibilnom procesu kalcifikacije [1]. Donedavno, ateroskleroza je smatrana
boles¢u koja se javlja kod starijih osoba, kao tzv. uzrasna neminovnost.

Etiologija i patogeneza ateroskleroze je kompleksna. Klini¢ke manifestacije ateroskleroze zavise
od zahvacenosti tkivne teritorije pojedinih vaskularnih korita, u kojima nastaje hroni¢na ishemija/
hipoksija. Uglavnom, dok ne dode do suZenja > od 50% lumena arterije, bolest protice kao asimp-
tomatska, a kada je zahvacen lumen od 50 do 70% javljaju se znakovi bolesti, tj. ishemije/hipoksije
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tkiva i to prvenstveno koronarne bolesti, cerebro-
vaskularne bolesti i periferne arterijske bolesti
(PAD). Kada dode do rupture uglavnom nesta-
bilnog plaka, javljaju se znaci akutne ishemije/
hipoksije ili ¢ak nekroze usled aterotromboze i
embolizacije sitnih krvnih sudova (npr. retine -
tzv. fenomen “poslednje livade”) [1].

Lumen arterije vizualizovan arteriografijom
donedavno bio je , zlatni standard” za prikaz ate-
roskleroze, ali danas mozemo prikazati uz lumen
i detalje aterosklerotske lezije, kao i odredene uce-
snike aterogeneze (Celije, signalne molekule) [2].

Teorije nastanka ateroskleroze

Postoji vise teorija o nastanku inicijalnog ostecenja
endotela u razvoju ateroskleroze i ono moze biti
izazvano mehanic¢kim (hipertenzija), metabolic-
kim (homocistein), endokrinim (kateholamini),
imunim, inflamacijskim i ostalim ¢iniocima [3].

Teorija inflamacije navodi kako je to klju¢ni
faktor u nastanku ateroskleroze. Naime, tokom
inflamacije krvnih sudova dolazi do adheriranja
leukocita za njihov zid nakon ¢ega usledi razvoj
procesa aterogeneze [3].

Teorija hiperlipidemije navodi da razvoju
ateroskleroze doprinosi visoka koncentracija
LDL u krvi, jer je dokazano da kada se njego-
va koncentracija smanji posledi¢no se smanjuje
i rizik za negativne kardiovaskularne dogadaje
uzrokovane aterosklerozom. Modifikovane LDL
cestice, uglavnom oksidativnim mehanizmima,
mogu biti pokretaci inflamatornog procesa zna-
¢ajnog u razvoju ateroskleroze [4,5].

Teorija autoimunog odgovora u razvoju atero-
skleroze narocito na LDL i ostale cirkulisuce an-
tigene (neke mikroorganizme npr) moze dovesti
i do poboljsanja, ali i do pogorsanja ove bolesti,
zavisno od vrste aktivisanog imunog odgovora.
Ova saznanja u buduénosti primenom vakcine i
imunoterapije na zivotinjskim modelima mozda
otvaraju novo polje u terapiji ateroskleroze [6].

Patogeneza ateroskleroze. Disfunkcija en-
dotela u pocetku izgleda da smanjuje lumen za-
hvacéenog krvnog suda, usled nastalog spazma
njegovog vaskularnog glatkog misica (vazokon-
strikcija), a u daljem toku razvoja procesa atero-
skleroze dolazi do morfoloskih promena u tom
delu zida krvnog suda. Istrazivanja ukazuju da
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morfoloski normalne arterije, ali sa izmenje-
nom funkcijom uglavnom endotela (endotelna
disfunkcija) predstavljaju ciljno mesto za razvoj
ateroskleroze [7,8,9]. Tako se fenomen endotel-
ne disfunkcije kod ateroskleroze proteze Siroko
izvan oslabljenog kapaciteta vazodilatacije, a uk-
lju¢uje i poremecaje u antitrombotskim, profibri-
noliznim i anti-upalnim i anti-oksidansima [10].

Nakon ovog inicijalnog ostecenja endotela,
njegove Celije luc¢e adhezione molekule koji re-
grutuju razlicite vrste leukocita [11]. Pokazano
je da u slucaju hipertenzije hemodinamski stres
moze indukovati ekspresiju intracelularnog ad-
hezionog molekula-1 (ICAM-1), dok oksidisani
lipoproteini male gustine (OxLDL) i liposahari-
di gram negativnih bakterija mogu indukovati
ekspresiju vaskularnog adhezionog molekula-1
(VCAM-1). Ekspresiju ovih adhezionih moleku-
la mogu uzrokovati i krajnji produkti glikozila-
cije u dijabetesu i uremiji, homocistein u hiper-
homocisteinemiji, kao i proinflamatorni citokini
(faktor tumorske nekroze (TNF) i interleukin 1
(IL-1)) [12,13,14].

