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Rec srce u svakom jeziku ima visestruko znacenje, od anatomsko-fizioloskog

do poetskog i romanti¢nog.

Izraz slomljeno srce je najcesce poetska figura, a slabo srce ukazuje na biolosko
tj. medicinsko stanje, pri ¢emu se misli na smanjenu vitalnost tog organa, nje-

gov zamor ili bolest.

A kada srce stane i Zivot stane.
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Predgovor prvom izdanju

Kardiovaskularne bolesti su i dalje glavni uzrok smrti u razvijenim zemljama i
u vecini zemalja u razvoju. U sredinama gde gradani postuju uputstva za kon-
trolu razlic¢itih faktora rizika, doslo je do pada mortaliteta ¢ak za 20 do 25%.
Smatra se da rigoroznije sprovodenje preventivnih mera ne¢e mnogo vise sma-
njiti broj onih koji pate i umiru od bolesti srca i krvnih sudova. Zato je dobro
da bolesnici i njihovi najblizi na vreme potraze odgovarajuce savete i leCenje
kako bi izbegli, ili odgodili pojavu o$tecenja srca i krvnih sudova od kojih se

boluje i naglo prevremeno umire.

Nas poznati kardiohirug, dr Zivojin Jonjev, odvojio je vreme da napise jedinstve-
nu knjigu koja ¢e doprineti da prevencija, lecenje i nega sr¢anih bolesnika bude

adekvatna i pravovremena, a zivot mnogih osoba bude i duZi i kvalitetniji.

Autor je na jednostavan, jasan i zanimljiv nacin opisao anatomiju i fiziologiju
kardiovaskularnog sistema, faktore rizika, testiranje sr¢anog rada, dijagnosti-
ku sr¢anih ostecenja i prikazao razna srcana oboljenja (od infarkta srca do
aritmija i oStecenja sr¢anih zalistaka), glavne kardiohirurske tehnike i druge
postupke lecenja (od koris¢enja lekova do postavljanja “stentova” i elektrofi-
zioloskih ablacija). U knjizi se nalazi i ono $to nedostaje nasoj zdravstvenoj
literaturi, a od posebnog je znacaja za samog pacijenta. RecC je o uputstvima za
izbor lekara, bolnice i proceni kredibiliteta lekara. O tim aspektima pripreme
za leCenje treba voditi racuna kod svih bolesti, a posebno kod onih bolesti srca

koje zahtevaju vecu hirursku intervenciju. Saveti koji se odnose na oporavak



posle hirurskog zahvata namenjeni su bolesnicima i negovateljima, kako oni-

ma kod kuce tako i onima koji rade u zdravstvenim ustanovama.

Knjiga je ilustrovana i sadrzi iscrpan glosar. To ¢e pomoc¢i da i oni s oskudnim

poznavanjem medicinske terminologije lako prate sve sto je napisano.

Doktora Jonjeva sam upoznao u Cikagu, gde je na jednom od $est medicinskih
fakulteta radio kao istrazivac¢ u laboratoriji za kardiovaskularna istrazivanja.
Bio sam fasciniran time kako je brzo i vesto ovladao veoma komplikovanim
tehnikama, a posebno njegovim brzim napredovanjem u pisanju medicinskih
naucnih tekstova, podrucju u kom su insuficijentni mnogi nasi cak najvideniji
klini¢ari. Njegovim saradnicima, a i meni, bilo je Zao kada je dr Jonjev najavio
odlazak na klinicko usavr$avanje u Saint Louis, prestizni univerzitetski centar
za kardiohirurgiju. No, imajudi u vidu da je taj odlazak bio veoma vazan nared-
ni korak u njegovoj struc¢noj i nau¢noj edukaciji, shvatio sam zasto je dr Jonjev

odbio privla¢nu ponudu da ostane u Cikagu.

Na kraju, verujem da ¢e ovo vazno delo znacajno doprineti $irokom i mnogo
boljem poznavanju raznih aspekata kardiovaskularnih bolesti i uticati na pri-
drzavanje nuznih preventivnih mera, a poboljsati leCenje i oporavak bolesni-
ka nakon hirurskih i invazivnih kardioloskih zahvata. Posto danas medicina
i prate¢e naucne discipline izuzetno brzo napreduju i ta se otkrica za kratko
vreme sprovode u praksi, siguran sam da ¢e autor morati svake dve-tri godine

obnavljati, tj. dopunjavati ovo delo.

Prof. dr Rajko Igi¢

Emeritus APS

Stroger Hospital of Cook County
Chicago, lllinois, USA

15. mart 2008. godine



Predgovor drugom izdanju

Dr Zivojin Jonjev dosao je na sre¢nu odluku da napise knjigu “Srce,, sa podna-
slovom “Porodi¢ni informator o oboljenjima srca, i nasa medicinska struka je

dobila izvanredan prilog u nau¢noj, a pre svega u prakti¢noj vrednosti.

Dr sci. med. Zivojin Jonjev je jedan od nasih istaknutih kardiohirurga, koji je
jedno vreme radio i na Medicinskom fakultetu u Cikagu kao istrazivac, a zatim
je imao klinicko usavr$avanje u Saint Luis-u, prestiznom univerzitetskom cen-

tru za kardiohirurgiju, $to je upotpunilo njegovu stru¢nu i nau¢nu edukaciju .

Autor je detaljno, jasno i interesantno obradio srce pocev od anatomije i fizio-
logije, ateroskleroze, bolesti srca, specijalizovane nege i leCenja, dijagnostickih
procedura, koronarne bolesti do rehabilitacije i resocijalizacije posle operacije

na otvorenom srcu, re¢nika.

Knjiga je ilustrovana i sadrzi glosar koji ¢e pomod¢i lakse razumevanje cak i

onima koji ne pripadaju medicinskoj struci.

Prevencija kardiovaskularnih bolesti je najjeftiniji, najracionalniji i najefika-
sniji put za smanjenje ogromnog morbiditeta i mortaliteta koji danas postoji u
na$oj zemlji. Nazalost mi smo na tre¢em mestu iza Rusije i Ukrajine po stan-

dardizovanoj stopi mortaliteta.

Ogroman je znacaj edukacije bolesnika, ali i celokupnog stanovnistva, jer po-
stojanje saznanja o faktorima rizika za koronarnu bolest je preduslov za me-

njanje losih navika kao $to su: pusenje, prekomerna i neadekvatna ishrana, i



stvaranje dobrih navika poput redovnih kontrola krvnog pritiska i visine $e-
¢era u krvi, redovnog upraznjavanja fizicke aktivnosti, racionalizacija i preva-
zilazenje stresa kao izuzetno moc¢nog i znacajnog faktora rizika kome smo svi

mi, kao narod, bili izloZeni u poslednjih 20-ak godina.

Svi smo mi uvidali potrebu za postojanjem ovakve knjige koja ¢e biti razu-
mljivo napisana za nase mnogobrojne pacijente, i koja ¢e znacajno doprineti
sirokom i sveobuhvatnijem pridrzavanju neophodnih preventivnih mera, kao i
poboljsanju lecenja i resocijalizacije u drustvo nakon kardiohiruskih interven-
cija i invazivnih kardioloskih procedura. Takode, ova knjiga je korisna i za sve
one koji Zele da unaprede svoja potrebna znanja informacijama o kardiovsku-
larnom sistemu na jedan popularan nacin koji je dat sa svim preporukama o

rezimu zdravog Zivljenja.

Ovo izdanje knjige stampano je u probnom tirazu od 500 primeraka, ali in-
teresovanje za ovom knjigom prevazislo je sva ocekivanja autora, tako da je u
pripremi drugo, dopunjeno izdanje sa dva nova poglavlja o valvularnim mana-
ma i dilatativnim kardiomiopatijama, a tiraz svakako treba biti mnogo vec¢i, na

radost i zadovoljstvo svih nas.

Akademik prof. dr Miodrag Ostojic,
FESC, FACC

Direktor Klinike za kardiologiju
Klinicki centar Srbije

Beograd, Srbija



Predgovor autora

Coveka kao ljudsko bice, odlikuje izuzetna teznja za samoodrzanjem i borba
za $to kvalitetniji, bolji i duzi zivot. Zbog toga je ogromna energija ¢ovecan-
stva usmerena ka novim saznanjima koja stalno pomeraju granicu nepozna-
tog prema poznatom u raznim oblastima nauke i tehnike, a posebno u bio-
medicinskim disciplinama. Tako se dolazi do sve veceg razumevanja zdravog
i bolesnog, izlecivog i neizleCivog. Kao rezultat ovakvog pristupa proizasle su
savremene metode dijagnostike i leCenja, koje omogucuju vecini srcanih bole-
snika bar jednu realnu i pouzdanu opciju za unapredenje zdravlja, koja moze

da sacuva zivot i znatno poboljsa njegov kvalitet.

Ova knjiga pisana je kao porodicni vodic kroz najc¢eséa oboljenja srca, njihovu
prevenciju, dijagnostiku, lecenje i rehabilitaciju. Verujem da ¢e njen sadrzaj
biti zanimljiv ne samo operisanim pacijentima, ve¢ i budu¢im kandidatima za
operativni zahvat na srcu, kao i njihovoj rodbini i prijateljima. Knjiga je nasta-
la kao rezultat sedamnaestogodi$njeg autorovog iskustva u radu sa hirurskim
kardiovaskularnim bolesnicima i sadrzi niz informacija o moguc¢im opcijama
savremene dijagnostike i lecenja sr¢anih oboljenja. Zbog toga verujem da ce
knjiga posluziti ne samo bolesnicima ve¢ i medicinskom osoblju, jer se na jed-
nom mestu nalaze odgovori na brojna pitanja koja su mi postavljana od strane

pacijenata, ili koja sam sdm sebi postavljao tokom svoje klinicke prakse.

Dr sci. med. Zivojin Jonjev
kardiohirurg
Institut za kardiovaskularne bolesti Vojvodine

Sremska Kamenica, Srbija






Srce

Kardiovaskularni sistem

Srce je centralni organ kardiovaskularnog sistema i omogucuje normalnu cir-
kulaciju krvi do svakog deli¢a naseg organizma. U medicinskom smislu najbo-
lje je prouc¢ena mehanicka uloga srca. Medutim, ta osnovna uloga pumpe ne
pojednostavljuje njegovu kompleksnost i ne umanjuje njegov znacaj. Naprotiv,
srce predstavlja najvazniji organ biomedicinskih istrazivanja koja ukljucuju ra-
zli¢ite naucne discipline, a zbog visestrane koristi u njih su ukljuceni i najmoc-
niji finansijski centri. Cilj tih istrazivanja je da se prouce preventivni postupci,
dijagnostika i le¢enje sr¢anih bolesti. Sve to je usmereno ka davnasnjoj teznji

¢oveka: da mu vek bude sto duzi, a Zivot lepsi.

Tako dolazimo do zacaranog kruga u kome sto vise znamo, sve dalje tragamo.

Cas anatomije

Anatomski gledano, srce se nalazi u sredogrudu (prednjem medijastinumu).
Sa zadnje strane srca nalaze se jednjak, dusnik i grudna aorta (najveci krvni
sud u organizmu); levo i desno nalaze se pluca, a sa prednje strane grudnog
kosa srce je zasti¢eno grudnom kosti (sternum). Iako o srcu govorimo kao o
centralnom organu, ono je pomereno vise ulevo. Koni¢nog je oblika sa bazom
postavljenom navise i vrhom nadole, koji se Cesto lako moze napipati u petom

1



Zivojin Jonjev

ili $estom medurebarnom prostoru, na oko desetak centimetara od leve ivice
grudne kosti. Svojom donjom stranom srce je naslonjeno na dijafragmu, misic-

nu membranu, koja odvaja grudnu od trbusne Supljine.

Srce je centralni organ kardiovaskularnog sistema i brzim prilagodavanjem
svog rada obezbeduje adekvatno snabdevanje svih organa krvlju. Najveci deo
srca izgraden je od posebne vrste misi¢nog tkiva koje formira Supljine i pre-
grade izmedu njih. Sve ove strukture organizovane su tako da krv cirkulise

iskljuc¢ivo u jednom smeru tj. prema velikom krvnom sudu na bazi srca: aorti.

PoloZaj srca u grudnom kosu



Srce

Srce je izgradeno od razlicitih celija rasporedenih u tri sloja. Spoljni omotac
srca je tanka membranozna struktura nazvana spoljasnja sréana opna (epi-
kard). Sredi$nji sloj je misi¢ni, naziva se miokard i predstavlja srce u uzem
smislu reci. Unutrasnjost sr¢anih Supljina obloZena je tre¢im slojem koji se na-
ziva unutrasnja sr¢ana opna (endokard). Za razliku od ostalih mi$i¢a, miokard
je sposoban da se ritmicki kontrahuje pomocu spostvenog elektri¢no-spro-
vodnog sistema. Zato pravilnost i ravnomernost sr¢anih kontrakcija zavise ne

samo od stanja sr¢anog misica, ve¢ i od o¢uvanosti tog sistema.

Srce i i veliki krvni sudovi: GSV - gornja Suplja vena, Ao - aorta, DKA - desna koro-
narna arterija, DSV - donja $uplja vena, LKA - leva koronarna arterija,
LAD - prednja silazna arterija, Cx - cirkumfleksna arterija
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Srce, organ sa Cetiri Supljine

Srce je formirano kao organ sa Cetiri Supljine: dve pretkomore i dve komore.
Pretkomore su $upljine koje imaju ulogu manjeg rezervoara krvi, ali u isto vre-
me funkcioni$u kao pumpe manjeg pritiska i dopremaju krv do komora. Pret-
komorski zidovi su tanki, a izmedu desne i leve pretkomore je deblja medu-
pretkomorska pregrada (interatrijalni septum). Na taj nacin spreceno je mesa-
nje krvi izmedu njih $to omogucuje da pretkomore, iako sinhrono, funkcionisu
kao odvojene jedinice. Ispod pretkomora nalaze se desna i leva komora koje su,
takode, odvojene medukomorskom pregradom (interventrikularni septum).
Komore deluju kao glavna pumpna stanica i zbog toga su njihovi zidovi deblji
i snazniji od pretkomorskih. Pretkomore i komore kontrahuju se sinhrono i
njihove kontrakcije formiraju src¢ani ciklus. Pretkomore snabdevaju krvlju ko-
more, koje potom ispumpavaju krv u velike krvne sudove — pluénu arteriju i
aortu. Src¢ane Supljine su uvek snabdevene odredenom koli¢inom krvi, pa tako

ovaj pumpni rezervoar u sustini nikad nije prazan.

Unurasnjost srca: PZ - zalistak plucne arterije, DP - desna pretkomora, TZ - trikus-
pidni zalistak, DK - desna komora, PA - plucna arterija, LP - leva pretkomora,
AZ-aortni zalistak, MZ-mitralni zalistak, LK - leva komora



Srce

Jos malo o anatomiji...

Na bazi srca nalazi se grupa tzv. velikih krvnih sudova. Najve(i arterijski krvni
sud je aorta. Pored nje je plu¢na arterija, dok se sa zadnje strane srca nalaze
Cetiri pluéne vene (dve gornje i dve donje). Na desnoj strani baze srca nalaze se

gornja i donja Suplja vena.

Srcani zalisci i njihov znacaj

Krv u srce dovode gornja i donja Suplja vena. Gornja $uplja vena doprema krv iz
gornje polovine tela i glave, dok donjom $upljom venom dolazi krv iz stomaka,
karlice i nogu. Obe vene ulivaju se u desnu pretkomoru koja predstavlja neku
vrstu sabirnog sistema za krv siromasnu kiseonikom sto venskoj krvi daje ta-
mnije crvenu boju. 1z desne pretkomore krv prelazi u desnu komoru. Izmedu
desne pretkomore i komore nalazi se zalistak koji osigurava jednosmerni protok
krvi ka desnoj komori. Ovaj zalistak sastoji se iz tri manja listi¢a te je po tome
i dobio ime trikuspidni. Listi¢i sluze kao ventil koji u fazi misi¢ne relaksacije
(dijastole) svojim oblikom i poloZajem obezbeduju slobodan protok krvi prema
desnoj komori, a u fazi misi¢nog grca (sistole) zatvaraju usce desne komore. U
toj fazi snagom kontrakcije desne komore krv prelazi u plu¢nu arteriju, a zatim
i u plu¢no tkivo gde se vrsi njeno zasicenje kiseonikom uz oslobadanje ugljen-
dioksida. Na prelasku izmedu desne komore i plu¢ne arterije nalazi se takode
jedan zalistak, zalistak pluéne arterije, koji osigurava jednosmerni protok krvi

iz desne komore prema plué¢ima.

Preostala dva zaliska nalaze se u takozvanom levom srcu. Na prelasku leve pret-
komore u levu komoru nalazi se mitralni zalistak. Ime je dobio po svom izgledu
koji anatomski podseca na svestenicku kapu, tj. mitru. Sastoji se iz dva listica
koja su svojom bazom spojena sa prstenom (anulusom) zaliska, a slobodnim ivi-
cama preko posebnih veza (horde i papilarni misic¢i) sa zidovima leve komore.

Poslednji u nizu sr¢anih zalistaka je aortni zalistak koji se nalazi na granici iz-
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medu leve komore i aorte. Sastoji se iz tri listica koja obezbeduju svojim poloza-

jem jednosmerni protok krvi prema aorti, tj. sistemskoj cirkulaciji.

Trikuspidni i mitralni zalistak su veoma nezne grade cija je stabilnost obezbe-
dena vezivnim strukturama: prstenom na bazi zaliska i tetivnim vlaknima na
slobodnoj ivici zaliska. Prsten zaliska obezbeduje stabilnost na bazi komore, a
tetivna vlakna povezuju slobodnu ivicu zaliska i telo papilarnog misi¢a kojim
se zalistak indirektno povezuje sa zidom komore. U fazi kada su misi¢na vla-
kna komore opustena (dijastola) zalisci su otvoreni i krv slobodno prelazi iz
postaju zategnuti i kradi, sto dovodi do zatvaranja zaliska, blokade pretkomor-

sko-komorskog u$c¢a i usmeravanja krvi ka pluénj arteriji i aorti.

Shematski prikaz mitralnog zaliska: MZ - zadnji listi¢ (kuspis) mitralnog zaliska, H -
horde papilarnih misi¢a, PM - papilarni misi¢, LK - zid leve komore.



Srce

Jos malo detalja za radoznale

Velicine muske pesnice, nejednako podeljene na Cetiri Supljine, ljudsko srce je
sazdano kao snazna i kompaktna cirkularna pumpa. Tezine nesto vece od 500
grama, ali dovoljno snazno da ispumpa preko 5 litara krvi u minutu ili oko
8000 litara krvi dnevno. Iako je tradicionalno smatrano da je srce izolovano
kao neki udaljeni centar ¢ovekove duse, ono predstavlja centralni organ velikog
cirkulatornog sistema, koji se zove kardiovaskularni sistem. Centralnu ulogu
srca u kardiovaskularnom sistemu obezbeduje mreza krvnih sudova (arterija,
vena i kapilara) kojom se objedinjuju svi organi u jednu veliku celinu. Na taj
nacin dobijamo jednu zajednicku strukturu organizma u kome srce odreduje
ritam i tempo rada ostalih organskih sistema i njihovo funkcionisanje shodno

trenutnim potrebama.

Svaki sr¢ani otkucaj sadrzi misi¢nu relaksaciju i kontrakciju, koje obezbeduju
protok kroz najsitnije kapilare koji se nalaze u svim organima i tkivima. U pro-
seku srce ima oko 75 otkucaja u minutu, sto je nesto vise od jednog otkucaja
u sekundi. Dnevno, ono otkuca preko 100000 puta. Uzimajuéi u obzir da je
prosecan zivotni vek ¢oveka oko 70 godina, dolazimo do fascinantne cifre da

srce prosecnog zivotnog veka otkuca preko 2.5 milijarde puta.

Q ) Tema za dan zaljubljenih

Strukturno, srce je identicne grade kod oba pola. Medutim,
zensko srce tezi za oko 15-20% manje u odnosu na srce mus-
karca. Sa druge strane, Zensko srce moze da postigne za oko
10% veci maksimalni broj otkucaja nego musko srce. Zenski kapacitet pluca je za
oko 10% manji od muskog, a aerobni kapacitet Zena (sposobnost da bolje iskori-
ste postojeci kiseonik u tkivima tokom fizi¢kog napora), nizi je za 15-20%. Zene
generalno imaju manji volumen krvi i sadrze manje hemoglobina u crvenim

krvnim zrncima (krvnog pigmenta koji vezuje kiseonik) za oko 5%.
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Rad cirkulatornog sistema

Srce kao veoma precizna bioloska naprava ima sposobnost akomodacije, tj. pri-
lagodavanja razli¢itim zivotnim uslovima i shodno tome potrebama organiz-
ma. Tako dolazimo do pojmova ritam i broj otkucaja koji variraju i zavise od
fizickog ili psihickog opterecenja, stanja svesti, ishrane, lekova i drugih faktora
unutar organizma, ili onih iz okruzenja. Interesantno je da odredena stanja
koja i lekari Cesto previde (npr. bol, emocionalni stres, hormonalne promene i
dr.), dovode do znacajne promene u broju sr¢anih otkucaja, $to direktno utice
na koli¢inu koseonika i hranljivih materija koje se dopremaju do perifernih

organa i tkiva.

Elektric¢ni sistem srca

Izmedu mnogobrojnih sr¢anih misi¢nih vlakana nalaze se i vlakna drugacije
grade koja imaju specificnu ulogu. Ta vlakna izgradena od specijalizovanih
¢elija Cine sprovodni sistem srca. U njima se stvaraju elektri¢ni impulsi koji se
iz zone pretkomore prenose na ostale delove srca i time odreduju broj i ritam
srcanog ciklusa. Koliki je znacaj sprovodnog sistema govori i ¢injenica da nje-
govi elektri¢ni impulsi u sustini odreduju funkcionisanje celokupnog kardio-

vaskularnog sistema.

Predvodnik sr¢anog rada, ili prirodni pacemaker je sinoatrialni (SA) ¢vor. Iz-
graden je od veceg broja specijalizovanih ¢elija koje formiraju manji snop, lo-

kalizovan blizu spoja gornje Suplje vene i desne pretkomore.

Drugi vazan element sprovodnog sistema je atrioventrikularni (AV) ¢vor. U
njemu se vrsi prijem impulsa iz sinoatrialnog (SA) ¢vora i njihova predaja na
nize delove sprovodnog sistema. Ovaj svojevrsni elektri¢ni relej nalazi se u
blizini trikuspidnog zaliska i medupretkomorske pregrade, i podseca svojim
izgledom na zuckastu mrlju. On je ujedno smesten na prelazu pretkomorskog

u komorski deo srca i omogucuje prenos signala na nize delove sprovodnog
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sistema. Nizi delovi sprovodnog sistema zapocinju Hisovim snopom, koji se
nalazi u medukomorskoj pregradi, a koji se grana na levi i desni krak. Hisovim
snopom se impulsi sprovode na komorski deo srca. Terminalni delovi spro-
vodnog sistema predstavljeni su tananim, vlaknastim tkivom koji nosi naziv
Purkinjeova vlakna. Sa ovih vlakana elektri¢ni impulsi prenose se direktno na

sr¢ano misi¢no tkivo.

SA ¢vor —£)
)
Purkinjeova
Wdvor « vlakna
) Desni i levi krak
Hisov snop Hisovog snopa

Purkinjeova vlakna

Sprovodni sistem srca

Elektri¢ni sistem srca stvara posebnu vrstu bioloske struje koja omogucu-
je pokrete sli¢ne talasima. Ova ritmicka kontrakcija krece se od pretkomora
srca prema vrhu i omogucuje pravilno i jednosmerno kretanje krvi u ovom
zatvorenom kardiovaskularnom sistemu. Kvalitet i konfiguraciju srcanih stru-
ja registrujemo mernim aparatima i opisujemo kao elektrokardiogram (EKQG).
EKG se moze ne samo beleziti, ve¢ i meriti, proucavati i uporedivati, $to Cesto

znacajno utic¢e na odredivanje dijagnoze i nacina lecenja pacijenta.

Kao $to je ranije opisano, elektri¢ni talas stvara se u SA ¢voru, i pomera se
prema nizim delovima sprovodnog sistema srca. Krecu¢i se nize, prema ko-
morama, elektricni talas se postepeno usporava. Najvece usporenje desava se u
AV ¢voru, posle Cega se impuls ravnomerno i u punoj snazi prenosi na komore
i dovodi do snazne, misi¢ne kontrakcije. Bez obzira §to SA ¢vor predstavlja
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pocetnu tacku ciklusa, broj otkucaja srca je regulisan impulsima iz mozga.
Mozdani uticaj na rad srca prenosi se nervnim vlaknima, a finalni broj sr¢anih
otkucaja je podlozan raznim uticajima kao §to su spoljna temperatura, nivo

fizicke aktivnosti, prisustvo bola, stresa i drugih stanja.

Srcani ciklus

Srcani ciklus je kontinuiran, ali se iz prakti¢nih razloga moze analizirati po
fazama rada. Vazno je shvatiti da se vise manjih sekvenci odigrava istovre-
meno. Tako se, na primer, desna i leva polovina srca u fazi sistole i dijastole
pune i prazne krvlju u gotovo isto vreme, $to je funkcionalno i fizioloski veoma

sinhronizovano.

Srcani otkucaj sastoji se iz dve faze: dijastole i sistole. Dijastola je faza u kojoj
je srcani misic relaksiran, pa su zato u ovoj fazi misi¢na vlakna izduzena. Kako
srce ulazi u relaksaciju, tako se i srcane supljine ispunjavaju krvlju. U fazi si-
stole sr¢ani misi¢ se kontrahuje i dolazi do povecéanja pritiska u komorskim
$upljinama. Kontrakcijom komora, krv se iz leve komore istiskuje u aortuy, a iz

desne komore u pluénu arteriju ¢ime se zavrsava jedan sr¢ani ciklus.

Pluéna cirkulacija

Krv iz desnog srca ide u plué¢nu arteriju, a iz ve¢ih grana plu¢ne arterije pu-
tuje u manje krvne sudove sve do kapilara unutar plu¢nog tkiva. Kapilari su
dovoljno propustljivi za gasove. Tako udahnut kiseonik prolazi kroz tanane
pore plu¢nih kapilara u krv, u zamenu za ugljen doksid koji napusta krv pa se

izdisajem eliminise iz tela.

Krv bogata kiseonikom vraca se iz plu¢a u srce plué¢nim venama. Najpre dolazi
u levu pretkomoru, a odatle u levu komoru koja snaznim misi¢em komorskog

zida izbacuje krv u aortu.

10
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Sréani ciklus: A - punjenje desne i leve pretkomore, B - otvaranje trikuspidnog i
mitralnog zaliska, C - pretkomore su u potpunosti prazne, a komore se nalaze u
zavr$noj fazi dijastole, D - sistola, tj. praznjenje obe komore uz istovremeno punjenje
pretkomora

11
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Vaskularni sistem

Istisnuta iz srca, krv ulazi u vaskularni sistem. To je u sustini razgranata, nepre-
gledna mreza krvnih sudova koji se prostiru kroz najudaljenije delove naseg tela.
Analizom vaskularnog sistema coveka doslo se do podatka da spajanjem svih va-
skularnih cevcica kroz koje tece krv mozemo dobiti zatvoreni sistem dug preko

90000 km. To je duzina dovoljna da dva puta obavije Zemljinu kuglu.

Udaljujudi se od srca, krvni sudovi postaju nezniji i tanji, tako da razlikujemo

tri vrste krvnih sudova: arterije, vene i kapilare.

Koronarna cirkulacija

Krv bogata kiseonikom napusta srce kroz aortu i tako hrani ¢itav organizam.
Medutim, srce mora da obezbedi i sopstvenu ishranu. To je omoguceno preko
posebnog vaskularnog sistema koji se naziva koronarna cirkulacija. Na bazi
aorte, desno i levo, odvajaju se sa svake strane po jedna arterija. One se dalje
granaju na manje grancice koje se nalaze na povrsini srca i koje ishranjuju

sr¢ano misi¢no tkivo.

Desna sr¢ana arterija u najvec¢oj meri ishranjuje desnu polovinu srca, i jedan ma-
nji deo sr¢ane pregrade. Leva sr¢ana arterija je veca, i deli se na dve grane: pred-
nju silaznu granu i kruznu (cirkumfleksnu) arteriju. One u potpunosti ishranjuju

levu polovinu sr¢anog misica i najvaznije su za funkcionisanje srca u celini.

Izmedu leve i desne sr¢ane arterije postoje manje kolateralne grane. One se na-
laze na vise razlic¢itih nivoa i preko njih je moguca komunikacija dva prakti¢no
nezavisna sistema. Ova komunikacija, iako anatomski postoji, ne funkcionise
kao stalni “ventilni mehanizam” izmedu dva sistema, ve¢ se aktivira u poseb-
nim slucajevima. Funkcionalno otvaranje kolaterala najc¢esc¢e se desava kod
postojanja koronarne bolesti srca koje na taj nac¢in mogu da obezbede dodatni

protok krvi iz jednog sistema u drugi. U najve¢em broju slucajeva kolateralna
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cirkulacija nije dovoljna za normalno funkcionisanje i ishranu srca, te dolazi

do ostecenja sr¢anog misica razlic¢itog stepena.

Selektivna angiografija koronarnih arterija: ACD - desna koronarna arterija,
RIA - prednja silazna grana leve koronarne arterije, Cx - cirkumfleksna arterija

Sistemska cirkulacija

Arterijska cirkulacija pocinje od aorte, najvece i najznacajnije arterije u co-
veka. Ona podseca na elasti¢nu cev $iroku oko 3 cm u pre¢niku koja izvire iz
leve komore i svojim polozajem dominira na bazi srca. Tri znatno manje grane
odvajaju se od glavnog aortnog stabla, koje se kasnije granaju na manje i uze

grancice zvane arteriole.

Na krajnjoj periferiji arteriole se nastavljaju jos$ tanjim i jednostavnijim krvnim
sudovima koji se nazivaju kapilari. Oni imaju polupropustljiv zid $to omogucu-
je lak$u razmenu gasova i hranljivih materija u tkivima i organima. Gasovi se
razmenjuju prostom difuzijom iz pravca vece u sredinu manje koncentracije, a
vece Cestice razmenjuju se sloZenijim transportnim mehanizmima. Kapilari se
nastavljaju venama koje zatvaraju vaskularni sistem, tj. ¢ine cirkulatorni krug
ka srcu zatvorenim. Vecdina vena se uliva u sistem gornje i donje Suplje vene.

Vene iz donjih partija tela (noge, karlica i trbusna $upljina) ulivaju se u donju
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VL

Shematski prikaz
sistemske cirkulacije

$uplju venu, dok se vene iz glave, vrata i ruku uli-
vaju u sistem gornje Suplje vene. Oba sistema uli-
vaju se u srce, ¢Cime nastavljaju svoj put ka plu¢ima,

a preko levog srca nazad ka perifernim organima.
I tako u krug, u krug, u krug...

Statisti¢ari su izra¢unali da u vreme kad ¢ovek na-
puni sedamnaesti rodendan cirkulatorni sistem

napravi preko 110 milona ovakvih krugova.

Krv

Krv se u narodu cesto opisuje kao zivotno vazna
“crvena telesna te¢nost”. Medutim, krv nije samo
teCnost, ve¢ tec¢no tkivo izgradeno od mase speci-
jalizovanih ¢elija koje se nalaze u te¢nosti (krvna
plazma). Grubo gledano 78% krvi je u sustini voda,
a 22% krvne mase predstavljaju Celijski elementi.
Zbog toga je gustina krvi relativno velika u odnosu

na ostale telesne te¢nosti.

U krvi se nalaze tri grupe Celija: eritrociti (crvena

krvna zrnca), leukociti (bela krvna zrnca) i trom-

bociti (krvne plocice). Eritrociti prenose gasove (kiseonik i ugljendioksid), le-

ukociti su zaduzeni za odbranu organizma, a trombociti ucestvuju u procesu

zgrusavanja krvi. U krvi se takode nalaze masne Cestice, krupniji molekuli

$ecera, proteina, hormona, gasova (kiseonika, ugljendioksida i azota). Svi ovi

elementi zajedno odrzavaju zivot, i omogucuju normalno funkcionisanje ¢o-

vekovog tela.

Covek u proseku ima oko 5 litara krvi, $to iznosi oko 8% od ukupne telesne te-

zine. Krv se krece iz aorte ka periferiji tela i prosecna brzina krvnog protoka u
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aorti iznosi oko 30 cm u sekundi. Prema tome, ceo put kroz vaskularni sistem

krv prode za nesto vise od dvadesetak sekundi.

Krv nije znacajna samo u transportu gasova i hranljivih sastojaka, ve¢ uce-
stvuje aktivno u termoregulaciji, prenosu hormona, regulaciji ¢elijskih funkci-

ja, transportu antitela, zgrusavanju i mnogobrojnim drugim funkcijama.

Krvni pritisak

Pritisak u krvnim sudovima registrujemo aparatima za merenje pritiska, a on
u osnovi potice od pritiska koji se stvara u levoj komori srca. U fazi sistole
sr¢ani mi$i¢ se kontrahuje i pri tome stvara pritisak koji potiskuje krv iz srca.
Tokom cirkulacije kroz krvne sudove krv prenosi deo tog pritiska i na zido-
ve krvnih sudova, $to se relativno jednostavno da i izmeriti. Sa fizicke tacke
gledista krvni pritisak nastaje kao rezultat delovanja dve sile: prva je pumpna
sila koju stvara srce svojim kontrakcijama, a koja se prenosi kao pulsni talas
na zidove arterija, i druga sila koja se suprotstavlja prethodnoj i koja potice od
strane zidova arterija. Ta druga sila zavisi od vise faktora, a najcesce je uslov-
ljena veli¢inom krvnih sudova i njihovom elasti¢no$¢u. Ona je promenljiva, i u
velikoj meri zavisi od starosti krvnih sudova i stepena ateroskleroze. Zbog toga
ukoliko je ateroskleroza izrazenija, onda je i vrednost krvnog pritiska najcesce
veca. Tokom sr¢anog ciklusa dolazi do kontrakcije i relaksacije srca tako da se
i krvni pritisak izrazava kao dvostruka vrednost, tj. sistolni i dijastolni krvni
pritisak. Sistolni pritisak predstavlja pritisak na zid arterije koju stvara srce
u fazi kontrakcije komora (tj. sistole); a dijastolni pritisak je pritisak meren u
fazi relaksacije, tj. izmedu dve kontrakcije. Vrednost krvnog pritiska meri se i
izrazava u milimetrima zivinog stuba (mmHg) ili u kilo Paskalima (KPa). Kod
zdravih, odraslih osoba vrednost sistolnog krvnog pritiska je izmedu 100-130

mmHg, a dijastolnog oko 80 mmHg.

Pritisak meren u aorti ili ve¢im arterijama blize srcu zove se centralni arterijski
pritisak. Takode postoji i centralni venski pritisak (CVP) i meri se u ve¢im vena-
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ma koje se nalaze blizu srca. Krvni pritisak je promenljiv i na njegovu vrednost
utice veoma mnogo faktora. Jedan od njih je i fizicka aktivnost, pa je zbog toga
vrednost krvnog pritiska nesto visa tokom fizickog ili psihickog naprezanja, a

niza u snu ili fazi odmora.

Organizam samostalno reguli$e vrednost krvnog pritiska i to nezavisno od vo-
lje coveka. Bolest ili starenje mogu biti uzrok za pojavu “zakasnele” regulacije
krvnog pritiska prisutne za vreme fizicke aktivnosti. Tako, na primer, prilikom
naglog ustajanja iz kreveta dolazi do brzog smanjenja protoka krvi kroz noge i
stomak i centralizacije krvi prema mozgu, srcu i plu¢ima. Zbog toga se ponekad
pri naglom ustajanju osecate nelagodno, pomalo slabo, a Cesto i sa prisutnom
vrtoglavicom, jer ovaj mehanizam koji treba da obezbedi centralizaciju krvnog

protoka i stabilnost krvnog pritiska ponekad kasni za sekundu ili dve...

Bubrezi

Bubrezi predstavljaju paran organ koji je lokalizovan u slabinskom delu trbus-
ne Supljine. Oni regulisu bilans vode, minerala i kiselost krvi (acido-bazni sta-
tus), a Cesto se slikovito opisuju kao “krvni filteri”. Krajnji produkt bubrezne
funkcije je mokraca, koja se odvodnim mokra¢nim kanalima eliminise iz orga-
nizma. Na normalan rad bubrega u vecoj meri utice nivo krvnog pritiska. Tako
u stanju snizenog krvnog pritiska dolazi do stvaranja jedne aktivne materije
pod nazivom renin, koja aktivira ¢itav niz reakcija koje imaju za cilj poveca-
no zadrzavanje vode, a samim tim i povecanje krvnog pritiska. U suprotnom
slucaju kada je krvni pritisak visok, dolazi do smanjenog stvaranja renina, $to
smanjuje zadrzavanje vode u bubrezima i indirektno obara krvni pritisak. Na
slican nacin bubrezi regulisu koncentraciju nekih minerala i elektrolita, od ko-
jih je za sr¢ane bolesnike najvazniji kalijum. Neadekvatna koncentracija kaliju-
ma direktno destabilizuje rad sr¢anog misica, sto dovodi do poremecaja ritma

srca i moguc fatalan ishod.
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Jetra

Jetra je smestena u trbusnoj Supljini, ispod desnog rebarnog luka, i tezi oko 1,5
kg. Krv iz trbu$ne $upljine prolazi kroz jetru u kojoj se odvijaju gotovo svi vaz-
niji metabolicki procesi. U jetri se takode stvara i trosi energija neophodna za
funkcionisanje organizma kao jedinstvene celine, pa se u figurativnom smislu
jetra Cesto opisuje kao covekova laboratorija. Jetra je odgovorna za filtriranje,
neutralizaciju i eliminaciju potencijalno toksi¢nih materija u krvi. Ove materi-

je se unose najc¢esce hranom, pi¢em ili lekovima.

Svojim produktima jetra reguli$e proces zgrusavanja krvi, a u saradnji sa bu-

brezima i volumen cirkuli$uée krvi.

Kada dode do ostecenja jetre (alkohol, virus, toksini, droga), ugrozava se opsta-

nak celog organizma.

Mozak i nervni sistem

Veza izmedu mozga i srca vekovima je opisivana kao “snazna i vitalno vazna
sila”. Cinjenica je da su mozak i rad srca direktno povezani, ali ne tako kako su
ga pesnici zamisljali. Ova neprekidna komunikacija uspostavljena je putem ta-
nanih, vrpcastih nervnih vlakana koja prenose kontrolne poruke iz mozga do
srca. Nervni sistem regulise broj otkucaja srca, velicinu krvnog pritiska, funk-
cionisanje periferne cirkulacije, i pomaze kardiovaskularnom sistemu da spre-
mno i adekvatno reaguje na svaku promenu iznutra ili spolja. Primer toga je
stanje straha, najces¢e uzrokovano fizickim ili emotivnim stresom. U takvom
stanju pod uticajem nervnog sistema dolazi do brzog oslobadanja hormona ili
neurotransmitera (npr. adrenalin, noradrenalin i dr.) koji ubrzavaju rad srca i
dovode do nekontrolisanog gréa nekih krvnih sudova. Ovakva reakcija se Cesto
u medicini opisuje kao “sve ili nista” (“fight-or-flight” $to u slobodnom prevodu

sa engleskog znaci: bori se ili umri).
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Ateroskleroza

Ateroskleroza je najcesce oboljenje danasnjice i ogromni napori najrazvijeni-
jih zemalja sveta usmereni su ka njenoj prevenciji, ranoj dijagnostici i lece-
nju. Iako je mehanizam njenog nastanka veoma komplikovan, ona se relativno
jednostavno moze opisati. To je proces u kome u unutrasnjosti zidova krvnih
sudova dolazi do nagomilavanja materijala koji suzava pre¢nik krvnih sudo-
va i smanjuje protok krvi kroz periferne organe. S obzirom na to da je atero-
skleroza prisutna na krvnim sudovima ¢itavog organizma, najcesce se opisuje
kao generalizovana bolest. Njen intenzitet i napredovanje ne moraju da budu
podjednako razvijeni na krvnim sudovima svih organa, te se u zavisnosti od
toga razlikuje i njena klinicka slika. Ukoliko zahvati krvne sudove srca, onda
govorimo o koronarnoj bolesti koja predstavlja vode¢i uzrok smrti kod muska-
raca starijih od 45 i Zena starijih od 65 godina. S obzirom na to da podmuklo
napreduje, najcesce se pojavi “kao grom iz vedra neba” u vidu komplikacija
(npr. infarkt miokarda, angina pektoris, poremecaji sr¢anog ritma i dr.). Nije
retkost da se prvi signal bolesti smrtno zavrsi van bolnice i pre nego sto se

uopste pristupi lecenju.

Tragovi ateroskleroze nadeni su i na krvnim sudovima dece. Zbog toga se sma-

tra da ateroskleroza veoma rano zapocinje svoj razvoj, a tokom Zzivota postaje
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sve izrazitija. U tom smislu je ova bolest i znak starenja, Cesto opisivana izre-

kom: "Covek je mlad i zdrav onoliko koliko su mu zile zdrave”.

Dugogodisnjim proucavanjem ateroskleroze utvrdeno je da na njen nastanak i
dalje napredovanje uti¢u odredeni faktori koji se najcesce opisuju kao FAKTO-
RI RIZIKA. Najvazniji faktori rizika su spoljasnji faktori, promenljivog su ka-
raktera i mogu se kontrolisati odgovaraju¢im merama prevencije. Smanjenjem
prisutnih faktora rizika, ili jo§ bolje njihovom eliminacijom, moze se kontro-
lisati i koronarna bolest. Pri tome treba imati na umu da postoji odredeni broj
unutra$njih faktora na koje se ne moze uticati. Zbog toga je neophodno dobro
poznavanje bolesti u cilju preduzimanja svih mera za sprecavanje mogucih

komplikacija.

*;:‘-"53:;;{_‘3:!‘

Razvojni stadijumi ateroskleroze (izvor: Merk &Co., Inc., Rahway, NJ, USA)
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Faktori rizika na koje se ne moze uticati:

Nasledni faktori

Roditelji koji imaju koronarnu bolest ¢e$¢e imaju potomstvo koje takode razvi-

ja koronarnu bolest.

Zivotna dob

Cetiri od petoro ljudi koji umiru od koronarne bolesti stariji su od 65 godina.
Pol

Muskarci imaju visi rizik za koronarnu bolest od Zena, narocito u mladem zi-
votnom dobu. Taj rizik je visi ¢ak i posle menopauze kada Zene ¢e$ce obolevaju
i umiru od koronarne bolesti nego inace. Generalno govore¢i muskaraci obo-
levaju od koronarne bolesti 10 godina ranije od Zena. Kako se Zene priblizavaju
periodu menopauze, tako se i ta razlika medu polovima polako gubi, i Zene
u poznijim godinama podjednako Cesto obolevaju od koronarne bolesti kao i
muskarci. Studije su pokazale da gubitak prirodnog hormona estrogena moze
imati znacajnu ulogu u nastanku koronarne bolesti u ovoj bioloskoj fazi Zene.
Zene koje su podvrgnute hirurskom uklanjanju jajnika, imaju povecéan rizik
od koronarne bolesti i njeno napredovanje je teze kontrolisati. Kod zena u fazi
menopauze, rizik od napredovanja ateroskleroze takode raste, ali je taj rast
sporiji i blazi.

U cilju smanjenja rizika od ateroskleroze Zene koriste hormonsku terapiju
estrogena ili progesterona. Naucne studije objavljene u poslednjih nekoliko
godina nisu definitivno potvrdile korisnost ove terapije u lecenju koronarne
bolesti, ali su ukazale na mogucu korelaciju hormonske terapije i tumora dojke.
Zbog toga treba biti obazriv prilikom zapocinjanja hormonske terapije i kon-

sultovati nadleznog doktora o njenoj neophodnosti.
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Rasna pripadnost

Afroamericki crnci ¢ce$ce obolevaju od koronarne bolesti. Smatra se da je naj-
ve(i razlog nizak socijalni status ove rasne grupe, kao i ucestalija pojava arte-

rijske hipertenzije.

Faktori rizika na koje se moze uticati:
Holesterol

Nivo holestrola u krvi je u izvesnoj meri povezan sa ishranom. Tako je utvr-
deno da smanjenje ukupne kolicine holestrola u krvi za 1% smanjuje rizik od

koronarne bolesti za 2%.

Na primer: ukoliko je vas nivo holestrola u krvi 5,50 mmol/l smanjenje uku-
pnog holesterola na 5.45 mmol/l (tj. za 1%) smanjuje rizik od ateroskleroze na

vasim koronarnim arterijama za 2%.

