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Abstract: Hyperlipidemia, or high blood cholesterol levels, is a significant risk factor for coronary artery disease 

(CAD) and is often treated in patients with CAD in the coronary care unit. Management focuses on lowering LDL 

cholesterol through lipid-lowering drugs, especially high-dose statins and especially the combination of statins with 

ezetimibe, which have been shown to reduce cardiovascular events and mortality. 

Aim: The aim of this paper is to present the management of hypercholesterolemia in patients with CAD referred for 

coronary angiography hospitalized at the PHI Clinical Hospital Stip. Also, to present the nursing care of patients 

with CAD. 

Materials and methods: The study was conducted at the PHI Clinical Hospital Stip. The study included patients 

hospitalized with a diagnosis of CAD, biochemical analyses for lipid profile were taken. Lipid profile values were 

monitored from the day of admission and at follow-up with a new lipid profile three and six months after the 

intervention. The data obtained were systematized and presented graphically. 

Results and discussion: The results showed that the selected patients have untreated hypercholesterolemia as a 

significant risk factor for the occurrence of CAD. Also, as time passes since the acute event, patients either relax 

with their lifestyle or do not adhere to the prescribed therapy. From the nurses' point of view, mutual trust between 

the nurse, the patient and the patient's loved ones is key to promoting and maintaining continuity of care in patients 

with myocardial infarction, with regular receipt of the prescribed therapy and regular follow-up examinations. 

Conclusion: From the presented data, it is necessary to make a continuous effort for screening and effective 

management of hypercholesterolemia in patients with coronary artery disease. 
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Резиме: Хиперлипидемијата, или високите нивоа на холестерол во крвта, е значаен фактор на ризик за 

коронарна артериска болест (КАБ) и често се третира кај пациенти со КАБ во коронарна единица. 

Менаџментот се фокусира на намалување на ЛДЛ холестеролот преку лекови за намалување на липидите, 

особено статини во високи дози и особено комбинација на статини со езетимиб, кои особено се покажаа 

дека ги намалуваат кардиоваскуларните настани и смртноста. 

Цел на трудот: Цел на овој труд е да се прикаже управувањето на хиперхолестеролемијата кај пациенти со 

КАБ упатени на коронарна ангиографија хоспитализирани во ЈЗУ Клиничка болница Штип. Исто така, да се 

покаже и сестринската нега кај пациенти кај пациенти со КАБ. 

Материјали и методи: Студијата е спроведена во ЈЗУ Клиничка болница Штип. Во студијата се вклучени 

пациенти хоспитализирани со дијагноза на КАБ, земени биохемиски анализи за липиден профил. Следени се 

вредностите од липидниот профил од денот на прием и контролен преглед со нов липиден профил после три 

и шест месеци од интервенција. Добиените податоци се систематизирани, прикажани графички. 
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Резултати и дискусија: Резултатите покажаа дека селектираните пациенти имаат нетретирана 

хиперхолестеролемија како значаен ризик фактор за појавата на КАБ. Исто така, со одминување на времето 

од акутниот настан, пациентитет или се опуштаат со својот начин на живот или не се придржуваат на 

препишаната терапија. Од гледна точка на медицинските сестри, меѓусебната доверба помеѓу медицинската 

сестра, пациентот и најблиските на пациентот е клучна за промовирање и одржување на континуитетот на 

грижата кај пациенти со миокарден инфаркт, со редовно примање на препишаната терапија и редовно 

извршените контролни прегледи. 

Заклучок: Од изнесените податоци, потребно е да се вложи континуиран напор за скрининг и ефикасно 

управување со хиперхолестеролемија кај пациенти со коронарна артериска болест. 

Клучни зборови:хиперхолестеролемија, коронарна артериска болест, ЛДЛ холестерол, статини, езетимиб 

 

1. ВОВЕД  

Метаболизмот на липидите е од суштинско значење за човечката физиологија, играјќи клучна улога во 

одржувањето на интегритетот на мембраната, складирањето енергија, синтетизирањето на хормоните и 

регулирањето на клеточната сигнализација. Холестеролот, триглицеридите (TG), фосфолипидите и масните 

киселини се клучни за овие процеси. Сепак, вишокот или дисрегулацијата на овие липиди може да ги 

претвори во патогени фактори, промовирајќи воспаление, ендотелна дисфункција и на крајот атеросклероза. 

