Apendix 1.
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121.0
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120 Angina pectoris (stezanje u grudima )

Angina pectoris nonstabilis (neustaljeno stezanje u grudima)
Angina pectoris spastica verficata (utvrdjeno stezanje u grudima)
Angina pectoris, foemae aliae (drugi oblici stezanja u grudima)
Angina pectoris nonspecificata (stezanje u grudima neoznaceno)
Akutni infarkt srca (Infarctum myocardi acutus)

Infarctus myocardii anterioris transmuralis acuta (akutni infarkt prednjeg zida) 121.1
Infarctus myocardi inferioris transmuralis acuta (akutni infarkt donjeg zida)

Infarctus myocardii transmuralis acuta, partium aliarum
(akutni infarkt u drugim delovima srca)

121.3 Infarctus myocardii transmuralis acutus sino loco specificata
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123.4

123.5
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(akutni infarkt neoznacenog dela srca)

Infarctus myocardii subendocardialis acutus (akutni infarkt srca ispod usrcnice)
Infarctus myocardii acutus, nonspecificatus (akutni infarkt srca, neoznacen)
122 Infarctus myocardii recidivus acutus (Ponovljen akutni infarkt srca)
Infarctus myocardii anterioris recidivus acutus

(ponovljen akutni infarkt prednjeg zida srca)

Infarctus myocardii inferiroris recidivus acutus

(ponovljen akutni infarkt donjeg zida srca)

Infarctus myocardii acutus recidivus, partium aliarum

(ponovljen akutni infarkt drugih mesta srca)

Infarctus myocardii recidivus acutus, partis nonspecificatae

(ponovljen akutni infarkt neoznacenog mesta srca

123 Complicatio acuta postinfarctum cordis acutum

(Akutna komplikacija posle akutnog infarkta srca)

Haemopericardium postinfarctum cordis acuta

(nakupljanje krvi u kesi srca posle akutnog infarkta srca)

Defectus septi atriorum post infarctum cordis acutum

(ostecenje pretkomorske pregrade posle akutnog infarkta srca)
Defectus septi ventriculorum post infarctum cordis acutum

(oste¢enje komorske pregrade posle akutnog infarkta srca)

Ruptura cordis sine haemopericardio post infarctum cordis acutum
(prsnuée zida srca bez krvarenja posle akutnog infarkta srca)

Ruptura chordae tendineae post infarctum cordis acutum

(prsnuée vezivnih niti srca posle akutnog infarkta srca

Ruptura musculorum papillarum post infarctum cordis acutum
(prsnuée bradavicastih misica posle akutnog infarkta srca)

Thrombosis atrii, auriculae et ventriculi cordis posle akutnog infarkta srca
(zgruSavanje krvi u pretkomori, uSastom nastavku i komori srca posle akutnog
infarkta srca)

Complicatio acuta post infarctum cordis acutum alia



(druga akutna komplikacija akutnog infarkta srca)
124 Morbi cordis ischaemici acuti alli (Druge akutne ishemijske bolesti srca)
124.0 Thrombosis coronaria sine infarctu myocardii
(zgruSavanje krvi u arterijama srca bez infarkta misi¢a srca)
124.1 Status post infarctum myocardii (stanje posle infarkta miSica srca)
124.8 Morbus cordis ischaemicus acutus, formae aliae
(drugi oblici ishemijske bolesti srca)
124.9 Morbus cordis ischaemicus acutus, non specificatus
(akutna ishemijska bolest srca, neoznacena)
125 Morbus cordis ischaemicus chronicus (hroni¢na ishemijska bolest srca )
125.0 Atherosclerosis cardiovascularis (ateroskleroza krvnih sudova srca)
125.1 Morbus cordis atheroscleroticus (ateroskleroti¢na bolest srca)
125.2 Infarctus miocardi antea (raniji infarkt miSi¢a srca)
125.3 Aneurisma cordis (ograni¢eno procirenje zida srca)
125.4 Aneurisma arteriae coronariae (ogranic¢eno prosirenje arterija srca)
125.5 Cardiomyopathia ischaemica (ishemijsko oboljenje misi¢a srca)
125.6 Ischaemia myocardii asymptomatica (asimptomatska ishemija miSica srca)
125.8 Morbus cordis ischaematicus chronicus, formae aliae
(drugi oblici hroni¢ne ishemijske bolest srca)
125.9 Morbus cordis ischaematicus chronicus, non specificatus
(hroni¢na ishemijska bolest srca, neoznacena)

Apendiks 2.
Preporuke za pravilnu ishranu

U toku dana treba imati $to viSe malih obroka, najmanje 3, pozeljno 5
U toku dana u ishrani treba da budu zastupljene namirnice iz svih grupa:

1. Zito i proizvodi od ¥ita i brasna

Treba jesti $to raznovrsnije namirnice iz ove grupe, prednost uvek treba dati integralnim
vrstama Zitarica (crnom brasnu, proizvodima od crnog brasna, pahuljicama i sl.). Dnevno treba jesti
najmanje tri porcije namirnica iz ove grupe. Testenine koje takode pripadaju ovoj grupi mogu se jesti
do cetiri puta nedeljno (po jednu osrednju porciju).

2. Povrée

Treba jesti $to raznovrsnije vrste povrca, a posebno ono koje se moze jesti u sirovom stanju.
Dnevno treba konzumirati najmanje 300 grama povréa (bez krompira i pasulja), a pozeljne su i vece
koli¢ine ovih namirnica, posebno salata. Povrée iz grupe mahunarki ne treba jesti vise od jednom
dnevno.

3. Voée

Treba jesti Sto raznovrsnije voce. Voce treba jesti tri puta dnevno, a prednost dati vocu koje se
jede u sirovom stanju. Dnevno se moze pojesti tri komada voca ili tri porcije (Solje) sitnijeg voca.
Suvo voce se takode moze jesti svaki dan ali ne u koli¢ini koja je veca od 30 grama.

4. Semenke

Treba jesti Sto raznovrsnije semenke voca i povréa. Prednost uvek treba dati neprzenom i
nesoljenom semenju.

5. Mleko i mlecni proizvodi

Mleko i mle¢ne proizvode treba jesti dva do tri puta dnevno po jednu Solju ili porciju.
Prednost uvek treba dati mleCnim napicima sa $to manjim sadrzajem masti, kao i proizvodima
nacinjenim od ovakvog mleka. Ako su u pitanju mleko i mle¢ni napici porcija iznosi jednu Solju, ako



su u pitanju beli sirevi porcija je pola Solje, a ako se jedu tvrdi sirevi (kackavalji) porcija ne treba da
bude veca od 30 grama na dan. Uvek kada je moguée izbegavati proizvode sa vise od 4% masti.

