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Kaj je sréni infarkt?

Sréniinfarkt je stanje, ki nastane, ko se zamasi ena
izmed arterij, ki prehranjujejo srce. Najpogosteisi
vzrok nenadnega zaprtja Zile je ateroskleroza.
Zanjo je znadilno kopicenje maséob (med njimi
holesterola) v steni arterij. Proces nastajanja in
kopi¢enja maséobnih oblog v Zilnih stenah se
zaéne v mladosti in se nadaljuje v odrasli dobi.
Pogostost bolezni je tezko oceniti, saj vedina
odraslih zaradi nje nima tezav.

Simptomi se pojavijo, ko ma3cobne obloge
(ateroskleroticne lehe) Zilie tako zoZijo, da
organom primanjkuje krvi. To se najprej pokaze
ob naporu, saj takrat organi potrebujejo ved
kisika, ki jim ga po arterijah prinasa kri. Ce so
prizadete sréne arterije, se pojavi bolecina v
prsih, ki v mirovanju popusti. To stanje imenujemo
angina pekforis.




V nasprotju z angino pektoris, ki nastaja posto-
poma, pride do srénega infarkta nenadoma.
Zaradi 3e ne popolnoma znanih razlogov (vnetje,
zvisan krvni tlak) mas¢obna obloga, ki je sprva
prekrita s plastjo Zilnih celic, podi. Kri pride v stik
z vsebino aterosklerotiéne lehe in nastane krvni
strdek. V predelu srca, v katerem krvni strdek
prekine pretok (dotok) arterijske krvi, pride do
pomanikanja kisika in hranljivih snovi ter do
kopicenja presnovkov. Ta pojav imenujemo ishe-
mija. Ce je ishemija dovolj huda in dolgotrajna,
sréna misica odmre, kar imenujemo sréni infarkt.




Ali se sréni infarkt lahko zgodi
tudi vam?

Sréni infarkt lahko doleti vsakogar. V' Sloveniji
ga dozivi okoli 3500 bolnikov na leto. Najbolj
ogrozeni so moski med 50. in 60. letom ter
zenske med 60. in 70. letom. Verjetnost za razvoj
srénega infarkta je vedja pri kadilcih, tveganije
pa povelujejo $e prevelika telesna teza, telesna
nedejavnost, zvisan krvni tlak, poveéane masco-
be v krvi (holesterol), sladkorna bolezen in dedna
nagnjenost. Z zdravim nadinom Zivljenja lahko
vplivamo na vse nadtete dejavnike tvegania,
razen na dedno nagnjenost.



Kako prepoznate sréni
infarki?

Najznadilnej3a je stiskajoéa oz. pekola bolecina
v prsnem kosu, ki nastane v mirovanju ali ob
najmanj$em naporu in se ne spreminja z dihanjem
in poloZajem telesa. Pogosto se izza prsnice iri v
vrat, v eno roko (ponavadi levo) ali v obe roki
ali v zligko. Bolegini se lahko pridruzijo slabost,
bruhanje, bledica, potenje in ob&utek dusenja.

Nekateri bolniki imajo enake, a manj hude
bolecine pri angini pektoris. Pojavljajo se ob
naporu in v mirovanju popustijo. Te bolnike je
treba opozoriti, da lahko enaka ali huj$a boleéina
nastane Ze v mirovanju.

Pri manj kot 20 % bolnikov je boleéina neznadilna
ali je celo ni. To opazamo predvsem pri starejsih
bolnikih, bolnikih z boleznimi drugih organskih
sistemov, pri sladkornih bolnikih in bolnikih po
operaciji na srcu.



Kako je treba ravnati ob
srénem infarktu?

Sréni infarkt lahko povzroéi smrt, zato se z
ukrepanjem ne sme odla3ati. Ce se pojavijo prej
omenjene teZave in bolecina v mirovanju v nekaj
minutah ne popusti, je treba poklicati reSevalce (na
telefonsko Stevilko 112). Do prihoda redevalnega
vozila naj prizadeti poéiva. Vzame naj 500 mg
acetilsalicilne kisline. Svojci naj med &akanjem
pripravijo zdravstveno dokumentacijo, saj lahko
pripomore k hitrejemu in uéinkovitejSemu ukre-
panju v bolni3nici.

