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Sprehod
skozi srce

Srce je votel kroglast organ, velikosti €lovekove pesti, katerega
steno sestavljajo tri plasti. Notranjo tvori zelo tanka opna iz
enega sloja zelo neznih celic. Imenujemo jo notranja posrénica
ali endokard. Srednjo plast tvori vsa sréna misica (miokard).
Zunanja plast, prav tako kot notranja, sestoji iz zelo tanke opne
enega sloja celic, ki tesno obdajajo srce. Srce lezi v vredi iz
trdnega veziva, ki je na svoji notranji strani prekrita z enako
plastjo neznih celic kot zunanja stena srca. Obe plasti skupaj
imenujemo osrénik ali perikard. V notranjosti vrece je
neznatna plast teko€ine, ki omogoca drsenje srca.

Notranjost srca delimo na levo in desno polovico, ki sta med
seboj popolnoma lo¢eni z moéno misi¢no steno, imenovano
sréni pretin (septum).Vsaka polovica je sestavljena iz dveh
votlin. Manj$i zgornji imenujemo preddvora (atrija), spodnji
vecji pa prekata (ventrikla). Med vsakim preddvorom in
prekatom je zaklopka, na desni strani trolistna (trikuspidalna)
in nalevidvolistna (mitralna ali bikuspidalna) zaklopka.

Iz prekatov izhajata veliki Zili, na desni strani plju€na arterija v
kateri potuje kri iz desnega srca v pljuc¢a (mali krvni obtok) in
na levi velika telesna odvodnica (aorta) v kateri potuje kri po
celem telesu (veliki krvni obtok). Na meji med desnim
prekatomin plju¢no arterijo je pulmonalna (pljuéna) zaklopka
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in na meji med levim prekatom in aorto je aortna zaklopka.
Zaklopke delujejo kot ventili, ki se odprejo kadar kri teCe v pravo
smer in se nato zaprejo oziroma zatesnijo odprtino, da
preprecijo povraten tok krvi.

Debelina sréne misice ni enaka v celothem srcu. V preddvorjih
je tanjSa kot v prekatih. V levem prekatu, ki ¢rpa kri proti
najvecjemu uporu, je trikrat debelejSa kot vdesnem.

DELOVANJE SRCA

Kako deluje srce?

Delovanje srca je neodvisno od na$e volje. V samem srcu, v
steni zgornjega dela desnega preddvora je skupek
specializiranih celic, ki ga imenujemo sinusni vozel ali
naravni sréni spodbujevalnik. V sinusnem vozlu nenehno
nastajajo elektricni naboji, ki se samodejno, po lastni
zakonitosti in razli€éno hitro, drug za drugim sprasc¢ajo in
sprozijo elektricne drazljaje, ki se Sirijo v misice obeh
preddvorov in povzrocijo njihovo isto¢asno skréitev. Potem ko
drazljaji prepotujejo oba preddvora in prispejo do meje s
prekatoma dosezejo drugi skupek specializiranih celic
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(atrioventrikularni vozel). Od tu dalje potujejo elektricni
drazljaji do najbolj oddaljene celice srca po posebnem
prevodnem sistemu in sprozijo kréenje prekatov, ki sledi
kréenju preddvorov z rahlo zakasnitvijo.

Ali deluje zdravo srce stalno enako hitro in z

enako mocjo?

Ne. Na hitrost bitja srca (sréno frekvenco) in na mo¢ kréenja
srca vplivajo Stevilni dejavniki preko delovanja na sinusni
vozel, na prevodni sistem in na samo sréno misico. Med
pomembnimi dejavniki so telesni napori, zviSana telesna ali
zunanja temperatura, duSevno razpolozZenje, vplivi zdravil.

Kaksen je razpon sréne frekvence pri zdravih ljudeh?
Zelo velik. Pri novorojencku je normalna hitrost bitja srca okrog
130-140 utripov na minuto, pri odrasli osebi okrog 60-80 utripov
na minuto, v spanju nekoliko nizja, pri zenskah na sploh malo
vija kot pri moskih.

VZROKI ZA NASTANEK SRCNIH BOLEZNI

Pri obravnavi vseh bolezni si zdravniki vedno
prizadevajo, da ugotovijo vzrok za njihov nastanek. Ali je
v primeru srénih bolezni mnogo takih, pri katerih je tezko
ugotoviti vzrok?
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Ne. Danes razpolagamo s tako natancnimi metodami in
natan¢nimi aparaturami, da skoraj ni sréne bolezni, ki jo ne bi
uspeli opredeliti. Nejasen je le vzrok pri vecini primerov
prirojenih srénih napak.

V srcu lo€¢imo Stiri razliéna tkiva: notranja posrénica,
sréna misica, osrénik, celice prevodnega sistema. Kateri
deli srca so najbolj pogosto "zrtve" bolezni?

Sréna miSica in prevodni sistem.
Katere sréne bolezni so bolj redke oziroma bolj pogoste?

V dezelah v razvoju je Stevilo srénih bolezni zaradi okuzb
mnogo vecje kot v industrijsko razvitih druzbah, v teh pa
prevladujejo sréne bolezni zaradi nezdravega nacina zZivljenja.

Ali je tezko ugotoviti sréno bolezen ze na njenem zacetku?

Odvisno od jakosti poteka bolezni. V mnogih primerih bolezen
na svojem zacetku ne povzroca nobene motnje in se pokaze
Sele, ko je Ze precej napredovala.

Ali so besede "simptomi bolezni" in "znaki bolezni"
sopomenke?

Ne. Z besedo "simptomi" zajamemo spremembe, ki jih je
zaznal bolnik (npr. bolecina v prsnem koSu), z besedo "znaki"
pa zajamemo spremembe, ki jih zdravniki ugotovijo ob
pregledu bolnika (npr. otekline nog).



Katera so najpogostnejSa bolezenska znamenja

pri boleznih srca?

Ker sta prizadetost sréne miSice in prevodnega sistema
najbolj pogost pojav, so tudi najbolj pogosti simptomi in znaki,
ki kaZzejo na njuno prizadetost. To so predvsem nasledniji:
Bolecinav predelu srca

Skoraj ni bolnika, ki ne bi posumil na moznost, da je bolecina
srénega izvora, Ce je nastala v predelu srca in ni nastala ob
telesni poSkodbi. Znacilna sréna bolecina zaradi slabSe
prekrvitve srca (angina pektoris) ni zgresljiva. Pogosto je
stiskajoCa, pekoca, pojavlja se za prsnico, predvsem pod
njenim spodnjim delom. Pogosto izZzareva v levo ramo, v vratin
v druge bliznje predele. Vselej nastaja v enakih pogojih in
samodejno neha. Ob boledini bolnika pogosto obhaja tesnoba,
lahko ga je strah smrti. Ko bolecina spremeni svojo znacilnost
in postane hujSa pravimo, da je prisoten akutni koronarni
sindrom pri katerem je nujno zdravljenje v bolnisnici.
Morebitno nenadno hudo zozitev ali zaporo sréne zile
imenujemo sréni infarkt. Pri neznacilnih bolecinah, ki jih bolj
pogosto opazamo pri Zenskah, je v&asih potrebnih vec
preiskav, oziroma je potrebno daljSe opazovanje, da sréno
bolecino zaradi slabSe prekrvitve srca potrdimo aliizklju¢imo.
Zbodljaji prisrcu

Bolniki so pogosto zaskrbljeni pri zbodljajih pri srcu, ki jim lahko
onemogocijo globoke vdihe. Navadno pravijo, da jih nekaj
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"Spika" pri srcu. Bole¢ine so pogosto zelo motece, vendar
minejo ze pri manjsih telesnih obremenitvah, nasprotno kot
bolecine zaradi slabSe prekrvitve srca.
Ostra bolec¢ina pri vnetju osrénika
Pri "suhem" vnetju osrénika nastopi ostra bolecina v predelu
srca, ki je mocnejSa v leZe€em polozaju, pri kaslju, globokem
vdihu in jo bolnik blazi pri sedenju ali nagibu napre;j. Te bolec€ine
ne moremo zamenjati z zbodljaji pri srcu tudi zaradi prisotnosti
drugih znakov in simptomov, znacilnih za to bolezen. Navadno
je bolecina prisotha samo nekaj dni in mine, ko se vnetje
pozdravi ali, obratno, ko se nadaljuje z nabiranjem tekocine v
osréniku.
Motnje dihanjain dusenje (dispneja)
Dihanje se odvija samodejno in ga med mirovanjem sploh ne
zaznamo. Pri zdravih srcih zadihanost pri telesnih
obremenitvah ni moteca, ker jo pri€akujemo in vemo, da je bo
konec kmalu po koncu telesne obremenitve. Zaskrbljeni pa
postanemo, ko je stopnja zadihanosti prevelika glede na
stopnjo telesne obremenitve, oziroma ¢e nam primanjkuje
zraka Zze v mirovanju. Vzroki za tezko dihanje so Stevilni
(sréne bolezni, kroni¢ne pljuéne bolezni, pljuéni rak,
slabokrvnost, ZivénomiSi¢ne bolezni in druge). Nenaden
nastop pomanjkanja zraka, ki srénega bolnika zbudi sredi noci,
imenujemo noc¢na dispneja. Znacilen je za popuscanje
levega prekata srca.
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Navadno mine, ko bolnik vstane ali se usede na rob postelje.
Pri hujsi stopnji tezkega dihanja rabimo izraz sréna astma ali
naduha. NajhujSo stopnjo popuS€anja levega prekata z
izredno hudim dusSenjem in krvavkastimi penami na ustih
imenujemo plju¢ni edem.

