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SAZETAK

Sr¢ano zatajivanje je klinicki sindrom karakteriziran tipicnim simptomima (zaduha, umor,
oticanje zglobova) koji mogu biti pra¢eni znakovima (prepunjenost vratnih vena, vlazni hropci
nad plu¢éima, periferni edemi), a wuzrokovani su strukturalnim i/ili funkcionalnim
abnormalnostima srca, koje dovode do smanjenog sréanog izbacaja 1i/ili poviSenja
intrakardijalnih tlakova u mirovanju ili tijekom napora. Intolerancija napora s ubrzanim
zamaranjem i dispnejom su glavne znacajke sréanog zatajivanja Tijek sr€anog zatajivanja je
karakteriziran ucestalim rehospitalizacijama u kratkim vremenskim razdobljima, $to vodi ka
lo$ijoj prognozi, smanjenoj kvaliteti zivota i do znacajnog porasta troskova lijecenja.
Prevalencija sréanog zatajivanja u zemljama Zapadne Europe iznosi 1-1,5%. Procjenjuje se
kako u RH od zatajivanja srca boluje izmedu 65-75 tisu¢a ljudi. Program kardioloske
rehabilitacije se smatra najucinkovitijom mjerom sekundarne prevencije kardiovakularnih
bolesti. Ciljevi preventivnih programa su redukcija morbiditeta i mortaliteta za pacijente s
visokim rizikom. Preporuke trenutnih nacionalnih 1 internacionalnih klinickih smjernica su
kako bi kardioloska rehabilitacija trebala biti ponudena kao opcija svakom pacijentu sa sr¢anim
zatajivanjem. Glavni ciljevi kardioloske rehabilitacije su ogranicavanje psihickog i fizickog
stresa uslijed KVB, smanjivanje rizika mortaliteta uslijed KVB 1 poboljSanje kardiovaskularne
funkcije radi pomoc¢i bolesniku u postizanju najviSe moguce razine kvalitete zivota. Tjelovjezba
je radi svojih dobrobiti za zdravlje bolesnika prihvacena kao sastavni dio nefarmakoloskih
metoda lijeCenja kardioloSkih bolesnika. Ovakav pristup programu dovodi do pozitivnog ucinka
na skeletne misice, endotelnu, autonomnu i neurohumoralnu funkciju, inzulinsku osjetljivost te
poboljSanje radnog kapaciteta i podnosenja napora. Istrazivanja su nedvosmisleno dokazala
poboljSanje aerobnog metabolizma, autonomne regulacije, kontrole ventilacije 1 periferne
perfuzije, smanjenje lokalne upale, rehospitalizacija i mortaliteta u bolesnika koji provode

tjelovjezbu.

Kljuéne rije¢i: sr¢ano zatajivanje, kardioloska rehabilitacija, tjelovjezba



SUMMARY

Heart failure is a clinical syndrome characterized by typical symptoms (shortness of breath,
fatigue, swelling of the joints) that can be accompanied by signs (congestion of the neck,
peripheral edema), and are caused by structural and/or functional abnormalities of the heart that
lead to decreased cardiac output and/or elevation of intracardiac pressure at rest or during
exertion. Main symptoms of heart failure are accelerated fatigue and dyspnea. Heart failure is
characterized by frequent rehospitalizations over short periods of time, leading to poorer
prognosis, reduced quality of life and a significant increase in treatment costs. The prevalence
of heart failure in Western Europe is 1-1.5%. It is estimated that between 65-75 thousand people
suffer from heart failure in the Republic of Croatia. A cardiac rehabilitation program is
considered to be the most effective measure of secondary prevention of cardiovascular diseases.
The aims of prevention programs is to reduce morbidity and mortality for high-risk patients.
The recommendations of current national and international clinical guidelines are that cardiac
rehabilitation should be offered as an option to any patient with heart failure. The main goals
of cardiac rehabilitation are to limit mental and physical stress due to cardiovascular diseases,
reduce the risk mortality and improve cardiovascular function to help the patient achieve the
highest possible quality of life. Exercise has been accepted as an integral part of non-
pharmacological methods of treating cardiac patients for the sake of their health benefits. This
approach to the program leads to a positive effect on skeletal muscle, endothelial, autonomic
and neurohumoral function, insulin sensitivity, and improved work capacity and effort.
Research has unequivocally demonstrated improvements in aerobic metabolism, autonomic
regulation, ventilation and peripheral perfusion control, reduction of local inflammation,

rehospitalization, and mortality in exercise patients.

Key words: heart failure, cardiac rehabilitation, exercise
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1. UvOD

Sréano zatajivanje (SZ) je klinicki sindrom uzrokovan funkcijskim ili strukturalnim
poremecajem koji vodi ka oSte¢enju sposobnosti punjenja srcanih klijetki odnosno sposobnosti
istiskivanja krvi iz srca. To je jedna od tri vodec¢e podskupine kardiovaskularnih bolesti. Prema
procjenama 1-3% odrasle populacije u Europi boluje od zatajivanja srca (1). Intolerancija
napora s ubrzanim zamaranjem i dispnejom su glavne znacajke srCanog zatajivanja (2).
Simptomi sréanog zatajivanja u znacajnoj mjeri ogranicavaju svakodnevne aktivnosti bolesnika
zbog reduciranog funkcionalnog kapaciteta, $to u kona¢nici umanjuje kvalitetu zivota (3).
Demografski ¢imbenici i smanjen mortalitet od koronarne bolesti srca radi napretka u
dijagnostici 1 lijeCenju su uzrok porasta prevalencije i incidencije sr¢anog zatajivanja. Tijek
sr¢anog zatajivanja je karakteriziran ucestalim rehospitalizacijama u kratkim vremenskim
razdobljima, §to vodi ka los$ijoj prognozi i do znacajnog porasta troskova lijecenja. Prema tome,
sr€ano zatajivanje je veliko opterecenje za citavo drustvo, kako s medicinskog, tako i s
ekonomskog stajaliSta. Troskovi lijecenja bolesnika ¢ine 2% ukupnih zdravstvenih troskova u
zemljama Zapadne Europe (2,4).

Prevencija kardiovaskularnih (KVB) bolesti se smatra najuéinkovitijom i ujedno
najuspjesnijom intervencijom koja se provodi unutar primarne zdravstvene zastite, a program
kardioloSke rehabilitacije se smatra najucinkovitijom mjerom sekundarne prevencije. Unatoc¢
dobrim rezultatima i primarna i sekundarna prevencija se ne koriste dovoljno. Ciljevi
preventivnih programa su redukcija morbiditeta i mortaliteta za pacijente s visokim rizikom. Za
pacijente s niskim rizikom je cilj odrzati $to nizi stupanj rizika za razvoj KVB (2).

Promjenom demografske strukture i porasta prevalencije kroni¢nih sr¢anih bolesti koji vode do
sréane insuficijencije javlja se i potreba za Sirenjem indikacija za rehabilitacijsko lijecenje (5).
Kardioloska rehabilitacija sa sobom nosi niz prednosti koje dovode do poboljsanja kvalitete
zivota bolesnika 1 niZih troskova lije€enja. Zahvaljujucéi tjelovjezbi koja je jedna od glavnih
sastavnica rehabilitacijskog programa dolazi do poboljSanja fizickog statusa bolesnika.
Dokazano je da tjelovjezba poveéava maksimalan unos kisika (VO2max), poboljsava endotelnu
funkciju i1 perfuziju miokarda. Tjelovjezba ukomponirana u kardiolosku rehabilitaciju pomaze
u promjeni nacina Zivota, pa kod vecine polaznika programa dolazi do redukcije puSenja
cigareta, pada tjelesne tezine, pada koncentracije serumskih lipida i pada poviSenih vrijednosti
krvnog tlaka. Tjelovjezba se pokazala najkorisnijom za poboljSanje kondicije i kvalitete zivota
bolesnika s blagim do umjerenim stupnjem sréanog zatajivanja. Osim fizickog poboljSanja,

kardioloska rehabilitacija dovodi i do poboljSanja psihickog statusa. Dugorocno gledano,



kardioloska rehabilitacija dovodi do smanjenja broja hospitalizacija 1 pokazuje dugoro¢ni pad

smrtnosti u bolesnika sa sréanim zatajenjem koji imaju o¢uvanu ejekcijsku frakciju (3,6).

