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SaZetak. Zatajivanje srca definirano je kao poremecaj funkcije i strukture srca koji za poslje-
dicu ima neadekvatnu opskrbu ciljnih organa kisikom. Akutno zatajivanje srca (AZS) pred-
stavlja hitno, po Zivot opasno stanje koje se u pravilu lije¢i u jedinicama intenzivnog lijece-
nja. Najces¢i uzroci AZS-a su akutni koronarni sindrom, hipertenzivna kriza, poremedaji
ritma srca i valvularne pogreske. Dijagnosticki postupak u ovih bolesnika mora biti brz i pro-
vodi se istovremeno s terapijskim mjerama uz stalnu procjenu stanja bolesnika. Uzrok AZS-a
valja Sto prije identificirati, kako bi se moglo provesti i specificno lijeCenje pojedinih stanja.
Cilj lijecenja brzo je poboljSanje simptoma i znakova zatajivanja srca, te stabilizacija hemodi-
namskog stanja i smanjenje bolnicke i kasne smrtnosti koja je u ovih bolesnika i dalje visoka.
Klinicki pregled bolesnika klju¢an je za brzo postavljanje dijagnoze, a valja ga dopuniti elek-
trokardiogramom, rendgenogramom grudnih organa, laboratorijskim pretragama i ehokar-
diografskim pregledom. Edem pluca i kardiogeni Sok najteZi su oblici AZS-a. Lijecenje se pro-
vodi ovisno o klinickoj slici i bazira se na procjeni hemodinamskog statusa bolesnika te
stanja koje je dovelo do akutnog zatajivanja. Kardiogeni plucni edem lijeci se kisikom, diure-
ticima, vazodilatatorima, a ako je potrebno i mehanickom ventilatornom potporom. Lijece-
nje kardiogenog Soka provodi se primjenom inotropa i vazokonstriktornih lijekova, te meha-
nickom ventilatornom, a ponekad i hemodinamskom potporom. Bolnicka i kasna smrtnost i
dalje su visoke.

Kljuéne rijeci: kardiogeni Sok, plu¢ni edem

Abstract. Heart failure is defined as abnormality of cardiac function or cardiac structure,
leading to failure of the heart to deliver oxygen to the metabolizing tissues pursuant to their
requirements. Clinically, it’s usually defined as a syndrome in which patients have typically
symptoms as fatigue, breathlessness, ankle swelling. Most common cause of heart failure is
coronary artery disease. Acute heart failure is life threatening condition characterized with
rapid onset of clinical signs and symtpoms, and it’s usually triggered by acute myocardial inf-
arction, hypertension or arrhythmias. Diagnostics and treatment is preformed at the same
time. Diagnostics includes physical examination, electrocardiography, blood tests, chest x-
ray and echocardiography. Treatment of acute heart failure usually includes oxygen, diuret-
ics, opioids, vazodilatators, and in cases of cardiogenic shock inotropic support. Early inhos-
pital and late mortality remain high.

Key words: cardiogenic shock, pulmonary edema

382

medicina fluminensis 2013, Vol. 49, No. 4, p. 382-390



M. Niksi¢, A. Petreti¢, L. Bastiancic et al.: Akutno zatajivanje srca

gnoza i dalje je loSa, s mortalitetom ve¢im od

DEFINICIJA ZATAJIVANJA SRCA

Zatajivanje srca definirano je kao abnormalnost

50 % unutar 5 godina od postavljanja dijagnoze.

ETIOLOGUA

Akutizacija kroni¢nog zatajivanja srca (KZS) najéeséi

strukture ili funkcije srca s posljedichom nemo-
guénosti adekvatne opskrbe organa kisikom, uz
normalne tlakove punjenja. Klini¢ki se zatajivanje

je oblik akutnog zatajivanja srca (AZS). Akutni infar-
srca definira kao sindrom karakteriziran tipi¢nim

kt miokarda, hipertenzija, valvularne pogreske i po-
imptomima i znacima, k sljedica poremece- PETT . . .
simpto acima, kao posljedica poremece remecaji sréanog ritma vodedi su uzroci AZS-a*.

ne strukture ili funkcije srcal. Karakterizirano je . L . -
) ] Uzroci zatajivanja srca navedeni su u tablici 1.