Smanjenjem holesterola za 10% (npr.: od 5,5 mmol/l na 4,95 mmol/l) obara vas
rizik od koronarne bolesti za 20%. Od smanjenja ukupnog holesterola u krvi
jos je znacajnije smanjenje holesterolske podvrste koja se naziva LDL holeste-
rol (holesterol niske gustine), kao i odrzanje fizioloskog odnosa izmedu LDL
holesterola i HDL holestrola (holesterol visoke gustine). Za smanjenje rizika
od ateroskleroze neophodno je odrzavati totalni nivo holestrola na manje od
5,0 mmol/l, LDL holesterola manje od 3,0 mg/dL (ili manje od 2,5 ukoliko ve¢
postoji dokazana koronarna bolest pacijenta), i HDL holesterola na preko 1,3

mmol/l za muskarce i preko 1,6 mmol/l za Zene.

Prva mera u cilju smanjenja ukupnog holestrola u krvi je dijeta, kombinovana
sa umerenom fizickom aktivno$¢u. Medutim, ukoliko promena vaseg nacina
zivota ne donosi zeljene rezultate, doktor vam moze preporuciti upotrebu le-

kova za sniZenje holestrola.
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Jos malo o holesterolu...

Iako najcesce govorimo o Stetnim dejstvima holesterola, to je ujedno i materija
bez koje nema zivota. Holesterol je veoma vazna materija u jedinjenjima kao
$to su hormoni, vitamini, digestivni sokovi, Celijske membrane i dr. Najveci
deo holesterola stvara se i preraduje u jetri, pa je zbog toga zdrava i funkcional-
na jetra preduslov za normalan metabolizam holestrola. Po svojim hemijskim
karakteristikama holestrol je vrsta masti, pa se prema tome ne rastvara u vodi.
Posto je voda najzastupljenija u izgradnji naseg tela, za prenos holestrola jetra
mora da stvara minijaturne proteinske strukture, slicne lopticama ili $koljkama
u kojima se nalazi holesterol. Holesterolske loptice sa manje proteina su lakse
i mogu da sadrze vise holestrola. Nazivaju se LDL lipoproteini (lipoproteini
manje gustine). One sa vi$e proteina u opnama su teze, imaju manje holestero-
la u jezgru i nazivaju se HDL lipoproteini (lipoproteini visoke gustine). Za obe
vrste holestrola postoje i nadimci, pa se tako LDL holestrol ¢esto naziva “los*, a
HDL “dobar” holesterol. Sr¢ani problemi nastaju kada je odnos izmedu LDL i

HDL holesterola narusen, tj. kada u organizmu preovlada LDL holesterol. Tada

nastaju idealni uslovi za napredovanje ateroskleroze i koronarne bolesti.

Trigliceridi

Mereci holesterol u krvi merimo jo$ jednu frakciju masti koja se zove trigli-
ceridi. Oni su najce$¢e poviseni prilikom unosa vece koli¢ine kalorija bilo kog
tipa, a najcesce Secera i alkohola. Ove dve materije se veoma lako transformisu
u trigliceride, i deponuju u telu kao masti. Normalan nivo triglicerida treba da
bude nizi od 1,7 mmol/l. Nau¢nici sugerisu da povecanje triglicerida u krvi de-
finitivno povecava rizik od koronarne bolesti. Ovaj rizik je ve¢i kod Zena nego
kod muskaraca. Trigliceridi u krvi rastu zajedno sa pove¢anjem ukupnog hole-

sterola, povecanjem LDL holesterola i smanjenjem HDL holesterola u krvi.
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Hipertenzija

Svaki ¢etvrti stanovnik Srbije ima hipertenziju (povisen krvni pritisak), i pri-
blizno polovina ljudi sa hipertenzijom ne zna da boluje od hipertenzije dok ne

nastane neka od komplikacija kao $to su infarkt srca, ili mozdani udar.

O krvnom pritisku, nac¢inu njegovog merenja i znacaju je ve¢ pisano, medutim,
nije na odmet podsetiti da je hipertenzija prisutna kod ljudi koji imaju sistolni
pritisak preko 140mmHg, ili dijastolni preko 90 mmHg. Ovako visok krvni
pritisak prisutan je u uobic¢ajenim uslovima, tj. u odsustvu fizickog napora,
stresa, ili nekog treceg provokativnog faktora. Ova pojava je od velikog znacaja
jer tre¢ina ljudi sa infarktom srca i mozdanim udarom ima visok pritisak. Zbog

toga se hipertenzija generalno zove “tihi ubica”. Neprimetna, a smrtonosna.

Povisen Secer u krvi

Verovatnoca za razvoj koronarne bolesti znatno je veca kod dijabeticara. Ona
je znacajno povecana cak i kad je nivo Secera u krvi kontrolisan rigoroznom
dijetom i lekovima. Utvrdeno je da dijabeticari imaju dva do Cetiri puta veéi
rizik za nastanak kardiovaskularnih oboljenja od nedijabeticara. Bolest nastaje
kao posledica smanjene proizvodnje insulina (hormona koji regulise metaboli-
zam $ecera) od strane pankreasa, ili nemoguc¢nosti perifernih tkiva da stvoren
insulin adekvatno koriste. Postoje dve vrste dijabetesa: insulin zavisni (tip I) i

insulin nezavisni (tip II), Cesto nazivan i “starackim dijabetesom”.

Postoji i stanje koje se zove smanjena glukozna tolerancija. U tom slucaju pa-
cijenti nemaju povisen Secer u krvi, ali njihov organizam mora da proizvede
velike kolicine insulina da bi odrzao normalan nivo $ecera u krvi. Oni imaju

neke, ali ne i sve znake dijabetesa, i zahtevaju ce$ce kontrole.

Fizioloska telesna tezina, redovna fizicka aktivnost i dijeta smanjuju rizik od
dijabetesa tip II, a sve ove mere zajedno mogu da normalizuju nivo Secera u

krvi i znatno uspore razvoj komplikacija bolesti.
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Nedostatak vitamina

Uloga vitamina u nastajanju koronarne bolesti bila je predmet dugogodisnjih
istrazivanja pre svega u Americi. Danas ve¢ nije fraza ako se kaze da je nedo-
statak pojedinih vitamina veoma znacajan za nastanak i dalji razvoj koronarne
bolesti. Tako je, na primer, za vitamine iz grupe B (B12, B6 i folna kiselina)
utvrdeno da reguli$u nivo pojedinih aminokiselina u krvi, pre svega homo-
cisteina, Ciji nedostatak znacajno doprinosi brzem razvoju koronarne bolesti.
Iako neki ljudi imaju genetsku predispoziciju da odrzavaju visi nivo homoci-
steina, vecina ljudi moze da odrzava taj nivo pojacanim unosom B vitamina
hranom (mle¢ni proizvodi, zeleno povrce, riba, Zitarice i dr.). Doktor vam ta-
kode moze preporuciti nadoknadu vitamina putem vitaminskih preparata, $to

je prihvatljiva, ali i skuplja preventivna mera.

Gojaznost

Povecana telesna tezina je dobro poznat razlog za ubzano napredovanje koronarne
bolesti. Gojaznost ugrozava srce povecanjem telesne mase i indirektno preko poja-
canja ostalih faktora rizika (hipertenzija, holestrol, trigliceridi, dijabetes, smanjena
fizicka aktivnost). Broj gojaznih u nekim delovima Srbije, pre svega u Vojvodini,
je u konstantnom porastu, i po nekim procenama krece se i do 1/4 ukupnog sta-
novnistva u ovom regionu. Srca gojaznih su pod stalnim opterecenjem, a ono se
slikovito moze porediti sa naporom koji trpi maratonac, dodatno opterec¢en dza-
kom peska na ledima. Vec¢ina gojaznih u odredenoj fazi zivota postaje manje fizicki

aktivna, §to dodatno povecava rizik od ateroskleroze.

Fizicka aktivnost

Ljudskom telu je neophodna fizicka aktivnost u cilju odrzanja svih telesnih
funkcija, a narocito srcane aktivnosti. Srce ima misi¢nu gradu, i za svoj rad za-

hteva dobru utreniranost. To se, naravno, postize vezbom koja se medicinski
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naziva: umereno doziran fizicki trening. Fizicki rad i vezbe osim toga $to ubrza-
vaju i jacaju src¢ani rad, ubrzavaju i cirkulaciju krvi u krvnim sudovima, pa tako
smanjuju verovatnoc¢u za nastanak tromba i infarkta. Fizicki trening povecava

koli¢inu zastitnog HDL holestrola, i smanjuje stres i agresivnost pojedinca.

Oralna kontraceptivna sredstva

Oralna kontraceptivna sredstva pocela su da se masovno proizvode pocetkom
60-tih godina proslog veka. Prve generacije ovih lekova imale su veoma pove-
¢anu koncentraciju hormona pre svega estrogena i progestina. Ubrzo je bilo
sasvim jasno da Zene na kontinuiranoj terapiji oralnim kontraceptivima, koje
su uz to i pusaci, imaju znatno povecan rizik od koronarne bolesti i mozdanog
udara. Danas se smatra da niske doze oralnih kontraceptiva smanjuju rizik od
ove dve bolesti pod uslovom da se radi o nepusacima i osobama koje ne boluju

od hipertenzije.

Nekontrolisani stres

Osecaj stresa i agresivnosti predstavljaju nasu svakodnevnicu. Medutim, bes,
nekontrolisani stres i agresija mogu da kao posledicu imaju razvoj koronarne
bolesti. Fizioloski odgovor na stres slican je odbrambenoj reakciji praistorij-

skog Coveka na napad razjarene zveri po principu: odbrani se ili umri!

Osecaj opasnosti, bilo da se radi o napadu mamuta ili razjarenog poslodavca,
izaziva oslobadanje aktivnih materija (npr. adrenalin, noradrenalin, serotonin
i dr.) koji ubrzavaju srcani rad, povecavaju krvni pritisak i dovode do nekon-
trolisanog gréa krvnih sudova. U isto vreme dolazi do povecanja Secera i ho-
lesterola u krvi, i aktivacije drugih reakcija koje ubrzavaju nastanak i razvoj

ateroskleroze i koronarne bolesti.
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Kontrola stresa

Vreme ratova i kriza, ekonomske i politicke tranzicije, kao i savremeni nacin

zivota uslovili su prisustvo sve veceg stresa u nasem drustvu. Stres napada

organizam kao celinu, a srce Cesto predstavlja naj¢es¢u metu koja strada pri

svakom tom napadu. Stres se javlja u raznim sredinama i okruzenjima, i tesko

je izdvojiti neku fazu covekovog Zivota koja nije opterec¢ena stresom. Smanje-

nje stresnih situacija na poslu je mozda i najznacajnije, s obzirom na to da

u poslovnom okruzenju postoje mnogi faktori koje tesko, ili skoro nikako ne

mozete da kontrolisete. Postoje mnoge stres-redukcione tehnike koje pomazu

amortizaciju stresa ukljucujudi:

+ smanjenje konzumacije kafe, ili zamena kafe pi¢ima bez kofeina

+ napustanje radnog mesta za vreme obroka, ili zamena obroka relaksiraju-
¢om Setnjom

+ vezbanje stres-redukcionih tehnika (npr. promena ritma i dubine disanja)

+ imaginarno fokusiranje (ignorisite uzrok stresa i fokusirajte se na nesto relaksi-

rajuce iz vase maste; zatvorite oCi i mislite na nesto lepo... videcete pomaze).

Pusenje

Svake godine pusenje je odgovorno bar za petinu
smrti u Srbiji. Od toga najve¢i broj umrlih strada
od ateroskleroze. Trenutna ugrozenost od posledica

pusenja je veca uzimajudi u obzir ¢injenicu da su u

Srbiji svaki drugi muskarac, svaka treca zena i svako

(

sssssssasssssssssad Cetvrto dete pusaci. Nasa istrazivanja su u korelaciji

G

sa svetskim po kojima pusaci imaju cetvorostruko vedi rizik od koronarne bo-

lesti i 70% vecu smrtnost od iste bolesti u odnosu na nepusace.

Jasno je da je osnovni mehanizam dejstva pusenja udahnuti dim cigarete, u
kome se nalazi preko 20 razlicitih materija koje $tete organizmu. Neke od njih

direktno deluju stvarajuci gr¢, manja ostecenja i mikroskopske pukotine na
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zidu krvnih sudova. Ova ostecenja najc¢e$ce su pradena ubrzanjem srcanog
rada i to cak za 30% unutar prvih 10-tak minuta pusenja. Ubrzan sr¢ani rad
pracen je pove¢anjem krvnog pritiska. Pusenje ima kumulativan efekat pa vre-
menom srcani rad i vrednost krvnog pritiska postaju sve nestabilniji, a reakcija
na lekove sve slabija. Zbog svega toga zdravstveni bilten pusaca se generalno

pogorsava, §to smanjuje verovatno¢u za povoljnu krajnju prognozu.

Pusenje znatno smanjuje kapacitet krvi za transport kiseonika. Na to najvise
utice ugljen-monoksid, jedan od najzastupljenijih gasova u duvanskom dimu.
Ugljen-monoksid se znatno laks$e i brze vezuje za crvena krvna zrnca, preci-
znije za hemoglobin. Na taj nacin popunjava se mesto na hemoglobinu koje je
predvideno za kiseonik, §to uzrokuje manjak kiseonika u perifernim organima

i negativan uticaj na celokupan metabolizam.

Vecina komponenata duvanskog dima deluje na srce indirektno, izazivajuci
efekte na drugim organima i sistemima koji dovode do ubrzanog razvoja ate-
roskleroze i koronarne bolesti. Tako kod Zena pusenje smanjuje produkciju
estrogena i ubrzava nastanak menopauze. Na taj nacin stvaraju se uslovi za

brzi razvoj ateroskleroze i posledi¢no starenje organizma.

Pusenje aktivira i druge mehanizme koji pojac¢avaju razvoj koronarne bolesti:

+ povecavanjem nivoa slobodnih masnih kiselina u krvi

+ obaranjem HDL i pove¢anjem LDL holesterola

+ lokalnim o$te¢enjem intime krvnog suda tj. unutrasnjeg sloja krvnog suda koji
ima kontakt sa krvlju, $to znatno pogoduje taloZenju masnih cestica i formi-
ranju ili uznapredovanju aterosklerotskih plakova

« hroni¢nim povecanjem krvnog pritiska i varijacijama u krvnom pritisku i

ritmu srca.

Osim aktivnih pusaca postoje i osobe koje ne puse, ali se nalaze u blizini du-
vanskog dima i oboljevaju od istih bolesti kao i aktivni pusaci. One udisu iz-
duvni dim aktivnih pusaca i ta pojava se naziva pasivnim pusenjem. Kontinu-

irano pasivno pusenje ima kumulativan efekat $to kod pasivnih pusaca znatno
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povecava rizik od koronarne bolesti i infarkta srca. U porodicama gde postoji
vise pusaca za srcane bolesnike je neophodno ne samo prekinuti aktivno puse-
nje, ve¢ posti¢i maksimalno razumevanje ukuéana u cilju smanjenja pasivnog

pusenja.
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Plakat Sekcije za borbu protiv puSenja Medicinskog fakulteta u Tuzli posveéen ina-
uguraciji 31. januara u Dan bez cigarete. Autori plakata: Prof. dr Rajko Igi¢ i Hasan
Fazli¢. Tuzla; 1991, SFRJ.
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Kako prekinuti pusenje?

Visoka zavisnost pusaca prema nikotinu u velikoj meri otezava odvikavanje

od pusenja. Psihijatri smatraju da pojedinci koji imaju plan kako prestati sa

pusenjem u velikoj meri povecavaju svoje Sanse za uspehom. Evo primera za

jedan jednostavan plan:

« odaberite datum kada Cete prestati sa pusenjem

+ zabelezite kada i zasto pusite

+ zabelezite $ta radite kad pusite

+ smanjite broj popusenih cigareta svakog dana

+ pusite cigarete u razli¢ito doba dana i na razli¢itim mestima, kako bi preki-
nuli vezu izmedu pusenja, vrste posla, mesta i vremena

+ preispitajte razloge zbog kojih pusite

« pronadite aktivnosti koje ¢e zameniti Zelju za pusenjem

+ posavetujte se sa svojim doktorom o alternativnim oblicima konzumacije

nikotina (zvakace gume, nikotinski pacevi, inhalacije).

Po prestanku pusenja mogu se javiti osecaji razdrazljivosti, gladi, kaslja, ner-
voze, glavobolje, nedostatka koncentracije i fizickog nedostatka cigareta. To
su klasi¢ni simptomi apstinencije, jer telu nedostaje uobicajena doza nikotina,
glavnog uzrocnika zavisnosti od pusenja. Neuspeh u procesu odvikavanja nije
razlog za gubitak nade. Statistika kaze da oko 75% bivsih pusaca iznenada na-
stavi da pusi. Interesantan je i podatak da ve¢ina pusaca postigne uspeh tek

posle treceg pokusaja.

Zamene u ishrani

Ovaj termin odnosi se na zamenu jedne vrste masti drugom, tj. na zamenu
masti koje mogu da ubrzaju aterosklerozu mastima koje su manje opasne ili
cak zasti¢uju organizam od ateroskleroze. Postoje tri vrste masti koje unosimo
hranom: zasi¢ene, mononezasicene i polinezasi¢ene masti. Hrana, bez obzira
na vrstu, sadrzi sve tipove masti. Razlika je jedino u tome $to u raznim obli-
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cima hrane jedan tip masti dominira u odnosu na preostala dva. Kao primer
navodim maslinovo ulje koje ima preko 75% masti u obliku mononezasicenih,
ali u preostalih 25% sadrzi preostale oblike masti. Masti koje uglavnom sadr-
ze polinezasicene i mononezasi¢ene masti nalaze se na sobnoj temperaturi u
te¢nom obliku, dok su zasi¢ene masti u istim uslovima ¢vr$ée strukture. Za-
mislite sliku zelene salate prelivene maslinovim uljem, i uporedite je sa slikom
hladnog, debelog svinjskog odreska sa belim slojem masti na povrsini. Ova
slika neka vam pomogne da zapamtite da su masti biljnog porekla mahom poli
ili mononezasicene, a masti zivotinjskog porekla zasicene masti (izuzetak ¢ini
mast kokosa koja je zasi¢ena). Takode zapamtite da su biljne masti uvek zdra-
viji izbor u odnosu na masti zivotinjskog porekla, i na taj nacin osmislite svoje

obroke preko dana kako bi smanjili potencijalni rizik od koronarne bolesti.
Da li vegetarijanci manje obolevaju od koronarne bolesti?

To je relativno tesko pitanje, uzimajuci u obzir ¢injenicu da je izrazena koro-
narna bolest dijagnostikovana i kod vegetarijanaca. Zasi¢ene masne kiseline
nalaze se i u vegetarijanskoj ishrani, medutim pazljivim odabirom hrane bilj-
nog porekla i pos$tovanjem ostalih principa zastite od koronarne bolesti mogu-

Ce je znacajnije smanyjiti rizik od infarkta srca.
Oksidacija: put kojim “los* holesterol postaje jos opasniji!

Disanje se najjednostavnije moze opisati kao razmena kiseonika i ugljendioksi-
da u plu¢ima. Slican proces se odvija i na nivou celija gde za potrebe stvaranja
energije Celija koristi kiseonik, a elimini$e ugljendioksid i druge $tetne pro-
dukte. U procesu sjedinjavanja drugih materija sa kiseonikom kao uzgredni
produkt stvaraju se manje aktivne Cestice (slobodni radikali), sposobne da i
dalje reaguju sa okolnim supstancama. Posledice ovakvih reakcija su uglav-
nom S$tetne po sredinu u kojoj se odvijaju, i najslikovitije se mogu porediti sa
procesom korozije ili rdanja. Bombardovanje LDL holesterola slobodnim radi-

Ovim mehanizmom se najcesc¢e objasnjavaju ve¢e promene na koronarnim
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krvnim sudovima i infarkti miokarda kod osoba sa normalnim ili snizenim

holesterolom u krvi.

LDL oksidacija se moze smanjiti na dva nacina: unosom mononezasi¢enih
masnih kiselina i/ili materija koje sprecavaju oksidaciju. Mononezasi¢ene ma-
sne kiseline smanjuju rizik od LDL oksidacije, jer su same veoma otporne na
oksidaciju slobodnih radikala. Sa druge strane, materije koje sprecavaju LDL
oksidaciju nazivaju se antioksidanti i zajedno sa vitaminima C, E i A nalaze se
u svezem vocu i povréu. Manji i es¢i obroci u toku dana (5-6), kao i raznovr-
sna ishrana obogacena vo¢em i povréem smanjuje oksidaciju masnih kiselina i

znatno smanjuje rizik od koronarne bolesti i infarkta miokarda.

Omega-3 masne kiseline

Tokom osamdesetih godina proslog veka primeceno je da osobe koje u vecoj
meri jedu morsku ribu, rede obolevaju od koronarne bolesti. Na opste iznena-
denje svih, utvrdeno je da riblja mast predstavlja razlog za ovakvu pojavu. Riblja
mast sadrzi polinezasi¢ene masne kiseline koje se zovu omega-3 masne kiseline.
Depoi ovih kiselina pomazu ribi da prezivi u hladnoj morskoj vodi, a za ¢oveka
su narocito znacajne dve omega-3 masne kiseline: eicosapentaenoic i docosa-
hexaenoic. One deluju na imunoloski sistem ¢oveka tako $to ekonomisu proces
stvaranja materija (prostaglandina, leukotriena i tromboksana) koje ucestvuju u
razvoju aterosklerotskih promena i tromboze krvnih sudova. Takode uticu pozi-
tivno na regulaciju krvnog pritiska, zatim smanjuju oksidaciju zasi¢enih masnih
kiselina, reguli$u nivo holesterola (HDL i LDL), smanjuju indeks ateroskleroze,
odrzavaju normalan ritam srca i sprecavaju fenomen iznenadne src¢ane smrti.
Ove kiseline neophodne su u manjim koli¢inama (5,5 grama mese¢no smanjuje
rizik od infarkta za 50%), i ako se nadu u visku mogu biti stetne. Tako, prekomer-
no prisustvo ovih kiselina mozZe da poveca rizik od koronarne bolesti potencira-

juci ulogu svih ostalih faktora rizika.
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Postoje nau¢ni dokazi da morska riba $titi od ateroskleroze, ali u isto vreme
smanjuje rizik od komplikacija posle angioplastike, implantacije stentova i by-

pass operacija.

U apotekama se danas mogu nadi razni preparati koji u sebi sadrze koncentrat
omega-3 masnih kiselina, pa se namece pitanje koliko su ti preparati zdravi?
Odgovor je u ¢injenici da je najbolje jesti svezu morsku ribu. Masne kiseline u
kapsulama predstavljaju visok koncentrat masti koji moze povecati LDL hole-
sterol i telesnu tezinu. Uzimanje kapsula sa ribljim uljem posle pljeskavice ne
moze da spreci negativne efekte zasi¢enih masnih kiselina i zbog toga je takav

pristup u prevenciji ateroskleroze neefikasan.

Kofein

Cesto pitanje u klini¢koj praksi je uticaj kofeina na rad srca. Kofein se nalazi u
ve¢em broju osvezavajucih pica, i to u raznim koncentracijama (npr. $oljica kafe
175-150 mg; $olja Caja 125mg; energetska pica: Guarana, Red Bull 80 mg; Coca
Cola, Pepsi, Fanta i dr. minimum 40mg). Medutim, nauka za sada daje vrlo kon-
fuzna objasnjenja o njihovom uticaju na rad srca. Kofein je stimulativno sredstvo
i dovodi do brzeg rada srca i mogucih sr¢anih preskoka, tj. aritmija. Ovo se Ce$ce
desava kod osoba koje ve¢ boluju od nekog sr¢anog oboljenja, i pri tome unose
vecu koli¢inu kofeina hranom ili pi¢ima. Ako pijete kafu, vazno je ne samo koli-
ko jaku kafu spremate, ve¢ i na koji nacin ste je pripremili. U zrnima kafe nalaze
se i ulja koja mogu znacajno da povecaju koli¢inu holesterola u krvi. Zbog toga je

filter kafa uvek bezbednija od espressa ili kafe spremane na tradicionalan nacin.

Sam kofein ne dovodi direktno do povecanja rizika od koronarne bolesti. Me-
dutim, kofein povecava sistolni i dijastolni krvni pritisak, posebno kod osoba sa
dokumentovanom hipertenzijom. Povecanje krvnog pritiska posle unosa kofe-
ina registrovano je i kod osoba koje redovno unose kofein u ve¢im koli¢inama,
kao i kod starijih osoba, koje slabije reaguju na provokativne faktore. Ukoliko
primetite da posle kafe ili ¢aja dolazi do brzeg i nepravilnijeg rada srca ili pove-
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¢anja krvnog pritiska porazgovarajte o tome sa vasim doktorom. Mogu¢ savet je

da smanjite dozu unetog kofeina i predete na kafu i pi¢a bez kofeina.

Crna cokolada

Nista ne moze poredi ¢injenicu da je ¢cokolada hrana sa visokim sadrzajem
masti, pa je samim tim i opasna po zdravlje. Medutim, posebne vrste cokolade
unete u manjim koli¢cinama mogu biti veoma korisne. Cokolada se proizvodi
od materijala biljnog porekla koji u sebi sadrzi sastojke tamnog povrca. Sa sta-
novista zdrave ishrane u tamnom povrcu i crnoj cokoladi koja sadrzi vise od
65% kakao mase, nalaze se jedinjenja koja se zovu flavonoidi i deluju blagotvor-
no na organizam ¢oveka. Flavonoidi uklanjaju stetne produkte koji nastaju to-
kom sagorevanja hrane i potro$nje energije u ¢elijjama (slobodni radikali). Ovaj
efekat suprotan je Stetnoj oksidaciji (koroziji) tkiva, pa se zbog toga popularno
zovu antioksidansi. Flavonoidi ne samo da smanjuju direktno ostecenje tkiva,
ve¢ smanjuju rizik od ateroskleroze, arterijske hipertenzije, hormonskih i dru-
gih poremecaja. Studije su pokazale da manje kolic¢ine crne ¢okolade uspesno
snizavaju arterijsku hipertenziju, i smanjuju nivo LDL holesterola za najmanje
10%. Nije slucajnost $to se crna ¢okolada najcesce poklanja za dan zaljubljenih

s obzirom na to da poboljsava raspoloZenje, budnost i osecaj zadovoljstva.

Crna ¢okolada sadrzi vise razlicitih flavonoida i naj-
manje 8 puta veci sadrzaj flavonoida u odnosu na
jagode i sli¢cna voca. Zbog toga obratite paznju na
sastav ¢okolade prilikom kupovine. Birajte ¢okola-

du sa preko 65% kakao mase (crna c¢okolada) koja

jedina ima blagotvorno dejstvo. U istom trenutku
izbegavajte karamele, nugat i njima sli¢na cokolad-
na punjenja koja podizu nivo masti u organizmu
www.eugenchocolate.com puhjeny )a p & ’
stimulisu napredovanje ateroskleroze i time anuli-

raju zdrav efekat crne cokolade.
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Alkohol

Mozda ste ve¢ ¢uli da crno vino ima blagotvorno dejstvo na srce. Medutim,
istina o alkoholu i njegovom dejstvu na srce je mnogo komplikovanija. Naj-
krace receno, alkohol unet u manjim kolicinama moze biti koristan, a u ve¢im

kolicinama $tetan, jer dovodi do aritmija i slabosti srca.
Koja je to vrsta i kolicina unetog alkohola dozvoljena i korisna srcu?

Smatra se da je jedna casica alkohola dnevno dovoljna, pa je prema tome i ko-

rist od alkoholnih pi¢a veéa kod povremenih i umerenih ljubitelja ¢asice.

Iako jo$ uvek nemamo potpunu istinu o mehanizmu blagotvornog dejstva al-
kohola, smatra se da je to prvenstveno posledica pove¢anog HDL holesterola
u krvi. Cini se da alkohol dovodi do pove¢anja HDL holestrola i na taj nac¢in
smanjuje rizik za taloZenje opasnih vrsta holestrola na zidove krvnih sudo-
va srca. Alkohol, takode, dovodi do smanjenja funkcionalnosti krvnih ploci-
ca (trombocita), sto smanjuje njihovu moguénost da se medusobno slepljuju i
stvaraju osnovu za formiranje krvnog ugruska ili tromba. U poslednje vreme
aktuelna je i teorija da alkohol stimuliSe stvaranje aktivatora tkivnog plazmi-
nogena, supstance koja kontinuirano razgraduje tek stvorene manje ugruske

koji se formiraju na zidovima krvnih sudova.
Da li konzumacija alkohola treba da se svede samo na crno vino?

Verovatno ne, iako crno vino, osim alkohola, sadrzi i druge materije koje imaju
pozitivno dejstvo na srce. Tu se pre svega misli na flavonoide, grupu jedinjenja
biljnog porekla koja imaju snazno antioksidantno dejstvo i smanjuju koli¢inu
slobodnih radikala, pre svega u srcu i krvnim sudovima. Naravno, za one koji
nisu ljubitelji alkohola treba napomenuti da se flavonoidi nalaze i u raznim
oblicima drugog voca i povr¢a (jabuka, luk, mahunasto povrce, zeleni ¢aj i dr.),

pa je odluka o krajnjem izboru ipak vasa.
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Dijetetski vodic za koronarne bolesnike

Klju¢na strategija u odbrani od koronarne bolesti je dijeta, a najvazniji cilj di-
jete je smanjenje holesterola i triglicerida u krvi. Dva jednostavna manevra
mogu puno da vam pomognu:

+ koli¢insko i energetsko smanjenje unete hrane

+ zamena jedne vrste hrane drugom vrstom.

Dijeteticari smatraju da je zdrava ishrana ona ishrana u kojoj masti obezbeduju
svega 30% od ukupne koli¢ine unetih kalorija. Kardioloske preporuke su malo
stroze i preporucuju da unos masti bude 15-25% od ukupne kolic¢ine unetih ka-
lorija. Postoje dokazi da osobe koje hranom unose manje masti imaju visestruku
korist. To se pre svega ogleda u smanjenju holesterola u krvi i nizem riziku od
ateroskleroze. Osim toga, u poslednjih desetak godina objavljeno je vise studija
koje ukazuju da ovom taktikom ne samo smanjujemo rizik od napredovanja ate-
roskleroze, ve¢ stvaramo uslove da starije, ve¢ prisutne promene postanu manje
znacajne. Ovaj fenomen opisuje se kao “fenomen reverzne stenoze”, i narocito je
prisutan kod ljudi koji imaju naslednu ili genetsku predispoziciju ka ateroskle-
rozi. U ovoj grupi pacijenata ishrana ima veoma veliki znacaj, i redukcija unosa
“masnih” kalorija na svega 15% je izuzetno vazna. I na kraju, smanjenje masti u
ishrani ¢ini kontrolu telesne tezine laksom i efikasnijom. Svaki gram unete ma-

sti ima 2,5 puta vecu koli¢inu kalorija od 1 grama proteina ili Secera.

Smanjenje telesne tezine

Za pocetak je veoma vazno shvatiti da su razmisljanje o ishrani i korekcije koje
Cete prihvatiti i sprovoditi na duge staze, vazniji od dijete koja dovodi do na-
glog obaranja telesne tezine. Statistika je pokazala da vecina ljudi podvrgnuta
nekoj od dijeta ima tendenciju povratka na prethodno, ili jo$ gore stanje po

prestanku dijete.

35



Zivojin Jonjev

Pre nego $to zapocnete sa promenama u ishrani ili se odlucite za neku od dije-

ta

posavetujte se sa doktorom ili nutricionistom o promenama u vasoj ishrani i

izboru adekvatne hrane. Bez obzira na to, postoji nekoliko univerzalnih saveta

Za
.

*
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uspeh koji cete odrzati na duge staze:

smanyjite kolicinu hrane koju unesete tokom dana,

na pijaci ili u prodavnici kupujte svezu hranu i to u koli¢cinama koje ¢ete brzo
potrositi,

ukoliko kupujete hranu za ostale ¢lanove vase porodice, to vam daje $ansu
da uticete i na kvalitet njihove ishrane,

generalno jedite manje, ali naglo i preterano smanjenje hrane takode ugro-
Zava vase zdravlje,

u pocetku je korisno voditi neku vrstu dnevnika koliko i $ta jedete tokom
dana; dnevnik vam takode pomaze da shvatite svoje dnevne navike, koli¢inu,
vreme i broj obroka i da po tome vrsite odredene korekcije.

pogledajte svaku etiketu na hrani koju kupujete, jer vam informacije koje se
tu nalaze mogu pomodi u vodenju vaseg dnevnika ishrane,

uvek izbegavajte “pogadanje” u odredivanju koli¢ine hrane; hranu, bar u po-
cetku, precizno izmerite i zabelezite $ta ste pojeli,

vezbajte i trosite kalorije kada god je to moguce; ljudi koji vode racuna o
svojoj dijeti, a uz to se bave nekom fizickom aktivno$¢u imaju bolje i dugo-
trajnije rezultate u smislu odrzavanja telesne tezine,

budite oprezni sa preparatima za mrsavljenje koji se danas veoma lako mogu
nadi na trzistu. Vecéina preparata u sebi sadrzi stimulativne materije (kofein,
adrenalin, nikotin i dr.), $to moze biti i opasno za potencijalne sr¢ane bo-
lesnike; u cilju vase bezbednosti uvek konsultujte svog doktora pre i tokom

terapije koju zapocinjete.
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Krvni pritisak, kuhinjska so i jos ponesto...

Vecina doktora danas smatra da je natrijum (osnovni sastojak kuhinjske soli)
vazan za regulaciju krvnog pritiska. Medutim, to je samo jedan element ¢ijom
kontrolom uticete na nivo krvnog pritiska. Ukoliko je plan kojim vodite svoju
dijetu celovit, on sadrzi i kontrolu unosa kuhinjske soli. U tom slucaju kontrola
unosa soli ne bi trebalo da bude poseban problem. Nasa tradicionalna dijeta
sadrzi preko 10 g soli/dan, i treba je redukovati na oko 2,4 g soli/dan; dok bole-
snici sa teskim ostecenjem srca i dokumentovanom sr¢anom insuficijencijom

moraju da vode mnogo rigorozniji rezim unosa soli.

Kontrolu krvnog pritiska postizete kontrolom energetskog unosa, tj. unosa kalo-
ri¢ne hrane. Najvise kalorija dolazi iz masti, pa zato treba kontrolisati totalni unos
masti u svakom obroku. Neke namirnice imaju listu sastojaka i energetsku vred-
nost na svojim nalepnicama, pa zato obratite paznju ne samo na broj i velicinu

obroka, vec i na sastojke hrane koji su vazni za kontrolu krvnog pritiska.

Pomoc¢ u cilju smanjenja telesne tezine

U cilju korigovanja vase telesne tezine vezbajte bar 30 minuta dnevno. Vez-
banje ne mora da bude uradeno odjednom bez prekida, ve¢ je dozvoljena al-
ternativna vezba u trajanju od 3x10 minuta, tako da u krajnjem zbiru ispunite
kvotu od 30 minuta. Vezbe umerenog intenziteta nazivaju se jo$ aerobne vez-
be. One povecavaju dubinu disanja, ubrzavaju rad srca i angazuju ve¢u grupu
skeletnih misi¢a. U ovu grupu vezbanja spadaju Setnje, plivanje, rekreativno
tr¢anje, voznja bicikla i ples. Ove vezbe dovode stanje vaseg srca u napor od
60-70% vrednosti maksimalnog sr¢anog napora koji je predviden i izracunat
u zavisnosti od vasih godina. Maksimalna sr¢ana frekvenca je merilo srca-
nog napora i izracunava se po formuli: 220-godine starosti. Ukoliko niste do
sada vezbali, a Zelite da unapredite svoju fizicku kondiciju krenite sa sporijim
i laksim vezbama. Oprez u toku vezbanja je izuzetno vazan, jer su na pocet-
ku treninga Ceste povrede misica i kostiju, kao i preveliki zamor zbog naglog
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opterecenja srca i pluc¢a. Bez obzira na to kolika je vasa motivacija za brzim
unapredenjem svoje kondicije, to se ne moze posti¢i odmah i sada, vec je za
to potrebno vreme. Telo se u celini bolje adaptira na trening koji sledi posle
kraceg zagrevanja od 5-15 minuta, i postepenog prestanka vezbanja i hlade-
nja tela u istom trajanju. Zapocnite sa kra¢im vezbama od 15-20 minuta, koje
Cete progresivno produzavati za 3-5 minuta nedeljno, tj. sve dok ne postignete
vreme vezbanja od 30 minuta dnevno. Najlaksa vezba je hodanje. Pokusajte da
posle lakseg zagrevanja ubrzate hod na oko 10-15 minuta, pa zatim usporite
$etnju na normalan hod. Trening moze biti kombinacija raznih oblika fizicke
aktivnosti (hod, tr¢anje, plivanje, voznja bicikla i dr.), medutim, ukoliko $etnju
obogatite i oplemenite lepim drustvom, postigli ste maksimalan efekat. Vazi
nepisano pravilo da je najbolja rehabilitacija lepa Setnja u lepom drustvu.
Vezbe veceg intenziteta (forsirano trcanje, brzo penjanje uz stepenice i dr.)

nisu potrebne u cilju pobolj$anja sr¢anog rada.

Preventivno uzimanje aspirina

Doktori Cesto u terapiju uvode aspirin (acetilsalicilna kiselina), koji znatno sni-
zava rizik od infarkta miokarda. Za neke ljude ova terapija je izuzetno efikasna
prevencija. Aspirin smanjuje sposobnost trombocita za slepljivanjem i formi-
ranjem tromba u koronarnim arterijama, $to je pocetak stvaranja uslova za na-
stanak infarkta. Aspirin treba uzimati u manjim dozama (obi¢no oko 100mg/
dan), jer u suprotnom moze uzrokovati fatalna krvavljenja sa nesagledivim po-
sledicama. U redim slucajevima aspirin moze da dovede do alergijske reakcije,
i zbog toga je upotreba aspirina dozvoljena samo uz lekarski nadzor. Ukoliko
uzimate aspirin obratite paznju na sledece pojave i ukoliko vam se nesto od
navedenih komplikacija desi javite se odmah vasem doktoru:

« krvavljenje (prisustvo krvi u mokradi, stolici, beonjacama, ve¢e modrice ne-

poznatog porekla na kozi i dr.)

+ tamna, crna stolica koja je takode znak krvavljenja iz digestivnog trakta
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+ produzeno krvavljenje prilikom povreda i posekotina na kozi
+ obilna ginekoloska krvavljenja tokom menstrualnog ciklusa ili van njega

« prisustvo manjih ili ve¢ih crnih granula u povra¢anom sadrzaju.

Aspirin se danas proizvodi u raznim oblicima (prasak, tablete i supozitorije)

pa su moguc¢nosti za primenu znatno vece u zavisnosti od vaseg opsteg stanja

i moguceg puta za unosenje leka.
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Bolesti srca

Broj ljudi u Srbiji koji boluje od nekog sr¢anog oboljenja je sve veci. Oba pola
podjednako obolevaju, a sr¢ana patologija je u velikoj meri prisutna i u de¢jem
uzrastu. Prosecan covek retko razmislja o bolestima srca, zbog toga infarkt
srca zna da bude prvi i jedini manifestni znak bolesti. Koliko malo znamo o
kardiovaskularnim oboljenjima govori i ¢injenica da se u narodu termin obo-
ljenje srca pogre$no zamenjuje terminom infarkt srca, a sr¢ana oboljenja neo-
pravdano vezuju za osobe starijeg zivotnog doba. Fascinira i podatak da je sre-
dinom proslog veka bilo svega 10% medicinske literature posvecene bolestima

srca, dok je danas taj broj preko 85%.

Kardiovaskularna oboljenja su vodec¢i uzrok smrti u gotovo svim zemljama sveta.

Koliki znacaj ima sr¢ana patologija govori i podatak da vise ljudi umire od srca

nego od sledecih 16 uzroka smrti zajedno, koji se nalaze na lestvici 20 najcescih

uzroka smrti. Statistika je u ovom slucaju neumoljiva i ona izgleda ovako:

+ Do 60 godina zivota svaki tre¢i muskarac i svaka deseta Zena obolevaju od
znacajnije kardiovaskularne bolesti

+ U Srbiji od 100 internistickih bolesnika bar 70 je kardioloskih, a od 100 kar-
dioloskih bolesnika preko 70 ima koronarnu bolest

« Kardiovaskularna patologija je tre¢i uzrok smrti dece mlade od 14 godina, i
cetvrti uzrok smrti osoba izmedu 15 i 24 godine starosti
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+ Oko 36% sportista sa iznenadnom smréu imaju bar neku postojecu, ali do
tada nedijagnostikovanu bolest srca

+ Broj ljudi koji podnosi zahtev invalidskim komisijama za procenu invalidite-
ta zbog sr¢anog oboljenja je u znacajnom porastu

+ Oko 5% bolesnika primljenih u koronarnim jedinicama Srbije ima kardiopul-

monalnu reanimaciju pre prijema, $to direktno pogorsava prognozu bolesnika.

Saznanje da imate bolest srca, ili ste pod povecanim rizikom za neko src¢ano
oboljenje stavlja vas u poziciju da morate ozbiljno da razmisljate o merama pre-
dostroznosti. Tehnike za brzo dijagnostikovanje i leCenje usavrsavaju se gotovo
danonoéno, kako u smislu ta¢nosti, tako i u smislu efikasnosti. Naoruzani zna-
njem i pozrtvovani u promeni nacina zivota mozete stvoriti uslove za bolji i duzi

rad svog srca i tako znatno doprinesete unapredenju sopstvenog zdravlja.

Najcesce kardiovaskularne bolesti

Kao sto su najcesca kardiovaskularna oboljenja kod dece urodene sr¢ane ano-
malije, tako je kod odraslih najces¢i kardiovaskularni problem ateroskleroza. U
uvodu ove knjige dosta je napisano o aterosklerozi, ali nije suvisno ponoviti da
je u osnovi ove bolesti “zadebljanje” unutrasnjeg sloja zida krvnih sudova, $to
dovodi do suzenja lumena i smanjenog protoka krvi. Ako je razvoj ateroskleroze
izrazitiji dolazi do znacajnijeg smanjenja protoka krvi, nedostatka kiseonika u
zahvac¢enim organima i tegoba na koje se pacijent zali. Od svih oboljenja koja
predstavljaju posledicu ateroskleroze ishemijska bolest srca ili koronarna bolest

je najcesca i predstavlja oko 65-70% srcane patologije u vecini zemalja.

Infarkt miokarda

Najteza klinicka manifestacija koronarne bolesti su infarkti miokarda, koji
su najc¢e$¢e dramaticni, teski i praceni ozbiljnim posledicama po bolesnika.

Infarkt miokarda je u sustini izumiranje dela srcanog misica, a nastaje kao
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posledica prekida protoka krvi u nekom od krvnih sudova koji ishranjuju srce.
Ova klinicka manifestacija je samo jedna od mnogih koje nastaju kao posle-
dica ateroskleroze koronarnih arterija. Od ostalih klinickih manifestacija koje
su manje fatalne, ali takode veoma znacajne po bolesnike izdvajaju se: angina
pectoris (Angina pektoris ili srp: bol u grudima), ishemijska zastojna sr¢ana
insuficijencija (manifestna srcana slabost), aneurizme aorte (prosirenje zida

aorte), mozdani udar ($log), aritmije (poremecaji sr¢anog ritma) i dr.

Shematski prikaz srca tokom operacije sa masivnim infarktom prednjeg zida leve komore

Angina pektoris (lat. Angina pectoris)

Kada sr¢ani misi¢ dobija smanjenu kolicinu krvi, ali jos uvek dovoljnu za svoj
bioloski opstanak nastaje bol u grudima koji se definise kao angina pektoris.
Iako angina pektoris najcesce nastaje kao posledica suzenja koronarnih ar-
terija uzrokovanih aterosklerozom, ne retko kad nastaje i kao posledica grca
(spazma) koronarnih arterija, malfunkcije sr¢anih zalistaka ili urodenih srca-
nih anomalija. Bol koji se javlja iskljucivo u fizickom naporu i koji prestaje u
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fazi mirovanja opisuje se kao stabilna angina. Nestabilna angina nije vezana za

fizicku aktivnost i javlja se bez pravila, veoma ¢esto i pri mirovanju.
Zastojna sr¢ana insuficijencija

Kada srcani misi¢ nije vise u mogu¢nosti da obezbedi zadovoljavaju¢u sréanu
kontrakciju nastaje zastoj u cirkulaciji krvi i nagomilavanje te¢nosti u peri-
fernim tkivima. Sr¢ana slabost u svojoj osnovi ima neko primarno oboljenje
(koronarna bolest, valvularna mana, urodena sré¢ana anomalija, hipertenzija,
virusno ili bakterijsko oboljenje srca i dr.), i predstavlja veoma rizicno stanje

koje zahteva energi¢nu terapiju.
Aneurizma aorte

Lokalno prosirenje zida krvnog suda ispunjeno krvlju naziva se aneurizma.
Aneurizme aorte se najcesce javljaju na njenom pocetnom (ascendentnom)
delu, i abdominalnoj regiji ispod bubreznih arterija (abdominalna aneurizma).
Aneurizme udruzene sa hipertenzijom i aterosklerozom imaju visok rizik od
rupture zida i izlivanja krvi iz zatvorenog kardiovaskularnog sistema, $to do-

vodi do iskrvavljenja i gotovo trenutne smrti.

