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KO ZACNE SRCE POPUSCATI

Sréno popuscanje (SP) je obsezen in naras¢ajo¢ problem zdravstva po celotnem svetu. Povezan je s
povecano obolevnostjo in umrljivostjo, predvsem pa je povezan z velikimi stroski zaradi pogostih
hospitalizacij in s prezivetjem, ki je krajSe kot pri ve€ini malignih obolenj. Pogostost SP se giblje med 1
— 2% odrasle populacije, v populaciji s starostjo 70 do 80 let pa naraste nad 10%. MoSki obolevajo za
njim pogosteje in v zgodnejsi starosti kot Zenske. Prognoza bolnikov s srénim popus¢anjem je slaba in
je odvisna od napredovalosti SP. Srednje prezivetje bolnikov s SP je okrog 3 leta pri moskih in 5 let pri
Zenskah.

KAKO DELUJE SRCE?

Srce je miSi¢na C¢rpalka, velika priblizno kot ¢loveska pest. LezZi za prsnico in med obema pljuénima
kriloma. Njegova klju¢na naloga je poganjanje krvi po telesu, s tem zagotavlja preskrbo organov in tkiv
s hranilnimi snovmi in kisikom. Koli¢ina krvi, ki jo mora precrpati srce, je odvisna od presnovnih potreb
organov in tkiv. Ko po€ivamo, so presnovne potrebe nasega telesa majhne, zato tudi srce poganja kri
pocasneje. Ko smo telesno dejavni, se presnovne potrebe zelo povecajo, zato tudi srce poganja kri
veliko hitreje.

DEFINICIJA SRCNEGA POPUSCANJA

SP oznacujemo kot sindrom, kjer srce zaradi okvare ne zmore precrpati dovolj krvi, da zadosti potrebam
organov.

sréne vzroke, kjer mora srce delati pod vecjo obremenitvijo.

Sprva se tezave pojavljajo le ob naporih (bolniki se hitreje zadihajo, lahko imajo neprijeten oblutek v
prsih). Bolnikom pogosteje otekajo noge, lahko Cutijo motnje srénega ritma. S€asoma pa se pri¢no
tezave pojavljati ze ob najmanjsih naporih. Glede na tezave, ki jih ima bolnik, lo¢imo ve¢ stopenj SP (I
— 1V), po lestvici ameriSkega zdruZenja New York Heart Assosiaction (NYHA), kjer se teZzave od I. do
IV. stopnje stopnjujejo. Dologitev funkcijskega razreda je pomembna za oceno prognoze, nacrtovanja
telesne vadbe in oceno delovne zmozZnosti. K osnovni diagnostiki SP sodijo laboratorijske preiskave,
EKG in rentgensko slikanje prsnega ko3a. Temeljna preiskava pri bolnikih s sumom na SP je ultrazvo€na
preiskava srca. Z njo ocenimo tudi stopnjo prizadetosti sréne funkcije.

ZDRAVLJENJE

Ce je le mogode, skusamo odpraviti njegov vzrok in odstraniti tezave, zmanjsati umrljivost. Soéasno
pricnemo vedno z zdravljenjem z zdravili. Zdravila za zdravljenje srénega popuscanja delimo na
zdravila, ki podaljSujejo Zivljenje (zavirajo napredovanje bolezni), in zdravila, ki izboljSajo kakovost
Zivljenja (lajSajo simptome in znake srénega popuscanja).
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GLOG

Je tradicionalno zdravilo, ki ga uporabljamo pri odpovedi srca, kroniénem srénem popuscanju in ima
narejenih veliko klini€nih raziskav, ki dokazujejo njegovo u€inkovitost. Zdravilni u€inek se pojavi Sele po
dolgotrajnem jemaniju, ki mora trajati Stiri do osem tednov. Vendar pa pripravkov iz gloga ne smemo
kombinirati z zdravili za soCasno zdravljenje drugih sréno — Zilnih bolezni, hipertenzije in hipotenzije.
Taki bolniki so najbolj obcutljivi na ucinke gloga, zato mora zdravljenje potekati pod zdravniSkim

nadzorom.
o
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ZAGOTOVIMO SI ZDRAVO SRCE

Zdrav ziviljenjski slog je poleg zdravil kljuénega pomena pri zdravljenju srénega popusc¢anja. Bolniki
morajo omejiti vnos soli (2 — 3 g dnevno, to je ena €ajna Zlicka) in tekocine (1,5 do 2 litra dnevno
skupaj s hrano). Izogibati se je potrebno vnaprej pripravljeni hrani, juham iz vreck ali slanim prigrizkom
in si hrano raje pripravimo sami. Priporocljivo je zmanjSanje telesne teze (pri bolnikih z ITM > 30) in
prenehanje kajenja ter prekomernega uZivanja alkohola. Spremljanje telesne teZe z rednim tehtanjem
je preprost in uporaben nacin za nadziranje nabiranja tekocin v telesu. Koristna je tudi nadzorovana
telesna vadba, ki lahko pomembno izboljSa telesno zmogljivost. Z redno telesno vadbo se Ze po nekaj
tednih izboljSa miSi€na presnova, miSice se okrepijo, izboljSa se krvni pretok skoznje. Za bolnike so
primerne predvsem aerobne dinami¢ne dejavnosti, zlasti hoja. Odsvetujemo napore, pri katerih se
pretirano zadihajo ali izmudijo, prav tako stati€ne vaje. Pred zaletkom vaj je priporocljivo opraviti
obremenitveni test, ki nam pove, koliko napora zdrzi bolnikovo srce. Na podlagi rezultata se doloci
intenzivnost vadbe, ki lahko predstavlja 70 — 85% maksimalnega srénega utripa. Omejevanje mascéob
je potrebno zlasti z vidika prepreevanja koronarne bolezni. Pri zviSsanem holesterolu je prvi ukrep
sprememba prehrane v mediteransko, ki vsebuje malo mas€ob (predvsem zmanjSanje nasicenih
mascob zivalskega izvora), veliko zelenjave, sadja, vlaknin ter seveda rib, ki vsebujejo w — 3 nenasicene
mascobne kisline.

Pripravila: Katarina Mlakar, mag. farm.
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