TeZko in pospeseno dihanje, ki med telesno aktivnostjo mine,
vecCkrat opazamo pri zivénih, anksioznih bolnikih (psihogena
dispneja).

Kaselj

Kaselj ni znacilno znamenje srénih bolezni. Pogosto spremlja
motnje dihanja pri srénem popuscanju. Sréni bolniki bolj
pokasljujejo kot kasljajo. Pri hudo zozZeni mitralni zaklopki,
pljuéni emboliji in hudi prizadetosti plju¢ je izpljunek lahko
krvavkast. Kaselj je lahko prisoten tudi kot stranski ucinek
nekaterih zdravil za znizanje visokega krvnega tlaka.
Modrikavost (cianoza)

Modrikavost nastane, ko se pove€a vsebnost s kisikom
osiromasenega krvnega barvila hemoglobina, ki je v rdecih
krvnih telescih. Vzrokov je ve€, npr. po¢asno pretakanje krvi v
drobnih Zilicah pri mrazu in pri oslabeli Erpalni dejavnosti srca,
pri boleznih plju¢, pri mesSanju arterijske in venske krvi pri
prirojenih srénih napakah, pri nekaterih zastrupitvah.

Otekline

Otekline nastanejo, ko je v telesu okoli pet litrov odvecne
tekocine.
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Vzrokov za nastanek oteklin je zelo veliko. Otekline

spodnjih okonéin pri srénih boleznih nastanejo pri
popusc¢anju desne polovice srca. Najprej se pojavijo v gleznjih,
praviloma enake obojestransko. Na zacetku bolezni zaénejo
nastajati v popoldanskih ali ve€ernih urah in ez no¢ splahnejo
in se v popoldanskih urah naslednjega dne zopet pojavijo. Ce s
konico prsta pritisnemo na oteklino, na tem mestu ostane
vdolbina. Koza nad oteklinami je modrikasta in hladna. Z
naras¢anjem popusc¢anja srca postanejo otekline vedno bolj
obsezne in pono€i ne splahnejo v celoti. Pri nadaljnjem
napredovanju bolezni se teko€ina zacne nabirati v trebuhu,
nato Se v prsni votlini in konéno po vsem trupu. Tako stanje
imenujemo sréna vodenica ali anasarka. Ne smemo pozabiti
na moznost, da je oteklina gleznjev lahko stranski ucinek
nekaterih zdravil, ki jih dobiva sréni bolnik (zaviralci kalcijevih
kanalov).

Zmanjsano izlo€anje urina ¢ez dan

Pri popus&anju desne strani srca je znacilna motnja odvajanja
urina. Drugace kot zdravi ljudje, sréni bolnik izlo€a ve¢ urina
ponodi kot ez dan.

Omotica, omedlevica, nezavest

Pri nezadostnem dotoku krvi v mozgane ¢lovek najprej zacuti
omotico, potem lahko omedli, se zgrudi in izgubi zavest. Krajso
izgubo zavesti imenujemo omedlevica, s tujko kolaps ali
sinkopa, daljSo pa nezavest. Taki zapleti, ki jih doZivijo bolniki
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pri vro€ini, v gneci, ob daljSem stanju, med jemanjem krvi, ne
ogrozajo zivljenja. Stanje se kmalu popravi ¢e bolniku,
leze€emu v vodoravnem polozaju, dvignemo noge.
NevarnejSe so omotice in nezavesti pri srénem zastoju,
mozganski kapi, pri napadih zelo hitrega bitja srca nad 170 na
minuto (tahikardija) in pri napadih zelo po¢asnega bitja srca
pod 35 ali 30 na minuto (bradikardija) znacilnih za t. i. sindrom
GMAS (Gerbec-Morgagni-Adams-Stokes), pri katerem se
motnja zavesti pojavi nenadoma in je nepredvidljiva. Za napad
sindroma GMAS je znacilno, da se pri bolniku zavest ne vrne
kmalu, tudi ¢e ga polozimo v vodoravni polozaj. Zato ga
moramo takoj ozivljati.

Zelo upocasnjeno bitje srca z omoticami opazamo Se pri
boleznih sinusnega vozla in kot stranski u€inek Stevilnih zdravil
(zaviralci kalcijevih kanalov, zaviralci beta, kardiotoniki,
zdravila za znizanje krvnega tlaka). Pri premo¢nem delovanju
zivca, ki niza krvni tlak in upocasni delovanje srca (vagus)
nekateri ljudje omedlijo ob napadih kaslja, pri udarcu v trebuh,
pri skoku v mrzlo vodo.

Napade nezavesti opazamo Se pri hudih dvigih krvnega tlaka
(hipertenzivna kriza), pri zoZenju aortne zaklopke, pri
mozganski kapi in pri starejSih bolnikih ob uriniranju ponogi.

Palpitacije

S to besedo opredelimo neprijetno zaznavanje srénega utripa,
ki nastopa tako pri zdravih kot pri bolnih srcih in nastane pri
prezgodnjih utripih (ekstrasistole) in pri napadih hitrega
rednega (paroksizmalna tahikardija) ali nerednega bitja srca
(preddvorno migetanje). Bolniki opisujejo tezavo kot nepravilen
utrip, zbodljaje, zastoje v bitju srca, razbijanje srca, trepetanje
in podobno. Za tako motnjo bolehajo predvsem zenske z
majhno prirojeno sréno napako, ki jo imenujemo prolaps
mitralne zaklopke.

Zmanjsana telesnazmogljivost

Na zmanjSano telesno zmogljivost zaradi sréne bolezni
pomislimo, ko nam bolnik pove, da je pred tednom ali mesecem
dni opravil enako delo brez tezav, sedaj pa ga tako delo
pretirano utrudi in mu sprozi Se druge nevsecnosti (otezeno
dihanje, bolecino pri srcu, razbijanje srca in podobno).
Krvavkastizmecek

Kadar so v izmecku prisotne posamezne srage krvi pravimo,
da ima bolnik hemoptize. Tako stanje lahko dobimo pri zoZitvi
mitralne zaklopke, pri popusc€anju leve polovice srca, pri
boleznih pljuc.

Znojenje

Pove€ano znojenje je pogosto prisotno pri vnetnih srénih
boleznih in pri popu$€anju srca.
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Stevilo bolezni in dejavnikov s $kodljivim vplivom na srce je
zelo veliko. V nekaterih primerih nastane okvara srca zaradi
neposrednega Skodljivega delovanja virusov, bakterij in
parazitov na srce, v drugih zaradi alergi¢nih ali imunskih
bolezni, v tretjih zaradi sprememb v sestavi krvi, zaradi motenj
presnove, zaradi prisotnosti tumorja v srcu, itd. V¢asih je
prizadetost srca tako znacilna, da takoj ugotovimo naravo ali
vrsto povzrocitelja.V vecini primerov se prizadetost srca kaze z
znaki in simptomi, ki so si zelo podobni, neodvisno od vrste
povzrocitelja.

GRIPA IN PREHLADI

Na kaj mora zdravnik posebno opozoriti bolnika, ki
preboleva gripo?

Na moznost vnetja sréne miSice (miokarditis) in osrénika
(perikarditis).

Kako zavarujemo bolnika, ki preboleva gripo, da ne bi
zbolel za vnetjem sréne misice ali osrénika?

Ker Se nimamo specifiénih zdravil za zdravljenje virusnih vnetij,
bolnike z gripo zdravimo s sploSnimi ukrepi, s strogim
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ogrozajo srce

vecdnevnim pocivanjem v ugodnih pogojih in z dajanjem
zdravil proti vrogini (predvsem aspirin in paracetamol). Ce
ugotovimo, da je bolezen posledica okuzbe s Haemophilus
influenzae damo Se antibiotike. Z doslednim upoStevanjem
zdravnikovih navodil bolnik zelo verjetho ne bo zbolel za
vnetjem sréne miSice oziroma ga bo prebolel brez posledic.