A B

V v

Shematski prikaz disekantne aneurizme pocetnog dela aorte pre (A)
i posle operacije (B).

44



Srce

Urodene srcane mane

Ove anomalije su prisutne ve¢ po rodenju i manifestuju se kako na gradi srca,
tako i na krvnim sudovima srca. Mnoge urodene sr¢ane anomalije direktno
uti¢u na pravac i smer kretanja krvi, od ¢ega zavisi i definitivna prognoza za
prezivljavanje i kvalitet zivota deteta. Ukoliko govorimo o urodenoj sr¢anoj
anomaliji kod odraslih, treba ista¢i da ve¢ina anomalija nema direktne veze sa
aterosklerozom, i ne smanjuje koronarni protok krvi osim koronarnih fistula i

bikuspidne aortne valvule.

Valvularne mane

Urodeni ili ste¢eni poremecaj u funkcionisanju sr¢anih zalistaka moze kom-
promitovati i koronarnu cirkulaciju. Tu se pre svega misli na losu funkciju aor-
tnog i mitralnog zaliska, iako proces na svim
zaliscima indirektno moze dovesti do poreme-
¢aja u koronarnoj cirkulaciji i znakova srcane

] slabosti.

Kalcifikovani i degenerativno promenjeni listici
aortnog zaliska

Aritmije

Sréane aritmije se najlakse opisuju kao prisustvo nepravilnosti u ritmickom
radu srca koje se manifestuju pretkomorskim, ili komorskim prevremenim
kontrakcijama, ili “preskocima”. Najmanje 1 od 1000 bolesnika ima bar neki
poremecaj srcanog ritma. Postoji viSe razloga za nastanak srcanih aritmija,
a koronarna bolest je jedna od znacajnijih. Simptomi aritmija su vrtoglavice,

gubitak daha, bol u grudima, a ne retko kad aritmije mogu da budu i fatalne.
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Mozdani udar

Mozdani udar nastaje kao posledica prekida mozdane cirkulacije krvi. Postoje

tri tipa mozdanih udara:

+ mozdana tromboza, naj¢es$éi uzrok mozdanog udara, koji nastaje usled nagle
tromboze i blokade mozdanog krvnog suda.

+ Mozdana embolija, nastaje prenosom fragmenta (npr. dela aterosklerotskog
plaka, tromba ili vazdusnog mehuri¢a) sa mesta nastanka na neko drugo,
udaljeno mesto u mozdanoj cirkulaciji putem krvne struje.

+ Mozdano krvavljenje, nastaje kao posledica pucanja mozdane arterije i izli-
vanja krvi u okolno tkivo. Najcesce nastaje kao posledica povrede glave, ane-

urizme mozdanih arterija ili hipertenzije.

MAQUET
PAROGO

medical equipment d.o.o.
Novi Sad
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Specijalizovana nega i le¢enje

Dva faktora su presudna u ranoj dijagnozi sr¢anog oboljenja: dijagnosticke meto-
de i doktor koji tumaci rezultate ispitivanja. Oba faktora su podjednako vazna za
donosenje $to preciznije dijagnoze. U nekim slucajevima iskusniji doktor moze
ukazati na verovatnu dijagnozu i sa manje testova, dok u drugim slucajevima

osim doktorske vestine i znanja postoji potreba za veé¢im brojem testova.

Kako odabrati doktora i bolnicu

Doktor opste medicine, ili internista u Domu zdravlja su najcesce prvi doktori
kojima se pacijenti obracaju. Nije retkost da bas ovi doktori budu prvi u po-

stavljanju definitivne dijagnoze.

U svakoj struci postoje razlike u kvalitetu pojedinca i ustanove, i veoma je vaz-
no da se dobro upoznate sa vasim doktorom u direktnom kontaktu, ili na neki
drugi nacin. Ono o ¢emu treba da vodite racuna je sledece:

+ mesto i duzina njegovog skolovanja,

« nacin i vrsta treninga,

+ duzina trajanja prakse,

+ mogucénost izbora raznovrsnih dijagnostickih procedura,

+ povezanost sa drugim specijalistima i bolnicama.
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Doktor sa kojim se prvo susretnete odredice najbrzi put ka zavr$noj dijagnozi, i

eventualnu potrebu za daljim konsultacijama sa doktorima drugih specijalnosti.

Oslanjanje na proverenog i iskusnog doktora koji ume da ostvari dobar odnos

pacijent-doktor je od vitalne vaznosti za vase dobro zdravije.

U nekim slucajevima prvi simptom i znak kardiovaskularne bolesti je nagao i
zahteva urgentnu intervenciju (infarkt srca, mozdani udar, nagla dekompenza-
cija srca i dr.). U takvim stanjima intervenisu doktori koji su vam najblizi (hitna
pomo¢ i/ili prijemne sluzbe u bolnicama) i tada niste u mogucnosti da direktno
uticete na izbor doktora. Kada proces leCenja zapoc¢ne u uslovima medicinske
hitnosti moze vam se lako desiti osecaj potpune samoce, kao da se sve nekako
odigrava oko vas, ali bez vaseg ucesc¢a u tome i moguénosti da nesto promenite.
Ovakvo stanje moze dovesti do apatije i depresije, $to moze direktno uticati na
krajni ishod lecenja. Zbog toga je veoma vazno razviti dobre odnose sa vasim

doktorom i na vreme se informisati o ostalim moguénostima lecenja.

Odnos pacijent-doktor zasnovan na maksimalnom poverenju omoguci¢e vam
da zajedno sa doktorom ucestvujete u stvaranju plana za svoje lecenje, i smanjice

osecaj straha i nepoverenja u eventualnim slucajevima medicinske hitnosti.

Na izbor doktora i bolnice gde Cete se leciti uti¢u i neki drugi, a ne samo medi-
cinski faktori. Ponekad se pacijenti odlucuju za doktore koji su im dugogodisnji
kuéni prijatelji, doktori koji su godinama uspes$no lecili nekog ¢lana njihove
familije, ili doktori koje je neko drugi preporucio. Neko se odlucuje za doktora
koji je najblizi mestu stanovanja, a u poslednje vreme verska ili neka druga
licna ubedenja pacijenta postaju sve vaznija u formiranju definitivne odluke
gde ce se i kako leciti. I na kraju treba spomenuti ono sto je u nasim uslovima
najces¢i ogranicavajuci faktor u odabiru doktora i bolnice: administracija.
Bolesnici ne retko nailaze na nerazumevanje administracije ili doktora opste
prakse koji odlucuju gde ¢e uputiti bolesnika na dalji tretman, i ne postuju nji-
hovo zakonsko pravo da sami ucestvuju u izboru svog doktora. Jedan od nacina

kako prevazi¢i “nepremostive” barijere naseg drustva je mogu¢nost dopunskog
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zdravstvenog osiguranja koje je ve¢ zazivelo u nekim sredinama. To dodatno
opterecuje vas kuéni budzet, ali vam daje mogucnost da sami ucestvujete u
izboru doktora i bolnice u kojoj cete se leciti i sami odaberete kvalitet usluge

koju zZelite.

Ukoliko pacijent nije zadovoljan nac¢inom lecenja (dijagnostikom, terapijom,
brojem konsultacija i dr.) ili odnosom pacijent-doktor, ima pravo da trazi mi-
$ljenje drugog doktora iz iste, ili druge ustanove. Pravo pacijenta na konsul-
taciju sa drugim doktorom ne treba shvatiti kao nacin za povredu doktorske
sujete, ve¢ kao potrebu pacijenta za svim moguéim informacijama koje mogu

da doprinesu pobolj$anju njegovog zdravlja.

Prolazeci kroz prve preliminarne testove i upoznajuci se sa njihovim rezultatima
polako suzavate broj potrebnih konsultacija sa doktorima odredenih specijalno-
sti. Tako dolazite do uskog broja ljudi specijalizovanih za deo medicinske usluge
koja vam treba. Informacije do kojih ste dosli usmeravaju vas ka jednoj speci-
jalnosti ili akademskom medicinskom centru. Za bolesti srca i krvnih sudova
nadlezni su kardiolozi i kardiohirurzi. U visoko specijalizovanim ustanovama
kardiolozi naj¢esce imaju prvi susret sa sr¢anim bolesnicima i vrse selekciju pa-
cijenata ka hirurs$kim metodama lecenja. U poslednjih nekoliko godina svedoci
smo sve veceg interesovanja pacijenata za hirurske konsultacije, ¢ak i pre zavr-
Setka kompletne kardioloske dijagnostike. Ova konsultacija ne znaci automatski
i pristanak na operativno lecenje, ve¢ upotpunjuje vasu sliku o trenutnom stanju

i pomaze vam pri donosenju odluke o krajnjem nacinu lecenja.

Kao sto specijalista poseze za komplikovanijim tehnikama dijagnostike i lece-
nja, tako i pacijent mora da se upozna sa vise detalja o doktoru-specijalisti pre
nego $to odluci gde ¢e i kod koga zakazati konsultaciju. Tu se pre svega misli na

stru¢nost, iskustvo, rezultate i dr.

Na primer: ako se radi o hirurgu koji neku komplikovanu proceduru radi ruti-
nirano, i to gotovo svakog dana, onda je logicno zakljuciti da je njegov procenat

uspesnosti u lecenju ve¢i u odnosu na manje iskusnog hirurga. Ukoliko Sire
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gledamo, dolazimo do zakljucka da je rizik od komplikacija koje fatalno uticu
na ishod lecenja manji u dobro opremljenoj bolnici sa dugom tradicijom i re-

putacijom nego u drugim medicinskim centrima.

Bez obzira na broj i vrstu opcija koje imate u svom lecenju neophodno je da
se i sami potrudite u pribavljanju odredenih informacija. Kvalitet doktora je
veoma razlic¢it kako u smislu njihovog treninga i prakse, tako i u smislu broja i

kvaliteta procedura koje vam nude.

Postoji vise nacina kako objektivno mozete da uporedite doktore iste specijalno-

sti, zbog toga pre prve konsultacije sa doktorom (npr. kardiohirurgom) pitajte:

+ Gde je zavrsio fakultet i koliko je godina studirao?

+ Gde je specijalizirao i pod ¢ijim mentorstvom?

+ Sa kakvom je ocenom zavrsio specijalizaciju?

+ Dali se usavrsavao u inostranstvu?

+ Koliko godina radi samostalno?

+ Koliko procedura uradi godi$nje?

« Kakvi su postoperativni rezultati (broj komplikacija i ukupna smrtnost), i da
li postoji slobodan uvid u njegove ukupne rezultate?

+ Dalije ikada protiv njega voden spor zbog losih rezultata?

Slican upitnik postavite i kada je u pitanju bolnica u kojoj bi trebalo da se uradi

vasa procedura:

+ Dali je bolnica u potpunosti opremljena svom opremom neophodnom za
dijagnostiku i le¢enje kardovaskularnih oboljenja?

+ Dalibolnica ima iskusan hirurski tim za hitne intervencije?

+ Dali bolnica ima dobro organizovanu jedinicu intenzivne nege?

» Kakva je saradnja izmedu pojedinih sluzbi uklju¢enih u vase lec¢enje?

+ Kakvi su ukupni rezultati bolnice?

+ Koliko je duga tradicija u lecenju kardiovaskularnih bolesnika?

+ Dalije bolnica bila pod suspenzijom Ministarstva zdravlja i zasto?
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.

.

Kakva je ukupna reputacija i rangirano mesto bolnice u zemlji i inostranstvu?

Kakav je akademski status bolnice?

Zgrada Instituta za kardiovaskularne bolesti Vojvodine, Instituta za plucne bolesti i

Instituta za onkologiju u Sremskoj Kamenici

Pored objektivnih kriterijuma za procenu kvaliteta vaseg doktora treba posto-

vati i ono subjektivno $to upotpunjuje kompletan utisak o doktoru kao coveku.

Tokom prve konsultacije sa doktorom postavite sebi neko od slede¢ih pitanja:

.

.

.

Da li sam zadovoljan nacinom razgovora?

Da li doktor odaje utisak zainteresovanosti za moj problem?

Da li ose¢am slobodu da sa doktorom razgovaram o svim pitanjima uklju-
Cujudi i pitanja o upotrebi toaleta, seksualnoj aktivnosti, emocionalnim pro-
blemima?

Da li mogu slobodno da postavljam pitanja i razumem odgovore koje doktor
daje?

Da li imam utisak da se i posle lecenja mogu obratiti doktoru za savet bez

ustrucavanja?
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TraZenje misljenja drugog doktora

U vecini slucajeva odnos pacijent-doktor funcionise dobro. Zbog toga vecina
pacijenata u prvi mah nema potrebu da se konsultuje sa drugim doktorima.
U nasem narodu se potrebe za dodatnim konsultacijama javljaju tek kada na-
stanu komplikacije u lecenju ili nezadovoljstvo odnosom sa nadleznim dokto-
rom ili bolni¢kim osobljem. Cak i tada, u znatnom broju slu¢ajeva, dobijena
objasnjenja od nadleznog doktora mogu izgledati sasvim logic¢na §to odvraca
pacijente za dodatnu konsultaciju sa drugim doktorima. Ako se ipak odlucite
da zatrazite misljenje od drugog doktora, ili potrazite informaciju u biblioteci
ili na internetu, neophodno je da sve informacije do kojih dodete pravilno sor-
tirate i detaljno analizirate. Potreba za dodatnom konsultacijom ne treba da
u vama stvori osecaj krivice prema vasem doktoru. lako ne Zelite da stvorite
utisak kako “skacete” od jednog doktora ka drugom, vazno je da imate slobo-
dan pristup svim informacijama koje bi jo§ vise u¢vrstile eventualno naruseno

poverenje u vaseg doktora.

Ukoliko ste stekli utisak da razgovor sa vasim doktorom uznemiruje, ili ako
dovodite u pitanje njegove procene i ponudene mogucnosti lecenja, neophod-

no je da potrazite misljenje drugog doktora.

Postoje i drugi razlozi za dopunskom konsultacijom:

+ doktor vas ne shvata dovoljno ozbiljno,

+ doktor kasni na zakazani pregled ili konsultaciju,

+ odaje nesigurnost u postavljanju dijagnoze i pored uradenih testova koje je
trazio,

+ simptomi vam se pogorsavaju i pored odredene terapije,

« sve Ce$c¢e dolazite na bolnicko leCenje iz istog razloga,

+ druga prateca stanja koja nisu obuhvacena tretmanom vaseg doktora.
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Kako oceniti kredibilitet doktora i bolnice

Broj kardiohirurga i specijalistickih kardiovaskularnih bolnica je precizno
planiran potrebama drzave i njenom ekonomskom moc¢i. Dugo godina vazilo
je pravilo da bar jedna bolnica specijalizovana za kardiovaskularnu hirurgi-
ju pokriva potrebe jednog miliona stanovnika. U visoko razvijenim zemljama
Evrope i Severne Amerike ovo je pravilo davno napusteno, jer je ekonomska
mo¢ tih zemalja znatno prevazisla ovakve razmere. Tako, na primer, u pojedi-
nim regionima SAD-a (Illinois, Missouri, New England i dr.) na populaciju od
2,5-3 miliona ljudi postoji 12-20 kardiohirurskih ustanova razli¢itog stepena
opremljenosti i reputacije. Slican primer postoji i u Sloveniji gde na 1,8 miliona
ljudi postoje tri kardiohirurska centra. Kod nas je taj odnos znatno nizi, pa
tako na 8,5 miliona stanovnika (Srbija bez Kosova i Metohije) postoje Cetiri ak-
tivna kardiohirurska centra (Institut za KVB Vojvodine - Sremska Kamenica,
KBC Dedinje-Beograd, Klinicki centar-Beograd, VM A-Beograd). Svi postojeci
centri licencirani su od strane svog osnivaca (odgovarajuceg republickog ili
pokrajinskog osnivaca) i zadovoljavaju sve propisane zakonske standarde. Broj
operacija na srcu u Srbiji je proporcionalan ekonomskoj mo¢i drzave. U preko
95% slucajeva finansiranje kardiohirurskih zahvata obezbeduje Fond za zdrav-
stveno osiguranje Srbije, a manje od 5% bolesnika je samofinansirajuce (licna

uplata, donacija poslovnih firmi ili drugih organizacija).

U poslednjih nekoliko godina postoji teznja ka standardizaciji kvaliteta zdrav-
stvenih usluga i bezbednijem lecenju pacijenata. Mnoge ustanove u svetu su
ovo pitanje poistovetile sa raznovrsno$¢u procedura koje se nude pacijentima,
kvalitetom hirurskog, ali i pansionskog dela usluge i javnim uvidom u ukupne
rezultate leCenja. Ove informacije se mogu na¢i u domacim ili stranim struc-
nim publikacijama, informacionim paketima za pacijente koje pripremaju bol-
nice, internet prezentacijama, ili godi$njim biltenima priredenim od strane

Ministarstva, ili same bolnice.
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Prednost u kvalitetu se obi¢no daje bolnicama sa raznovrsnijim procedurama,
manjim brojem postoperativnih komplikacija, kra¢im postoperativnim bo-
ravkom u bolnici, duzom tradicijom, ve¢im brojem operacija godisnje, i kva-
litetnijom uslugom bolni¢kog dana (higijenski rezim, kvalitet hrane i smesta-
ja, ljubaznost osoblja i dr.). Svetski standard osim ovih parametara obuhvata
i akademske parametre kvaliteta koji se odnose na: povezanost ustanove sa
Univerzitetima, broj aktivnih nauc¢nih projekata, broj publikovanih radova od
medunarodnog znacaja, nivo treninga i kvalitet edukacije osoblja, postojanje
kontinuirane edukacije za sve vidove osoblja, verifikacija kvaliteta od strane

nacionalnog i internacionalnog udruzenja kardiovaskularnih hirurga.

NMPABA NALIMJEHATA %

3AKOH O 3[IPABCTBEHOJ 3ALITUTH  smscrarcTso siamsa

Promotivna brosura Ministarstva zdravlja
Republike Srbije iz kampanje: Imate pravo!
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Kredibilitet doktora

Specijalisti nadlezni za kardiovaskularnu problematiku su kardiolozi i kardio-
vaskularni hirurzi. U cilju dobijanja nacionalnog kredibiliteta za jednu od ove
dve specijalnosti neophodno je da kandidat ima zavr$en Medicinski fakultet
(gde dobija zvanje Doktora medicine) i odgovarajucu specijalizaciju (interni-
ste, kardiologa, ili kardiohirurga). Kandidati sa prethodno navedenim nivoom
strucnosti obavljaju neophodan trening u subspecijalistickim oblastima kar-
diologije ili kardiohirurgije i po dobijanju saglasnosti svojih mentora polazu
specijalisticki ispit. Prose¢na duzina treninga neophodnog za sticanje kredibi-
liteta samostalnog kardiohirurga je oko 10 godina, pa je stoga veoma razumlji-
vo zbog Cega postepeno dolazi do smanjenja interesovanja za ovu specijalnost

u visoko razvijenim zemljama Evrope i Amerike.

U cilju zadrzavanja svog kredibiliteta doktori moraju da odrzavaju nivo znanja
i prate savremena dostignuc¢a u medicini. To se postize programom kontinu-
irane edukacije na domad¢im i medunarodnim nau¢nim skupovima, koja se

odvija tokom citave profesionalne karijere.

Broj godina doktorske prakse moze biti od velikog znacaja za odredivanje kre-
dibiliteta hirurga, ili kardiologa. Generalno gledajudi, visoko specijalizovane
probleme u nekim disciplinama, a narocito u hirurgiji, bolje i uspesnije resa-
vaju iskusniji stru¢njaci u bolnicama sa velikom tradicijom, iskustvom i repu-
tacijom. Iskusan hirurg koji je uradio veliki broj sli¢nih procedura na ve¢em
broju pacijenata ima vece izglede za uspeh tokom vanrednih i retko prisutnih

komplikacija tokom opercija, u odnosu na druge.

Uzimajudi iskustvo doktora kao faktor sigurnosti, najeminentnija americ-
ka udruzenja kardiologa (American College of Cardiology, American Heart
Association i American College of Physicians) odredila su standarde u smislu
broja procedura koje pojedinac ili institucija moraju da urade tokom godine u
cilju odrzavanja “stru¢ne forme” i kvaliteta usluge. Tako, na primer, invaziv-

ni kardiolozi imaju minimum 75 procedura (balon dilatacija, ili implantacija
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stentova); a kateterizacione laboratorije minimum 300 procedura za godinu
dana. Hirurske standarde odredila su u vidu PREPORUKE najeminentnija
americka udruzenja hirurga (American College of Surgeons i Society of Tho-
racic Surgery) koja preporucuju najmanje 150 operacija na otvorenom srcu po

hirurgu i najmanje 200-300 operacija po instituciji godisnje.

Kada god koristite neku zdravstvenu uslugu razmislite o kvalitetu usluge koju
mozete dobiti, pogotovo ako vam je neophodna visoko specijalizovana usluga

zbog tezine vaseg zdravstvenog stanja.

Bolnice sa vise razlicitih odeljenja, dijagnostickih kabineta i terapijskih mo-
guénosti treba da budu na prvom mestu u vasem izboru. Sto je bolnica opre-
mljenija i sadrzajnija, to je veca verovatnoca za uspe$nijim resavanjem even-
tualnih komplikacija koje mogu da nastanu tokom vaseg lecenja. Nije suvisno
imati i informaciju o medusobnoj saradnji doktora razli¢itih specijalnosti u
cilju resavanja vaseg problema. Zapamtite da je vase zdravlje uvek na prvom

mestu, a pravilnim izborom ustanove i doktora sticete neophodne preduslove

za ostvarenje vaseg cilja.
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Razgovori “u poverenju”

Nezaobilazan potez u cilju pouzdanijeg izbora bolnice ili doktora su razgovori

i konsultacije sa rodacima, prijateljima i kolegama sa posla. Medutim, najvaznji

razgovori su razgovori sa drugim pacijentima koji mogu da pruze objektivniju

sliku o tome koliko su njihova ocekivanja ispunjena. Kao §to pacijenti razme-

njuju svoja iskustva medusobno, tako i zdravstveni radnici imaju veliko inte-

resovanje o tim iskustvima. Neka svoja iskustva pacijenti zapisuju u knjigama

utisaka, a u renomiranim bolnicama, ili domovima zdravlja pacijenti na kraju

lecenja dobijaju upitnike koji se odnose na kvalitet usluge i opsti utisak pacijen-

ta o njegovom lecCenju. Najsesca pitanja su:

+ Kako ocenjuyjete ljubaznost doktora i sestara?

+ Dali su pazljivo saslusali vasa pitanja o nacinu leCenja i dijagnostici?

+ Koliko su vremena doktori i medicinske sestre proveli sa vama tokom bo-
ravka u bolnici?

+ Dalije higijena bolnice dobra?

+ Kakav je kvalitet hrane?

Odgovori na ovakva i sli¢na pitanja predstavljaju veoma vaznu povratnu infor-
maciju od strane pacijenata i koriste se u cilju unapredenja zdravstvene usluge

i pobolj$anja zdravstvenog standarda jedne zemlje.

Rezultati lecenja

Svi pacijenti koji su podvrgnuti le¢enju srca ocekuju, ili se bar u velikom pro-
centu nadaju, da Ce leCenje znatno popraviti njihovo stanje i omoguditi im sto
normalniji i aktivniji Zivot posle tretmana. Ovakva ocekivanja u velikoj meri
mogu biti limitirana stepenom sr¢anog ostecenja, stadijumom bolesti, staro-
$C¢u pacijenta, udruzenim oboljenjima, i drugim objektivnim faktorima; ali sa
druge strane uspesnost u lecenju u velikoj meri zavisi i od ustanove i lekara koji
organizuju i sprovode medicinski tretman. Pozeljno je pre zapocinjanja lecenja
prikupiti informacije o ishodu le¢enja drugih pacijenata u toj ustanovi i njiho-
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voj spremnosti za reintegraciju u porodicu i drustvo na kraju lecenja. Opera-
tivna smrtnost i procenat ostalih neletalnih komplikacija jedne ustanove ili
doktora moze ukazati na to koliki je potencijalni rizik od operacije koja vam se
predlaze. Do sada su svoju potvrdu u praksi nasla dva sistema za odredivanje
rizika od operacije: Euro skor i Parsonet skor. Oba sistema uzimaju u obzir niz
preoperativnih faktora (starost, pol, vrstu bolesti, udruzene bolesti i dr.) gde
se posebnim matematickim operacijama izracunava verovatnoca za pozitivan
ili negativan ishod lecenja u vidu brojeva, tj. procenta. Tako dobijamo vred-
nost koju zovemo “ocekivana smrtnost” i kazemo da za neke bolesti ocekiva-
na smrtnost moze biti npr. 2% u odnosu na ukupan broj bolesnika. Osim ove
vrednosti postoji i realna (observirana) smrtnost koja se meri brojem umrlih
pacijenata u periodu od 30 dana posle operacije. Ove dve vrednosti (ocekiva-
na i realna) se uporeduju i na osnovu toga dobijamo informaciju da li u datoj
bolnici pacijenti umiru manje ili viSe u odnosu na predvidenu smrtnost, koja
je u osnovi prihvac¢ena kao merilo svetskog standarda za kvalitet zdravstvene

usluge u kardiohirurgiji.

Drugo veoma osetljivo pitanje je ucestalost ostalih komplikacija koje ne dovo-
de direktno do smrti pacijenta, ali u znatnoj meri ugrozavaju njegov oporavak
i smanjuju verovatnoc¢u za uspes$no lecenje (npr. infekcije). U cilju obezbedenja
pravih informacija za pacijente i ¢lanove njihovih porodica bolnice su oba-
vezne da daju kompletnu informaciju o ovim podacima u svojim godisnjim

izvestajima, ili preko sredstava javnog informisanja.

Jo$ jedno merilo kvaliteta pruzene zdravstvene usluge je kvalitet zivota posle
operacije srca. Merilo kvaliteta nije samo procentualno prezivljavanje, ve¢ i
sposobnost za brz povratak na posao, sposobnost obavljanja svih dnevnih ak-
tivnosti normalnog zivota, i zauzimanje $to ravnopravnijeg mesta u porodici i

drustvu u odnosu na neki preoperativni status.

Kada prikupite informacije o ovim pokazateljima pokusajte da sebe svrstate u

neku od sebi sli¢nih grupa i na taj nacin unapred dodete do zakljucka o naj-
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verovatnijem ishodu svog lecenja. U svakom slucaju svaka hirurska procedura
sadrzi odredeni rizik. Sto je bolest ozbiljnija i komplikovanija operativni rizik
je veci. Medutim, verovatnoca za postavljanje sto preciznije dijagnoze i prime-
ne §to efikasnijeg i kvalitetnijeg leCenja znatno povecava vase Sanse za uspeh,
pa je od velike vaznosti pravilan izbor bolnice i doktora koji ¢e biti odgovorni

za vase leCenje.

Doktori Klinke za kardiovaskularnu hirurgiju Instituta za KVB Vojvodine u
Sremskoj Kamenici sa pacijentkinjom
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Dijagnosticke procedure

U poslednjih desetak godina doslo je do velikog napretka u dijagnostici i lece-
nju kardiovaskularnih bolesti. Otkrivanjem preciznijih dijagnosti¢kih metoda
doslo se do tehnickih moguénosti za §to usmerenijim i preciznijim oblicima
lecenja. Tako smo dosli do faze u kojoj za relativno kratko vreme dobijamo in-
formaciju o potrebi za eventualnom operacijom i njenim rizikom po bolesnika.
Ovakvim pristupom je smanjena mogucnost “pogadanja” dijagnoze pracene

intraoperativnim komplikacijama.

Pravilno opisite svoje tegobe

U najvecem broju slucajeva dijagnostiku zapocinjemo razgovorom sa pacijen-
tom gde odgovaraju¢im tehnikama intervjua dolazimo do detaljnog opisa te-
goba. Pacijenti se najces$¢e zZale na bol, pritisak, otezano disanje, otezan hod, i
vecina opisanih simptoma moze se klasifikovati po grupama koje odgovaraju

nekom organu ili sistemu organa.

Nivo tolerancije za odredene tegobe varira od bolesnika do bolesnika, pa tako
imamo situaciju da sli¢na stanja pacijenti veoma razli¢ito podnose: od jedva
primetnih tegoba do nepodnosljivog stanja. To se posebno odnosi na bol, koji
je iskljucivo subjektivnog karaktera, pa je prema tome i nivo tolerancije prema

bolu i njegova prezentacija lekaru veoma promenljiva i ne moze biti pravo me-
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rilo tezine nekog oboljenja. Tako se, na primer, moze dogoditi da pacijenti sa
izrazito uznapredovalim sréanim oboljenjem imaju male ili neznatne tegobe,
dok u drugom slucaju pacijenti opisuju velike bolove u grudima, ali bez poseb-

nih klinickih razloga za to.

Doktor uvek postavlja vise pitanja vezanih za prisustvo bola. Medutim, ukoli-
ko iz bilo kojih razloga doktor propusti definisanje eventualnog bolnog stanja,
veoma je vazno da se doktoru posebno skrene paznja na bol. Obi¢no se insisti-
ra na lokalizaciji, intenzitetu, duzini trajanja bola, kao i na vremenu njegovog
javljanja:

+ Dalije bol tup, ili ostar?

« Dalije lokalizovan, ili se $iri prema nekoj regiji?

+ Dali nastaje naglo, ili postepeno?

+ Dali nestaje u fazi mirovanja, ili posle uzimanja nekog leka?

Vazno je znati da razlicita oboljenja srca imaju za nijansu razlicite simptome i
znake, pa je u tom smislu neophodno dati precizne odgovore koji mogu da po-
mognu u dijagnostici. Tako kod infarkta miokarda deo sr¢anog misica ostaje
bez kiseonika i hranljivih materija, $to izaziva bol u grudima ili pritisak koji se
$iri u rame, ruku ili vrat, a ponekad i u donju vilicu i zube. Dok je kod muskara-
ca opis prisutnih tegoba u infarktu miokarda poprili¢no standardan, kod Zena
su Cesto prisutne stomacne tegobe i opsti simptomi (vrtoglavica, povracanje,
pojacano znojenje i dr.). Doktori Cesto zaboravljaju na ovu ¢injenicu, pa se de-
$ava da kod Zena sa slabo definisanim znacima infarkta rede indikuju EKG
pregled i druge dijagnosticke testove za brzu interpretaciju moguceg infarkta
miokarda. Kod angine pektoris ove tegobe su prisutne u manjem intenzitetu,

kraceg su trajanja i lakse prolaze, nekad ¢ak i spontano, bez terapije.

Osim bola, kod oboljenja srca Cesto su prisutna preskakanja srca (poremecaji
ritma), zamor, nedostatak vazduha u naporu ili nocu, otoci na nogama. Ove i

slicne simptome treba detaljno opisati tokom razgovora sa vasim doktorom,
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jer i najmanji detalj tokom intervjua moze skratiti dijagnosticku proceduru i

olaksati postavljanje definitivne dijagnoze i adekvatne terapije.

Fizicki pregled

Posto opiSete svoje glavne tegobe, doktor prelazi na drugu fazu ispitivanja, fi-
zi¢ki pregled pacijenta. Pregled podrazumeva analizu celog tela, sa posebnom

paznjom na pregled grudnog kosa, tj. srca i pluca.

Slusanje rada srca (kardijalna auskultacija) pomocu slusalica je i dalje neza-
menljiv postupak. Ovim pregledom se analiziraju faze sr¢anog rada (sistola i
dijastola) na razli¢itim tackama grudnog kosa koje predstavljaju slusne projek-
cije srcanih zalistaka. Ovo je jedna od najstarijih, ali i najjednostavnijih me-
toda za brzu dijagnostiku. Auskultacijom se moze analizitari i sr¢ani ritam,
frekvenca, regularnost rada srca, stanje zalistaka i globalne kinetike srcanog

misica, kao i merenje krvnog pritiska.

Pored pregleda srca vazno je proceniti plu¢nu funkciju, stomak, i periferne
delove tela (npr. stanje krvnih sudova, prisustvo otoka na nogama i dr.), koji
mogu da ukazu na uznapredovalu generalizovanu aterosklerozu ili smanjenu

pumpnu funkciju srca.

Dopunski testovi

U zavisnosti od nalaza verifikovanog tokom fizickog pregleda, vas doktor moze
zatraziti i dopunska ispitivanja. Najveci broj dopunskih testova je neinvazivan,
$to znaci da se testovi mogu izvrsiti bez plasiranja katetera ili drugih pomoc¢nih
dijagnostickih sredstava u telo pacijenta. Generalno gledaju¢i neinvazivni testo-
vi nose minimalni rizik po zdravlje pacijenta i ne izazivaju bolnu reakciju ispi-
tanika. Suprotno tome postoje i invazivni testovi, koji su manje popularni kod

pacijenata pre svega zbog moguceg bola i veceg rizika od komplikacija. Invazivni
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testovi su znatno skuplji i rede se primenjuju u odnosu na neinvazivne, a koriste

se u slucajevima kada je neophodno preciznije odrediti vrstu i tip promena.

Elektrokardiogram

Po pravilu, veéina doktora postavlja indikaciju za elektrokardiografskim ispi-
tivanjem (EKG) pri najmanjoj sumnji da postoji neki poremecaj u radu srca.
Test je jeftin, bezbolan i tehnicki lako izvodljiv, a posebno je znacajan kod bola
u grudima, bilo da se radi o angini pektoris ili infarktu miokarda. Elektrokar-
diogram predstavlja graficki prikaz bioelektri¢nih struja srca, koje se pomocu
aparata registruju i beleZe na pokretnoj traci. Merenjem ovakve aktivnosti srca
dobijamo informacije o vrsti srcanog ritma, frekvenci, regularnosti sré¢anog
rada, prisustvu prevremenih kontrakcija pretkomora ili komora, i dr. Posebno
je znacajna mogucnost da se preko EKG-a utvrdi prisustvo ranijih infarkta
miokarda, akutne lezije sr¢anog misica (infarkta u razvoju), ili ishemije (akutni

nedostatak kiseonika) u pojedinim zonama srca.

Elektrokardiogram

Snimanje EKG-a u vi$e odvoda daje nam mogucnost analize sr¢anog ciklusa u
vi$e razlicitih dimenzija. U posebno kriti¢cnim stanjima tokom operacije srca ili
lecenja u jedinicama intenzivne nege, EKG je moguce pratiti i analizirati konti-
nuiranim monitoringom, u neograni¢enom vremenskom intervalu. Pazljivom
analizom kontinuiranog EKG-a moguce je reagovati i spreciti katastrofalne po-
sledice nekog poremecaja i pre nego $to se on klinicki manifestuje. EKG nije
savrSena metoda i postoje stanja kod kojih je pouzdanost ovog testa ogranicena.
Medutim, brza interpretacija EKG-a je i dalje nezamenljiva metoda u dijagnosti-

ci srcanih oboljenja i primenjuje se rutinski u svakodnevnoj praksi.
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Krvne analize

Jedan od najcescih pregleda u svakodnevnoj praksi je laboratorijski pregled
krvi. Ovaj test predstavlja najjeftiniji i najlaksi pregled na osnovu koga dobija-
mo izuzetno vazne informacije o opStem stanju pacijenta ili nekom specificnom
organskom sistemu. Pregledom krvi moze se utvrditi Citav niz parametara na
osnovu kojih procenjujemo stepen sréanog ostecenja tokom infarkta, rizik od
ateroskleroze i dr. Analiziranje krvi omogucuje brzu i precizniju dijagnostiku
kardiovaskularnih oboljenja, kao i bolju procenu opsteg stanja pacijenta koji je
kandidat za operativno lecenje. Broj specifi¢nih testova za procenu stanja kardi-
ovaskularnog sistema je veoma veliki i tesko je sa podjednakom paznjom i deta-
ljima opisivati svaki od njih. Medutim, jedan od vaznijih laboratorijskih testova
kod pacijenata u fazi akutnog infarkta miokarda je test odredivanja prisustva
markera sr¢anog ostecenja. Infarkt miokarda dovodi do razaranja pojedinacnih
misi¢nih Celija ¢ijim raspadanjem dolazi do oslobadanja proteina ili njihovih de-
lova iz unutrasnjosti celije. Ove materije nazivaju se markeri srécanog ostecenja i
tokom infarkta se vrlo lako prenose u krv pacijenta. Najpoznatiji sr¢ani markeri

su kreatin kinaza (CK i CK-MB frakcija), troponin T i troponin I.

CK i CK-MB test rade se kao serijski testovi, sa vise uzastopnih ponavljanja, jer
se rezultat testa menja tokom vremena. CK testovi u pocetnoj fazi infarkta mogu
biti i lazno negativni, zbog toga $to je za oslobadanje CK markera iz miokarda i

njihov prelazak u krv potrebno oko 6 sati od trenutka nastanka infarkta.

Troponinski testovi su trenutno najpouzdaniji i najbrzi u dijagnostici infarkta
miokarda. Test je moguce izvesti unutar prvih 6 sati od nastanka infarkta, a na
osnovu rezultata testa moguce je proceniti ne samo veli¢inu trenutnog ostece-

nja, vec i rizik za eventualne posledice koje infarkt moze da uzrokuje.

Od drugih testova znacajnih za kardovaskularna oboljenja treba izdvojiti: me-
renje $ecera i holesterola; minerala kao sto su natrijum, kalijum, kalcijum, ma-

gnezijum; odredivanje broja i funkcije trombocita i dr.
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Rendgenski snimak

Rendgenski snimak (RTG) je najstariji dijagnosticki test kojim se dobija pri-
blizna slika nekog organa. Iako ne dovoljno precizan, moze da ukaze na stanja
kao sto su uvecanje srca ili nakupljanje te¢nosti u sr¢anoj kesi i plu¢ima. Prin-
cip dobijanja RTG snimka je relativno jednostavan. Deo tela izlaze se izvoru
X zracenja, a kao rezultat snimanja dobijamo crno-beli snimak na RTG filmu.
Zbog razlike u kvalitetu i gradi tkiva dobijamo RTG snimak na kome se vide
siluete organa razli¢itog kontrasta i prosvetljenosti. Na taj na¢in RTG snimci-
ma mogu se utvrditi urodene i stecene mane srca, prisustvo stranih predmeta
u grudnom kosu ili akutne komplikacije nastale tokom boravka pacijenta u
jedinicama intenzivne nege. X zraci se, takode, koriste u okviru drugih dija-

gnostickih tehnika, npr. kateterizacije srca.

Test opterecenja

Vecina dopunskih ispitivanja se obavlja u bolnickim kabinetima gde je pacijent
relaksiran i u fazi gotovo apsolutnog mirovanja. Medutim, pregledi u ovakvim
uslovima ne daju uvek celovitu sliku o stanju srca tokom svakodnevne fizic-
ke aktivnosti. Jasno je da se vecina infarkta ili napada angine pektoris cesce
desava u stanjima povecane fizicke aktivnosti. Zbog toga je neophodno neke
testove uraditi u fazi fizickog napora koji
se u bolnickim uslovima mogu simulirati
hodom pacijenta na pokretnoj traci ili vo-
znjom trenaznog bicikla. Najpoznatiji test

ove vrste je test opterecenja ili stres test.

Ovim testom se u fazi provociranog fizic-
kog opterecenja registruju EKG promene,

stanje krvnog pritiska i opsta tolerancija

pacijenta na napor.

Test opterecenja na pokretnoj traci
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Stres testovi se mogu kombinovati sa drugim dopunskim ispitivanjima kao $to
su ultrazvucni pregled srca (ehokardiografija) ili nuklearno skeniranje srca. Sve
promene tokom testa kompjuterski se registruju, a njihovom analizom dobija-
mo celovitije informacije o funkcionalnom stanju srca pod optere¢enjem. Test
se prekida postizanjem submaksimalnog opterecenja srca koje se individualno
odreduje za svakog ispitanika, ili pojavom nekih patoloskih znakova (npr. EKG
promene, skok ili pad krvnog pritiska, prisustvo poremecaja ritma, otezano disa-
nje, zamor ili losa kondicija ispitanika). Testovi opterecenja nemaju 100% sigur-
nost u postizanju dijagnoze, kao uostalom i veéina neinvazivnih testova, ali su
svojom jednostavnoséu, niskom cenom i relativno dobrom pouzdano$¢u veoma

popularni u klinickoj praksi.

Dipiridamolski i dobutaminski stres test

Ukoliko iz bilo kojih razloga niste u mogucnosti da uradite provokativni test
opterecenja na pokretnoj traci ili stacionarnom biciklu, test optereéenja je
ipak moguce izvesti. To se postize uz pomo¢ lekova (Dipiridamol, Dobutamin
ili Adenozin) koji u srcu i krvnim sudovima srca stvaraju uslove koji su slic-
ni fizickom opterecenju. Ovi testovi se najcesce primenjuju u kombinaciji sa
drugim testovima kao $to su EKG, ehokardiogram i talijumska radionuklidna
ventrikulografija. Stres testovi uz pomo¢ lekova su testovi niskog rizika po pa-
cijenta, iako je ponekad moguce uociti, crvenilo u licy, ili laku glavobolju kao
reakciju na lekove. Ove kao i bilo koje druge tegobe tokom testa treba odmah
prijaviti medicinskom osoblju u cilju smanjenja rizika za nastanak eventualnih

komplikacija tokom testa.

Ehokardiografija

Ovo je trenutno jedna od najpopularnijih metoda za analizu stukturnih prome-

na srca. Ultrazvu¢nom Doppler sondom emituje se zvuk visoke frekvencije pre-
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ma organu, a odbijeni zvucni eho registruje se istom sondom preko manjeg mi-
krofona. Ultrazvukom preko prednjeg zida grudnog kosa (transtorakalni eho -
TTE) ili preko jednjaka (transezofagealni eho - TEE) posmatramo sré¢ane otku-
caje, pa tako vidimo sr¢ane strukture u raznim fazama srcanog ciklusa. Posto
tkiva nemaju istu sposobnost odbijanja ultrazvu¢nih talasa, moguce je dobiti
sliku posmatranog organa. Tako na veoma brz, jeftin i potpuno neinvazivan na-

¢in dobijamo informaciju o svim strukturama srca.

TEE je vrsta ehokardiografije kojom
dobijamo preciznije slike srca i nje-
govih Supljina. To je pre svega mogu-
Ce jer se ultrazvucni signali emituju
i prenose na srce iz jednjaka, tj. iz
unutrasnjosti organizma. Ultrazvuc-
na sonda koja emituje talase visoke
frekvencije postavljena je na vrh en-
doskopa, koji se postavlja u jednjak.
Adekvatnim pozicioniranjem sonde
vr$i se usmeravanje ultrazvucnih ta-
lasa prema odredenoj zoni srca koju

zelimo da pregledamo. Kao rezultat

se dobijaju slike (fotografije ili film-

ski materijal) ¢ijom analizom proce-

Aparat za intraoperativnu transezofage-
alnu 3-D ehokardiografiju njujemo srce, sr¢ane zaliske, Supljine i

dr. TEE se najcesce koristi kada nalaz
standardne ehokardiografije nije ubedljiv, ili kao kontrola u toku operacije na

otvorenom srcu.

TTE pregled obavlja se u kabinetskim uslovima, dok se TEE radi ne samo kabi-

netski ve¢ i u operacionim salama tokom operativnog zahvata na srcu.
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Ultrazvu¢nim pregledom srca procenjujemo snagu srcane kontrakcije, pravac i
velicinu protoka krvi kroz sréane zaliske, patoloske komunikacije izmedu sr¢anih

struktura, uspesnost hirurske korekcije na sr¢anim zaliscima i Supljinama i dr.

Jedna od varijacija ehokardiogrfije je stres ehokardiografija. Ova metoda nam
omogucuje analizu sr¢anih kontrakcija u stanju stresa provociranog lekovima
ili fizickim naporom. Ovakav pregled je posebno koristan kod bolesnika sa
ishemijskom boles¢u srca. Test traje oko 30-40 minuta. Pocinje eho-pregle-
dom u miru, nastavlja se pregledom tokom voznje bicikla ili hodanja po po-
kretnoj traci i zavr$ava se u fazi odmora posle opterecenja. Poredenjem dobije-
nih nalaza u fazi mira i stresa moguce je utvrditi prisustvo znacajnijih ispada
u kontrakciji zidova leve komore, $to bi u osnovi odgovaralo prisustvu blokade

koronarnih arterija u tim zonama.

Holter monitoring

Holter monitoring je portabilni EKG monitor kojim se registruje ritam srca.
Na ovaj nacin moguce je registrovati bilo koji poremecaj ritma srca tokom 24
ili 48 sati Sto veoma utice ne samo na postavljanje dijagnoze ve¢ i na dalje lece-
nje. Aparat velicine covekovog dlana registruje rad srca pomocu elektroda koje
su postavljene na grudni kos pacijenta ispod odece, a ¢itava aparatura nosi se

najcesce preko ramena ili oko pojasa.

