* Angina pektoris
* Infarkt srca
* Falktorl rizika

Koronarna srcana bolest
spada danas medu
najvaznije bolesti u svim
industrijalizovanim
drzavama zapadnog
sveta. RaSirenost bolesti
moZemo znacajno
smanijiti. Koristeci
Znanje mozemo
uspesno bolest

da sprecimo.

Angina pektoris-
znak za uzbunu

Najznacajniji znak bolesnog srca je bol u grudima.
Bol obicno traje samo nekoliko minuta, ponekad i
duze. Pojavljuje se prilikom fizickih napora, u slucaju
jakih uzbudenja, posle preobilnog obroka, ili zbog
hladnoce.

Bolesnici razlicito dozivljavaju bol kod angine pektoris:
neki kao bol u vidu pecenja iza grudne kosti, pracen
stezanjem u grudnom kosu i teskim disanjem. Neki
bolesnici osecaju pritisak u predelu srca, ili jak bol u
vidu probadanja. Karakteristicno je zracenje bola iz
leve strane grudnog kosa u levu ruku, rede u desnu
ruku. Simptomi angine pektoris mogu biti i bolovi u
donjoj vilici, izmedu lopatica, ili ispod grudne kosti,
odnosno kratko i plitko disanje u mirovanju, ili
opterecenju.

Svaki napad angine pektoris znaci opasnost od
srcanog infarkta. Zato se bolesnici ve¢ kod
prvog napada moraju obratit lekaru.

Sta je koronarna sréana bolest i
u kakvim oblicima se pojavljuje?

Zidovi krvnih sudova menjaju se tokom Zivota. Promer
krvnih sudova sve viSe se smanjuje sa godinama, zbog
nakupljanja masnih kapljica na zidovima krvnih sudova.
Posledica toga je zakrecenje, koje pogada sve krvne
sudove i koronarne arterije. Zbog toga je nedovoljno
snabdevanje srca hranljivima materijama i kiseonikom.
To postaje ocigledno kod povecanih potreba za kiseoni-
kom, kod psihickih ili fizickih opterecenja. U slucaju
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nedovoljnog snabdevanja sr¢anog misica kiseonikom
javlja se bol u grudima, koji je najznacajniji simptom
napada angine pektoris.

Stabilna angina pektoris oznacava tegobe koje duze
vreme ostaju nepromenjene i pojavljuju se uvek kod
istih fizickih ili psihickih opterecenja. Nazalost, tu se
prica ne zavrSava. Na unutra$njoj strani krvnog suda
mogu se pojaviti oStecenja. Na ostecenim mestima
mogu se taloziti trombociti i moze nastati ugrusak ili
tromb. Tromb jos$ viSe suzava krvni sud, $to prouzrokuje

bol.

Nestabilna angina pektoris.

Snabdevanje srca kiseonikom je, zbog nastanka tromba,
znatno smanjeno. Napad se pojavljuje iznenada, pri
manjem opterecenju ili u mirovanju. Organizam cesto
sam otklanja ugrusak, cime se objasnjava promenljivost
tegoba kod nestabilne angine pektoris.

Svaki oblik nestabilne
angine pektoris je
alarmni znak koji
moZe najaviti opasnost
od srcanog infarkta.
Veliki krvni ugrusak
mozZe potpuno da
zatvori krvni sud i
tako prouzrokuje
akutni srcani infarkt.

Akutni infarkt

Tegobe obicno traju duze i teze nego kod napada
angine pektoris. Bolovi nisu povezani sa kretanjem ili
disanjem. Pojavljuje se osecaj straha, mucnina, jako
znojenje, bledilo lica, a moguce je povracanje i
nepravilan rad srca. Akutni srcani infarkt cesto se moze
pojaviti i u mirovanju. Najrizicnije doba dana je jutro,
nekoliko sati nakon ustajanja.

Kod sumnje na akutni srcani infarkt neophodna
je hitna lekarska pomo¢!



Faktori rizika

Masnoce u krvi

Najvazniji faktor rizika je povisena koncentracija
masnoca u krvi (holesterol i slobodne masne kiseline).
Kada se koncentracija holesterola povisi za jedan posto,
opasnost od pojave srcanog infarkta povecava se za dva
posto.

Povisen krvni pritisak

Ljudi sa poviSenim krvnim pritiskom imaju pet puta vece
sanse za nastanak koronarne srcane bolesti. O visokom

krvnom pritisku govorimo kada su vrednosti vece od
130/80 mmHg.