Bolnik z znano angino pektoris naj da ob taki
boledini pod jezik tableto nitroglicerina ali naj
pod jezik 1- do 2-krat razprsi nitroglicerinsko
priilo. Ce bole&ina po nitroglicerinu v 5 minutah
povsem ne preneha, naj postopek ponovi, vzame
acetilsalicilno  kislino in  nemudoma pokli¢e
telefonsko 3tevilko 112.

Potrebna je takojsnja NUJINA
zdravniska pomo¢!
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Pri sumu, da gre za sréni infarkt, je zelo pomembno
¢im hitrej$e ukrepanije. Bolnidniéno zdravljenje
zgodnijih oblik srénega infarkta je namreé veliko
u&inkovitejie. Ce zaprto sréno arterijo hitro
odpremo, odmre veliko manjsi del sréne misice.
Tako srce bolje deluje, bolnik pa po odpustu iz
bolni3nice Zivi dlje in bolj kakovostno.

Kako zdravnik postavi diagnozo?

Zdravnik se z bolnikom pogovori o njegovih
tezavah in ga telesno pregleda. Potem naredi
elektrokardiogram (EKG), ki je pri ugotavljanju
srénega infarkta  najpomembnejia  preiskava.
Pri postavljanju diagnoze lahko pomagaijo tudi
nekatere krvne preiskave.




Kako se sréni infarkt zdravi v
bolnisnici?

V Sloveniji bolnike s srénim infarktom praviloma
zdravimo s t. i. perkutano koronarno intervencijo
(PCI). Pri tem postopku prek vegjih arterij rok ali
nog v sréne arterije s posebnimi katetri uvedemo
majhen balon. Z njim strdek zdrobimo, zoZeni
del arterije razsirimo in pri veé kot 80 % bolnikov
vstavimo 3e Zilno opornico (koronarni stent).
Redkeje je potrebna sréna operacija.

Poleg opisanega posega je pomembno zdrav-
lienje z zdravili, ki preprecujejo strievanije krvi.




Bolnike s srénim infarktom Ze po 12 do 24 urah
razdelimo na tiste z nezapletenim (veé kot 80 %)
in zapletenim potekom. Potek je nezapleten, ¢e
bolnik nima veé boleéin, znakov srénega popu-
§¢anja ali pomembnih motenj srénega ritma. Te
bolnike pospedeno rehabilitiramo in Ze po nekaj
dneh odpustimo v domaco oskrbo.




Bolniki z zapletenim potekom okrevajo po&asneje,
rehabilitacija pa je prilagojena njihovemu stanju.
Pri obseznem infarktu lahko pride do srénega
popuséanija. To je stanje, v katerem sréna misica
zaradi brazgotine ne zmore veéjih obremenitev,
kar se kaZe predvsem z zmanij$ano telesno zmo-
gliivostjo, tezkim dihanjem ob naporu, otekanjem
nog ... Ali bo prislo do srénega popuicanja, je
odvisno predvsem od velikosti prizadetega dela
sréne misice in od &asa, ki je pretekel od pojava
tezav zaradi zaprtja sréne arterije do PCl,
s katero odpremo Zilo. Srénemu popuséanju se
je pri srénem infarktu pogosto mogoce izogniti
s hitro zdravnigko pomoéjo. Bolniki, ki pravoéasno
pridejo v bolninico, vedinoma ostanejo brez
vedjih posledic in lahko po prebolelem infarktu
Zivijo normalno, brez omejitev pri telesnih dejav-
nostih.



Kako se zdravljenje nadaljuje
po prihodu iz bolnisnice?

Bolnik se mora zavedati, da je prihodnost bolezni
v veliki meri v njegovih rokah. Redna zmerna
telesna dejavnost, prenehanje kajenja, urejen
krvni tlak, maséobe in krvni sladkor so pogoj
za to, da se bo verjetnost ponovnega srénega
infarkta zmanjsala.