Meta analize randomiziranih studija u posljednjem desetlje¢u podupiru preporuke trenutnih
nacionalnih i internacionalnih klini¢kih smjernica kako bi kardioloska rehabilitacija trebala biti

ponudena kao opcija svakom pacijentu sa sréanim zatajivanjem (7).



2. SRCANO ZATAJIVANJE

2.1.Definicija

Src¢ano zatajivanje (SZ) je klinicki sindrom karakteriziran tipicnim simptomima (zaduha, umor,
oticanje zglobova) koji mogu biti pra¢eni znakovima (prepunjenost vratnih vena, vlazni hropci
nad plué¢ima, periferni edemi), a uzrokovani su strukturalnim 1i/ili funkcionalnim
abnormalnostima srca, koje dovode do smanjenog sréanog izbacaja 1i/ili poviSenja
intrakardijalnih tlakova u mirovanju ili tijekom napora. Trenuta¢na definicija SZ je ograni¢ena
na stadij bolesti u kojem su ve¢ izrazeni simptomi bolesti. Prije pojave simptoma bolesnik moze
imati asimptomatske strukturalne ili funkcionalne poremecaje srca (sistolicka ili dijastolicka

disfunkcija lijeve klijetke) (8).

2.2.Incidencija i prevalencija

Prevalencija sréanog zatajivanja u zemljama Zapadne Europe iznosi 1-1,5%. Incidenciju
sréanog zatajivanja je teze kvantificirati. Podaci Svjetske zdravstvene organizacije (SZO)
pokazuju oko 5,7 milijuna novih slu¢ajeva godiSnje diljem svijeta. Od toga je 1,3 milijuna
slu¢ajeva u Europi. Smatra se kako ¢e 1/1000 stanovnika razviti sr€ano zatajivanje svake

godine. Incidencija raste sa Zivotnom dobi, te nakon 65 godine Zivota iznosi 10/1000 stanovnika
(9).

Medu deset vodecih uzroka mortaliteta u Republici Hrvatskoj (RH), sr¢ano zatajivanje je u
2017. godini bilo na 9. mjestu kod Zena s 564 umrlih te na 7. mjestu kod muSkaraca s 1683
umrlih. U 2018. godini se nalazilo na 10. mjestu kod Zzena s 579 umrlih, a kod muskaraca se
nije naslo na jednom od deset vode¢ih uzroka mortaliteta. Procjenjuje se kako u RH od

zatajivanja srca boluje izmedu 65-75 tisuca ljudi (10,11,12)

Broj umrlih od SZ se u Republici Hrvatskoj i u svijetu smatra podcijenjenim u odnosu na realan
broj umrlih. Prema preporuci SZO-a sr¢ano zatajivanje nije uzrok smrti, nego nacin smrti, $to
odvraca lijecnike od prijavljivanja ili sifriranja SZ kao osnovnog uzroka smrti. Prema tome,
Cesto se druge dijagnoze (npr. koronarna bolest srca) navodi kao uzrok smrti u bolesnika sa

sréanim zatajivanjem (9).
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Smatra se kako ¢e se broj hospitalizacija bolesnika sa sr€anim zatajivanjem povecati za 50% u
narednih 25 godina radi starenja populacije. Mortalitet u bolesnika s o¢uvanom ejekcijskom
frakcijom lijevog ventrikula (>35-50%) iznosi 32%, dok je u bolesnika s reduciranom

ejekcijskom frakcijom 41% u promatranom periodu od 4 godine (13).

2.3.Etiologija

Cetiri ¢imbenika odreduju funkciju srca kao crpke: tlaéno optere¢enje, volumno optereéenje,
frekvencija 1 kontraktilnost. Promjene u bilo kojem od ova Cetiri ¢imbenika moze dovesti do
sréanog zatajivanja. U pocetnim stadijima dolazi do aktivacije kompenzacijskih mehanizama,

¢iji je glavni cilj odrzati adekvatan minutni volumen, a kada se ti mehanizmi istroSe dolazi do

klini¢ki manifestne bolesti (14).

Ne postoji opéeprihvacena etioloska podjela sréanog zatajivanja zbog znatnog preklapanja
izmedu mogucéih uzroka. Vecina bolesnika ima vise komorbiditeta — kardiovaskularnih i druge
geneze, koji mogu potaknuti razvoj bolesti. Prema Europskom kardioloSkom drustvu (ESC)

etiologija sr€anog zatajivanja se moze podijeliti na:

e Bolesti miokarda — ishemijska bolest srca (koronarna bolest srca, endotelna disfunkcija,
infarkt miokarda), toksi¢na lezija miokarda (alkohol, kokain, amfetamin, anabolicki
steroidi, teSki metali, lijekovi, radijacija), inflamatorne i imunoloski posredovane
bolesti, infiltrativne bolesti, metabolic¢ki poremecaji (hormonski, nutritivni), genetski
poremecaji

e Tlac¢no i/ili volumno preopterecenje duljeg trajanja — arterijska hipertenzija, strukturalni
poremecaji sr¢anih zalistaka ili miokarda, bolesti perikarda 1 miokarda, bolesti 1 stanja
s povecanim sré¢anim izbacajem (teSka anemija, sepsa, tireotoksikoza, Pagetova bolest,
trudnoc¢a), volumno preopterecenje (bubreZno zatajivanje), aritmije (tahiaritmije i

bradiaritmije) (8)
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2.4.Precipitirajuci uzroci

e Plu¢na embolija — moze dovesti do porasta plu¢nog venskog tlaka i posljedi¢no dovesti
do zatajenja ventrikula ili pogorsati ve¢ postojece

e Infekcija — vrucica, hipoksemija, tahikardija i pove¢ane metabolicke potrebe mogu
dovesti do dodatnog opterecenja miokarda i time precipitirati nastanak sréanog
zatajivanja

e Anemija — vodi ka tkivnoj hipoksiji, a kompenzatorni pokusaji (povecanje minutnog
volumena) dovode do povecanog napora srcu i posljedicne dekompenzacije.

e Tireotoksikoza, trudnota — manifestiraju ih povecéane metabolicke potrebe, te je
potrebno povecanje minutnog volumena kako bi se te potrebe zadovoljile

e Aritmije — u bolesnika s kompenziranom bolesti srca su najée$¢i precipitirajuéi
¢imbenik sr¢anog zatajivanja

e Miokarditis — moze dovesti do slabljenja funkcije miokarda uslijed difuznih oste¢enja
miokarda

e Endokarditis — nerijetko se komplicira aritmijama, valvularnim greskama i
miokarditisom koji mogu dovesti do oste¢enja miokarda

e Tjelesni, dijetetski, emocionalni i okoli$ni stresovi — prekid medikamentne terapije,
pove¢an unos natrija, prekomjerno fizicko opterecenje, primjena transfuzije,
emocionalne krize, povec¢ana vlaznost i temperatura zraka

e Sistemska hipertenzija — manifestiraju ju paroksizmi naglih porasta sistolickog tlaka
koji modgu precipitirati sréano zatajivanje

e Infarkt miokarda — dovodi do dodatnog slabljenja funkcije ventrikula i moze

precipitirati dekompenzaciju do tada kompenziranog zatajivanja srca (14)

12



2.5.Klasifikacija zatajivanja srca

e Akutno zatajivanje srca
Akutno zatajivanje srca se definira kao novonastalo (akutni kardiogeni plu¢ni edem i kardiogeni
Sok) ili kao postupno ili naglo pogorSanje znakova kroni¢nog sréanog zatajivanja (akutno

pogorsanje kroni¢nog zatajivanja srca) koje zahtjeva hitno lije¢enje (15).

e Kronic¢no zatajivanje srca
Kroni¢no zatajivanje srca oznacava progresivan razvoj zatajenja srca s postupnim pogorSanjem
simptoma bolesti. Tijekom kroni¢nog zatajivanja se Cesto javlja i klinicka slika akutnog

pogorsanja bolesti (angina pektoris, pojava aritmije, pluéna embolija, lijekovi) (16).