S|.stemskom ! pI!Jcn'om kon'gestuorﬁ'zbog powsje- Cini se da je etiologija i epidemiologija zatajivanja
nih tlakova punjenja ventrikula, s ili bez smanje- srca s oCuvanom sistolickom funkcijom lijeve klijet-

nja minutnog volumena.

Bolesti miokarda koje dovode do slabljenja sisto-
licke funkcije, ali i poremecaj dijastolicke funkcije,
bolesti sréanih zalistaka, perikarda, endokarda,

Akutno zatajivanje srca je hitno, po Zivot opasno stanje,
najc¢esce uzrokovano akutnim koronarnim sindromom,

poremedaji ritma i provodnje mogu dovesti do hipertenzivnom krizom, poremecajima ritma srca i val-

sindroma sréanog zatajivanja®. Zatajivanje srca,
dakle, nije bolest sama za sebe, ve¢ sindrom koji
oznacava poremecenu funkciju srca uzrokovanu
brojnim kardijalnim, ali i ekstrakardijalnim bole-
stima.

EPIDEMIOLOGIJA

Zatajivanje srca je kardiovaskularni poremecaj
Cija ucestalost najbrze raste. Smatra se da zahva-
¢a oko 1 — 2 % ukupne populacije®. Pojava bolesti
raste s dobi, te je zatajivanje srca najcesca otpu-
sna dijagnoza u bolnicki lijecenih osoba starijih
od 65 godina (prevalencija je jednaka ili ve¢a od
10 % unutar populacije starije od 70 godina)*. U
zemljama Europske unije razlog je hospitalizacije
u 5 % svih slucajeva, prisutno je u 10 % svih hos-
pitaliziranih bolesnika, a lije¢enje zatajivanja srca
¢ini oko 2% od ukupnih troskova zdravstvenog
sustava.

lako nedavne epidemioloske studije pokazuju po-
boljSanje u prezivljenju bolesnika, ukupna pro-

Tablica 1. Etiologija zatajivanja srca
Table 1 Aetiology of heart failure

vularnim pogreSkama.

ke razli¢ita od zatajivanja srca sa smanjenom sisto-
lickom funkcijom lijeve klijetke. Bolesnici s ocuva-
nom sistolickom funkcijom cesée su starije pretile
Zene, te manje vjerojatno imaju ishemijsku bolest
srca, a ¢esce hipertenziju i fibrilaciju atrija. Ti bole-
snici imaju i bolju prognozu od onih sa zatajiva-
njem srca uz smanjenu sistolicku funkciju. Smatra
se da oko 35 % bolesnika u zatajivanju srca imaju
ocuvanu sistolicku funkciju lijeve klijetke®.

AKUTNO ZATAJIVANIJE SRCA

AZS je klini¢ki sindrom naglog nastupa i predstavlja
promjenu u simptomima i znacima zatajivanja
srca. To je Zivotno ugroZavajuce stanje, koje zahti-
jeva hitnu medicinsku skrb i gotovo je uvijek razlog
hitnog prijama u bolnicu. Pojavljuje se kao poslje-
dica pogorsanja u bolesnika s prethodno dijagno-
sticiranim kroni¢nim zatajivanjem srca, bilo u onih
s oc¢uvanom sistolickom funkcijom lijeve klijetke,

Ishemijska bolest srca

(u 70 % bolesnika s KZS-om u razvijenim zemljama)

Infiltrativne bolesti
(amiloidoza, sarkoidoza)

u 50 % moze biti nasljedna)

Idiopatska dilatativna kardiomiopatija (nepoznatog uzroka,

Bolesti vezivnog tkiva

Valvularna bolest srca (u 10 % bolesnika s KZS-om)

Jatrogena (kemoterapija, radioterapija)

Hipertenzija

Infektivne bolesti (Chagasova bolest, uzrokovano HIV-om)

Alkoholna kardiomiopatija

Bolesti stitnjace (ozbiljna hipo ili hipertireoza)

