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DOC. DR. SC. DARIO DILBER: ‘KAO INTERVENTNI KARDIOLOG, CESTO SE
SUOCAVAM SA STANJEM KOJE JE MOGLO BITI PREVENIRANO, SAMO DA
SU RIZICNI FAKTORI NA VRIJEME PREPOZNATI | TRETIRANI
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aznost zdravih Zzivotnih navi-

\ / ka u ocuvanju kardiovasku-

larnog zdravlja ne moze se

dovoljno naglasiti, a doc. dr. sc. Dario

Dilber, dr. med, spec. kardiolog, kroz

svoj strucni rad i osobni primjer istice
koliko je vazno preventivno djelovati.

Kao interventni kardiolog u Tha-
lassotherapiji Opatija, specijaliziranoj
bolnici za rehabilitaciju bolesti srca,
pluca i reumatizma, doc. dr. sc. Dilber
ima opsezno iskustvo u podrucju ko-
ronarnih intervencija. Njegov profe-
sionalni rad usmjeren je na lijecenje i
rehabilitaciju, a predanost zdravlju ne

kod muskaraca, i kod zena. Zene ima-
ju nesto manju incidenciju bolesti u
srednjim godinama, ali zapravo ¢ak i
ve¢u smrtnost. Moj posao kao inter-
ventni kardiolog primarno se odvija
u angiosali, gdje sve uspjesnije, brze i
bolje rjesavamo akutne koronarne in-
cidente ili koronarnu bolest koriste¢i
moderne intervencijske tehnike. No,
moj posao svakako obuhvaca i ambu-
lantni dio, gdje radimo na prevenciji,
i to posebno na primarnoj prevenciji.

Kao interventni kardiolog, cesto
dolazim u situaciju da vidim stanje
za koje znam da je moglo biti pre-

MODELI PREDVIDANJA | PREVENCIJE
KARDIOVASKULARNIH INCIDENATA UGLAVNOM SU
RAZVIJENI ZA LJUDE STARLJE OD 40 GODINA, ALI
MLADI 0D 40 CESCE UMIRU OD SRCANIH UDARA.

zavrSava unutar bolnickih zidova. Ak-
tivno sudjeluje u sportskim aktivnosti-
ma, a priznanje za iznimna sportska
dostignuca u daljinskom plivanju, koje
je primio na Hvaru, jasno odrazava
njegovu predanost fizickoj aktivnosti
kao klju¢nom elementu zdravog na-
¢ina zivota. U razgovoru, doc. dr. sc.
Dilber podijelio je s nama svoje uvide
o vaznosti integracije sporta i uravno-
tezene prehrane u svakodnevnu rutinu
te kako takav pristup mozZe unaprijedi-
ti kardiovaskularno zdravlje.

MEDSPOT: Kardiovaskularne bolesti
su vodeci uzrok smrtnosti u svijetu.
Kako se to reflektira u Vasem sva-
kodnevnom radu?

Tako je, kardiovaskularne bolesti
su glavni uzrok smrtnosti u svijetu, i
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venirano, da su se rizi¢ni faktori na
vrijeme prepoznali i tretirali tijekom
prethodnih 20 ili vise godina. Upravo
zato, koliko god savjesno, odgovorno i
uspjes$no radimo u angiosali, toliko je
vazno da jo$ viSe radimo na prevenci-
ji, jer ona je klju¢na da pacijenti uopce
ne dodu do akutne faze koja zahtijeva
intervenciju.

MEDSPOT: Postoji li neki slucaj koji
Vam se posebno urezao u pamcenje?

Ja sam u svojim cetrdesetima, i
ono $to me najviSe pogada su paci-
jenti mojih godina ili ¢ak mladi. Ovi
pacijenti Cesto imaju jasne faktore ri-
zika, poput pusenja ili stresa, ali ono
$to im je svima zajednicko je obitelj-
ski kardiovaskularni rizik. Na primjer,
roditelj koji je imao akutni koronarni

incident prije 55. godine Zivota - to je
vrlo vazan znak upozorenja.