e Lijevostrano i desnostrano zatajivanje srca
Kod lijevostranog sréanog zatajivanja dominiraju simptomi smanjenog minutnog volumena,
dok kod desnostranog sistemski znakovi kongestije. Ova se podjela sve rjede koristi jer je

logi¢an slijed da nakon lijevostranog sré¢anog zatajivanja dode i do desnostranog (14).

e Retrogradno i anterogradno zatajivanje srca
Zatajivanje normalne ventrikularne funkcije se manifestira retrogradnim zastojem krvi u atriju
uz posljedi¢no povisene vrijednosti krvnog tlaka te prvenstveno plu¢nom, a potom hepatalnom
1 perifernom stazom. Anterogradno zatajivanje srca karakterizira osjecaj iscrpljenosti i umora,

Sto se objasnjava nedostatnom perfuzijom tkiva zbog smanjenog minutnog volumena (14).

e Zatajivanje srca s malim ili velikim minutnim volumenom
Zatajivanje s malim minutnim volumenom se naj€esSce javlja posljedi¢no ishemijskoj bolesti
srca, arterijskoj hipertenziji, valvularnoj bolesti, dilatacijskoj kardiomiopatiji i bolestima
perikarda. Zatajivanje s velikim minutnim volumenom se javlja u bolesnika s anemijom,

hipertireozom, u trudno¢i, Pagetovoj bolesti i beri-beri bolesti (14).

o Sistolicko zatajivanje srca
Jo§ se naziva i sr€ano zatajivanje sa smanjenom ejekcijskom frakcijom. Manifestira se
nemogucéno$cu normalne kontrakcije miokarda, a posljedica je smanjeni srcani izbacaj jer
miokard nema dovoljnu kontraktilnu snagu kako bi izbacio dovoljnu koli¢inu krvi. U klinickoj
slici dominiraju znaci smanjenog minutnog volumena — umor, slabost, sustavna hipoperfuzija,
poremecaj svijesti) (14,17 (Slika 1)).
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¢ Dijastolicko zatajivanje srca

Jo$ se naziva i sr¢ano zatajivanje s ocuvanom ejekcijskom frakcijom. Dijastolicka disfunkcija
srca se o€ituje nesposobnoséu normalne relaksacije ventrikula, a time i nemoguénoscu
normalnog punjenja krvlju. Poveéanje tlaka punjenja dovodi do klinickih manifestacija
poremecaja. Dijastolicko zatajivanje s moze javiti kod onih stanja kod kojih je povecan otpor
utoku Krvi u ventrikule, smanjeno dijastolicko punjenje (restriktivna kardiomiopatija,
konstirkcijski perikarditis) ili oslabljena relaksacija ventrikula (akutna ishemija miokarda ili
hipertrofijska kardiomiopatija) (14,17) (Slika 1).

Systolic Heart Failure Normal Heart Diastolic Heart Failure

% =E \ @Sl Less
4 F blood
__fills the

‘Yentricles
i

Less blood Weakened heart Stiff heart
pumped out muscle can’t muscle can't
of ventricles squeeze as well relax normally

Slika 1: Sistolisko (lijevo) i dijastoli¢ko (desno) zatajivanje srca. Izvor: https://www.emsworld.com/206842/ce-article-
diagnosis-and-treatment-patient-heart-failure

2.6.Simptomi i znakovi sréanog zatajivanja

Jedan od najizrazenijih simptoma sréanog zatajivanja je dispneja. Rije¢ je o subjektivnom
osjecaju nestasice zraka. U ranim fazama se javlja samo prilikom jacih napora (tezak fizicki
rad), dok se u uznapredovalim stadijima bolesti javlja i u mirovanju. Ukoliko se osjecaj
nestaSice zraka javlja u leze¢em polozaju govorimo o otropneji. Javlja se zbog preraspodjele
tekucine iz donjih ekstremiteta i abdomena u toraks. Kako bi si olaksali disanje pacijenti ¢esto
zauzimaju Fowlerov poloZaj (poviSeni polozaj) u krevetu. Tim poloZajem se smanjuje venski
povrat krvi prema srcu i olakSavaju se simptomi. Jedan od simptoma koji se moze javiti je 1
paroksizmalna no¢na dispneja, odnosno nagla pojava dispneje tijekom no¢i koja budi bolesnika
iz sna. Uz osjecaj nedostatka zraka jave se 1 kaSalj 1 hroptanje, a zauzimanje poviSenog polozaja
u krevetu ne dovodi do olakSavanja tegoba. Napadi se javljaju zbog usporenja aktivnosti

respiratornog centra kod bolesnika koji ve¢ imaju plu¢ni edem 1 smanjenu pluénu rastezljivost.
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Ovo stanje je jo§ poznato pod nazivom kardijalna astma zbog dodatnog bronhospazma koji prati
ostale simptome. Cheyn-Stokesovo disanje se javlja radi smanjene osjetljivosti respiracijskog
centra. Karakteriziraju ga izmjene intenzivnog, forsiranog te oslabljenog disanja. Javlja se kod
sr¢ane dekompenzacije u trenucima kada dolazi do hipoperzufije mozga. Slabost i umor se
javljaju posljedi¢no tkivnoj hipoperfuziji. Nastaje djelomi¢no zbog anaerobnog metabolizma,
a djelomic¢no kao odraz poremecene vazodilatacije. Pojatano mokrenje no¢u, odnosno nikturija
se javlja ve¢ u ranim fazama sréanog zatajivanja. Tijekom dana zbog smanjenog srcanog
minutnog volumena i redistribucije krvotoka i (fizicka aktivnost) bolesnici manje mokre. U
kasnijim fazama bolesti dolazi do oligurije (smanjeno mokrenje)radi smanjenog minutnog
volumena. Posljedica hipoperfuzije mozga jesu cerebralni simptomi poput glavobolje,
nesanice, zaboravljivosti, smetenosti poremecaja orijentacije. Ces¢e se javljaju kod starijih

bolesnika za koje su karakteristi¢ne aterosklerotske promjene cerebralnih arterija.

Akutni bolesnici su uglavnom dobro uhranjeni, dok se kod kroni¢nih bolesnika najéesée vide
znakovi slabije uhranjenosti pa sve do kaheksije (kardijalna kaheksija). Pojac¢ana adrenergi¢na
aktivnost dovodi do periferne vazokonstrikcije §to se manifestira blijedom kozom, hladnim
okrajinama, akrocijanozom (cijanoza okrajina), prekomjernim znojenjem te proSirenim
perifernim venama. Auskultacijski nalaz na srcu koji je ujedno i znak sr¢ane insuficijencije je
protodijastolicki galop (S3). Ovaj ton nastaje na poletku dijastole, a odgovara dijastolickom
punjenju proSirenog ili smanjeno rastezljivog ventrikula. Nad plu¢ima se auskultacijski
najcesce cuju bilateralni hropci, rjede unilateralno. Javljaju se i znakovi nakupljanja tekucine.
Distendirane vene vrata i uvecana jetra se javljaju radi sistemnog venskog zastoja. Pozitivan
hepatojugularni refleks (pritiskom na jetru dolazi do punjenja vratnih vena) je kod trikuspidalne
insuficijencije. Zbog porasta tlaka u veni portae se javlja ascites. Uslijed perifernog venskog
zastoja se javljaju edemi donjih ekstremiteta. Karakteristi¢no je da su simetri¢ni, tjestasti, hladni

i no¢u se ne smanjuju (12,14).