6. Meso i proizvodi od mesa

Namirnice iz ove grupe dovoljno je jesti jednom dnevno u koli¢ini od 90-120 grama. Ukoliko
mesu, belom mesu bez koZice i ribi. Ribu treba jesti najmanje dva puta nedeljno. Treba izbegavati sve
vrste proizvoda od mesa, narocito ako su masni i slani.

7. Jaja

Treba izbegavati vise od 2-3 cela jaja nedeljno. Belance se moze jesti i ceSce

8. Masti i ulja

Prednost uvek treba dati biljnim uljima i margarinu. Dovoljno je konzumirati jednu do dve
kasike ovih namirnica dnevno (u zavisnosti od fizicke aktivnosti). Najbolje je koristiti sveza ulja, a
izbegavati przenje masti i ulja.

9. Seéerni koncentrati
Izbegavati vece koli¢ine ovih namirnica. Prednost u odnosu na druge slatkise treba dati medu
i proizvodima od voca (pekmezi) naCinjenim bez dodatka Secera.

Spisak ustanova koje se bave leCenjem faktora rizika za ishemijsku bolest srca
Gojaznost i bolesti nepravilne ishrane:

Beograd Institut za higijenu i medicinsku ekologiju Pasterova 2.
Savetovaliste za dijetetiku
Institut za zaStitu zdravlja Srbije Dr Subotica 5.
SavetovaliSte za dijetetiku
KBC Zemun Vukova 9, Zemun
Klinika za endokrinologiju
Dom zdravlja Novi Beograd
Savetovaliste za dijetetiku
KC Srbije Dr Subotica 13.
Institut za endokrinologiju, dijabetes i bolesti
metabolizma
VMA Crnotravska 17.
Klinika za endokrinologiju
KBC Zvezdara Dimitrija Tucovica 161.
Institut za endokrinologiju, dijabetes i bolesti
metabolizma
Kragujevac KBC Dr Dragisa MiSovié Heroja Milana Tepica 1.
Odeljenje za endokrinologiju, dijabetes i bolesti
metabolizma
Ni§ Institut za zaStitu zdravlja Brace Taskovi¢ 50.
Sektor za higijenu i zaStitu zivotne i radne sredine
Dom zdravlja Ni§ Vojvode Tankosi¢ 50.
OJ za preventivnu zdravstvenu zastitu
Higijensko-epidemioloSko odeljenje
KC Nis Brace Taskovi¢ 48.
Klinika za endokrinologiju
Novi Sad Institut za interne bolesti Hajduk Veljkova 1-3.
Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti
metabolizma
Institut za zaStitu zdravlja Futoski put 121.
Institut za zdravstvenu zaStitu majke i deteta Hajduk Veljkova 2.
Subotica Zavod za zaStitu zdravlja Zmaj Jovina 30.
Zlatibor Institut za $titnu Zlezdu i bolesti metabolizma "Cigota"  Zlatibor
Podgorica KC Crne Gore Krusevac bb.

Klinika za endokrinologiju



Apendix 3- Kardiovaskularni lekovi registrovani u Jugoslaviji koji se primenjuju u primarnoj i sekundarnoj prevenciji koronarne

bolesti !
o o Ciljna doza u
Klasa / lek Zasti¢eno ime |Pocetna doza leka Cl.ljna dOZ?l“ll Cll!n-a doza " sréanoj Komentar
hipertenziji angini pectoris . ce e
insuficijenciji
AMIODARON
Doza odrzavanja 1-2 x 200 mg
. Amiodaron® 3 x 200 mg Oprez zbog mogucih znacajnih nezeljenih dejstava (kornealni
Amiodaron . - e o . e i
Sedacorn® prvih 7 dana depoziti, hipertireoza, intersiticijalni pneumonitis,

fotosenzitivnost, oStecenje jetre)

ALFA/BETA NESELEKTIVNI ADRENERGICKI BLOKATORI

Carvedilol Karvileks® 3.125 mg, 6,25-25 mg, 25 mg, 6,25-25 mg, Uzima se uz hranu.
Dilatrend® 2x dnevno 2x dnevno 2x dnevno Ne prekidati naglo.
BLOKATORI BETA-ADRENERGICKIH RECEPTORA
Atenolol®
Atenolol Papapres@ 50 mg, 50-200 mg, 50-200 mg, 50-200 mg, Beta 1 selektivan
Prinorm® Ix dnevno Ix dnevno Ix dnevno Ix dnevno
Tenormin®
10-40 mg, .
Betaxolol Lokren® 10 mg, 1x dnevno - - Beta 1 selektivan
1x dnevno
Bisoprolol Concor® 2.5-5 mg, 1x 2.5-20 mg, - 2.5-10 mg, Beta 1 selektivan
dnevno 1x dnevno 1x dnevno
Metoprolol Betaloc®Presolol® 50 me. 2x dnevio 100-450 mg/dan u | 100-400 mg/dan u Maksimalni efekat
p Metoprolol® & podeljenim dozama |podeljenim dozama kroz 7 dana
Nebivolol Nebiler® 2,5 mg S mg - - Beta 1 selektivan
Propranolol Inderal®, 40 mg, 2x dnevno 120-240 mg/dan u | 30-320 mg/dan u - Neselektivan
Propranolol® podeljenim dozama |podeljenim dozama
Sotalol Gilucor mite 160-320 mg/dan - - - Neselektivan




Klasa / lek

Zasti¢eno ime

Pocetna doza leka

Ciljna doza u

Ciljna doza u

Ciljna doza u
sréanoj

Komentar

hipertenziji angini pectoris . e aee
insuficijenciji
INHIBITORI ANGIOTENZIN-KONVERTUJUCEG ENZIMA (ACE)*
Alkaptil®
Eukaptil®
. . 25 mg, 2-3x 25-150 mg,
Captopril Kaptop.r11® dnevio 2-3x dnevno - 150 mg
Katopil®
Zorkaptil®
Prilazid®
) . Prilazid-plus® 1,25-10 mg,
Cilazapril Inhibace® 1,25 1-9x dnevio - 5mg
Inhibace-plus®
Enalapril® 5m 10-40 mg, 1x
Enalapril Prilenap® & dnevno iliu - 20 mg
. 1x dnevno o
Renitec® podeljenim dozama
ACE inhibitor 1.
20-40 m izbora u bubreznoj
Fosinopril Monopril® 10 mg, 1x dnevno & - 20 mg insuficijenciji jer
1x dnevno . i
ima hepaticku
eliminaciju
.. . Loril® 5-40 mg, 1x
Lisinopril Prinivil® 10 mg, 1x dnevno dnevio - 20 mg
L Hemokvin® 10-20 mg, 20-80 mg, Ix
Quinapril ) dnevno iliu - 40 mg
Hemokvin plus® 1-2x dnevno o
podeljenim dozama
o Tritace® 1.25 mg, 2.5-20 mg,
Ramipril Tritace plus® 1-2x dnevno 1-2x dnevno ) 10 mg

e - kontraindikovani u angioedemu, trudno¢i, dojenju, umerenoj i teskoj aortnoj stenozi, obostranoj renovaskularnoj bolesti