I tada dolazi do situacija u kojima
imamo pacijente u srednjim godinama
s akutnim infarktom, u Zivotno ugro-
zavajucoj situaciji. Modeli predvidanja
i prevencije kardiovaskularnih inci-
denata uglavnom su razvijeni za ljude
starije od 40 godina, ali mladi od 40
¢e$c¢e umiru od sréanih udara. Njiho-
vo srce nije spremno za nagli prekid
protoka krvi i kisika, i zato mladi ljudi
Ce$cée ulaze u maligne, po Zivot opasne
aritmije. Cesto nemaju priliku da se
incident rijesi intervencijom i to zavr-
$ava smrtnim ishodom.

Vazna stvar koju pacijenti ne ra-
zumiju je da do akutnog koronarnog
incidenta moze do¢i ne samo postepe-
nim suzavanjem krvne Zile tijekom 30,
40 ili 50 godina, nego i rupturom ate-
rosklerotskog plaka, §to moze uzroko-
vati naglo zacepljenje krvne Zile. Upra-
vo taj mehanizam kod mladih ljudi
¢ini situaciju dodatno opasnom, jer se
dogada iznenada i bez upozorenja.

MEDSPOT: Koliko je lijecenje infar-
kta miokarda napredovalo od pocet-
ka Vase karijere?

U Hrvatskoj imamo vrlo dobro
organiziranu mrezu intervencijskih
postupaka, gdje se pacijenti brzo zbri-
njavaju. Konkretno, kada govorimo o
infarktu miokarda, krvna Zila se otvo-
ri, postavi stent, i pacijenti Cesto vec
isti dan osjecaju olaksanje. Susrece-
mo pacijente koji ve¢ sutradan Zele i¢i
kudi.

Kada sam poceo raditi prije 15-ak
godina, situacija nije bila takva. Ljudi
su ¢esto umirali od akutnog infarkta, a
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oni koji su prezivjeli imali su ozbiljne
kroni¢ne komplikacije. Danas je lijece-
nje puno brze i efikasnije, ali zbog toga
pacijenti ponekad umanjuju ozbiljnost
svog stanja. U tim trenucima im mo-
rate objasniti da, iako se sada osjeca-
ju bolje, rizik od ponovnog infarkta i
dalje postoji. Masnoce, ako nisu kon-
trolirane, nece stagnirati, nego ¢e rasti.
Stent je strano tijelo, i postoji moguc-
nost da se u njemu stvori ugrusak.

Pacijent mora razumjeti da je ti-
jelo u stanju upale i da mora uzimati
lijekove te promijeniti stil Zivota. Rizik
od ponovnog infarkta u prvih godinu
dana je cak pet puta veci, i tada zapra-
vo zapocinje pravi put prema ozdrav-
ljenju.

Vazna je kombinacija medikamen-
tozne terapije i promjene stila Zivota.
Pacijente upucujemo na rehabilitaciju,
gdje se doziranom fizickom aktivno-
$¢u smanjuje rizik od novih incidena-
ta. Time pacijent aktivno radi na pro-
mjeni svog stila Zivota, a mi se trudimo
educirati ih kako bi $to bolje brinuli o
svom zdravlju.

Jedan od najvecih Zaljenja koji
imam je $to mnoge od tih situacija za-
pravo mogu biti prevenirane, samo da
su pacijenti educirani u svojim 30-im
i 40-im godinama. Ono §to radite za
sebe do svojih 50-ih zapravo postavlja
temelj za kvalitetan zivot.

MEDSPOT: Kako mozZemo sprijeciti
ovakve situacije?