2.7.Klinicka klasifikacija zatajivanja srca

Najcesce koristena klasifikacija za stupnjevanje sr¢anog zatajivanja jest NYHA klasifikacija
(eng. New York Heart Association) (Tablica 1). NYHA klasifikacija je korisna za procjenu
tezine 1 prognoze u bolesnika sa sr¢anim zatajivanjem. Klasifikacija sréanog zatajivanja
koriste¢i NYHA Kklasifikaciju se bazira na simptomima (dispneja, umor, periferni edemi) i

toleriranju fizickog napora (18).
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NYHA KLASIFIKACIJA
NYHA stupanj Definicija

| Uobicajena fizicka aktivnost ne dovodi do tegoba,

dispneja se javlja u naporu

I Manje ogranicenje fizicke aktivnosti, dispneja se

javlja u u obicajenim naporima

I Znacajna redukcija fizicke aktivnosti, manja fizicka

aktivnost od uobicajene dovodi do dispneje

v Sva fizicka aktivnost dovodi do nelagode, dispneja u

mirovanju

Druga cesto koriStena klasifikacija za procjenu tezine srcanog zatajivanja je KILLIP

klasifikacija (19).

KILLIP KLASIFIKACIJA
Stadij Definicija

| Bez klinickih znakova sr¢anog zatajivanja

1 Pluéni zastoj do otprilike polovine pluénih krila (do

angulusa skapula)

Il Izrazeno sréano zatajivanje praceno plu¢nim edemom

koji zahvaca oba pluéna krila

v Kardiogeni Sok

2.8.Dijagnoza

Ne postoji dijagnosticka metoda kojom se moze postaviti klinicka dijagnoza sréanog
zatajivanja. Anamneza i fizikalni pregled pacijenta (simptomi i znakovi kongestije i/ili
hipoperfuzije) su klju¢ni za postavljanje dijagnoze. Najéesc¢e dijagnosti¢ke pretrage su krvna
slika, biokemijske pretrage, elektrokardiogram, ergometrija, koronarografija. Slikovna
dijagnostika (enokardiogram, magnetna rezonanca, kompjuterizirana tomografija) i biomarkeri
mogu pomoci u procjeni stupnja sistolicke ili dijastolicke disfunkcije. Fizikalni pregled nije od
pomoci u razlikovanju sistoli¢kog i dijastoli¢kog zatajivanja jer je nalaz sli¢an u oba slucaja.
Od biomarkera se najcesce odreduju vrijednosti BNP-a (eng. brain natriuretic peptide). Ima

visoku negativnu prediktivnu vrijednost, dok povisen moze biti i u nizu drugih bolesti (npr.
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renalna insuficijencija). NajceS¢e se odreduje u bolesnika s dispnejom nepoznata uzroka
(20,21,22).

2.9.LijecCenje

Prije uvodenja farmakoterapije bolesnik mora biti upoznat s vaznoS¢u promjene zivotnog stila
(dijetalna prehrana, kretanje, prestanak pusenja...), redovitog mjerenja tjelesne tezine radi
kvalitetnog odredivanja doze diuretika. U terapiju bolesnika sa sréanim zatajivanjem se kao
prva linija uvode inhibitori enzima angiotenzin-konvertaze (ACEI), koji dokazano usporavaju
progresiju  kardiovaskularne bolesti, poboljsavaju  endotelnu funkciju, pokazuju
antiproliferativni ucinak na glatke miSi¢e, neutrofile 1 monocite te antitrombotski ucinak. p-
blokeri u kombinaciji s ACEI smanjuju mortalitet za 35%. Taj ucinak se narocito vidi kod
bolesnika koji spadaju u NYHA IV grupu. U bolesnika koji ne podnose ACEI mogu biti od
pomoci blokatori angiotenzinskih receptora. Diuretici se koriste u terapiji kako bi se sprijecila
retencija tekuéine i time preopterecenje srca. Inotropi pokazuju benefite kod bolesnika s tezim
stupnjem bolesti. Digoksin nalazi svoju primjenu kod bolesnika koji uz sr¢ano zatajivanje imaju
1 aritmiju, narocito fibrilaciju atrija. Ovisno o etiologiji sréanog zatajivanja, u nekih bolesnika
je indiciran operativni zahvat (postavljanje premosnice, zamjena zalistaka) ili postavljanje
sréanog elektrostimulatora. U bolesnika kod kojih se medikamentnom terapijom niti kirur§kim
lijeCenjem nije doSlo do poboljSanja, a imaju visok stupanj zatajivanja srca sa znacajno

naru$enom kvalitetom zivotom je indicirana transplantacija srca (20,22,23).
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3. TRANSPLANTACIJA SRCA

Prva uspjeSna transplantacija srca je napravljena 1967. godine u bolnici Groote-Schuur u
Kapstadu u Juznoj Africi. Od tada je u bolnicama diljem svijeta u¢injeno preko 55 000

transplantacija srca (23).

Transplantacija ili presadivanje srca je opéeprihvacena metoda lijecenja bolesnika koji imaju
terminalno sr¢ano popustanje i u kojih je unato¢ primjeni optimalne medikamentne terapije

oc¢ekivano trajanje zivota krace od godinu dana (24).

Prva transplantacija srca u Republici Hrvatskoj je izvedena 30. rujna 1988. godine u Klinickom
bolni¢kom centru Zagreb pod timom koji je vodio prof.dr.sc. Josip Sokoli¢. Svake se godine

izvede 11-19 transplantacija srca (24).

Zahvaljuju¢i kombinaciji stope kirurSkog uspjeha 1 prisutnosti sve veceg broja dobro
opremljenih programa za transplantaciju srca stvoren je velik protok bolesnika sa sréanim
zatajivanjem prema tim centrima. Medutim obzirom na poprili¢no nisku godi$nju stopu sréane
transplantacije (manje od 3000 u Sjedinjenim Americkim Drzavama, manje od 300 u Velikoj
Britaniji), o€ito je da ¢e transplantacija srca imati ograni¢enu ulogu u lijeenju uznapredovalog
sréanog zatajivanja. Unato¢ tome, njena ¢e vaznost ostati jer predstavlja posljednju moguénost

lijeCenja za bolesnike s uznapredovalim sréanim zatajivanjem (23).

Indikacija za transplantacijsko lijeCenje jest teSko sréano zatajivanje Ciji su najce$¢i uzroci
ishemijska bolest srca (IBS) 1 dilatacijska kardiomiopatija. Ostale ceS¢e dijagnoze koje vode ka
refraktornom popustanju srca su hipertenzivna bolest srca, toksi¢na kardiomiopatija,

miokarditis, nelijeCena valvularna bolest (moZe dovesti do remodeliranja i1 disfunkcije

miokarda) (25,26,27).

Prilikom postavljanja indikacije za sréanu transplantaciju glavni kriter;j je funkcijska
sposobnost bolesnika. Prema NYHA klasifikaciji rije¢ je o bolesnicima funkcijskog stupnja IT1
1 IV. Rijetke indikacije za sr¢anu transplantaciju su tumori srca, maligne aritmije koje su bez

odgovora na konvencionalnu medikamentnu terapiju, te dekubitalna angina pektoris (25,28,29).

3.1.Prognosticki ¢imbenici sréanog popustanja

e NYHA Kklasifikacija
e maksimalna potrosnja kisika

e tezina disfunkcije lijeve klijetke u sistoli
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e ucestale rehospitalizacije
e smetnje provodnje u elektrokrdiogramu (interventrikularne i intraventrikularne)

e razina serumskog natrija (25,28,29)

3.2.Apsolutne kontraindikacije za transplantaciju srca

e aktivna sistemska infekcija

e aktivna maligna bolest

e trajno povisen otpor u pluénoj cirkulaciji
e HIV/AIDS

e Ovisnosti (pusenje, alkohol, droge)

e Psihicka nestabilnost

e Nemoguénost pridrzavanja rezima Zivota po transplantaciji (25,28,29)

3.3.Relativne kontraindikacije za transplantaciju srca

e dob iznad 65 godina

e Secerna bolest s teSkim komplikacijama (nefropatija, neuropatija, retinopatija)

e uznapredovala kroni¢na opstruktivna ili restriktivna plué¢na bolest

e nedavna pluéna embolija

e ciroza jetre uz oStecenu sintetsku jetrenu funkciju

e Dbubrezna insuficijencija (uz klirens kreatinina ispod 40 ml/min)

e simptomatska stenoza karotidnih arterija

e sistemska upalna bolest (rizik relapsa ili pogorSanja nakon imunosupresivne terapije

radi sréane transplantacije) (25,28,29)
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4. KARDIOLOSKA REHABILITACIJA

4.1.Definicija

Kardioloska rehabilitacija je slozena, interprofesionalna intervencija prilagodena individualno
svakom pacijentu koji boluje od ozbiljnih KVB (ishemijska bolest srca — IBS, sr¢ano zatajenje,
infarkt miokarda, pacijenti koji prolaze kroz kardiovaskularne intervencije poput koronarne
angioplastike ili postavljanja koronarne premosnice) (6).