Postinfektivna (virusna)

Hemokromatoza

Peripartalna kardiomiopatija

Nutritivno (beri-beri)
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Tablica 2. Provocirajuci ¢imbenici za razvoj akutnog zatajivanja srca

Table 2 Precipitating factors for acute heart failure

Dogadaji koji vode brzom pogorsanju:

¢ brza aritmija ili ozbiljna bradikardija / poremecaj provodnje

e akutni koronarni sindrom

mitralnog zalistka, infarkt desnog ventrikula)

¢ mehanicka komplikacija akutnog koronarnog sindroma (npr. ruptura interventrikularnog spetuma, korde

e akutna plu¢na embolija

e hipertenzivna kriza

e tamponada srca

e disekcija aorte

e operacija i perioperativne komplikacije

e peripartalna kardiomiopatija.

Dogadaji koji vode sporijem pogorsanju:

¢ infekcije (ukljucujuéi infektivni endokarditis)

e egzacerbacija kroni¢ne opstruktivne bolesti pluca ili astme

® anemija

e zatajivanje bubrega

¢ nepridrzavanje medikamentozne terapije ili dijetalnog rezima

e jatrogeni uzroci (propisivanje nesteroidnih protuupalnih lijekova ili kortikosteroida; interakcije lijekova)

srca

e aritmije, bradikardija ili poremecaji provodnje koji ne dovode do iznenadnih, brzih promjena u frekvenciji

¢ nekontrolirana hipertenzija

¢ hiperi hipotireoidizam

¢ zloupotreba alkohola/droga.

kao i u onih sa znacajno smanjenom sistolickom
funkcijom lijeve klijetke, ili kao prva prezentacija
zatajivanja srca (de novo AZS). Uzrok AZS-a moze
biti abnormalnost bilo kojeg aspekta funkcije srca.
U bolesnika s ranije poznatim zatajivanjem srca
Cesto postoji precipitirajuci ¢imbenik (,,okidac”),
kao Sto su aritmije, prekid diuretske terapije (u
bolesnika s KZS-om sa znacajno snizenom sistoli¢-
kom funkcijom) ili pak volumno opterecenje ili
hipertenzivna kriza u bolesnika s KZS-om uz ocu-
vanu sistolicku funkciju lijeve klijetke (tablica 2).
Prezentacija tegoba moze varirati, u nekih se bo-
lesnika ocituje postupnim pogorsanjem stanja ti-
jekom nekoliko dana (nedostatak zraka ili otica-
nje), dok se u nekih razvijaju unutar nekoliko sati
ili minuta (Cesto povezano s akutnim infarktom
miokarda). Spektar klinickih manifestacija ide od
pogorsanja perifernih edema do Zivotno ugroza-
vajuceg plu¢nog edema ili kardiogenog Soka® .

PATOFIZIOLOGIJA AKUTNOG ZATAJIVANJA

SRCA

Podrijetlo simptoma u zatajivanju srca jo$ uvijek
nije dobro razjasnjeno. Pocetne promjene (ishe-

http://hrcak.srce.hr/medicina

mija, upala, tla¢no ili volumno optereéenje) uzro-
kuju ostecenje miokarda i aktivaciju neuroendo-
krinog sustava. To vodi patoloskoj remodelaciji
klijetke s dilatacijom i pogorsanom kontraktilno-
S¢u, koja se ocituje smanjenom sistolickom funk-
cijom lijeve klijetke’. Nelijecenu sistoli¢ku dis-
funkciju karakterizira progresivho pogorsanje
promjena tijekom vremena, Sto dovodi do pove-
¢anja lijevog ventrikula te smanjenja ejekcijske
frakcije (kao pokazatelja sistolicke funkcije lijeve
klijetke), iako bolesnik u pocetku moze biti bez
simptoma. Smatra se da su dva mehanizma od-
govorna za progresiju promjena. Prvi je pojava
dogadaja koji vode dodatnoj smrti miocita (npr.
ponavljajudi infarkti miokarda). Drugi je sistemski
odgovor koji je aktiviran smanjenjem sistolicke
funkcije, i to prvenstveno neuroendokrinih susta-
va. Dva su klju¢na neuroendokrina sustava koji se
aktiviraju u zatajivanju srca: renin — angiotenzin —
aldosteronski sustav, te simpaticki sustav. Osim
Sto uzrokuju daljnje ostecenje miokarda, imaju
znacajan ucinak na krvne Zile, bubrege, misice,
koStanu srz, pluéa i jetru, Cineci patofizioloski za-
Carani krug®. Patofizioloske promjene kod AZS-a
joS uvijek nisu u potpunosti poznate.