Prekomerna telesna tezina

Faktor rizika je i za 10 posto povecana telesna tezina u
odnosu na idealnu. Kod osoba koje imaju 20 posto vise
od idealne tezine rizik za nastanak koronarne srcane
bolesti veci je za 50 posto.

Premalo kretanja

Kod osoba koje se ne bave fizickom aktivnoscu rizik za
pojavu koronarne srcane bolesti dva puta je veci nego
kod aktivnih osoba.

Secerna bolest

Secerna bolest predstavlja dva puta ve¢i rizik za pojavu
koronarne bolesti.

Nikotin

Kod pusaca je rizik za razvoj bolesti srca i krvnih sudova
dva puta veci nego kod nepusaca. Rizik za iznenadnu
smrt od sréane bolesti kod pusaca je tri puta veci.

Starost

Nastajanje naslaga na zidovima krvnih sudova deo je
prirodnog procesa starenja. Sa godinama se povecava
verovatnoca za pojavu koronarne sréane bolesti.

Pol

Proces starenja krvnih sudova brzi je kod muskaraca
nego kod zena. Zato je kod muskaraca rizik za pojavu
koronarne srcane bolesti veci. Sa pojavom menopauze
kod Zena rizik se izjednacava. Smatra se da je uzrok za
tu razliku izmedu polova zastitni uticaj zenskih polnih
hormona estrogena. Njihova kolic¢ina se smanjuje sa
staroscu.

Nasledni faktor

Ako su vasi roditelji, braca ili sestre imali koronarnu
srcanu bolest pre 55. godine Zivota, i kod vas je rizik od
dva do pet puta vedi. Iskljucenje svakog faktora rizika
znadi dostignuce za sebe. Ako na vreme preduzmete
sledece mere, mogu se smanijiti faktori rizika, moze se
spreciti nastanak koronarne srcane bolesti.

* Sta mozete Vi?
* Sta moze nad
lekar?

Vi mozste pozvalti

telefon: 011 318 0903
mobilni: 063 858 4533

Uradite sledece:

Redovna kontrola krvnog pritiska

Posebno je vazno rano otkrivanje povisenog krvnog
pritiska. Zato rutinska kontrola krvnog pritiska na obe
ruke mora biti sastavni deo redovnog lekarskog pregleda
kod dece, mladih ljudi i posebno kod starijih.

Zdrava ishrana

Za zdravu ishranu moramo se pridrzavati ovih
jednostavnih pravila:

* puno voca i povrca

* mleko i hleb od celog zrna Zitarica
(integralni hleb)

ne jesti meso svaki dan

cesce jesti ribu

malo masnoca

malo 3ecera i slatkisa

veoma malo soli i $to manje alkohola

* X ¥ ¥ %



Izbegavanje pusenja i
alkohola

Vec¢ godinu dana nakon poslednje
cigarete rizik za pojavu koronarne
srcane bolesti kod bivsih pusaca
jednak je kao i kod nepusaca.
To nazalost ne vazi i za rizik za
pojavu raka ili hronicne bolesti pluca.
A $ta je sa alkoholom? Casica vina posle
jela nece vam povisiti krvni pritisak. Medutim, morali
biste se odreci svega Sto je viSe od toga.

Redovna fizicka aktivnost

Redovna fizicka aktivnost podrazumeva bavljenje
sportom, rad u basti ili Setnju. Na taj nacin povoljno
uticemo i na faktore rizika: krvni pritisak, prekomernu
telesnu tezinu i masnoce u krvi. Ali treba biti oprezan:
ako dosad niste bili aktivni, pocnite sa laksim
opterecenjima. Kod koronarne bolesti iznenadno veée
opterecenje moze da prouzrokuje srcani infarkt.

Savladavanje stresa

Stres na poslu ili kod kuce tesko da se moze izbeci.
Uprkos tome morali bismo da naucimo kako da
satuvamo mirne Zivce, $to je cesce moguce. Zdravlje
je vaznije od brojnih drugih stvari kojima ponekad
pridajemo tako veliki znacaj.

Nas lekar moze da
uracli:

1. Klinicki pregled
2. Kompletnu dijagnostiku
3. Na kraju lek

Lekar ¢e u razgovoru sa bolesnikom najpre da utvrdi
faktore rizika. Ako ih bolesnik izbegava, ili potpuno
elimini$e, moze da uspori proces ateroskleroze.

Bolesnicima koji imaju simptome i znake koronarne
srcane bolesti, lekar ée posle razgovora i dijagnostickih
pregleda (EKG, 24 casovno merenje krvnog pritiska,
Holter EKG, EHO srca, doppler krvnih sudova i stres
test opterecenjem) verovatno da prepise neki od lekova.

