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Uvod

Bolesti srca i krvnih Zila (kardiovaskularne bolesti),
najcesce uzrokovane aterosklerozom, najvazniji su uzrok
smrti u suvremenom svijetu. Ateroskleroza zadebljava
stijenku, suzava ili potpuno zacepljuje arterije - krvne

Zile koje donose kisik i hranjive tvari u sva tkiva i organe
tijela. Ateroskleroza uzrokuje poremecaj funkcije i grade
arterija. Ovisno je li zahvatila arterije srca, mozga ili

nogu, ateroskleroza uzrokuje odgovarajuce simptome
uzrokovane smanjenjem dotoka kisika - od bolova u
prsima i nogama, aritmije srca, vrtoglavice, gangrene,

do sr¢anog i mozdanog udara, te iznenadne smrti.
Srec¢om, danasnja medicina raspolaze novim lijekovima,
intervencijama i zahvatima kojima se mogu olaksati
simptomi ovih bolesti i sprijeciti njihovi najtezi ishodi.
Perkutana koronarna intervencija predstavlja jedan od
najvecih napredaka suvremene kardiologije i medicine
uopce, kojom se otvarajuci suzene ili zacepljene arterije u
srcu spasavaju zivoti srcanih bolesnika, produljuje njihov
Zivot, smanjuje invaliditet i uklanjaju neugodni simptomi.
Metoda se prosirila posljednjih dvadesetak godina tako da
su njome ve¢ lijeceni milijuni bolesnika Sirom svijeta.
Osnovni cilj ove knijizice jest pribliziti ovu metodu lijecenja
bolesnicima, osobito onima s preboljelim sréanim udarom
i onima s visokim rizikom za njegov razvoj, kao i onima
koji se trebaju lijeciti ili su vec lije¢eni ovom metodom.
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Vi imate pitanje?

Sto je koronarna bolest i na koji naéin se
ocituje?

Koronarne arterije su krvne Zile koje opskrbljuju sréani
midi¢ kisikom i hranjivim tvarima i nalaze se na povr3ini
srca. Koronarne arterije, kao i ostale arterije u tijelu, moze
zahvatiti ateroskleroza za koju je karakteristicno nastajanje
masnih naslaga i/ili kalcifikata na stijenkama Zila. Koronarna

ateroskleroza moze biti razli¢itog izgleda i manifestacije
(Slika I.).

Naslaga koja jos uvijek znacajno
ne suzava koronarnu arteriju i
bolesniku ne uzrokuje nikakve
poteskoce.

Naslaga koja ve¢ znacajno suzava
koronarnu arteriju i bolesniku
uzrokuje bolove u prsima (angina
pektoris).

LIspupcena” naslaga na kojoj nastaje
krvni ugrusak koji moze potpuno

ili gotovo u cijelosti zatvoriti
koronarnu arteriju i uzrokovati
srcani udar (infarkt miokarda).

Slika I. Razli¢iti izgledi koronarne bolesti
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Ako su aterosklerotske naslage na stijenci koronarne arterije
male i znacajno ne suzavaju promijer Zzile, bolesnik nema
nikakvih poteskoca i uopée nije svjestan bolesti (Slika |.A).
Kako aterosklerotske naslage postupno rastu i uzrokuju
suzavanje promjera krvne Zile ¢ime se ogranicava protok
krvi u sréani misi¢, bolesnik osjeca napredovanije bolesti kao
bol u prsima - anginu pektoris uslijed napora, koja nakon
odmora ili primjene nitroglicerina, nestaje nakon nekoliko
minuta (Slika 1.B).