Klasa / lek

Zasti¢eno ime

Pocéetna doza leka

Ciljna doza leka
u hipertenziji

Komentar

ANTAGONISTI ANGIOTENSIN II RECEPTORA

16 m 8-32 mg/dan,
Candesartan Atacand® & 1x dnevno ili
Ix dnevno .
u podeljenim dozama
Losartan Cozaar® 50 mg, 1x dnevno 25-100 mg, 1x dnevno
Diovan®
Valsartan Co-Diovan® 80 mg, 1x dnevno 80-320 mg, 1x dnevno
ANTIADRENERGICKI AGENSI
Doxazosin Alphapres® 1 mg, 1-16 mg, 1x dnevno P.rva doz.q leka moze izazvati znac¢ajnu
Cardura® 1x dnevno hipotenziju.
Aldomet® . . .
Methyldopa Methvldopa® 250 mg, 500-2000 mg/dan u Izaziva pozitivan direktan Coombsov
Yy dop 2-3x dnevno podeljenim dozama test u 10-20% bolesnika
Metildopa®
Prazosin Minipress® 1 mg, 6-15 mg/dan u podeljenim Pwa doz‘g leka moze izazvati znacajnu
2-3x dnevno dozama hipotenziju.
0.5 m 0.1-0.25 mg, 1x dnevno 2
Reserpine Acenosin® = M, nedelje, a onda smanjiti |Izbegavati kod bolesnika sa depresijom
Ix dnevno
dozu
Klasa / lek Zastic¢eno ime Pocetna doza leka Clljn.a doza l.e'l‘( au | Cil; na (-loza lek.a " Komentar
hipertenziji angini pectoris
ANTAGONISTI KALCIJUMA
. Mogu se uzimati sa
.. Amlopin® 5 mg, 2,5-10 mg, 2,5-10 mg, ili bez hrane.
Amlodipine Alopres® o
N ® Ix dnevno 1x dnevno 1x dnevno Izbegavati proizvode
orvasc od grejpfruta.
o Alfilzem® 60-120 mg, 120-480 mg 120-360 mg Treba ih uzimati na
Diltiazem Cortiazem R® (ukupna dnevna (ukupna dnevna
i 2x dnevno prazan stomak.
Tilzem® doza) doza)




Ne treba lomiti niti
.. . 5 mg, 2,5-10 mg, 5-10 mg, zvakati tablete.
Felodipine Plendil® Ix dnevno 1x dnevno 1x dnevno Izbegavati proizvode
od grejpfruta.
Nifedipine Nifelat® 10 mg, 20-80 mg, 20-40 mg, Izbegavati proizvode
p Nifedipin® 2x dnevno 2x dnevno 2-3x dnevno od grejpfruta.
Izbegavati uzimanje
. .. . . 20 mg, 20-60 mg, 20-60 mg, leka uz vrlo masne
Nisoldipine Nizoldin® Ix dnevno Ix dnevno 1x dnevno obroke 1 proizvode
od grejpfruta.
Isopamil® 120-360 mg Uzeti lek uz obrok.
. . 80 mg, o
Verapamil Isoptin® (ukupna dnevna - Izbegavati proizvode
- 2x dnevno .
Verapamil® doza) od grejpfruta.
Klasa / lek I Zasti¢eno ime | Pocetna doza leka | Maksimalna doza leka Komentar
NITRATI
Gliceril trinitrat Nitroglicerin® 0,5 mg 1,5 mg
Nirmin®
Nitro-Dur®
Nitro Farm Retard®
Isosorbid 5- [zomonit® 2x 10 mg 120 mg, Neophodan je terapijski prozor od 12h
mononitrat Monizol® podeljeno u 2-3 doze u toku dana radi smanjenja tolerancije
Monosan®
Mono Mack
Depot®
Isosorbid dinitrat Cornilat® 20mg 20-80mg
Difutrat®
Isosrbid retard®
Pentaeritril Dilcoran 80® 2x 50 mg 2x 160 mg
tetranitrat Lentonitrat® 2 x 80 mg




Lentrat 50®
Molsidomin Lopion® 2-3x1-2mg 2x 16 mg Uzima se posle jela
(NO donor) Lopion forte®
Lopion retard®
Molicor®
Cilina doza u Ciljna doza u
Klasa / lek Zasticeno ime Pocetna doza leka - sréanoj Komentar
hipertenziji . ce el
insuficijenciji
DIURETICI
o Hemopres® 5 mg, 5-20 mg, 10 mg,
Amiloride Lometazid® 1x dnevno 1x dnevno 1x dnevno
Lasix®
Furosemide Edemid® 40 me, 40 mg, 40-500 mg
) 2x dnevno 2x dnevno
Edemid-Forte®
Bumenid®
Bumetanid Bumetanid® 0,5-2 mg - 0,5-10 mg
Yurinex®
Monozid®
Co-Diovan®
Co-Renitec®
Hemokvin plus®
Hydrochlorothiazide Hemopres® 12.5 mg, 25-100 mg, 25-100 mg,
) 1x dnevno 1x dnevno 1x dnevno
Inhibace plus®
Prilazid plus®
Tritace plus®
Arifon®
Indapamide Indapamid® 1.25 mg, 1.25-5 mg, -
. 1x dnevno 1x dnevno
Lescoprid®
Spironolactone Aldactone® 25 mg/dan 50-400 mg/dan u 25-100 mg, Diuretik koji Stedi