Kako dolgo se mora zdraviti bolnik, ki je zbolel za gripo?
Dokler nismo prepri¢ani, da ni nastalo vnetje sréne miSice
oziroma, da se je vnetje sréne miSice umirilo. To pa lahko
zahteva vectedensko opazovanje po kon&ani akutni bolezni.
Ali se lahko zgodi, da se blago vnetje sréne miSice
nadaljuje Se dolgo po preboleli gripi?

Da. Na to pomislimo, ko ugotovimo neredne sréne utripe,
obcasne rahle bolecine in bolnik navaja zmanjSano telesno
zmogljivost $e nekaj tednov po preboleli gripi.

Kako ugotovimo vnetje sréne misice?

Ugotovitev vnetja sréne miSice je zahtevno zaradi premalo
znacilnih bolezenskih znakov in laboratorijskih izvidov. V&asih
sklepamo na osnovi povisane telesne temperature, bolecin v
miSicah, prisotnosti nerednih utripov srca in slabe bolnikove
zmogljivosti. V€asih diagnozo potrdimo Sele, ko nastopijo



znaki popusc€anja srca ali v skrajnem primeru nenadna sréna
smrt. Za potrditev diagnoze v izjemnih primerih odvzamemo
vzorectkiva iz srca.

Vnetje sréne misice pri gripi zdravimo s splosnimi ukrepi
aspirinom in paracetamolom. Kako pa zdravimo vnetje
sréne misice, ¢e nastane pri prehladih?

Tudi v teh primerih je zdravljenje usmerjeno v odstranitev tezav,
ki spremljajo bolezen. Zelo priporo€amo, da bolnik prve dni
bolezni prelezi. Razen aspirina in paracetamola, bolnik po
potrebi dobiva zdravila proti nerednemu bitju srca in zdravila
proti bole€inam pri srcu. V izjemnih primerih bolnika zdravimo z
zdravili, ki krepijo imunski sistem.

DRUGI VZROKI ZA NASTANEK AKUTNEGA VNETJA
SRCNE MISICE (MIOKARDITISA)

Borelioza (po ugrizu klopa) in druge bolezni, ki so
posledica okuzbe z raznimi drobnozivkami (leptospiroza,
toksoplazmoza, itd.))

Pri okuzbah z navedenimi mikroorganizmi (drobnozivkami)
razen vnetja sréne misice kot pri gripi in drugih virusnih vnetjih,
lahko nastane vnetje tudi drugih tkiv srca (endokard in
perikard). Pri njihovem nastopu ravhamo podobno kot pri gripi
in prehladih. Priboreliozi predpiSemo Se antibiotike.
Preobcutljivostne reakcije

Akutni miokarditisi lahko nastanejo zaradi preobcutljivostne
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reakcije na razna zdravila (penicilin, tetraciklin, lidokain,
citostatiki), na razne tezke kovine, na strupe insektov in kac.
Pri zdravljenju takih primerov, razen sploSnih ukrepov, je
pomembno, da odstranimo vzroke. Pri vnetjih sréne misice
zaradi avtoimunskih dogajanj v telesu, zlasti pri revmaticni
vrocini in pri sistemskih revmati¢nih boleznih (sistemski lupus
eritematodes, sistemska skleroza, sarkoidoza in druge) je
nasa glavna skrb pravilno zdravljenje avtoimunskega
procesa.

ANGINA, VNETJE GRLA IN REVMATICNA VROCINA

Skoraj ni ¢loveka, ki ne bi, vsaj enkrat, zbolel za "vnetjem grla
ali angino".Teh bolezni Zal ne jemljemo dovolj resno zaradi
prepri¢anja, da niso nevarna in, da jih lahko zanesljivo
premagamo Vv najkrajSem c¢asu zahvaljujo¢ sodobnim
zdravilom. V vecini primerov jih prebolimo kar "stoje". Ni pa
vedno vse tako "nedolzno".

Skoraj vsako zimo zbolimo za vnetjem grla. Ali ta
bolezen lahko prizadene srce?

Da. Na sre€o se to zgodi zelo poredkoma, vendar ni to razlog,
da bi to nevarnost omalovazevali. Zato vsem bolnikom
priporo¢amo nekajdnevni pocitek in zdravljenje z antibiotiki.

Ali so angine bolj nevarne kot prehladi, da

prizadenejo srce?
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Da. Angine, ki jih povzro€ajo bakterije, ki jih imenujemo
streptokoki, so bolj nevarne kot virusni prehladi.

Kaksni zapleti so mozni, ¢e bolnik zanemari zdravljenje
angine?

Pri nezdravljenju angine, ki jo je povzroCila okuzba s
streptokokom, bolnik lahko zboli za revmati¢no vrocino.

"REVMA"

Ko govorimo o revmi pomislimo na Stevilne vrste vnetnih in
nevnetnih bolezni, ki prizadenejo sklepe, miSice in vezivno
tkivo. V Klini¢ni sliki ugotavljamo otekle, bolece sklepe,
boleCine in spremembe v misicah in vezivu. Na moznost
prizadetosti srca, ki je sicer lahko prisotna pri Stevilnih vrstah
revmaticnih bolezni, skoraj ne pomislimo V sklopu revmaticnih
bolezni zavzema posebno mesto revmati¢na vrocina.

Kaksna bolezen je revmati¢na vroc¢ina?

RevmatiCna vroCina je bolezen, ki nastane kot posledica
okuzbe s posebno vrsto streptokokov (beta hemoliticni
streptokok skupine A). Bolezen se praviloma zacne z angino, ki
traja nekaj dni in ji sledi vnetje sklepov, srca, osrednjega
Zivéevja in koze. Ce zadnemo zdraviti angino takoj s
penicilinom ali drugim zdravilom na katerega je streptokok
posebno obcutljiv, bolnika zavarujemo pred nastankom
revmatic¢ne vroCine in vseh njenih zapletov.
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Koliko ¢asa mora bolnik jemati penicilin, da se zanesljivo
zavaruje pred nastankom revmatiéne vrocéine?

Po mednarodnih dogovorih 10 dni.

Kaj se zgodi ¢e se bolnik ne zdravi ali se premalo zdravi s
penicilinom oziroma drugim antibiotikom?

V dolo€enem odstotku primerov, priblizno dober teden dni po
preboleli angini, bolnik nenadoma zboli z visoko vrocino,
mocnim znojenjem in zateCenimi bole€imi sklepi. Prizadeti so
predvsem veliki sklepi in vnetje se seli s sklepa na sklep.
Prizadetost sklepov izzveni v nekaj tednih brez posledic.
Prizadetost srca je lahko neopazna, lahko pa je resna.
Spoznamo jo zlasti ¢e nastopijo neredni sréni utripi ali znaki
oslabelega delovanja srca. Prizadeti so lahko sréna miSica,
osrénik, prevodni sistem in notranja posrcnica, zlasti tisti del
posrcnice, ki prekriva mitralno in aortno zaklopko.

Odvisno od mesta vnetja v srcu uporabljamo razli¢ne izraze.
Vnetje na zaklopkah imenujemo endokarditis, na osréniku
perikarditis, v sréni misici in v srénem prevodnem sistemu
miokarditis. Vsaka oblika prizadetosti je lahko blaga, v
skrajnem primeru pa lahko usodna. K bolezni in njeni ponovitvi
so bolj nagnjeni otroci in mladostniki, ki Zivijo v tezkih
zZivljenjskih razmerah.

Kako se mora zdraviti bolnik, ki je zbolel za revmati¢éno
vroc¢ino?

Bolnik mora ¢imbolj mirovati dokler traja vnetje. Od zdravil naj
dobiva aspirin in nekaj ¢asa Se zascito s penicilinom.
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Kako se navadno konc¢arevmati¢na vroc€ina?

V visokem odstotku se bolezen povsem pozdravi, v nekaj
odstotkih se pa vnetno dogajanje povsem ne pomiri.
Prizadetost srénih zaklopk polagoma napreduje in zacne
povzrocati bolniku tezave mnogo let kasneje, ko je bolnik Ze
pozabil, da je prebolel revmati¢no vrocino. V takih primerih
govorimo, da ima bolnik kroni€éno sréno napako, v vecini
primerov na mitralni ali/in aortni zaklopki, ki se nenehno
slabSa in jo moramo zdraviti z zdravili ali z operacijo srca.
Kadar se vnetje sréne miSice ne pomiri, se razvije kroni€na
kardiomiopatija, ki se navadno mnogo let po njenem zacetku
pokaze s popuscanjem srca pri katerem zdravila so vedno
manj uspesna in zato bolnika vklju€imo v program presaditve
srca.

Alije veliko primerov revmati¢ne vrocine?