KardioloSka rehabilitacija predstavlja multidisciplinarni i sistemski pristup tjelovjezbi i
upravljanju ¢imbenicima rizika kroz redovnu procjenu i pracenje bolesnika te podrSku u
pridrzavanju novom nacinu zivota (21).

SZ0 kardiolosku rehabilitaciju definira kao skup mjera i postupaka ¢iji je cilj posti¢i najbolje
moguce fizicko 1 psihicko te socijalno stanje uz ocuvanje, odnosno ponovno zauzimanje mjesta
u zajednici uz nastavak dotadasnjeg aktivnog zivota (30).

Razvoj i poceci kardioloske rehabilitacije sezu u $ezdesete godine 20. stoljeca, kada je prema
preporuci SZ0O-a osmisljen prvi program rehabilitacije zbog poboljSanja kvalitete Zivota i
prognoze za bolesnike s KVB. Programi su bili definirani kao niz terapijskih mjera za
sveobuhvatniju njegu bolesnika s KVB, primarno za bolesnike s koronarnom boles¢u i
kroni¢nim sréanim zatajenjem. Od samih pocetaka je tjelesni trening osnova programa. Glavna
razlika je §to se u po¢ecima preporucalo zapoceti s tjelovjezbom nekoliko mjeseci po akutnom
kardioloskom dogadaju. I danas tjelovjezba ¢ini osnovu programa, medutim preporuka je

zapoceti ju ve¢ u ranoj fazi (4,30).

4.2 Sastavni dijelovi kardioloSke rehabilitacije

Vecina relevantnih organizacija poput AmeriCke sréane udruge (eng. American Heart
Association; AHA), Americke udruge za kardiovaskularnu i pluénu rehabilitaciju (eng. The
American Association of Cardiovasular and Pulmonary Rehabilitation; AACVPR) i Agencije
za zdravstvenu zasStitu 1 istraZivanje su se slozili kako sveobuhvatni kardioloski rehabilitacijski
program treba sadrzavati odredene temeljne sastavnice. Te sastavnice trebaju optimizirati
redukciju kardiovaskularnog rizika, reducirati stupanj invaliditeta i ovisnosti o tudoj pomo¢i,

poticati zdrav nacin Zivota te pomo¢i u odrzavanju zdravih navika po zavrSetku
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rehabilitacijskog programa, koriste¢i edukacijske programe koji poti¢u aktivno sudjelovanje

pacijenata u vlastitom lijecenju (4,6).

e Procjena bolesnika je prvi korak u planiranju kardioloske rehabilitacije. Ona se zasniva
na uzimanju anamneze (sadaSnja i1 prijasnje kardiovaskularne bolesti i zahvati,
komorbiditeti, simptomi bolesti, lijekovi u terapiji, procjena kardiovaskularnog rizika),
fizikalnom pregledu bolesnika (kardiopulmonalni status, ortopedski i neuromuskularni
status te procjena kognitivne funkcije) te procjeni kvalitete zivota bolesnika i
ogranienjima povezanima s boles¢u. Prilikom procjene bolesnika se oblikuje plan
lijeCenja i pracenja.

e Nutritivno savjetovanje se temelji na izratunu dnevnog unosa kalorija i formiranju
dijetetskog rezima prehrane. VazZno je saznati prehrambene navike bolesnika te odrediti
ciljna podru¢ja za intervenciju — pretilost, arterijska hipertenzija, Secerna bolest,
zatajenje srca, bubrezne bolesti. Neophodno je educirati bolesnika o pravilnoj prehrani,
njenim ciljevima i kako ih postic¢i.

e Redukcija tjelesne tezine je neophodna kod bolesnika s indeksom tjelesne mase (ITM)
>25 kg/m2, odnosno kod muSkaraca s opsegom struka >102 cm i kod Zena >88 cm.
Postavljaju se kratkoro€ni 1 dugoro€ni ciljevi za smanjenje tjelesne teZine (najmanje 5%
smanjenje tjelesne tezine u 1-2 tjedna tijekom 6 mjeseci). To se postize
individualiziranim planom prehrane 1 tjelovjeZbom.

e Kontrola krvnog tlaka, dislipidemije i $e¢erne bolesti se postize redovitom tjelesnom
aktivnoSc¢u, zdravim prehrambenim navikama, redukcijom tjelesne tezine, prestankom
pusenja i konzumacije alkohola te redovitim uzimanjem medikamentne terapije ukoliko
ju bolesnik ima. U bolesnika koji nemaju terapiju, a postoji indikacija, uvodi se terapija.

e Prestanak puSenja je takoder vazna sastavnica rehabilitacijskog programa. Vazno je
ispitati bolesnika koliko dugo pusi 1 koliko cigareta dnevno, a ukoliko je nepusac je li
izloZzen pasivnom pusenju. Ukoliko se radi o pusacu treba procijeniti njegovu zelju za
prestankom puSenja. Ovaj cilj se najlakSe postize kvalitetnom edukacijom bolesnika o
Stetnosti duhanskog dima te potporom okoline (zdravstveni stru¢njaci, treneri,
nutricionisti, obitelj, prijatelji).

e Psihosocijalno zdravlje bolesnika se procjenjuje prilikom razgovora s njim. Vazno je
prepoznati znakove anksioznosti, depresije, socijalne izolacije, obiteljskih problema i

seksualne disfunkcije. Bolesnicima je potrebno osigurati individualan rad ili rad u
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manjim grupama. Kad je moguce pozeljno je u proces rehabilitacije ukljuciti obitelj,
partnere ili osobe bliske bolesniku. Takoder, bolesnika treba poduciti metodama
samopomodi.

e Tjelesna aktivnost i tjelovjezba su jedna od temeljnih sastavnica rehabilitacijskog
programa. Procjenjuje se kondicija bolesnika i ogranicenost u fizickoj aktivnosti
bolesnika uzrokovana osnovnom boles¢u kako bi se individualizirao plan i program

tjelovjezbe (31).

4.3.Indikacije za kardiolosku rehabilitaciju

. nedavno preboljeli infarkt miokarda

. akutni koronarni sindrom

. kompenzirano kongestivno sr¢ano zatajenje

. nakon kardiokirurskih zahvata

a) intervencijski zahvati na koronarnim arterijama (eng. percutaneous coronary

intervention - PCI)

b) kirurS§ka revaskularizacija miokarda (eng. coronary artery bypass grafting - CABG)
C) operacija sréanih zalistaka

d) operacija kongenitalnih sr¢anih gresaka

e) transplantacija srca (6,21,30)

4.4 Kontraindikacije za kardioloSku rehabilitaciju

. nestabilna angina pektoris ili pojava znacajne ishemije miokarda pri malim tjelesnim
opterecenjima

. akutna dekompenzacija kongestivnog sré¢anog zatajenja

. kompleksna ventrikulatna aritmija

. teSka opstruktivna kardiomiopatija

. teska ili simptomatska aortalna stenoza

. klini¢ki nestabilna i/ili neadekvatno medikamentno kontrolirana sistoli¢ka disfunkcija

lijeve klijetke (simptomi u mirovanju i/ili malom fizi€kom naporu)

. intrakavitarni trombi
. znacajna pluéna hipertenzija (sistoli¢ki tlak u desnom ventrikulu > 60 mmHg)
. nedavni tromboflebitis s ili bez pluéne embolije
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. kardiokirurske komplikacije (infekcija operativnog reza, nestabilan sternum,
endokarditis)
. nedavno preboljeli cerebrovaskularni inzult

. bilo koje miSi¢no-kostano stanje koje onemogucuje sudjelovanje u tjelovjezbi (6,21)

4.5.Ciljevi kardioloSke rehabilitacije

Glavni ciljevi kardioloske rehabilitacije su ograni¢avanje psihickog i fizickog stresa uslijed
KVB, smanjivanje rizika mortaliteta uslijed KVB i poboljsanje kardiovaskularne funkcije radi
pomoci bolesniku u postizanju najvise moguce razine kvalitete Zivota. Ispunjavanje ovih ciljeva
je rezultat poboljSanja ukupne kardiovaskularne funkcije, zaustavljanja ili usporavanja

progresije aterosklerotske bolesti i povecanja bolesnikova samopouzdanja (6).