Kompjuterizovana tomografija

Kompjuterizovana tomografija (CT) koristi kompjuterizovanu analizu emito-
vanih i od tkiva apsorbovanih X-zraka u cilju dobijanja slike popre¢nog prese-
ka tkiva ili organa. CT skener rotira oko tela pacijenta i tako formira sliku or-
gana iz vise razlicitih uglova. Pregled prosecno traje oko 15-tak minuta. Posto
su srce i krvni sudovi u stalnom pokretu, klasican CT skener daje najprecizniju

sliku ve¢ih krvnih sudova i sr¢anih $upljina.
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Ultrabrzi CT je tehnologija novijeg datuma kojom se dobijene CT slike kom-
pjuterski obraduju, a kao rezultat se dobija trodimenzionalna kolor animacija
posmatranog organa. Pregled olaksava boja ili kontrast koji se ubrizgavaju u
venu pacijenta, zbog ¢ega se ponekad javlja kratkotrajna vrelina, muka ili me-
talni ukus boje. Ultrabrzi CT je napravio narociti napredak u dijagnostici ko-
ronarne bolesti CT tehnologijom, pa se stoga najc¢es$ce koristi kao metod za

otkrivanje bolesnika sa koronarnom boles¢u i disekcijama aorte.

Snimak koronarnih arterija ultrabrzom kompjuterizovanom tomografijom.

Nuklearno skeniranje srca

Nuklearno skeniranje srca je dijagnosticka tehnika pri ¢emu se u telo pacijenta
ubrizgava mala koli¢ina radioaktivne materije, koja se potom meri preciznim
specijalnim kamerama. Ceo sistem je kompjuterizovan, tako da se kao rezul-
tat merenja oslobodene radijacije dobija kompjuterska slika nekog organa, a u
ovom sluc¢aju srca. Nivo radijacije tokom testa je apsolutno minimalan i bez
posledica po pacijenta, tako da je svaka paralela sa rizikom od bolesti zracenja

radioaktivnim materijalom neprimerena.

Test perfuzione scintigrafije miokarda (engl. SPECT - Single Proton Emission

Computed Tomography) je jedan od nuklearnih testova gde se kao radioaktivni
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element koristi talijum. Ovaj test u sebi kombinuje nuklearno skeniranje i pret-
hodno opisan neinvazivni test opterecenja srca u cilju procene protoka krvi
kroz koronarne arterije. Test zapocinjemo fizickim opterec¢enjem, a u trenutku
maksimalnog opterecenja ubrizgamo manju kolic¢inu talijuma u venu pacijen-
ta. Putem krvne struje talijum putuje do koronarnih arterija i ¢elija sr¢anog
misi¢nog tkiva. Kamera registruje nivo talijuma u tkivu, a kompjuter formira
sliku koju kasnije analiziramo. Delovi mokarda u kojima je sadrzaj talijuma
manji su delovi sa slabijom ili potpuno blokiranom koronarnom cirkulacijom.
Kao i kod ostalih stres testova, moguce je da pacijent tokom opterecenja oseti
slabost, zamor, bol ili druge simptome angine, pa je neophodno preduzeti sve
mere opreza u cilju nastanka eventualnih komplikacija. Test se zavrsava ske-
niranjem srca u fazi mirovanja, i poredenjem nalaza sa prethodnim nalazom

u fazi opterecenja.

Radionulklidska ventrikulografija je metoda kojom nuklearnom tehnologijom
procenjujemo funkcionalno stanje leve komore srca. Koncept nuklearnog ske-
niranja identican je kao kod perfuzione scintigrafije miokarda. Radioaktivna
boja (npr. tehnecijum) ubrizgava se u venu pacijenta koja krvnom strujom do-
lazi do leve komore srca. Koli¢inu radioaktivne boje registrujemo kamerama
u razlic¢itim fazama sr¢anog ciklusa (sistoli i dijastoli), $to nam omogucava da
racunskim putem procenimo efikasnost i ocuvanost leve komore. Radionu-
klidsku ventrikulografiju mozemo koristiti u fazi mirovanja ili kombinovano

sa testom opeterecenja, $to nam omogucuje bolju i precizniju dijagnostiku.

Magnetna rezonanca

Magnetna rezonanca (engl. MRI - Magnetic resonance imaging) je dijagnostic-
ka metoda gde pomoc¢u magnetnog polja visoke gustine analiziramo poprecne
preseke organa. Pregled obi¢no traje 30 do 45 minuta, a na kraju pregleda se
dobija dvodimenzionalna ili trodimenzionalna slika organa veoma visoke re-

zolucije, $to omogucuje precizniju i brzu dijagnostiku. To prakti¢no znaci da
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se ovom metodom mogu posmatrati i analizirati takozvana “meka tkiva” koja
se obicnom RTG tehnologijom ne mogu jasno prikazati. Magnetna rezonanca
se uspesno koristi za analizu anatomije srca, a kvalitetniji i savremeniji aparati
omogucuju pregled veoma malih detalja na srcu kao $to su koronarne arterije.
MRI jasno prikazuje veli¢inu sré¢anih Supljina, debljinu zida srca i eventualne

urodene ili stecene mane.

Kateterizacija

Kateterizacija srca je dijagnosticka procedura u kojoj se u telo pacijenta uba-
cuje dugacak i lako savitljiv kateter kojim se preko arterija ili vena dolazi do
aorte, koronarnih arterija ili neke sr¢ane $upljine. Ovaj test se koristi za mere-
nje pritisaka u sr¢anim $upljinama, odredivanju protoka krvi kroz sr¢ana usc¢a
ili patoloske otvore, procenu stanja sr¢anih zalistaka i pregledu koronarnih
arterija. U Srbiji se godi$nje uradi preko 6 hiljada kateterizacija. Ova procedura
iako invazivna ima veoma mali rizik od komplikacija. Pre intervencije pacijent
dobija manju koli¢inu sedativa koji umiruju, ali pri tome ne uti¢u na stanje sve-
sti pacijenta. Kateter se uvodi u krvni sud preko prepone ili ruke i pracenjem
pomocu rendgenske opreme plasira se prema srcu pacijenta. Kateter “salje”
povratne informacije iz srca koje se kompjuterski registruju, a na osnovu cega
se opisuje nalaz i postavlja kona¢na dijagnoza. RTG snimci napravljeni tokom

procedure mogu da budu snimljeni kao slike ili film.

Kateterizacija srca obuhvata i koronarnu angiografiju, kojom procenjujemo
promene na koronarnim arterijama. Kontrastna boja ubrizgava se direktno u
usce leve, ili desne koronarne arterije. Boja formira siluetu arterije, a prisutna
suzenja se vide kao defekti u senci kontrasta. Ovakva tehnika se koristi i za
procenu stanja leve komore srca ili promena na sr¢anim zaliscima, ali i drugim

arterijama u bilo kom delu tela.

Neki od katetera kojim se radi kateterizacija srca moze ostati na mestu uboda

neko krace vreme. Po uklanjanju katetera potrebno je uraditi brizljivu i tehnic-
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ki preciznu kompresiju na arteriju. Ovaj manevar pomaze stvaranju krvnog
ugruska na mestu uboda arterije i sprecava nekontrolisano krvavljenje. Ukoli-
ko postoji veca trauma arterije i neadekvatno saniranje mesta uboda moguce
je intenzivnije krvavljenje koje moze da dovede do niza komplikacija. Zbog
toga je neophodno intenzivno pracenje bolesnika i sprovodenje svih mera pre-

vencije koje su propisane bolnickim protokolima.

Leading Innovations, Improving Outcomes
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Elektrofizioloske studije

Elektrofizioloske studije (EPS) se koriste u cilju identifikacije mesta u srcu u
kome se stvaraju izvori aritmija. Ovaj test se izvodi na slican nacin kao i katete-
rizacija srca. Pacijent je svestan, ali smiren manjom dozom sedativa, a dijagno-
sticki kateter plasira se preko vene ruke ili noge do srca. Elektri¢na aktivnost srca
se registruje i belezi, a na osnovu dobijenih podataka izracunavaju se pozicije
elektri¢nih fokusa. Sve to zajedno omogucuje formiranje preciznih mapa elek-
tricne aktivnosti srca, $to olaksava dijagnostiku i dalje lecenje aritmija. EPS se
najce$ce rade u sluc¢ajevima aritmija koje ne reaguju povoljno na primenjenu te-

rapiju, ili su visoko rizi¢ne za nastanak iznenadne sr¢ane smrti.

ETH l CO N,IN(.’.
ag'oﬂvmvnagvemoncompany
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Koronarna bolest

Za normalno funkcionisanje svih organa potrebno je obezbediti neprestani
priliv hranljivih materija i koseonika, koji putem krvi stizu do svih delova tela.
Srce funkcioni$e kao pumpa koja za sopstveno odrzavanje trosi izuzetno mno-
go energije, pa je stalno snabdevanje srca krvlju od Zivotne vaznosti. Ishrana
srca obezbeduje se mrezom arterija. Tu se pre svega misli na glavne koronarne
arterije (sistem desne i leve koronarne arterije) i njihove pobocne grane. Kad
su arterije zdrave onda je unutrasnji sloj zida arterije (endotel) jedna glatka i
ravna povrsina, koja omogucuje protok krvi bez zastoja i vrtloznog kretanja. U
arterijama koje su zahvacene aterosklerozom endotel arterija postaje izmenjen

i prekriven aterosklerotskim plakovima.

Gledano pod mikroskopom aterosklerotski plakovi izgledaju kao gomile ma-
snih cCelija, vezivnih vlakana, inkapsuliranih krvnih ¢elija i deponovanog kal-
cijuma. Sve to nagomilano na jednom mestu suzava krvni sud i smanjuje ade-

kvatnu ishranu srca.

Ovakvo stanje nastaje kroz duzi vremenski period i zbog toga aterosklerozu
opisujemo kao bolest hroni¢nog toka. Medutim, u uslovima provociranim
akutnim stresom, hipertenzijom, nekontrolisanim dijabetesom ili nekim dru-

gim faktorom rizika, koronarna bolest moze da ima i komplikovaniji tok.
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U zavisnosti od hemijskog sastava plaka i uslova u kojima se proces formiranja
plaka odvija razlikujemo dve vrste aterosklerotskih plakova: stabilne i nestabilne
plakove. Kod stabilnih plakova dolazi do smanjenog koronarnog protoka, ali i
rizika od tromboze krvnog suda i infarkta miokarda. Lokalizovani trombi su
najcesce fiksirani i ostaju na mestu svog formiranja pa tako dovode do koronar-
ne okluzije, ili blokade u zoni svog nastanka. Kod nestabilnih plakova prisutan je
visok rizik od pucanja plaka, odvajanja delova plaka od zida krvnog suda, trom-
boze i infarkta. Delovi plaka mogu da se odvoje od zida krvnog suda, i prenesu
krvnom strujom na udaljenije podrucje od mesta svog nastanka. Tada predstav-
ljaju veliku opasnost kao potencijalni uzro¢nici tromboze i infarkta. Ta pojava
zove se embolija, a odlomljeni delovi plaka ili tromba embolusi. U tom smislu
prisustvo nestabilnog koronarnog plaka upucuje na poseban oprez pri izboru

metode lec¢enja zbog moguéih komplikacija.

Nekada, koronarna arterija moze da bude zahvacena kratkotrajnim gréem (spa-
zam). Ova pojava smanjuje protok kroz koronarnu cirkulaciju i ima potencijal
za nastanak komplikacija kao i ateroskleroza. Spazam predstavlja funkcionalni
poremecaj koronarnih krvnih sudova ¢iji nastanak mogu da provociraju mno-
gi faktori. Koronarni spazam nastaje kao izolovani fenomen, ali i kao posledica

ateroskleroze, $to jo$ vise komplikuje njen klinicki tok.

Angina pektoris

Dugotrajno smanjenje koronarnog protoka ili nagli prekid u koronarnoj cirku-
laciji dovodi do stanja koje nazivamo ishemija. Ishemija moze biti nagla (akut-
na), ili dugotrajnija (hroni¢na), a klinicki se ispoljava kao bol u grudima. Ka-
rakter ishemije utiCe i na karakter bola koji se medicinski opisuje kao angina
pektoris. Nagli prekid u koronarnoj cirkulaciji uzrokuje jaci i duzi bol i najcesce
ukazuje na proces umiranja misi¢nog tkiva, tj. razvoj infarkta srca. Ukoliko je

u prethodno opisanom procesu zahvacena veca koronarna arterija odgovorna

75



Zivojin Jonjev

za ishranu znacajnije mi$i¢ne regije, infarkt miokarda postaje veci i kompliko-

vaniji sa mogu¢noscu fatalnog ishoda.

Angina nastala kao stanje provocirano emocionalnim ili fizickim stresom zove se
stabilna angina . Tipi¢na klinicka slika zapocinje bolom, pec¢enjem ili pritiskom iza
grudne kosti koji se $iri u obe strane grudnog kosa, gore prema vratu i donjoj vilici,
zahvatajuci levo rame i nekada levu ruku. Traje kratko, ne duze od 15 minuta i pro-
lazi spontano ili pod uticajem lekova. Ovo je tipi¢na klinicka slika angine pektoris,
ali nije isklju¢eno da se angina manifestuje i kao atipi¢na senzacija, npr. bolom u

predelu zeluca, povra¢anjem ili opstom slabo$¢u i malaksalo$cu.

Nestabilna angina

Angina moze da nastane i u fazi potpunog mira, dok sedite u udobnoj fotelji i
gledate televizor ili mozda spavate. Ovakva angina se opisuje kao vazospastic-

na, sa ili bez klini¢ki izrazene koronarne ateroskleroze.

U slucaju klinicki ispoljenih znakova nestabilne angine i odsustva morfolos-
ki znacajnijih suZenja na koronarnim arterijama govorimo o Prinzmetalovoj
angini. U osnovi ove klinicke pojave je isklju¢ivo koronarni spazam kojeg tre-
ba pazljivo identifikovati i u tom smeru odrediti adekvatnu terapiju lekovima.
Ukoliko je koronarni spazam udruzen sa aterosklerozom, ateroskleroza je naj-

cesce uznapredovala i prisutna je na vise koronarnih krvnih sudova.

Simptomi nestabilne angine isti su kao i stabilne, osim $to nisu provocirani fi-
zickim ili emocionalnim naprezanjima. Nestabilna angina ima za oko 20% veci
rizik od infarkta u odnosu na stabilnu anginu. S obzirom na to da mirovanje ne
ublazava simptome, tegobe nestaju spontano, ili na primenjenu terapiju lekovi-
ma. Strah od iznenadnog napada angine dovodi bolesnike u stanje psihicke ne-
stabilnosti, sto komplikuje klinicki status pacijenta i ponekad provocira angino-
zni napad. Ovakvi bolesnici zahtevaju ve¢u medicinsku paznju s obzirom na to

da korigovanjem svog ponasanja ne mogu da smanje rizik od anginoznog bola.
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U velikom procentu stanja stabilne angine vremenom mogu da predu u stanje
nestabilne angine, $to predstavlja znacajnu promenu klinickog statusa i zahte-

va obazrivost u daljem tretmanu.

Poseban klinicki vid angine je tzv. nema angina (engl. silent angina). Naziv je do-
bila po tome S$to pacijenti imaju znacajnu koronarnu bolest koja se dopunskim
pregledima moze potvrditi, iako pacijenti nemaju klinicke tegobe. Ovakav oblik
angine ima oko 10-15% koronarnih bolesnika, a sumnja se da je njihov procenat
u praksi vedi. Pacijenti sa nemom anginom predstavljaju veliki klinicki izazov, s
obzirom na to da postoji velika razlika izmedu subjektivnih tegoba i stvarnog kli-

nickog statusa pacijenta, pa samim tim i visokog rizika od fatalnih komplikacija.

Svi oblici angine pektoris imaju visok rizik od komplikacija, pa zbog toga angi-

na pektoris zasluzuje znac¢ajnu medicinsku paznju.

U slucaju nastanka totalnog prekida koronarne cirkulacije neophodno je od-
govaraju¢im merama uspostaviti revaskularizaciju zahvacene arterije. Farma-
ceutska industrija je do danas proizvela mnogo lekova promenljivog uspeha
kojima se razgraduje novoformiran tromb i uspostavlja prvobitna cirkulacija.
U nekim slu¢ajevima invazivnim kardioloskim procedurama (angioplastikom
ili ugradnjom stenta) moguce je uspostaviti zadovoljavajuci protok kroz oboleli
krvni sud, a hirurskim zahvatom (bypass operacijom) mozemo reorganizovati
koronarni protok i uspostaviti nove oblike koronarne cirkulacije kojim se eli-
miniSe stanje ishemije. Ovi oblici le¢enja primenjuju se kada je koronarni pro-
tok znacajno smanjen. Medutim, bez znacajnije promene nacina zivota bolest
nekontrolisano nastavlja svoje napredovanje. U cilju smanjivanja potencijala
za napredovanjem ateroskleroze neophodno je poznavati faktore rizika i orga-

nizovati zivot tako da njihov uticaj na vas organizam bude $to manji.

Iako postoji vise razlic¢itih faktora za nastanak i razvoj ateroskleroze vazno je

obratiti paznju na sledecih pet koji su dominantni u Srbiji:
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+ pusenje (svaki drugi muskarac, svaka treca zena i svako cetvrto dete u Srbiji
je pusac),

« visok krvni pritisak (ucestalost preko 20%),

+ povisene masnoce u krvi (ucestalost preko 50%),

« psihicko opterecenje (ucestalost 60-80%),

+ gojaznost (ucestalost oko 30%).

Infarkt miokarda

U slucaju pojave anginoznog bola potrebno je prekinuti svaku fizicku aktiv-
nost. Odmor smanjuje provokaciju bola smanjenjem potrosnje kiseonika i na
taj nacin stvara uslove za relaksaciju i bolje podnosenje prisutnih tegoba. U
ovakvim slucajevima je izuzetno vazno §to pre kontaktirati nadleznog kardi-
ologa ili sluzbu hitne pomo¢i. Bol u grudima koji traje duze od 30 minuta i ne
prestaje na terapiju uobic¢ajenim lekovima (npr. Nitroglycerin) ukazuje na mo-
gu¢ infarkt miokarda. Ovakvo stanje je jedno od urgentnih stanja u medicini i
zahteva hitnu doktorsku intervenciju i bolnicko lecenje. Zbog toga je neophod-
no da odmah pozovete sluzbu hitne pomoci (telefon 94) i sto hitnije dobijete
adekvatnu pomo¢. Vazno je da shvatite da je brzina u intervenciji vazna i da je

svaki minut od presudne vaznosti za va$ oporavak.

Adekvatna procena stanja pacijenta postize se podacima iz vase istorije bole-
sti, klinickim pregledom, i dopunskim testovima. Ve¢ina dopunskih testova
radi se nezavisno od toga da li je infarkt u razvoju ili je ve¢ zavrsen. Prvi testovi
su najces¢e EKG i krvne analize koji sa velikom pouzdanosc¢u potvrduju, ili
isklju¢uju eventualni infarkt srca. Od ostalih dopunskih dijagnostickih testova
najcesce se koriste sledeci:

« ehokardiografija kojom procenjujemo src¢ane strukture i globalnu sr¢anu

funkciju,
« stres test (testovi opterecenja) kojim procenjujemo funkcionalni kapacitet

srca u razli¢itim stepenima opterecenja,
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+ Holter monitoring, 24-¢asovnu EKG slika koja prezentuje elektri¢nu sréanu
aktivnost i moguce poremecaje ritma,
+ koronarni angiogram (kateterizacija srca) kojom dobijamo mapu koronar-

nih krvnih sudova sa lokalizacijom promena.

Koronarna bolest i lekovi

Koronarna bolest je progresivno oboljenje koje ima svoju evoluciju i na to se
uvek treba podsecati, narocito kada razmisljamo o njenom lecenju. Iako danas
postoji ¢itava paleta efikasnih lekova, promena nacina zivota i smanjenje ranije
opisanih faktora rizika mogu najvise da pomognu. Prema tome, strategiju le-
Cenja treba usmeriti na kontrolu simptoma i usporavanje daljeg napredovanja

ateroskleroze.

Koronarni vazodilatatori

U fazi akutnog bola potrebno je omoguciti bolji koronarni protok. Zbog toga
su lekovi iz grupe koronarnih vazodilatatora nezamenljivi u terapiji. Nitrogli-
cerin je u tom smislu pokazao najbolji klinicki rezultat i preporucuje se kao
lek izbora u akutnim stanjima koronarne ishemije. On deluje antiishemijski
i antianginozno smanjenjem potreba miokarda za kiseonikom, ali i Sirenjem
normalnih i obolelih koronarnih arterija. Najcesce se upotrebljava kao tableta
koja se otapa ispod jezika (lingvaleta). Time se postize veoma brz efekat i goto-

vo trenutno dolazi do smanjenja, ili potpunog prestanka bola.

U jedinicama intenzivne nege nitroglicerin se daje kao intravenska infuzija,
a nitroglicerinski preparati duzeg dejstva primenjuju se i kao klasi¢na tableta
koja ima za cilj da ublazi, ili potpuno ukloni bol tokom ¢itavog dana. Prolazna
glavobolja je Cest propratni nezeljeni efekat, koji brzo prestaje po ukidanju ili

smanjenju terapije.
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Adrenergicki Beta Blokeri

Beta blokeri blokiraju adrenergicke beta receptore, pretezno lokalizovane na
srcu i na taj nacin smanjuju dejstvo adrenalina na rad srca. Ovaj lek obara
sr¢anu frekvencu, smanjuje krvni pritisak i omogucuje laksi rad srca uz manje
opterecenje. Postoji vise vrsta beta blokera koji se razlikuju po selektivnosti i
specificnosti svog dejstva. Neke vrste beta blokera usporavaju srcani ciklus i
dilatiraju u manjoj meri periferne krvne sudove. Ova osobina omogucila im
je da u poslednje vreme postanu sve popularniji u leCenju progresivne sréane

slabosti i akutnog infarkta miokarda.

Beta blokeri se rede preporucuju kod pacijenata sa nestabilnom sr¢anom sla-
boscu, astmom, dijabetesom i bradikardijom. U odredenim slu¢ajevima mogu

da dovedu do zamora, depresije, i smanjenja potencije.

Trombolitici

Boljim upoznavanjem mehanizma koagulacije doslo se do lekova koji veoma
snazno dovode do razgradnje krvnih ugrusaka unutar krvnih sudova. Na taj
nacin trombolitici ponovo uspostavljaju krvni protok i smanjuju rizik od na-
stanka infarkta srca. Studije su pokazale da brza administracija trombolitika
posle nastanka akutnog infarkta miokarda znacajno smanjuje velicinu oste-
¢enog podrucja i smanjuje rizik od fatalnog ishoda. Tromboliticki lekovi se u

ovakvim situacijama iskljuc¢ivo daju intravenskim putem.

Blokatori kalcijumskih kanala

Lekovi iz ove grupe se veoma Cesto preporucuju pacijentima sa anginom pek-
toris, narocito u kombinaciji sa koronarnim vazodilatatorima iz grupe nitrat-
skih preparata. Mehanizam njihovog dejstava je sprecavanje apsorpcije kalci-
juma u zidu krvnih sudova i smanjivanje mogucnosti za nastanak koronarnog
spazma. Na taj nacin je normalan protok kalcijuma prekinut, sto dovodi do
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dilatacije krvnih sudova i povecéanja njihovog krvnog protoka. U ovoj grupi
lekova se posebno isticu nifedipin (Adalat) i verapamil (Isoptin) koji se osim u
terapiji angine tradicionalno koriste za lecenje arterijske hipertenzije i nekih

poremecaja ritma.

Blokatori kalcijumskih kanala su najcesce ordinirani u slucajevima Prinzmetalo-
ve angine gde je koronarni spazam osnovni mehanizam njenog nastanka. S ob-
zirom na to da se napadi Prinzmetalove angine javljaju kao pojedinacne epizode,

najbolji rezultati leCenja registrovani su posle 6-12 meseci od pocetka lecenja.

Inhibitori adenozin konvertujuceg enzima (ACE inhibitori)

ACE inhibitori se tradicionalno koriste u lecenju arterijske hipertenzije, a u
poslednje vreme i dilatativne kardiomiopatije. Blokadom adenozin konvertu-
juceg enzima blokira se stvaranje, ili delovanje angiotenzin II supstance koja
na tkivnom nivou deluje kao snazan vazokonstriktor. To dovodi do smanjenja
perifernog vaskularnog otpora i snizavanja krvnog pritiska. Tacan mehanizam
dejstva u dilatativnim kardiomiopatijama nije sasvim poznat, ali je dokazano
da tokom prvih 12 meseci lecenja dolazi do usporavanja procesa dilatacije (Si-
renja) sr¢anih $upljina, pa ¢ak i neznatnog vracanja sr¢anih dimenzija u pre-
dasnje stanje (reverzno remodelovanje), sto dovodi do klinickog poboljsanja
pacijenta. ACE inhibitori takode smanjuju upalni proces na krvnim sudovima

$to omogucuje znatno prosirenje indikacija za njihovu primenu.

Antitrombocitni lekovi

Bolje poznavanje patofiziologije mehanizma koagulacije unapredilo je lekove iz
ove grupe u nezamenljive lekove kod pacijenata sa infarktom miokarda, moz-
danim udarom i osobama sa visokim rizikom od ovih komplikacija. Blokatori
trombocitne aktivnosti smanjuju slepljivanje (atheziju i agregaciju) krvnih plo-

Cica u pocetnoj fazi formiranja tromba i na taj nacin smanjuju verovatnocu za
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nastanak tromboze krvnog suda i infarkta. Aspirin je lek iz ove grupe koji je
najpoznatiji i najzastupljeniji u klinickoj praksi. Clopidogrel (Plavix) i ticlopidine
(Ticlodix) su dva leka koja se takode preporucuju sa istom namenom. Lekovi sa
mnogo jacom blokadom trombocitne funkcije (glycoprotein IIb/IIla inhibitori:
ReoPro, Integrilin, Aggrastat) koriste se priviemeno tokom procedure angiopla-

stike i implantacije stentova.

U redim slucajevima upotreba blokatora trombocitne funkcije moze da dovede
i do manjih nezeljenih dejstava. Tu se pre svega misli na stomacne reakcije kao
$to su gastritis, ulkusna bolest ili gastrointestinalna krvarenja. Zbog toga ove

lekove treba uzimati sa hranom ili neposredno posle obroka.

Antikoagulantni lekovi

Antikoagulantni lekovi smanjuju moguénost formiranja krvnog ugruska, ali je
mehanizam njihovog dejstava u mnogome razlicit u odnosu na blokatore trom-
bocitne funkcije. Najpoznatiji lek iz ove grupe je Heparin koji blokira faktore ko-
agulacije i smanjuje rizik od kardiovaskularnih komplikacija (npr. infarkta srca).
Dikumarol ili varfarin (warfarin) su lekovi iz ove grupe koji se ambulantno pro-
pisuju. Imaju veoma jak efekat i zahtevaju ceste kontrole krvi zbog podesavanja
doze leka u odnosu na stepen “razredenja”. U tom smislu su manje pogodni za
pacijenta i primenjuju se kod pacijenata sa hroni¢nom fibrilacijom pretkomora

(neregularnost u sr¢anom ritmu) i manama na sr¢anim zaliscima.

Oprez: antitrombocitni i antikoagulantni lekovi mogu da povecaju rizik od kr-
vavljenja, i zbog toga treba biti oprezan prilikom odredivanja doze leka i nacina
uzimanja. Ukoliko primetite pojavu “neobjasnjivih” modrica po kozi i sluzni-
cama, krvavljenja iz desni, crnu stolicu, ili pojavu krvi u mokradi prekinite sa
uzimanjem leka i odmah se obratite svom doktoru. Lekovi iz ove grupe takode
pojacavaju sklonost ka krvavljenju tokom bilo koje stomatoloske ili hirurske
procedure. Zbog toga je neophodna dobra priprema i obavezna konsultacija sa
vasim doktorom pre intervencije.
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Trudnice i dojilje zahtevaju poseban oprez, jer lekovi iz ove grupe mogu da
ugroze kako majku, tako i dete, pa je pre pocetka terapije neophodna konsul-

tacija sa doktorom.

Antilipidni lekovi

Lider u grupi lekova za obaranje holesterola su lekovi iz grupe statina, uklju-
Cujudi atorvastatin (Atoris, Sortis, Tulip), cerivastatin (Baycol), fluvastatin
(Lescol), lovastatin (Mevacor), pravastatin (Pravachol), simvastatin (Vasilip,
Zocor). Statini su poslednja generacija lekova za regulaciju nivoa holesterola
u krvi, i do sada su pokazali najbolje rezultate porededi ih sa lekovima slicne
namene. Mehanizam njihovog dejstva je takav da sprecCavaju proces stvaranja
holesterola u jetri pacijenta. Osim pozitivnog efekta statini veoma retko mogu
imati i nezeljena dejstva. Tu se pre svega misli na manje ili ve¢e funkcionalno
o$tecenje jetre. Zbog toga je neophodno povremeno kontrolisati funkciju jetre.
Ukoliko se potvrdi prisustvo ostecenja jetre terapiju statinima treba prekinuti
na 2-3 meseca ili dok se funkcija jetre ne obnovi. Osim statina u antilipidne

lekove spadaju:

Niacin (nikotinska kiselina) smanjuje nivo “loseg” LDL holesterola, a povecava
“dobar” HDL holestrol.

Blokatori apsorpcije Zu¢nih kiselina (cholestyramine, colestipol): Holesterol
je komponenta zuc¢nih kiselina, koje se stvaraju u jetri. Lekovi iz ove grupe
deluju tako $to se vezuju za zZucne kiseline u crevima i sprecavaju njihovu ap-

sorpciju u krv, $to smanjuje ukupnu koli¢inu holestrola u krvi.

Fibrati clofibrate (Atromid-S), gemfibrozil (Lopid), i fenofibrate (Tricor): Fi-
brati generalno smanjuju trigliceride u krvi. Deluju tako $to smanjuju ukupnu
koli¢inu triglicerida stvorenih u jetri, i povecavaju koliCinu triglicerida koja se

eliminise iz organizma. Fibrati se najce$¢e preporucuju osobama koje imaju
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enormno povecane trigliceride u krvi koji mogu da uzrokuju bol u stomaku i

upalu gusterace (pankreasa).

Vijagra

Medikamentni tretman impotencije u poslednjih nekoliko godina dobija sve
vecu popularnost i u nasoj zemlji. Lekovi koji se najcesce preporucuju sadrze
veliku koli¢inu nitrata koji u interakciji (udruzenom dejstvu) sa drugim kar-
diovaskularnim lekovima mogu dovesti i do neZeljenih posledica. Vijagra je
komercijalno najzastupljenija na trzistu, a u kombinaciji sa drugim nitratima
moze dovesti do pada krvnog pritiska i iznenadne smrti pacijenta. Zbog toga
Vijagru ne treba da uzimaju osobe koje su na hroni¢noj terapiji nitratskim, ali i
drugim preparatima za regulisanje visokog krvnog pritiska. Vijagra je, takode,
kontraindikovana kod osoba sa koronarnom bolesc¢u jer moze da provocira

anginozne tegobe i dovede do infarkta srca.

Interakciju sa Vijagrom imaju eritromicin, cimetidin, ili proteaza inhibitori
koji produzavaju vreme njenog poluraspada (vreme za koje se koncentracija

leka u krvi smanji za polovinu) i tako produzavaju dejstvo osnovnog leka.

Do danas ne postoje nauc¢ni dokazi da Vijagra u kombinaciji sa heparinom,
beta blokerima, blokatorima kalcijumskih kanala, narkoticima i aspirinom ima

klinicki znacajnu interakciju.

Seksualna aktivnost

Postoji verovanje da osobe sa prelezanim infarktom i nekim od oblika angine
pektoris ne treba da budu seksualno aktivne. Ovo verovanje bazirano je na
pretpostavci da seksualna aktivnost kod pacijenata sa infarktom srca ili opera-
cijom na srcu povecava rizik od novog infarkta, mozdanog udara, ili iznenadne
smrti. Medutim, novija istrazivanja ukazuju da posle oporavka od operacije ili
infarkta (4-6 nedelja) i obnavljanja fizicke sposobnosti ve¢ina pacijenata moze
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da nastavi sa seksualnom aktivno$éu. Ona treba da bude umerena i uz maksi-

malno postovanje Cinjenice o postoje¢em oboljenju i/ili operaciji.

Seksualni problemi koji su eventualno postojali pre operacije mogu u velikoj
meri biti prisutni ili ¢ak i pojacani posle lecenja. Strah od moguc¢ih komplika-
cija po zdravstveno stanje pacijenta, takode, moze dovesti do prisustva seksu-
alnih problema. U pojedinim slucajevima psihicka napetost zbog postojanja
ozbiljnog sr¢anog oboljenja moze dovesti do pojave depresije. Negde oko 20%
pacijenata sa infarktom miokarda, ili operacijom na srcu razvija neki od oblika
depresije. Ovakvo stanje utice na kompletan psihofizicki status pacijenta, pa i
na motivaciju i sposobnost za seksualnu aktivnost. Krajnje otvoren razgovor o
postoje¢im problemima sa vasim doktorom, ili profesionalnim pshioterapeu-

tom moze da ublazi posledice ovakvog psihickog stanja.

Interventne kardioloSke procedure

Jedan od najvecih uspeha moderne medicine je napredak u lecenju koronarne
bolesti. Kao rezultat novijih saznanja i uvodenja novih metoda u klinicku prak-
su znatno je poboljsano prezivljavanje i kvalitet Zivota visemilionskog broja

ljudi sa koronarnom bolescu.

Blaze forme koronarne bolesti ponekad se uspesno lece nekom od interventnih
kardioloskih procedura (koronarnom angioplastikom). Teze forme koronarne
bolesti zahtevaju hirursku revaskularizaciju (bypass operaciju) pri ¢emu ugra-
deni graftovi preusmeravaju protok krvi ispod mesta suzenja i sprecavaju ishe-

mijske komplikacije.

Pre zapocinjanja neke od ovih procedura potrebno je da se utvrdi morfologija
koronarnih arterija i precizno odredi mesto njihovog suzenja. To se veoma us-
pesno postize koronarnom angiografijom koja se kod nas tradicionalno naziva

kateterizacija srca.
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Osim kateterizacije koja je najpreciznija i najmerodavnija u proceni koronarnog
statusa u upotrebi su jos dve metode koje u velikoj meri mogu da pomognu u ra-
noj dijagnostici koronarne bolesti. Kompjuterizovana tomografija srca ultra br-
zim skenerom (multisliced CT64) i intravaskularni ultrazvuc¢ni pregled koronar-
nih krvnih sudova. Ova poslednja metoda se jo$ uvek ne primenjuje rutinski u
nasoj zemlji, a bazirana je na postojanju minijaturne ultrazvucne kamere koja se
nalazi na vrhu koronarnog katetera i Cijim pozicioniranjem unutar koronarnih
arterija dobijamo veoma preciznu sliku njenog unutrasnjeg zida. Intravaskularni
ultrazvucni pregled i kompjuterizovana tomografija se za sada koriste samo kao
rana dijagnosticka procedura (screening), i na osnovu njihovog nalaza potvrduje

se ili iskljucuje poreba za koronarnom angiografijom.

Koronarna angioplastika: za i protiv

U najvecem broju slucajeva koronarna bolest se uspesno leci lekovima i prome-
nom nacina zivota. Ukoliko koronarna angiografija utvrdi prisustvo vecih su-
zenja (vise od 50%) na ve¢em broju koronarnih arterija potrebna je konsultacija
sa vasim kardiologom i hirurgom o eventualnoj angioplastici ili operaciji. Pro-
ces odlucivanja za neku od ovih procedura moze biti veoma komplikovan. U
najve¢em broju slucajeva kardiolog razmatra ne samo status srca, ve¢ i opste
stanje organizma, zivotnu dob pacijenta i naravno tezinu koronarnih suzenja na
osnovu kojih daje preporuku pacijentu o daljem lecenju i konsultaciji sa kardio-

hirurgom.

Angioplastika se u poslednje vreme sve vise namece kao prvo potencijalno
resenje u slucajevima gde medikamentna terapija ne pokazuje zadovoljavajuci
rezultat. U vedini slu¢ajeva angioplastika je relativno uspesna, brza i bezbedna
metoda. Najveca prednost angioplastike je moguénost izvodenja metode to-
kom prve kateterizacije u kojoj se vrsi dijagnostika i brz oporavak pacijenta po-
sle procedure. To u praksi znaci da prva kateterizacija traje sat ili dva duze od

uobicajene i da je pacijent sposoban da ve¢ sutradan bude otpusten iz bolnice.
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Pacijenti imaju nizak rizik od fatalnih komplikacija tokom procedure (1-2%),
a rizik od restenoze stenta unutar 12 meseci je 25-33%. Angioplastika je uvek
preporucljiva u slucajevima jednosudovne ili dvosudovne bolesti sa jednostav-
nim i lako dostupnim lezijama. Medutim, u poslednje vreme se ova metoda
sve vi$e forsira i u komplikovanijim visesudovnim promenama, pa i urgentnim

situacijama kao $to je akutni infarkt miokarda.

Hirurska revaskularizacija miokarda: za i protiv

Kada ateroskleroza zahvati tri ili vise koronarnih arterija najcesce se preporu-
Cuje hirurska revaskularizacija miokarda. Razlog za to je pre svega u ¢injenici
da bi broj stentova u eventualnoj angioplastici bio znatno povecan, a samim
tim i verovatnoca za promene u zoni stentova (disekcija, stenoza, okluzija), $to
bi zahtevalo ponovljenu proceduru i moguénost za nove komplikacije. Ne tre-
ba ignorisati i ¢injenicu da angioplastika, sa ili bez ugradnje stentova, Cesto ne
daje Zeljene rezultate kod potpuno blokiranih arterija, $to direktno usmera-
va pacijente prema operacionoj sali, a ne kateterizacionoj laboratoriji. Bypass
operacija se radi u opstoj anesteziji, a operativna smrtnost unutar 30 dana od
operacije je 1-2%. Najjaci argument u prilog operativhom leCenju koronarne
bolesti su standardizovani visegodisnji rezultati posle operacije, koji se danas
analiziraju za period od 15 i vise godina. Kod angioplastike kakvu danas po-
znajemo to jednostavno nije moguce jer se tehnologija proizvodnje katetera
i stentova jo$ uvek razvija i za sada nije moguca prava analiza visegodisnjih

rezultata ove metode.

Angioplastika

Re¢ angioplastika potice od latinske reci “angio” koja znaci krvni sud, i “plasty”
koja znaci oblikovanje, modelovanje. U praksi se ova metoda naziva perkutana

transluminalna koronarna angioplastika $to odgovara skracenici PTCA. Angi-
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oplastika nije samo jedna ve¢ vi$e proceduralnih tehnika koje invazivnim putem
mogu da menjaju oblik i lumen koronarnih krvnih sudova. Za razvoj angioplasti-
ke zasluzan je Mason F. Sones (1915-1985) sa Klivlend klinike (Clivelend, Ohio,
USA) koji je 1958. godine slucajno ubacio kateter u us¢e desne koronarne arterije
prilikom snimanja 26-godi$njeg pacijenta sa reumatskom promenom na aor-
tnom zalisku. Tokom snimanja nije doslo do komplikacija, a rentgenski snimci
koronarne arterije prikazivali su do tada nevidenu sliku anatomije i morfologije
krvnog suda. Vodec¢i se svojim otkricem dr Sones je u ranim Sezdesetim godi-
nama dvadesetog veka dizajnirao ¢itavu seriju katetera i tehnika za vizuelizaciju

koronarnih arterija $to je dovelo do razvoja nove discipline u medicini.

U Evropi se svake godine uradi preko 600.000 koronarnih angioplastika, a nji-
hov broj se iz godine u godinu sve vise povec¢ava. Generalno gledajudi to je
metoda koja ima veoma prihvatljiv rizik sa smrtnos¢u od oko 1%. Kateter se
ubacuje u arteriju prepone ili ruke, a pacijent je tokom procedure u budnom
stanju i prati uputstva kardiologa (odrzava ritam disanja, kaslje i dr.). Tokom
procedure i neposredno posle postoji manji rizik od rane tromboze, akutnog
zacepljenja krvnog suda i infarkta miokarda $to se veoma uspes$no sprecava
$irokim izborom lekova. Retko pacijenti demonstriraju pojavu neregularnog
sr¢anog ritma ili koronarnog spazma. S obzirom na to da su kateterizacione
laboratorije opremljene najsavremenijim aparatima za kontrolu sr¢anog rada,

ove i slicne pojave se brzo registruju i na odgovarajuci nac¢in sprecavaju.

Balon dilatacija

Balon dilatacija je tehnika kojom se u koronarnu arteriju ubacuje kateter veo-
ma malog precnika, koji na vrhu ima gumeni balon. Pozicioniranjem balona
na mesto suzenja i njegovim naduvavanjem moguce je iz unutrasnjosti krvnog
suda napraviti pritisak na aterosklerotski plak i promeniti njegov izgled i veli-
¢inu. Promenom plaka dolazi do smanjenja suzenja i povecavanja protoka krvi.

Na zalost, ne tako retko, dilatirane arterije ne uspevaju trajno da zadrze posti-
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gnuti oblik i vidamo ponovnu pojavu suzenja na mestima koja su prethodno
dilatirana, $to u medicinskoj terminologiji opisujemo kao restenoze. U vecini
slu¢ajeva uzrok restenoze nije poznat. Jedan od mogucih razloga je ¢injenica
da pritisak balonom u manjoj meri oste¢uje sam krvni sud, §to provocira novo
nagomilavanje masnih naslaga i dovodi do napredovanja suzenja. Ova pojava
je ¢eSca kod dijabeticara i osoba koje nisu spremne da u potpunosti menjaju
stil i nacin zivota i prilagode ga uputstvima kardiologa (pusenje, masna hrana,

visok krvni pritisak).

Angioplastika balon dilatacijom (izvor: Boston Scientific, Natick, MA, USA)

Stentovi

Plasiranje stentova u koronarne arterije zazivelo je poc¢etkom 1990. sto je dove-
lo do novog revolucionarnog skoka u razvoju interventne kardiologije. Stentovi
predstavljaju metalnu mrezicu kruznog oblika koja posle ugradnje zauzima
oblik krvnog suda, elimini$e postojece suzenje i omogucuje normalan protok
krvi. Upotreba stentova smanjila je ucestalost ponovnih suzenja na mestima
gde je radena balon dilatacija. Pacijenti sa ugradenim stentovima mogu da se
izlazu rentgenskim, ultrazvu¢nim i MRI (magnetna rezonanca) pregledima
bez posebnog odobrenja kardiologa ve¢ 6 nedelja posle procedure, a kontrolni
aparati na aerodromima i megamarketima ne predstavljaju smetnju za funk-

cionisanje stenta.
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Medutim, ova metoda ima i svoje nedostatke. Restenoza, ili pucanje krvnog
suda moguca je tokom same procedure stentiranja, a godinu dana posle ugrad-

nje stenta javljaju se restenoze na mestu stenta cak u 15-30% slucajeva.

Globalizacija i makroekonomija u medicinskoj industriji dovele su do stanja u
kome odredeni proizvodi koji donose ograman profit ulaze u rutinsku praksu,
iako nemaju zvani¢nu potvrdu svoje dugotrajnosti i klinicke vrednosti. To se
upravo desilo sa lekom oblozenim stentovima (engl. DES - Drug Eluting Stent)
koji su zbog neocekivanog tromboziranja i posledi¢nih infarkta znatno sma-

njili svoju popularnost i dobili nadimak: “male kucaju¢e bombe”.

Implantiran stent u koronarnoj arteriji

Razvojem novih generacija stentova (radioaktivni ili lekom oblozeni stentovi)
i antitrombocitnim lekovima novije generacije ocekuje se smanjenje rizika od
restenoze i tromboze stenta, a detaljnija analiza visegodis$njih rezultata ove

metode tek treba da pokaze njenu pravu vrednost.
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Koronarna aterektomija

Krajem 80-tih i pocetkom 90-tih godina proslog veka razvila se nova tehnoloska
disciplina u lecenju koronarne bolesti: koronarna aterektomija. Za razliku od
angioplastike gde se balonom ili stentom aterosklerotski plak utiskuje u zid krv-
nog suda i tako prosiruje mesto suzenja, kod koronarne aterektomije dolazi do
uklanjanja ili smanjivanja velicine postojeceg plaka. Kateter se plasira u krvni
sud po istom principu kao i kod kateterizacije, a manjim uredajima koji su pri-
¢vriceni na vrhu katetera vrsi se “obrada” plaka. Vrh katetera poseduje minija-
turne nozice koji se nalaze na slobodnim stranama kateterizacionog balona i po
principu rotacione busilice smanjuje velicinu plaka. Rotaciona aterektomija je
primenljiva i kod kalcifikovanih aterosklerotskih plakova. U toku procedure od-
lubljeni delovi aterosklerotskog plaka se posebnom tehnikom “sakupljaju” u cilju
smanjenja rizika od embolizacije i infarkta srca. Koronarna aterektomija je jos
uvek manje zastupljena u klinickoj praksi u odnosu na klasi¢nu angioplastiku, ali
se u buduénosti ocekuje njena masovnija primena poboljsanjem tehnickih ka-

rakteristika katetera i boljom procenom ukupnih klinickih rezultata.