Ne. Bilo jih je mnogo in celo usodnih, dokler Se nismo imeli na
voljo penicilina. Zdaj, te bolezni v Evropi in pri nas skoraj ni ve¢
zaradi vec razlogov. BoljSa higiena in viSja Zivljenjska raven.
Primerov revmati¢ne vroCine pa je Se mnogo v dezelah v
razvoju. Bolezen prizadene predvsem otroke in mladostnike, ki
zivijo v slabih Zivljenjskih razmerah.

Kaksen je nasvet, da ljudje ne bi zboleli za revmati¢éno
vroc¢ino?

Skrb za lastno zdravje in ne omalovazevati angin in vnetij grla.
Pritakih vnetjih se nujno morajo zdraviti s penicilinom ali
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drugim podobnim zdravilom vsi bolniki, ki so preboleli
revmatiéno vro€ino in vsi, ki imajo okvare na zaklopkah. V
prizadevanju, da se zavarujejo pred ponovitvijo revmati¢nega
vnetja na zaklopkah ali bakterijskega vnetja na prizadetih
zaklopkah morajo ti bolniki tudi pri drugih vro€inskih boleznih
ter kirurskih in zobozdravstvenih posegih, dobivati zascito s
penicilinom ali drugim ustreznim zdravilom.
Kako zdravite akutne zaplete revmati¢ne vrocine, kot so
posamezni prezgodnji sréni utripi, napadi nerednih
utripov, okvare zaklopk, popusc¢anje srca?
Ukrepamo z zdravili proti nerednim utripom (antiaritmiki), z
elektrokonverzijo (elektro$ok), z radiofrekvenénim uni¢enjem
bolnega centra, s srénimi spodbujevalniki, z zamenjavo
zaklopk z umetnimi, z zdravili, ki podpirajo oslabelo funkcijo
srca.
Ali pri bolnikih, ki bolehajo za "kroniéno revmo" s
prizadetostjo ve¢ sklepov obstaja nevarnost, da jim bo
revma napadila tudi srce?
Ko govorimo o "kroni€ni revmi" ne mislimo na revmati¢no
vroc€ino, ki se povsem razlikuje od vseh ostalih vrst revme, pa¢
pa na kroni¢ne oblike prizadetosti sklepov zaradi zelo razli¢nih
vzrokov. Najbolj pogoste vrste so revmatoidni artritis,
revmati¢no vnetje hrbtenice (ankilozirajo€i spondilartritis) in
lupus eritematodes. Pri vsaki od njih lahko nastopi prizadetost
srca, ki je skoraj specificna. Na pr. pri ankilozirajocem
spondilartritisu zvecine nastane okvara aortne zaklopke, pri
lupus eritematodesu vnetje notranje plasti
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srca na mitralni zaklopki, pri revmatoidnem artritisu vnetje sréne
misSice in osrénika z nabiranjem vnetne tekocCine v votlini
osrénika.

Ali poteka bolezen srca pri sistemskih kroni¢nih
revmati¢nih boleznih kdaj tako burno kot pri revmaticni
vroc€ini? Redkokda;j.

Kaj je temu vzrok?

Velika razlika v nastanku revmati¢nega vnetja. Revmati¢na
vroCina je vselej posledica avtoimunske reakcije, ki jo sprozi
okuzba z beta hemoliti¢nim streptokokom skupine A za katero
je znadilen buren zacetek, vsa ostala revmati¢na vnetja pa so
posledica avtoimunskih reakcij, ki jih postopno sprozijo zelo
razli¢ni dejavniki.

V ¢em se revmati€¢na vrocina Se razlikuje od ostalih oblik
revmati¢nega vnetja kar zadeva prizadetost srca?
Prizadetost srca pri revmati¢ni vrocini je osrednje dogajanje
bolezni, prizadetost srca pri ostalih revmati¢nih boleznih pa
redkokdaj igra pomembno vliogo v poteku osnovne bolezniin je
malokdaj tako huda, da bi potrebovala redno zdravljenje z
zdravili ali operativno zdravljenje.

Katere tezave imajo bolniki pri prizadetosti srénih zaklopk
ali sréne misice ne glede na vzrok njihovega nastanka?

Ko z leti bolezenske spremembe na zaklopkah napredujejo
pridejo vedno bolj do izraza motnje zaradi njihove slabse
prehodnosti, oziroma njihovega nezadostnega tesnjenja.
ZnacCilno je tezko dihanje pri vedno manjsih telesnih
obremenitvah in zatekanje nog. Ce ima bolnik prizadeto kak$no
zaklopko in zboli za rahlo zviSano telesno temperaturo, ki traja
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Ze teden dni ali ve€, pa ne najdemo zadovoljive razlage zanjo,
moramo posumiti na moznost, da je zbolel za vnetjem sréne
zaklopke zaradi bakterijske infekcije (infekcijski
endokarditis). Ob potrditvi te bolezni moramo takoj zaceti
zdravljenje z visokimi odmerki antibiotikov.

Kako zascitimo bolnike pred ponovnimi anginami in
ponovnimi napadirevmati¢ne vrocine?

Bolnike, ki so preboleli revmati¢no vrocino zas$citimo pred
anginami in ponovitvami bolezni z vecletnim dajanjem
penicilina.

VISOK KRVNI TLAK

Pred 3 leti je zdravnik pri bolniku ugotovil povisan krvni
tlak. Opravil je nekaj pregledov in na osnovi izvidov
predlagal zdravljenje s tabletami za znizanje krvnega
tlaka. Od tedaj bolnik redno jemlje predpisana zdravila.
Zakaj se mora zdraviti ¢e nima nobenih tezav?

Zgodba zdravljenja visokega krvnega tlaka je dolga in
zamotana. Ko so raziskovalci v prvi polovici prejSnjega stoletja
zaceli raziskovati visok krvni tlak so sklepali, da je visok krvni
sprememba" za zagotovitev zadostne prekrvitve mozganov.
Bila je zmota s hudimi posledicami, predvsem zato ker je
zavedla na napacno pot vse zdravnike, ki so pri svojih bolnikih
ugotavljali zvisan krvni tlak. Dolga in naporna je bila pot preden
so zdravniki "klonili" in zaceli upoStevati rezultate Stevilnih
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raziskav zadnjih desetletij po katerih krvni tlak nad 140/90 mm
Hg pri odraslih [judeh zanesljivo Skoduje zdravju

Katere okvare povzroci visok krvni tlak v nasem telesu?
Visok krvni tlak povzro¢i neposredno in posredno Stevilne
okvare. Prizadete organe imenujemo taréni organi. Ti so srce,
mozgani, ledvice, oci in velike Zile. Ker so pri visokem tlaku Zile
zozene mora srce delovati z ve¢jo mocjo, da premaga upor in,
da priskrbi dovolj krvi v vse organe. Zaradi ve€jega napora se
sréna vlakna odebelijo in srce postane vecje. To ne gre v
nedogled. Na koncu srce omaga. V tem primeru gre za
neposredno $kodljivo delovanje visokega krvnega tlaka na
srce. Posredno pa visok tlak Skoduje srcu s tem ko pospesuje
nastajanje in napredovanje ateroskleroticnih sprememb v
srénih zilah in s tem posredno podpira nastanek napadov
bolecin pri srcu in srénega infarkta. Ker stopnja prizadetosti
srca ni vselej v sorazmerju z vrednostmi krvnega tlaka, stopnjo
ogrozenosti ocenimo ob upostevanju Se drugih dejavnikov, npr.
bolnikovo starost in spol, stanje njegove prehranjenosti,
srénozilne bolezni v ozjem sorodstvu, itd.

Ali je huda zmota ¢e nekdo, ki se pocuti popolnoma
zdravega, odklanja zdravljenje poviSanega krvnega tlaka?
Da. Res je, da obstajajo velike individualne razlike kar zadeva
Skodljive posledice poviSanega krvnega tlaka, vendar ni
bolnika brez bolezenske spremembe na enem ali drugem
tarénem organu, kar opravic¢uje redno zdravljenje.
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Kako zdravnik ugotovi, da je srce ze prizadeto zaradi
Skodljivega delovanja visokega krvnega tlaka?
Danes to ni tezko s pomocjo sodobnih preiskovalnih metod. V
veliko pomocg je ultrazvocni pregled srca s katerim odkrijemo ze
zaCetne spremembe na srcu in to mnogo prej kot z EKG-
pregledom srca.
Zakaj pa zdravniki posiljajo bolnike z visokim krvnim
tlakom na EKG-preglede, ¢e z UZ-preiskavo srca dobijo
hitreje odgovor, ¢e je in koliko je visok krvni tlak ze
prizadel srce?
Pri vsakdanjem delu dajemo prednost EKG-preiskavi ker s to
preiskavo odkrijemo nekatere spremembe, ki jih UZ-preiskava
ne odkrije. Poleg tega je EKG-preiskava hitreje dosegljiva in je
cenejsa.
Ze veé let se bolnik redno zdravi zaradi visokega krvnega
tlaka. Vrednosti so pri vecini meritev pod 140/90 mmHg.
Visoko nad to vrednostjo so malokdaj. Ali je to zelo
Skodljivo?
Ne. Vrednosti tlaka nad 140/90 mmHg, ¢e vsakic trajajo samo
kratek €as, srcu ne Skodujejo. Vseeno si pa mora bolnik
prizadevati, da se to zgodi kar najmanjkrat.
Razen z zdravili, na kateri nacin Se skusamo znizati visok
krvni tlak?
Z uravnotezeno prehrano, z maksimalno omejitvijo uzivanja
mascob Zivalskega izvora, soli in alkohola, z nekajenjem in z
ustrezno telesno dejavnostjo.
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Ali je res pomembna omejitev uporabe soli pri zdravljenju
visokega krvnega tlaka?