Aterosklerotska naslaga moze iznenadno i bez upozorenja
puknuti. Na ispupcenoj naslagi pocinje nastajati krvni
ugrusak koji moze potpuno zatvoriti otvor koronarne
arterije i na taj nacin zaustaviti protok krvi do pogodenog
dijela sréanog misi¢a (Slika 1.C). Posljedica je akutni infarkt
miokarda, koji laicki nazivamo srcani udar. Bol u prsima je

u tom slucaju jaca i obicno ne prestaje niti nakon odmora

ili primjene nitroglicerina. Za razliku od opisane stabilne
angine pektoris, ovo je stanje koje zahtijeva trenutacnu
lije¢nicku pomoé. Ako bol nakon primjene nitroglicerina ne
popusti u roku 5 do 10 minuta, bolesnik treba pokusati s
istim jo$ jedanput, pa ako nakon sljedecih 5 do [0 minuta
nema poboljsanja, treba odmah uzeti tabletu acetilsalicilatne
kiseline (Aspirin, Andol,...) po moguénosti od 300 miligrama
i pozvati Hitnu medicinsku pomo¢ na broj | 12.
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Najgora komplikacija sréanog udara je iznenadni zastoj rada
srca kod kojeg bolesnik iznenada izgubi svijest i moze ga
spasiti samo odmah zapoceto odgovarajuce ozivljavanje
masazom srca i umjetnim disanjem (kardiopulmonalna
reanimacija), te primjena elektroSokova srca (defibrilacija) Sto
je prije moguce. Naime, najces¢i je uzrok iznenadnog zastoja
rada srca treperenje tj. tzv. fibrilacija klijetki kao posljedica
tesSkog ostecenja srca tijekom infarkta.

Iznimno je vazno brzo javljanje bolesnika s bolovima u
prsima Hitnoj medicinskoj pomoci, osobito ukoliko se radi
o karakteristicnoj kasnije opisanoj boli ili tezini iza prsne
kosti. Sr¢ani udar moze se dogoditi i onima koji su naizgled
zdravi, ali znatno cesce u visokorizi¢nih bolesnika kao

$to su pusadi, bolesnici sa Sec¢ernom bole3cu, povisenom
tjelesnom tezinom, te bolestima srca kod blizih srodnika.
Brzo kontaktiranje Hitne medicinske pomoci vazno je i kako
bi se smanijila vjerojatnost navedene iznenadne sréane smrti,
ali i kako bi se Sto prije zapocelo s lije¢enjem sréanog udara
i tako maksimalno smanjilo ostecenje sréanog misi¢a koje
kasnije moze uzrokovati teski invaliditet bolesnika i znatno
mu skratiti Zivot.
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Osobitosti boli tipicne za akutni infarkt
miokarda

U pravilu je rije¢ o umjerenoj do jacoj boli najé¢esce
smjestenoj u podrudju iza prsne kosti, a u tom je podrucju
moguc i osjeéaj pecenja, Zarenja i pritiska. Ako je rije¢ o
sr¢anom udaru, bol je najcesce produljenog trajanja tj. |5

— 20 minuta ili viSe. Tegobe su obicno pracene i osje¢ajem
nedostatka zraka, katkad je naglasen i strah, a moguca je

i op¢a slabost, blaga oznojenost i gusenje. Boli se katkada
Sire u donju Celjust ili uzduz lijeve ruke. Mogude su i atipi¢ne
manifestacije infarkta miokarda, npr. bol i pecenje u gornjem
srednjem dijelu trbuha, npr. kod infarkta koji zahva¢a donju
stijenku srca. Poseban oprez potreban je za neke skupine
bolesnika koje imaju poremecen osjet za bol, kao npr.
dijabeticari.

Vazno je naglasiti da opisani simptomi nalazu hitno javljanje
u nadleznu zdravstvenu tj. bolni¢ku ustanovu.

Sto je koronarografija i kada je potrebna?

Koronarografija je invazivna dijagnosti¢ka metoda kojom
se pomocu rendgenskog kontrasta oslikavaju tzv. velike
koronarne arterije tj. one koje se nalaze na povrsini srca.




U stanjima kao $to je angina pektoris, a napose u infarktu
miokarda potrebno je dijagnosticirati mjesto, tezinu i
narav suzenja na stijenkama koronarnih arterija najcesée
uzrokovanih aterosklerozom. Prakticni potrebni podatci
mogu se dobiti koronarografijom.