Spironolactone® pojedinacnoj ili 1x dnevno kalijum
podeljenim
dozama
Klasa/lek | Zasticenoime | Pocetna doza leka Doza odrzavanja Komentar
KARDIOTONICI
Digoxin Digoxin® 0,75-1,5 mg (10-15 0,125-0,5 mg Izrazena kongestivna src¢ana
Dilacor® microg/kg) insuficijencija, atrijalna fibrilacija
Lanatozid C Cedigalan® 1,5-2 mg/dan 0,25-1,5 mg, «“
podeljeno u 3 doze podeljeno u 2-3 doze
Metildigoxin Dimekor® 3 x 0,2 mg tokom 2-4 0,1-0,3 mg, dnevno «
dana u 1-2 doze
Klasa / lek Zasticeno ime Pocetna doza leka Doza odrZavanja Komentar
ANTIAGREGACIONI LEKOVI
Acetilsalicilna Aspirin® 75-325 mg 75-250 mg
kiselina Andol®
Anbol®
Corass®
Midol®
Clopidogrel Plavix® 4x75 mg 2x75 mg “ADP inhibitor” sa 10x manjom
incidencom trombocitopenije od
tiklopidina
Ticlopidin Ticlodix® 2x250 mg 2x250 mg
Klasa / lek Zasticeno ime Pocetna doza leka Ciljna doza leka Komentar
STATINI
Atorvastatin Sortis® 10 mg 10—-80 mg Kontrolisati ALT, AST (prekinuti

davanje ako su >3x poviSeni), CK




(prekinuti davanje ako je >10x poviSen)

mg
transdermalni flaster 5,

10, 15 mg nikotina

Fluvastatin Lescol® 20 mg 20-40 mg )
Lovastatin Hipolip® 20 mg 20-80 mg “
Lovastatin Mevacor® 20 mg 20-80 mg -
Pravastatin-Na Lipostat® 10 mg 10-40 mg -
Simvastatin Zocor® 10 mg 10-80 mg “
LEKOVI ZA ODVIKAVANJE OD PUSENJA
Bupropion Zyban® 150 mg 1 x 150 mg, tri dana, kontraindikovan kod febrilnih
hidrohlorid 2 x 150 mg 8 nedelja konvulzija, epilepsije, istovremene
primene inhibitora MAQO, tumora CNS,
bulimija, anoreksija
Nicorette® gume za zvakanje 2-4 | uzeti zvaku kada se oseti

potreba za pusenje, flaster

tokom celog dana

gume za zvakanje

transdermalni flasteri

LEKOVI PROTIV GOJAZNOSTI

Orlistat

Xenical®

120 mg

3 x 120 mg uz obreke ili 1
sat

posle glavnih obroka

13
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Apendiks 4

[\ I

Dijeta za hipertrigliceridemiju

OpSta uputstva

Neophodno je da se doZivotno pridrzavate uputstva za ishranu.
Uspeh leCenja prvenstveno zavisi od pravilne ishrane.

3. Telesnu masu treba da odrzavate u normalnim granicama (od telesne visine u cm oduzmite
100). Za koli¢inski unos hrane konsultujte svog lekara.

4. Vazite se najmanje jedanput u dve ili tri nedelje.

5. Svakodnevno se bavite telesnom aktivnoS¢u (brzi hod 3-4 km, tréanje, plivanje, voznja
bicikla, jutarnja gimnastika i sl.).

6. Alkohol i pusenje nisu dozvoljeni. Smanjite unos kuhinjske soli.

7. Hranu pripremajte iskljuc¢ivo na ulju. Povrée skuvajte i dodajte ulje na kraju kuvanja. Jednom
upotrebljeno ulje ne sme se ponovo koristiti za pripremanje hrane.

8. Preporucuju se manje koli¢ine mesa, a dva puta nedeljno obrok zamenite morskom ribom.

Jednu koli¢inu mesa (otprilike jednu petinu) zamenite sojom.

9. Povecajte unos dijetnih vlakana (hleb od neprosejanog brasna, mekinje, cele jabuke, pasulj,
grasak, neljusteni pirinac, kelj, krastavac, celer).
10. Najbolje je da se naviknete na nezasladenu hranu ili je zasladite saharinom ili drugim
veStackim sredstvom.
11. Jedite Sto viSe raznovrsne sveze salate s malo ulja ili bez njega.

vrsta hrane dopusteno zabranjeno

mleko i . .. o . .
le¢ni obrano mleko, jogurt, svezi kravlji sir, kiselo kravlje maslac, punomasno mleko, pavlaka, kajmak,

mies . mleko punomasni sirevi, §lag

proizvodi

meso i mesne

meso zivine, bez kozice, riba, posebno plava morska,
junetina, govedina, teletina, kuvana janjetina, divljac,

masno, posebno svinjsko meso, mozak, jetra,
pastete, sve preradevine od svinjskog mesa (Sunka,

i sardine iz ulja, ali ocedene, jaja, 1-3 nedeljno, a belanaca 3 . . .
preradevme vite J 4 J ¢varci, slanina, kobasice i sl.)
, biljna ulja (od suncokreta, kukuruznih klica i soje), .. . .
masnoce maslinovo ulje svinjska mast, maslac, loj, margarin
svezi i kiseli kupus, kelj, blitva, karfiol, keleraba, tikvice, S T oy
PR .. y . .. krompir, pirinac i testeninu jedite najvise 2-3 puta
. graSak, $pinat, boranija, bob, Sparoge, poriluk, crveni i . . e ]
povrce . A . . nedeljno u manjim koli¢inama; tada uz obroke ne
beli luk, cvekla, rajcice, paprika, krastavci, zelena salata, - edite hleb
radi¢, matovilac, Sargarepa ]
grozde, suvo grozde, banane, dinje, lubenice,
voce jabuke, vi$nje, kruske, §ljive, grejp, mandarine, maline, smokve, suSeno i kandirano voce, leSnjaci, datulje,
kupine, ribizle, borovnice, limun, jagode treSnje, orasi, bademi, sve vrste kompota sa
Se¢erom, slatko i tropsko voce
crna kafa i ¢aj s vestackim zasladivacem ili bez Secera, svi sokovi s dodatkom Secera, sva alkoholna pica:
pica mineralna voda, svi voéni sokovi kojima je naznaceno da  vino, pivo, Zestoka pica, likeri, koka kola i sli¢ni

su bez Secera

napici, kakao i ¢okolada

hleb i pecivo

crni hleb, hleb sa celim zrnima, graham, ali najvise 2
kriske dnevno ili 2 manja peciva; ako obrok sadrzi
krompir, pirina¢ ili testeninu, ne jedite hleb

beli hleb i pecivo, lisnato testo, Cips, smoki,
Stapici, krompirovo testo na bilo koji nacin

slatkiSi

marmelada za dijabetiCare u manjim koli¢inama

kolaci bilo koje vrste, torte, keksi, Cokolada,
bomboni bilo koje vrste, med i Secer u bilo kojem
obliku, sladoled, palainke, ustipci, itd.

za€ini

s0, biber, senf, sir¢e, kim, timijan, bosiljak, origano i sve
ostale zacinske biljke
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9.

10.

11.