Vazno je raditi na bazi¢nim fakto-
rima rizika od kojih nastaje ateroskle-
rotski plak. Jedan od klju¢nih faktora
su masnoce u krvi. Dakle, snizavanjem
tih masnoca na preporucene vrijedno-
sti moZemo znacajno smanyjiti rizik. Uz
to, smanjenjem drugih rizi¢nih fakto-
ra, kao $to je visoki krvni tlak - koji je
uzrok ¢ak 50% svih kardiovaskularnih
incidenata — pusenje, stres, te poveca-
njem tjelesne aktivnosti, mozemo zna-
¢ajno smanjiti rizik.

Volim Kkoristiti analogiju da su
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Na fotografiji: Dr. Adrian Trobonjaca, dr. Ivan Rosovi¢, doc. dr. sc. Dario Dilber

krvne zile poput koze lica. Ako ne odr-
zavate kozu ¢istom, pojavit ¢e se akne,
§to se dogada neocekivano i u trenut-
ku kada najmanje Zelite. Tako i u krv-
nim zilama - ako ne odrzavate zdravu
razinu masnod¢a u krvi, moze do¢i do
naglog “pucanja” plaka, $to onda izazi-
va akutni incident. Uz to, vazno je pre-
poznavanje bolesti poput hipertenzije,
koja se Cesto zanemaruje, osobito kod
mladih ljudi, iako je upravo ona jedan
od glavnih uzroka kardiovaskularnih
incidenata.

MEDSPOT:  Aktivno  promovirate
zdrave Zivotne navike. Kako to pre-
nosite na pacijente?

Promoviram zdrave Zivotne na-
vike upravo zato $to svaki pacijent,
prije nego §to postane osoba na kojoj
ste morali izvesti intervenciju, zapra-

Jedna od klju¢nih stvari koje volim
objasniti pacijentima je da su, kada go-
vorimo o masno¢ama u krvi, rezultati
Cesto uprosjeceni na temelju prosjeka
populacije. Na primjer, kada mi dode
mlada osoba s masnoc¢ama, gledamo
LDL - kolesterol, koji jedini ulazi u
krvne zile i stvara aterosklerotski plak.
Ako te masnoce iznose 3 mmol/L,
smatramo da je to “zdravo”. No, ako ta
osoba dozivi pucanje aterosklerotskog
plaka, odjednom je ozbiljno bolesna i
treba smanjiti LDL ispod 1.4 mmol/L.

Dakle, jucer je ta osoba bila zdra-
va, a danas je odjednom bolesna, iako
se nista vidljivo nije promijenilo. Mo-
ramo shvatiti da mi, kao ljudi u danas-
njem modernom svijetu s nezdravim
navikama, zapravo imamo poviSene
masnoce u usporedbi s populacijama
koje zive drugacijim nac¢inom Zivota —

RIZIK OD PONOVNOG INFARKTA U PRVIH GODINU
DANA JE CAK PET PUTA VECI, | TADA ZAPRAVO
ZAPQCINJE PRAVI PUT PREMA OZDRAVLIENJU.

vo dolazi kao sugovornik pa i prijatelj.
Prvo moramo razumjeti njihov pro-
blem, a zatim raditi na njemu zajedno.
Kao ljudi, skloni smo umanjivati pro-
bleme i ignorirati ih dok ne postanu
ozbiljniji.
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primjerice, lovci sakupljaci ili ljudi iz
ruralnih podruéja imaju prirodno ni-
ske i zdrave masnoce, $to je idealno za
prevenciju aterosklerotskog plaka.

Zato pokuSavam  pacijentima
osvijestiti da trebaju razumjeti svoje

https://online.fliphtml5.com/jgatr/ztzk/

osobne faktore rizika. Nismo svi pod
jednakim rizikom, i stoga je vazno da
ljudi na vrijeme prepoznaju te rizike i
adekvatno reagiraju.