Na temelju takve pretrage moze se odluciti o
odgovaraju¢em nacinu lijecenja.
Kako se izvodi koronarografija?

Koronarografija se izvodi u laboratoriju za invazivnu
i intervencijsku kardiologiju (Slika 2.) koji je posebno
opremljen prostor i nalik je operacijskoj sali. Osnovna

e .

Slika 2. Laboratorij za invazivnu i intervencijsku kardiologiju
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oprema je rendgenski uredaj kojim se oslikavaju koronarne
arterije.

Cjelokupan zahvat izvodi se u sterilnim uvjetima. Bolesnik

je pri svijesti i mirno lezi na operacijskom stolu. U
kardiovaskularni sustav ulazi se kroz arteriju u preponama ili
na ruci. Mjesto uboda u preponama ili na zapesc¢u anestezira
se (,umrtvi“) lokalnim anestetikom i u arteriju uvede

vrh usca koronarne arterije

koronarna arterija

_r I ostavljanje vodilice na ruci

,-")‘-‘ kateter u arteriji

postavljanje vodilice na nozi

Slika 3. Postavljanje katetera u us¢e koronarne arterije




vodilica koja postane ulaz u bolesnikov kardiovaskularni
sustav.

Kroz tu vodilicu uvedu se odgovarajuéi kateteri (dugacke
tanke cjevcice) pod rendgenskim nadzorom do usc¢a
koronarnih arterija koje se nalaze tik iznad srca (Slika 3.)

Zatim se kroz kateter ubrizga kontrastno sredstvo (kako
bi arterija bila vidljiva rendgenom) u odredenu koronarnu
arteriju i istovremeno rendgenski oslikava.

Sto prikazuje koronarografija?

Koronarografija moze pokazati da su koronarne arterije
normalne, da postoje znacajna suzenja ili ¢ak da je
koronarna arterija potpuno zatvorena (zacepljenje) (Slika 4).

Slika 4. Znacajno suzena (A) i potpuno zatvorena (B) koronarna
arterija
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Na temelju podataka o broju, mjestu i stupnju suzenja,
odlucuje se, u suradnji s bolesnikom, hoce li ga se lijediti
samo lijekovima ili ée se primijeniti i prosirivanje suzenja
koronarnih arterija balonom i metalnom potpornicom
(stentom). Zahvat se naziva perkutana koronarna
intervencija (engl. percutaneous coronary intervention -
PCI) i u pravilu se izvodi nakon koronarografije.

Ako mijesto, broj i stupanj suzenja koronarnih arterija

ne omogucavaju izvodenje PCl-e i ako dugoroéni uspjeh
tog zahvata nije vjerojatan, odlucuje se, u dogovoru s
bolesnikom i kardijalnim kirurgom, za kirursku operaciju
premostenja koronarnih arterija. Za nju se odlucuje i ako su
osim koronarnih arterija zahvaceni i sréani zalistci.

Kako se odyvija perkutana koronarna
intervencija (PCI)?
Kako je ranije objasnjeno, PCl se u pravilu izvodi nakon

koronarografije u svrhu prosirenja suzene ili otvaranja
zacepljene koronarne arterije prikazane koronarografijom.

Kroz vodilicu u preponama ili na ruci, umetne se slican
kateter kao kod koronarografije i vodi se do uséa
koronarnih arterija. Kateterom se kroz suzenje ili kroz
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Zilna
potpornica

balonsko
prosirenje

Slika 5. Shematski prikaz Sirenja velikog suzenja koronarnih
arterija perkutanom koronarnom intervencijom (PCI)