medicina fluminensis 2013, Vol. 49, No. 4, p. 382-390
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Tablica 3. Klinicka prezentacija akutnog zatajivanja srca
Table 3 Clinical presentation of acute heart failure

Akutno zatajivanje srca koje ne ispunjava kriterije za kardiogeni Sok, edem pluca ili hipertenzivnu krizu

Hipertenzivno akutno zatajivanje srca

Plu¢ni edem

Kardiogeni Sok

Akutno sr¢ano zatajivanje uz velik minutni volumen

Akutno zatajivanje desnog srca

Tablica 4. Klasifikacija akutnog zatajivanja srca prema
Killipu
Table 4 Killip classification

Tablica 5. Klasifikacija akutnog zatajivanja srca prema
Forresteru
Table 5 Forrester classification

| — bez znakova zatajivanja srca

| — bez znakova zatajivanja srca

Il — pluéni zastoj do angulusa skapula

Il — pluéni zastoj do angulusa skapula

IIl — edem plucéa

Il — kardiogeni Sok bez zastoja na plu¢ima

IV — kardiogeni Sok

IV — kardiogeni Sok sa zastojem na plu¢ima

KLASIFIKACIJA AKUTNOG ZATAJIVANJA SRCA

AZS se moZe prezentirati na nekoliko nacina, na-
vedenih u tablici 3. Prognosticka klasifikacija tezi-
ne zatajivanja srca prema Killipu (tablica 4) teme-
lii se na hemodinamskom stanju bolesnika i
auskultatornom nalazu na plu¢ima te se koristi u
procjeni funkcionalnog stanja lijeve klijetke u bo-

lesnika s akutnim infarktom miokarda®.

NISKA PERFUZIJA

Klasifikacija zatajivanja srca prema Forresteru (ta-
blica 5) koristi podatke dobivene uz krevet bolesni-
ka i hemodinamske parametre, kako bi se utvrdilo
postoje li klinicki simptomi povecanih tlakova pu-
njenja i neadekvatna perfuzija periferije. Forreste-
rova klasifikacija je dobar pokazatelj smrtnosti bo-
lesnika nakon otpusta™.

TKIVA 35—
UREDNA PERFUZIJA 3— UREDNA o
} HEMODINAMIKA Diuretici
Vazodilatatori: NTG, Nitroprusid
4 25—
BLAGA HIPOPERFUZIJA
2.2 PLUCNI EDEM
2 p—
T 15— Unos tekuéine Normalan krvni tlak: vazodilatatori
TESKA Hipotenzija: inotropi
HIPOPERFUZIJA
1— HIPOVOLEMIJSKI B
30K KARDIOGENI $0K
Kl
i/m/m’ 0.5—
| | | | | | | | |
0 5 10 15 18 20 25 30 35 40
PKT mmHg
Forrester et al. PLUCNA KONGESTIJA

Am J Cardiol 1977;39:137

<4— HIPOVOLEMUA —»

Slika 1. Klinicka klasifikacija akutnog zatajivanja srca®!
Figure 1 Clinical classification of acute heart failure

<BLAGA—» <+—— TESKA——»

PKT — plucni kapilarni tlak (engl. pulmonary capillary pressure); Kl — kardijalni index (engl. cardiac index)

NTG — nitroglicerin (engl. nytroglycerine)
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Klinicka klasifikacija akutnog zatajivanja srca