Ne govorimo samo o promjeni
prehrane, treba usvojiti zdrave navike,
poput redovne i umjerene tjelesne ak-
tivnosti. Kada pacijent dozivi infarkt
ili operaciju srca, fizicka rehabilitacija
i tjelesna aktivnost dolaze uz uputnicu
ili se placaju, no prije toga, pacijenta
nista nije sprjecavalo da svakodnevno
Seta pola sata, vozi bicikl ili hoda br-
zim tempom. Redovna tjelesna aktiv-
nost smanjuje masnoce u krvi, snizava
krvni tlak, odrzava tjelesnu tezinu, a
najvaznije — smanjuje upalu u tijelu.

Tjelesna aktivnost smanjuje ra-
zine proupalnih citokina u krvi, $to
smanjuje upalu na endotelu krvnih
zila, ¢ime se prevenira mogucnost na-
stanka ugruska ili daljnjeg razvoja ate-
rosklerotskog plaka. To je vrlo vazna
komponenta koja je prepoznata, i koju
svi mozemo jednostavno implementi-
rati u svoj svakodnevni Zivot, znacajno
smanjujudi rizik od kardiovaskularnih
bolesti - i to bez lijekova.

MEDSPOT: Je 1i preporucljivo da se
osobe s razli¢itim kardiovaskular-
nim stanjima bave bilo kojom fi-
zickom aktivno$cu ili postoje neka
ogranicenja?
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Prije se smatralo da nakon infar-
kta miokarda treba mirovati. Danas
znamo da je suprotno - §to prije treba
zapoceti s aktivnostima. Time se jaca
srce, smanjuje upala, poboljSava opce
fizicko stanje i smanjuje mogucénost
ponovnog infarkta, zahvaljuju¢i svim
pozitivnim u¢incima o kojima smo veé
govorili. Naravno, u odredenim zdrav-
stvenim stanjima potrebna je procjena
lije¢nika koji je educiran za tu vrstu
problema kako bi se odredile odgo-
varajuce aktivnosti, bez ugrozavanja
pacijenta. U opcoj populaciji, koja
nema ozbiljnijih zdravstvenih potes-
koca, preporucuje se oko 150 minuta
tjedno aktivnosti umjerenog intenzi-
teta. To moze biti aerobna aktivnost
poput biciklizma, tréanja, hodanja ili
$etanja. U slucajevima kada su srcane
greske ili bolesti zalistaka prisutne, ali
nisu teske, tjelesna aktivnost se tako-
der preporucuje, uz procjenu lije¢nika
specijaliziranog za to podrudje.

MEDSPOT: Kada govorimo o prehra-
ni, s jedne strane imamo brzu hranu,
a s druge strane promoviranje re-
striktivnih dijeta. Kako gledate na te
trendove?

Bilo kakve restrikcijske dijete ge-
neralno nisu preporudljive. Ne postoje
dugorocne studije koje su pokazale ja-
sne koristi od takvih dijeta, a neke ¢ak
ukazuju na poviSene kardiovaskularne
rizike. Kratkoro¢no, te dijete mogu
pomodi u smanjenju tjelesne teZine,
ali dugoro¢no imaju upitne rezultate i
mogu nositi rizike.

Poznat je i tzv. jo-jo efekt, gdje
ljudi cesto vrate izgubljene kilograme
nakon restriktivnih dijeta, ponekad
¢ak i s dodatnim kilogramima. Jedini
odrzivi pristup je uravnotezena, nu-
tritivno bogata prehrana prilagodena
razini aktivnosti, dobi i spolu svakog
pojedinca.

MEDSPOT: Nazalost, svjedocili smo
iznenadnoj sréanoj smrti kod odre-
denih sportasa, $to vrlo brzo postane
predmetom medija, kao i plodno tlo
za razvoj neprovjerenih teorija. Mo-

Zete li nam redi nesto vise o etiologiji
tog fenomena i koja je uloga preven-
tivnih pregleda u tome?

Iznenadna smrt sporta$a statisti¢-
ki je rijetka, ali ipak moramo znati da
sportasi imaju nesto vecu incidenciju
iznenadne smrti nego usporedive sku-
pine iste dobi, s ve¢im rizikom kod
muskaraca koji umiru devet puta cesce
od Zena na sportskim terenima.