Затоа, разбирањето на липидната хомеостаза и нејзините поврзани нарушувања е од витално значење за 

откривање на механизмите зад кардиоваскуларните заболувања и за поддршка на употребата на современи 

терапии за намалување на липидите. Хиперлипидемијата, или високите нивоа на холестерол во крвта, е 

значаен фактор на ризик за коронарна артериска болест (КАБ) и често се третира кај пациенти со КАБ во 

коронарна единица. Во текот на изминатите три децении, кардиоваскуларните заболувања (КВЗ) се водечка 

глобална причина за оптоварување со болести, сочинувајќи 93% преваленца, 54% од смртноста и 60% од 

изгубените години живот. Менаџментот се фокусира на намалување на ЛДЛ холестеролот преку лекови за 

намалување на липидите, особено статини во високи дози и особено комбинација на статини со езетимиб, 

кои особено се покажаа дека ги намалуваат кардиоваскуларните настани и смртноста. 

 

2. ЦЕЛ 

Цел на овој труд е да се прикаже управувањето на хиперхолестеролемијата кај пациенти со КАБ упатени на 

коронарна ангиографија хоспитализирани во ЈЗУ Клиничка болница Штип. Исто така, да се покаже и 

сестринската нега кај пациенти кај пациенти со КАБ. 

 

3. МАТЕРИЈАЛ И МЕТОДИ 

Студијата е спроведена во ЈЗУ Клиничка болница Штип. Во студијата се вклучени пациенти 

хоспитализирани со дијагноза на КАБ, земени биохемиски анализи за липиден профил. Следени се 

вредностите од липидниот профил од денот на прием и контролен преглед со нов липиден профил после три 

и шест месеци од интервенција. Добиените податоци се систематизирани, прикажани графички. 

 

4. РЕЗУЛТАТИ И ДИСКУСИЈА 

Во студијата се вклучени 30 пациенти со коронарна артериска болест, од кои 15 се од машкиот пол и 15 од 

женскиот пол.  

Графикон бр. 1 Вкупен број на пациенти, поделени според пол 

 
Извор: Оддел за Кардиологија-Штип 

 

За време на прием, од вкупниот број на пациенти, 19 (63,3%) имаа покачени вредности на ЛДЛ холестерол 

над горна референтна вредност.  
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Графикон бр. 2 Вкупен број на пациенти, поделени според вредности на ЛДЛ холестерол 

 
Извор: Оддел за Кардиологија-Штип 

 

Сите пациенти по направената коронарна интервенција, како терапија е препишана статини во висока доза 

со езетимиб.  

За време на првата контрола, по три месеци од интервенција, 28 (66,7%) од пациентите беа со ЛДЛ 

холестерол во граници на нормала според нивниот кардиоваскуларен ризик.  

 

Графикон бр. 3 Вкупен број на пациенти, поделени според вредности на ЛДЛ холестерол после 3 месеци од 

интервенција, прва контрола 

 

 
Извор: Оддел за Кардиологија-Штип 

 

За време на првата контрола, по три месеци од интервенција, 28 (66,7%) од пациентите беа со ЛДЛ 

холестерол во граници на нормала според нивниот кардиоваскуларен ризик.  
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Графикон бр. 4 Вкупен број на пациенти, поделени според вредности на ЛДЛ холестерол после 6 месеци од 

интервенција, втора контрола 

 
Извор: Оддел за Кардиологија-Штип 

 

Од гледна точка на медицинските сестри, меѓусебната доверба помеѓу медицинската сестра, пациентот и 

најблиските на пациентот е клучна за промовирање и одржување на континуитетот на грижата кај пациенти 

со миокарден инфаркт, со редовно примање на препишаната терапија и редовно извршените контролни 

прегледи. 

 

5. ЗАКЛУЧОК 

Хиперхолестеролемијата останува централен двигател во патогенезата на атеросклеротичните 

кардиоваскуларни заболувања и сродните компликации, што бара континуирани и персонализирани 

стратегии за управување. Конвенционалните терапии за намалување на липидите, особено статините и 

езетимибот, продолжуваат да играат витална улога во намалувањето на LDL-C и кардиоваскуларниот ризик, 

особено кога се водени од алатки за проценка на ризик засновани на докази и меѓународни клинички 

упатства. Од изнесените податоци, потребно е да се вложи континуиран напор за скрининг и ефикасно 

управување со хиперхолестеролемија кај пациенти со коронарна артериска болест. 
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