Nakon ekspresije adhezionih molekula, do-
lazi do regrutacije cirkuliSu¢ih monocita, a za-
tim i njihove migracije u subendotelni prostor
gde se transformisu u makrofage. Oksidacijom
cirkuliSsuéeg LDL dolazi do serije proinflamator-
nih zbivanja u kojima LDL migrira u intimu, a
makrofag koji “hvata” molekule LDL i unosi ih
u sebe iz intime krvnog suda se pretvara u “pe-
naste celije”. Ukoliko se ovaj proces nastavi, do-
lazi do formiranja masnih prugica duz krvnog
suda. Takode, zbog ostec¢enja endotela dolazi i
do vezivanja trombocita i lucenja njihovog fak-
tora rasta koji stimuli$u migraciju i proliferaciju
glakih misi¢nih celija zida arterije - $to dovodi
do progresije plaka [14]. Komplikovane lezije na-
staju kada penaste celije luce faktore rasta i iza-
zovu migraciju glatkih misi¢nih ¢elija iz medije
u intimu sa lu¢enjem kolagena i formiranjem fi-
brozne kape [15].

Zdrav endotel krvnih sudova ima i antiate-
rogenu i antitrombogenu ulogu izraZenu pro-
dukcijom ateroprotektivnih faktora kao sto su
azotmonoksid, inhibitor agregacije trombocita.
Azotni monoksid blokira ekspresiju adhezionih
molekula, kao i leukocitnu infiltraciju zidova
arterija [8]. Povec¢ane koncentracije LDL hole-
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sterola u krvi dovode do smanjenja oslobadanja
azotnog monoksida iz endotela, a time pospesu-
ju suzavanje lumena zahvacenih arterija. Azotni
monoksid endotela se razgraduje stvarajuci su-
peroksidni anjon i peroksinitratne radikale, sto
takode dovodi do ostecenja endotela.

Faktori rizika za nastanak ateroskleroze

Epidemioloske studije su utvrdile faktore rizika
za progresiju ateroskleroze. Oni se mogu pode-
liti na viSe nac¢ina: promenljive/nepromenljive,
urodene/stecene, klasi¢ne/nove [16]. Glavni
faktori rizika za razvoj/progresiju aterosklero-
ze su: povecana koncentracija LDL frakcije hole-
sterola i/ili smanjena koncentracija HDL frakcije
holesterola, hipertenzija, konzumiranje cigareta,
diabetes mellitus, nepravilna ishrana i genetska
predispozicija [10].

Dislipidemija predstavlja poremecaje u kon-
centraciji i/ili odnosu lipida u serumu (niske ili
visoke) bez obzira na poreklo. Povecana koncen-
tracija serumskog holesterola je dobro i dugo po-
znat faktor rizika za KVB, sa dokazanim dozno
zavisnim odnosom. Najveci procenat holesterola
u plazmi se nalazi u obliku LDL holesterola za
koji se zna da je proaterogen. U skladu sa pre-
porukama za koncentraciju lipida u serumu iz
2018. godine, optimalna koncentracija ukupnog
holesterola iznosi < 5,2 mmol/L od ¢ega koncen-
tracija LDL treba da bude <2,6 mmol/L, preporu-
¢ena koncentracija HDL je > 2,6 mmol/L, a TGL
treba da bude < 1,7 mmol/L. Medutim ukoliko je
osoba u kardiovaskularnom riziku, preporucena
koncentracija LDL iznosi < 1,8 mmol/L, dok je
za TGL u tom slucaju preporucena koncentraci-
ja 1,1 mmol/L [17].

Na osnovu rezultata brojnih klinic¢kih stu-
dija, LDL frakcija holesterola je izdvojena kao
primarni cilj lipidnih intervencija u prevenciji
KVB. Takode, prema Smernicama za holesterol
u krvi iz 2018. godine, preporucene intervencije
ne zavise iskljuc¢ivo od koncentracije LDL hole-
sterola vec i od pridruzenih faktora, kao sto su
pozitivna porodi¢na anamneza za KVB, nacina
zivota (konzumiranje duvana i alkohola, nepra-
vilna ishrana, nedostatak fizicke aktivnosti) [18].
Mendelijeve randomizirane studije sugerisu da
je dugotrajno izlaganje niZoj koncentracilji LDL
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holesterola povezano sa ¢ak i do trostruko ve¢om
proporcionalnom redukcijom rizika od KVB [17].
Takode, uzro¢ni efekat LDL holesterola na rizik
od aterosklerotskih kardiovaskularnih bolesti
odreden je i apsolutnom veli¢inom i kumulativ-
nim trajanjem izloZenosti povecanoj koncentra-
ciji LDL holesterola [18].