Vezano uz zastoj, bolesnici se mogu prezentirati kao
“suhi” (bez retencije tekucine) ili “mokri”’ (s retenci-
jom tekucine). Tzv. mokri bolesnici imaju visak teku-
¢ine i povisene tlakove punjenja ventrikula i simpto-
me zastoja kao Sto su ortopneja, periferni edemi,
nabrekle vratne vene ili ascites. Vezano uz perfuziju
periferije, bolesnici mogu biti “topli” (s adekvat-
nom perfuzijom) te “hladni” (bez adekvatne perfu-
zije). Tzv. hladni bolesnici mogu imati sljedece simp-

ja), koristi pomoc¢nu respiratornu muskulaturu,
blijed je i preznojen hladnim znojem, vrlo ¢esto
izrazito preplasen, a Cesto se vidi i poremecaj svi-
jesti zbog smanjene perfuzije centralnog Zivca-
nog sustava i hipoksemije. MoZe se vidjeti i cija-
noza usnica i okrajina.

Auskultacijom pluéa registrirat ¢ée se inspiratorni
hropci nad cijelim plu¢ima, dok se auskultacijom
srca moZe naci aritmicna sréana akcija, sréani Su-
movi, bilo da se radi o valvularnom poremecaju
od ranije ili novonastalom Sumu. Vratne vene is-
punjene su u sjede¢em stavu i oznacavaju pore-
mecaj utoka krvi u desno srce. Daljnjim klinickim

LijeCenje se bazira na primjeni kisika, diuretika i vazodi-
latatora, a inotropni lijekovi se rijede koriste, dok je u
nekih bolesnika indicirana i neinvazivna, ali i invazivna
respiratorna potpora.

pregledom moze se uociti hepatomegalija, pone-
kad i znaci ascitesa te pretibijalni edemi u bole-
snika s kroni¢nim zatajivanjem srca u akutizaciji.

tome: slabi tlak pulsa, simptomatsku hipotenziju,
hladne ekstremitete, poremecaj svijesti'! (slika 1).

DIJAGNOSTIKA AKUTNOG ZATAJIVANJA SRCA

Dijagnoza i lijecenje bolesnika odvijaju se paralel-
no i promptno. Neophodno je pracenje bolesni-
kovih vitalnih funkcija, te se inicijalna procjena i
lije¢enje mogu najbolje provesti u jedinicama in-
tenzivnog kardioloskog lijecenja.

Postavljanje dijagnoze AZS-a temelji se na klini¢-
koj slici koju valja upotpuniti elektrokardiogra-
mom (EKG), preglednom snimkom grudnih orga-
na, laboratorijskim nalazima te, ako je moguce, i
ehokardiografijom?. Dijagnoza mora biti postav-
liena brzo, a dodatni dijagnosti¢ki postupci ne
smiju odgadati pocetak i provodenje lijecenja.
Neophodno je kontinuirano pracenje vitalnih
funkcija bolesnika te stalna procjena stanja.

Simptomi i znakovi akutnog zatajivanja srca

Bolesnici s AZS-om najcesée se Zale na otezano
disanje koje brzo progredira, gusenje, vrlo cesto i
bol u grudnom kosu ako je uzrok zatajivanja srca
akutni infarkt miokarda. Nerijetko su bolesnici u
teskom opcem stanju te tada anamnesticke po-
datke nije moguce dobiti.

Edem pluca

Klinickom slikom dominira izrazito tesko stanje
bolesnika koji zauzima sjedeci poloZaj (ortopne-

http://hrcak.srce.hr/medicina

Ako se vrlo brzo ne zapocne s terapijom, stanje
moze progredirati do zastoja rada srca i disanja,
te je tada potrebno promptno provesti mjere kar-
diopulmonalne reanimacije.

Kardiogeni Sok

Najtezi oblik AZS-a manifestira se hipotenzijom
(sistolicki arterijski tlak manji od 90 mmHg), oli-
gurijom ili anurijom, te znacima periferne hipo-
perfuzije (poremedena svijest, blijeda koza i vidlji-
ve sluznice).

