


ESC/EAS preporuke za analizu lipida kao ciljevi tretmana u prevenciji KVB

i proceni rizika od KVB'

Preporuka

LDL-C se preporucuje kao primarna metoda analize lipida za skrining, dijagnozu i le¢enje.

Ukupni holesterol preporuéuje se za procenu ukupnog rizika od KV dogadaja pomo¢u SCORE sistema.
HDL-C preporucuje se radi preciziranja procene rizika kori§¢enjem SCORE sistema.

TG se preporucuju kao deo rutinskog procesa analize lipida

ApoB se preporucuje za procenu rizika, narocito kod ljudi sa visokim nivoom TG, DM, gojazno$cu,
metaboli¢kim sindromom ili vrlo niskim nivoom LDL-C. Moze se koristiti kao alternativa LDL-C, ako je
dostupna, kao primarno merenje za skrining, dijagnostiku i le¢enje.

Non-HDL-C se preporucuje za procenu rizika, posebno kod ljudi sa visokim nivoom TG,
DM, gojaznoséu ili vrlo niskim nivoom LDL-C

Analizu Lp(a) treba razmotriti barem jednom tokom Zivota svake odrasle osobe kako bi se identifikovali
oni sa veoma visokim naslednim nivoima Lp (a)> 180 mg/ dL (> 430 nmol / L) koji mogu imati zivotni rizik
od ASKVB ekvivalentan riziku povezanom sa heterozigotnom porodi¢énom hiperholesterolemijom

Lp (a) treba uzeti u obzir kod odabranih pacijenata sa porodi€nom anamnezom prevremene KVB
i za reklasifikaciju kod ljudi koji su grani¢ni izmedu umerenog i visokog rizika

Hartikol, klinicki dokazana terapijska efikasnost
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Hartikol, mala incidencija nezeljenih dogadaja karateristi¢nih za hipolipemike

Mala incidencija pojave miopatije®

Dokazan bezbednosni profil®
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ESC PREPORUKE: Dodaci hrani koji sadrze Monakolin K se mogu koristiti kod pacijenata

sa hiperlipidemijskim problemima, posebno u situacijama kada oni ne mogu/ne Zele
da korisite klasi¢ne statine.*




Hartikol

Sadrzi Monakolin K iz ekstrakta crvenog :}{ ) :
pirinéa koji doprinosi odrzavanju normalnih o arfzkg[
vrednosti holesterola u krvi i

Terapijski efekat postize se unosom 10 mg
Monakolina K

1 kapsula Hartikola sadrzi 10 mg Monakolina K
Sto odgovara dnevnoj dozi

Sadrzi ekstrakt lista articoke (Cynara scolymus L.)
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