Kod sportasa mladih od 35 godi-
na, uzrok iznenadne smrti uglavnom
su strukturalne bolesti srca i poreme-
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¢aj lazne sigurnosti kada se detektira
EKG-om. No, u takvim slucajevima,
ultrazvuk srca moze pomoc¢i u razli-
kovanju normalnog zadebljanja srca-
nog misi¢a kod sportasa od patoloskih
promjena, jer hipertrofi¢na kardiomi-
opatija moze dovesti do iznenadne sr-
Cane smrti.

Rjedi uzroci ukljucuju anomali-
je koronarnih arterija i aritmogenu
displaziju, no redovitim preventivnim
pregledima mozemo identificirati ve-
¢inu sportasa koji su pod rizikom.
Vazno je da pregledi budu redoviti i da

TJELESNA AKTIVNOST SMANJUJE RAZINE
PROUPALNIH CITOKINA U KRV, STO SMANJUJE
UPALU NA ENDOTELU KRVNIH ZILA, CIME SE
PREVENIRA MOGUCNOST NASTANKA UGRUSKA ILI
DALJNJEG RAZVOJA ATEROSKLEROTSKOG PLAKA.

¢aji ritma. Nakon 35. godine, u 80%
slucajeva uzrok su aterosklerotske bo-
lesti, odnosno sréani infarkt.

Preporuke Europskog kardiolos-
kog drustva i Medunarodnog olimpij-
skog odbora su da se sportasi testiraju
svakih $est mjeseci prije sportskih ak-
tivnosti, a preglede bi trebali obavljati
lije¢nici educirani za to podrucje. U ra-
zli¢itim zemljama, ti se pregledi mogu
razlikovati zbog varijacija u incidenciji
odredenih bolesti. Na primjer, u Itali-
ji je Ce$ca aritmogena displazija desne
Kklijetke, pa je njihov dijagnosticki pa-
nel prosiren.

Kod nas, preventivni pregledi
uklju¢uju uzimanje anamneze, gdje
se pita o mogu¢im kardiovaskular-
nim incidentima u obitelji, auskulta-
ciju (slusanje srca), i EKG kako bismo
trazili znakove poremecaja ritma ili
zadebljanja srca. Kod mladih sporta-
$a najée$ci uzrok je hipertrofiéna kar-
diomiopatija, koja se ¢esto zamjeni za
“sportsko srce”. Naime, pove¢ana masa
sréanog misica je normalna prilagod-
ba na aktivnost i moze stvoriti osje-

ih provode educirani stru¢njaci. Ne bi-
smo smjeli dopustiti natjecanja, ni na
kojoj razini, bez prethodnog pregleda.
Pregledi moraju biti standardizirani za
sve sportase, bez obzira na razinu na-
tjecanja, kako bi se smanjila incidenci-
ja takvih tragi¢nih dogadaja.

MEDSPOT: Za kraj, $to biste Vi kao
kardiolog savjetovali svojim pacijen-
tima? Kako im svojim primjerom po-
kazujete kako ocuvati zdravlje srca?

Kada se susretnete s pacijentom,
obi¢no je to u medicinski izazovnom
trenutku. Tada se fokusirate na medi-
cinske postupke, no nakon toga poku-
Savate razgovarati s pacijentom kao s
osobom. Vazno je da stekne povjere-
nje u vas, razumije svoju bolest i nauci
kako smanjiti rizik od ponavljanja ili
drugih neZeljenih ishoda. Volim dijeli-
ti i osobne primjere ili iskustva iz svoje
okoline kako bih ih motivirao. Nekada
je potrebno blago “preplasiti” pacijen-
ta, ali mu istovremeno dati sigurnost
da, ako prihvati svoje stanje, mozemo
zajedno krenuti na put ozdravljenja. =
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