Elektrokardiogram (EKG)

Normalan EKG vrlo je rijetko prisutan u AZS-a,
stoga u toj situaciji treba razmisljati o drugim mo-
guéim stanjima. Najces¢e EKG promjene koje se
mogu registrirati su znaci ishemije ili lezije. Ishe-
mija se manifestira bilo ST depresijom ili negativ-
nim T valovima, a lezija kao ST elevacija u akut-
nom infarktu miokarda sa ST elevacijom (engl. ST
elevation myocardial infarction — STEMI). Vrlo Ce-
sto se registriraju i razlicite aritmije, od sinusne
tahikardije, fibrilacije atrija, ventrikulske ekstrasi-
stolije, sve do ventrikulske tahikardije. EKG je po-
trebno snimiti Sto je moguce ranije, kako bi otkri-
vanje eventualnog uzroka AZS-a (primjerice
STEMI) omogucilo $to ranije uzroc¢no lijeéenjet?.

Pregledna snimka grudnih organa

Ako stanje bolesnika to dopusta, rendgenogram
srca i pluéa moZe nam pruziti bitne informacije
za postavljanje dijagnoze. Najcesce se vide znaci

medicina fluminensis 2013, Vol. 49, No. 4, p. 382-390
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pluéne kongestije (naglasen intersticij, znaci alveo-
larnog edema, naglaseni hilusi, ponekad i pleuralni
izljevi), te uvecana sjena srca. Snimka grudnih or-
gana vazna je i za diferencijalnu dijagnostiku, s ob-
zirom na to da i neka druga stanja, poglavito pluc-
ne bolesti, mogu dovesti do akutne dispneje.

Laboratorijske pretrage

Bolesniku je potrebno ¢im prije uzeti uzorak arte-
rijske krvi za plinske analize i procjenu acidoba-
znog statusa. Analiza plinova u krvi najcesce
ukazuje na snizen parcijalni tlak kisika, povisen
parcijalni tlak ugljicnog dioksida, dok acidobazni
status ukazuje na acidozu (pH < 7,35) i ¢esto ma-
njak baza.

U biokemijskim nalazima mogu se registrirati broj-
na odstupanja, kao i u hematoloskim analizama,
primjerice hiperglikemija, anemija koja ima znacaj-
nu ulogu u precipitaciji zatajivanja srca, ili poviseni
biljezi bubrezne funkcije koji ukazuju na kroni¢no
zatajivanje bubrega. Vazan laboratorijski biljeg po-
visSenog tlaka punjenja je N terminalni prekursor
mozdanog natriuretskog peptida (Nt-pro BNP,
engl. N-terminal pro B natriuretic peptide)*.

Ehokardiografija
Ultrazvucni pregled srca, ako ga je moguce uciniti,

moZe dati bitne podatke za procjenu funkcional-

Tablica 6. Ciljevi lijecenja akutnog zatajivanja srca
Table 6 Goals of treatment in acute heart failure

nog stanja lijeve i desne klijetke, ukazati na regio-
nalne poremecaje kontraktilnosti miokarda lijeve
klijetke u akutnom infarktu, te dati bitne podatke
o funkciji sr¢anih zalistaka, stanju perikarda itd.**

Ostali dijagnosticki postupci

Koronarna angiografija dijagnosticka je metoda
izbora u bolesnika s akutnim koronarnim sindro-
mom, a u sluc¢aju STEMI u istom aktu indicirano je
uciniti i revaskularizaciju miokarda.

LIJECENJE AKUTNOG ZATAJIVANJA SRCA

LijeCenje bolesnika s AZS-om treba zapoceti od-
mah, te ga provoditi istovremeno s dijagnostic-
kom obradom i opetovanom procjenom stanja
bolesnika®. U pravilu lijecenje se provodi u jedini-
cama intenzivnog lije¢enja ili u koronarnim jedini-
cama. Cilj lijecenja (tablica 6) poboljsanje je simp-
toma i znakova zatajivanja srca te stabilizacija
hemodinamskog stanja, kao i smanjivanje bolnic-
ke i dugorocne smrtnosti.

lako ne postoji dovoljno preporuka za lijecenje
AZS-a baziranih na dokazima iz velikih klini¢kih
studija kao kod KZS-a, lijeCenje se bazira na pri-
mjeni kisika, diuretika i vazodilatatora (slika 2).
Inotropni lijekovi rjede se koriste, dok je u nekih
bolesnika indicirana i neinvazivna, ali i invazivna
respiratorna potpora?.