Dijeta za hiperholesterolemiju
Opsta uputstva

Neophodno je da se dozivotno pridrzavate uputstva za ishranu.
Uspeh lecenja prvenstveno zavisi od pravilne ishrane.
Telesnu masu treba da odrzavate u normalnim granicama (od telesne visine u cm
oduzmite 100). Za koli¢inski unos hrane konsultujte svog lekara.
Vazite se najmanje jedanput u dve ili tri nedelje.
Svakodnevno se bavite telesnom aktivnos$¢u (brzi hod 3-4 km, tranje, plivanje, voznja
bicikla, jutarnja gimnastika i sl.).
alkohol i pusenje nisu dozvoljeni. Smanjite unos kuhinjske soli.
Hranu pripremajte isklju¢ivo na ulju. Povrée skuvajte i dodajte ulje na kraju kuvanja.
Jednom upotrebljeno ulje ne sme se ponovo Koristiti za pripremanje hrane.
Preporucuju se manje koli¢ine mesa, a dva pute nedeljno obrok zamenite morskom ribom.
Jednu koli¢inu mesa (otprilike jednu petinu) zamenite sojom.
Povecajte unos dijetnih vlakana (hleb od neprosejanog brasna, mekinje, cele jabuke,
pasulj, graSak, neljusteni pirinac, kelj, krastavac, celer).
Najbolje je da se naviknete na nezasladenu hranu ili je zasladite saharinom ili drugim
vestackim sredstvom.
Jedite $to viSe raznovrsne sveze salate s malo ulja ili bez njega.

vrsta hrane

Dopusteno zabranjeno

mleko i mle¢ni

proizvodi

obrano mleko, jogurt, svezi kravlji sir, kiselo
kravlje mleko; sve u manjim koli¢inama

maslac, punomasno mleko, pavlaka, kajmak,
punomasni sirevi (20-30% masnoca), Slag

meso i mesne

masno, posebno svinjsko meso, masnija
govedina, sve iznutrice, jezik, pastete, mesni

meso zZivine, bez kozice, osim patke i guske, riba, dorucak i ostale mesne konzerve. sve
b

posebno plava morska, teletina, kuvana janjetina,

preradevine . D preradevine od svinjskog mesa (slanina,
iskljucivo belance od jaja. . . i y
¢varci, kobasice, salama i sl.), zumance od
jaja
. biljna ulja (od suncokreta, kukuruznih klica i . . .
masnoce : ) . svinjska mast, maslac, loj, margarin
soje), maslinovo ulje
. sve vrste povréa, pripremljene bez masnoca
povrée VIste > Pripremye ’ avokado
uklju¢ujuéi krompir (najbolje kuvan), sve salate
jabuke, tresnje, visnje, kajsije, breskve, kruske,
vode Sljive, pomorandze, mandarine, jagode, maline, orasi, leSnjaci, bademi, suvo grozde, suSeno
kupine, grejp, lubenice, dinje, grozde, limun, voce, kokosov orah
borovnice, ribizle
.r crna kafa, ¢aj, mineralna voda, vino u umerenim .
pic¢a kakao i ¢okolada

koli¢inama, svi voéni sokovi

hleb i pecivo

crni, polubeli, graham, pecivo u umerenim
koli¢inama, zobene pahuljice i druge Zitarice

lisnato testo, masleno testo, ¢ips, smoki i sl.

suvi kolac¢i bez masno¢a, marmelada za

kolaci s kremom, ¢okolada i proizvodi od

slatkisi dijabeticare ili s manje Secera, sladoled bez cokolade, sladoled, palacinke, ustipci i testo
pavlake u manjim koli¢inama peceno u masnoci
e . s0, biber, senf, sirce, origano, bosiljak, kim, .
zalini majoneza

timijan i sve ostale zaCinske biljke
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Izbor namirnica u okviru dijete za snizenje nivoa lipida u krvi (adaptirano i modifikovano iz knjige “Internacionalna Komisija za prevenciju koronarne bolesti”

1. “Namirnice koje se preporucuju” imaju snizen sadrzaj masti i poviSen sadrzaj fluora. Trebalo bi ih redovno koristiti u ishrani. Izuzetak su biljna ulja i koStunjavi plodovi, koji
se preporucuju zbog svog pozeljnog sastava u pogledu masnih kiselina, ali ih zbog visoke energetske vrednosti treba koristiti umereno.

2. “Namirnice koje treba koristiti umereno” sadrze nezasi¢ene masti ili manje koli¢ine zasi¢enih masti. Posto dijeta treba da sadrzi malu koli¢inu masnoca, ove namirnice treba
koristiti u umerenim koli¢inama.

3. “Namirnice ko

je se samo izuzetno koriste” sadrze visok udeo zasicenih ili hidrogenizovanih masnoca i/ili holesterola, ili Secera i stoga ih treba izbegavati.

Preporucuje se

Koristiti umereno

Koristiti samo izuzetno

Zitarice

Integralni hleb, pahuljice, ovsena kasa, integralna
testenina i pirinac, integralne Zitarice

Glazirani pirinac i testenina od belog brasna

Kroasani, buter kifle, lisnata testa

Mleéni proizvodi

Obrano mleko, sirevi sa malim procentom masnoce npr.
posni, mladi beli sir, jogurt sa malim procentom masti,
belance, zamene za jaje

Poluobrano mleko, sirevi sa smanjenim sadrzajem
masti npr.kamamber, ajdamer, rikota, feta; jogurt sa
malim procentom masti; dva cela jaja nedeljno

Punomasno mleko, kondenzovano mleko, pavlaka, vestacka
mleka, punomasni sirevi npr. gauda, brie; punomasni jogurt

Supe Supe od povréa / Krem supe, supe sa zaprskom
. Sva bela riba (na Zaru, dimljena); izbegavati kozu (npr.na . N ., . Sirova, riba przena u nepoznatom ili neodgovaraju¢em ulju ili
Riba va (na Zaru, ljena); izbegavati kozu (np Riba prZena u odgovaraju¢em ulju Va, [1ba przend u nepoz govaraju wu
sardinama) na masti
Morski plodovi Skoljke Jastog, Skampi, racici /
Juretina, piletina, teletina, zeCetina, mlada jagnjetina.
Nemasna govedina, Sunka, slanina, jagnjetina (jednom do | Pacetina, guscetina, sva vidljivo masna mesa, kobasice,
Meso d . : . . . /
va puta nedeljno). Teleca ili pilec¢a kobasica; dzigerica salame, pite sa mesom, pastete, iznutrice
dva puta mesecno
Polinezasi¢ena ulja tj. suncokretovo, kukuruzno, orahovo;
Masti mononezasi¢ena ulja (maslinovo); / Buter, mast, palmino ulje, tvrdi margarini, hidrogenizovane