Snimak restenoze stenta godinu dana posle implantacije napravijen pomocu intrava-
skularnog ultrazvucnog pregleda.
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Hirurska revaskularizacija miokarda (Bypass hirurgija)

Jedna od najcescih i najpopularnijih operacija u hirugiji srca je operacija re-
vaskularizacije miokarda popularno nazvane bypass operacijom. Posto se u
vecini slucajeva kriticne stenoze nalaze u pocetnim segmentima vecih koro-
narnih arterija, bypass operacijom hirurski kreiramo nove krvne puteve koji
¢ine “obilaznicu” oko suzenja i omogu¢uju normalniji dotok krvi u zonama
srca koje su ugrozene losom prokrvljenos¢u. Donorski krvni sudovi su arterije
ili vene koje se uzimaju sa zida grudnog kosa, ruku ili nogu. Posle premostenja
novi krvni tokovi (bypass) omoguc¢uju dovoljnu snabdevenost krvlju i smanjuju
ili potpuno uklanjaju anginozne tegobe. Bypass hirurgija je veoma efikasna i
pouzdana metoda. U Americi se godi$nje uradi oko 500.000 ovakvih operacija,
dok se u Srbiji u trenutno 4 aktivna kardiohirurska centra uradi preko 4500

hirurskih revaskularizacija miokarda.

Najcesce indikacije za bypass operaciju su:

« kriti¢na stenoza glavnog stabla leve koronarne arterije (“left main” stenoza),

-

kriti¢na stenoza tri ili vise koronarnih arterija,

*

nestabilna angina koja ne reaguje na druge oblike lecenja,

*

ponovljena angioplastika i stenoza posle angioplastike,

« nefunkcionalnost graftova ugradenih tokom prve bypass operacije.

Hirurska ekipa u toku operacije srca
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Prvu koronarnu bypass operaciju $avnhom tehnikom uradio je Vasilij Kole-
sov (1904-1992, Rusija) 1964. godine na kucaju¢em srcu. Krajem Sezdesetih i
pocetkom sedamdesetih godina proslog veka razvojem aparata za vantelesni
krvotok pocela je masovnija primena operacija na otvorenom srcu u vedini
zemalja Evrope i Amerike, a kasnije i u drugim delovima sveta. Najeminentniji
kardiohirurzi u to vreme bili su Michael Debakey, Denton A. Cooley, Hendrik
B. Barner (USA), Rene Favaloro (Argentina), Charles Han (Svajcarska) i drugi
koji su svojom kreativno$¢u, znanjem i ve$tinom doprineli razvoju moderne
kardiohirurgije. Danas se kardiohirurgija rutinski radi u velikom broju bolnica
$irom sveta sa velikom standardizacijom operativnih rezultata $to je doprinelo
razvoju ne samo kardiohirurgije ve¢ i prate¢ih disciplina kao $to su kardioane-

stezija, kardiohirurska intenzivna nega, transfuziologija i druge.
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Shematski prikaz srca sa arterijskim graftovima i operativna bypass tehnika
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Operacija srca

Bypass operacija obi¢no traje 3-5 sati i tokom procedure pacijent se nalazi u
opstoj anesteziji. Operacija zapocinje paralelnim radom na pripremi grudnog
kosa i ekstremitetima (noge ili ruke) sa kojih se uzimaju arterijski, ili venski
graftovi. Rad na grudnom kosu zapocinje otvaranjem grudne kosti koja se ver-
tikalno presece, a uz pomoc¢ specijalno dizajniranih instrumenata (ekartera)
ivice grudne kosti se razmaknu. To omogucuje hirurgu slobodan pristup srca-

noj kesi (perikard) ¢ijim otvaranjem dolazimo do srca.

Uporedo sa radom na grudnom kosu vrsi se priprema graftova. Najces¢i graft
u koronarnoj hirurgiji je unutrasnja grudna arterija (arteria mammaria), leva
ili desna; radijalna arterija sa podlaktice i velika safenalna vena (vena saphena
magna) sa unutrasnje strane natkolenice ili potkolenice. Ranijih godina venski
graftovi bili su dominantni u revaskularizaciji miokarda. Medutim, danas se
sve Cesce koriste arterijski graftovi s obzirom na brzi neposredni postoperativ-

ni tok i bolje visegodisnje rezultate posle operacije.

Priprema unutrasnje grudne arterije sastoji se u hirurskom odvajanju arteri-
je sa zida grudnog kosa. Sam proces je u tehnickom smislu veoma zahtevan
jer podrazumeva pripremu grafta uz minimalnu traumu okolnih tkiva i zida
grudnog kosa, kao i sto manje krvavljenje tokom procedure. Vrh unutrasnje
grudne arterije spaja se sa obolelim krvnim sudom ispod mesta suzenja spe-
cijalnim $avnim materijalom. To prakticno znaci da se prirodan tok krvi kroz
graft preusmerava sa zida grudnog kosa na srce pacijenta. Ovaj koncept je teo-
rijski i prakti¢no pokazao najvecu vrednost u ovoj vrsti hirurgije i prihvacen je

za “zlatni standard” u kardiohirurgiji.

Konac kojim se krvni sudovi spajaju napravljen je od tzv. neresorptivnog materijala
koji trajno ostaje u organizmu i obezbeduje postojanost $avne linije, tj. spoja izme-
du dva krvna suda. Debljina konca je u vecini slucajeva tanja od vlasi kose i pripada
grupi mikrohirurskih konaca. Savna igla je priblizno iste debljine kao i konac, izra-

duje se najcesce od titanijuma i ostavlja minimalnu traumu na tkiva koja vezuje.
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Donor radijalne arterije je nedominantna ruka, najcesce leva. Arterija se pri-
prema kao “slobodan graft”, tj. graft koji je u potpunosti izolovan iz svoje pri-

rodne pozicije (ruke) i ugraden na neko drugo mesto u organizmu (srce).

Preparacija grafta radi se specijalnim ultrazvu¢nim nozem (ULTRACISION,
Harmonic Scalpel), kojim se za veoma kratko vreme omogucuje dobra i efika-

sna priprema grafta uz minimalnu traumu na okolna tkiva.

Ultrazvucni hirurski noz (izvor: Ethicon, Somerville, NJ, USA)

Tokom operacije srce miruje, a sve vitalne funkcije podrzane su aparatom za
vantelesni krvotok. Ovaj uredaj vestackim putem obezbeduje oksigenaciju krvi
na fizioloskom nivou, i njen protok kroz sve delove tela, pa je razumljivo za-
$to se zargonski ova masina zove vestacko “srce-plu¢a”. Ovakav oblik vestac-
ke cirkulacije omogucuje i regulaciju telesne temperature koja se snizava na
nivo blage, umerene ili duboke hipotermije. Vaskularna klema se postavlja na
ushodni deo aorte ¢ime se src¢ana cirkulacija odvaja od preostale sistemske
cirkulacije krvi. Na taj nacin je moguce zaustaviti rad srca administracijom
hladnog rastvora kalijuma (kardioplegi¢ni rastvor) u koronarne arterije. Srce
postaje nepokretno i relaksirano, jer se zaustavlja u fazi srcane dijastole $to

omogucuje rad na mirnom operativnom polju.
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Hirurg zapocinje koronarnu operaciju na povrsini srca, ta¢no iznad koronar-
ne arterije manjim rezom (incizijom). Rez se prosiruje specijalnim makazama
na duzinu od 5-8mm, a onda se donorski krvni sud (arterija ili vena) usivaju
posebnim Savnim materijalima za koronarnu arteriju. Po zavrsetku hirurskog
rada na srcu skidanjem kleme sa aorte uspostavlja se normalna cirkulacija u
koronarnim arterijama. Na taj nacin se iz koronarne cirkulacije ispira kardio-
plegicni rastvor i srce spontano pocinje sa svojim kontrakcijama. U slu¢aju ne-
pravilnih i asinhronih kontrakcija srca, elektricnim Sokom vrsi se prevodenje
na normalan ritam srca. Po uspostavljanju zadovoljavaju¢e pumpne funkcije
srca, prekida se cirkulacija masinom za vantelesni krvotok, a pluca i srce po-
novo preuzimaju svoju funkciju. Postavljanjem drenova u perikardu i zica za
privremeni sr¢ani stimulator (pace-maker) ulazi se u poslednju fazu operacije.
Grudni ko$ se zatvara i pacijent se transportuje u jedinicu intenzivne nege

¢ime se i zavrSava operacija.

Asistirana cirkulacija aparatom za vantelesni krvotok
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Transfuzija krvi

U vedini slucajeva rutinske operacije na otvorenom srcu ne zahtevaju transfu-
ziju krvi. Ukoliko je transfuzija neophodna, ona za sobom povlaci i odredeni
rizik. Posebne mere sprovode se u cilju sprecavanja prenosa infektivnog mate-
rijala putem krvi kao $to su virusni hepatitis i sindrom ste¢enog imunoloskog
deficita (SIDA). U nekim bolnicama postoji praksa konzerviranja i primene sop-
stvene krvi pacijenta (autologna transfuzija) koja znatno smanjuje verovatnocu
prenosa infektivnog i drugog imunoloski aktivnog materijala putem transfuzije
krvi. Ukoliko se pacijent i doktor dogovore o ovoj opciji lecenja, krv se sakuplja 6
nedelja pre operacije. Sama procedura donacije sopstvene krvi je bezbolna i traje

svega oko 20-tak minuta.

Minimalno invazivne operativne tehnike

Vecina kardiohirurskih operacija radi se na klasi¢an nacin, tj. otvaranjem
grudnog kos$a duz sredi$nje linije grudne kosti i upotrebom masine za vante-
lesni krvotok. Medutim, u poslednjih desetak godina svedoci smo sve veceg
broja uspesnih operacija modernijom operativnom tehnikom koja se naziva
“minimalno invazivna”. Sustina ove tehnike je minimalna trauma pacijenta
uz sve ¢e$¢u upotrebu endoskopske opreme i izbegavanje upotrebe masine za
vantelesni krvotok. Na taj nacin smanjuje se bol i stres pacijenta, vreme traja-
nja operacije, vreme bolnickog oporavka i ukupni troskovi lecenja. Iako se veci-
na bypass operacija jo$ uvek radi na klasican nacin, dalji razvoj kardiohirurske
industrije stvara sve bolje uslove za razvoj novih tehnologija. U tom smislu naj-
ve¢i pomak napravljen je konstrukcijom specijalnih stabilizatora operativnog
polja koji omogucuju da se bypass operacije rade na kucaju¢em srcu bez upo-
trebe aortne kleme, kardioplegi¢nih rastvora i masine za vantelesni krvotok.
Ovom tehnikom moguce je uraditi manje komplikovane operacije revaskulari-

zacije miokarda ¢ije ukupne rezultate treba analizirati u buduénosti.
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Transmiokardna revaskularizacija

Transmiokardna revaskularizacija je tehnika revaskularizacije novijeg datuma
i najcesce se primenjuje u slucajevima poodmakle koronarne ateroskleroze gde
je nemoguce, ili je veoma rizi¢no uraditi klasi¢nu revaskularizaciju miokarda.
Standardnom ili minimalno invazivhom operativnhom tehnikom pristupi se
srcu gde se laserom formiraju manji intramiokardni tuneli pre¢nika 1 mm.
Preliminarne studije pokazuju da intramiokardni tuneli mogu da obnove pro-

krvljenost sr¢anog misica i smanje prisustvo ishemije i angine pektoris.

Uspesnost operacije na otvorenom srcu

Pacijenti dobrog opsteg stanja imaju generalno veoma dobru prognozu posle ope-
racije na otvorenom srcu. Mladi ljudi bez prisustva znacajnih udruzenih oboljenja
izlozeni su operativnom riziku manjem od 1%. Stariji pacijenti mogu imati nesto
veci operativni rizik zbog eventualno uznapredovale, generalizovane ateroskle-
roze, dijabetesa, oslabljene globalne sr¢ane funkcije, plu¢ne ili bubrezne slabosti.
Zene su takode izlozene pove¢anom operativnom riziku u odnosu na muskarce, i

njihov postoperativni oporavak je nesto sporiji i duzi.

Vecina pacijenata posle hirurske revaskularizacije nema anginozne tegobe i oseca
znatno klinicko pobolj$anje u odnosu na preoperativno stanje. Najcesci razlozi za
smanjenu funkciju grafta su vrsta grafta (vena ili arterija), kompatibilnost grafta
sa koronarnom arterijom, tehnicki kvalitet anastomoze i kvalitet periferne koro-
narne cirkulacije. Arterijski graftovi (art. mammaria interna) imaju manji rizik od
postoperativne stenoze i malfunkcije, a antitrombocitni lekovi uti¢u na generalno
smanjenje rizika od rane i kasne tromboze grafta. Pacijenti koji i pored upozorenja
ne mogu da ostave pusenje i povedu racuna o ostalim ve¢ nabrojanim faktorima
rizika imaju povecan rizik od postoperativnih komplikacija i rane okluzije grafto-
va. Sa druge strane bolja kontrola faktora rizika dovodi ne samo do boljeg postope-
rativnog rezultata, ve¢ i usporavanja prirodnog toka ateroskleroze. Na taj nacin se
smanjuje rizik od komplikacija i unapreduje zdravlje ¢itavog organizma.

98



Srce

Pacijenti sa visokim operativnim rizikom, kao i pacijenti koji iziskuju potrebu
za ponovljenom operacijom srca (reoperacijom), treba da se lece u visokospeci-
jalizovanim kardiohirurskim ustanovama sa velikom tradicijom i iskustvom.
Dobar kardiohirurski rezultat definiSe ne samo neposredno prezivljavanje, vec i
ukupan kvalitet Zivota. Prema svetskoj statistici ucestalost postoperativnih an-
ginoznih tegoba godinu dana posle primarne hirurske revaskularizacije miokar-
da treba da bude manja od 24%. Unutar 5 godina posle operacije gotovo polovina
operisanih pacijenata prijavljuje bol u grudima u nekom od opisanih oblika. 10
godina posle prve operacije 12-15% pacijenata ispoljava simptome ili znake koji
su dovoljna indikacija za ponovnu operaciju. S obzirom na to da je ateroskleroza
evolutivni proces i broj pacijenata indikovanih za reoperaciju se vremenom po-
vecava, tako da 15 godina posle primarne operacije skoro 30% pacijenata postaju
kandidati za reoperaciju. Ovi procenti su relativni i mogu se znatno smanjiti
boljom selekcijom graftova tokom primarne operacije. To u praksi znaci da pa-
cijenti sa ve¢om zastupljenoscu arterijskih graftova imaju duzi period bez koro-
narnih incidenata (angina ili infarkt) i manju potrebu za dopunskom dijanosti-
kom i le¢enjem (kateterizacijom srca, angioplastikom, operacijom) u odnosu na
pacijente sa ve¢om zastupljenos$¢u venskih graftova. Takode, operisani pacijenti
mladeg Zivotnog doba imaju vec¢u verovatnoc¢u za ponovnom operacijom i potre-

bom za obnavljanjem graftova, s obzirom na brze napredovanje ateroskleroze.

Komplikacije operacija na otvorenom srcu

Komplikacije posle operacije na otvorenom srcu mogu biti ispoljene u razlici-
tom stepenu. Medutim, jedna od najprostijih klasifikacija komplikacija je nji-
hovo svrstavanje u dve grupe: letalne i neletalne. Pod letalnim komplikacijama
podrazumevamo fatalne komplikacije koje su direktan uzrok smrti pacijenata,
i na srecu, one su retke. U drugom slucaju radi se o manjim komplikacijama
koje bitnije ne ugrozavaju pacijenta i ne uticu znacajnije na njegovo leCenje i

rehabilitaciju. Veliki problem nastaje ukoliko se neletalne komplikacije ne pre-
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poznaju na vreme i po “domino” principu dovedu do ozbiljnijih poremecaja u
organizmu koje u nekim situacijama predstavljaju smrtnu opasnost. Najcesce
komplikacije tokom operacije na otvorenom srcu su infarkt miokarda, infarkt
mozga, neuroloski problemi, plu¢ni problemi, infekcija, krvavljenje i poremecaji

koagulacije krvi.

Buducnost

Produzavanje duzine covekovog zivota stvara uslove da se koronarna bolest kli-
nic¢ki ispolji kod sve veceg broja ljudi. Sa druge strane napredak u dijagnostici,
terapiji, farmakologiji i medicinskom istrazivanju optimizam za povoljniji ishod
u borbi protiv ove opake bolesti ¢ine opravdanim. Nove tehnologije u pravcu ge-
netskih istrazivanja pobuduju nadu da je moguce stvaranje mreze novih krvnih

sudova u srcu kojima bi se obnovili ili u potpunosti zamenili stari.

Tehnickim poboljsanjima u dijagnostici i lecenju sve vise se priblizavamo ma-
nje invazivnim tehnologijama i procedurama, i sve ve¢oj uspesnosti u lecenju.
Razvoj novih katetera poboljsava uspesnost kateterizacija i angioplastika, a la-

serska i ultrazvuc¢na tehnologija nalazi sve vise mesta u koronarnoj patologiji.

Primenljivost i uspesnost minimalno invazivnih procedura u odnosu na kla-
si¢cne metode lecenja moraju biti objektivizovane i pazljivo odabrane. Najbolji
oblik lecenja mora biti odabran u konsultacijama pacijenta sa kardiologom i
kardiohirurgom uz maksimalno postovanje individualnih karakteristika sva-

kog pacijenta posebno.

S

— DIJAMED
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Bolesti srcanih zalistaka

Sistem srcanih zalistaka sastoji se od Cetiri jednosmerne valvule koje obezbe-
duju iskljucivo jednosmeran protok krvi: iz jednog dela srca u drugi i dalje iz

srca prema ostalom delu tela.
Srcani zalisci su:
Mitralni zalistak: kontrolise protok krvi iz leve pretkomore u levu komoru.

Trikuspidni zalistak: kontrolise protok krvi iz desne pretkomore u desnu ko-

moru.

Aortni zalistak: kontrolise protok krvi iz leve komore u aortu, najveci krvni sud

coveka kojim se krv prenosi preko manjih aortnih ogranaka u sve delove tela.
Plucni zalistak: kontrolise protok krvi iz desne komore u pluca.

Svaki zalistak izgraden je od prstena (anulusa) na koji su oslonjeni valvularni
listi¢i. Anulus obezbeduje oblik zaliska, a listi¢i, svojim pokretima otvaraju ili

zatvaraju otvor anulusa i tako obezbeduju jednosmeran protok krvi.

Mitralni i trikuspidni zalistak podrzani su snaznim fibroznim vezama (horde),
Sica opuste se horde i nadolazeca krv pomera listice ka komori, otvara zalistak
i time zapocinje punjenje komore (dijastola). U drugoj fazi, fazi sistole, papilar-
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.....

¢ime se zalistak zatvara i onemogucava vracanje krvi u pretkomoru (graficki

prikaz na str. 11).

U trenutku otvaranja ili zatvaranja zaliska nastaje zvuk, koji se moze lako cuti
doktorskim stetoskopom, pa tako dobijamo “valvularni orkestar” na sva Cetiri
sr¢ana us$ca. Analizom sr¢anih Sumova u funkciji lokalizacije, kvaliteta, vre-
mena nastanka i duzine trajanja mozemo odrediti pravac i tok dalje dijagnosti-

ke, pa ¢ak i preliminarnu dijagnozu eventualnog sr¢anog oboljenja.

Ucestalost ostecenja sr¢anih zalistaka je relativno mala u odnosu na optere-
¢enje i rad koji zalisci obavljaju. Optereéenje na zaliscima meri se velicinom
pritiska koji trpi zalistak tokom jednog sr¢anog ciklusa, i po tom kriterijumu

skala opterecenja od najveceg ka najmanjem izgleda ovako:

MITRALNI > AORTNI > TRIKUSPIDNI > PULMONALNI zalistak.

Oboljenja sr¢anih zalistaka dovode do poremecaja u jednosmernom toku krvi
kroz srce i u ranijim vremenima bila su veoma cCesta. Medutim, adekvatnijim
lecenjem bakterijskih infekcija smanjena je ucestalost oboljenja sr¢anih za-
listaka. Pacijenti sa manjim promenama na sr¢anim zaliscima se periodi¢no
prate na zakazanim kontrolama kod nadleznog kardiologa, a manji broj pacije-
nata zasluzuje terapiju lekovima. Najmanje je onih koji imaju oboljenje sr¢anih
zalistaka i indikaciju za operativno lecenje.

Bolesti sr¢anih zalistaka dovode do jednog od sledeca dva stanja:

+ stenoza - suZenje otvora zaliska i stvaranje otpora krvnoj struji i

« insuficijencija - nepotpuno zatvaranje zaliska i moguénost dvosmernog kre-

tanja krvi tokom src¢anog ciklusa (regurgitacija krvi).
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Aortna i mitralna stenoza

“Stenosis” je re¢ grckog porekla i oznacava suzenje. U terminologiji bolesti sr-
¢anih zalistaka odnosi se na izmenjen zalistak koji u fazi maksimalnog otva-
ranja pokazuje klinicki znacajno suzenje svog otvora. Stenoza zaliska najcesce
nastaje kao posledica degenerativnih promena koje se manifestuju zadeblja-
njem i kalcifikacijama svojih struktura. Obe promene ¢ine da zalistak u celi-
ni bude tvrdi, manje pokretan, sa prisutnim znacima smanjene funkcije, gde
preovladava suzenje otvora zaliska. U tom slucaju zalistak se umesto jedno-
smernog ventila pretvara u prepreku krvnoj struji koja onemogucava kontinu-
irani protok krvi i opterecuje rad srca. U zavisnosti od stepena suzenja zavisi i
stepen opterecenja srca. Stenoza srcanih zalistaka moze nastati kao posledica
oboljenja poznatog kao “reumatska groznica”, mehanickog defekta na zalisku,
infekciji zaliska (bakterijski endokarditis), ili depozitima kalcijuma na pojedi-

nim strukturama valvule.

Simptomi i znaci

Srcani zalisci obezbeduju jednosmeran protok krvi kako u srcu, tako i prema ¢i-
tavom telu. S obzirom na to da se zalisci nalaze na tacno odredenim pozicijama,

suzenje nekog od njih dovodi do veoma specifi¢nih klinickih manifestacija.

Aortna stenoza

Stenoza valvule je proces koji se odvija sporo, tokom vise godina, i najcesce se
desava tiho i neprimetno. U najvecem broju slucajeva blaza ili umerena suze-
nja aortnog otvora prolaze gotovo neprimetno i ne zahtevaju hirursku inter-
venciju. Klinicki znacajnije tegobe ukazuju na veliko opterecéenje srca u cilju
savladavanja prepreke na aortnom zalisku i mogucnost za nastanak iznenadne
sr¢ane slabosti i zastoja u radu srca. U tom smislu aortnu stenozu ne treba

shvatiti kao kardiolosko ve¢ isklju¢ivo kao hirursko oboljenje i pacijenta tre-
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ba uputiti na konsultaciju sa kardiohirurgom. Nedostatak vazduha i zamor su
Cesto prvi znaci aortne stenoze, a odlaganjem hirurske intervencije produblju-
je se sr¢ana slabost u kojoj dominiraju znaci angine pektoris. Angina pekto-
ris se skoro uvek srece tokom fizickog napora (stabilna angina), a nastaje kao
posledica smanjenog protoka krvi kroz aortni otvor i koronarne arterije koje
ishranjuju sr¢ani misi¢. U oko 15% slucajeva javlja se i tredi klinicki znak zna-
Cajne aortne stenoze koji nastaje kao posledica ishemije mozdanog tkiva. To su
vrtoglavice, ili omaglice (lat. lipotimia), ili sinkope (kratkotrajni gubici svesti;
lat. sincopa). Iako su sinkope jedan od tri karakteristi¢na znaka aortne steno-
ze, najvedi broj ljudi sa sinkopama u stvari nema stenozu aortnog zaliska, ve¢
neki drugi organski ili funkcionalni poremecaj sto ne treba prevideti prilikom

dijagnostikovanja i eventualnog daljeg lecenja.

Mitralna stenoza

Za razliku od aortne stenoze koja se po pravilu javlja kod starijih osoba, mitral-
na stenoza moze biti prisutna i u znatno mladem Zivotnom dobu. Istrazivanja
su pokazala da mlade osobe (prose¢na starost oko 28 godina) sa znacajnom
mitralnom stenozom u preko 50% sluc¢ajeva nemaju nikakve tegobe, pa se i
dijagnoza bolesti obi¢no potvrdi prilikom rutinskog sistematskog pregleda, ili
posete lekaru zbog nekog drugog razloga. U preostalih 50% slucajeva domini-

raju blage ili umerene tegobe, koje pacijenti obi¢no dobro podnose.

Isto istrazivanje u nesto starijoj zivotnoj grupi (prosecna strost oko 42 godine)
pokazuje da preko 86% ljudi sa znac¢ajnom mitralnom stenozom ima klinicki
znacajne tegobe. Zamor, gubitak vazduha na malom stepenu opterecenja, ka-
$alj i iskasljavanje krvavog ispljuvka, otoci na nogama i ¢esce lupanje srca su
najcesce prisutni.

Ono $to veoma cCesto brine pacijente je neregularan ritam srca koji opisujemo
kao pretkomorsko treperenje (atrijalna fibrilacija). S obzirom na to da srce radi
u nepravilnom ritmu sa brzom frekvencijom otkucaja, stvaraju se uslovi za
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krvno vrtlozenje, ali i delimi¢no zadrzavanje krvi u pretkomorama. Ovakva
pojava povecava rizik za nastanak krvnih ugrusaka i njihovo ukljuc¢ivanje u
sistemsku cirkulaciju. Zbog toga osobe sa mitralnom stenozom i atrijalnom fi-
brilacijom imaju povecani rizik od mozdanih udara i drugih embolijskih kom-

plikacija koje mogu biti i opasne po zivot.

Uzroci i prevencija

Reumatska grozmica: Najces¢i uzrok mitralne stenoze je neadekvatno lecena
reumatska groznica. Sa druge strane u patologiji aortnog zaliska reumatska
groznica odgovorna je za ne$to manje od 20% aortnih stenoza. Ponekad, reu-
matska groznica “napada” oba zaliska i dovodi do kombinovane aortno-mitral-
ne stenoze. Reumatska groznica nastaje kao posledica neadekvatnog lecenja
infekcije respiratornih puteva bakterijom koju zovemo  hemoliticki Strepto-
kok iz grupe A (Streptoccocus haemolyticus A). Tokom produzene i lose le-
Cene streptokokne infekcije grla, dolazi do odbrambene imunoloske reakcije
organizma usmerene prema bakterijama. Medutim, stvorena antitela ne napa-
daju samo bakterije ve¢ unakrsno reaguju sa drugim delovima tela, pre svega
zglobovima, sré¢anim ovojnicama i zaliscima. U toj reakciji koja se javlja vise
nedelja posle primarne upale grla, dolazi do zapaljenskog procesa koji menja
strukturu i izgled zaliska. Kao posledica zapaljenja na zaliscima, kasnije, to-
kom zivota dolazi do njihovog zadebljanja i kalcifikacije. Ovako promenjeni
zalisci ne funkcionisu vise kao jednosmerni ventilni aparat, ve¢ deluju kao pre-
preka krvnoj struji ili dvosmerni ventil koji propusta krv i u suprotnom sme-
ru. Reumatske promene na sréanim zaliscima mogu da ostanu klini¢ki neme
godinama, ili da se naglo ispolje sa ve¢ poodmaklim znacima globalne sr¢ane
slabosti. Reumatska groznica najcesce se javlja kod dece izmedu 5-15 godine
starosti, a savremeni oblik le¢enja adekvatnom antibiotskom terapijom znatno

je smanjio njenu ucestalost.
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Lecenje reumatske groznice mora biti brzo i efikasno. Osnovno je pravilo da
decje upale grla koje traju duze od 3-4 dana i koje se komplikuju povisenom
telesnom temperaturom i glavoboljom, treba leciti antibioticima. Uz prethod-
ne znake ne treba zanemariti ni upale grla sa prate¢im koznim osipom, koji
je veoma pouzdan znak streptokokne infekcije. Antibiotsku terapiju treba za-
poceti odmah, a kao dopunu u dijagnostici i terapiji pozeljno je uzeti bris grla
na mikrobiologku analizu. Cesta greska u le¢enju prisutna je kod ljudi koji se
posle uvodenja antibiotske terapije osecaju bolje i zbog toga sami prekinu za-
pocetu terapiju antibioticima. U tom slucaju dolazi do razmnozavanja ostatka
bakterija i stvaranja uslova za o$tecenje srca i drugih organa bez klini¢ki ma-
nifestnih znakova streptokokne infekcije. Zbog toga je izuzetno vazno isposto-

vati protokol lecenja i kontrole nadleznog doktora.

Urodene mane srca: Drugi po ucestalosti razlog za nastanak aortne stenoze je
urodeni defekt aortne valvule, gde tokom formiranja zaliska ne dolazi do stva-
ranja tri, ve¢ samo dva listi¢a (bikuspidna valvula). Ucestalost ove anomalije je
oko 1% od ukupnog broja stanovnika. Iako u mladem zivotnom dobu ne mora
da stvara posebne klinicke znake, dvolisna aortna valvula moze dovesti do niza

komplikacija u starijem zivotnom dobu, od kojih neke mogu biti i smrtne.

Idiopatska aortna stenoza: Ovaj oblik aortne stenoze je ce$¢i kod Zena. Nastaje

iz nepoznatih razloga i klinicki se manifestuje izmedu 50-60 godine Zivota.

Redi uzroci valvularne stenoze: Urodeni metabolicki poremecaji cesto se navo-
de kao mogudi razlog za nastanak stenoza sr¢anih zalistaka. Tako se u literturi
opisuju Fabry i Hurler Scheijev sindrom gde su mitralne stenoze dominantnije
od aortnih; kao i autoimuni poremecaji (lupus eritematodus i reumatoidni ar-

thritis) koji, takode, spadaju pod “rede zastupljene uzroke” valvularnih mana.
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Dijagnostika

Dijagnostika oboljenja sr¢anih zalistaka zapocinje prikupljanjem anamnestic-
kih podataka o istoriji bolesti i fizickim pregledom pacijenta. Tokom fizickog
pregleda posebna paznja poklanja se auskultaciji slusalicama, gde pravilnim
postavljanjem stetoskopa i prepoznavanjem patoloskih auskultatornih feno-
mena u dobroj meri mozemo ne samo identifikovati bolesni zalistak, vec¢ i de-
taljnije odrediti mogucu dijagnozu. Osim najjednostavnijih metoda dijagno-
stike, potrebno je uraditi i dopunske dijagnosticke preglede i testove od kojih
su najcesdi:

Elektrokardiogram (EKG): Nefunkcionalnost sr¢anih zalistaka cesto dovodi do
poremecaja sr¢anog ritma koji se lako mogu identifikovati standardnim EKG

pregledom.

RTG snimak grudnog kosa: Uvecéanja sr¢anih Supljina su neizostavna posledica
oboljenja sr¢anih zalistaka. Tako aortna stenoza dovodi do uvecanja leve ko-
more, a ne retko i poststenoticne dilatacije aorte, dok mitralna stenoza dovodi

do uvecanja leve pretkomore.

Ehokardiografija: Ultrazvu¢nim pregledom srca vidimo detaljnu anatomsku
strukturu src¢anih zalistaka, i njihov odnos sa ostalim strukturama unutar
srca. Pregled se periodo¢no ponavlja u cilju bolje analize stanja zalistaka i
odredivanja $to optimalnijeg termina za eventualni operativni zahvat. Pregled
se obavlja preko prednjeg zida grudnog kosa (TTE-transtorakalni) ili preko
jednjaka (TEE-transezofagealni). Uporebom Dopler opcije na ultrazvu¢noj
sondi moguce je izmeriti pritisak krvi tokom prolaska kroz zalistak, eventu-
alne gradijente pritisaka na zaliscima, kao i stepen morfoloskih promena koje
mogu biti veoma znacajne u proceni uticaja izmenjenog stanja zaliska na uku-

pnu sréanu funkciju.
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Kateterizacija srca: Promene na sr¢anim zaliscima ne potvrdujemo kateteri-
zacijom srca. Medutim, promene na zaliscima se najce$ce javljaju u poznijem
zivotnom dobu (npr. aortna stenoza) kada je verovatnoca za postojanje koro-
narne bolesti velika, pa je i dopunska dijagnostika u smislu kateterizacije srca
neophodna. Informacije koje na ovaj nacin dobijamo omoguc¢uju resavanje oba
problema tokom iste operacije, $to predstavlja manji rizik za pacijenta i obez-

beduje bolje operativne rezultate.

Terapija

Do danas je prihvacen niz tehnickih re$enja koja omoguéuju uspesno lecenje
oboljenja sr¢anih zalistaka. Ipak, veliki broj bolesnika u ovoj grupi ne zahteva
hirursku intervenciju, ve¢ le¢enje nastavlja upotrebom lekova i stalnim kar-
dioloskim pracenjem. Lekovi koji dolaze u obzir ublazavaju srcane aritmije,
poboljsavaju pumpnu funkciju srca ili smanjuju sposobnost zgrusavanja krvi
¢ime smanjujemo ucestalost tromboza i trombotic¢kih komplikacija (emboliza-

cije, mozdani i sr¢ani udari i dr.).

Hirurgija aortnog zaliska

Najveci broj pacijenata sa aortnom stenozom ima takve promene koje ne mogu
da budu uspesno eliminisane rekonstrukcijom postojeceg zaliska, ve¢ zahteva-
juzamenu aortnog zaliska. Nove generacije aortnih proteza daju veliku mogu¢-
nost hirurgu u izboru dimenzija, hemodinamskih karakteristika i vrsti izrade
protetskog materijala, shodno potrebama pacijenta. Kardiohirurg u dogovoru
sa nadleznim kardiologom analizira stepen trenutnog o$tecenja zaliska, opstu
fizicku kondiciju pacijenta, njegov stil zivota, starost, sr¢anu funkciju, podno-
Sljivost lekova i dalju zivotnu prognozu, i shodno tome donosi odluku o vrsti
najadekvatnije vestacke valvule. Izbor vestackih valvula svodi se u prvom redu

na biranje izmedu mehanicke i biloske valvule. Mehanicke valvule su izgra-
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dene mahom od pirolitickog karbona velike izdrzljivosti i trajnosti, dok su

bioloske izgradene od bioloskog materijala humanog ili animalnog porekla.

Mehanicke valvule

Mehanicke valvule su tokom visedecenijske eksploatacije potvrdile svoj kva-
litet i svoju vrednost. Lako hirur$ko rukovanje, izvanredne hemodinamske
karakteristike i dobra pumpna funkcija srca posle ugradnje, stvorile su osecaj
pouzdanosti i sigurnosi u radu svih hirurga. Mehanicke valvule su dostupne u
raznim veli¢inama i modelima u zavisnosti od potreba pacijenata, a odlikuju
se velikom mehanickom trajnos¢u materijala. Stariji modeli mehanicke valvu-
le posedovali su kuglicu, smestenu u mehanickom kavezu, gde je pokretima
kuglice regulisan protok krvi tokom sré¢anog ciklusa (sistola i dijastola). Naj-
novije generacije mehanickih valvula zovu se dvolisne valvule (engl. bileaflet)
jer sadrze kruzni prsten u koji su ugradena dva polukruzna listi¢a. Svojim po-
kretima listi¢i otvaraju ili zatvaraju otvor valvule ¢ime se regulise krvni pro-
tok. Na njihov rad ne utice rendgensko zracenje i magnetno polje standardnih
MRI aparata (< 3 Tesle) $sto omogucuje nesmetano izvodenje drugih pregleda
pacijenta. Mobilni telefoni i kontrolni uredaji na aerodromima ne uticu na rad

mehanicke valvule sto generalno dopunjuje utisak o njihovoj pouzdanosti.
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Antikoagulantna zastita

Sve mehanicke valvule kao osnovni gradivni element koriste piroliticki kar-
bon koji ima mehanicku trajnost na oko 50 godina. Medutim, telo prepoznaje
mehanicku valvulu kao strani materijal i brani se stvaranjem krvnog ugruska
(tromb) na samoj valvuli i oko valvule. Tromb moze da blokira mehanicku
valvulu ili dovede do embolija. Zbog toga pacijenti sa ugradenim mehanickim
valvulama zahtevaju dozivotnu antikoagulantnu terapiju koja smanjuje spo-
sobnost krvi za formiranje krvnih ugrusaka. Veoma je vazno da se pre opera-
cije u konsultacijama sa kardiologom i kardiohirurgom informisete o vasem
opstem zdravstvenom stanju i mogucnosti uzimanja antikoagulantne terapije.
U antikoagulantne lekove ubrajaju se:

+ Heparin: lek koji se aplikuje intravenski ili potkozno injekcijama ili infuzionim

rastvorima i

+ Dicumarol (Sintrom) i Warfarin (Farin): uzimaju se preko usta u vidu tablete.

e’ cela tableta = 4 mg
mg

Cetvrtina tablete = 1 mg

1

polovina tablete = 2 mg

tri Cetvrtine tablete = 3 mg
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Ukoliko uzimate Sintrom ili Farin regulacija nivoa antikoagulantne terapije se
veoma precizno reguliSse putem krvnih analiza (International Normal Ratio
- INR), pa se shodno tome i doza leka odreduje dnevno. Lose regulisan INR
dovodi pacijenta u opasnost od moguce tromboze (nizak INR) ili krvavljenja
(visok INR), pa stoga treba kosultovati nadleznog kardiologa o terminima kon-
trole i antikoagulantnoj $emi koju treba evidentirati u knjizici antikoagulantne

terapije.

Regulacija oralne antikoagulantne terapije nije uvek laka jer zavisi od mno-
gobrojnih faktora, pa i hrane. Posebno je vazno da smanjite unos namirnica
koje u sebi sadrze vitamin K koji smanjuje efekat unetog leka. To se pre svega
odnosi na spanac, brokole, per$un, kupus, zrnasto zeleno povrée, soju i zelene
Cajeve. Na metabolizam antikoagulantnih lekova uti¢u i alkohol, antibiotici i

¢itav niz drugih lekova, pa i o tome treba konsultovati nadleznog doktora.

Nizak INR predstavlja rizik od tromboze i embolije, a visok INR od krvavlje-
nja. Zbog toga posebnu paznju treba obratiti na sledeca stanja koja iziskuju
hitnu konsultaciju sa doktorom i proveru INR-a:

+ neuobicajene modrice ili tackasta krvavljenja po kozi,

+ krvavljenje iz desni,

+ prisustvo krvi u mokradi, ispljuvku ili stolici,

+ tamna stolica, kao katran ili talog crne kafe,

+ krv u povracenom sadrzaju,

+ neuobicajeno dugo i obilno krvavljenje tokom menstrualnog ciklusa.

U poslednje vreme INR je moguce proveriti samostalno, malim portabilnim apa-
ratima. Ovakva kontrola omogucuje lakse, ¢esce i preciznije merenje INR-a, pa

su i eventualne komplikacije antikoagulantne terapije kod ovih bolesnika rede.
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Pregled najcescih faktora koji uticu na izbor zaliska

Razlozi za ugradnju mehanicke valvule Razlozi za ugradnju bioloske valvule
Mladi od 65 godina starosti Stariji od 65 godina starosti

Ne planiraju trudnocu Sadasnje ili buduce trudnice
Umereniji stil Zivota Aktivan stil Zivota ukljucujudi i sport
Dobra toletancija antikoagulantnih Slaba tolerancija antikoagulantnih
lekova lekova

Biloske valvule

Svinjske bioproteze dobijaju se uzimanjem kompletnog zaliska od svinjskog do-
nora i obradom zaliska hemijskom prezervacijom i brzim zamrzavanjem. Kao
i kod mehanickih valvula i svinjske proteze dostupne su u raznim veli¢cinama.
Lako se ugraduju i odlikuju se veoma niskom trombogenoscu, $to iskljucuje
upotrebu antikoagulantne terapije. Nedostatak ovakvih proteza je ogranicen
vek trajanja, s obzirom na to da se 8-10 godina posle ugradnje razvijaju trajne
degenerativne promene na zalisku koje znatno smanjuju njegovu funkciju. U

takvim slucajevima potrebna je reoperacija i zamena zaliska novim.

Perikardne bioproteze dobijaju se obradom govedeg perikarda. Hemodinamske
karakteristike ovih zalistaka su generalno dobre, i takode ne zahtevaju antiko-
agulantnu zastitu. Trajnost perikardnih proteza je duza u odnosu na svinjske
proteze, a modernijim na¢inom obrade moze biti produzena i na preko 15 go-

dina. Ostecena perikardna proteza takode zahteva zamenu novom protezom.

Homograftne valvule transplantiraju se sa humanog donora. Osim niske trom-
bogenosti i odlicnih hemodinamskih karakteristika, odlikuje ih i nizak rizik
od infektivnog endokarditisa. Zbog komplikovane procedure obrade i ogra-
nicenog broja donora zalihe aortnih homograftova nisu uvek dostupne u bro-
ju i velicinama koje su potrebne. Homograftovi su, takode, ogranicenog veka

trajanja kao i ostali bioloski zalisci, ali su generalno trajniji od perikardnih
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proteza. Ugradnja homograftova je tehnicki znatno komplikovanija u odnosu

na proceduru ugradnje ostalih bioloskih ili mehanickih proteza.

Pulmonalni autograft (Rossova procedura) podrazumeva transplantaciju zali-
ska sa jedne na drugu poziciju unutar iste osobe. To znaci da se u toku operacije
menjaju pozicije pulmonalne i aortne valvule, $to je u tehnickom smislu veoma
zahtevno. Ova operacija je moguca pre svega zbog velike sli¢nosti u anatomiji
i fiziologiji ove dve valvule i moguénosti odrzanja normalnog cirkulatornog
toka zamenom njihovih pozicija. Nedostatak ove procedure je ¢injenica da se
patoloski izmenjena valvula zamenjuje drugom, ciji kvalitet i dugotrajnost na
izmenjenoj anatomskoj poziciji jos uvek nije verifikovana. Cesta komplikacija
Rossove procedure je aortna regurgitacija i opterecenje desne komore zbog su-

Zenja zaliska plucne arterije.

Klinicki znacajna aortna stenoza se najce$¢e desava u vreme kada je prisutna
i koronarna bolest pa je u tim slucajevima tokom iste procedure potrebno uz
zamenu zaliska uraditi i revaskularizaciju miokarda. Ovakvi zahvati su nesto
rizi¢niji i komplikovaniji, ali bolji po bolesnika jer se u isto vreme resavaju dva

nezavisna problema i elimini$e potreba za novom operacijom.

Hirurgija mitralne valvule

Preko dve treéine pacijenata indikovanih za hirursku korekciju mitralne ste-
noze moze biti uspesno leceno rekonstrukcijom postojeceg zaliska. Rekon-
struktivna hirurgija sr¢anog zaliska smanjuje potrebu za ugradnjom vestacke
proteze, koje same po sebi mogu da uvedu bolesnika u niz drugih potencijalnih
rizika. Neki pacijenti mogu da ispunjavaju kriterijume za manje invazivne pro-
cedure kao $to je perkutana balon valvuloplastika. Specijalni kateter sa manjim
balonom na vrhu ubacuje se do mitralnog zaliska. Balon se naduva i “probija”
suzenje na zalisku ¢ime se povecava njegova propusna moc¢. Ova intervencija
moguca je u slucajevima blazih stenoza sa manje kalcijumskih naslaga i uz
kontinuiranu kontrolu ehokardiografijom. Metoda ima manju pouzdanost i
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visok rizik od komplikacija od kojih je najznacajnija os$tecenje mitralnog za-
liska i potreba za urgentnom hiruskom intervencijom. Istu tehniku je mogu-
¢e primeniti i na aortnom zalisku, ali sa jo§ ve¢im rizikom od komplikacija i
losim finalnim rezultatima. Uspes$nost balon valvuloplastike zavisi ne samo
od stepena ostecenja zaliska vec¢ i od funkcionalnog stanja leve komore srca.
Rezultati su gori ukoliko je kod pacijenta prisutna sr¢ana slabost umerenog, ili
veceg stepena. Iz tih razloga pacijente sa stenozom srcanih zalistaka treba $to
pre uputiti na konsultaciju sa kardiohirurgom i proceniti potrebu za rekon-
strukcijom, ili zamenom zaliska pre razvoja sr¢ane slabosti. Perkutana balon
valvuloplastika kao metoda ima veliku ogranicenost u svojoj primeni, pa se

pacijenti najcesc¢e direktno usmeravaju prema kardiohirurskim ustanovama.