Lekar moze da prepise lek koji sprecava napredovanje
koronarne srcane bolesti ili ga usporava. Neki od lekova
sprecavaju bol u grudima, smanjuju vrednosti masnoca u
krvi, smanjuju Secer u krvi, smanjuju krvni pritisak i
srcanu frekvenciju. Sa lekovima se odlaZze razvoj novih
ateroskleroznih promena na krvnim sudovima i smanjuje
opasnost od srcanog infarkta.

Postoje cetiri grupe lekova koji omogucavaju ekonomicni-
ji rad srca i vecu produktivnost: nitrati, inhibitori beta re-
ceptora, ACE inhibitori i antagonisti kalcijuma. Neki od
ovih lekova smanjuju potrosnju kiseonika u srcu i to
razli¢itim mehanizmima dejstva.

Posebna grupa lekova koja ima opravdanu primenu jesu
statini i aspirin 100. Lekar moze prepisati i kombinaciju
ovih lekova, ukoliko samo jedan nije dovoljan.

Pri neuspesnom lecenju lekovima, lekar ¢ée napraviti
kontrolne preglede i mozda odluciti za operaciju kojom
ée se povecati protok krvi i dopremanje kiseonika u srce.
Prvi moguci zahvat je Sirenje krvnih sudova balonom
(balon dilatacija): u oboleli krvni sud uvodi se cevcica

sa balonci¢em koji se kratkotrajno naduva na mestu gde
je krvni sud suzen, pa se on tako prosiri.

Kada balon dilatacija nije uspesna, ili se ne moze napra-
viti, na raspolaganju je operacija, premoscenja na srca-
nim arterijama (by-pass). Bolesniku se skine deo vene
na nozi i umetne kao skretnica kojom se premoscuje
zacepljenje srcane arterije. To omogucava dotok krvi iza
suzenja ili zacepljenja krvnog suda u do tad nedovoljno
prokrvljena podrugja.

Bolesnik sa sr¢anim infarktom

Kod sumlje na srcani infarkt neophodna je hitna pomoé
lekara. Pokusajte da smirite bolesnika. Treba da lezi sa
podignutim gornjim delom tela. Odecu treba otkopcati.
Ako dode do zastoja srca pre dolaska lekara, bolesniku
mozemo da spasemo Zivot primenom mera reanimacije
(vestacko disanje i masaza srca).

Sudbina bolesnika u prvoj godini posle infarkta zavisi
od vise faktora. Medu njima je i pojava ponovnog
infarkta (reinfarkta). Uzrok za to mogu biti suzenja
srcanih arterija na drugom mestu, ili ponovno suzenje
arterija na mestu gde je i pre postojao uzrok za infarkt.
Pri ponovnim suZenjima osim razmnozavanja glatkih
misi¢nih Celija vaznu ulogu imaju i krvne plocice.



Kako Ziveti sa
Koronarnon

boleséu dogovorite
se sa nasim
kardiologormn!

Kvalitet Zivota bolesnika koji boluje od koronarne
srcane bolesti zavisi od vise faktora:

1. iskljucenje faktora rizika
2. rano otkrivanje bolesti (dijagnostika)
3. redovna i pravilna upotreba lekova

Ako se ne mogu iskljuciti svi faktori rizika, otklanjanje
svakog pojedinog faktora znaci uspeh za sebe. Jedino
sprecavanje nastanka bolesti, odnosno dovoljno rano
otkrivanje bolesti, obezbeduju moguénost za zdrav i
aktivan Zivot do duboke starosti.
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mobile: 063 858 4533
tel/fax: 318 09 03
provel@eunet.rs

www.kardio-nik.com

< A
INA
JURIJA GAGAR &)
< BLOK 64

Q! KardioNik

Specijalisticka ordinacija

Prof. dr Velibor Obradovié

Novi Beograd
Jurija Gagarina 27-a, blok 70

1. KARDIOLOGIJA
2. MISLJENJA ZA OPERACIJU
3. INTERNA MEDICINA
4. ULTRAZVUK I DOPPLER SRCA
(ODRASLIH I DECE)
5. DOPPLER KRVNIH SUDOVA
6. HOLTER EKG
7. 24 CASOVNO MERENJE
KRVNOG PRITISKA
8. TEST OPTERECENJA
9. ULTRAZVUK TRBUHA
10. ULTRAZVUK STITNE ZLEZDE
11. ULTRAZVUK DOJKE
12. ULTRAZVUK ZGLOBOVA