“soft” (nehidrogenizovani) margarini bogati u mono- ili
polinezasi¢enim uljima, namazi sa malim sadrzajem masti

masti

Vodée i povrée

Svo sveze i zamrznuto povrée sa naglaskom na
mahunarke: pasulj, suseni pasulj, so¢ivo, leblebija, sladak
kukuruz, baren ili krompir pecen u ljusci, svo sveze ili
suvo voce, konzervisano voce (nezasladjeno)

Przeni ili peceni krompir skuvan u dozvoljenim uljima

Przeni ili pe¢eni krompir, povrée ili pirina¢ przeni u
nepoznatom ili neodgovaraju¢em ulju ili na masti, ¢ips, slano
konzervisano povrée

Slatkisi (deserti)

Sorbe, zZele, pudinzi pripremljeni sa obranim mlekom,
vocna salata

Sladoled, pudinzi, knedle, sosovi sa pavlakom ili buterom

Pecena hrana

Peciva, keks pripremljen sa nezasi¢enim margarinom
ili uljem

Komercijalna peciva, keks, pite, grickalice, pudinzi

Konditorski
proizvodi

Nugat, kuvani slatkisi

Marcipan, alva

~okolada, tofe bombone, Stangle sa kokosom

Kostunjavo voée

Orah, badem, kesten

Indijski orah, kikiriki, pistac¢i

Kokos, slani kostunjavi plodovi

Napici

Caj, filter ili instant kafa, voda, bezalkoholna pica bez

Alkoholna pic¢a, niskokalori¢na ¢okoladna pica

cokoladni napici, irska kafa, kuvana kafa, uobicajena
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kalorija

bezalkoholna pica

Prelivi, za¢ini

Biber, senf, zacinsko bilje

Niskokalorijski prelivi za salate

Dodata so, prelivi za salate, pavlaka, majonez
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Apendiks 5. Preporuke za izvodjenje dijagnosti¢ko-prognostickih testova kod bolesnika u riziku za, sa sumnjivom ili postojecom
ishemijskom boleS¢u srca (IBS)

Anamneza EKGu  Lab (Secer, Biohem Rtg Eho Stres Stres Holter Radionukli ~ Koronarna
Fiz. pregled miru Lipidi) markeri grudn kosa miru EKG Eho EKG Metode angiograf
Faktori rizika, bez angine A B C
1.1izik<20% (ESC tabl) I Ila I
2. rizik >20% I I I
Suspektna stabilna angina
3Mala pretest ver (Bayes)” 1 1(3) I
4 Umerena verovatnoca 1 I I
5 Velika verovatnoca I I I 1Ib IIb IIb;I (5a
Stabilna angina
7 bez prethodnog IM I 1(9) I IIba, I(13) L;III(10) L;IIb(14) L;IIb(15) 1Ib;1(7) Ta;1(16)
8 sa prethodnim IM 1 1(9) I IIba, 1(13) I Ta;1(4) 1(4) ITa 1Ta;1(16)
9.Prinzmetalova angina I 1(9) I 1Ib(36) 1Ib,a(13) 1Ib,I;(10) | Iba,III(11) | Ilba,llI(4,11) ITa IIb(11) 1(12)
Nestabilna angina
10  bez prethodnog IM I 1(9) I 1(17) 1Ib(18,13) 1(10) ;I1a(19) 11a;1(19) 1Ib;111(20) 11a;1(19) L;IIb(21)
11 sa prethodnim IM 1 1(9) I 1(17) IIb(18,13) I Ta;1(19) I;I1a(19) [Ib;111(20) I;1Ta(19) I
Non Q IM
12 bez prethodnog IM 1 I I LITa(17) ITa(13,18) LITa(22) \ ITa;1 [;I1a(23)
13 saprethdonim IM I I I Llla(17) | IIa(13,18) I Ia;1 I
14.Q IM I I I I I \ a;1 1Ib,1(25)
15. Subakutni IM I I I I I 1(4) 1(4) 1Ib(24) 1(27) 1Ib;I(31)
Hronicna faza IM
16 bez angine I I I 1Ib(13) I I 1(4,32) 1Ib(6) 1Ib;1(27)
17 sa SI I I 1(28) I I Ila 1Ta(32,33) 1Ib(29) 11a;1(27) [;1Ia (34)
18. sa VE/VTSI I I 1(30) I I Ila Ila L;IIb(35) a;1 (27) I
Preporuke su date po ucestalosti potrebe za
odredjenim testom u datoj populaciji. Ako je
data indikacija da neki test treba da se radi, to * Pretest verovatno¢a govori o neposrednoj se kod muskaraca >40 i Zena >50 god koji skriningu asimptomatske populacije — klasa
ne znaci da ga treba Cesto ponavljati, ili da se  verovatno¢i postojanja IBS pre uradjenog zapocinju sa fizickom aktivnoscéu, sa poslom  III. Stres eho se radi kod onih sa promenjenim
uz njega rade sli¢ni testovi koji daju sli¢nu testa. Nju ne treba meSati sa verovatno¢om koji uti¢e na opstu bezbednost, ili ve¢ imaju  EKG-om u miru (videti 21)
informaciju. Npr, eho kod sréane nastanka IBS u toku sledeé¢ih 10 godina bolest koja ukazuje na T rizik od ateroskleroze 2. Kod WPW-a, bloka leve grane,
insuficijencije koji treba uraditi, ali ga ne treba procenjeno preko tablica zasnovanih na (periferna vaskul. bolest, hroni¢na bubre-zna  hipertrofije leve komore, pesmejkera, nespicif.
ponavljati ako nema klini¢kog postojanju FR za IBS insuficijencija) — klasa IIb. Ako asimptoma- ~ ST-T promenama, sa lo§im akusti¢nim
pogorSanja.Razlog je ekonomski, i odnosise 1. Kod asimptomati¢nih sa viSe FR stres-test ti¢ni dijabeti¢ar zapo&inje sa fizickim vez- prozorom, radionuklidne metode imaju
uglavnom na klase I i Ila sluZi kao vodi¢ za smanjenje rizika (IIb). Radi banjem- Ila. Inace, ako se govori o rutinskom prednost u odnosu na stres-eho
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3. Kad smo sigurni da je bol misi¢no
skeletnog porekla, EKG-a u miru je klasa II1
4. Stres eho je bolji od stres EKG-a ako
EKG-u u miru ima: WPW, blok leve grane,
stalni pesmejker, depresiju ST, hipertrofiju
leve komore, promene zbog digitalisa. Onima
koji ne mogu da rade stres test iz bilo kog
razloga, radi se farmakoloski stres test sa
ultrazvukom (dobutamin, dipiri-damol.,
adenosin). Stres-eho se preporucuje i kad je
stres-EKG nejasan. Kod onih sa prethodnim
infarktom, stres eho i stres radionuklidne
metode bolje otkrivaju koja je arterija
odgovorna za ishemiju od stres EKG-a:.