Tisti bolniki, ki smo jim pri PCI vstavili opornico,
morajo do konca Zivljenja jemati acetilsalicilno
kislino, vsaj 28 dni po posegu pa tudi klopidogrel
(pri nekaterih novejsih opornicah vsaj eno leto).
Obe zdravili prepreéujeta strievanje krvi in
zmanij$ata verjetnost, da bi se opornica zamasila
s krvnim strdkom. Poudariti je treba, da opustitev
zdravil profi strjevanju krvi pogosto pripelje do
zamasitve znotrajZilne opornice. To povzroéi
nov, pogosto obsezen sréni infarkt, pri katerem je
umrljivost zelo velika.
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Poleg zdravljenja, ki je namenjeno odpiranju
zamasene sréne arterije, skuSamo z zdravili
zmanj3ati tudi porabo kisika v sréni misici. Manja
poraba kisika pomeni, da sréna midica potrebuje
manj s kisikom bogate krvi, ki jo dovajajo sréne
arterije. Uporabljomo zaviralce betaadrenergi¢nih
receptorjev, ki hkrati zniZujejo krvni tlak. Krvni tlak
zniZujejo tudi zaviralci angiotenzinske konvertaze,
ki poleg tega preprecujejo cezmerno raztezanje
srénih votlin po infarktu. Ciljni krvni tlak naj bi bil
nizji od 140/90 mm Hg. Pri bolnikih po srénem
infarktu ter pri bolnikih s sladkorno, ledviéno
ali mozganskozZilno boleznijo naj bi bil niZji od
130/80 mm Hg, pri ledviénih bolnikih, ki s se¢em
izlo&ajo veé kot 1 g beljakovin na dan, pa niZji od
120/80 mm Hg.

11



Pomembna zdravila za preprecevanje sréno-
Zilnih zapletov so tudi statini, ki jih uporabljamo
za znizevanje holesterola v krvi, imajo pa 3e to
dobro lastnost, da stabilizirajo aterosklerotiéne
obloge.

Ciline vrednosti za krvne maséobe so naslednie:

* skupni holesterol pod 5 mmol/I (pod 4 mmol/I
za bolnike z velikim tveganjem za sréno-Zilne
zaplete),

* holesterol LDL pod 3 mmol/I (pod 2 mmol/I
za bolnike z velikim tveganjem za sréno-Zilne
zaplete),

* trigliceridi pod 1,7 mmol/I,

* holesterol HDL nad 1 mmol/| pri mogkih in nad
1,2 mmol/| pri zenskah.

S PCl odpremo zaporo sréne arterije, vendar
ateroskleroti¢ne koronarne bolezni s tem ne
pozdravimo. Vsi bolniki po srénem infarktu so zato
v primerjavi z ostalimi ljudmi v vedji nevarnosti,
da dozZivijo ponovne sréno-zilne zaplete (angino
pektoris ali sréni infarkt).

Zaradi tega je iziemno pomembno redno jemanije

predpisanih zdravil in upostevanje priporodil za
zdrav nadin Zivljenja.
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KnijiZice iz zbirke V skrbi za va3e zdravje so na voljo tudi
na www.krka.si/zdravije.
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KATERI SO OPOZORILNI ZNAKI
SRCNEGA INFARKTA?

o Stiskajoga oz. peko&a bolecina v prsnem kosu,
ki nastane v mirovaniju ali ob najmanjem

naporu in se ne spreminja z dihanjem

in poloZzajem telesq, $irjenje bolecine v vrat,

v eno roko (ponavadi levo) ali
v obe roki ali v Zlicko.
e V¢asih tudi slabost, bruhanje, bledicq,
potenije in obcutek dudenja.
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KAKO JE TREBA RAVNATI OB
SRCNEM INFARKTU?

* Pokligite 112.
* Vzemite 500 mg acetilsalicilne kisline.
¢ Do prihoda resevalcev poéivaijte.

Kako ravnati, e imate angino pektoris?
* Pod jezik dajte tableto nitroglicerina ali
pod jezik 1- do 2-krat razpriite nitroglicerin.
» Ce bolegina po nitroglicerinu v 5 minutah

povsem ne preneha, postopek ponovite in

vzemite 500 mg acetilsalicilne kisline.

* Pokligite 112.
¢ Do prihoda resevalcev poéivaijte.

Sréni infarkt je lahko smrtno
nevaren, zato z ukrepanjem
ne odlasajte.
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