Lipoprotein (a) je identifikovan kao vero-
vatni uzroc¢ni faktor u procesu aterotromboze iz
savremenih studija genetika ateroskleroze [13].

Pretpostavka da bi povecavanje nivoa HDL
holesterola smanjivao rizik od ateroskleroze su-
ocila se s razoc¢aravaju¢im rezultatima klinickih
ispitivanja [1]. Utvrdivanje funkcija HDL cestica
kao $to su potencijal ispustanja holesterola i broja
¢estica HDL-a, te terapijski pristup koji poveca-
va ove varijable, zahtevaju nastavak istrazivanja.
Takode i neki pristupi povecanju funkcije HDL
Cestica ili stimulaciji reverznog prenosa holeste-
rola primenom HDL mimetika ili infuzija apo-
lipoproteina A1l ili njegovih zamena zasluzuju
dalja istrazivanja.

Novi podaci o patogenoj ulozi lipoproteina
bogatih trigliceridima u procesu aterogeneze
probudili su interes za funkcionalnim ulogama
Apolipoproteina V i C3, kao i Angptl3 i Angptl
i njihovim mogudcim terapijskim reperkusijama
[6,11,14].

Hipertenzija je bolest koja se karakterise po-
vecanjem sistolnog pritiska > 140 i/ili dijastolnog
pritiska > 90 mm Hg, dok se stanje sa sistolnim
pritiskom od 130 do 139 mmHg, odnosno dija-
stolnim 80—-89 mm Hg naziva prehipertenzijom
[20]. Hipertenzija je vode¢i potencijalno rever-
zibilni faktor rizika za CVD. Prevalencija hiper-
tenzije se povecava iz godine u godinu i smatra
se da ¢e do 2025. godine dostic¢i 60% populacije
sirom sveta sa daljim trendom porasta. Podaci
Svetske zdravstvene organizacije govore da se u
2015. godini 1,13 milijardi ljudi $irom sveta bori
sa hipertenzijom, odnosno svaki ¢etvrti muska-
rac i svaka peta zena [21].

Diabetes mellitus se definise kao poremecaj
rada endokrinog pankreasa pri ¢emu dolazi do
povecane koncentracije glukoze u krvi. Etiolos-
ki, Diabetes mellitus se deli na Tip 1 koji prema
trenutnim saznanjima nije preventabilan, Tip 2
koji je u velikom procentu preventabilan i Ge-
stacijski koji se javlja u trudnodi, ali moze kasni-
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je preci u Tip 2.

Diabetes mellitus tip 1 se karakterise potpu-
nim deficitom insulina i pojavom polidipsije, po-
liurije i polifagije. Terapija se sastoji u dodavanju
insulina parenteralno.

Diabetes mellitus tip 2 (DMT2) je rezultat
insulinske rezistencije, tj. relativnog deficita in-
sulina. Gojaznost narocito abdominalnog tipa,
fizicka neaktivnost i visok unos zasi¢enih ma-
snih kiselina, svaki je faktor koji posebno neza-
visno povecava rizik od insulinske rezistencije i
DMT?2. Intolerancija na glukozu (IGT) i poreme-
¢aj glikemije naste (IFG) predstavljaju manifesta-
cije spektra predijabetesa i osobe sa IGT ili IFG
imaju visok rizik od oboljevanja od DMT2 [22].

Dokazano je da je proces ateroskleroze ubr-
zan kod obolelih od dijabetesa. Smatra se da su
za to uzroci dislipidemija, hiperglikemija i oksi-
dativni stres [23]. Kada rezultati studija o kon-
trolisanoj glikemiji nisu dokazali da je doslo do
smanjenja vaskularnih komplikacija, istrazivaci
su ukazali kako je vrednost glikoliziranog hemo-
globina (HbA1C) povezana sa incidencijom in-
farkta miokarda i mozdanog udara [24]. Smatra
se da povecana glikolizacija eritrocita dovodi do
povecanja njihove fagocitoze, kao i permeabilno-
sti i oStecenja endotela [25].