Ciljevi kardioloske rehabilitacije se mogu podijeliti u dvije osnovne skupine:

1. Kratkoro¢ni ciljevi

a. kontrola kardioloskih simptoma

b. poboljsanje funkcionalnog kapaciteta

C. ogranicavanje nezeljenih psihofizi¢kih u¢inaka KVB
d. poboljsanje psihosocijalnog i profesionalnog statusa
2. Dugoro¢ni ciljevi

a. zaustavljanje prirodnog tijeka koronarne bolesti

b. sprjeCavanje progresije ateroskleroze

C. smanjenje rizika od iznenadne smrti i reinfarkcije (6)

Druga podjela ciljeva kardioloske rehabilitacije je na:

1. Fizicke ciljeve — upoznavanje s vlastitim fizickim ogranicenjima, ucenje Zivljenja s
invaliditetom, optimizacija tolerancije napora, evaluiranje razloga ograni¢ene tolerancije
napora

2. Psiholoske ciljeve — pobjedivanje straha od fizi¢kog optere¢enja, obnova emocionalne

stabilnosti, Zivot sa kardioloSkom dijagnozom u konstruktivnom obliku
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3. Socijalne ciljeve — smanjenje ovisnosti o tudoj pomo¢, povratak na radno mjesto i

svakodnevnim aktivnostima, obnavljanje obiteljskih te drustvenih uloga (30)

4.6.Faze kardioloSke rehabilitacije

4.6.1. Prva faza kardioloske rehabilitacije

Prva faza kardioloske rehabilitacije zapocinje ve¢ u bolnici, odnosno unutar prvih 24 do 48 sati
od prijema na bolnicko lijeCenje. Traje do otpusta iz bolnice. Upravo zbog pocetka rehabilitacije
u akutnoj fazi bolesti se jo§ naziva i akutnom te ranom postakutnom hospitalnom fazom. S
rehabilitacijom se zapo€inje ve¢ u jedinici intenzivnog lijecenja (JIL) ili na klini¢kom odjelu.
Smisao ove faze je poticati bolesnika na S$to ranije ustajanje iz kreveta, edukacija bolesnika,
psihosocijalna potpora te osmisliti plan otpusta iz bolnice. U prvoj fazi sudjeluje lije¢nik,
medicinska sestra te fizioterapeut. Cilj ove faze je umanijiti anksioznost kod bolesnika, smanjiti
ovisnost o tudoj pomo¢i, povecati mu samopouzdanje te povecati psihofizicku kondiciju.
Aktivnosti koje se provode u prvoj fazi su prvenstveno usmjerene na $to ranije ustajanje iz
kreveta 1 progresivno povecanje mobilnosti bolesnika. Zapocinje se s vjeZbama disanja i
razgibavanjem s ciljem postupne ,,vertikalizacije* (posjedanjem, lagano ustajanje i stajanje,
potom se poti¢e lagana Setnja, a zatim se prelazi na uspinjanje stepenicama). Bolesnika treba
poticati na vjezbanje 2 do 4 puta dnevno u trajanju izmedu 5 1 10 minuta. Ve¢ u ovoj fazi
postupno zapocinje edukacija bolesnika i uze obitelji o bolesti, ¢imbenicima rizika i njihovoj
korekciji radi usvajanja zdravih navika s ciljem promjene nacina Zivota. Radi reevaluacije
stanja bolesnika (procjena funkcionalnog kapaciteta i stratifikacija stabilnosti) prije otpusta
bolesnika s hospitalnog lijeCenja se ucini ergometrijsko testiranje u trajanju 5 minuta s
optere¢enjem 50-75 W (5,21).

4.6.2. Druga faza kardioloske rehabilitacije

Druga (konvalescentna) faza kardioloSke rehabilitacije se neposredno nadovezuje na prvu ili se
s njom zapocinje nekoliko tjedana nakon oporavka od akutne faze bolesti. Za nju je
karakteristicno da se provodi u specijaliziranim ustanovama stacionarne ili poliklinicke
rehabilitacije. Trajanje ovisi o tome radi li se o stacionarnoj (3-5 tjedana) ili poliklini¢koj (8

tjedana) rehabilitaciji (5).
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Cilj postupaka koji se provode u ovoj fazi je prevenirati invalidnost u najve¢oj mogucoj mjeri
(narocito kod fizickih djelatnika i bolesnika starije zivotne dobi), povecati kapacitet tjelesne
aktivnosti, korigirati profil ¢imbenika rizika i optimizirati medikamentoznu terapiju. U
konacnici ove intervencije dovode do poboljSanja kvalitete zivljenja 1 socijalnog
funkcioniranja, smanjenja broja hospitalizacija, novih incidenata i komplikacija bolesti uz
smanjenje stope mortaliteta. U drugoj fazi rehabilitacije sudjeluju lije¢nici raznih specijalnosti
(kardiolog, fizijatar, psihijatar...), medicinska sestra, fizioterapeut, nutricionist, psiholog i drugo

osposobljeno osoblje (30).

4.6.3. Treca faza kardioloske rehabilitacije

Trec¢a, odnosno kasna faza rehabilitacije ¢ini nastavak druge faze i traje u nacelu dozivotno.
Nauceno kroz drugu fazu, bolesnici primjenjuju u vlastitom domu ili ambulantno u sklopu
specijaliziranih klubova (svakodnevno ili najmanje tri puta tjedno po 30 minuta). Kontrolu nad

.....

kardiologa (30).

4.7.Tjelovjezba u kardioloSkoj rehabilitaciji

Unato¢ tome $to je tjelovjezba samo jedna od sastavnih dijelova programa kardioloSke
rehabilitacije, s vremenom je postala njegovom paradigmom. Brojne studije koje se bave
proucavanjem kardioloSke rehabilitacije s tjelovjeZzbom kao njenom sastavnicom pokazale su

da je ne samo ucinkovita, nego i sigurna metoda u bolesnika s kroni¢nim zatajivanjem srca (32).

Bolesnicima sa sréanim zatajivanjem se do nedavno preporucala posteda od tjelesne aktivnosti
radi straha od dodatnog pogorSanja sr¢ane funkcije. Ovo stajaliSte je opovrgnuto ¢injenicom da
kapacitet tjelovjezbe nije povezan sa stupnjem sistolicke disfunkcije lijeve klijetke. To je
dovelo do sugestije da periferne promjene u skeletnoj muskulaturi i krvnoj opskrbi mogu imati

znacajnu ulogu u poboljsanju funkcionalnog kapaciteta osoba sa sréanim zatajivanjem (33).

Jo$ ne postoji usuglaSen stav struke koji je oblik tjelovjezbe idealan za bolesnike sa sr¢anim
zatajivanjem. Preporucen je individualan pristup baziran na klini¢koj evaluaciji i osobnim
preferencama bolesnika. Protokol tjelovjezbe varira ovisno o intenzitetu (aerobni ili anaerobni),

vrsti (otpornost, izdrzljivost) i metodi (kontinuirani, intervalni) (2).
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Aerobna tjelovjezba poboljSava perifernu perfuziju, perifernu vaskularnu rezistenciju i
endotelnu funkciju. U ove skupine bolesnika tjelovjezba dovodi do poboljsanja funkcije lijeve
klijetke. Ucinci tjelovjezbe ovise o njenom obliku, ucestalosti, trajanju i intenzitetu.
Rehabilitacija bolesnika s kroni¢nim sr¢anim zatajivanjem pokazuje znatne klinicke prednosti
poput poboljsanja klinickih simptoma, poboljSanja funkcionalnog kapaciteta i kvalitete Zivota,
te smanjenje rizika za razvoj buduc¢ih klini¢kih dogadaja. lako postoji dokazana dobrobit
tjelovjezbe kod kroni¢nog sr¢anog zatajivanja, namece se potreba daljnjih istrazivanja radi i

dalje prisutne znanstvene nepotpunosti podataka (32,33,34).