Uspesnost rekonstrukcije stenozirane mitralne valvule zavisi od veli¢ine prome-
na na zalisku, kao i od operativne tehnike hirurga. Reparacija zaliska moguca
je na pojedinim strukturama zaliska kao §to su fibrozni prsten, listici, pripojne
ivice listica, ili horde zaliska. U komplikovanim slucajevima primenjuje se vise
operativnih tehnika istovremeno, a iskustvo i operativni rezultati svakog hirur-

ga pojedinacno, vazni su prediktori u proceni krajnjeg rezultata operacije.

U slucajevima gde je rekonstrukcija mitralnog zaliska nepouzdana, ili nemogu-
¢a radi se zamena zaliska mehanickom ili bioloskom protezom. Vrste i karak-

teristike protetskog materijala iste su kao i kod vestackih aortnih zalistaka.

TERUMO

We keep life flowing
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Aortna i mitralna insuficijencija

Insuficijencija valvule oznacava stanje zaliska gde listi¢i nedovoljno dobro za-
tvaraju otvor zaliska. To dovodi do “curenja” krvi u suprotnom smeru (regurgi-
tacije krvi) i znacajnog opterecenja srca u cilju uspostavljanja normalne telesne
cirkulacije. Regurgitacija moze da se razvija tokom duzeg vremenskog perioda
i ima hronican tok, ili nastaje naglo (akutan tok). Akutna regurgitacija je uvek

klinicki ozbiljnija i zahteva urgentan tretman.

Mitralna insuficijencija

Nastaje najcesce kao posledica sledecih faktora:

+ prolaps mitralne valvule,

« inflamatorna stanja (reumatska bolest srca, lupus eritematodus),

« degenerativna stanja (kalcifikacija zaliska, Marfanov sindrom),

+ infekcije (infektivni endokarditis),

« strukturalni problemi na zalisku (dilatativne kardiomiopatije),

+ urodene sréane mane (npr: defekt interatrijalnog septuma, transpozicije

krvnih sudova i dr.).

Od svih uzroka najcesci je ishemijska dilatativna kardiomiopatija gde se mitral-
na insuficijencija razvija kao posledica hroni¢ne ili akutne (infarkt srca) ishe-
mije miokarda. U tim slu¢ajevima radi se o ozbiljnim komlikacijama osnovne
bolesti (ishemijska bolest srca) gde su tegobe bolesnika izrazenije i procedure

lecenja komplikovanije.

Prolaps mitralnog zaliska

Prolaps mitralnog zaliska je najcesc¢a valvularna mana, i srece se u oko 3-5%
ukupne populacije u Srbiji. Razlog za nastanak prolapsa je “visak” tkiva na
jednom od listi¢a mitralnog zaliska. U tom slucaju listi¢i mitralnog zaliska
u fazi sistole nisu postavljeni u horizontalnoj ravni, ve¢ se pomeraju navise,
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prema levoj pretkomori, ostavljajuci procep izmedu slobodnih ivica listi¢a. S
obzirom na to da tada ne dolazi do potpunog zatvaranja mitralnog otvora, deo
volumena krvi iz leve komore ne prelazi u aortu, ve¢ se preko mitralnog otvo-
ra vrac¢a nazad u levu pretkomoru. Ovu pojavu opisujemo kao insuficijencija
mitralnog zaliska, ili regurgitacija krvi na poziciji mitralne valvule (mitralna

regurgitacija).

Ovako izmenjeni listi¢i mitralnog zaliska su posebno osetljivi na bakterijske
infekcije, i u tom smislu zasluzuju posebnu antibiotsku zastitu tokom zubnih
intervencija ili drugih hirurskih procedura kod kojih je poveéan rizik od si-

stemske infekcije i ozbiljnijeg ostecenja sr¢anih zalistaka (endocarditis).

Simptomi i znaci mitralne insuficijencije

Hronicna insuficijencija: Ljudi sa blagom ili umerenom hroni¢nom mitral-
nom insuficijencijom lakse tolerisu ovakvo stanje i rede ispoljavaju simptome
srcane mane. U odredenim slucajevima i pacijenti sa insuficijencijom tezeg
stepena Zive bez znacajnijih simptoma decenijama. Srce sa znacajnom mitral-
nom insuficijencijom podleze anatomskom remodelovanju pri ¢emu dolazi
do zapreminskog povecanja krvi u levoj pretkomori i levoj komori, sto dovodi
do njihovog “rastezanja” tj. uvec¢anja njihovih dimenzija. Prirodni tok bolesti
zavrsava se smanjivanjem kompenzatornog kapaciteta srca, razvojem srcane

slabosti sa nepovoljnim krajnjim ishodom.

Mitralna insuficijencija skoro po pravilu dovodi do atrijalne fibrilacije (pretko-
morski poremecaj ritma), sa pove¢anim rizikom za nastanak tromboze pretko-

more, embolizacije stvorenih krvnih ugrusaka i infektivnog endokarditisa.

Prvi simptom hroni¢ne mitralne insuficijencije je nedostatak vazduha u napo-
ru, a kasnije i u miru, pra¢en zamorom i slabos¢u. U poslednjoj fazi, gubitak
daha ili gusenje nastaje i tokom lezanja na ledima, a praceno je zadrzavanjem

te¢nosti na nogama (otoci) ili stomaku.
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Akutna insuficijencija: Akutna mitralna insuficijencija najce$c¢e nastaje puca-
od hronic¢ne regurgitacije gde se adaptacija srca na novonastale uslove razvija
godinama, kod akutne regurgitacije dolazi do naglog zastoja u cirkulaciji krvi i
progresivnog opterecenja levog srca. Kao rezultat javlja se nagla srcana slabost,
koja zahteva urgentnu terapiju i §to hitniju korekciju mitralne valvule. Akutna
mitralna insuficijencija ¢esto uvodi bolesnika u akutni edem pluca (zastoj krvi

u plu¢ima), i kardiogeni $ok sa potencijalom za brz smrtni ishod.

Aortna insuficijencija

Hroni¢na aortna insuficijencija u mnogome podse¢a na hroni¢nu mitralnu
insuficijenciju, s obzirom na spori nastanak simptoma i mogu¢nosti duze
kompenzacije tegoba. Medutim, sa pocetkom slabosti leve komore brzo do-
lazi do razvoja disajnih problema, otoka (kao posledice zastoja u cirkulaciji) i
generalne slabosti ¢itavog organizma. Aortna insuficijencija moze da dovede
do simptoma angine pektoris, poremecaja sréanog ritma i pojacanog pulsa na

karotidnim (vratnim) arterijama.

Isti faktori koji dovode do mitralne insuficijencije uzrokuju i aortnu insufici-
jenciju. Poseban klini¢ki znacaj ima postojanje bikuspidne (dvolisne) aortne
valvule, urodene anomalije koja ima veliki potencijal za nastanak ne samo
aortne regurgitacije ve¢ i pucanja i raslojavanja (disekcije) zida pocetnog dela

aorte, Cesto pra¢enog smrtnim ishodom.

Dijagnostika

Fizicki pregled: Ljudi sa lak§om mitralnom ili aortnom insuficijencijom imaju
auskultatorno dijagnostikovan blag sistolni Sum uz gotovo uredan ostali fizicki
nalaz. U poodmakloj fazi bolesti postoje izrazeni znaci levostrane ili globalne

sr¢ane slabosti, gde u fizickom pregledu dominira tesko disanje (zastoj teCnosti
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u plu¢ima), prosirene vene vrata, otoci na stopalima, nogama, uveéanje jetre i
stomaka. Klinicki znaci komplikuju se ubrzanim radom srca i poremecajima

ritma $to pogorsava dalju prognozu lecenja.

Elektrokardiogram (EKG): Poremecaji sr¢anog ritma su neizostavni deo kli-
nicke slike i lako mogu biti identifikovati standardnim EKG pregledom, ili 24

¢asovnim Holter monitoringom.

RTG snimak grudnog kosa: Nezaobilazni pregled, gde se Cesto jasno detektuje

uvecanje levog srca, a kasnije i svih sr¢anih supljina.

Ehokardiografija: Suveren i jednostavan pregled za pouzdanu dijagnostiku
aortne i mitralne mane. Tehnika izvodenja i stepen pouzdanosti je isti kao i

kod valvularnih stenoza.

Kateterizacija srca: Levu i desnu kateterizaciju radimo u cilju dopunske dijagno-

stike i otkrivanja eventualnih pratecih oboljenja (npr. koronarne bolesti srca).

Marfanov sindrom

Marfanov sindrom je urodeni, genetski nedostatak u strukturi vezivnog tkiva
oka, skeletnog sistema, srca i vecih krvnih sudova. Srece se u proseku jednom
na svakih 20000 Jjudi. Te ljude karakterise visok rast, neproporcionalno dugi
ekstremiteti, izmenjeno nepce (gotsko nepce), poremecaji vida i slabost liga-
menata i zglobova. Ehokardografski nalazi ukazuju da se kod osoba sa Marfa-
novim sindromom u oko 80-95% slucajeva sre¢u strukturne promene na srcu
i velikim krvnim sudovima, gde dominiraju prolaps mitralne valvule i prosi-

renje aorte.

Marfansku aortu karakteriSe povecanje njenog ukupnog obima koje nastaje
kao posledica slabosti i istezanja aortnog zida. Prosirenje aorte moze da za-
hvati i aortni koren, zonu u blizini aortnog zaliska, sto dovodi do prosirenja
prstena aortnog zaliska i pojave aortne insuficijencije. Jedna od najdramatic-
nijih posledica slabosti aortnog zida je njegovo pucanje i raslojavanje (disekcija
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aorte), u medicini prepoznato kao najdramati¢nije klinicko stanje sa visokim

procentom smrtnosti.

Trudnice sa Marfanovim sindromom imaju vedi rizik od disekcije aorte, na-
roc¢ito u poslednja tri meseca trudnode, tokom samog porodaja i neposredno
posle porodaja (do 30 dana). Ovakve pacijentkinje zahtevaju stalni monitoring

i ¢este kontrole, narocito u periodima najkriti¢nijim za nastanak disekcije.

Lecenje

Mitralna insuficijencija

Akutna mitralna insuficijencija sa velikim volumenom regurgitacione krvi za-

hteva urgentno hirursko zbrinjavanje.

Hroni¢na mitralna insuficijencija, pa ¢ak i ona asimptomatska takode se ka-
rakteri$e kao hirursko oboljenje koje se resava u okviru planskog (elektivnog)
operativnog programa. Zbog toga je neopravdano visegodi$nje medikamentno
le¢enje mitralne mane bez prethodne konsultacije sa hirurgom. Do zakazane
operacije treba redovno sprovoditi terapiju lekovima koja ima za cilj stabili-
zaciju sr¢anog ritma, sprecavanje nastanka krvnih ugrusaka i kompenzaciju
sr¢ane slabosti (antikoagulantni lekovi, aspirin, B blokeri, digitalis, diuretici,
antagonisti kalcijuma, magnezijum i dr.). Takode ne treba zaboraviti na antibi-

otsku zastitu, s obzirom na povecan rizik od bakterijskog endokarditisa.

Aortna insuficijencija

Akutna aortna insuficijencija sa velikim regurgitacionim volumenom krvi za-

hteva urgentno hirursko zbrinjavanje.

Pacijenti sa hroni¢nom blagom aortnom insuficijencijom obi¢no se ne indiku-
ju za operativni tretman, pogotovo ukoliko nemaju izrazene simptome. Dobar

119



Zivojin Jonjev

nivo sré¢ane kompenzacije omogucuje im lecenje lekovima uz periodi¢ne kon-
trole i pracenje postojeceg stanja ehokardiografskim pregledima. Napredova-
nje aortne insuficijencije i povecanje regurgitacije krvi dovodi do znacajnog
opterecenja levog srca, poremecaja sr¢anog ritma i globalne srcane slabosti
koju je veoma tesko leciti lekovima. Vazno je zapamtiti da znacajna aortna re-
gurgitacija krvi, ¢ak i asimptomatska, predstavlja, takode, hirursko oboljenje.
Zbog toga je svaki oblik lecenja bez prethodne konsultacije sa kardiohirurgom

neprimeren.

Patologija trikuspidne i pulmonalne valvule

Strukturna ostecenja trikuspidne i pulmonalne valvule su mnogo reda u od-

nosu na ucestalost slicnih promena na aortnoj i mitralnoj poziciji.

Trikuspidna stenoza

Izolovana trikuspidna stenoza se izuzetno retko srece u klinickoj praksi. Kao
mogu¢ razlog za njen nastanak najceS¢e se pominje reumatska bolest srca
(90% slucajeva), a znatno rede i karcinoidna bolest srca. Treba posebno ista¢i
da karcinoidna bolest srca nije maligna bolest, ve¢ klini¢ki sindrom u cijem
sklopu dolazi do zadebljanja strukturnih delova srca koje ponekad zahvataju i

trikuspidni zalistak.

Izolovana trikuspidna stenoza dovodi do slabosti, zamora i ve¢eg nagomilava-

nja te¢nosti u perifernim mekim tkivima.

RTG snimak grudnog kosa pokazuje uve¢anu srcanu senku, pre svega zbog
izrazitog uvecanja desne pretkomore. Ulrazvucni pregled srca (TTE ili TEE)
je i u ovoj situaciji suveren s obzirom na moguénost utvrdivanja detaljne ana-
tomije trikuspidnog zaliska. Doppler ehokardiografijom iskljuc¢ujemo stanja
koja mogu da imitiraju bolest trikuspidnog zaliska, kao $to je na primer tumor
desne pretkomore.
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Diuretska terapija moze da dovede do privremenog klinickog pobolj$anja, dok
se dugotrajniji i bolji klinicki rezultati postizu hirurskim lecenjem. Kao prva
opcija hirurskog lecenja je rekonstrukcija stenoti¢nog zaliska. Na taj nacin se
obolela valvula ponovo vraca u funkciju, bez potrebe za ugradnjom vestackih
proteza. U slucajevima kada rekonstrukcija nije moguca vrsi se zamena posto-
jeceg zaliska vestackom protezom (mehanickom ili bioloskom), pri cemu treba

postovati pravila ve¢ opisana u poglavljima o mitralnoj i aortnoj valvuli.

Trikuspidna insuficijencija

Trikuspidna insuficijencija prisutna je kod zaliska koji ne obezbeduje jedno-
smeran protok krvi, ve¢ se u odredenom obimu krv vra¢a nazad prema desnoj
pretkomori (regurgitacija). U najvec¢em broju slucajeva trikuspidna regurgita-
cija nastaje u sklopu nekog drugog osnovnog oboljena srca (koronarna bolest,
mitralna mana, kardiomiopatije, plu¢na hipertenzija), i opisuje se kao funk-
cionalna. To znaci da na samom zalisku ne postoje velike organske promene,
medutim, zbog opterecéenja u plu¢noj cirkulaciji i desnom srcu doslo je do pro-
$irenja usca trikuspidnog zaliska koje onemogucuje listi¢ima zaliska centralno
zatvaranje trikuspidnog otvora u fazi sistole, sto dovodi do regurgitacije krvi.
Urodene anomalije srca, bolesti vezivnog tkiva (reumatska groznica ili lupus),
traume grudnog kosa, radijaciona terapija i infekcije, takode mogu da poreme-

te rad trikuspidnog zaliska i dovedu do njegove insuficijencije.

Prvi znak trikuspidne insuficijencije je nabreklost i pulzacije vratnih vena. Pa-
cijenti obi¢no dugo toleri$u ovu manu, a zamor i otok u mekim tkivima (noge
ili stomak) ukazuje na poodmaklu fazu ove bolesti i nastanak desnostrane ili

globalne sr¢ane slabosti.

Doppler ehokardiografija je najvazniji dijagnosticki test, iako se RTG grudnog

kosa i EKG takode koriste u ranoj fazi dijagnostike.
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Lecenje se uvek bazira na hirurskoj rekonstrukciji ili zameni, s tim $to rekon-
strukcija postojeceg zaliska ima prednost. Hitnost intervencije uslovljena je

brzinom nastanka i trenutnom klini¢kom fazom src¢ane slabosti.

Stenoza i insuficijencija pulmonalne valvule

Urodene anomalije su vodeci uzrok stenoze pulmonalne valvule. U redim
slu¢ajevima stenoza pulmonalne valvule nastaje u sklopu reumatskih bolesti
ili karcinoidnoj bolesti srca. Simptomi i znaci stenoze pulmonalne valvule se
klinic¢ki ispoljavaju tek u poodmaklom stadijumu bolesti. Pacijenti se zale na
nedefinisane bolove u grudnom kosu, poremecaje sr¢anog ritma i osecanje

stezanja u grudima.

Insuficijencija pulmonalne valvule nastaje kao posledica vise faktora ukljucu-
juci infekciju, pluénu hipertenziju, reumatsku groznicu, reumatoidni artritis,
Marfanov sindrom i druga manje ucestala stanja. Simptomi pulmonalne re-
gurgitacije su veoma promenljivi i klinicki se teze defini$u. Dijagnozu postav-
ljamo pomocu tri glavna dijagnosticka testa: EKG, RTG snimka grudnog kosa

i Doppler ehokardiograma.

Pulmonalna stenoza se najcesce le¢i balon valvuloplastikom, dok se lecenje
regurgitacije krvi na ovoj poziciji uglavnom bazira na saniranju osnovnog obo-
ljenja. U slucaju potrebe za hirurs§kom intervencijom metoda izbora je rekon-

strukcija postojec¢eg pulmonalnog zaliska.

Infektivni endokarditis

Unutrasnjost srca obloZena je tankim slojem endotelnih celija koje ¢ine glatku
membranu nazvanu endokard. U uobicajenim uslovima, gde je endokard fizicki
neostecen i funkcionalno zdrav, retko dolazi do njegove infekcije. Ostecen en-
dokard pokrece sopstveni mehanizam zastite i obnove koji se sastoji u aktivaciji
trombocita i talozenju fibrina. Ovim procesom pokusava se formiranje oziljnog
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tkiva na mestu o$tecenja endokarda. S obzirom na to da formacija trombociti-
fibrin predstavlja “magnet” za mikroorganizme (bakterije, gljivice, viruse i dr.),

jasno je da u ovoj fazi postoji povecan rizik od infektivnog endokarditisa.

Uzrocnici infekcije se obi¢no nalaze u telu ¢oveka kao deo normalne bakterij-
ske flore, ili kao sastojak nekog manifestnog ili skrivenog infektivnog zarista
(npr. zubna infekcija ili manje o$tecenje koze). Efikasnom odbranom od strane
naseg imunoloskog sistema sprecava se razvoj mikroorganizama, pa je i uce-
stalost infektivnog endokarditisa mala. Medutim, slepljivanjem mikroorgani-
zama na povrsini o$tecenog zaliska povecava se njihov broj, rast i razmnozava-

nje, kao i potencijal za nastanak ozbiljnijih ostecenja i razvoja endokarditisa.

Endokarditis se ¢esto manifestuje blagim ili skoro neprimetnim simptomima,
pa je neobi¢no vazno zapoceti adekvatno lecenje $to pre. Osobe sa endokar-
ditisom se najce$ce ne secaju Cinjenice da su u skorije vreme imali manju po-
vredu koze ili sluznice, infekciju zuba, digestivnog ili urinarnog trakta. Takvi,
i njima sli¢ni dogadaji, omogucuju tih i gotovo neprimetan prodor bakterija i

stvaranje potencijala za nastanak endokarditisa.

Ljudi sa visokim rizikom za nastanak infektivhog endokarditisa su osobe sa
strukturnim o$tecenjem valvula, prostetskim valvulama i korisnici intraven-

skih injekcija.

Strukturna ostecenja valvula

Vise od polovine osoba sa infektivnim endokarditisom je ve¢ imalo strukturno
ostecenje nekog zaliska i pre razvoja infektivnog procesa. Kod pacijenata sa
aortnom stenozom taj procenat je nesto preciznije odreden i iznosi oko 5%.
Ljudi sa prolapsom mitralne valvule su takode pod povecanim rizikom od en-
dokarditisa. Klinicke studije pokazale su da osobe sa prolapsom mitralne val-
vule imaju pet do osam puta veci rizik za nastanak infektivnog endokarditisa u

odnosu na osobe sa strukturno i funkciono o¢uvanim zaliscima.
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Vestacke valvule

U poslednjih dvadesetak godina broj ugradenih vestackih valvula je u znatnom
porastu, a samim tim i broj pacijenata sa povecanim rizikom za nastanak infek-
tivnog endokarditisa na protetskim valvulama. Razlog za nastanak protetskog
endokarditisa je sama proteza koja u sebi deponuje i “skriva” mikroorganizme
koje imunoloski sistem inace relativno lako unistava. Tako se stvaraju uslovi
za potpunu kolonizaciju proteze mikrobima, koji na kraju ostecuju protezu i
pre nego $to postanu sposobni za razvoj klinickih manifestacija infekcije. Ovaj
mehanizam prisutan je u 1-4% pacijenata sa protetskim valvulama ve¢ tokom
prve godine posle ugradnje, a kasnije se taj procenat uvecava za oko 1% za
svaku slede¢u godinu. Mere prevencije odnose se pre svega na vrlo pedantno
odrzavanje zubne higijene, kao i sprovodenje antibiotske zastite pre odredenih

hirurskih procedura.

Korisnici intravenskih injekcija

Osobe koje koriste inravenske injekcije lekova ili opojnih sredstava imaju visok
rizik zbog kontaminacije brizgalica i igala mikroorganizmima, najces¢e bak-
terijama sa povrsine koze (npr. Staphilococcus aureus) i njihovog ubrizgavanja
direktno u krv. Ovaj soj bakterija ima izuzetno visok potencijal za destrukciju

morfoloski normalnih valvula, i nastanak bakterijskog endokarditisa.

Znacaj dentalne higijene

Osobe sa povecanim rizikom za nastanak infektivnog endokarditisa savetuje-
mo da posebnu paznju posvete oralnoj higijeni i zdravlju zuba. U nekim sluca-
jevima i pored datih preporuka i saveta, osobe sa malfunkcijom sr¢anih zali-
staka i protetskim valvulama izbegavaju stomatoloske preglede i dnevni rezim
oralne higijene. Tako dolazimo do stanja u kome je znacajno povecan broj i

vrste bakterija u ustima, i njihov potencijal za razvoj infekcije i drugih kompli-

124



Srce

kacija. Brizljiva toaleta usne duplje, kao i Cesce posete stomatologu predstav-
ljaju vaznu meru prevencije infektivnog endokarditisa, a dodatna antibiotska

zastita pre i posle zubnih procedura ¢ini zastitu jo$ potpunijom.

Dijagnostika i lecenje infektivnog endokarditisa

Infektivni endokarditis prezentuje se sa veoma promenljivim simptomima, u
zavisnosti od toga koji deo srca je zahvacen infekcijom i u kom obimu. Najce-
$¢e su prisutni op$ti znaci upale (visoka telesna temperatura, jeza, groznica,
povremeno no¢no znojenje), kao i gubitak telesne tezine, crvenkasta prebo-
jenost na nekim delovima koze i noktiju, uvecanje jetre, i prisustvo do tada
nepostojeceg Suma na srcu. TTE je za sada jedan od najpouzdanijih pregle-
da srca kojim potvrdujemo prethodno postavljenu radnu dijagnozu. Ukoliko
nam ehokardiografija ne potvrdi strukturno ostecenje srca u prilog postojanja
infektivnog endokarditisa, moguce je dijagnostiku upotpuniti nuklearnim ili
MRI snimanjem srca. Mikrobioloska kultura uzorka krvi je vazna dijagnostic-
ka metoda za potvrdu i izolaciju uzro¢nika. Krv mora biti uzeta od bolesnika
pod apsolutno sterilnim uslovima u vise uzoraka. Uzorak krvi se odmah pre-
nosi na odgovaraju¢i medijum kultivacije gde se stvaraju optimalni uslovi za
rast i razmnozavanje eventualno prisutnih bakterija. Njihovom analizom vrsi
se identifikacija uzrocnika, ali se utvrduje i njegova osetljivost prema antibio-
ticima. S obzirom na to da je infektivni endokarditis veoma agresivno obolje-
nje, ove informacije su dragocene za planiranje i definisanje §to adekvatnije i
snaznije terapije. Intravenska antibiotska terapija je agresivnija i efikasnija od
terapije antibioticima unetim preko usta (oralna terapija). U najve¢em broju
slucajeva bar jedan deo terapije se moze vrsiti u kuénim uslovima uz nadzor
stru¢nog lica (doktora ili medicinske sestre). Terapija antibioticima traje do
potpunog eliminisanja uzro¢nika iz organizma, $to vremenski obuhvata pe-
riod od $est ili vise nedelja lecenja. U odredenim slucajevima leCenje zahteva

i hirurski zahvat na sr¢anim zaliscima. Cilj operacije je isecanje i uklanjanje
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unistenog tkiva sr¢anog zaliska i zamena dela ili ¢itavog zaliska protetskim
materijalom. Dobra saradnja izmedu kardiologa i kardiohirurga je veoma vaz-
na u cilju dobre kontrole infekcije i odredivanja termina za operaciju pre nego

$to infekcija i oStecenje zaliska ugroze ukupnu sr¢anu funkciju.
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Srcana slabost

Uvod

Src¢ana slabost (insuficijencija) naj¢e$ce asocira na losu prognozu lecenja i bli-
zak kraj zivota. Medutim, malo je poznato da pod dijagnozom srcane slabosti
podrazumevamo $irok spektar klinickih stanja od kojih neka imaju i visego-
di$nje lecenje. Dijagnozu src¢ane slabosti postavljamo u stanjima kada srce ne
moze da obezbedi snazne i efikasne kontrakcije u duzem vremenskom peri-
odu. Takav rad srca ne obezbeduje adekvatno snabdevanje tela kiseonikom i
hranljivim materijama $to se klinicki ispoljava tipi¢cnom klini¢ckom slikom. Od
simptoma dominiraju brze zamaranje, nedostatak vazduha, slabost i malak-
salost; a klinickim pregledom uocavamo znake nagomilavanja te¢nosti u pe-
rifernim organima: nabrekle vene vrata, otoke na potkolenicama, sakupljanje

te¢nosti u stomaku ili plu¢ima.

Remodelovanje srca

Slabost src¢anih celija nastaje tokom duzeg vremenskog perioda u kome osim

funkcionalne slabosti sr¢anih misi¢nih vlakana dolazi i do strukturnih prome-
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na na srcu. Zahtevi za §to normalnijim radom uzrokuju metabolicke promene
u obolelim sr¢anim celijama. Tako dolazi do uvecanja (hipertrofije) pojedinac-
nih misi¢nih vlakana i srca u celini. Uvec¢anjem sr¢anih $upljina dolazi do pro-
Sirenja prstenova pojedinih sr¢anih zalistaka, $to za posledicu ima insuficijen-
ciju valvula. Globalno uvec¢anje svih sr¢anih supljina dovodi do remodelovanja
srca i od stepena njegove izrazenosti zavisi ne samo faza src¢ane slabosti, ve¢
i mogucnosti daljeg lecenja. Zapazate da jedan poremecaj uzrokuje nastanak
sledeceg, novog problema koji jos$ vise opterecuje srce i smanjuje efikasnost sr-
¢anih kontrakcija. Remodelovanje srca je kontinuirani proces jer dalje promene
u metabolizmu sr¢anog misi¢a uzrokuju novi stadijum bolesti. Ovaj stadijum
karakterise istanjenje misi¢nih vlakana $to jo§ vise slabi sr¢ane kontrakcije i

uvodi bolesnika u stanje srcane dekompenzacije.

Zdravo srce je ruzicaste boje i velicine ljudske pesnice, a obolelo srce u fazi
sr¢ane slabosti ima sivkastu boju i znatno uveé¢ane dimenzije. Time se menja
ne samo funkcionalna karakteristika srca vec i stanje organizma kao celovitog

sistema.

Povecanje volumena cirkulisuce krvi

Sr¢ana slabost dovodi do “ispumpavanja” manje koli¢ine krvi u arterijski si-
stem. U cilju smanjenja Stetnih efekata sr¢ane slabosti, telo pokusava da obez-
bedi dovoljan protok krvi povecanjem krvne zapremine. Nizak protok krvi
kroz bubrege povecava lucenje aldosterona (hormon nadbubrezne Zlezde), koji
utice na zadrzavanje vode i soli na nivou bubrega, ¢cime se povecava volumen
cirkulisuce tecnosti. To je ujedno i primer funkcionisanja organizma kao je-
dinstvenog sistema jer se poremecaj u funkciji jednog organa (srca) brani deli-

mic¢nom blokadom drugog (bubrega).
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Zastojna sréana slabost

Src¢ana slabost dovodi do remodelovanja srca i kompenzatornog povecanja vo-
lumena cirkuli$uce krvi. Medutim, bolest dalje napreduje i nastaje zastoj u cir-
kulaciji krvi. Zastoj cirkulacije se prvo ispoljava na nivou venskog protoka, $to
se klinicki manifestuje nabreklim venama, pre svega vrata, i otocima. Otoci su
testaste prirode jer se na pritisak udubljuju. Podlezu uticaju gravitacije, pa se
prvo uocavaju na donjim ekstremitetima. Najlakse ih primeéujemo oko ¢lana-
ka i na potkolenicama i simetri¢no su rasporedeni na obe noge. Nagomilavanje
tecnosti prisutno je i na unutra$njim organima, pa se u poodmakloj fazi sr¢ane
dekompenzacije uvecava jetra i donji deo stomaka ¢ime objasnjavamo nedo-
statak apetita. U grudnom ko$u najdramaticnije je nakupljanje vode u plu¢ima
koje dovodi do otezanog disanja. Ono se u pocetku ispoljava tokom nodi, a
kasnije preko celog dana. Najtezi oblik otezanog disanja ispoljava se u edemu
pluca, koji predstavlja dramati¢no i urgentno stanje sa velikom smrtnoséu ¢ak

i u bolnickim uslovima lecCenja.

Zastojna sréana slabost. Slabost desnog srca dovodi do otoka donjih ekstremiteta (A).
Levostrana slabost srca dovodi do zastoja krvi u levoj pretkomori i pluc¢ima (B).
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Simptomi i znaci

Pacijenti sa znacima pocetne src¢ane slabosti cesto nemaju tegobe, ali kako bo-
lest napreduje, tako se javljaju i simptomi. Pravilnom analizom simptoma mo-
zemo da razlikujemo one koji nastaju kao posledica slabog arterijskog protoka,

i one koji nastaju kao posledica zastoja u venskoj cirkulaciji.

Slab arterijski protok iz srca dovodi do osecaja zamora, slabosti, malaksalosti
i generalnog osecaja bolesnog organizma. Zastoj u venskoj cirkulaciji dovodi
do natapanja tkiva vodom i nastanka posledi¢nih simptoma kao $to su kasalj,
nedostatak vazduha, gusenje i otoci pojedinih delova tela. Vazno je napome-
nuti da levostrana sr¢ana slabost uvek napreduje do faze kada nastaje globalna

sr¢ana slabost u kojoj se svi navedeni simptomi i znaci ispoljavaju zajedno.

Src¢ana slabost se prema Njujorskoj klasifikacji deli na Cetiri stadijuma I, IL, III,
i IV. U najranijoj fazi bolesti tipi¢ni simptomi (slabost, zamaranje, nedostatak
vazduka, otoci na nogama) se ne ispoljavaju (klasa I). Vremenom, tokom na-
predovanja sré¢ane slabosti simptomi napreduju. U pocetku se javljaju isklju-
¢ivo u toku veceg fizickog naprezanja (klasa II), a kasnije i tokom obavljanja
manjih, svakodnevnih poslova kao $to su odlazak u toalet, laka $etnja, manji
uspon uz stepenice (klasa III). Bolesnici u ovoj fazi tesko disu, ogranicene su
fizicke modi, a nagomilavanje te¢nosti u plu¢ima lakse podnose u sede¢em ili
poluleze¢em polozaju sa visokim uzglavljem. Faza sr¢ane dekompenzacije u
kojoj su simptomi gotovo svakodnevni, prisutni i pri apsolutnom mirovanju u
krevetu, je Cetvrta faza bolesti (klasa IV). Produbljivanje prethodno navedenih
simptoma dovodi i do osecaja straha, ponekad panike i depresije o ¢emu po-
sebno treba voditi racuna kako od strane najblizih ukucana, tako i nadleznih
doktora. Ova faza src¢ane slabosti zahteva cesce bolnicko lecenje koje ukljucuje

i mere intenzivne kardioloske terapije i nege bolesnika.

Srcana slabost je izuzetno ozbiljna bolest, koja vremenom napreduje do stanja
kada zivotno ugrozava bolesnika. Ukupan broj bolesnika sa znacima srcane

slabosti se povecava u celom svetu, a na$ nacionalni zdravstveni bilten se ukla-

130



Srce

pa u svetsku statistiku. Trenutno ne postoji zvani¢ni podatak o broju bolesnika
sa znacima src¢ane slabosti u Srbiji, ali se pretpostavlja da je njihov broj oko
150000. Takode treba imati u vidu da je broj novonastalih bolesnika sa nekim
oblikom src¢ane slabosti oko 1300 godi$nje (incidenca), uz tendenciju daljeg po-
vecanja. Prema procenama Svetske zdravstvene organizacije pretpostavlja se
da ¢e se ovi brojevi duplirati do 2030. godine. Evidentiranje ovih blesnika je ve-
oma znacajno, jer su njihovo lecenje i nega veoma zahtevni i skupi §to u velikoj
meri opterecuje nacionalne fondove zdravstvenog osiguranja. Nau¢ni podaci
ukazuju da je duzina Zivota ovih bolesnika skracena, a manevarski prostor za
njihovo lecenje veoma oskudan. U tom smislu radi se na $to efikasnijoj preven-

ciji, kao i na pronalazenju novih i uspes$nijih vidova lecenja sr¢ane slabosti.

Uzroci

Srcana slabost retko predstavlja osnovno oboljenje, ve¢ nastaje kao posledica
druge bolesti srca, koja ostavlja ozbiljne posledice na sam srcani misi¢. Najce-
$¢i razlozi za nastanak srcane slabosti su:

« ishemijska bolest srca,

« raniji infarkt miokarda,

« arterijska hipertenzija,

+ bolesti sr¢anih zalistaka,

+ urodene mane srca,

« zapaljenski procesi na srcu (npr. endokarditis, miokarditis),

+ kardiomiopatije,

+ starenje srca.

Ishemijska bolest srca

Koronarna ateroskleroza znatno smanjuje snabdevanje miokarda krvlju, §to u

duzem vremenskom periodu dovodi do slabljenja sr¢anog misi¢a. Koronarna

131



Zivojin Jonjev

bolest obi¢no nastaje znatno ranije u odnosu na vreme nastanka sr¢ane slabo-
sti. U tom smislu je prevencija koronarne ateroskleroze i borba protiv faktora

rizika ujedno i preventivna mera protiv sr¢ane slabosti.

Raniji infarkt miokarda

Smrtnost od infarkta miokarda je u poslednjih desetak godina znano smanje-
na zahvaljuju¢i velikom napretku u lecenju ove bolesti. Medutim, veéina bole-
snika sa prelezanim infarktom postaje potencijalni kandidat za razvoj sr¢ane
slabosti, u zavisnosti od veli¢ine nastalog infarkta i funkcionalne sposobnosti

preostalog dela srca.

Arterijska hipertenzija

Preko 25% ljudi sa sr¢anom slabos¢u ima arterijsku hipertenziju. To znaci da
srce mora da radi pod veéim opterecenjem u cilju obezbedivanja dobrog krv-
nog protoka u perifernim tkivima. Visegodis$nje opterecenje srca prisustvom
arterijske hipertenzije postepeno slabi sr¢ani misic¢ i stvara uslove za nastanak
sr¢ane slabosti. Najbolja mera prevencije u ovoj visokorizi¢noj grupi bolesnika

je cesca kontrola krvnog pritiska, prevencija i leCenje arterijske hipertenzije.

Bolest srcanih zalistaka

Losa funkcija sr¢anih zalistaka dodatno opterecuje sréani misic i stvara uslove
za razvoj sr¢ane slabosti. U proslosti su reumatske bolesti sr¢anih zalistaka bile
veoma Ceste $to je direktno uzrokovalo povecanje potencijalnih kandidata za
nastanak src¢ane slabosti. Antibiotska zastita uticala je na smanjenje broja paci-
jenata sa reumatskom bole$cu srca, a samim tim i na smanjenje broja pacijenata
sa posledicnom sr¢anom slabo$¢u. Ovakav ili slican efekat postignut je ranom

dijagnostikom i adekvatnim lecenjem ostalih oboljenja sr¢anih zalistaka.
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Urodene mane srca

Danas se vecina urodenih sr¢anih mana dijagnostikuje neposredno po rode-
nju. Zakasnela dijagnostika, a samim tim i tretman urodene sr¢ane mane stva-

ra uslove za nastanak sr¢ane slabosti jo$ u najranijoj fazi zivota.

Zapaljenski procesi srca infektivnog porekla

Ranim otkrivanjem i adekvatnim lecenjem smanjena je i ucestalost upalnih
procesa srca infektivnog porekla (endokarditis, miokarditis, perikarditis), $to

je jos vise smanjilo broj potencijalnih kandidata za razvoj sr¢ane slabosti.

Endokarditis je danas relativno redak i podrazumeva upalni proces na endo-
kardu, tananoj membrani koja oblaze unutrasnjost srca ukljucujudi i povrsinu
sr¢anih zalistaka. Endokarditis nastaje prodorom bakterija ili drugog infektiv-
nog materijala u krv i njihovim taloZenjem na oslabljeno ili oste¢eno endoteli-
jalno tkivo. Endokarditis retko nastaje na zdravom i neoste¢enom srcu, vec se
uglavnom javlja kod urodenih sr¢anih mana, primarnih sr¢anih oboljenja ili
nastaje nakon dijagnostickih i/ili terapijskih zahvata na srcu. U proslosti su re-
umatske mane srcanih zalistaka bile najvedi rizik za nastanak infektivnog en-
dokarditisa. Smanjenje ucestalosti urodenih sr¢anih mana i reumatskih mana
srca utice na smanjenje nastanka endokarditisa, dok sa druge strane povecanje

broja korisnika intravenskih narkotika uti¢e na njegovo povecanje.

Konac¢no, bilo koji defekt na sr¢anim zaliscima, prisustvo vestackih zalistaka
ili drugog materijala u organizmu coveka (stentovi, kateteri, hirurski pacevi,
pejsmejkeri i dr.), kao i upotreba rekreativnih ili intravenskih droga povecava

rizik od infekcija, a samim tim i nastanak endokarditisa.

Glavni simptomi endokarditisa su groznica, povisena temperatura, gubitak
apetita, glavobolja i bolovi u zglobovima. U fazi zapaljenskog procesa na srcu
dolazi do slabije efikasnosti sr¢anog misica u celini §to dovodi do opste slabosti

organizma i opasnosti od nastanka nagle src¢ane slabosti. Brza dijagnostika i
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terapija su od neprocenjive vaznosti. Fizickim pregledom bolesnika uocava se
prisustvo novonastalog srcanog $uma, a dopunska dijagnostika obuhvata labo-

ratorijske testove krvi (bakterioloska kultura) i ehokardiografiju.

Prognoza krajnjeg ishoda lecenja zavisi od brzine i tacnosti dijagnostike i lece-
nja, koje ukljucuje primenu antibiotika. U tezim oblicima gde postoje znatna
ostecenja na vitalnim strukturama srca (zalisci i fibrozni skelet srca) indikova-
na je i hirurska intervencija. Na srecu to se desava u svega oko 20% slucajeva,
pa se lecenje uglavnom zavrsava lekovima. S obzirom na to da odredene hirur-
ske ili stomatoloske intervencije mogu da provociraju nastanak endokarditi-
sa, preporucuje se primena antibiotske zastite pre i tokom procedura ¢ime se

znatno smanjuje rizik od nastanka ove opake bolesti.

Miokarditis je zapaljenje srcanog misi¢a. Nastaje kao posledica dejstva in-
fekta (bakterije, gljivice, virusi), toksi¢nih faktora (otrovi, teski metali, droge)
ili drugih oboljenja. Srce zahva¢eno miokarditisom nije u stanju da odgovori
adekvatnom pumpnom funkcijom, pa dolazi do zastoja u cirkulaciji i klinicke
manifestacije sr¢ane slabosti. Tokom razvoja bakterijskog miokarditisa mo-
guéa je “kolonizacija i skrivanje” bakterija u sr¢anom misi¢u tokom duzeg
vremenskog perioda. Tako nastaje hroni¢na infekcija koja moze da dovede i do

infarkta srca, bez prisutnih promena na koronarnim arterijama.

Miokarditis nastaje posle disajnih ili stomac¢nih infekcija, najce$¢e uzrokova-
nih virusima. Od simptoma dominiraju disajni ili stomacni problemi koji pod-
secaju na grip. U zavisnosti od stepena razvoja infekcije dolazi do slabosti leve
komore i zastojne sr¢ane slabosti razli¢itog stapena. Rana dijagnostika olaksa-
va adekvatno i brzo lecenje. U odredenim slucajevima potrebna je i kateteri-
zacija srca i endomiokardna biopsija u cilju potvrde dijagnoze i tipizacije mio-
karditisa. Miokarditis se obi¢no leci lekovima za sprecavanje upalnog procesa
(antiinflamatorni lekovi i antibiotici), kardioloskom (diuretici, ACE inhibitori,

digoksin, B blokeri i dr.) i simptomatskom terapijom (npr. analgetici).
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Kardiomiopatije

Kardiomiopatije su degenerativna oboljenja miokarda koja dovode do nastan-
ka srcane slabosti. U najve¢em broju slu¢ajeva uzrok nastanka kardiomiopatija
nije poznat i one se zbog toga nazivaju idiopatske. Najgrublja klasifikacija ra-
zlikuje dve velike grupe kardiomiopatija: primarne i sekundarne. Kod primar-
nih kardiomiopatija degenerativni proces zahvata iskljuc¢ivo sr¢ani misi¢ (npr.
nasledna, virusna, toksi¢na), dok kod sekundarnih postoji osnovni proces na
nekom drugom organu koji u kasnijoj fazi zahvata i miokard. U kardiomiopatiji
dolazi do ozbiljnih promena kako u mikroskopskom izgledu misi¢nih vlakana,
tako i makroskopskom izgledu srca. U zavisnosti od vrste promena razlikuje-

mo dilatativne, hipertrofi¢ne i restriktivne kardiomiopatije.

Dilatativne kardiomiopatije. Ovo je najceséi vid kardiomiopatija gde sr¢ani
misi¢ postaje istanjen, prosiren i globalno uve¢an. Ovako remodelovano srce
nema snagu da proizvede efikasnu sr¢anu kontrakciju i postepeno dolazi do
nastanka simptoma i znakova srcane slabosti. U slucajevima prevelikog iste-
zanja miokarda dolazi do uvecéanja srcanih $upljina, a samim tim i Sirenja usca
sr¢anih zalistaka, pre svih mitralnog i trikuspidnog. To dovodi do neadekvat-
nog zatvaranja listi¢a zalistaka, vracanja krvi u pretkomore i daljeg opterecenja
miokarda u celini. Protok krvi kroz srce takode postaje sporiji, $to omogucuje
zastoj krvi u sr¢anim Supljinama i nastanak tromba. Poremecaji sr¢anog ritma
jos vise komplikuju stanje miokarda i povecavaju trombogeni potencijal u sr-
¢anim Supljinama. Ponekad trombi ostaju zarobljeni u strukturama misi¢nog
zida i tada se nazivaju muralni trombi. U suprotnom slucaju ostaju slobodni
u sréanim Supljinama, $to omogucuje njihovo pomeranje sa mesta nastanka i
embolizaciju u udaljenije delove tela. Tako, tromboza desne komore moze da
dovede do embolije pluca, a pojava tromba u levoj komori do embolije mozga,

bubrega, koronarnih ili perifernih arterija.

Ovakvi bolesnici zasluzuju agresivnu terapiju lekovima koji pojac¢avaju snagu

sr¢ane kontrakcije, sprecavaju nastanak tromba i poremecaja ritma i smanjuju
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volumen cirkulisuce te¢nosti. U perspektivi, ve¢ina bolesnika sa uznapredo-
valom dilatativnom kardiomiopatijom nedovoljno dobro reaguje na terapiju
lekovima i postaje kandidat za transplantaciju srca. S obzirom na sve veéu po-
trebu za transplantacijom srca i ogromni nedostatak ne samo donora organa
ve¢ i pratecih infrastrukturnih resursa, postoji sve veca teznja za drugim, al-

ternativnim oblicima lecenja ove opake bolesti.