Slika 6. Perkutana koronarna intervencija (PCI), kako je
na zaslonu rendgenskog uredaja vidi intervencijski kardiolog.
A - potpuno zacepljenje koronarne arterije kod akutnog
sréanog infarkta u razvoju; B = pomocu katetera se kroz
zacepljenje uvede Zica i najprije izvede Sirenje balonom, zatim
slijedi umetanje koronarnog stenta; C — ponovno oslikavanje
koronarne arterije pokazuje potpuno prohodnu koronarnu
arteriju bez znacajnih suzenja
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zacepljenje uvede tanka Zica u zahvaéenu koronarnu arteriju.
Zicom na mjestu suZenja postavi se poseban balon koji se
napuni kontrastnim sredstvom pod velikim pritiskom (Slike
5. 6.). Na taj se nac¢in mehanicki pritisne aterosklerotska
naslaga ili krvni ugrusak i prosiri koronarna arterija. Za bolji i
postojaniji rezultat vecini bolesnika se umetne i metalna Zzilna
potpornica zvana koronarni stent.

Kako izgleda Zilna potpornica ili
koronarni stent?

Koronarni stent je zapravo metalna mrezica pri¢vrs¢ena

Slika 7. Zilna potpornica ili koronarni stent

. i b
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na balon preko kojega ga postavljamo na mjesto suzenja
koronarne arterije (Slika 7.).

Koronarni stent zauvijek ostaje u koronarnoj arteriji.
Postupno ga obrastaju stanice unutarnjeg dijela zZile (Slika
8.). Tako s vremenom prestaje biti strano tijelo i postaje dio
stijenke krvne Zile.

i i

Slika 8. Shematski prikaz postavljanja koronarnog stenta
u suZenu koronarnu arteriju. A — koronarna arterija koju
znacajno suzava aterosklerotska naslaga; B — postavljanje
koronarnog stenta kojim se prosiruje suzenje; C - stent ostaje
na unutarnjem dijelu stijenke zZile, a balonski kateter se ukloni; D
— metalne dijelove stenta postupno obrastaju unutarnje stanice
stijenke Zile (zelena crta).

e —
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Iznimno je vazno da se u razdoblju dok koronarni stent jo$
nije prekriven unutarnjim stanicama stijenke Zile, lijekovima
za sprjecavanje zgrusavanja sprijeci ponovni nastanak ugruska
odnosno ponovno suzenje ili zacepljenje koronarne arterije.

Zasto je vazno redovito uzimanje lijekova?

Ako bolesnik ne uzima redovito lijekove za sprjecavanje
zgrusavanja krvi (acetilsalicilatna kiselina, klopidogrel ili dr.) u
20 do 30% slucajeva moze dodi do razvoja komplikacija kao
npr. iznenadni nastanak krvnog ugruska u koronarnom stentu
koji moze uzrokovati ponovni sr¢anu udar (Slika 9.). Dakle,
radi se o ozbiljnoj komplikaciji pri ¢emu je vazno naglasiti da
je ona, kod redovitog uzimanja propisane terapije (lijekova),
iznimno rijetka (I do 2%).

Bolesnik nakon PCl-e mora doZivotno uzimati acetilsalicilatnu
kiselinu, dok se neki lijekovi nakon odredenog vremena (u
skladu s uputama na kontrolnom pregledu kardiologa) mogu
prestati uzimati. Neredovito uzimanje lijekova, prijevremeni
prekid uzimanja ili zbog samovolje ili zbog neznanja moze
dovesti do ozbiljnih komplikacija bolesti. Kada postoji
eventualni razlog za prijevremeno ukidanje lijekova, to
bolesnik nikada ne smije uciniti sam.

Ako lije¢nik obiteljske medicine, kardiolog ili lijecnik druge
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specijalnosti (stomatolog, kirurg, okulist,...) smatra da je
prekid potreban, treba se prethodno obvezno posavjetovati
s kardiologom u bolnici u kojoj je bolesniku izvedena PCl-a.