Konzumiranje cigareta je dobro poznat fak-
tor rizika za CVD. Smatra se da pusenje dovodi
do morfoloskih promena endotela arterija kao
posledica uticaja oksidativnog stresa i inflama-
cije [26]. Dokazano je da pusenje povecava pro-
pustljivost endotela krvnih sudova i povecanja
serumskih koncentracija adhezionih molekula
[27], dok prestanak puSenja karakteriSe sma-
njenje njihove koncentracije. Radene su studije
koje su dokazale da nikotin nije sam po sebi do-
minantni uzrok ostecenja endotela, ve¢ da tome
doprinose i ostale supstance koje se nalaze u du-
vanskom dimu [2].

Ishrana predstavlja kulturno, nacionalno,
versko i socio-ekonomsko obelezje naroda. U
odredenim slucajevima kulturno naslede jeste
pravilna ishrana, dok u drugim faktor predstavlja
rizik za ubrzan nastanak ateroskleroze. Takode,
ishrana u nekim slucajevima predstavlja uzrok
raznih oboljenja, a u drugim slucajevima je nac¢in
le¢enja [15]. Koncept pravilne ishrane, koji se sve
viSe promoviSe Sirom sveta, ima medusobne sli¢-
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nosti u pogledu smanjenja zasic¢enih masti, trans
masti, holesterola, soli i prostih Secera. Da sma-
njenje zasi¢enih masti, trans masti i holesterola
dovodi do redukcije ateroskleroze medu prvima
je dokazala Spanska studija Prevencije oboljenja
mediteranskom ishranom PREDIMED [28]. To-
kom pomenute studije ispitivano je 7447 Spana-
ca starosti od 55 do 80 godina, koji su bili pod
velikim kardiovaskularnim rizikom, ali nemaju
manifestno kardiovaskularno oboljenje. U¢esnici
ove studije su bili podeljeni u tri grupe od kojih
su dve bile izloZene mediteranskom nacinu ishra-
ne uz unos isklju¢ivo maslinovog ulja u jednoj
grupi i orasastih plodova u drugoj grupi. Treca
grupa je bila izlozena uobi¢ajenom nacinu ishra-
ne uz smanjenje zasi¢enih masti. Studija je zavr-
Sena pre predvidenog vremena od 6 godina, jer
je dostigla statisticki znacajno smanjenje infarkta
miokarda, mozdanog udara i kardiovaskular-
ne smrti u grupama sa mediteranskim nacinom
ishrane (maslinovo ulje, orasasti plodovi) [28].
Geneticki faktori imaju ulogu u nastanku i
razvoju procesa ateroskleroze. Naime, istraZiva-
nja su pokazala da postoje geni koji se dovode u
vezu sa predklinickim, klinickim i uznapredova-
lim stadijumom ateroskleroze. Genetski markeri
koji mogu posluziti u prevenciji/ ranom otkriva-
nju bolesti su upravo geni asocirani sa nekim od
faktora rizika, npr. hipertenzijom. Primer znacaja
genetickih markera je inserciono/ delecioni (I/ D)
polimorfizam gena za angitenzin konvertujuci en-
zim (ACE). Osnovna funkcija ACE je konverzija
angiotentin I u angiotenzin II, dalje angiotenzin
IT preko receptora dovodi do vazokonstrikcije,
zadrzavanje vode i soli, oslobadanje aldosterone
i vazopresina, stimulacije simpatickog nervnog
sistema sa posledi¢nim povecanjem arterijskog
pritiska. Osobe sa alelom D imaju vi$i nivo ACE
u plazmi, a najvise je sa genotipom DD [29]. U
Republici Srbiji je radeno istrazivanje genotipa
kod pacijenata sa karotidnom aterosklerozom,
a rezultati su pokazali da genotip DD u genu za
ACE povezan sa hipertenzijom kod muskaraca
<40 godina, zatim prisustvom aterosklerotskih
plakova kod normotenzivnih pacijenata. Alel D
je bio ¢eséi kod osoba sa simptomatskom karotid-
nom aterosklerozom u odnosu na asimptomatske
[30]. Takode, studija na hipertenzivnim osobama
u Srbiji pokazala je da najveci rizik za nastanak
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hipertenzije imaju osobe sa kombinacijom geno-
tipa DD u genu za ACE i genotipa 6A6A u genu
za metaloproteinazu matriksa - 3 [31]. Ukoliko bi
se uvela praksa standardne DNK analize i geno-
tipizacija za ACE u ovakvim slucajevima, mogao
bi se spreciti rani razvoj hipertenzije.