Hipertroficne kardiomiopatije. Oblik kardiomiopatije koji je drugi po ucesta-
losti. Kod ovog oboljenja dolazi do izrazitog uve¢anja misi¢ne mase leve komo-
re, narocito medukomorske pregrade. S obzirom na to da ovako uveé¢an misi¢
Cesto ometa protok krvi kroz izlazni deo leve komore, ovaj oblik naziva se i
hipertrofi¢na opstruktivna kardiomiopatija. U redim slucajevima hipertrofija
misi¢a ometa funkciju mitralnog zaliska koji ne obezbeduje adekvatno zatva-
ranje mitralnog usca, sto jo$ dodatno opterecuje funkciju leve komore i srca
u celini. Simptomi hipertroficne kardiomiopatije ukljucuju otezano disanje,
lako zamaranje, vrtoglavice i ponekad anginozne tegobe. Klinickim pregledom

Cesto se registruju sr¢ani Sumovi, kao i poremecaji sr¢anog ritma.

Hipertrofi¢na kardiomiopatija se najcasce leci adrenergickim [ blokatorima, i
antagonistima kalcijumskih kanala. Poremecaji sr¢anog ritma zahtevaju ade-
kvatnu antiaritmijsku terapiju, a u slucajevima kada lecenje gore navedenim

lekovima ne daje Zeljeni rezultat, preporucuje se i hirursko lecenje.

Restriktivne kardiomiopatije. Kod ovog oblika kardiomiopatije sr¢ani misi¢
postaje tvrd, neelasti¢an, pa samim tim i nesposoban da stvori snaznu misic-
nu kontrakciju. Ovo je najredi oblik kardiomiopatije i uglavnom se javlja kao
posledica neke druge, osnovne bolesti. Simptomi su isti kao i kod ostalih oblika
kardiomiopatija (zamor, otezano disanje, otoci), a terapija se bazira na le¢enju

osnovne bolesti, uz lekove za uklanjanje postoje¢ih simptoma (npr. diuretici).

136



Srce

Starenje srca

Src¢ana slabost je najcesce oboljenje kod ljudi starijih od 70 godina i najcesci je
razlog za bolnicko lec¢enje u starijem zivotnom dobu. Ono $to posebno zabri-
njava je povecanje ucestalosti sr¢ane slabosti kod mladih ljudi §to ovom obo-

ljenju daje poseban socioloski i medicinski znacaj.

Prirodni tok bolesti, bez adekvatnog lecenja neminovno dovodi do ozbiljnog
narus$avanja kvaliteta zivota i konacno skracdenja Zivota. Ukupno statisticko
prezivljavanje bolesnika sa potvrdenom dijagnozom srcane slabosti pokazuje
da oko 20% ljudi umire unutar godinu dana, a oko 50% bolesnika za 5 godina.
Oni sa duzim periodom prezivljavanja najc¢e$¢e iznenada umiru od poreme-
¢aja srcanog ritma koji se 6-9 puta cesce javljaju kod src¢ane slabosti. I pored
svega, nedavno publikovani podaci ukazuju da se u poslednjih nekoliko godina
smrtnost od sr¢ane slabosti smanjuje. Smatra se da je na smanjenje smrtnosti
uticalo bolje i savremenije lecenje svih bolesti srca $to u neku ruku predstavlja
i meru prevencije za nastanak src¢ane slabosti. Zdravstvenim prosvecivanjem
povecava se broj ljudi koji unapreduju sopstveno zdravlje u celini, pa samim

tim smanjuju rizik od nastanka sr¢ane slabosti.

Tokom zivota dolazi do trajnih promena na kardiovaskularnom sistemu koje
se najcesce opisuju kao starenje srca i krvnih sudova. Medukomorska pregrada
srca postaje zadebljana, a komore tvrde sa znatno vise miSi¢ne strukture u
odnosu na elasti¢na vlakna. Aorta postaje izduzena, a na pojedinim mestima
istanjena. Ove promene su u neku ruku genetski predodredene, a njihov na-
stanak moze biti ubrzan fizickom neaktivnoscu, losom dijetom, slabo kontroli-
sanom arterijskom hipertenzijom, pusenjem i nekom osnovnom bolesc¢u (npr.
dijabetes, koronarna bolest i dr.). Smrtni ishod od ishemijske bolesti srca se ve¢
godinama unazad smanjuje, $to povecava rizicnu grupu za nastanak srcane
slabosti. Takode raste i broj ljudi sa drugim oblicima sré¢anih bolesti koji su

kanditati za nastanak src¢ane slabosti. Na ukupan broj srcanih bolesnika utice
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i hemijska i farmaceutska industrija Ciji proizvodi osim Zeljenih efekata mogu

da ubrzaju starenje srca i nastanak srcane slabosti.

Ostali uzroci

Od ostalih uzroka za nastanak src¢ane slabosti posebno izdvajamo dijabetes.
Ovo veoma ozbiljno oboljenje nastaje kao posledica nedostatka insulina ili
neadekvatnog odgovora perifernih tkiva na insulin. Ovaj hormon omoguduje
ulazak Secera iz krvi u Celije i njegovo koriscenje kao glavnog energenta u svim
tkivima. Veza izmedu koronarne bolesti i dijabetesa je odavno poznata, ali su
tek nedavne studije potvrdile direktnu vezu izmedu dijabetesa i sr¢ane slabo-
sti. Dijabetes tako dvostruko uti¢e na razvoj srcane slabosti: direktno (ostece-
njem mis$i¢nih vlakana) i indirektno (razvojem koronarne bolesti i smanjenjem
ishrane srca). Veoma je vazno da osobe sa dijabetesom postuju periodi¢no pra-
¢enje razvoja svoje osnovne bolesti, kao i njenih komplikacija u smislu preven-

cije kako generalizovane ateroskleroze, tako i sr¢ane slabosti.

Od faktora koji mogu da dovedu do razvoja sr¢ane slabosti, takode treba izdvo-
jiti alkohol, drogu (posebno kokain i amfetamin), hipertireoidizam, hroni¢na

oboljenja pluca, genetska oboljenja i lekove (npr. hemoterapiju).

Dijagnostika

Prevencija, rana dijagnostika i terapija mogu znatno da uspore i ogranice
Stetne efekte srcane slabosti. Srcana slabost se u pocetku karakterise blazim
simptomima i znacima, §to otezava ranu dijagnostiku ovog oboljenja, ¢ak i za
iskusnog klinicara. Zbog toga je vazno reagovati §to pre s obzirom na to da
pravovremeno lecenje povecava $ansu za uspe$an oporavak. Savremene dija-
gnosticke procedure omogucuju otkrivanje sr¢ane slabosti u njenoj najranijoj

fazi ¢cime dobijamo moguénost za pravovremenu terapiju.
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Prvi simptomi (otoci na nogama, otezano disanje, brze zamaranje, povecanje
tezine zbog nagomilavanja tecnosti) nagovestavaju moguce prisustvo sréane

slabosti, ali i potrebu za otkrivanjem uzroka novonastalog klinickog stanja.

Osim anamnestickih podataka i fizickog pregleda bolesnika potrebno je uradi-
ti i dopunska ispitivanja. Izbor dopunskih pregleda i njihov redosled u mnogo-
me se ne razlikuje od uobicajenog nacina dijagnostike kardioloskih bolesnika,
pa njihov redosled uglavnom izgleda ovako:

+ elektrokardiogram (EKG),

« laboratorijski pregled krvi i urina,

+ RTG grudnog kosa,

+ ehokardiografija,

« kateterizacija srca sa biopsijom src¢anog tkiva,

+ magnetna rezonanca srca,

» nuklearni testovi (SPECT),

+ plu¢ni funkcionalni testovi(spirometrijski testovi).

Potvrda dijagnoze srcane slabosti zahteva od bolesnika oprez i promenu naci-
na zivota. To podrazumeva balans izmedu fizicke aktivnosti i odmora, konzer-
vaciju energije srca i izbegavanje iscrpljujucih fizickih naprezanja. Smanjenje
soli i masti u svakodnevnoj ishrani, kao i pravilna regulacija telesne tezine od
neprocenjive je vaznosti. Pored ovih mera ne treba zaboraviti ni terapiju le-
kovima koja ima za cilj olaksanje tegoba i odrzanje prihvatljivog nivoa fizicke
sposobnosti. U slucajevima gde je sr¢ana slabost posledica nekog drugog, pri-
marnog oboljenja potrebno je zapoceti paralelno lecenje tog oboljenja u skladu

sa trenutnim moguc¢nostima.

Lecenje lekovima

Zahvaljujuéi brzom razvoju farmaceutske industrije razvijena je veoma $iro-
ka lepeza lekova koji pomazu oslabljenom srcu da radi lakse i efikasnije. Neki

lekovi spektakularno smanjuju simptome i poboljsavaju kvalitet Zivota, dok
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sa druge strane izvestan broj lekova povecava nivo prezivljavanja bolesnika.

Zbog razlike u mehanizmima dejstva i Zeljenim efektima lekovi se najcesce

koriste u kombinacijama.

Diuretici

Diuretici se u praksi koriste vise decenija unazad. Olaksavaju eliminaciju tec-
nosti iz organizma tako §to na nivou bubrega stimulisu izluc¢ivanje vode i soli.
Na taj nacin se smanjuje volumen cirkuliSuce teCnosti i rasterecuje sr¢ani rad.
Ovim jednostavnim principom lecenja dolazi do smanjenja otoka u tkivima
(npr. plu¢ima), sto omogucuje lakse disanje i klinicko poboljsanje pacijenta.
Upotreba diuretika znatno povecava potrebu za mokrenjem, $to u nekim situ-
acijama opterecuje bolesnika ¢es¢im odlascima u toalet. Povecana eliminacija
vode i soli, takode, moze dovesti do nedostatka nekih minerala (elektrolita),
pre svega kalijuma i magnezijuma, i o njihovoj nadoknadi treba posebno po-
razgovarati sa svojim doktorom. Oni omogucuju normalno funkcionisanje
misi¢nog i nervnog tkiva, ali i organizma kao jedinstvene celine. U tom smislu
nadoknadu elektrolita treba obezbediti pre svega adekvatnom ishranom. Ne-
dostatak kalijuma je klinicki najopasniji, pa zato treba obratiti paznju na unos
namirnica koje ga sadrze u nesto ve¢im kolicinama (banane, dinje, $ljive, para-
dajz, grozde ili krompir). U suprotnom, nadoknadu mozemo izvrsiti i lekovima
koji pojacavaju njihovu resorpciju na nivou bubrega (spirinolacton), ili sadrze

elektrolite u ve¢im koncentracijama.

Digitalis
Digitalis je aktivna materija biljnog porekla koja se koristi kao “srcani lek” vise od
100 godina. Osim pojacanja snage sr¢ane kontrakcije digitalis dovodi do sporijeg

i ravnomernijeg rada srca. Najcesce se koristi u kombinaciji sa diureticima. Digi-

talis je u duzem vremenskom periodu bio smatran isklju¢ivo inotropnim lekom.
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Medutim, danas je poznato da digitalis deluje na sr¢ani misi¢ po drugacijem me-
hanizmu od intravenskih inotropnih lekova. MoZe se primeniti i kao standardna

tableta, uz smanjen rizik od potrebe za bolnickim lecenjem.

Inhibitori angiotenzin konverujuceg enzima (ACE inhibitori)

Trenutno postoje dokazi o blagotvornom dejstvu ACE inhibitora u po¢etnom
stadijumu dilatativnih kardiomiopatija. Zbog toga se lekovi iz ove grupe pre-
porucuju jo$ u najranijoj fazi nastanka bolesti. Prema nekim studijama kapto-
pril, enalapril i njima sli¢ni lekovi usporavaju proces remodelovanja srca i po
nekim autorima imaju mogu¢nost delimi¢nog vracanja sréanih dimenzija na
nivo priblizan dimenzijama zdravog srca. ACE inhibitori $ire krvne sudove,
obaraju povisen krvni pritisak i smanjuju sposobnost tela za pove¢anjem uku-
pnog sadrzaja vode i soli. Tokom 80-tih godina proslog veka postali su neza-

menljiv lek u lecenju srcane slabosti, a ta tradicija se i dalje nastavlja.

Adrenergicki p blokatori

Do nedavno lekovi iz ove grupe su tradicionalno smatrani kao kontraindiko-
vanim u stanjima srcane slabosti. Medutim, novija kardioloska saznanja doka-
zala su njihov pozitivan uticaj kako na sr¢anu funkciju, tako i na stabilizaciju
sr¢anog ritma. Najcesce se koriste u manjim dozama zajedno sa diureticima i
ACE inhibitorima. Povremeno dovode do nezeljenih efekata kao $to su nizak
krvni pritisak, vrtoglavica i usporeniji rad srca sto sve zajedno moze da po-
gorsa stanje sr¢ane slabosti. U tom smislu  blokatore treba krajnje oprezno

koristiti.
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Inotropni lekovi

Tokom visedecenijskih istrazivanja farmaceutska industrija razvila je genera-
ciju lekova koji pojacavaju snagu sr¢ane kontrakcije i na taj nacin obezbeduju
vazno mesto u lecenju sr¢ane slabosti. Ovi lekovi zovu se inotropni lekovi.
U fazi hronicne srcane slabosti najefikasniji nacin primene inotropnih lekova
je intravenski, koji se skoro iskljuc¢ivo primenjuje u bolni¢kim uslovima. Dati
intravenski, inotropni lekovi (npr. dobutamin) odrzavaju sr¢anu funkciju sta-

bilnom vise nedelja posle primene.

Hidralazin

Hidralazin (Hydralasine; Apresoline) smanjuje povisen krvni pritisak relaksa-
cijom krvnih sudova. Tim mehanizmom smanjuje se opterecenje sr¢anog mi-
$ica, pa se u sluc¢ajevima sr¢ane slabosti kombinovane sa arterijskom hiperten-
zijom koristi veoma uspe$no. Najcesce se koristi u dozama rasporedenim dva
puta dnevno. Retko pokazuje klinicki nezeljene efekte (glavobolja, poremecaji
sr¢anog ritma, gubitak apetita, prolivi), ali u slu¢ajevima kao $to su povisena
temperatura, bolovi u grudima ili ¢ak neocekivana krvavljenja, treba odmah

konsultovati nadleznog doktora.

Nitrati

Lekovi iz ove grupe dovode do $irenja krvnih sudova, pre svega srca, ¢ime se
poboljsava ishrana srca i na taj nacin olaks$ava njegov rad. Nitrati se proizvode
u vi$e razlicitih oblika, pa tako imamo lingvalete (tablete koje se otapaju ispod
jezika), klasicne tablete, sprej ili kozne samolepljive paceve. Od nezeljenih dej-
stava najcesce se javljaju crvenilo, glavobolja ili pad krvnog pritiska. Ovi efekti

se veoma brzo gube posle prestanka uzimanja leka.
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Blokatori angiotenzin Il receptora

Ovo je novija klasa lekova prezentovana od strane farmaceutske industrije kao
lekovi sa velikim terapijskim moguénostima. Deluju po slicnom principu kao
i ACE inhibitori, ali imaju drugo mesto delovanja. Ne dovode do usporava-
nja sr¢ane frekvence i pojave upornog suvog kaslja, sto njihovu primenu ¢ini
uspesnijom od njihovih prethodnika. U ovoj grupi lekova nalaze se losartan
(Cozaar), valsartan (Diovan), irbesartan (Avapro), candesartan (Atacand) i

eprosartan (Teveten).

Uredaji za mehanicku asistiranu cirkulaciju

U slucajevima kada srce postane veoma slabo i ne reaguje na terapiju lekovima,
lecenje srcane slabosti moze se nastaviti hirurskim metodama. Dobro je po-
znato da je transplantacija srca metoda koja je do sada pokazala najbolje vise-
godisnje rezultate. Medutim, velika potraznja organa, nedostatak adekvatnih
donora i previsoka cena transplantacije dovode do sve vece potrebe za alter-
nativnhim metodama lecenja. U nekim slucajevima stanje srca, pa samim tim i
celog organizma se naglo pogorsa $to zahteva posebnu pripremu za hirursko
lecenje. U takvim i slicnim situacijama leCenje i priprema za eventualnu hirur-
$ku intervenciju vrsi se mehanickom potporom. Do sada je razvijeno nekoliko
razlicitih pristupa i metoda mehanicke podrske srcu, a svaka od ovih metoda

ima precizne indikacije.

Kontrapulzativna balon pumpa

Kateter sa balonom na vrhu plasira se u preponsku arteriju pacijenta, a vrh ka-
tetera se pozicionira neposredno ispod luka aorte. Vrh katetera poseduje ba-
lon koji se naduva tako da u odredenom momentu moze kratkotrajno da blo-
kira protok krvi. Uredaj je elektronski spojen sa EKG aparatom i vrlo precizno

regulise stanje balona u zavisnosti od faze sr¢anog ciklusa. Ovim manevrom
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vrsi se preusmeravanje arterijske krvi ka koronarnoj i mozdanoj cirkulaciji $to
omogucuje bolju ishranu i funkciju srca i mozga. Na taj nacin postize se njihov

brzi oporavak u stanju nagle sr¢ane slabosti.

Ekstrakorporalna membranska oksigenacija (ECMO)

ECMO je uredaj slican masini za vantelesnu cirkulaciju koji koristimo tokom
operacija na srcu. Zamenjuje funkciju srca i plu¢a u stanjima nagle sr¢ane
slabosti i najc¢esce se koristi u jedinicama intenzivne nege. Pristup pacijentu
obezbeden je plasiranjem kanila u vece arterijske i venske sudove (najcesce
preponsku arteriju i venu). Takode je neophodna kontinuirana terapija protiv
zgrusavanja krvi (heparin), s obzirom na to da krv pacijenta dolazi u fizicki
kontakt sa vestackim materijalom (kanile, silikonske cevi, membrana oksige-
natora i dr.). Gasna razmena vr$i se na membranskom oksigenatoru ¢ime se
zamenjuje funkcija pluca, a kontinuirana pumpa omogucuje cirkulaciju krvi
kroz ceo sistem, ¢ime se znatno pomaze i olaksava zivot i rad srca. S obzi-
rom na visoke tehnicke zahteve, cenu i rizik od komplikacija (npr. krvavljenje),
ECMO se primenjuje samo u visokospecijalizovanim ustanovama kao jedna
od poslednjih mogu¢ih opcija lecenja. Duzina lecenja je danas produzena cak
na deset nedelja, a uspesnost oporavka sr¢ane funkcije krece se oko 60%. Paci-
jenti koji ne pokazu zadovoljavajuci oporavak upotrebom ECMO-a, mogu biti

selektirani za upotrebu vestackih sr¢anih komorsa, ili transplantaciju srca.

Vestacke sr¢ane komore (Ventricular assist device — VAD)

Ova tehnologija mehanicke potpore koristi se u cilju delimicne ili potpune
zamene sr¢ane funkcije. VAD treba jasno razlikovati od termina vestacko srce
koje podrazumeva trajnu zamenu sr¢ane funkcije aparatom, $to u nekim slu-

Cajevima zahteva potpuno uklanjanje ostecenog srca. VAD moze biti dizajni-
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ran kao potpora desnoj komori (RVAD), levoj komori (LVAD) ili srcu u celini
(BiVAD).

U najve¢em broju slucajeva vestacke sr¢ane komore funkcionisu po slicnom
principu. Krv prelazi iz srca u VAD preko kanile koja se postavlja u vrh srca,
a vraca se pod dejstvom VAD-a u ushodnu aortu (LVAD), ili plu¢nu arteri-
ju (RVAD). Uredaj je snabdeven elektricnom energijom iz baterija sa kojima
je spojen tananim zicama. Vestacke sr¢ane komore se medusobno razlikuju
u izradi mehanizma pumpe (pulzativni ili aksijalni protok), nacinu energet-
skog napajanja i po izboru ugradnog materijala. Trenutno su dostupne i VAD
pumpe koje se postavljaju perkutanim tehnikama ugradnje, tj. nehirurskim
tehnikama za kratkotrajnu podrsku src¢ane slabosti. Neki uredaji iz ove grupe
koriste se kao kratkotrajna zamena, najce$ce u slucajevima masivnih infarkta
ili neposredno posle operacija na otvorenom srcu. U ovim slu¢ajevima VAD
odrzava pacijenta u zivotu do oporavka njegovog srca, ili do pronalazenja ade-
kvatnog donora za transplantaciju srca. U suprotnom, VAD se primenjuje i kao

trajno resenje (npr. stanje hronicne sr¢ane slabosti).

Shematski prikaz ugradene vestacke leve komore
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Transplantacija srca

Kada klasi¢ne metode le¢enja ne daju zadovoljavajuce rezultate, pacijenti mogu
postati kandidati za transplantaciju srca. To se najcesce desava kod sré¢ane sla-
bosti (klasa IV), ili uznapredovale koronarne bolesti u znatno poodmaklim
stadijumima bolesti. Kandidati za transplantaciju srca su najc¢esée prikovani
za postelju, a stabilnost vitalnih funkcija odrzava se kontinuiranom intraven-
skom terapijom lekovima. Operacija se sastoji u preuzimanju vitalno i radno
sposobnog srca iz organizma davaoca i njegovu ugradnju u organizam primao-
ca. Koncept ove operacije po prvi put je pronaden u kineskim zapisima najma-
nje 400 godina pre Hrista, u kojima se opisuje zamena srca kod dvojice ratnika
u cilju postizanja “ravnoteze li¢nosti”. Bez obzira na dobre rezultate i visok po-
stoperativni kvalitet Zivota, transplantacija srca je sa etickog i verskog stano-
vista jedna od najkontraverznijih metoda u medicini. Prvu uspes$nu operaciju
transplantacije srca uradio je dr Kristian Bernard sa kardiohirurskim timom
Grote Sur bolnice u Juznoj Africi (Groote Schuur Hospital, Cape Town, South
Africa) 3. decembra 1967. godine. Prva transplantacija srca u Srbiji uradena
je u Sremskoj Kamenici 18. septembra 1989. godine. Medutim, zbog izuzetno
losih politickih i ekonomskih prilika na prostoru bivse SFR Jugoslavije, kardio-
hirurski transplantacioni program nije dobio $ansu za dalji razvoj, te je ubrzo
i prekinut. Tokom 1990-tih godina u Beogradu (KBC Dedinje) je pokusano sa
revitalizacijom transplantacije srca u Srbiji. Medutim, brojni tehnicki proble-
mi i nedostatak drzavne strategije u ovoj oblasti onemogucili su po drugi put
formiranje nacionalnog kardiohirurskog transplantacionog programa. Danas
se u Svetu uradi preko 3500 transplantacija srca godisnje, sa prate¢om listom
¢ekanja od preko 4 miliona ljudi Sirom planete. Ocigledno je da je broj tran-
splantacija srca u svetu ogranicen ekonomskim i stru¢nim potencijalima, ali i
brojem dostupnih davaoca organa. U tom smislu rade se istrazivacki pokusaji
za obezbedenje dovoljnog broja organa iz drugih bioloskih vrsta (ksenograft

implantati) ili mehani¢kim zamenama (vestacko srce). Trenutne procene go-
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vore da bi problemi koji onemogucuju masovnu upotrebu vestackih (bioloskih

ili mehanickih) srca mogli da budu prevazideni za 20-tak godina.

Ishod posle transplantacije srca zavisi od vise faktora medu kojima su naj-
znacajniji: starost pacijenta, opste stanje organizma i veli¢ina imunoloske po-
sttransplantacione reakcije. Neposredni postoperativni rezultati ukazuju na
prezivljavanje od 95% unutar 30 dana i petogodisnje prezivljavanje od 75%.
Oko 85% prezivelih pacijenata vrati se na prvobitni posao unutar godinu dana
od operacije. Takode treba napomenuti da je kvalitet Zivota transplantiranih
pacijenata neuporedivo bolji u odnosu na preoperativno stanje s obzirom na
to da je vecina pacijenata fizicki sposobna za plivanje, voznju bicikla, tr¢anje i

bavljenje drugim sportovima.

Jedan od najznacajnijih faktora koji ogranicava uspeh transplantacione hirurgi-
je je imunoloska reakcija organizma prema organu davaoca. Odbacivanje tran-
splantiranog organa nastaje kao posledica aktiviranja imunoloskog sistema pri
¢emu se organ davaoca prepoznaje kao strano telo. U tom procesu imunoloski
odgovor ima za cilj zastitu organizma od stranog tela i celokupna aktivnost
ovog slozenog biohemijskog procesa usmerena je na unistenje organa davaoca.
U tom smislu je antigenska srodnost izmedu davaoca i primaoca od izuzetne
vaznosti s obzirom na to da veca antigenska srodnost znatno umanjuje rizik od
burne imunoloske reakcije primaoca. Od 1983. godine primenjuje se nova ge-
neracija lekova koji blokiraju imunoloski odgovor organizma (imunosupresivni
lekovi). Vodec¢i imunosupresivni lek je ciklosporin, koji se dozivotno primenju-
je i dramati¢no smanjuje odbacivanje transplantiranog organa. Osim terapije
lekovima smanjenje imunoloskog odgovora postize se i drugim merama gde
zracenje kostane srzi primaoca i himeri¢na tehnologija imunosupresije posta-
ju sve Cesca praksa. Primena ciklosporina znatno je povecala uspesnost tran-
splantacione kardiohirurgije, ali je sa druge strane povecala troskove lecenja
i rizik od drugih komplikacija. Doza imunosupresivnih lekova treba da obez-
bedi ravnotezu izmedu imunoloskog odgovora prema organu davaoca i riziku

od infekcija koji se povecava kod primene ovih lekova. Zbog toga su primaoci
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organa podvrgnuti strozijem rezimu prevencije od infekcija. Kontrola prime-
njene terapije vrsi se histoloskom analizom sr¢anog tkiva dobijenog biopsijom.
Biopsije srca vrse se jednom nedeljno tokom prvih Sest nedelja lecenja, potom
jednom mesec¢no tokom prve postoperativne godine, a kasnije svega jednom
godisnje. Mikroskopske analize dobijenog materijala daju nam uvid u stepen
ostecenja transplantiranog organa, $to u velikoj meri odreduje dalju terapiju
i prognozu lecenja. Od drugih komplikacija posebno se isticu ubrzana koro-
narna ateroskleroza, ostecenje bubrega, osteoporoza, arterijska hipertenzija, a
u retkim slucajevima i maligne bolesti. Ove komplikacije dovode se u vezu sa

imunosupresivnom terapijom.

Donacija srca za transplantaciju

Davaoci srca su osobe koje umiru iz nekog razloga, ali pri tome imaju struktur-
no i funkcionalno o¢uvano srce. Samim pristankom na donaciju organa osoba

koja umire daje drugome $ansu da prezivi.

U nasoj zemlji odnos prema donaciji organa i sam procenat davalastva nije na
nivou davalastva razvijenih zemalja. Osim zakonskih nedostataka u ovoj obla-
sti na davalastvo uticu kulturoloski, verski, socioloski i brojni drugi faktori.
Takode ne treba zanemariti i nivo organizovanosti zdravstvene sluzbe u Srbiji

gde jo$ uvek nema nacionalne liste potencijalnih davaoca i primaoca srca.

Donacija srca moguca je u slucajevima dokumentovane mozdane smrti pacije-
nata. Najveci broj donora je mladi od 45 godina i najcesce strada od posledica
traume (saobracajne nesrece, traume glave, ubistva ili samoubistva) ili moz-
danog udara. Prema americkoj statistici nedostatak pogodnih davaoca je toli-
ko veliki da svega 25% ljudi sa liste ¢ekanja zaista dozivi transplantaciju srca.
Zbog toga se sve vise insistira na razvoju alternativnih metoda lecenja koje bi

obezbedile smanjenje potencijalnih lista cekanja.
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Alternativna hirurska terapija

Velika razlika izmedu broja davaoca i trenutne potrebe za organima iziskuju
vece napore u istrazivanjima i primeni alternativnih hirurskih metoda lecenja

hronicne sréane slabosti.

Parcijalna resekcija leve komore (Batista procedura) kreirana je od strane bra-
zilskog hirurga dr Randala Batiste, krajem 1980-tih godina. Operacija se sa-
stoji od isecanja dela leve komore i smanjivanju ukupne veli¢ine dilatiranog i
remodelovanog srca. Originalna operacija odlikovala se promenljivim opera-
tivnim rezultatima i visokom smrtno$éu. Nesto kasnije Batistina procedura
dopunjena je korekcijom mitralne insuficijencije $to je znatno poboljsalo ope-
rativne rezultate i donekle smanjilo operativni rizik. U vecini kardiohirurskih
centara ova procedura nije dala ocekivane rezultate i primenjuje se u veoma

ogranicenim serijama.

Kardiomioplastika je procedura u kojoj se sr¢ani misi¢ “ojacava” drugim ske-
letnim misicem. Najcesce se za ovu svrhu koriste misici ledne, ili stomacne
regije kojima se u vidu omotaca prekriva srce. Skeletni misi¢ se potom kontra-
huje putem elektrostimulatora ¢ime se obezbeduje ritmicka kontrakcija. Ope-
racija se odlikuje promenljivim rezultatima i slabom standardizacijom, §to u

velikoj meri ogranicava njenu primenu.

Endokavitalna aneurizmorafija (Dorova procedura) je opsezna rekonstrukcija
infarktom zahvaéenog podrucja leve komore u slucajevima gde je src¢ana sla-
bost nastala kao posledica koronarne bolesti. Operacija se sastoji u radikalnom
isecanju izumrlog tkiva i opseznoj rekonstrukciji preostalog dela leve komore.
Rezultati ove operacije su u ovoj grupi bolesnika najubedljiviji, jer ve¢ina ope-
risanih pacijenata ima zadovoljavajudi kvalitet Zivota i prestaje da bude kandi-

dat za transplantaciju srca.

Pocetkom 90-tih godina proslog veka u Sremskoj Kamenici zaziveo je koncept
lecenja sr¢ane slabosti redukcionom anuloplastikom dvostrukog us¢a (RADO
procedura). Idejno resenje procedure uradio je prof. dr Ninoslav Radovanovic,
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a tehnicki deo operacije doziveo je tokom vremena nekoliko modifikacija. Su-
$tina ovog pristupa je u posmatranju srca kao jedinstvene integralne celine,
gde na razvoj srcane slabosti ne uti¢e samo misi¢na snaga leve komore vec i
funkcija desne komore, kao i stanje sréanih zalistaka (mitralni i trikuspidni).
Sustinu operacije predstavlja rekonstrukcija mitralnog i trikuspidnog zaliska
koji su integralni delovi leve i desne komore. Na taj nacin poboljsavaju se he-
modinamske karakeristike srca u poodmaklom stadijumu srcane slabosti i
omogucuje se bolje i kvalitetnije prezivljavanje bolesnika i njihovo skidanje sa
listi cekanja za transplantaciju srca. Ovaj koncept lecenja prihvacen je kao al-
ternativno hirursko lec¢enje srcane slabosti u najeminentnijim americkim kar-
diohirurskim udzbenicima, a prezentacija procedure nagradena je na Svet-
skom kongresu kardiohirurga 2006. godine (Otawa, Canada) posebnim pri-

znanjem za najbolje napisan strucni apstrakt.

A.D. ZA IZRADU ORTOPEDSKIH POMAGALA NOVI SAD

"dunav”

http://www.dunavortopedija.com
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Rehabilitacija i resocijalizacija posle operacije na
otvorenom srcu

Oporavak posle operacije na otvorenom srcu ima vise faza i na njega uticu
kako individualne karakteristike pacijenta, tako i vrsta i tezina same operacije.
Zbog toga se u svim kardiohirurskih bolnicama vrsi preoperativna priprema
bolesnika. Ona ne podrazumeva samo higijensko-dijetetsku pripremu paci-
jenta, ve¢ i niz razgovora tokom kojih se vrsi testiranje i psiholoska priprema
pacijenata za operaciju. U toku boravka na Klinici pacijenti se postepeno upo-
znaju sa tokom operativnog leCenja, tretmana u intenzivnoj nezi, kao i me-
rama rane postoperativne rehabilitacije. Doktori i medicinske sestre svojim
savetima i uputstvima uti¢u na $to bolju pripremu pacijenata za povratak kuci
i njihovom brzem prilagodavanju sredini u kojoj su i ranije ziveli. U odrede-
nim slucajevima u preoperativnu pripremu uklju¢uju se i clanovi familije, koji
svojom aktivnosc¢u doprinose da proces psihicke i fizicke rehabilitacije i reso-
cijalizacije bude sto brzi i celovitiji.

Jedna od otezavajucih okolnosti u rehabilitaciji je smanjena budnost i komuni-
kacija pacijenta sa okolinom. Postoji vise razloga koji mogu da budu odgovorni
za takvo stanje pacijenta, a kao najcesci su nezeljene reakcije lekova koje se

manifestuju smanjenom aktivnos$¢u cula (npr. vid, sluh, dodir). U tom smislu
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pomo¢ najblizih clanova familije je od izuzetne vaznosti, s obzirom na po-
znavanje navika i ponasanje pacijenta. Pomo¢ najblizih u mnogome doprinosi

brzem oporavku secanja i reintegraciji u normalan, svakodnevni zivot.

Kardiohirurska intenzivna nega

Faze postoperativhog oporavka

Prvih 6 nedelja postoperativnog oporavka je od veoma velike vaznosti za uku-

pan ishod leCenja i taj period se moze podeliti na Cetiri faze:

*

jedinica kadiohirurske intenzivne nege (prvih 24-48 sati),

L d

poluintenzivna nega (od 3. do 5. dana),

*

priprema bolesnika za kuénu rehabilitaciju i otpust iz bolnice (od 5. do 7.

dana),

-

kuéna rehabilitacija do 6 nedelja posle operacije.

Prvih 24 do 48 sati

U prvim satima posle operacije pacijent se nalazi u jedinici kardiohirurske in-
tenzivne nege. U tom periodu bolesnik se budi i uspostavlja kontakt sa oko-
linom. Neposredno po budenju pacijent primecuje plasticnu cev (tubus) u
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ustima kojim je omogucen kontakt sa aparatom za ve$tacko disanje. Pacijent
takode postaje svestan operativnih rana na grudnom kosu i eventualno dru-
gim delovima tela; intravenskih linija plasiranih u vrat; arterijskih linija u ruci

i prisustva katetera u mokra¢nom kanalu.

Ukoliko ste imali operaciju na otvorenom srcu verovatno se necete mnogo
toga secati u prvim danima posle operacije. Razlog za to je sedacija posle opste
anestezije, kao i pospanost uzrokovana lekovima koji bi trebalo da smanje bol.
Ovu fazu fizicke i psihicke nestabilnosti osim pacijenta veoma tesko podnose
i ¢clanovi najblize familije. Iako upoznati sa metodama lecenja oni veoma dra-
maticno dozivljavaju dezorijentisanost pacijenta, a prizori iz jedinice poluin-
tenzivne nege ostaju im u veoma lo$oj uspomeni. U cilju boljeg pracenja vital-
nih funkcija pacijenti su u ovoj fazi lecenja okruzeni elektri¢cnim pumpama za
davanje lekova, drenaznim bocama, kateterima, monitorima i mnogobrojnim
zicama. Ovaj tehnoloski lavirint kod medicinski neupuéenih ljudi stvara ner-

vozu, strah i sumnju u krajnji ishod lecenja.

S obzirom na to da se operacija na otvorenom srcu u krajnjem smislu definise i
kao hirurska sr¢ana trauma, neophodno je da se funkcija srca, a takode i osta-
lih organa detaljno prati. Najosnovniji set medicinske opreme u prvih 24-48

sati postoperativnog oporavka cine:
Monitor

Kompjuterski monitor je elektricnim kablovima spojen sa pacijentom i prila-
goden je kontinuiranom pracenju elektri¢ne aktivnosti srca (EKG). Kompjuter-
ski kablovi spojeni su sa pacijentom lepljivim “pac¢” spojnicama na nekoliko ta-
caka sa kojih se neprekidno prati ritam i broj sr¢anih otkucaja. Osim monitora
pored bolesnickog kreveta postoji i moguénost udaljene kontrole pacijenata
preko centralne monitorske stanice (telemetrijski monitoring) koja se nalazi u
jedinici intenzivne nege, ili posebnoj prostoriji na odeljenju (npr. ambulanti).
Na taj nacin je omogucena visestruka kontrola pacijenata od strane stru¢nog

osoblja. Monitorski sistem konstruisan je tako da u slucaju bilo koje vanredne
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situacije automatski uklju¢uje zvucni i svetlosni alarm, $to obezbeduje sigur-

nost kako pacijentu, tako i stru¢nom osoblju.
Krvni pritisak

Merenje krvnog pritiska omoguceno je specijalnim kateterom postavljenim u

arteriju ruke ili prepone koji je elektronski spojen sa gore opisanim monitorom.
Intravenske linije i infuzione pumpe

Plasti¢ni kateteri plasirani u vrat ili rame omogucuju pristup venskom sistemu
pacijenta. Njima se pre svega omogucuje nadoknada te¢nosti i davanje lekova
putem infuzija. Specijalnim kateterima koji su plasirani dublje, do srca i plu¢ne
arterije, mogu se meriti pritisci u nekim sr¢anim $upljinama, ili plu¢noj arteriji

$to ima poseban dijagnosticki znacaj.
Urinarni kateter

Uzana, fleksibilna cevcica plasira se preko mokra¢nog kanala u mokraénu be-
siku. Na taj nac¢in omogucena je evidencija i kontrola akta mokrenja. To je
veoma znacajno posle operacije u uslovima kada pacijent ne moze svojevoljno
da mokri, ili je mokrenje znatno otezano. Ovaj nacin kontrole mokrenja omo-
gucuje i dodatni komfor bolesniku, koji zasluzuje apsolutni odmor u krevetu

tokom prvih 24-48 sati posle operacije.
Drenovi i drenazne boce

Manje plasti¢ne cevcice, tj. drenovi, se po pravilu ostavljaju u sr¢anoj kesi ili
u pleuralnom prostoru. Drenovima se evakui$e sadrzaj iz ovih $upljina koji u
vecoj ili manjoj meri moze da ugrozi sr¢anu ili pluénu funkciju. Drenovi su
spojeni sa drenaznim bocama u kojima se aktivno, pod negativnim pritiskom,
sakuplja evakuisana te¢nost i vazduh. Koli¢ina i poreklo evakuisane tecnosti

ima veliki dijagnosticki i prognosticki znacaj.

Pacijenti u jedinici intenzivne nege zahtevaju stalnu paznju medicinskog oso-

blja i apsolutno mirovanje. Zbog toga je veoma vazno da ¢lanovi familije, kao
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i prijatelji shvate da u ovoj fazi lecenja postoji veoma restriktivan rezim posete

bolesniku.

Neposredno posle budenja pacijenta savetima i vezbama utice se na uspostavlja-
nje $to normalnijeg ritma i dubine disanja. U ovoj fazi oporavka saradnja paci-
jenta i medicinske sestre je veoma vazna i moze znacajno da utice na celokupan

tok lecenja. Prose¢no vreme trajanja mehanickog disanja je oko 8-10 sati.

Postoperativni bol u predelu operativnih rezova je normalna pojava. To se po-
sebno odnosi na bol u grudnom kosu nastao operativhom traumom, tj. prese-
canjem grudne kosti i stvaranjem uslova za pristup srcu. Eksperti za prouca-
vanje bola smatraju da su lekovi protiv bolova u ovoj fazi najznacajniji i da ih
treba koristiti i pre nego $to se bol pojaca i postane skoro neizdrzljiv. Zbog toga
je vazno da pacijenti na vreme signaliziraju potrebu za analgeticima i izbegnu
bolnu nepodnosljivost. U savremenijim bolnicama postoje automatski uredaji
za davanje lekova protiv bolova koje reguli$u sami pacijenti, uz povremenu asi-
stenciju i kontrolu stru¢nog osoblja. Praksa je pokazala da ovakav nacin lecenja

ubrzava oporavak pacijenta i smanjuje optere¢enje medicinskog osoblja.

U vedini slucajeva pacijenti u jedinici intenzivne nege ne jedu. U ranoj fazi
oporavka moguce je konzumiranje manje koli¢ine vode i to u redim intervali-
ma. Razlog za to je spori oporavak crevnog trakta posle opste anestezije, Cesto
pracen mukom i povracanjem. Na ovaj nacin uspostavlja se postepeno “bu-
denje” crevne funkcije §to sprecava nevoljni prelazak hrane i viska te¢nosti u
disajne puteve (aspiracija). Ova komplikacija je ¢esto fatalna po bolesnika, pa

se na to obraca velika paznja.

Zavrsetak ove faze lecenja je signal za smanjivanje broja katetera i pristupnih
linjja (arterijskih i venskih) na apsolutni minimum. Tako se pacijent oslobada
drenova, urinarnog katetera, arterijske linije i nekih venskih linija. Po izlasku
iz jedinice intenzivne nege pacijentu je uglavnom dovoljna jedna venska linija,

kao i pa¢ nalepnice za monitorisanje rada srca.
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Poluintenzivna nega (od 3. do 5. postoperativnog dana)

Posle uspesnog oporavka u intenzivnoj nezi sledi transfer pacijenta na odelje-
nje. U prvoj fazi oporavka pacijenti se nalaze u sobama poluintenzivne nege
koja predstavlja drugi nivo nege bolesnika. To podrazumeva za nijansu nizi
nivo nege i monitoringa u odnosu na jedinicu intenzivne nege, ali nesto visi
nivo u odnosu na regularne odeljenske sobe. Pacijenti su u ovoj fazi jos uvek u
elektronskoj vezi sa monitorima, ili portabilnim telemetrijskim uredajima koji

prate rad srca i alarmiraju u slucaju potrebe.

Rehabilitacija i pripreme za otpust (od 5. do 7. postoperativnog dana)

Produzen boravak u krevetu dovodi do brzog slabljenja misi¢ne snage. U tim
slu¢ajevima pacijenti se usporenije oporavljaju i podlozniji su nepotrebnim
postoperativnim komplikacijama. Zbog toga je u ovoj fazi lecenja naglasena
potreba za ranom mobilizacijom pacijenta (npr. ustajanje, hodanje), zapoci-
njanjem prirodne ishrane, i odrzavanjem licne higijene. Tome doprinose ne
samo doktori i medicinske sestre ve¢ i fizioterapeuti. Fizioterapeuti su veoma
specifi¢no i vazno stru¢no osoblje koje sprovodi fizicki trening pacijenata od
najranije faze oporavka (vezbe disanja i prvo ustajanje), do pune rehabilitacije i
otpusta iz bolnice. Iako fizicke vezbe mogu biti bolne i dosadne, trening treba
obavljati svakodnevno i veoma predano. Rana mobilizacija i misi¢na aktivnost
poboljsavaju sr¢anu i plué¢nu funkciju i smanjuju rizik od tromboze i drugih
komplikacija karakteristi¢nih za ovu fazu oporavka. Novija istrazivanja poka-
zuju da je fizi¢ki trening znacajan ne samo za o¢uvanje misi¢ne funkcije vec i
dobrog psihickog raspolozenja $to sve zajedno doprinosi smanjenoj potrebi za
lekovima, posebno analgeticima. Tokom obavljanja dnevnih aktivnosti ne tre-
ba zaboraviti da je od posebne vaznosti kontrola sr¢anog rada i drugih vitalnih

funkcija od strane nadleznog medicinskog osoblja.

Ishranu uvek zapocinjemo te¢nom hranom (voda, ¢aj, supa), koju ubrzo zame-
njuje kasasta hrana (griz, mleko). Postupan prelazak sa jedne vrste hrane na
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drugu traje oko 2 dana i omogucuje bolju pripremu crevnog trakta za ¢vrsce
oblike hrane. Bol od operativnog reza, lekovi i manjak psihicke podrske mogu
da smanje interes za hranom. Zbog toga je od posebnog znacaja psiholoski rad
sa pacijentom koji smanjuje negativne faze u psihickom raspolozenju i obezbe-

duje bolju saradnju sa pacijentom u svim sferama oporavka.

Nekoliko korisnih saveta...

U nasoj zemlji boravak pacijenata u bolnici posle operacije na otvorenom srcu
trajao je u proseku 12-18 dana, a troskovi lecenja finansirani su sredstvima
Fonda za zdravstveno osiguranje. Medutim, razvojem novih tehnologija u kar-
diohirurgiji i Zeljom administracije za smanjenjem troskova operacije doslo
se do faze u kojoj vecina bolesnika ove kategorije odlazi na ku¢no lecenje 8.
postoperativnog dana. Ovakav ubrzan tok lecenja moguc je uz uslov da je ope-
racija protekla bez znatnijih komplikacija. Pacijent se otpusta na kuc¢no lecenje
i rehabilitaciju po uputstvima koja se nalaze na otpusnoj listi, a dalje kontrole
vrse se kod nadleznog kardiologa, tj. kardiologa koji je i uputio pacijenta hirur-
gu na operativno lecenje. Prva i jedina hirurska kontrola obavlja se 3 meseca
posle operacije, a posle toga rutinske kardioloske kontrole obavljaju se 1-2 puta

godisnje, ili po dogovoru kardiologa i pacijenta.

Nedelju dana posle operacije operativne rane su u velikoj meri zarasle, uspo-
stavljena je normalna ishrana i pacijenti sami obavljaju li¢cnu higijenu. Na taj
nacin stvaraju se uslovi za ku¢nu rehabilitaciju i pripremu pacijenta za otpust

iz bolnice.