Slika 9. Shematski prikaz iznenadnog zacepljenja koronarnog
stenta krvnim ugruskom. A - koronarna arterija koju znacajno
suzava aterosklerotska naslaga; B — postavljanje koronarnog
stenta kojim se prosiruje suZenje; C — stent ostaje na
unutarnjem dijelu stijenke Zile, a balonski kateter se ukloni;
D - stent koji jos nije potpuno prekriven unutarnjim stanicama
stijenke zile (odsutnost zelene crte).

Na neprekrivenom dijelu stenta nastao je krvni ugrusak koji je
potpuno zatvorio koronarnu arteriju i uzrokovao srcani udar.

e —
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Vrste koronarnih stentova

Poznajemo tzv. metalne stentove (engl. bare metal stents -
BMS) i stentove koji su oblozeni lijekom (engl. drug eluting
stents - DES).

Lijek kojim su prekrivene Zilne potpornice DES, sprjecava
prekomijerno razrastanje unutarnjih stanica stijenke

Zile. Upravo je njihovo razrastanje u pravilu odgovorno

Za ponovno suzavanje koronarne arterije na mjestu
prethodnog prosirenja, $to stru¢no nazivamo restenoza
(Slika 10.).

Odluku o ugradnji BMS ili DES donosi invazivni kardiolog
koji provodi PCI ovisno o razli¢itim ¢imbenicima.

DES koronarni stentovi predstavljaju napredak u kardiologiji
jer u usporedbi s BMS stentovima, smanjuju vjerojatnost
restenoze te istovremeno, potrebu za ponovnom
koronarografijom, PCI ili ¢ak operacijom srca. Ipak, vazno
je naglasiti da lijek koji prekriva stent, odgada i prekrivanje
metalnih dijelova unutarnjim stanicama stijenke Zile.

Zbog toga bolesnik kod DES koronarnih stentova mora
dozivotno uzimati acetilsalicilatnu kiselinu, a dvojnu
antitrombocitnu terapiju (pored acetilsalicilatne kiseline jo$
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neki lijekovi za sprjecavanje zgrusavanja krvi) dulje nego
nakon ugradnje BMS-a.

Redovito uzimanije lijekova nakon ugradnje koronarne
premosnice ili stenta smanjuje vjerojatnost nastanka
komplikacija koja postoji jos nekoliko mjeseci ili cak godinu
dana.

S T AT R
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Slika 10. Shematski prikaz prekomjernog razrastanja unutarnjih
stanica stijenke Zile u koronarnom stentu, restenoza. A -
koronarna arterija koju znacajno suzava aterosklerotska naslaga;
B - postavljanje koronarnog stenta kojim se prosiruje suZenje;
C - stent koji je ve¢ prekriven unutarnjim stanicama stijenke
Zile (zelena crta), Sto bolesnika stiti od nastanka krvnog ugruska;
D - unutarnje stanice stijenke Zile mogu, nazalost, razrasti i
uzrokovati ponovno suzenje (restenozu; narancasta crta)

e —
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Kakav je osjecaj neposredno nakon
zahvata?

Nakon koronarografije, vodilica u preponama ili na zapescu
moze se odmah ukloniti. Ubodno mjesto se pritis¢e rukom
ili posebnim trakama ili uredajima od 20 do 30 minuta, dok
se rana u stijenci zZile ne zatvori i dok bolesnik ne prestane
krvariti. Ako je vodilica smjestena u preponama, bolesnik
mora jos$ viSe sati mirno lezati na ledima s pjes¢anom
vre¢icom na ubodnom mjestu. U tom vremenu ne smije se
naprezati ili podizati. Ako ga ubodno mjesto boli ili osjeca
da krvari, mora odmah obavijestiti medicinsku sestru.
Nakon izvodenja PCl-e vrijedi isto $to i za koronarografiju,
no zato sto bolesnik prije PCl-e dobiva lijekove koji
sprjecavaju zgrusavanje krvi u ve¢oj dozi, postupci uklanjanja
vodilice su odgodeni za 5 do 6 sati.