Neodgodivi ciljevi (Hitna sluzba, Jedinice intenzivnog lijecenja)

UblaZavanje simptoma

Poboljsanje oksigenacije

Stabilizacija hemodinamike i perfuzije organa

Reduciranje ostecenja srca i bubrega

Prevencija tromboembolijskih komplikacija

Skracenje boravka u jedinici intenzivnog lijecenja

Srednjerocni ciljevi (tijekom hospitalizacije)

Stabilizacija stanja bolesnika i optimiziranje lijecenja

Zapocinjanje i titriranje farmakoloske terapije

Razmatranje koristenja uredaja u odredenih bolesnika

Identifikacija etiologije i komorbiditeta

Dugorocni ciljevi

Planiranje strategije pracenja bolesnika

Edukacija, modifikacija Zivotnih navika

Titriranje i optimiziranje doze lijekova

Prevencija rane rehospitalizacije

Poboljsanje simptoma, kvalitete Zivota i prezivljavanja
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-

| Intravenski bolus diuretika |

D
Hipoksemija —2
Ne _

Znacajne subjektivne
tegobe

lNe# |

| Sistolicki arterijski tlak (SAT) |

Da
_’| Razmotriti opioid i.v. |

|SAT85—110mmHg| | SAT > 110 mmHg |

v v

bez dodatne terapije . -
| Razmotriti vazodilatator |

Inotropi
(klinicki odgovor) T
I
Da — P
Adekvatan _>| Nastaviti dosadasnje lijecenje |

Ne

| SAT < 85 mmHg ili $ok |

| Reevaluacija klinickog stanja |

4

Ne Ne
SAT < 85 mmHg —> Sp0, <90 % —> Oligurijalanurija

J0a J pa J Da

Zaustaviti vazodilatator Kisik Kateterizacija mokra¢nog mjehura
Zaustaviti beta-blokator Razmotiti: Povisiti dozu diuretika
Razmotriti: - neinvazivnu respiratornu potporu| | Razmotriti:

- inotrope
- kateterizaciju desnog srca
- mehanicku cirkulatornu potporu

- invazivnu respiratornu potporu - niske doze dopamina
- kateterizaciju desnog srca

- ultrafiltraciju

Slika 2. Algoritam lijecenja akutnog zatajivanja srca*
Figure 2 Acute heart failure managemant algorithm
SAT — sistolicki arterijski tlak (engl. systolic arterial pressure)

Kisik pluénim edemom najéesce imaju brz odgovor na
Lijecenje kisikom valja primijeniti u svih bolesnika diuretsku terapiju. U upotrebi su diuretici Henle-

u kojih je saturacija arterijske krvi kisikom ispod ove petlie, najcesce furosemid, koji se primjenju-

90 %, Cilj lije¢enja je poboljsati oksigenaciju i op-
skrbu tkiva i organa kisikom (saturacija kisikom
veca od 95 %). Kisik se moze primijeniti preko no-
snih cjevcica ili preko maske®®

Diuretici

Lijekovi koji imaju vodece mjesto u lije¢enju bole-
snika s pluénim edemom su diuretici. Bolesnici s

http://hrcak.srce.hr/medicina

je intravenski. Djelovanje furosemida temelji se
na induciranju diureze i smanjenju volumena cir-
kulirajuce krvi, ali i na izrazenom venodilatator-
nom djelovanju te smanjenju venskog priljeva u
srce. Jos$ uvijek nije poznato je li bolje primijeniti
bolus dozu ili kontinuiranu infuziju, te se vrlo ce-
sto kombiniraju oba pristupa — inicijalna bolus
doza pracena kontinuiranom infuzijom. Koriste-
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nje vecih doza furosemida moze dovesti do po-
gorsanja bubrezne funkcijee.

