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U nasoj zemlji ljudi naj¢esce obolevaju i umiru od kardiovaskularnih bolesti,
po ¢emu smo treci u svetu. Zato treba obratiti paznju na simptome srcanog
udara i odmah potraziti pomoc, jer je najvaznije dobiti trku s vremenom
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revise ljudi umre sa srcem pre-
dobrim za umiranje, rekao je
svojevremeno dr Klod Sefer
Bek, pionir americke kardio-
hirurgije. Od posledica infarkta umi-
re veiki broj ljudi samo zbog ne pre-
poznavanja prvih simptomabolesti i
neupucenostiu vaznost brzog i adekvat-
nog pruzanja prve pomoci.

Ukoliko se pomo¢ ukaze pravovreme-
noikompletnoipacijent navreme sti-
gne ubolnicu, utoliko ¢e bolest biti us-
pesno sanirana i izleCena. Pacijentbina
kateterizaciju morao da stigne u roku od
90 minuta otkad je prvi put osetio bol ili
da odgovarajuci lek dobije u roku od tri
sata. O znacaju interventne kardiologije
razgovarali smo sa potpukovnikom prof.
dr Slobodanom Obradovicem, kardio-
logom, na¢elnikom Klinike za urgentnu
internu medicinu VMA.

Interventna kardiologija podrazume-
vainvanzivnu dijagnostikui terapiju sr-
¢anih bolesti, a sve se to odvija u katete-
rizacionoj sali.

- Najvazniji pregled je koronarogra-
fijaili snimanje koronarne arterije ta-
ko $to se kroz butnu i radijalnu arteriju
(naruci) ulokalnoj anesteziji, pomoéu
zica i katetera, pod kontrolom rendge-
nastigne do srca, pase kroz kateter u le-
vuidesnukoronarnu arteriju ubruzga
kontrast i na monitoru gledaju promene
naarterijama. Ako je potrebno, istovre-
meno se moze otvoriti akutno zaceplje-
nje arterije ili pro§iriti suZeni segmen-
ti arterija pomocéubalonaistentova. Ta
intervencija se naziva perkutana koro-
narna intervencija. Osim krvnih sudo-
vasrca, mogu se snimati i Supljine srea,
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Kod naglog i jakog bola
usredogrudu, gornjem
delu stomaka ili 113
ledima odmah treba
zvati Hitnu pomo¢

Dr Slobodan Obradovié¢ L8

pretkomore, komore i veliki krvni su-
dovi kojiizlaze iz srca, a to su pluénaar-
terijaiaorta. Danas se ¢ak metodama
interventne kardiologije mogu zatvori-
tii patoloske supljine usrcu kao $tosu
otvor izmedu pretkomoraili komora, a
cak se moze zameniti aortni zalistak -
objasnjava dr Obradovié.

$ta je kateterizaciona sala?
Metodama interventne kardiologije ba-
ve se kardiolozi koji su se usmeriliu tom
praveu. Oni koji samostalno obavljaju
navedene procedure veoma su iskusni
iiza sebe imaju veliki broj uspesno ura-
denih intervencija.

- Kateterizacione sale ima Sest veli-
kih centara u Beogradu. Najveci je Kli-
nicki centar Srbije, u kome se godisnje
uradi najve¢i broj koronarografijai per-
kutanih koronarnih intervencija, naro-
¢ito kod pacijenata sa infarktom srca i
nestabilnom anginom pektoris; zatim
su to Institut za kardiovaskularne bole-
sti Dedinje, KC Zemun, KC BeZanijska
kosa, KC Zvezdara i Vojnomedicinska
akademija. Svi ovi centri su prakti¢no
24 sata otvoreni za hitne koronarografi-
jeiintervencije osim Instituta za kardi-
ovaskularne bolesti Dedinje, gde se rade
najteZe intervencije i veliki broj opera-
cijanaotvorenom srcu. Veliki centri su
jos Institut za kardiovaskularne bolesti
Sremska Kamenica i klinicki centri u Ni-
$uiKragujeveu, koji rade u okviru medi-
cinskih fakulteta u Novom Sadu, Ni$u i
Beogradu. Kateterizacione sale postoje i
ubolnicama u Valjevu, UzZicu, Leskoveu
iZajec¢aru. Ovako izgradena mreza usta-
novaikateterizacionih sala je veoma
vazna, jer se lece bolesnici sa infarktom,
kadavreme od poc¢etkabolado inter-

vencije treba da bude $to krace. Stoga
jevazno pokriti celu teritoriju nase
zemlje da bi pacijenti §to pre (naj-
kasnije uroku od 90 minuta od
trenutka kada pozovu Hitnu po-
moc) mogli da stignu do kateteri-
zacione sale gde ¢e im biti spaseno
srce - istice nas sagovornik.

Kad se krvni
sud zacepi
‘ Akutni infarkt najcéesée
W jeposledica (199 od-
F stoslucajeva) akutne

tromboze u zidu koronarnog
krvnog suda, gde tromb zatvo-
riarterijuikrvne moze dadode do
sréanog misica, koji zbog toga odumi-
re. Takode, mozZe da postoji znacajno su-
zenje koronarnog krvnog suda, izazvano
nakupljanjem masti i kalcijumau zido-
vimaarterija, to jest aterosklerotiénim
promenama.