Javnozdravstveni znacaj ateroskleroze

Ateroskleroza je vodeci uzrok nastanka kardio-
vaskularnih bolesti u ¢iji spektar ulaze: koronar-
na bolest, cerebrovaskularne bolesti i periferne
arterijske bolesti. Podaci govore da je od 1950.
godine do danas doslo do pada mortaliteta u
vecini razvijenih zemalja sveta od kardiovasku-
larnih bolesti [32].

Prva studija koja je ukazala na povezanost
zivotnih navika i kardiovaskularnih bolesti je
bila Framingamska studija sredinom proslog
veka [16]. U studiji koja je istrazivala globalni
teret bolesti doslo se do zaklju¢ka da je od 1990.
godine do 2010. godine doslo do strmog pada
mortaliteta od ishemijskih bolesti srca i mozga
u razvijenim zemljama. Naime, najveci mortali-
tet je prijavljen u isto¢noj Evropi (434 muskarca,
odnosno 235 Zena na 100 000 hiljada stanovnika
godisnje), zatim centralna Azija (400 muskaraca,
odnosno 225 Zena na 100 000 hiljada stanovnika
godisnje), centralna Evropa (201 mus$karac, od-
nosno 117 zena) [33]. Takode, podaci ukazuju da
smrtnost od KVB osoba mladih od 70 godina ina-
¢e definisanih kao prerana smrt se povecala od
2005. godine i 2015. godine je iznosila 6,5 milio-
na preranih smrtnih ishoda od KVB [34]. Global-
no, oko 2,2 miliona preranih smrti od ishemijske
bolesti srca kod muskaraca pogada mlade od 70
godina sto je ukupno 45% od svih smrtnih slu-
¢ajeva muske populacije, odnosno oko 1 milion
Zena $to ¢ini ukupno 20% od svih smrtnih sluca-
jeva Zenske populacije. Takode, ovakve razlike
u polovima vaze za mozdani udar (ishemijski i
hemoragi¢ni) [34].

Podaci Svetske zdravstvene organizacije go-
vore da je oko 17,9 miliona ljudi umrlo od po-
sledica KVB (85% sréani i mozdani udar) u 2016.
godini, $to iznosi 31% od svih smrtnih slucajeva
[35]. Svetska zdravstvena organizacija je objavila
da su podaci o preranim smrtnim slu¢ajevima od
KVB neprihvatljivi i da su dostupne intervencije
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za prevenciju KVB [36].

U skladu sa izvestajem SZO o kretanju neza-
raznih bolesti iz 2018. godine, u Bosni i Herce-
govini mortalitet od kardiovaskularnih bolesti
iznosio je 53% [37].

Kako bi se smanjilo oboljevanje od ateroskle-
rotskih KVB, SZO preporucuje dvostruki pristup,
javnozdravstvene intervencije za smanjenje po-
pulacionih faktora rizika za KVB i medicinske
intervencije ciljano ka osoboma visokog rizika,
sa posebnim akcentom na nadzor nad faktorima
rizika i bolestima. Intervencije kojima se jaca pre-
vencija ciljanih faktora rizika po misljenju SZO je
najbolji izbor. Takva prevencija uklju¢uje pove-
¢anje taksi na cigarete, alkohol, uz ohrabrivanje
odluka o zabrani reklamiranja ovih proizvoda.
Takode, neophodna je masovna kampanja pro-
movisanja fizicke aktivnosti i pravline ishrane,
odnosno zdravih stilova Zivota. Prepoznato je
da upravo multisektorski pristup omogucava
sveobuhvatno delovanje na faktore rizika, a ne
samo zdravstveni. Takode, mnogi faktori rizika
su svakako izvan odgovornosti zdravstvenog
sektora, tako da multisektorski pristup u resava-
nju problema predstavlja perspektivu u razvo-
ju efektivne prevencije na populacionom nivou.

Naime, aterosklerotske bolesti su ¢esto pra-
¢ene akutnim stanjima, invazivnhom dijagnosti-
kom/terapijom uz kontinuirano koris¢enje me-
dikamentozne terapije. Medutim, istrazivanja su
ukazala da se koris¢enjem indeksa za procenu
kardiovaskularnog zdravlja (eng. Cardiovascular
Health Risk Index) mogu identifikovati pacijenti
sa subklini¢kim oblikom ateroskleroze. Koris¢enje
pomenutog indeksa u primarnoj prevenciji bi bio
od velikog zanacaja, jer se promenom zivotnog
stila moze odloziti/smanjiti kardiovaskularni
rizik koji potice upravo od subklini¢ckog oblika
ateroskleroze [38].

