
VODIČ ZA DISLIPIDEMIJE 

1. HIPERKOLESTEROLEMIJA 

 

 

Procjena  KV rizika

veoma visok

LDL <1,8mmol/l ili smanjiti ga 
za 50% od početnog ako se ne 
može postići ciljna vrijednost;

UK <4,5

promjena životnog stila˝; 
STATINI *;  Nikotnska kiselina;  

Inhibitori apsorpcije 
kolesterola 

kontrola za 8 ±4tj do 
postizanja cilja, po tom 

godišnje

visok LDL<2,5mmol/l

promjena životnog stila;˝ 
STATINI*; Nikotinska kis; 
Inhibitori apsorpcije 

kolesterola

umjeren  LDL<3,0 mmol/l promjena životnog stila

nizak LDL <3,0 mmol/l održavati

LAB. 
PRETRAGE: 

Lipidi 

ALT# 

CK& 

Stupanj rizika  Aktivnosticiljne vrijednosti 

 

 



*STATINI su lijek izbora, ali ako se ne mogu dati iz bilo kog razloga, mogu se uključiti lijekovi druge linije. Lijekovi se mogu i kombinirati. 

˝PROMJENA ŽIVOTNOG STILA podrazumjeva: pravilnu prehranu siromašnu životinjskim masnoćama, povećanje tjelesne aktivnosti (min 30 min 5xtj), 
umjerena konzumacija alkohola (M do 14 standardiziranih pića tj; Ž do 10 standardiziranih pića tj); prestanak pušenje; HbA1c <7,0%; TA <140/90mmHg 

#Ako su vrijednosti ALT >3x u odnosu na gornju referentnu granicu – statine smanjiti ili isključiti, te kontrola za 4‐6tj. Ako su vrijednosti ALT<3xu odnosu na 
gornju referenu vrijednost, terapija se ne prekida, radi se kontrola za 4‐6 tj. 

& Ako su vrijednosti CK >5x u odnosu na gornju referentnu granicu – isključiti statine; ako su vrijednosti CK <5x u odnosu na gornju referentnu granicu, 
pacijeent nema mišićne simptome – nastavlja piti statine. 

 

   



2. HIPERTRIGLICERIDEMIA 
 

 
 
LIJEK IZBORA: fibrati. Ako se ne mogu iz nekog razloga uključiti – dati nijacin; n‐3 masne kiseline; statine ili kombinacija. 

genetska 
predispozicija
gojaznost
DMT2
alkohol

hrana bogata UH
hipotiroizam

bubrežna bolest
trudnoća

autoimune bol.

Kortikosteroidi
Estrogeni, posebno 
uzeti oralnim putem

Tamoksifen
Antihipertenzivi
Izotretinoin

Smole koje vežu 
žučne kiseline
Ciklosporin

Antiretroviralni 
lijekovi

Psihotropni lijekovi

TG>1,7mmol/l

   



3. KOMBINOVANA DISLIPIDEMIJA 

 

↑UK;
↑LDL; ↓HDL

↑TG

PROMJENA 
ŽIVOTNOG STILA

STATINI + FIBRATI*
KOMBINACIJA S 3‐n 
MASNIM KISELINAMA

 

NE KOMBINIRATI STATINE S GEMFIBROZILOM!!! 
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