Tjelovjezba je radi svojeg dobrog utjecaja na zdravlje bolesnika prihvac¢ena kao sastavni dio
nefarmakoloskih metoda lijecenja kardioloskih bolesnika. U rehabilitacijske programe se sve
vise ukljucuje i bolesnike s NYHA klasom Il i 11, ukoliko nemaju kompleksne aritmije i koji

su bez drugih ograniéenja za provodenje tjelovjezbe (35).

Ovakav pristup programu dovodi do pozitivnog ucinka na skeletne miSice, endotelnu,
autonomnu i neurohumoralnu funkciju, inzulinsku osjetljivost te poboljSanje radnog kapaciteta
i podnoSenja napora. Istrazivanja su nedvosmisleno dokazala poboljSanje aerobnog
metabolizma, autonomne regulacije, kontrole ventilacije i periferne perfuzije, smanjenje

lokalne upale, rehospitalizacija i mortaliteta (36,37).

Kako je ve¢ ranije navedeno, tjelovjezba poboljsava funkciju lijeve klijetke. Jedan od razloga
je smanjenje perifernog vaskularnog otpora. Pod utjecajem aerobnog treninga dolazi i do

snizavanja plazmatske koncentracije BNP (33,34,38).

4.7.1. Indikacije i kontraindikacije za tjelovjezbu

Prema smjernicama ESC planirani strukturirani trening i tjelovjezba su dio rutinskog postupka
u stabilnih bolesnika s kroni¢nim sréanim zatajivanjem. Unato¢ tome izvan specijaliziranih
ustanova za zbrinjavanje bolesnika s kroni€nim sréanim zatajivanjem se te preporuke
nedovoljno primjenjuju. U programima kardioloSke rehabilitacije sudjeluje tek 20% bolesnika.
Jedan od mogucih uzroka tome jest aktualna legislativa prema kojoj kroni¢no sréano zatajivanje

nije kao prva dijagnoza na indikacijskoj listi u RH.
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Relativne kontraindikacije za tjelovjezbu u bolesnika s kroni¢nim sr¢anim zatajivanjem

e istodobna ili kontinuirana primjena inotropnih lijekova

e povecanje tjelesne tezine >1,8 kg u prethodnih 1-3 dana

e pad sistolickog krvnog tlaka u optere¢enju

e NYHA klasa IV

e sréana frekvencija >100 otkucaja u minuti u leze¢em polozaju
e kompleksne ventrikularne aritmije u mirovanju

e progresivne ventrikularne aritmije potaknute naporom

e postojanje znacajnih komorbiditeta

Apsolutne kontraindikacije za tjelovjezbu u bolesnika s kroni¢nim sréanim zatajivanjem

e progresivno pogorsanje podnosenja napora

e dispneja u mirovanju ili naporu u zadnjih 3-5 dana
e Zznatna ishemija pri niskim razinama opterecenja

e akutna sistemska bolest ili febrilitet

e nekontrolirana Secerna bolest

e nedavna sistemska embolija

e akutni miokarditis ili perikarditis

e tromboflebitis

e umjerena do teska aortalna stenoza

¢ insuficijencijske greske zalistaka koje zahtijevaju kirursko lijecenje
e infarkt miokarda u posljednja 3 tjedna

e novonastala fibrilacija atrija (32,33,34,35,36,37,38)



4.7.2. Stratifikacija rizika

Sigurnost kardiorehabilitacijskih postupaka osigurava stratifikacija bolesnika prema riziku.
Intenzitet, trajanje i oblik tjelovjezbe se odreduje individualno za svakog bolesnika u rasponu
od individualnog, strogo doziranog treninga uz kontinuirani nadzor do grupnog treninga uz
nadzor s raznovrsnim odabirom vjezbi. Bolesnici se prije uklju¢ivanja u tjelovjezbu

stratificiraju u jednu od Cetiri skupine prema AHA smjernicama (32,39).

Skupina Opis
A Bolesnici bez klini¢kih znakova bolesti
B Bolesnici s prisutnom poznatom kardiovaskularnom

bolescu koja je stabilna i s niskim rizikom komplikacija
prilikom jakog tjelesnog napora, ali ve¢ih nego u

prethodnoj skupini

C Bolesnici umjerenog do visokog rizika razvoja sr¢anih
komplikacija pilikom tjelesnog napora
Pozitivna anamneza na vise infarkta miokarda ili sréanog
zastoja
NYHA 11 1V klasa
Bolesnici sa znatnom ishemijom na ergometrijskom

testiranju

D Bolesnici s nestabilnom bolescu koja indicira ogranienje

aktivnosti i u kojih je tjelovjezba kontraindicirana

4.7.3. Indikacije za stacionarnu kardiolosku rehabilitaciju

teSke komplikacije u akutnoj fazi lijecenja

e nakon infarkta miokarda

e nakon intervencija na srcu (PCI, kirurSka revaskularizacija miokarda, kardiokirurski
zahvati)

e stalna klinic¢ka nestabilnost

¢ nakon akutnog incidenta

o teSke popratne bolesti koje dovode do visokog kardiovaskularnog rizika

e uznapredovali stupanj sr¢anog zatajivanja (NYHA 111 1 IV)

e nakon sréane transplantacije

e koronarni bolesnici, narocito zenskog spola, starije dobi ili visokog kardiovaskularnog

rizika
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Ako postoji mogucnost nastavka stacionarne terapije neposredno nakon otpusta s hospitalnog

lijeCenja, postizu se najbolji rezultati. Potom slijedi dugotrajna ambulantna rehabilitacija (32).

4.7.4. Ucestalost i trajanje tjelovjeZbe

Ishod vjezbanja ovisi o ukupnom volumenu tjelovjezbe u odredenom vremenskom razdoblju,
kako za ostale skupine bolesnika, tako i za one sa sr€anim zatajivanjem. Danas se smatra kako
je tjedno potrebno izmedu 500 i 1000 MET-minuta tjelesne aktivnosti za postizanje zdravstvene
pogodnosti 1 za smanjenje rizika preuranjene smrti. Umjerenom tjelesnom aktivnoS¢u se smatra

tjelesna aktivnost 3-6 MET-a, ¢iji je ekvivalent ubrzano hodanje brzine 5-8 km/h (32).

Jedan metabolicki ekvivalent (MET) je definiran kao koli¢ina iskoriStenog kisika tijekom
mirovanja, a jednak je 3,5 ml kisika po kilogramu tjelesne tezine u minuti. Koncept MET-a je
jednostavna, prakticna metoda izrazavanja utroska energije prilikom tjelesne aktivnosti kao
umnozak metabolicke aktivnosti u mirovanju. UtroSak energije prilikom tjelesne aktivnosti se
moze odrediti dijeljenjem relativne potros$nje kisika u aktivnosti (ml O2/kg/min) x 3,5. Unato¢
ograni¢enjima, MET pruza prikladan nalin za opisivanje funkcionalne sposobnosti ili
tolerancije na vjezbanje pojedinca, a odreduje se postupnim testiranjem vjezbanja i

definiranjem repertoara tjelesne aktivnosti u kojoj pojedinac moze sigurno sudjelovati (40).

Jedino ogranienje ovog nacina mjerenja intenziteta tjelesne aktivnosti jest taj da se razina
kondicije i fizicke spreme razlikuje izmedu pojedinaca. Primjerice, hodanje brzinom 5-6 km/h
se smatra kako odgovara potro$nji od 4 MET-a i smatra se srednjom razinom tjelesne aktivnosti,
medutim to znatno ovisi o tome tko se podvrgava tjelesnoj aktivnosti, jer nije isto ako ju obavlja

osoba sa smanjenom funkcionalnom sposobnoscu ili primjerice mladi sportas (41).