Procenjuje se da bi smanjenjem mortaliteta u
zemljama u razvoju za 10% zdravstveni sistem
ustedeo preko 377 milijardi $ za period od 14
godina [39]. Takode, podaci govore da se godis-
nje za kardiovaskularne pacijente u SAD utrosi
oko 195,6 milijardi $, dok se za pacijenta u akut-
noj fazi infarkta miokarda za boravak od 4,4 do
6,2 dana utrosi od 25.666 do 30.321 $ [40]. Jav-
nozdravstveni znacaj prevencije ateroskleroze se
ogleda u o¢uvanju zdravlja populacije i smanjenju
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morbiditeta i mortaliteta od kardiovaskularnih
bolesti, dok se posledice prevencije posmatraju
kroz materijalne resurse koji ostaju u zdravstve-
nom sistemu dugorocno.

Razocaravajuca su mnoga ocekivanja da ce
uspeh primene statina i nekih preventivnih me-
ra uvedenih krajem 20. veka redukovati epide-
miju aterosklerotskih vezanih bolesti kardiova-
skularnog sistema [3]. Nasuprot tome, njihova
ucestalost je porasla i glavni je uzrok oboljeva-
nja, gubitka korisnih godina Zivota i smrtnosti
sirom sveta [4]. Kako su zemlje u razvoju prosle
tzv. ,epidemiolosku tranziciju”, zarazne bolesti
su redukovane, a hronic¢ne bolesti, posebno one
¢iji je uzrok ateroskleroza i hipertenzija, postale
su dominantni javnozdravstveni problem, kao
Sto je ve¢ situacija u razvijenim zemljama sve-
ta [5,6]. Cak i uz pristup vrhunskoj tehnologiji i
odnedavno dostupnim sekundarnim preventivnim
terapijama, teret ponavljaju¢ih dogadaja nakon
akutnih koronarnih dogadaja ostaje neprihvatlji-
vo visok, pri ¢emu iznosi 10% u prvih 12 meseci
uprkos optimalnom savremenom lecenju [7-9].

Dostupnost potvrdenih genetskih markera
povecala je mogucénost njihove klini¢ke primene
u stratifikaciji rizika i za ciljanje terapije u prila-
godenom ili preciznom nacinu lecenja [29,30 31].
Rezultati genetskog rizika mogu predvideti ko ce
imati koristi od terapije statinom, a pokazana je
i korisnost genetskih informacija u predvidanju
rizika i farmakogenomske odrednice odgovora
na terapije za aterotrombozu [1,13,16,29].

Izvor finansiranja. Autori nisu dobili sredstva na-
mijenjena ovom istraZivanju.

Eti¢ko odobrenje. Clanak ne sadrzi nijednu studiju
sa ljudima koju je izveo bilo ko od autora.

Sukob interesa. Autori izjavljuju da ne postoji su-
kob interesa.
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Zakljucak
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Public health significance of atherosclerosis
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Atherosclerosis is the leading cause of cardiovascular disease (CVD) worldwide. Recently, mortality and morbi-
dity from CVD have shown a trend in its occurrence in earlier years, while these diseases have been associated
with older age until recently. In developed countries, mortality from diseases caused by atherosclerosis has de-
creased over the last 50 years. However, such a trend is not reflected in both underdeveloped and developing
countries where mortality remains high. Risk factors have been identified and their control can influence the
reduction in morbidity and mortality from CVD associated with atherosclerosis. Among these, the so-called va-
riable risk factors are the following: increased concentration of LDL cholesterol fraction (LDL) and/or decreased
concentration of HDL cholesterol fraction (HDL), hypertension, cigarette consumption, diabetes mellitus/meta-
bolic syndrome, improper diet, while genetic predisposition is still considered to be an invariable risk factor. In
order to reduce the incidence of atherosclerosis, the World Health Organization recommends a two-pronged
approach that includes public health interventions to reduce population risk factors and medical interventi-
ons for individuals at high risk with stricter surveillance of risk factors. Examples of multisectoral public health
interventions include increasing taxes on cigarettes and alcohol, followed by a massive campaign to promote
physical activities and healthy diet, that is to promote healthy lifestyles.
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