Tokom boravka u bolnici pacijent i ¢lanovi familije imaju jedinstvenu priliku
da osim medicinske podrske steknu neophodno znanje o kuénoj rehabilitaciji,
dijeti, tretmanu rana i psihosocijalnom aspektu kardiohirurgije. Ovakve infor-
macije se uglavnom sti¢u razgovorom sa osobljem, ali i razmenom iskustava sa
drugim pacijentima. Postoperativni zamor i briga o fizickom zdravlju u velikoj
meri ogranicavaju interes bolesnika za ucenjem, medutim korist koju pacijent
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dobija prikupljanjem informacija o bolesti ima visestruki znacaj u vremenu

koje tek sledi.

Familija bolesnika treba da bude svesna cinjenice da u pocetku postoperativ-
nog oporavka moze do¢i do znacajne razlike u ponasanju pacijenta u odnosu
na preoperativno stanje. To je najcesce posledica lekova ¢ije produzeno dejstvo
moze da se vidi danima posle operacije. Vecina bolesnika ima poremecaj sna
i dnevno-no¢nog bioritma koji moze biti narusen ne samo lekovima i aneste-
zijom, ve¢ i samim boravkom u intenzivnoj nezi. Rad monitora, respiratora,
vakuma, infuzionih pumpi, klima uredaja i naravno medicinskog osoblja, bez
obzira na neophodnost, moze dovesti i do psihicke napetosti. Ako tome do-
damo fizicku i psihi¢ki traumu od same operacije mozemo u potpunosti naci
opravdanje za stresno i “Cudno” ponasanje bolesnika. Isticanje ovakvog stanja
i kritika okoline prema bolesniku je uvek kontraproduktivna. U tom smislu
se od familije ocekuje strpljenje i podrska koja se svodi na stvaranje uslova za

odmor, relaksaciju i neophodan dusevan mir.

Ku¢ni oporavak u narednih 5 nedelja

Povratak kudi i rehabilitacija u domac¢em ambijentu vrati¢e vas ponovno u
zivot. Napredak se oseca iz dana u dan, §to primecuje pacijent, ali i njegovo
okruzenje. Najprihvatljivija strategija oporavka, koja sigurno donosi prave re-
zultate je sledeca:

+ ustajanje iz kreveta,

+ jutarnja toaleta sa modifikovanim tusiranjem,

+ oblacenje.

Iako se podrazumeva da Cete dobar deo dana provesti u odmoru, vra¢anje u
normalan rezim dovodi do postepenog napretka u oporavku i psihofizicke sta-
bilizacije. Osecaj povratka snage i samostalnosti u obavljanju ovih radnji do-
datno motivise i daje preko potrebno samopouzdanje. Kardiohirurzi savetuju
kratke petominutne Setnje, ponavljane vise puta u toku dana. Vremenom se
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trajanje Setnje povecava, ali se brzina hoda ne povecava do potpunog oporav-
ka. Ukoliko tokom $etnje osetite zamor ili nedostatak vazduha jednostavno

stanite i odmorite se, takva pojava je normalna.

U trecoj postoperativnoj nedelji zamor i nedostatak vazduha bi trebalo da se
smanje ili iSCeznu, posebno ako predano ispunjavate 4-5 kracih Setnji na dan.
Kada zakoracite u $estu postoperativnu nedelju trebalo bi da prelazite 1,5-2 km
podeljena u 3-5 kracih intervala. Ovakav raspored $etnje i dopunske fizicke ak-
tivnosti je promenljiv i zavisi ne samo od vrste hirurskog zahvata, vec i starosti,

psihofizicke kondicije i prisustva drugih oboljenja.
Tretman postoperativne rane

Nega i tretman postoperativne rane je izuzetno vazno poglavlje u oporavku

svakog kardiohirurskog bolesnika. Savremen $avni materijal ima minimalnu

lokalnu reakciju okolnog tkiva bilo da se radi o koncu koji se resorbuje ili trajno

ostaje u organizmu. U nekim sluc¢ajevima konci i metalni klipsevi skidaju se jo$

u bolnici, dok u vecini slucajeva ostaje jos poneki konac koji u ambulantnim

uslovima treba skinuti. U oba slucaja nega postoperativne rane je ista i neop-

hodna, pa se zato precizna uputstva o tretmanu postoperativnih rana daju na

dan otpusta kudi:

+ Ukoliko je rana dovoljno dobro zarasla moze da se pokvasi tokom obavljanja
licne higijene (tusiranja).

+ Rana se ne sme prati sapunom i trljati kozmetickim sredstvima, ve¢ blago
tusirati vodom.

+ Posebnu paznju obratiti na brisanje rane koja se ne sme grubo brisati peski-
rom, ve¢ susiti laganim tapkanjem.

+ Ranu nemojte mazati melemima i kremama do potpunog zarastanja, tj. mi-
nimum 6 nedelja posle operacije.

+ Ukoliko postoji potreba da sami menjate zavoje, konsultujte se sa svojim

doktorom o nacinu previjanja, potrebnoj asistenciji i kontrolama rane.
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« Crvenilo, toplota, otok i bol su znaci koji ukazuju na nepravilno zarastanje
rane i mogucu infekciju. Prethodni znaci Cesto su praceni pojavom sekreta
iz rane, a ako se radi o rani na nozi ili ruci treba oc¢ekivati i smanjenu funk-
ciju ekstremiteta. U tim slucajevima teba hitno pozvati nadleznog hirurga i

zakazati kontrolni pregled.
Zarastanje grudne kosti

Za zarastanje grudne kosti potrebno je 6-8 nedelja. U tom periodu se prepo-
rucuje lezanje isklju¢ivo na ledima i oprez prilikom fizicke aktivnosti. Stanja
koja povecavaju pritisak unutar grudnog kosa (npr. naprezanje tokom obavlja-
nja fizioloskih potreba ili kasalj) treba na vreme sanirati dijetom ili lekovima.
Kuvanje, lako brisanje prasine, odrzavanje pokuc¢stva ili kupovina, poslovi su
koje bi trebalo da obavljate sami, ali bez velikog naprezanja i pokreta koji mogu
da destabilizuju grudnu kost. Aktivnosti koje iziskuju rad rukama iznad visine

ramena u pocetku treba izbegavati, pogotovo kada traju duze vreme.

Voznja bicikla i automobila je u ovom periodu striktno zabranjena. Razlog za
to su nagli pokreti koji destabilizuju grudni kos i mogu¢ udar grudnog kosa u
volan. Oba mehanizma uzrokovana su nepredvidljivim situacijama u saobra-

¢aju i mogu da ostave teske telesne povrede, ¢ak i fatalne.

Nosenje teskog tereta je takode zabranjeno, s obzirom na to da destabilizuje
liniju spoja grudne kosti i otezava zarastanje. Smatra se da tezina do 5 kg u
jednoj ruci ne ugrozava znacajnije statiku grudnog kosa, ali i tada se preporu-
¢uje krajnji oprez. Cistiti sneg, kopati, gurati ili vudi tegke predmete su radnje
koje je potrebno definitivno izbegavati. Ukoliko niste sigurni koje aktivnosti

mozete da obavljate, posavetujte se sa svojim doktorom.
Upotreba ortopedskog grudnog pojasa

Klinicka praksa svakodnevno pokazuje znacaj brze i kvalitetne postoperativne
rehabilitacije u kojoj zarastanje grudne kosti ima prioritet. Nestabilna grudna

kost pojacava bol, otezava disanje i povecava rizik od plu¢nih komplikacija.
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Zbog toga je u poslednjih desetak godina proizvedeno vise razlicitih ortoped-
skih pomagala. Rezultati klinickih studija u Evropi i Americi pokazali su da
upotreba grudnog pojasa smanjuje nezeljene pokrete kostanih fragmenata,

obezbeduje bolje spajanje kostanih ivica, i samim tim brze i kvalitetnije zara-

stanje grudne kosti.

Ovo ortopedsko pomagalo namenjeno je ne samo pacijentima koji su imali
operaciju na otvorenom srcu, ve¢ i pacijentima sa povredom grudnog kosa
(grudna kost, rebra, misici i druga meka tkiva), gde zbog velicine traume i ne-
stabilnog grudnog kosa dolazi do pojacanja bolne osetljivosti prilikom kaslja,

kijanja, dubokog udaha ili promene polozaja tela.

-
Z

=
=
=

L NN

Pacijent sa grudnim pojasom

Kontrola otoka na nogama

Testasti otoci na potkolenicama sr¢anih bolesnika su Cesta pojava. U najvecem
broju slucajeva defini$u se kao znak src¢ane slabosti i lece se lekovima. Medu-
tim, ukoliko su za hirursku revaskularizaciju miokarda koristene vene noge,
moguca je pojava otoka na donorskoj nozi. Razlog za to je nedostatak velike

potkozne vene i slabost preostalog venskog sistema u prenosu krvi prema srcu.
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Ovaj adaptacioni period traje 6-8 nedelja posle operacije, a nekada i duze. U

cilju smanjenja eventualnog otoka na nozi korisno je:

« Koristiti elasti¢ni zavoj. Zavoj se postavlja od prstiju stopala do natkolenice,
tako da svaki slede¢i krug prekriva 1/3 do 2/3 prethodnog kruga. Zavoj se
nosi danju, tokom fizicke aktivnosti ili normalnog hoda, a skida uvece pre
spavanja.

+ Po skidanju elasti¢nog zavoja nogu podici tako da joj visina oslonca bude ne-
$to visa od polozaja srca. Obic¢no 1-2 jastuka postavljena ispod stopala posti-
zu Zeljeni efekt. Ukoliko ovaj manevar ne daje zadovoljavajudi rezultat treba
ga ponavljati 2-3 puta dnevno u trajanju od 1 sata.

+ Prilikom sedenja noge ne treba prekrstiti.

+ Setnja po prethodno opisanom rezimu pomaze cirkulaciji, a samim tim i

venskom sistemu za brzu adaptaciju i manji otok potkolenice.
Kupanje

Odrzavanje li¢ne higijene je od velike vaznosti po zdravlje. Kupanje se obavlja
jos$ u intenzivnoj nezi prebrisavanjem tela vlaznim frotirskim peskirima i sa-
punom. Posle prvog ustajanja medicinske sestre i fizioterapeuti asistiraju paci-
jentima u odrzavanju licne higijene do potpunog osamostaljenja. Odrzavanje
licne higijene u kué¢nim uslovima pacijenti bi trebalo da obavljaju sami. Ukoli-
ko su rane potpuno zarasle dozvoljeno je kupanje svih delova tela uz odgovara-
juci oprez na mestima operativnih rana. Rane se tusiraju slabim mlazom tople
tekuce vode, a suse se bez jakog mehanickog pritiska po rani. Kupanje u kadi i
tusiranje u pocetku treba vremenski ograniciti na 10-15 minuta. Temperatura
vode treba da bude umerena. Ekstremno niske ili visoke temperature mogu da
dovedu do kolapsa cirkulatornog sistema, $to za posledicu ima slabost, vrto-

glavicu pa cak i gubitak svesti.
Lekovi

Utvrdivanje vremenskog rasporeda za uzimanje lekova takode pomaze ubrzani-

jem oporavku bolesnika. Iako ste sli¢ne navike imali i pre operacije, raspored i
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vrsta prepisanih lekova moze biti potpuno drugacija. Stanje pacijenta po dolasku
kuci se poboljsa, i stvara se privid da su lekovi nepotrebni. To je ujedno i najcesca
greska koja u odredenim slucajevima moze biti i fatalna. Po dolasku ku¢i detalj-
no pregledajte listu lekova na otpusnoj listi. Mozete uzimati isklju¢ivo lekove

ordinirane u bolnici, a za svaku promenu konsultujte nadleznog doktora.
DPsihicki oporavak

Kardiohirursko lecenje je veoma slozen proces i zahteva veliko strpljenje do
punog oporavka. Pacijenti su Cesto zabrinuti jer njihov postoperativni psihicki
status jo$ uvek nije u preoperativnom stanju. Zelja i nagon za $to brzim opo-
ravkom stvara dodatno optereéenje pacijenta, $to u nekim sluc¢ajevima dovodi

do prave psihicke frustracije.

Zaustavljanje srca i upotreba masine za vantelesni krvotok predstavlja stres
visokog rizika, i smatra se za jedan od razloga sporijeg psihickog oporavka.
peno do normalizacije mozdane funkcije i psihickog statusa pacijenta. Zbog
toga je neobi¢no vazno izbedi pritisak okoline u zelji da se $to brze postigne
kompletan oporavak. Strpljenje i vreme su vasi najbolji saveznici i u tom smislu

treba ocekivatii adekvatno ponasanje okoline.
San i dnevno-nocni ritam

Poremecaj dnevno-no¢nog ritma uzrokovan je celokupnim boravkom u bolnici
(npr. anestezija, Sok soba, lekovi, buka) i veoma Cesto dovodi do poremecaja sna. To

se najcesce opisuje kao nesanica, ili pojava fragmentiranog tj. isprekidanog sna.

Slededi saveti mogu da vam znacajno pomognu u boljoj regulaciji spavanja i

sna:

+ smanjite ili elimini$ite bol uzimanjem analgetika pola sata pre odlaska na
spavanje,

« rasporedite jastuke tako da obezbedite najugodniji poloZaj, sa $to manje ne-

stabilnosti po grudni kos,
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+ smanjite broj dnevnih odmora,
« izbegnite osecaj totalne iscrpljenosti i umora koji otezavaju san,
+ smanjite prisustvo stresa i straha,

« izbegavajte kofeinske napitke u vecernjim satima (kafa, caj, sokovi).
Ishrana

Dobrai pravilna ishrana je vazan preduslov za o¢uvanje zdravlja. U uslovima po-
vecanog stresa i smanjene otpornosti organizma, kao $to je stanje posle operacije

na srcu, potrebe za pravilnom i raznovrsnom ishranom su jos znacajnije.

Najvise pitanja koja postavljaju pacijenti, ali i ¢lanovi najuze porodice vezana
su za ishranu posle operacije. Cesta je pojava da se u nekim porodicama pri-
premaju dve vrste obroka: jedan za bolesnika i drugi za ostale. Ovakav pristup
je pogresan. Kao prvo, troéi se duplo viSe vremena i energije za spremanje dve
vrste jelovnika; drugo, nesvesno se pravi diskriminacija u porodici gde svi uku-
¢ani jedu svoja uobic¢ajena jela, a bolesnik nesto drugo; i kao trece, sve to dopri-
nosi osecaju izolacije i nedovoljne podrske od strane porodice u naporima za

$to brzi oporavak. Zbog toga treba obratiti paznju na sledece:

Proteini ucestvuju u izgradnji novog tkiva i zbog toga su neophodni u procesu
zarastanja rana. Takode su vazni u procesu stvaranja belih krvnih zrnaca koja
predstavljaju znacajnu odbranu od moguce infekcije. Ishrana siromasna prote-

inima usporava postoperativni oporavak i povecava rizik od komplikacija.

Masti su znacajne ne samo zbog kalorijske tj. energetske vrednosti ve¢ i zbog
odredenih vrsta masnih kiselina koje ulaze u sastav celijske opne. Takve ma-
sne kiseline zovu se esencijalnim, jer ih ne stvaramo u organizmu ve¢ iskljuci-
vo unosimo kao gotove proizvode putem hrane. Veéina ljudi unosi oko 40-60
g masti dnevno, iako se smatra da i 25 g masti, pravilno odabrane, moze da

zadovolji dnevne potrebe.

Osim proteina i masti hranom unosimo i minerale. Oni se delom ugraduju u

strukturu cCelije, ucestvuju u razmeni gasova, ili pomazu biohemijske reakcije
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koje su neophodne za normalnu regeneraciju i funkciju tkiva. Magnezijum,
gvozde, bakar i cink su u tom smislu nezamenljivi. Ve¢inu minerala nalazimo

u svezem vocu i povrcu.

Vitamin C osim jacanja imuniteta i nespecificne odbrambene otpornosti or-
ganizma reguliSe veoma veliki broj biohemijskih reakcija, pa je samim tim i
znacaj ovog vitamina izuzetno velik. Hranu bogatu vitaminom C sadrze razne

vrste povrca (paprika, spanad) i voca (limun, pomorandza, kivi, jagoda).

Vitamin A pomaze stvaranje vezivnog tkiva, koje je neophodno u procesu
zarastanja rana. Narocito se nalazi u mleku i raznim vrstama povréa (slatki

krompir, Sargarepa, paradajz, spanac i dr.).

Bar tri vrste vitamina iz grupe B je neophodno u postoperativnom toku kardi-
ohirurskih bolesnika: B, (piridoksin), B, (tiamin) i B, (riboflavin). Ovi vitamini
sprecavaju infekciju operativnih rana i omogucuju njihovo brze zarastanje. Vi-

tamini B grupe nalaze se u mleku, mesu, jajima, ribi i sveZem povrcu.
Seksualni odnosi

Vedina pacijenata pokaze interesovanje za seksualnom aktivno$éu tokom trece
faze postoperativnog oporavka. Medutim, veoma je korisno da pre ove faze
u razgovoru sa svojim doktorom dobijete potrebne informacije o ovoj temi.
Doktori veoma cesto uporeduju nivo fizickog naprezanja tokom seksualne ak-
tivnosti sa hodanjem uz stepenice do nivoa drugog sprata ili brzim hodom u
duzini od pola kilometra. Ukoliko niste sposobni da ovaj nivo fizickog napora
uradite bez anginoznih tegoba, zamora ili gubitka daha potrebno je produze-

nje rehabilitacije i odlaganje seksualne aktivnosti.

Pre povratka na regularan seksualni zivot podsetite se da:

+ neke vrste lekova u velikoj meri negativno uti¢u na potenciju,

« strah i uzbudenost jednog ili oba partnera su kontraproduktivni,

+ seksualna aktivnost proizilazi ne samo iz fizickog ve¢ i emotivnog odnosa

izmedu partnera,
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+ uzimite u obzir da je nedavno grudna kost presecena i da je potrebno 6-8
nedelja do potpunog zarastanja,

« partneri treba da budu iskreni jedan prema drugom, otvoreni u medusob-
nom razgovoru,

« partner mora imati razumevanja za trenutno stanje pacijenta.

Rehabilitacija posle 6. nedelje

Posle 6 nedelja od operacije grudna kost i operativne rane su zarasle, psihofi-
zicki status bolesnika je u stalnoj uzlaznoj liniji i postoji osecaj da se sve polako
vrac¢a u normalu. Radno sposobni pacijenti vra¢aju se svom poslu, iako se nivo
opterecenja dozira u zavisnosti od trenutnog stanja pacijenta. Vecina pacije-
nata je spremna za fazu II kardijalne rehabilitacije, koja podrazumeva prime-
nu umereno doziranog fizickog napora uz kardiovaskularni monitoring. Faza
IT kardijalne rehabilitacije obavlja se u banjama i lecilistima specijalizovanim
za kardiovaskularne bolesnike ili manjim rehabilitacionim centrima (Fitness,
Wellness centri) koji obezbeduju zdravstveni nadzor i kontrolu od strane kva-
lifikovanog medicinskog osoblja. Umereno doziran fizicki napor podrazume-
va postepeno opterecenje srca i kardiovaskularnog sistema fizickim naporom
(vezbe, Setnje, tr¢anje, voznja bicikla), u zavisnosti od vase kondicije i stepena
tolerancije. Ova faza kardijalne rehabilitacije traje 4-6 nedelja, tj. zavrsava se
u 12. postoperativnoj nedelji. Vazno je naglasiti da se testiranje kardiovasku-
larnog sistema u fazi II vrsi bar tri puta nedeljno. Tokom testiranja rad kar-
diovaskularnog sistema prati se kontinuirano, i u slucaju potrebe reaguje se

adekvatnom stru¢nom intervencijom.

U danasnje vreme sve vie postaje popularna i faza III kardijalne rehabilitacije,
za koju se pacijenti odlucuju individualno, shodno svojim finansijskim mogu¢-
nostima i slobodnom vremenu. Faza III podrazumeva kontinuiranu rehabilita-

ciju i unapredenje zdravlja neprekidno. U ovoj fazi raspored treninga i kontrola
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zdravstvenog statusa moze biti organizovana od strane kvalifikovanog medicin-

skog osoblja, ili samostalno, u zavisnosti od ostalih dnevnih obaveza pacijenta.
Putovanja

Ukoliko imate bilo kakve probleme sa srcem, potrebno je da svoja putovanja
detaljno isplanirate unapred. Nekoliko korisnih saveta mogu da ucine vas put

bezbednijim i lepsim:

Vreme putovanja. Prema preporukama kardioloskih i turistickih eksperata po-
trebno je da izbegavete putovanja u slede¢im situacijama:

« infarkt miokarda: 6 nedelja,

« srcana slabost sa dekompenzacijom: 2 nedelje,

« nekontrolisane aritmije: 2 nedelje,

« nekontrolisana arterijska hipertenzija: 2 nedelje,

+ duboka venska tromboza: 6 nedelja.

Saglasnost doktora. Bez obzira da li putujete na 2 sata, ili se spremate na dug,
interkontinentalan let avionom neophodno je da dobijete saglasnost vaseg
doktora. Ne zaboravite da svaka 2 sata ustanete iz sedista i proSetate. Na taj
nacin sprecavate nastanak duboke venske tromboze uzrokovane sede¢im po-

loZajem i smanjenom cirkulacijom u nogama.

Lekovi. Obavezno ponesite sve potrebne lekove, najbolje u posebnom manjem

ru¢nom prtljagu, koji ¢e vam biti dostupan sve vreme putovanja.

Medicinska dokumentacija. Pored lekova morate imati i vasu medicinsku do-

kumentaciju (npr. otpusno pismo iz bolnice).

Hipertenzija na vecim visinama. Ukoliko imate arterijsku hipertenziju postoji
verovatnoca da ona tokom boravka na veéim visinama bude jo$ visa, i teze
kontrolisana. Duzi odmor pre putovanja i kontrola unosa soli i vode moze da

bude od pomodi.

Zdravstvena zastita u mestu boravka. Detaljno se raspitajte o vrsti zdravstve-

nih usluga dostupnim u mestu vaseg boravka.

167



Zivojin Jonjev

Dalji zivot posle operacije na otvorenom srcu

Normalna reakcija bolesnika posle operacije na otvorenom srcu je zabrinutost,
emotivna praznina, pomalo strah i bes. Ne treba takode zaboraviti ni depre-
siju koja se javlja i kod onih osoba koje to nikad nisu pokazivale pre operacije.
Ove psihicke promene zavise ne samo od tezine oboljenja, ve¢ i stepena kulture,
obrazovanja, intelektualnog kapaciteta pojedinca u savladavanju problema, i na-
ravno stepenu podrske porodice. Brz i uspesan psihofizicki oporavak i socijalna
reintegracija bolesnika smanjuju negativna osecanja i psihicku napetost. U tom
smislu pojedinac, poznavajuci sebe i svoje navike, mora primeniti svoju indivi-

dualnu taktiku borbe protiv emotivnog poniranja, straha i depresije.

Neki od sledecih saveta mogu biti korisni:

« svakodnevni jutarnji izlazak van kuce,

+ ne zaboravite da je najbolji lek “lepa Setnja u lepom drustvu”,

+ obratite paznju na svoj spoljni izgled,

« vratite se svom hobiju i drustvenim aktivnostima,

+ komunicirajte sa ljudima i provodite vreme sa svojim prijateljima,

+ ne odbacujte konsultacije sa psihologom,

« prikljucite se nekom od postojec¢ih kardiovaskularnih rehabilitacionih pro-
grama,

+ povedite na rehabilitaciju i nekog iz svoje porodice...
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Stil Zivota

Prva preporuka doktora po odlasku kudi je promena nacina zivota. Ovo se
najce$ce Cini kao otrcana fraza medutim, najbolje §to mozete da uradite za
svoje zdravlje je upravo promena nekih navika i dosadasnjeg nacina zivota. To
uklju¢uje novu dijetu, prestanak pusenja, umerenu fizicku aktivnost i povre-
mene kontrole. Od sada pa nadalje vi ¢ete sami sebi biti najbolji doktor i od

va$e saradnje zavisi dugotrajnost rezultata lecenja.
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Recnik

Adrenalin Hormon koji stvaraju nadbubrezne zlezde. Direktno dovodi do po-
vec¢anja krvnog pritiska, pulsa i povecanja rada kardiovaskularnog sistema.

Epinefrin je drugi naziv za ovaj hormon.

Aminokiseline Organske materije izgradene od ugljenika, vodonika, kiseonika

iazota.
Anemija Malokrvnost, smanjen broj, ili kvalitet eritrocita.
Aneurizma Lokalno prosirenje zida krvnog suda ili sr¢anih Supljina.

Angina pectoris langina pektoris/ Stezanje ili bol u grudima, najc¢es¢e praceno ote-
zanim disanjem i Sirenjem bola u vrat, vilicu ili rame. Nastaje kao posledica koro-

narne bolesti.

Anastomoza Hirurski spoj izmedu dva organa ili delova organa, sa ili bez ve-

$tackog materijala.
Angiografija Snimanje anatomije krvnih sudova invazivnom metodom.

Angioplastika Invazivna procedura kojom se $iri precnik krvnih sudova i omo-

gucuje normalniji protok krvi.
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Angiotenzin konvertirajuci enzim (ACE) inhibitori Lekovi koji se koriste u le-
Cenju arterijske hipertenzije i dilatativne kardiomiopatije. Deluju tako $to blo-
kiraju enzim koji omogucuje stvaranje agiotenzina, supstance koja dovodi do

grc¢a krvnih sudova.

Angiotenzin II receptori blokatori Lekovi koji blokiraju dejstvo angiotenzina
koji na tkivnom nivou deluje kao snazan vazokonstriktor. Na taj nac¢in omogu-

Cuje se smanjenje perifernog vaskularnog otpora i smanjenje krvnog pritiska.
Anulus Prsten na koji su listici sr¢anih zalistaka oslonjeni svojom bazom.
Antiaritmici Lekovi koji se koriste u leCenju sr¢anih aritmija.

Antikoagulanti Lekovi koji smanjuju sposobnost krvi za formiranjem krvnog

ugruska.
Antihipertenzivi Lekovi koji smanjuju povisen krvni pritisak.

Antioksidanti Materije koje smanjuju ostecenje Celija i tkiva slobodnim radi-

kalima.
Aorta Najveca i najznacajnija arterija u ¢covekovom organizmu.

Aortna valvula Zalistak koji se nalazi na izlaznom traktu leve komore, tj. na

prelasku sr¢anog tkiva u aortu. Funkcionise kao jednoventilni mehanizam.
Aritmija Poremecaj u regularnom ritmu srca.

Arterijska linija Sistem katetera i elektronske opreme koji omogucuju kontinu-

irano merenje krvnog pritiska.
Arteriole Najmanje arterije. Nalaze se neposredno pre prelaska arterija u kapilare.

Arterioskleroza Termin koji obuhvata vise poremecaja koji dovode do zade-
bljanja zida arterija i gubitka njihove elasti¢nosti. Ateroskleroza je jedna pod-

vrsta arterioskleroze.

Arterija Krvni sud koji prenosi krv bogatu kiseonikom od srca prema perifer-

nim organima.
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Aspirin Najzastupljeniji lek u medicini. Smanjuje bolove, upalni proces i spo-
sobnost krvnih plocica (trombocita) za formiranje krvnog ugruska.
Ateroskleroza Podvrsta arterioskleroze ili arterijska skleroza u uzem smislu.

Multifaktorijalna bolest koja suzava lumen krvnih sudova i povecava rizik od

angine i infarkta perifernih organa.

Atrijalna fibrilacija Pretkomorski poremecaj ritma pri cemu se registruje za-

stoj krvi u pretkomorama i povecan rizik od tromboze.

Atrioventrikularni (AV) ¢vor Grupa Celija iz sprovodnog sistema srca koje se
nalaze na granici izmedu desne pretkomore i desne komore. Sprovode elek-
tricne impulse iz pretkomore ka nizim, tj. komorskim delovima sprovodnog

sitema srca.
Atrijum Pretkomora srca.

Bela krvna zrnca Krvne Celije odgovorne za odbranu organizma od infekcije

ili stranih tela.

Beta adrenergicki blokatori Najcesce koris¢eni lekovi u kardiologiji koji sma-

njuju krvni pritisak i broj sr¢anih otkucaja.
Bikuspidna valvula Sréani zalistak sa dva listica.
Bradiaritmija Iregularan, usporen rad srca.

Bypass hirurgija /bajpas/ Hirurska revaskularizacija miokarda koja podrazu-
meva premostenje suzenja na koronarnim arterijama putem ugradnje arterij-

skih ili venskih graftova.

Cijanoza Ljubicasta prebojenost tkiva koja obi¢no ukazuje na nedostatatak ki-

seonika.

Crvena krvna zrnca Krvne Celije specijalizovane za transport gasova: kiseoni-

ka i ugljendioksida
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Defibrilator Uredaj kojim se putem elektri¢ne energije patoloski poremecaji

sr¢anog ritma prevode u normalan ritam.

Dijabetes (Diabetes mellitus) Bolest kod koje dolazi do globalnog poremecaja
metabolizma (dominantno $ecera i masti). U naSem narodu poznata kao $e-

¢erna bolest.

Dijafragma Organ koji deli grudnu od trbusne Supljine i koji aktivno ucestvuje

u procesu disanja.

Dijastola Deo sr¢anog ciklusa u kome dolazi do relaksacije, tj. opustanja srca-

nog misica i punjenja komora krvlju.

Dilatativna kardiomiopatija Stanje srcane slabosti pri cemu dolazi do nekon-
trolisanog istezanja sr¢anih vlakana i uve¢anja svih srcanih supljina. Uzrok su

najcesce ishemicni, degenerativni ili inflamatorni faktori.

Disekcija raslojavanje i pucanje zida arterije. Nastaje kao posledica visokog krv-

nog pritiska i/ili slabosti zida arterije. Oboljenje ima visoku smrtnost.
Dispnea Otezano disanje.

Diuretici Lekovi koji pomazu lakse i brze oslobadanje vode i soli iz organizma.
Ehokardiografija Pregled srca ultrazvu¢nim aparatom.

Ekstrakorporalna cirkulacija Uspostavljanje cirkulacije pomocéu masine za
vantelesni krvotok. Masina je konstruisana tako da zamenjuje funkciju srca i

pluca zajedno.
Ektopican Neuobicajen.
Edem Otok.

Ejekciona frakcija Istisna mo¢ leve komore. Jedan od najznacajnijih parameta-

ra od koga u velikoj meri zavisi i krajnja prognoza lecenja.

Elektrokardiogram (EKG) Neinvazivno dijagnosticko snimanje kojim belezimo

biolektri¢nu struju srca. Test ima veliki dijagnosticki znacaj.
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Elektroliti Minerali koji se nalaze u telesnim tec¢nostima. Ucestvuju u radu

¢elijske membrane i mnogobrojnim biohemijskim reakcijama.

Elektrofizioloske studije Invazivna dijagnosticka metoda kojom pronalazimo

mesta na sr¢canom misi¢u odgovorna za poremecaje sr¢anog ritma.

Embolus Krvni ugrusak ili drugi materijal (npr. mast, vazduh, tkivo, strani ma-
terijal) koji se sa mesta stvaranja prenosi putem krvne struje u druga podrucja

krvotoka gde dovodi do prekida cirkulacije i infarkta.

Endarteriektomija Hirursko odvajanje aterosklerotskog plaka i delova zida

krvnog suda u cilju uspostavljanja normalnog protoka.
Endokard Tanka membrana koja oblaze unutrasnjost sr¢anih $upljina.
Endokarditis Zapaljenje endokarda.

Endoskopija Invazivna dijagnosticka metoda pri ¢emu optickim kateterima i

kamerama ulazimo u $upljine unutrasnjih organa.

Endotel Sloj ¢elija koji oblaze unutrasnjost krvnih sudova i koji je u direktnom

kontaktu sa krvlju.
Enzim Protein koji stimuli$e odvijanje biohemijskih reakcija.
Epikard Spoljasnja sr¢ana opna.

Epidemiologija Nauka koja proucava uzroke, faktore rizika i rasirenost obolje-

nja na ve¢em broju ljudi.
Epinefrin vidi Adrenalin.
Eritrociti vidi Crvena krvna zrnca.

Ezofagus Jednjak. Organ koji spaja usnu $upljinu sa zelucem. U dijagnostickom
smislu veoma je znacajan, jer predstavlja put kojim se plasira ultrazvu¢na son-

da za snimanje srca.
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Esencijalne masne kiseline Masne kiseline koje su neophodne za opstanak zi-
vota, ali koje organizam ne moze da stvara iz drugih oblika, pa se stoga kao

gotov proizvod unose hranom.

Estrogen Primarni hormon zenskog pola, koji izmedu ostalog znacajno utice na

odrzavanje i funkcionisanje kardiovaskularnog sistema u zena.

Faktori koagulacije Grupa jedinjenja koja ucestvuje u procesu formiranja krv-

nog ugruska.

Fibrilacija Brze i neefikasne kontrakcije pretkomora ili komora.

Fibrin Faktor koagulacije, jedan od osnovnih komponenti krvnog ugruska.
Flater Vrsta brzog ritma srca.

Gangrena Izumiranje tkiva. Najcesce prisutna na ekstremitetima kao posledi-

ca slabe cirkulacije.
Glukoza Vrsta $ecera.
Gojaznost Prekomerno povecanje telesne tezine.

Graft Prirodni ili vestacki materijal kojim se zamenjuje osteceni krvni sud i

uspostavljaju novi cirkulatorni tokovi krvi.

Hemoglobin Protein u eritrocitima koji prenosi kiseonik i ugljendioksid.
Hemoragija Krvavljenje, tj. nekontrolisano isticanje krvi iz krvnog suda.
Hepatitis Upala jetrenog tkiva, najcesce virusnog porekla.

Hisov snop Deo sprovodnog sistema srca, koji prenosi elektricne impulse sa

pretkomora na komore.
Hiperlipoproteinemija Povec¢anje masti u krvi, posebno holesterola i triglicerida.
Hipertenzija Povisen krvni pritisak.

Hipertireoidizam Stanje uzrokovano povecanim stvaranjem hormona Stitne

zlezde.
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Hipertrofija Povecéanje nekog tkiva ili organa.
Hipoplazija Nepotpun razvoj tkiva ili organa.
Hipotenzija Snizenje krvnog pritiska.

Histerektomija Hirursko uklanjanje materice i jajnika.

Holter monitoring Portabilni uredaj koji belezi elektrokardiogram srca ili krvni

pritisak.

Hormoni Hemijski aktivne materije, stvorene u specijalizovanim Zlezdama,

koje regulisu funkcionisanje ¢itavog tela.
Idiopatski Bez poznatog uzroka.

Imunosupresija Smanjenje imunoloske odbrambene sposobnosti organizma

lekovima ili radijacijom.

Infarkt Smrt tkiva ili organa.

Inotropni lekovi Lekovi koji stimuli$u rad srca i poboljsavaju cirkulaciju.
Insomnija Poremecaj sna, nesanica.

Insulin Hormon pankreasa (gusterace) koji regulise metabolizam $ecera.

Intermitentna klaudikacija Povremeni grcevi u listovima nogu, prisutni to-
kom duzeg hoda ili stajanja. Nastaju kao posledica smanjene cirkulacije u mi-
Si¢ima.

Intima Unutrasnji sloj krvnog suda.

Intravaskularan Onaj koji se nalazi u unutrasnjosti krvnog suda.

Invazivan Kojim se ulazi u unutrasnjost organizma ubodom igle.

Ishemija Nedostatak krvi, tj. kiseonika i hranljivih materija.

Ishemijska bolest srca Bolest srca uzrokovana nedovoljnim protokom krvi kroz

sréane arterije.
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Koagulacija Zgrusavanje krvi.

Krv Tec¢nost koja cirkuliSe kroz srce, arterije, kapilare i vene. Transportuje
hranljive materije i kiseonik u sve delove tela, a iz njih odvodi raspadne pro-
dukte. Sastoji se iz uoblicenih elemenata (eritrociti, leukociti i trombociti) i

plazme.

Krvne plocice Krvni elementi koji se prvi aktiviraju u procesu zgrusavanja

krvi.

Leukociti vidi Bela krvna zrnca

Lipidi Masti.

Lipoproteini Vrsta masti, izgradena od masnih i proteinskih komponenata.
Lumen Unutrasnjost ili Supljina krvnog suda, ili nekog drugog Supljeg organa.

MRI (Magnetic Resonance Imaging) Metoda snimanja kojom se dobija trodi-

menzionalna slika unutrasnjih organa (npr. srca) pomo¢u magnetnog polja.

Menopauza Prekid u produkciji estrogena od strane jajnika, ¢ime prestaje nor-

malan menstrualni ciklus Zene.

Metabolizam Skup svih biohemijskih procesa pri ¢emu se hrana transformise

u energiju pogodnu za zivot i funkcionisanje organizma.

Mineral Neorganske materije vazne za odrzavanje normalnog funkcionisanja

tela (npr. magnezijum, gvozde, kalijjum i dr.)

Mitralna valvula Src¢ani zalistak koji se nalazi izmedu leve pretkomore i leve
komore. Funkcionise po principu jednosmernog ventilnog mehanizma (leva

pretkomoraXleva komora).

mmHg Skracenica jedinice za merenje krvnog pritiska (milimetar zivinog stu-
ba).

Morbiditet Procenat ljudi sa komplikacijama posle neke bolesti ili procedure

lecenja.
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Mortalitet Procenat ljudi sa smrtnim ishodom posle neke bolesti ili procedure

lecenja.
Miokard Sr¢ani misic.
Miokarditis Upala sr¢anog misica, najcesce virusnog ili bakterijskog porekla.

Neinvazivan Dijagnosticki test ili procedura kojom se ne ulazi u unutrasnjost

tela, i ne probija koza. Smatra se bezbolnim i manje rizi¢nim po bolesnika.

Neurotransmiter Hormoni ili neke druge aktivne materije kojima se prenose

informacije sa nervnog na kardiovaskularni sistem.

Nitroglicerin Lek koji $iri krvne sudove, a posebno sré¢ane arterije. Deluje goto-

vo trenutno i koristi se u fazi anginoznog napada ili infarkta srca.
Noradrenalin Hormon nadbubrezne zlezde sli¢cnog dejstva kao i adrenalin.

Nuklearno snimanje Snimanje unutrasnjih organa posle unosa (injekcijom ili

pi¢em) manje kolicine radioaktivnog materijala.

Okluzija Kompletna blokada krvnog suda. NajceSc¢e nastaje kao posledica

tromboze.
Omega 3 Esencijalna masna kiselina.

Oralni kontraceptivi Lekovi koji sadrze estrogen ili progesteron, kojima se
sprecava zacece ploda. Zene koje uzimaju oralne kontraceptive imaju pove¢an

rizik od ateroskleroze.

Osteoporoza Poveéana razgradnja kosti, uz smanjenu mo¢ njenog obnavljanja.

Dovodi do slabljenja kostanog tkiva i pove¢anog rizika od preloma.

Oksidacija Hemijski proces u kome se materije sjedinjuju ili reaguju sa kise-
onikom. Nekontrolisana oksidacija uzrokovana pove¢anom koncentracijom

slobodnih radikala ostecuje celije i povecava rizik od ateroskleroze.

Pacemaker [pejs mejker/ Uredaj koji putem elektri¢nih impulsa regulise rad

srca.
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Palpitacije Osecaj nelagodnosti ili nedefinisanog bola u grudnom kosu koji

nastaje najc¢esce kao posledica ubrzanog rada ili poremecaja ritma.
Perikard Sr¢ana kesa u kojoj se nalaze srce i veliki krvni sudovi.
Perikarditis Upala src¢ane kese.

Plak Naslaga holesterola, kalcijuma, raspalih ¢elija i fibrina oslonjena na unutrasnji
deo zida krvnog suda. Plak direktno suzava krvne sudove u procesu aterosklero-

ze.

Plazma Frakcija krvi bez celijskih elemenata.
Pleura Pluéna ovojnica.

Prinzmetalova angina Spasticka angina pektoris.

Prolaps Stanje pri cemu organ ili njegov deo menja svoj prirodan polozaj, §to u
nekim slucajevima moze dovesti i do poremecaja u njegovoj funkciji, ili funk-
ciji drugih organa. Kod prolapsa mitralne valvule deo jednog ili oba mitralna
listica prelazi u levu pretkomoru, $to znatno smanjuje njegovu ventilnu funk-

ciju i jednosmerni protok krvi iz leve pretkomore u levu komoru.
Profilaksa Prevencija, sprecavanje nastanka bolesti.

Protein Organska jedinjenja izgradena od aminokiselina. Nezamenljiva u gra-

divnom i funkcionalnom smislu.

Plucna arterija Arterija koja prenosi krv iz desne komore prema plu¢ima, gde

se vr$i obogacenje krvi kiseonikom u zamenu za ugljendioksid.

Plucna cirkulacija Cirkulacija krvi unutar plué¢nog tkiva koja povezuje desnu i

levu stranu srca.

Plucni edem Nenormalno natapanje pluénog tkiva vodom. Najcesée nastaje

kao posledica slabosti leve komore srca.
Pulmonalna arterija vidi Plu¢na arterija.

Pulmonalna valvula Zalistak koji reguli$e protok krvi prema plu¢ima.
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Puls Talas krvnog protoka koji se moze napipati na perifernim arterijama.

Radioaktivna boja Dijagnosticka tec¢nost koja sadrzi manju koli¢inu radio-
aktivnog materijala. Mesto nagomilavanja radioaktivne boje moze se snimiti

specijalnim kamerama.

Regurgitacija Protok krvi unazad, tj. u suprotnom smeru od ocekivanog. Znak

je srcane slabosti ili o$tecenja zaliska.
Renin Enzim koji stvaraju bubrezi u cilju bolje regulacije krvnog pritiska.

Restenoza Ponovno suzenje arterije koja je prethodno prosirena interventnom

kardioloskom procedurom (angioplastikom ili stentiranjem).

Radiografija Pregled organa pomoc¢u rendgenskih zrakova.

Ruptura Pucanje.

Sepsa Vrsta infektivnog stanja koje moze biti opasno po Zivot pacijenta.
Septum Misi¢na pregrada koja unutrasnjost srca deli na levu i desnu polovinu.

Sinoatrijalni (SA) ¢vor Prirodni pacemaker, lokalizovan u zidu desne pretkomo-

re. Smatra se polaznom tackom u elektri¢nim impulsima koji regulisu rad srca.
Sinusni ritam Ritam sr¢anog rada predvoden impulsima iz sinusnog ¢vora.
Spirometrija Neinvazivan dijagnosticki test kojim se procenjuje plu¢na funkcija.
Srce-pluca masina vidi Ekstrakorporalna cirkulacija.

Sréana slabost Hroni¢na, progresivna bolest pri ¢emu dolazi do znacajne sla-
bosti srcanog misica, proSirenja srcanih Supljina i nagomilavanja te¢nosti u

tkivima.

Srcani blok Stanje pri cemu dolazi do usporavanja ili potpunog blokiranja pre-

nosa elektricnog impulsa kroz sprovodni sistem srca.
Sréani napad vidi Angina pectoris i infarkt srca.
Stenoza Suzenje koje znacajno smanjuje protok krvi kroz krvni sud.
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Stent Zi¢ani cilindar koji se tokom angioplastike moze ubaciti u unutra$njost
krvnog suda. Stentovi omogucuju dugotrajnije uspostavljanje protoka kroz

obolele krvne sudove.

Sinkopa Kratkotrajan gubitak svesti. Najces¢e prisutan kod bolesti sr¢anih za-

listaka ili poremecaja ritma.

Sistemska cirkulacija Cirkulacija krvi koja polazi od leve komore srca, i prelazi

dug put preko mreze krvnih sudova svih organa do desnog srca.

Sistolni Dogadaj koji je u vezi sa fazom sistole. U ovoj fazi se krv istisne iz srca

u sistemsku cirkulaciju.

Slog Mozdani udar. Nastaje kao posledica nagle blokade ili pucanja arterije .
Tahikardija Ubrzani rad srca.

Trombociti vidi Krvne plocice.

Tromb Krvni ugrusak.

Tromboza Patoloski proces stvaranja krvnih ugrusaka.

Transezofagealni eho Ultrazvucni pregled srca gde se kao put za plasiranje
sonde koristi jednjak. Pregledom se dobijaju podaci u globalnom stanju srca-

nog micica i sr¢anih zalistaka.

Trikuspidna valvula Srcani zalistak koji se nalazi izmedu desne pretkomore i

desne komore.

Trigliceridi Vrsta masnih Cestica.

Valvula Zalistak.

Vantelesni krvotok vidi Ekstrakorporalna cirkulacija.

Vaskularan U vezi sa mrezom krvnih sudova (arterijama, kapilarima i venama).

Vazodilatacija Sirenje krvnih sudova.
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Vena Krvni sud koji prenosi krv od periferije ka srcu. Venska krv je zasi¢ena

ugljendioksidom, a siromasna kiseonikom.

Ventrikul Komora.

Vitamin Vazna organska materija koja obezbeduje pravilan metabolizam.

X-zraci vidi Radiografija.
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