Kada se utvrdi da ubodno mjesto nakon visesatnog lezanja
viSe ne krvari, bolesnika se moze postupno ponovno
uspraviti na noge. Ako je vodilica smjeStena na zape$¢u vadi
se odmah nakon PCl-e, bolesnik se moze odmah uspraviti
na noge, a bolnicko lijecenje u pravilu traje krac¢e. Nakon
planiranog zahvata, bolesnik u pravilu ide na kuénu njegu

drugog ili treceg dana. Ako se radi o slozenijem slucaju ili




prijete¢em ponovnom sréanom udaru, vrijeme boravka u
bolnici je prilagodeno bolesnikovom stanju. Vazno je da se u
prvim danima nakon uboda u prepone, bolesnik ne napreze
i ne podize teze stvari. Nekoliko dana se ne bi trebao prati
na predjelu ubodnog mjesta da ne bi doslo do upale.

Sto treba é&initi nakon otpusta iz bolnice?

Sto prije posijetiti lije¢nika obiteljske medicine ili kardiologa i
predati mu kopiju otpusnog pisma.

Lije¢nik ¢e bolesniku dati upute i napisati recepte za
potrebne lijekove. Pisani nalaz ili snimku zahvata na CD-u
dobiveni kod otpusta iz bolnice treba Cuvati, te ga kod
eventualnog novog zahvata ponijeti sa sobom.

Koje su moguce komplikacije tijekom

koronarografije ili perkutane koronarne
intervencije i nakon njenog izvodenja?

Komplikacije tijekom zahvata
Iznimno su rijetke i pojavljuju se u manje od % bolesnika.

Tijekom PCI moze dodi do ostecenja koronarne arterije
koja se ponekad ne uspije sanirati koronarnim stentom. U
tom je slucaju potrebna hitna operacija srca. Vjerojatnost

S —
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pojavljivanja takve komplikacije je iznimno mala.

Prilikom ubrizgavanja kontrastnog sredstva moze dodi

do alergijske reakcije koja se, u pravilu, odmah i uspjesSno
lijeci lijekovima. Kod ve¢ poznatih bubreznih bolesnika,
kontrastno sredstvo moze pogorsati rad bubrega.
Vjerojatnost te komplikacije se znacajno smanjuje
racionalnim koriStenjem kontrastnih sredstava i infuzijama
tekucine prije zahvata i nakon njega.

Komplikacije na mjestu uboda

Ako ubodno mijesto nije pravilno zacijelilo, bolesnika se ne
otpusta kuci vec se problem rijesava u sljede¢im danima
(nakon ultrazvuéne pretrage provodi se dodatno pritiskanje
ubodnog mijesta, upotrebljava se fibrinsko ljepilo ili, rijetko,
provodi kirurski zahvat). Kada bolesnik nakon otpusta

iz bolnice utvrdi oticanje, krvarenje ili bolove u predjelu
ubodnog mjesta, mora se, $to je prije mogude, javiti
obiteljskom lije¢niku ili izravno u ustanovu u kojoj je zahvat
obavljen. Treba naglasiti da su ove komplikacije znacajno
rijede kod PCI provedene kroz zapesce.

Iznenadno zacepljenje krvnim ugruskom u stentu
(tromboza)

Ako nastupi iznenadna jaka bol u prsima (slicna onoj




Vi imate pitanje?

koju bolesnik osjeca prije PCl-e) koja ne prestaje usprkos
odmoru i primjeni nitroglicerina, najvjerojatnije se radi o
nastanku krvnog ugruska u koronarnom stentu. Kako je vec
spomenuto, to je hitno stanje, zbog kojega bolesnik mora
odmah poduzeti mjere (Slika I1.).

Potrebno je nazvati broj Hitne medicinske pomodi | 12, redi
da je bolesnik nedavno imao PCl s umetanjem koronarnog
stenta, opisati simptome i izraziti sumnju da se vjerojatno
radi o zalepljenju stenta krvnim ugruskom s posljedicom
razvoja sréanog udara.