Sol zadrzuje vodo v telesu in s tem nekoliko prispeva k rasti
tlaka, vendar se to ne dogaja pri vseh bolnikih z visokim tlakom.
Ker je ugotavljanje, pri komu sol zadrZuje vodo in pri komu je ne
zadrzuje, zelo drago in zamudno, raziskovalci svetujejo, da vsi,
tudi zdravi ljudje, omejijo rabo soli na najve¢ 5 gramov na dan.

LEDVICNE BOLEZNI. PRIMARNA IN SEKUNDARNA
HIPERTENZIJA

Raziskave zadnjih desetletij vedno bolj dokazujejo, da je pri
vecini ljudi Skodljivo delovanje krvnega tlaka na srce in na zile
toliko vecje €im vidji je krvni tlak, neodvisno od vpliva drugih
dejavnikov, ki tudi Skodljivo vplivajo na srce in zile. Zato
pravimo, da je povi$an krvni tlak neodvisen dejavnik tveganja
za nastanek prizadetosti srca.

Kateri so vzroki za nastanek poviSanega krvnega tlaka?
Kot pri vseh boleznih tako tudi v primeru poviSanega krvnega
tlaka so ze pred dobrim stoletjem raziskovalce zaceli zanimati
vzroki za njegov nastanek. Kljub ogromnemu trudu in viozenim
sredstvom $e nismo zadovoljni z dosedanjimi rezultati. Se
vedno v priblizno 95% primerov visokega krvnega tlaka ne
moremo ugotoviti vzroka za njegov nastanek. V takih primerih
govorimo, da bolnik boleha za primarno ali esencialno
hipertenzijo.
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Kako se imenuje primer visokega krvnega tlaka pri
katerem je vzrok znan?

Pravimo, da bolnik boleha za sekundarno hipertenzijo.
Katera stanja ali bolezni zanesljivo igrajo pomembno
vlogo pri nastanku sekundarne hipertenzije?

Seznam je kar dolg, vendar njihova pojavnost je zelo redka.
Na vrhu seznama so bolezni ledvic (glomerulonefritis,
pielonefritis, policistichna bolezen ledvic, diabeti¢na
nefropatija) in ledviénih zil.

Kako ugotovimo, da bolnik boleha za ledviéno boleznijo
aliza boleznijo ledviénih zil?

Pri sodobni tudi skromni opremljenosti bolnisnic je ugotovitev
bolezenskega procesa na ledvicah dokaj hitra in enostavna.
Za bolj natan¢no opredelitev res velikega Stevila razlicnih
bolezni ledvic pa je mnogokrat potrebna vrhunska medicina v
velikih bolniSnicah in klinikah.

Veckrat se zgodi, da dobimo bolnika, ki ima visok krvni
tlak in znake prizadetosti ledvic. Ali je vselej mozno takoj
ugotoviti ali je najprej nastal visok krvni tlak, ki je okvaril
ledvice ali obratno?

Natan¢na ugotovitev katero obolenje je bilo prvo je vc€asih
zahtevna. Neodvisno od tega si moramo prizadevati, da
pozdravimo bolezen ledvic.




Nadaljnji vzroki za nastanek sekundarne hipertenzije in
posledi¢ne prizadetosti srca

Razen pri ledvi¢nih boleznih lahko nastane visok krvni tlak s
posledi¢no prizadetostjo srca Se pri nekaterih drugih stanjih in
boleznih. Tudi v teh primerih govorimo o sekundarni
hipertenziji. Ker je primerov dokaj malo ne predstavljajo
pomembnega problema zdravstva. Med njimi so nekatere
bolezni nadledvi¢nih Zlez (feokromocitom in primarni
aldosteronizem), bolezni mozganskega priveska (Cushingov
sindrom, akromegalija), bolezni obS$¢itniénih zlez
(hiperparatiroidizem), bolezni $citnice (hipotiroidizem,
hipertiroidizem), nekatere avtoimunske (revmatiéne) bolezni in
bolezni osrednjega Ziv€evja. V to skupino sodita Se visok krvni
tlak pri jemanju tablet proti zanositvi in visok krvni tlak pri
preocutljivosti na zdravila.

Pri ledviénih boleznih lahko kar hitro v visokem odstotku
primerov potrdimo eno ali drugo vrsto bolezni. Kako pa
ugotovimo eno od zgoraj navedenih bolezni?

Pri nekaterih je ugotovitev bolezni dokaj lahka. Pri
Cushingovem sindromu in akromegaliji je spremenjen zunaniji
videz bolnika. Pri aldosteronizmu in hiperparatiroidizmu so
prisotne znacilne spremembe v krvi. Pri pove¢anem delovanju
$¢itnice so Stevilni znaki, ki kazejo na to bolezen (pospe$eno
bitje srca, povsem neredno bitje srca, slabSa zmogljivost in ne
na zadnje spremenjen videz bolnika).
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Kako zdravite bolnika pri katerem ugotovite, da boleha za
sekundarno hipertenzijo?

Neodvisno od tega ali je hipertenzija primarna ali sekundarna
si pri vseh bolnikih prizadevamo, da znizamo tlak na vrednosti
pod 140/90 mm Hg, kjer je po mednarodnem dogovoru meja
med normalnim krvnim tlakom (normotenzijo) in visokim
krvnim tlakom (hipertenzijo).Vsem bolnikom damo navodila za
zdrav nacin zivljenja, ki je mnogokrat zadosten ukrep za
znizanje krvnega tlaka na normalne vrednosti. Po potrebi
predpiSemo tista zdravila, ki so v konkretnem primeru najbolj
primerna. Kadar smo gotovi, da bolnik boleha za obliko
hipertenzije, ki bi jo lahko pozdravili z operativnim posegom,
bolnika operiramo.

Sladkorna bolezen je skupina presnovnih bolezni, katerim je
skupna poviSana raven sladkorja v krvi, ki je posledica
nezadostnega izlo¢anja insulina, ali njegovega delovanja ali
obojega. Sladkorna bolezen je povezana z motenim
delovanjem ali odpovedjo nekaterih organov, med katerimi sta
tudi srce in zilje. Pri mnogih bolnikih s sladkorno boleznijo tipa
2, ki je znacilna za sladkorno bolezen odraslih in starejSih ljudi,
so mnogo krat prisotne Se druge bolezni, na pr. visok krvni tlak,
poviSanaraven holesterolain mascob v krvi (ateroskleroza),
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debelost, ki so vsaka zase dejavniki tveganja za nastanek
srénozilnih bolezni. Za aterosklerozo pri bolniku s sladkorno
boleznijo je znacilno, da povpre¢no nastopi 5-10 let prej kot pri
ostalih ljudeh in, da ima hitrejSi potek. Bolniki s sladkorno
boleznijo imajo krajSe prezivetje, zlasti ¢e se ne zdravijo
dosledno.

Bolnik ki boleha za sladkorno boleznijo tipa 2 razen, da
skrbi za pravilno vrednost sladkorja v krvi, na kaj mora Se
paziti?

Pomembno je, da se redno zdravi zaradi zviSane ravni LDL
holesterola in znizane ravni HDL holesterola, da ne kadi in, da
se zdravi zaradi visokega krvnega tlaka, zlasti ¢e je zviSan
spodnji (diastoli¢ni) tlak. Zanesljivo se mora izogniti ¢ezmerni
telesni tezi, ki je pri sladkornih bolnikih hud dejavnik tveganja, da
bolnik zboli za srénim infarktom in za aterosklerozo velikih zil.

