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Stabilna angina pektoris je najpogostejša klinièna posledica bolezni 

srca in ožilja, ki nastane zaradi motenj s prekrvitvijo srène mišice. 

Srce za svoje delovanje potrebuje  stalen dotok kisika, saj je 

poraba kisika v delujoèem srcu velika: od 8 do 15 ml/100g tkiva. 

Srce dobiva kisik iz krvi po desni in levi koronarni arteriji, ki 

potekata po površini srca in s svojimi vejami prehranjujeta celotno 

srèno mišico (Slika 1). 



Angina pektoris se pojavi tedaj, 

ko se zaradi neustreznega 

razmerja med prekrvitvijo in 

presnovnimi potrebami srca v srèni 

mišici sprošèajo snovi, ki 

povzroèajo boleèino.
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Boleèina nastane med telesnim ali duševnim naporom, v mrazu ali po 

obilni jedi. Boleèina, ki nastane ob doloèenem telesnem gibu, dihanju 

ali kašlju, ni znaèilna za angino pektoris.

traja boleèina?

pojavi boleèina?

lahko neznaèilni.
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rezultati laboratorijskih

ugotovimo kot
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Z nuklearno-medicinskimi preiskavami ocenjujemo prekrvitev 

srène mišice na ravni tkiva. Ker nas zanima razlika v prekrvljenosti 

srène mišice med obremenitvijo in v mirovanju, poteka preiskava v 

dveh fazah. Najprej bolnika obremenimo (kolo, tekoèi trak), nato mu 

vbrizgamo radiofarmak (izotop), ki se nakopièi v srèni mišici glede 

na intenzivnost pretoka v tkivih. Kopièenje posnamemo s pomoèjo 

gama kamere. Postopek ponovimo še v mirovanju in iz razlike med 

kopièenjem pri obremenitvi in mirovanju ocenimo motnje prekrvitve 

srène mišice. 
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Postopek poteka v 

kateterizacijskem laboratoriju 

(Slika 4). Prek stegenske arterije 

do koronarne žile uvedemo 

kateter, po katerem vbrizgamo 

kontrastno sredstvo (Slika 5). 

Hkrati z rentgensko kamero 

snemamo koronarne arterije. Na 

podlagi zožitev koronarnih arterij 

in upoèasnjenega pretoka lahko 

natanèno ocenimo stopnjo 

koronarne bolezni pri 

posameznem bolniku. 
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UKREPI BREZ ZDRAVIL

ZDRAVLJENJE Z ZDRAVILI
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Statini upoèasnijo ali celo zavrejo napredovanje aterosklerotiènega 

procesa in stabilizirajo aterosklerotiène plake. Posledièno zmanjšajo 

pogostnost srènih infarktov in izboljšajo preživetje bolnikov s stabilno 

angino pektoris. Pri bolnikih z boleznimi koronarnih žil so priporoèljive 

vrednosti celokupnega holesterola < 4,5 mmol/l, trigliceridov < 1,7 

mmol/l, LDL-holesterola < 2,5 mmol/l in HDL-holesterola > 1,2 mmol/l za 

ženske oziroma > 1,0 mmol/l za moške.
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Perkutana koronarna intervencija je v zadnjem desetletju postala 

najpomembnejša metoda obnove pretoènosti žil srène mišice, posebno 

z razvojem aktivnih žilnih opornic, ki sprošèajo zdravila. Metoda poteka 

podobno kot koronarna angiografija, le da preko katetra v koronarno 

arterijo namestimo balon, s katerim razširimo zožitve na žilah. Na 

mesto širitve nato vstavimo žilno opornico (Slika 6).
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                                                          visoke starosti nima 
aterosklerotiènih sprememb (Slika 8). 
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"Pomembno je sodelovati v raziskavah, ki vodijo k napredku."

www.servier.com

Tako delujemo po svetu in tudi v Sloveniji, kjer Raziskovalna skupina Servier izvaja 5 študij 
III. faze v 12 centrih. Izvaja tudi dve obsežni študiji z novim zdravilom za zdravljenje stabilne 
angine pektoris (ivabradin).
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