5. Kod ponavljanih hospitalizacija zbog bola
u grudima sa abnormalnim (ali ne visokori-
zi¢nim) ili dvosmislenim, nejasnim nalazom
pri neinvazivnom testiranju, a radi definitivne
potvrde dijagnoze, koronarna angiografija
spada u klasu IIb. Ukoliko se neinvazivnim
testiranjem dobije visokorizi¢an nalaz,
koronarografija jeklasa 1. Kod svih ostalih
bolesnika — klasa III.

6. Holter EKG se radi kod angine ili
preoperativno, ako ne mogu da izvedu test
fizickim opterecenjem, kao i kod atipi¢nog
bola sa verifikovanom IBS (1Ib). Kod
bolesnika koji su u stanju da urade test
fizickim opterec¢enjem ili u rutinskoj proceni
bola u grudima — klasa III.

7. Kod WPW-a, bloka leve grane,
hipertrofije LK, ritma pesmejkera,
nespicificnih ST- T promenama, sa lo§im
akusti¢nim prozorom (klasa I)

8. Kod velike pretest verovatnoce za IBS,
odmah koronarografija, a ne testovi, jer i kad
im je nalaz negativan verovatnoca da se radi o
lazno negativnom rezultatu je velika.

9. Vazan je EKG u toku anginoznog napada
10. Kod Suma susumnjivog na aortnu
stenozu, mitralnu regurgitaciju ili
hipertrofi¢nu kardiomiopatiju, eho je klasa I.
Klasa I je i prognosticki eho u stabilnoj i
nestabilnoj angini (procena vitalnosti
miokarda, procena globalne EF leve komore).
Ako se eho moze uraditi za vreme bola u

grudima ili unutar 30 min od pocetka bola u
grudima, putem procene lokalizacije i veli¢ine
ishemije koristan je u dijagnosticke i
prognosticke svrhe (klasa I). Ukoliko se eho
radi vise od 30min od prestanka bola u
grudima — klasa IIb

11. Kod koronarografski neznacajnih pro-
mena, provokativni testovi (stres testovi,
hiperventilacija, cold pressor test, ergonovin)
su Ila. Ukoliko koronarografija nije uradjena,
provokativni testovi su u klasi IIb, a ako
postoje znacajne stenoze na KA, onda su III.
12. Koronarografiju uraditi svim bolesnicima
sa anginom i ST elevacijom koji prolaze
nakon davanja Ntg-a i Ca antagonista

13. Rtg je klasa I ako ima znakova SI,
valvularnih mana i perikardne bolesti. Ukoliko
postoje i znaci oboljenja pluca, onda je Ila.
Kod svih ostalih — IIb.

14. Klasa I su bolesnici sa srednjom pre-test
verovatnocom za IBS po Bayes-u. Oni sa
visokom i niskom pretest verovatno¢om su
klasa ITb. Klasa ITb su i bolesnici sa STV zbog
digiitalisa, i oni sa sekundarnim ST i T
promenama zbog HLK. U klasi III su ako
EKG u miru ima promene navedene pod 4,
kao i oni sa ve¢ utvrdjenom IBS

15. Klasa I su oni sa srednjom pretest vero-
vatnocom po Bayes-u koji imaju izmenjen
EKG u miru (tacka 4). Oni sa navedenim
EKG promenama u miru i malom ili velikom
pretest verovatno¢om za IBS po Bayes-u, su
klasa IIb.

16. Koronarografija je klasa I ako i pored
medikamentne terapije postoji angina klase I11
i IV (po CCS), ili ako je nalaz neinvaziv.
testova visokorizican bez obzira na tezinu
angine, ili su uspesno reanimirani posle nap-
rasne sréane smrti, ili oni sa monomorfnom
VT > 30 sec, ili polimorfnom VT <30 sec.
Ako zbog bolesti drugih organa nisu sposobni
za revaskularizaciju- klasa III.

17. CK-MBmass ili troponin odmah i nakon
6-12 sati. Odredjivanje mioglobina i CKMB u
prvih 6h je u klasa Ila. U svetu su biohemijski
zlatni standard nekroze troponini. Kod nas se

najcesce koristi CK-MB. Ako bolesnik ima
normalan CK-MB a troponini su poviseni,
smatra se da ima infarkt (nekrozu) miokarda.
18. Suspektna disekcija aorte sa znacima
vitalne ugrozenosti, klasican RTG-je klasa III
(informacija je suvise mala u odnosu na
gubitak vremena). Suspektna disekcija bez
vitalne ugrozenosti- Rtg se moze uraditi.

19. U klasi I za ergometriju su bolesnici sa
nestabilnom anginom i malim rizikom kod
kojih se simptomi aktivne ishemije ili SI
povuku (test moze da se radi ve¢ nakon 8-12
sati od prijema) kao i oni sa umerenim
rizikom (test moze da se radi nakon 2-3 dana
od prijema ako nema aktivne ishemije ili SI).
U klasi Ila su bolesnici sa umerenim rizikom
koji nemaju Tkardiospecifi¢ne enzime i
znacajne promene na ponavljanim EKG-ima.
Klasa IIb su oni ¢iji EKG u miru ima promene
iz tacke 4. Klasa III su visokorizi¢ni bolesnici
sa nestabilnom anginom. Ovde ne vazi stav da
je blok leve grane indikacija pre za Stres-eho
nego za stres EKG, jer aktuna pojava bloka
grane klasifikuje bolesnika u grupu sa visokim
rizikom gde su kontraindikovani i stres EKG 1
stres eho test. Kod bolesnika sa prethodnim
infarktom miokarda stre eho je informativniji
od stres EKG-a jer ima vece Sanse da otkrije
koja je arterija odgovorna za ishemiju.

20. U klasi III se nalaze bolesnici koji suu
stanju da urade test fizickim opterecenjem, i
po objasnjenju br 19 mogu da se izloze testu.
Videti i tacku 27. Holter ako se radi sa ciljem
da se otkrije ishemija miokarda primenu ima
kod bolesnika koji zbog invalidnosti ne mogu
da se opterete. Kod njih je prva opcija farma-
koloski stres eho test (zato je holter IIb).