ATEROSKLEROZA IN POVISANE RAVNI MASCOB
IN HOLESTEROLA V KRVI

Ko smo v prejSnjem stoletju dokonéno premagali Stevilne
kuzne bolezni in v zadnjem ¢asu v Evropi tudi lakoto, ki so bile
glavni vzrok za splodno krajSe prezivetje ljudi, smo bili
prepric¢ani, da smo se resili Stevilnih epidemij, ki so desetkale
nase prednike. Ni¢ tega se ni zgodilo. Komaj smo se zaceli
veselitinovega stanja, so zacele nastopati nove bolezni v obliki
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epidemij, ki jih imenujemo sodobne epidemije.Te so bolezni
srcain Zilja zaradi ateroskleroze (poapnenja zil).

Kaj se dogaja pri aterosklerozi?

Ateroskleroza je bolezen pri kateri se na notranjih stenah
velikih in srednje velikih Zil odlagajo holesterol, mas¢obe in
druge sestavine krvi. Obloge se praviloma tvorijo na mestih na
katerih so Ze prisotne drobne ranice v steni Zile. V mnogih
primerih se za¢nejo tvoriti Ze v otroski dobi. Polagoma rastejo,
vedno bolj ozijo svetlino Zile in Zilo konéno povsem zamasijo.
Po sodobnih ugotovitvah, ima na zacetku bolezni prvenstveno
vlogo bakterijsko vnetje, kasneje pa visoka raven holesterola
inmascob v krvi.

Kako ugotovimo prisotnost ateroskleroticnih sprememb
vsrénihzilah?

Pri bolniku s pomembno zoZitvijo sréne Zile, ki ovira zadosten
pretok krvi, se pojavijo napadi bole€in pri srcu, najprej pri
telesnih obremenitvah in kasneje, pri napredovali bolezni, tudi
v mirovanju. Imenujemo jih napadi angine pektoris. Ob zapori
prizadete zile navadno bolnika napade izredno huda bolecina
in huda prizadetost pocutja. Stanje imenujemo sréni infarkt.
Ali se lahko zgodi, da je napad angine pektoris zelo blag in
celo komajzaznaven?

V¢asih je napad angine pektoris tako blag, da ga bolnik skoraj
ne zazna.




Ali se lahko zgodi tudi v primeru srénega infarkta, da ga ne
spremljaznacilna bole¢ina?

Da. Ce se zamasi izredno majhna Zila so tudi znaki nastale
zapore lahko komaj zaznavni To opazamo posebno pri bolnikih
s sladkorno boleznijo.

Kako se lahko bolnik zavaruje pred prizadetostjo srca
zaradi ateroskleroze?

Danes Se nimamo zdravil s katerimi bi preprecili nastanek prvih
vnetnih sprememb v Zilah, ki predstavljajo osnovo za zacetek
ateroskleroze. Prav tako $e nimamo zdravil, ki bi pozdravila
moteno presnovo holesterola in mas¢ob v krvi. Imamo pa ze
zelo ucinkovito delujo¢a zdravila, ki znizujejo raven holesterola
in mascob v krvi in hkrati pomembno ovirajo rast oblog v Zilah.
Za $e boljSi uspeh pri zdravljenju ateroskleroze pa bolnikom
priporoamo, da se ¢im bolj dosledno izogibajo t.i. dejavnikom
tveganja, ki prispevajo k napredovanju ateroskleroze, med
katerimi so najbolj pomembni kajenje, previsoka telesna teza,
hrana bogata z mas¢obami zivalskega izvora in prevec slana,
nezadostno gibanje, neustrezno zdravljenje sladkorne bolezni
in visokega krvnega tlaka, pretirano pitje alkoholnih pijac.

V primerih, pri katerih s pregledom zil srca (koronarografija)
ugotovimo, da bi z operativnim posegom na srénih Zzilah
bistveno zboljSali bolnikovo pocutje, zmoznost za delo in druge
telesne obremenitve, bolnika operiramo.

®

BOLEZNI PLJUC IN PLJUCNIH ZIL.
VENSKA TROMBOZA. PLJUCNA EMBOLIJA

Srce in plju¢a sta sosednja organa, funkcionalno med seboj
tesno povezana. Mnogo krat prizadetost enega od njiju
povzroci prizadetost drugega.

Kaj je venska tromboza?

Nastanek strdka v veni (dovodnici), ki povzro¢i delno ali
popolno zaporo zile. V vecini primerov se to dogaja v globoki
venina spodnjih okoncinah.

Kateri so glavni znaki venske tromboze na nogi?

Bolnik ima obCutek napetosti in teZe v prizadeti nogi. Rahlo ga
noga boli. Bole€ina je bolj izrazena pri hoji. Noga nekoliko
zateCe in koza je toplejSa.

Kateri so glavni vzroki za nastanek venske tromboze?
Upocasnjen pretok krvi in/ali poSkodbe notranje stene Zil, ki
nastanejo pri poskodbah, pri dolgem lezanju, po operacijah, pri
popuscéanju srca, pri rakastih boleznih, pri spremembah v sami
krvi. K venski trombozi so nagnjene tudi nosecnice, uporabnice
zdravil proti nosecnosti in uporabnice hormonskih zdravil v
menopavzi.

Ali je venska tromboza nevarnabolezen?

Da. Zlasti venska tromboza v globokih Zilah spodnjih okonéin.
Pri tej bolezni grozi nevarnost, da se strdek odkrusi in s
krvotokom pripotuje v plju¢a, kjer se zagozdiv plju¢no zilo
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(pljuéna embolija). Ce strdek ali strdki zamasijo manjse Zile
(pljucni infarkt) bolnik ima razne tezave (tezko dihanje,
zbadanje v prsnem koSu, krvavkast izpljunek), vendar v vecini
primerov bolezen preboli. Pozna posledica globoke venske
tromboze je potromboti€¢ni sindrom, pri katerem je prisotno
stalno otekanje prizadete okoncine. Na golenih nastopijo
razjede.

Kako prepre¢imo in zdravimo venske tromboze?

Nujno je zdravljenje osnovne bolezni, zgodno vstajanje po
operacijskih posegih, zdravljenje z zdravili proti strijevanju krvi
("zdravila za redcenje krvi"). Najbolj pogosto zdravniki
bolnikom predpiSejo zdravilo varfarin, v posebnih primerih
klopidogrel.

Kaj je plju€éna hipertenzija?

Plju€na hipertenzija je bolezen pri kateri je povecan tlak v
pliu¢nih zilah. Ta bolezen nastane pri redkih bolnikih iz
nepojasnjenih vzrokov (primarna pljuéna hipertenzija), v
vecini primerov pa pri razli€nih boleznih plju¢ ali pri popuscanju
leve polovice srca (sekundarna pljuéna hipertenzija).

Alise posledice pljuéne hipertenzije kazejo tudi na srcu?
Da. Zile, ki povezujejo srce s pljuéi se imenujejo pljuéne
odvodnice (pulmonalne arterije). Pri vnetnih ali degenerativnih
boleznih plju¢ nastanejo velike spremembe v plju¢nem tkivu, ki
pritiskajo na stene bliznjih Zil in jih s tem zozijo. Pri takem stanju
zacne srce delovati z ve€jo silo, da lahko premaga oviroin
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pozZene zadostno koli¢ino krvi skozi zoZene Zile. To ne ostane
brez posledic. Ce traja kratek ¢as govorimo o akutnem
pljuénem srcu, Ce se pa obremenitev srca poc¢asi veca in traja
dolgo, srce za¢ne postopoma pesati kljub temu, da se sréna
misica odebeli. Konéno srce omaga. Temu stanju srca pravimo
kroni€no pljuéno srce, ki ga med ostalim spoznamo tudi
zaradi zatekanja nog, kot znak popuS¢anja desne strani srca.

REDKE SRCNE BOLEZNI. TUMORJI SRCA IN
TUMORJI V SRCU

Seznam vzrokov za nastanek srénih bolezni je izredno dolg in
ne more nikakor biti popoln v kratkem prikazu. Vreden omembe
pa ostane, kljub redkosti, tumor v levem preddvoru srca
(miksom), ki posnema simptome pri zozitvi mitralne zaklopke.
Posebno omembo zasluzijo Se vnetja srénih zaklopk, ki jih
opazamo pri odvisnikih, ki si vbrizgavajo v vene droge.
Tumorje, nastale v srcu in zasevke tumorjev, odkrijemo z
ultrazvoéno preiskavo, racunalnisko tomografijo in magnetno
resonanco.

PRIROJENE SRCNE NAPAKE

Priblizno pri enem odstotku rojstev se rodi otrok s sréno
napako. Nekaj vec je moskega spola.
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Ali obstajajo kaksni dejavniki, ki dopuscajo sum, da se bo
rodil otrok s prirojeno sréno napako?

Rdecke v €asu nosecnosti

Pretirano uzivanje alkohola nosec¢nice

Uzivanje drog.

