SODERSJUKHUSET AR
EN DEL AV STOCKHOLMS
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Vi koji zelite podrsku drugih osoba s istom dijagnozom ili Zelite se
angaZovati, mozete se obratiti Savezu Srcanih i Plu¢nih bolesnika
(Hjdrt- och Lungsjukas Riksférbund), koji pozdravlja i angazman
rodaka onih koji boluju od sr¢ane insuficijencije. Posetite
web-stranicu Saveza na:

www.hjart-lung.se

Zelite li saznati vise?
www.hjart-lungfonden.se
www.sjukvardsradgivningen.se
www.lakemedelsverket.se
www.apoteket.se

www.fass.se
www.vardguiden.se

Podaci o kontaktima:

Ukoliko imate neka pitanja ili razmisljate o ne¢emu,
kontaktirajte medicinsku sestru u ordinaciji za sr¢ana
oboljenja bolnice S6dersjukhuset.

Telefon: 08-616 30 20,

ponedeljak-cetvrtak od 09.00 do 14.00

petkom od 09.00 do11.30
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Sta je to sréana insuficijencija?

Sr¢ana insuficijencija nije obolenje po sebi ve¢ simptom sré¢anog oboljenja
koje se moZe dobiti usled mnogo razlicitih stanja bolesti. 200 000 osoba u
Svedskoj imaju dijagnozu sréane insuficijencije. Pojava sréane insuficijencije
se povecava s godinama Zivota, medu osobama od 80 godina 10 % boluje od
sr¢ane insuficijencije.

Sr&ana insuficijencija se javlja kad pumpna sposobnost srca nije u stanju

da izade u susret potrebama organizma. Iz nekog razloga sré¢ani misi¢

je oslabljen i nema snage da u dovoljnoj meri pumpa krv. Kod sréane
insuficijencije cirkulacija se pogorSava i stvara se prepunjenost krvnih sudova
krvlju u plu¢ima, trbuhu ili nogama. U tom slucaju se mozZe dobiti izliv
te¢nosti iz krvnog toka koji mozZe imati za posledicu skupljanje tecnosti u
organizmu a §to se moZe izraziti u obliku zadihanosti ili otoka potkoljenica.

Zasto se dobija sr¢ana insuficijencija?

Najc¢eS¢i uzroci sréane insuficijencije su visoki krvni pritisak ili sr¢ani
infarkt. Kod sr¢anog infarkta oStecuje se jedan deo miSica srca i pretvara
se u sraslinu vezivnog tkiva. Ovaj deo ne doprinosi pumpnoj snazi i moze
se javiti sr¢ana insuficijencija. Sr¢ana insuficijencija se moZe dobiti i zbog
mane na sréanim zalistkama. U tom slu¢aju krv moZe procuriti nazad u
sistem. Kod pretkomorne fibrilacije srce pumpa krv u raskorak i pumpna
sposobnost se pogorsava. Obolenja na sréanom misi¢u se mogu javiti i iz
drugih razloga ¢ime se pogorSava pumpna snaga.

Koje su tegobe najcesce?

Izmedu ostalog srcana insuficijencija se moZe izraziti u obliku umora, da
se lakSe zadihate prilikom napora, otoka nogu ili teskoca disanja u leZe¢em
stanju.

Koliko je opasna sr¢ana insuficijencija?

S obzirom da moZe postojati viSe razli¢itih uzroka sr¢ane insuficijencije,
prognoza zavisi od oboljenja koje je iza toga. TeZak oblik sr¢ane insuficijencije
je vrlo ozbiljan simptom koji zahteva neposredno lecenje. Dijagnoza cesto
znaci doZivotno uzimanje lekova a u pojedinim slu¢ajevima i hirurske zahvate.
Pomocu lekova prognoza i Zivotne vrednosti se mogu znatno poboljSati.

Ispitivanje

Obicno je mogude postaviti dijagnozu pomocu istorije bolesti, uzoraka krvi,
rentgenskog snimka pluca ili ultrazvuka srca. Pomocu ultrazvuka moZe se
oceniti pumpna sposobnost srca.

Kako se leci sr¢ana insuficijencija?

Kod sr¢ane insuficijencije potrebni su lekovi, obi¢no doZivotna terapija
lekovima.

Uobicajeni lekovi kod sr¢ane insuficijencije su:

ACE inhibitori (npr. enalapril, ramipril), koji spustaju krvni pritisak i
olaksavaju srcu da pumpa krv.

Beta blokatori (npr. metoprolol, bisoprolol, karvedilol), koji smiruju puls
srca i spustaju krvni pritisak.

Diuretici (npr. furosemid), koji pomaZu organizmu da se oslobodi
prekomerne koli¢ine te¢nosti.

Gore navedeni lekovi su uobicajeni lekovi za lecenje sr€ane insuficijencije,
ali postoje i razlicite alternative leCenja zavisno od uzroka srcane
insuficijencije. Pitajte svog lekara da li trebate izbegavati da pijete neke
lekove vezano za ba§ vaSu kombinaciju lekova. Generalno treba izbegavati
nesteroidni antiinflamatorne lekove, NSAID (npr. ibuprofen i diklofenak)
kod sr¢ane insuficijencije.

Sta mozete sami uraditi?
Prestanak pusSenja je dobro kako za srce tako i za krvni pritisak.

Ogranicite unoSenje tekucine u organizam na 1,5 litra tekuc¢ine dnevno.
Ako pijete hladnu vodu ili sisate kocku leda moZete efikasnije ugasiti Zed.
Izbegavajte dodatno soljenje hrane.

Fizicka aktivnost je dobra za srce. Uz pomo¢ fizioterapeuta moZete pronaci
za vas pravilan nivo treninga.

Kontrolisite telesnu teZinu, najradije svakodnevno, u isto vreme dana i s
istom koli¢inom odede na sebi. TeZina koja je u sporom porastu moZe biti
znak da se te¢nost skuplja u organizmu.

Vodite racuna o poveéanom otoku nogu, povecanoj zadihanosti ili umoru.
Sve to moZe biti znak pogorSanja sréane insuficijencije. MoZe se desiti da je
potrebno zameniti lekove na druge.

Smanjite unoSenje alkohola, unosenje vecih koli¢ina moZe pogorsati sr¢anu
insuficijenciju