- Akutni infarkt srca manifestuje se,
pre svega, bolom u grudimailo§im op-
stim stanjem, malaksalo$éu, preznoja-
vanjem, muc¢ninom. Posto srce ,hrane”
dve velike arterije, desnaileva (kojase
grana na prednju iobilaznu), do prome-
namoze dodi narazli¢itim nivoimatj. na
razli¢itim mestima u arterijama srca. U
zavisnosti od toga, mogu se osetitiine-
Sto drugacije tegobe, najcesce jak stezu-
¢ibolu sredogrudu, koji se moZe Siritiu
vrat, levo rame, levu rukui vilicu. »
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»  Kodinfarkta donjeg zidabol je
¢eséiugornjem delu stomaka odmah
ispod grudne kosti i éesto je pracen
mucéninom i preznojavanjem, tako da
pacijenti obiéno pomisle da ih boli Ze-
ludac a ne sree, pogotovo ako su rani-
jeimali problema sa zelucem. Kod in-
farkta zadnjeg zida bol se moze Siritiu
leda i levu lopaticu, pa pacijenti mogu
pomisliti da ih boli ki¢ma, leda i slicno
- navodidr Obradovié.

Bez EKG-a nema dijagnoze

U svakom slucaju, kod naglog, iznenad-
nogisnaznogbolau grudima, ugor-
njem delustomakailedima, odmah tre-
ba pozvati Hitnu pomo¢. Glavni pregled

koji treba uraditi dabi se postavila di-
jagnozainfarktajeste EKG, gde se vr-

lo ¢esto odmah uo¢e promene koje po-
kazuju kako se infarkt razvija, ukojoj je
faziinakom mestu. Kada se postavi di-
jagnoza, zakoju je najéesce potrebno
samo nesto od pomenutih tegobai EKG
promena, lekari daju pacijentima leko-
ve koji ih pripremaju za eventualnu hit-
nu perkutanu koronarnu intervenciju.
To su takozvani antitrombocitni leko-
vi (aspirin i klopidogrel ili tikagrelor), a
Gesto se daju lekovi za smirenje bolakao
§to je morfijum. Pacijentu se cesto pre-
ko maske li kanile prikljuci kiseonik, a

. ono $to je vazno, stavi se namonitor sr-

¢ane funkcije, jer se uakutnom infarktu

moze javiti po Zivot opasna

aritmija koja se moraodmah

leciti. Pacijenti se hitno pre-
voze u centre gde postoje kate-
terizacione sale i gde se bez odla-
ganja radi koronarografijai perkutana
koronarna intervencijaiotvara zapuse-
naili suZenasr¢anaarterija, odgovor-
na za infarkt. Ukoliko je bolnica sa kate-
terizacionom salom daleko, pacijent se
voziunajblizu koronarnujedinicu, gde
moze primitilekove koji ¢e takode ot-
pusiti zatvorenu koronarnu arteriju. I
pored toga, koronarografija trebadase
uradi $to pre dabi se stabilizovao pato-
lo$ki proces ubolesnoj koronarnoj ar-
teriji. Uspeh perkutane koronarne in-
tervencije, u smislu da se otvori arterija,
danas je veéiod 90 odsto.

Stent kao armatura

- Tokom intervencije najéesce se na
mestu gde je bio tromb li gde je bilo su-
Zenje arterije stavi stent, koji je najée-
$ée metalni i drzi siroko otvoren lumen
arterije poput armature. Da ne bidoslo
do ponovne tromboze stentovaidoin-
farkta, pacijenti moraju dauzimaju ta-
kozvanu dvojnu antitrombocitnu tera-
piju, jer svaki pocetak stvaranja tromba
ukoronarnim arterijamaide preko na-
gomilavanja i aktivacije krvnih plo¢i-
ca. Stent vremenom prekriju normalne
¢elije krvnog sudai za nekoliko meseci
postaje mnogo manje podloZan trom-
bozi - obja$njava nas sagovornik.

f Hitno posovite Hitu

Uleéenjuakumoglnfarktasrcanaj\mznuejedapacuentko-

ji osec¢a snazan bol u grudima, ledima ili gornjem stomaku od-
mah potraZi hitnu medicinsku pomo¢, da mu se trenutno ura-
di EKG da bi se postavila dijagnoza infarktai da se potom 5to
pre preveze do bolnice u kojoj se obavlja koronarografijai per-
kutana koronarna intervencija odnosno koja moZe da primeni
adekvatnu terapiju lekovima.

— Pacijenti koji se le¢e lekovima u manjim bolnicama 3to pre
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treba da stignu do ustanove gde se radi kateterizacija srca
jer je vrlo moguée da je potrebno uraditi neku intervenciju
na sr&anim krvnim sudovima. Posle 12 sati od potetka tego-
ba gotovo da nema smisla otvarati zapusenu arteriju, jer je u
tom periodu sve ono &to je ta arterija ishranjivala toliko oste-
¢éeno da se vise ne moZe oporaviti — isti¢e dr Obradovi€.
Posle infarkta vazno je da se pacijenti pridrZavaju saveta le-
kara i uzimaju propisanu terapiju, jer kod njih neuzimanje le-
kova ubrzo izaziva posledice fatalne po Zivot.
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