Rentgensko obsevanje.

Kateri so glavni znaki prirojene sréne napake?

Pri novorojenc¢ku modrikavost celotnega telesa in jezika, pri
otroCicku v prvih letih Zivljenja po¢epanje in kasneje beticasti
prsti, upoCasnjena rast, napadi nezavesti. Pri nekaterih
prirojenih srénih napakah nastopijo prve tezave Sele, ko je
bolnik ze odrasel.

Ali je tezko natanéno ugotoviti vrsto prirojene sréne
bolezni?

Z uporabo sodobnih tehni¢nih pripomockov v velikem odstotku
primerov ni tezko pravo¢asno natan¢no ugotoviti vrsto bolezni.

V katerih primerih se lahko zgodi, da pri novorojencku ne
ugotovimo prirojene sréne napake?

Ko pri novorojen¢ku ne ugotovimo nobenega znaka, ki bi
zanesljivo kazal na prizadetost srca. To se lahko zgodi npr. pri
manjsih okvarah pretina med preddvoroma ali med prekatoma,
pri zoZeni aorti na njenem zgornjem delu z visokim krvnim
tlakom na zgornjih okonc€inah in normalno visokim tlakom na
spodnjih okoncinah, kar v vecini primerov ugotovimo $ele pri
odraslem bolniku.
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Ali je pomembno, da pri otroCicku cimprej odkrijemo
prirojeno sréno napako?

Da. Da ne zamudimo najbolj primerne starosti za uspesno
zdravljenje s kirurskim posegom.

Ali moramo, uspesno operirane, otroCicke narocati na
kontrolne preglede?

Da, predvsem zato, da pravoCasno odkrijemo morebitna
bakterijska vnetja na operiranih zilah in zaklopkah.

Zaradi katerih tezav pridejo na pregled k zdravniku odrasli
bolniki s prirojeno Se neoperirano sréno napako?

V vecini primerov zaradi obCutka nerednega bitja srca, v redkih
primerih zaradi tezkega dihanja ob obicajnih telesnih
obremenitvah ali zaradi bolecin pri srcu

Kako zdravimo odrasle bolnike s prirojenimi
neoperiranimi srénimi boleznimi?

Razli¢éno. Odvisno od stopnje bolezni. Nekateri bolniki lahko
doseZejo visoko starost brez posebnega zdravljenja. Pri
nekaterih je potrebno operativno zdravljenje.

Ali obstaja kakSna prirojena sréna bolezen, ki je izredno
poredkoma potrebna kirurSkega zdravljenja?

Da. Ta je prolaps mitralne zaklopke (prirojeno pomanijkljivo
delovanje zaklopke), ki prevladuje pri zenskem spolu in se
kaze predvsem z motnjami srénega ritma in neodrejenimi
bole€inami v prsnem kosu.
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NIZEK KRVNI TLAK IN SRCE

Mnogi ljudje imajo stalno nizek krvni tlak (pod 110/70 mm Hg)
in so prepri¢ani, da so mnoge tezave, slabo pocutje in hitra
utrudljivost posledica nizkega tlaka.

Od katere vrednosti krvnega tlaka navzdol lahko
pricakujemo, daima bolnik tezave?

Ni ostre meje. Ljudje v dobri telesni kondiciji nimajo nobene
motnje pocutja tudi pri vrednostih tlaka pod 100/70 mm Hg. Pri
istih vrednostih pa imajo ljudje obdcutljivi na spremembe
vremena in anksiozni ljudje lahko precej moten].

Ali nizek krvni tlak lahko Skodljivo vpliva na srce?

Po strogi oceni nekaterih raziskovalcev Skodljivo vplivajo na TRIKUSPIDALNA ZAKLOPKA
srce tudi nizke vrednosti krvnega tlaka (pod 120/80 mm Hg),
vendar zanemarljivo.

UMETNI ZAKLOPKI RN LEVI PREKAT
SRCNI PRETIN

DESNI PREDDVOR

bioloska zaklopka mehanska zaklopka ®



PRIDOBLJENE SRCNE NAPAKE

spr

Kateri so glavni dejavniki za nastanek pridobljene sréne
napake?

Pridobljene sréne napake so v vecini primerov posledica
prebolele revmati¢ne vrocine ali infekcijskega vnetja zaklopk. V
redkih primerih nastanejo v teku sistemskih revmaticnih bolezni
ali v starosti zaradi degenerativnih sprememb na zaklopkah.
Katere so glavne pridobljene sréne napake?

Najbolj Stevilne so okvare mitralne in aortne zaklopke, ki lahko
nastopijo samostojno. Okvare na desni polovici srca
(pulmonalna in trikuspidalna zaklopka) redkokdaj nastopijo
samostojno.

Ali je tezko ugotoviti okvaro zaklopke?

Okvaro zaklopke v vecini primerov ugotovimo Ze z
osluskovanjem srca. V posameznih primerih jo natan¢no
ugotovimo z dodatnimi preiskavami (pregled srca z
ultrazvokom ali s kateterizacijo srca).

Kaksne tezave ima bolnik pri prizadetosti srénih zaklopk?
Odvisno od stopnje okvare. Pri najbolj blagih okvarah je bolnik
prakti€no brez tezav. Ne potrebuje nobenih zdravil in zmore tudi
vecje telesne obremenitve. Varovati se morale pred
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oleznih

infekcijskim endokarditisom z antibiotiéno za&¢ito pred
kirurskimi posegi. Pri hudi napredovali okvari zaklopke, ki se
kaze z motnjami srénega ritma, napadi bole€in pri srcu, tezkim
dihanjem pri vedno manjsih naporih, zatekanjem nog in
drugimi motnjami je nujno redno zdravljenje z zdravili, omejitev
telesnih naporov in kon€no operativno zdravljenje.

BOLEZNI SRCNE MISICE

Alije bolezen sréne misSice nevarna?
Da. Pri kroni¢nih boleznih sréne miSice lo¢imo dve skupini:
vnetne in nevnetne bolezni. Prve imenujemo miokarditisi,
druge pa kardiomiopatije.
Kateri so povzrogitelji vhetja sréne misice (miokarditisa)?
Razne vrste virusov (na pr. coxsackie, echovirusi, adenovirusi
in drugi), razne bakterije (na pr. Haemophilus influenzae,
Mycoplasma pneumoniae in druge), Borrelia burgdorferi,
rikecije, Trypanosoma cruzi, glive, paraziti. Vnetje sréne misice
je lahko tudi posledica preobdcutljivostne reakcije na razna
zdravila (penicilin, tetraciklini, lidokain, citostatiki), na tezke
kovine, strupe insektov in ka€. Velikokrat nastanejo vnetja
sréne miSice v teku avtoimunskih dogajanj v telesu, zlasti pri
revmaticni bolezniin pri sistemskovezivnih boleznih
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(sistemski lupus eritematodes, sistemska skleroza,
sarkoidoza in druge) .Najbolj pogosta so virusna vnetja, ki tudi
najbolj pogosto hudo okvarijo sréno misico.

Kako ugotovimo, da bolnik boleha za miokarditisom?

Ko govorimo o miokarditisu mislimo na dvoje. Na prizadetost

primerov pri vnetnih boleznih v srcu sta prizadeti obe skupini.
Pri prizadetosti "delovnih" srénih miSic pade njihova mo¢. Pri
bolniku ugotavljamo zmanjSano telesno zmogljivost. Bolnik je
hitro utrudljiv in se zadiha ze pri manjSih naporih. Prizadetost
celic prevodnega sistema spoznamo po nastopu nerednih
srénih utripov, po napadih povsem nerednega bitja srca in po
motnjah v prevajanju ziv€nih drazljajev po srcu. Vnetni proces
v srcu je lahko kratkotrajen, lahko pa poteka v komaj ugotovljivi
obliki skozi daljSi ¢as.

Kako zdravimo miokarditise?

Specificnih zdravil za zdravljenje vnetij srcne misice Se ni. V
akutni fazi je najbolj pomemben dosleden pocitek, zlasti, ¢e
nastopijo motnje srénega ritma, bolecine pri srcu, popuscanje
srca. Pri trajanju miokarditisa (kroni¢ni miokarditis) dajemo v
posameznih primerih zdravila z imunosupresivnim
delovanjem, zdravila za izboljSanje delovanja srca, zdravila
proti bole¢inam pri srcu, zdravila proti nerednemu bitju srca,
itd.
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Katerim srénim boleznim pravimo kardiomiopatije?
Kardiomiopatije so kroni¢ne bolezni sréne misice, pri katerih ne
moremo z gotovostjo trditi, da so posledica vnetnih procesov
Tiste pri katerih ne moremo nikakor ugotoviti vzroka
imenujemo primarne kardiomiopatije, ostale pa, ki nastanejo
zaradi znanih dejavnikov imenujemo sekundarne
kardiomiopatije. Primarne kardiomiopatije so razmeroma
redke bolezni.