Hitna medicinska sluzba mora bolesnika $to je prije moguce
odvesti u najblizi intervencijski kardioloski centar koji u tom
trenutku radi ili ima organiziranu 24-satnu pripravnost.

Postupan razvoj ponovnog suzenja u koronarnom
stentu (restenoza)

Spomenuto je ve¢ da se unutarnje stanice stijenke Zile u
koronarnom stentu mogu prekomjerno razmnoziti, $to
dovodi do ponovnog suzenja (restenoze). Restenoza

se manifestira kao ponovno pojavljivanje angine pektoris
tijekom napora ili psihickog opterecenja. Bolovi inace
prestanu nakon odmora ili nitroglicerina. Poteskoce u
pravilu napreduju i potrebna je ponovna koronarografija i
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Iznenadna bol u prsima sliéna onoj prije PCI koja
ne prestaje uz odmor.

Tableta ili sprej nitroglicerina pod jezik

Ako bol ne popusti u roku 5-10 minuta...

Poziv 112 i opis boli. Naglasite da ste bili
podvrgnuti PCI i kada. Mirujte do dolaska ekipe
Hitne medicinske pomoéi. Potrebno je sa sobom
ponijeti medicinsku dokumentaciju i CD zahvata.

Slika 11. Pravilno postupanje bolesnika prilikom sumnje na
zacepljenje koronarnog stenta krvnim ugruskom.

—_—8—
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PCl s ugradnjom DES-a, a u tezim slucajevima i operacija
ugradivanja sréane premosnice. Ako dode do restenoze,
ona se najc¢esce razvije unutar prvih 6 mjeseci nakon
zahvata. Kasnije poteskoce u tom smislu su najvjerojatnije
posljedica napredovanja koronarne bolesti na drugim
mjestima. Ako bolesnik ima opisane poteskoce treba se
javiti kardiologu kako bi se iskljucio recidiv simptomatske
koronarne bolesti odnosno poduzelo odgovarajuce lijecenije.

Sto se moze uciniti kako bi se smanijila
vjerojatnost napredovanja koronarne
bolesti i eventualni novi zahvati?

Puno toga!

Kljucan je zdrav nacin Zivota s redovitom tjelesnom
aktivnoscu, izbjegavanjem pusenja, zdravom prehranom

i odrzavanjem idealne tjelesne tezine. Zdravim nainom
Zivota i promjenom zivotnih navika, te lijekovima koje je
potrebno redovito uzimati, utjece se na glavne ¢imbenike
rizika za razvoj koronarne bolesti kao $to su poviseni krvni
tlak, poveéane razine masnoca u krvi, dijabetes i pusenje.

Krvni tlak ne smije premasivati 140/90 mmHg, a kod
dijabeticara i onih sa znatno povisenim kardiovaskularnim
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rizikom 130/80 mmHg.

Kod dijabeti¢ara, Secer u krvi nataSte mora biti $to blize
normalnim vrijednostima, a glikirani hemoglobin (HbAlc) na
razini od 7% i nize.

Potrebno je odrzavati ciljne vrijednosti masnoca u krvi (kod
bolesnika s vrlo visokim kardiovaskularnim rizikom LDL
kolesterol trebao bi biti ispod 1,8 mmol/I, kod bolesnika s
visokim kardiovaskularnim rizikom ispod 2,5 mmol/L, a kod
bolesnika s malim ili umjerenim kardiovaskularnim rizikom
ispod 3 mmol/L).

Preporuca se i redovita tjelesna aktivnost barem 5 dana
u tjednu po 30 do 60 minuta dnevno, koja umori (ali ne i
iscrpi), zapuse ili oznoji bolesnika.

Idealnu tjelesnu teZinu ¢e izracunati lijecnik obiteljske
medicine, a bolesnik je treba dosegnuti ili joj se $to vise
pribliziti.




Vase zdrave navike

Ne pusiti!

Prestanak pusenja je gotovo najvaznija od promjena
Zivotnih navika jer ima gotovo najveci ucinak na prevenciju
kardiovaskularnih bolesti.