Opijati

Morfin je tipicni predstavnik lijekova iz skupine
opijata koji se Siroko koristi u lijeCenju AZS-a.
Osim snaznog analgetskog djelovanja snizuje to-
nus simpatikusa, djeluje venodilatacijski, ali i
smanjuje strah bolesnika. Morfin izaziva mucni-
nu, a moze dovesti i do depresije centra za disa-
nje, stoga ga valja primijeniti oprezno®’.

Vazodilatatori

Najcesce koriSteni vazodilatator u lijeCenju bole-
snika s edemom pluéa je nitroglicerin. Djeluje va-
zodilatatorno, smanjujuci volumno i tlacno opte-
recenje, te tako rasterecuje miokard i povecava
udarni volumen. lako dovodi do brzog snizenja
arterijskog tlaka te poboljSanja simptoma i znako-
va zastoja na plu¢ima, nema ¢vrstih dokaza o
smanjenju dugorocne smrtnosti. Nitrate ne treba
primjenjivati u bolesnika sa sistolickim arterijskim
tlakom niZzim od 110 mmHg?.

Ako nitroglicerin primijenjen intravenski nema
ucinka, moZe se primijeniti i natrij nitroprusid.
Ovaj lijek je osjetljiv na svjetlost, te ga treba apli-
cirati u posebnim neprozirnim sistemima, a u slu-
¢aju dulje primjene moZe dodi i do trovanja tioci-
janatom kao metabolickim produktom?®.

Inotropi i vazopresori

LijeCenje inotropima i vazopresornim lijekovima
rezervirano je za bolesnike koji su u Soku. Dopa-
min i dobutamin su najcesée koriSteni inotropni
lijekovi, dok je noradrenalin vodeci vazopresor.
Ovi lijekovi dovode do povecanja udarnog volu-
mena i podizanja sistemskog arterijskog tlaka, ali
i do tahikardije i povecanja perifernog vaskular-
nog otpora, ¢ime se povecava potreba miokarda
za kisikom, sto moZe imati negativan ucinak. Jos
uvijek nije poznat ucinak inotropnih lijekova na
dugorocno prezivljavanje.

zatori ili inhibitori fosfodiesteraze (levosimendan,
milrinon), no niti njihov ucinak na dugoro¢no
preZivljavanje joS uvijek nije poznat.

Ostali lijekovi

Neophodno je odmah zapoceti s tromboprofilak-
som primjenom heparina, naj¢esc¢e niskomoleku-
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larnog. U slucaju pojave poremecaja ritma po-
trebno je zapoceti i s antiaritmijskom terapijom.
Hiperglikemija se regulira primjenom kratkodje-
lujuéeg inzulina u akutnoj fazi.

Ostale mjere lijecenja

Ako primjenom do sada navedenih terapijskih
mjera ne dode do stabilizacije stanja i do pobolj-
Sanja oksigenacije, u ovih bolesnika se moze pri-
mijeniti i neinvazivna ventilacija pod pozitivnim
ekspiratornim tlakom ili mehanicka ventilacija
respiratorom. Mehanicka cirkulatorna potpora
podrazumijeva primjenu intraaortalne balon
pumpe u odredenim slucajevima.

Lijekovi u daljnjem tijeku lijeenja

Nakon stabilizacije stanja bolesnika zapocinje se s
primjenom standardnih lijekova za lijeCenje zata-
jivanja srca. Koriste se beta blokatori, inhibitori
angiotenzin konvertiraju¢eg enzima, antagonisti
mineralokortikoida te diuretska terapija. U bole-
snika s trajnom fibrilacijom atrija indicirana je pri-
mjena digoksina®.

PROGNOZA

Usprkos svim mjerama lijeCenja i znacajnom na-
pretku u lijecenju bolesnika s ishemijskom bolesti
srca kao vodeéem uzroku ASZ-a, rani i kasni mor-
talitet ostaje visok. Smrtnost bolesnika s AZS-om
unutar 6 mjeseci od otpusta iznosi 10 — 20 %, a
ucestalost ponovne hospitalizacije je 20 — 30 %*.
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