Kaksno je srce pri primarnih kardiomiopatijah?

Znacilno je povec€anje srénih votlin z oslabelim delovanjem
srca, lahko pa je zadebeljena samo stena levega prekata ali
samo motnja v polnitvi prekatov.

Kako zdravimo primarne kardiomiopatije?

Z dajanjem zdravil s katerimi si prizadevamo ¢im dlje ohraniti
funkcijo srca. Zaradi nenehnega napredovanja bolezni
postajajo nasa prizadevanja vedno manj uspesna. Ko ni ve¢
izgledov za uspesno zdravljenje srca z zdravili in drugimi ukrepi
bolnika, ¢e je le mozno, vklju€imo v program presaditev srca.
Kako zdravimo sekundarne kardiomiopatije?

Pri kardiomiopatijah, ki so nastale v teku raznih bolezni kot so
visok krvni tlak, ateroskleroza, bolezni Zlez z notranjem
izlo€anjem, presnovne bolezni, revmati¢ne bolezni, itd. je prva
skrb zdravljenje osnovne bolezni. Sekundarne kardiomiopatije
so razmeroma pogoste in predstavljajo vedji odstotek srénih
bolezni pri katerih je v ospredju sréno popuscanije.
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BOLEZNI OSRCNIKA (PERIKARDA)

Bolnik, ki se je pred dobrim mesecem zdravil v bolniSnici zaradi
hudih bole€in pri srcu, zviSane telesne temperature in zelo
slabega pocutja je bil odpuscen j iz bolniSnice z diagnozo, da je
prebolel vnetje osrénika nejasnega vzroka.

Kako ugotovimo bolezen osrénika?

Pri akutnem vnetju osrénika (akutni perikarditis) bolnik Cuti
ostro bolecino v predelu srca, ki se poveca v leze¢em polozaju,
kaslju, globokem vdihu in se olajSa pri sedenju ali nagibu
naprej. Navadno ima tudi poviSano telesno temperaturo.

Kateri so glavni vzroki za nastanek akutnega vnetja
osrénika?

Virusne, bakterijske, glivicne, tuberkulozne, parazitne okuzbe,
revmati¢ne bolezni, sréni infarkt, poskodbe,napredovala
ledvicna odpoved (uremija), bolezni S$citnice (hipotiroza),
obsevanje, preobdutljivost na nekatera zdravila (hidralazin,
prokainamid).

Kako zdravimo vnetje osrénika?

Razli¢no, odvisno od povzrocitelja. Virusno vnetje se umiri v
nekaj tednih. Zdravimo ga z zdravili za znizanje telesne
temperature in zdravili proti boleCinam. Pri bakterijskih vnetjih
bolnika zdravimo z antibiotiki. Ce se v perikardialni vredi nabere
velika koli¢ina vnetne tekoCine, ki zaCne ovirati srce pri
njegovem delovanju (tamponada srca), jo izpraznimo. Kadar
se v teku bolezni tvori v osréniku mocno vezivo (konstriktivni
perikarditis), ki vedno bolj stiska srce, bolnika operiramo.
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Srénozilne bolezni so po Stevilu in
po pomembnosti pri obravnavi
¢lovekovega zdravja na prvem mestu. Prizadenejo zelo visok
odstotek ljudi in so v visokem odstotku odloCilne glede
bolnikove delazmoznosti in prezivetja. Zato ne preseneca
veliko prizadevanje zdravstva, drzavnih institucij in civilne
druzbe za njihovo obvladanje. Stanje se izboljSuje ce
vzamemo kot merilo podaljSanje prezZivetja, manjSo umrljivost
zaradi srénih infarktov in padec Stevila in dolzine bolniSkih
dopustov zaradi srénozilnih bolezni.

PREISKAVE PRI UGOTAVLJANJU SRCNIH BOLEZNI

Razcvet splosne kulture in znanosti v antic¢ni Grciji v 5. ali 4.
stoletju pr. n. $t., je botroval vzporednemu napredku zdravstva.
Med prvimi, ki je ubral pot medicine »podprte z dokazi«, je
anticni grski zdravnik Hipokrat, ki je Zivel v letih 460-375 pr. n.
8t. in ga vsi priznavajo za o€eta sodobne znanstvene evropske
medicine. Hipokrat je vpeljal sistemati¢no u€enje ¢lovekovega
ustroja in sprememb organov pri razli¢nih boleznih. Mnogi
njegovi nauki so preziveli vec€ kot dve tisoCletji in nekateri so Se
danes vodilo zdravnikom pri njihovem delu.
Hipokratova medicinska Sola je pri svojem iskanju narave
bolezni temeljila na pridobivanju natanénih podatkov o bolniku
in njegovi okolici ter naizvidih natan¢ne klini¢ne preiskave.
Zahvaljujo¢ velikemu napredku znanosti je, sicer na mnogo
vi§ji strokovni ravni, tako Se danes.
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Anamneza (iz starogrske besede »anamimnesko«, ki pomeni

"spominjam se").

Pridobivanje podatkov o poteku bolezni. Se danes je natanéno

izpraSevanje bolnika temeljna preiskava pri ugotavljanju narave

bolnikove bolezni.

Telesni (klini¢ni) pregled

- ogledovanje bolnika (barva koze, izpuscaji, telesna drza,
dihanje, prisotnost oteklin, nabreklost vratnih ven, oblika
prsnega kosa)

- otipavanje (temperatura kozZe, oblika trebuha in prsnega kosa
v predelu srca, pulz)

- pretrkavanje (prsniko$, trebuh)

- osluskovanije (srce, pljuca, trebuh)

Krvni tlak

merjenje krvnega tlaka na obeh nadlahteh in na enem stegnu

Rentgenski pregled pljuc in srca

Ugotavljanje polozaja, velikosti in oblike srca ter sprememb v

pljucih

Elektrokardiogram (EKG)

Snemanje delovanja srca (hitrost srénega utripanja, prisotnost

nerednih utripov, prevodne motnje, pomanjkljiva prekrvitev srca,

sréni infarkt, obremenitev srca pri visokem krvnem tlaku).

Holterska monitorizacija (Holter)

Ultrazvo¢na preiskava srca (Ehokardiogram)

Velikost srénih votlin, debelina sréne stene, oblika zaklopk, hitrost

pretoka krvi

Obremenitveno testiranje na tekoci preprogi ali na sobnem

kolesu

Preiskava za ugotavljanje prekrvitve srca

RacunalniS§ka tomografija (CT)

Prikaz srca v plasteh

RacunalniSko tomografska angiografija (CTA)

Odkrivanje plju¢ne embolije, anevrizme in disekcije aorte

Magnetnaresonanca (MRI)

Anatomska podoba srca in velikost Zil

Katetrska angiografija

Prikaz zil srca z vbrizganjem kontrastnega sredstva skozi kateter

Kateterizacija srca ‘ {‘ I<Rl<b\

Prikaz anatomije in fiziologije srca ter pripadajocih zil
Koronarografija

Slikanje srénih zil

Aortografija

Slikanje aorte

Scintigrafijasrca

Ocena prekrvitve sréne miSice, Crpalne sposobnosti srca in
presnovnih procesov v srcu

Spirometrija - preiskava plju¢ne funkcije

Preiskavakrviin urina

ZDRAVILA ZA ZDRAVLJENJE SRCNIH BOLEZNI

Zdravila za zdravljenje bakterijskih okuzb: antibiotiki
Zdravila za zdravljenje vroc€inskih stanj pri okuzbah z virusi:

zdravila za znizanje telesne temperature (aspirin, parecatamol)
Zdravila za znizanje visokega krvnega tlaka: diuretiki, centralni

spodbujevalci receptorjev alfa-2 in imidazolinskih receptorjev,
blokatorji receptorjev alfa-1, blokatorji receptorjev beta, blokatorji
receptorjev alfa in beta, antagonisti kalcijevih kanalov, zaviralci
angiotenzinske konvertaze, blokatorji angiotenzinskih

receptorjev

Zdravila za zmanjSanje ravni holesterola in mascob v krvi:
atorvastatin, fluvastatin, lovastatin, rosuvastatin, simvastatin,
fenofibrat, ezetimib

Zdravila za zmanjSanje bolecin pri srcu: gliceriltrinitrat,
izosorbiddinitrat, izosorbidmononitrat, molsidomin, nikorandil,
trimetazidin

Zdravila za zdravljenje nerednih utripov
(antiaritmiki):dizopiramid, prajmalin, propafenon, amiodaron
Zdravila za izboljSanje sréne funkcije:glikozidi digitalisa,
dobutamin, midodrin
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