Smanijiti tjelesnu tezinu!

Smanjenje tjelesne tezine moze pomodi i u smanjenju
krvnog tlaka, regulaciji Secerne bolesti, kolesterola u krvi i
ostalih parametara koji utjecu na kardiovaskularno zdravlje.

Redovito se baviti tjelesnom aktivnoséu!

Preporuca se najmanje 30 minuta dnevno umjerene fizicke
aktivnosti.

Smanjiti unos soli!

Ograniceni unos soli utjeCe na prevenciju i smanjenje rizi¢nih
¢imbenika za nastanak kardiovaskularnih bolesti.
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Jesti zdravo!

Povedanje konzumiranja voca i povrca, te smanjenje unosa
masnoca zivotinjskoga podrijetla ima vrlo povoljne ucinke
u prevenciji kardiovaskularnih bolesti. To se ne odnosi na
druge masne kiseline kojima je posebice bogata plava riba.

Smanjiti stres!

Stres ima mnogobrojne nepovoljne ucinke na organizam.
Smanijite ga koliko god je moguce.




$to nikako ne treba zaboraviti!

* Nakon otpusta iz bolnice Sto prije posjetiti lijecnika
obiteljske medicine i predati mu otpusno pismo.

* Nakon PCl-e redovito uzimati propisane lijekove protiv
zgruSavanja krvi.

. Zivjeti zdravo i pridrzavati se mjera prevencije.

* Pri pojavi iznenadne jake boli u prsnom kosu, treba
odmah nazvati broj Hitne medicinske pomodi (tel. br. 112).
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Pojmovnik

Angina pektoris — bolovi u prsima zbog smanjene
opskrbe sréanog misica kisikom.

Ateroskleroza - bolest arterija kod kojih se u stijenci
arterija nakupljaju masne naslage koje ometaju protok krvi.

Nitroglicerin - lijek koji Siri krvne Zile i koji se koristi kod
angine pektoris.

Hemoglobin - bjelancevina koja se nalazi unutar crvenih
krvnih zrnaca i koja prenosi krvlju kisik.

PCI - perkutana koronarna intervencija.

Stent - metalna Zilna potpornica koju umecemo u arteriju
tijekom PCI.

Tromboza - stanje uzrokovano krvnim ugruskom koiji viSe
ili manje zacepljuje Zilu.

Restenoza — ponovno suzenje koronarne arterije na kojoj

je provedena PCI.




Podatci o lijecenju za lijecnika i bolesnika

Ime i prezime bolesnika:.

Datum zahvata:

Vrsta stenta:....

Lijekovi:.............

Naziv lijeka

Doza

Trajanje lijecenja

Ime i prezime lijecnika: ..

Datum sljedeceg pregleda:................




Podatci o vrijednostima krvnog tlaka

Lijekovi............

Datum Vrijednosti krvnog tlaka
dan/mijesec/godina (mmHg)




Podatci o vrijednostima krvnog tlaka

Lijekovi............

Datum Vrijednosti krvnog tlaka
dan/mijesec/godina (mmHg)




Podatci o vrijednostima LDL kolesterola u krvi

Lijekovi............

Datum Vrijednosti LDL kolesterola
dan/mjesec/godina (mmol/L)




Podatci o vrijednostima LDL kolesterola u krvi

Lijekovi............

Datum Vrijednosti LDL kolesterola
dan/mjesec/godina (mmol/L)




Podatci o vrijednostima glikiranog hemoglobina
(HbAc) u krvi za bolesnike sa Se¢ernom boles¢u

LJEKOVI .

Datum Vrijednosti HbA | c
dan/mijesec/godina (%)

Ove kartice ¢uvajte kao podsjetnik na vazne datume i rezultate mjerenja.
Pokazite ih zdravstvenom osoblju koje brine o Vasem zdraviju prilikom
svakog pregleda.




Biljeske
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