21. U klasi IIb su bolesnici sa malim rizikom
po neinvazivnom testiranju. Svi drugi sa
nestabilnom anginom idu na koronarografiju,
izuzev ako ne postoje druge bolesti koje bi
dalje lecenje ¢inile nemogucim, ili izricito
odbijanje bolesnika da se podvrgnu ovom
ispitivanju i daljem leCenju

22. Ako se akutna ishemija ne vidi jasno sa
EKG-om, 1/ili ako se Zeli procena bazalne

funkcije leve komore, indikacije za eho
spadaju u klasu I, a ukoliko se zeli procena
lokacije i intenziteta ishemije, u klasu Ila.
23. Videti str 46 u velikom tekstu

24. Kod nekih bolesnika sa Q ili nonQ
infarktom holter EKG moze da predvidi
pojavu novih sr¢anih dogadjaja- radi se po
preporuci IIb kod bolesnika bez aritmija sa
disfunkcijom leve komore, a po preporuci III
kod onih sa normalnom funkcijom leve
komore,

25. Ukoliko se koronarografija radi u prvih
12 sati, sa namerom da se radi primarna
PTCA, onda su indikacije u klasi I.

26. Kod rane postinfarktne angine sa produ-
zeni, bolovima, proveriti kardiospecifi¢ne
enzime (klasa I), inace klasa III.

27. Radionuklidne metode su posebno
korisne pri utvrdjivanju vitalnosti miokarda
kod loSeg akusticnim prozorom (klasa I)

28. Posebnu prognosticku vrednost kod
hroni¢ne sr¢ane insuficijencije ima pad
natrijuma u krvi (hiponatremija) i povecanje
kateholamina u krvi, te ih ukoliko je moguce
obavezno treba raditi. Na loSiju prognozu
ukazuje i prerenalna hiperazotemija

29. Kod disfunkcije leve komore posle IM, a
bez poremecaja ritma, bez obzira da li imaju
popustanje srca, moze se koristiti u proceni
pojave novih sr¢anih dogadjaja, bilo kao
holter, ili sa odredjivanjem heart rate
variability.

30. Hipokalijemija i hipomagnezemija,
posebno ona prva, znacajno predisponiraju
nastanak malignih poremecaja ritma te ih
obavezno treba proveriti i korigovati kod
bolesnika sa malignim poremecajima ritma
31. Videti stranu 46 u velikom dokumentu.
32. U hroni¢noj fazi IM kod bolesnika bez
angine nakon CABG ili PTCA stres eho ima
prednost u odnosu na stres EKG.

33. Posebno je vazno otkriti zivo tkivo

34. Kod izuzetno teskih bolesnika sa
neprihvatljivim rizikom od koronarografije i
ev. hirurske revaskularizacije- klasa I1I. Ako
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pored SI imaju i anginu, koronarografija je
klasa I, a kod onih bez angine- klasa Ila.

35. Holter je kod ovih bolesnika ostao klasa
IIb, zato $to oni obavezno idu na detaljnija
ispitivanja (kasni potencijali, koronarografija,
elektrofiziolosko ispitivanje) i holter ne moze
da nam pruzi neke nove bitne informacije.
Medjutim, ukoliko se zeli procena efekta
antiaritmijske terapije — klasa L.
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Apendiks 6. Dr Petar Borovi¢
MOGUCNOSTI PRESTANKA PUSENJA

SAVETOVALISTE

U vise od sto zemalja sveta primenjuje se tzv » Petodnevni rad za odvikavanje od puSenja« autora
Prof dr Vein Mc Farlanda i Prof dr Elamana Folkenberga iz Vasingtona. Savez Srbije protiv
pusSenja primenjuje ovu metodu, vise od 25 godina 1 naSa iskustva u radu sa pusa¢ima su veoma
povoljna.

Pacijenti 1 svi ostali zainteresovani mogu da se jave telefonom Savezu svakog radnog dana od 10-
14 Casova. Telefon : 011/ 456-652.

FARMAKOLOSKI PREPARAT ZYBAN

Zyban (bupropin hidrohlorid)proizvoda¢ GlaxoSmithKline, predstavlja prvi i do sada jedini
medikamentozni vid terapije zavisnosti od nikotina prilikom odvikavanja od pusenja.
Bupropion je selektivni inhibitor ponovnog preuzimanja dopamina i noradrenalina i ako ta¢an
mehanizam dejstva pri odvikavanju od pusenja nije ta¢no utvrden.
Preporucuje se da se terapija bupropionom pocne dok pacijent jos§ uvek pusi: tokom prva tri dana
primenjuje se jedna tableta ujutru, a od Cetvrtog dana dve tablete dnevno (razmak izmedu dve
doze najmanje 8 sati). U drugoj nedelji od pocetka primene leka odredi se dan kada se prekida sa
pusenjem. Terapija se posle toga nastavlja do isteka ukupno osam nedelja od pocetka primene.
Kontraindikacije:

Alergija na bupropion

Tumori CNS ili trauma glave

Poremecaj ishrane / bulimija ili anoreksija

Osobe na terapiji odvikavanja od alkohola

Osobe koje su imale ili imaju konvulzivna oboljenja (epilepsija)

Ne istovremeno sa inhibitorima monoamino oksidaze

Nezeljeni efekti:

Nezeljeni efekti koji se mogu javiti prilikom primene leka su najcescée blagi i prolazni:

- Nesanica , glavobolja, suva usta, konvulzije, konfuzija, iritabilnost, vrtoglavica, anoreksija,
tahikardija, posturalna hipotenzija, porast krvnog pritiska, sinkopa.

Vazno je napomenutida odvikavanje od pusenja mogu pratiti apstinencijalni simptomi koji se
mogu protumaciti kao neZeljeni efekti leka. Ukoliko se bupropion primenjuje istovremeno sa
lekovima koji se metabolisu preko CIP2D6 izoenzima (neki beta blokatori i antiaritmici) treba
razmotriti moguénost privremenog sniZenja doze takvog leka, posebno ukoliko je uske terapijske
Sirine. Inace klinicka ispitivanja sprovedena u SAD su pokazala odli¢an profil efikasnosti i
sigurnosti prilikom primene sa pacijentima sa kardiovaskularnim oboljenjem.

POMOCNA LEKOVITA SREDSTVA
NICORETTE
Predstavljaju sistem supstitucije nikotina u toku odvikavanja od pusenja.

NICORETTE — gume za zvakanje sa ukusom mente od 2 i 4 mg nikotina
Pakovanje od 30 komada.
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NICORETTE — transdermalni flasteri
Sadrze tri jacine:5, 10 1 15 mg nikotina
Pakovanje sadrzi 7 komada

Primena

Nicorette gume za zvakanje: Zvakati polako oko jedan minut, pauzirati oko jedan minut, a
postupak ponavljati u toku narednih pola sata. Ne pusiti za vreme terapije 1 uzeti novu zvaku kada
se oseti potreba za cigaretom.

NICORETTE — transdermalni flasteri
Poceti od vecih doza ka manjim, flaster zalepiti ujutru posle budenja, ne pusiti tokom tretmana, a
flaster skinuti pre polaska na spavanje.
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