Ucestalost tjelovjezbe, kao i njeno trajanje je potrebno individualno prilagoditi svakom
bolesniku ovisno o njegovoj bolesti i njegovoj funkcionalnoj sposobnosti. Bolesnici ¢ija bolest
uzrokuje losije funkcionalne sposobnosti se podvrgavaju vjezbanju kraceg trajanja, ali s viSe
ponavljanja, ¢ime dobiju viSe vremena za oporavak uz jednaku ili ¢ak vecu koli¢inu ukupnog
vjezbanja. U trenutnim preporukama stoji da je potrebno provoditi tjelovjezbu najmanje 3-5
puta tjedno. S druge strane prevladava misljenje kako je dva puta tjedno sasvim dovoljno za

odrzavanje pobolj$anja ste¢enog rehabilitacijskim programom (32).
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Tjelovjezba se temelji na aerobnom treningu koji zapocinje zagrijavanjem u trajanju izmedu 5
i 10 minuta, potom slijedi 30 minuta aktivne tjelovjezbe uz intervalne odmore, a zavrSava se s
,hladenjem* trajanja izmedu 5 1 10 minuta. Tezina vjezbi se takoder individualno odreduje za

svakog bolesnika (prema stupnju rizika i trenuta¢noj funkcionalno sposobnosti) (32).

Vazan ¢imbenik za kasniju prognozu bolesnika sa sr¢anim zatajivanjem jest i trajanje programa
rehabilitacije. U RH stacionarni programi kardioloske rehabilitacije traju tri tjedna. Sto je dulje
trajanje programa, to se biljeZi ve¢i funkcionalni napredak. Prema tome, preporuka je

provodenje programa duljeg trajanja za ovu skupinu bolesnika (32).

4.7.5. Intenzitet tjielovjezbe

Intenzitet tjelovjezbe u zdrave odrasle osobe obi¢no iznosi 60-70% funkcionalnog kapaciteta i
nije ovisan o parametru koji se koristi za njegovu procjenu. NajceSce koriSteni parametri su
METS, VOgzpeak (vr$ni primitak kisika) i pri¢uva sréane frekvencije (HRR: eng. heart rate
reserve). Preporuceni intenzitet tjelovjezbe jest u rasponu 40-85% VO2peak, 60-80% HRR ili 55-
90% maksimalne sr¢ane frekvencije. U tim rasponima se minimizira stres na stijenku klijetke
(42).

HRR ozna¢ava razliku maksimalnog pulsa i onog u mirovanju. Ce$ée se koristi pri procjeni
intenziteta tjelovjezbe nego VOzpeak. Glavna mana ovog pristupa jest §to se ne moze izracunati
maksimalna sréana frekvencija, ve¢ ju se mora testirati kako ne bi doslo do pogresnih rezultata

(42).

Potrosnja kisika (VO; eng. oxygen consumption) je jednak razlici udahnutog i izdahnutog
volumena kisika. Potros$nja kisika je najvaznija karika u distribuciji energije koja je potrebna
za prolongirano optere¢enje miSic¢a. Za izracun VO2 se koristi Fickova jednadZba. Ona
pokazuje kako cijeli sr¢ani minutni volumen (MV) prolazi kroz pluénu cirkulaciju. Prema tome
zakon o odrzanju mase se moze upotrijebiti za izracun sréanog MV iz razlike VO2 1 razlike

udjela kisika izmedu arterija i vena (33).

VO2 = MV x U(a-v)02
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4.7.6. Oblici treninga

Osnovni oblik tjelovjezbe kod sréanih bolesnika jest aerobni trening. To je oblik tjelesne
aktivnosti u kojoj dominira izotoni¢na misi¢na kontrakcija velikih skupina misi¢a udova i trupa.
Ovim oblikom treninga se ne mijenja miSi¢ni tonus nego misi¢na duzina. Time se potiCe rast
V02, srcane frekvencije i udarnog volumena, uz znac¢ajno smanjenje perifernog vaskularnog
otpora. Oblici aerobnog treninga su hodanje, tr¢anje, bicikliranje, plivanje. Tijekom treninga je
pozeljno kombinirati viSe vrsta aktivnosti, primjerice razgibavanje i vjezbe disanja, opterec¢enje
na ergometru (traka za tréanje, bicikl), Setnje i vjezbe u prirodi, nordijsko hodanje, rekreacijsko
plivanje, stolni tenis i slicno. Tjelovjezbu se nastoji provoditi u skupini uz rijetke izuzetke.
Vjezbe se provode uz nadzor lije¢nika 1 fizioterapeuta, a po potrebi i uz EKG monitoring.
Vjezba se u intervalima, uz postupno povecéanje trajanja i intenziteta opterecenja. Treninzi

obi¢no u poc¢etku traju oko 15 minuta, a postupno se dolazi do 2 puta dnevno po 30 minuta (32).

Kontinuirani trening otpornosti je najbolje opisana vrsta treninga zbog uéinkovitosti i sigurnosti
za bolesnike te je preporucljiv za bolesnike sa sr¢anim zatajivanjem. Karakterizira ga srednji
do visok intenzitet acrobnog treninga koji omogucuje bolesniku prolongirano vjezbanje (45-60
minuta trajanje). NajceS¢e izvodena vjezba je voznja bicikla ili tr€anje na pokretnoj traci.
Intervalni trening karakterizira kratkotrajno izvodenje vjezbi (10-30 sekundi) srednjeg do
visokog intenziteta (50-100% VO2peak) s fazom oporavka koju €ini ili vjezbanje niskog
intenziteta ili prekid vjeZbanja. Trening otpora/snage je preporucljiv kako bi se uklju¢io gornji
dio tijela u vjezbanje. Vazno je omoguciti dinamicni trening snage za vjezbanje malih skupina

misica (2).

4.8.Dobrobiti kardioloSke rehabilitacije

Kod osoba sa sr¢anim zatajivanjem, ovisno o fazi bolesti dolazi do postupnog reduciranja
aktivnosti u svakodnevnom zivotu te znacajno opada kvaliteta Zivota zbog smanjenog sréanog
kapaciteta. Srce tih osoba ima smanjenu moguénost adaptacije na povecane potrebe organizma
za cirkuliraju¢om krvi prilikom napora pa dolazi do pojave novih simptoma ili pogorsanja
postoje¢ih. Brojna istrazivanja 1 meta analize provedene posljednjeg desetljeca su pokazale
pozitivan ucinak tjelovjezbe na poboljSanje kondicije u bolesnika sa sréanim zatajenjem,
medutim ucinak na kvalitetu Zivota, mortalitet i ponovne hospitalizacije bolesnika je ostao
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nejasan. Cochrane sustavni pregledni ¢lanak iz 2003. godine koji je ukljuéivao istrazivanja
provedena na 3647 bolesnika sa sistolickim sréanim zatajivanjem o utjecaju tjelovjezbe na
njihovo zdravstveno stanje je pokazalo kako tjelovjezba dovodi do poboljsanja kondicije
bolesnika. Takoder, zakljuceno je kako tjelovjezba ne povecava rizik mortaliteta. Kardioloska
rehabilitacija i nadzirana tjelovjezba dovode do povecanja funkcionalnog kapaciteta, pomazu
u modificiranju ¢imbenika rizika, umanjuju simptome bolesti, pomazu u otkrivanju znakova i

simptoma bolesti prije razvoja znacajnih komplikacija te poboljsavaju kvalitetu zivota (43).

Istrazivanje koje su proveli Austin i suradnici 2008. godine se baziralo na petogodiSnjem
pracenju bolesnika sa sr¢anim zatajivanjem koji su sudjelovali u kardioloskoj rehabilitaciji u
usporedbi bolesnicima koji nisu sudjelovali. Istrazivanje je pokazalo petogodisnje prezivljenje
59,5% pacijenata, a od toga je 94% prezivjelih sudjelovalo u kardioloSkoj rehabilitaciji.
Kondicija je bila bolja kod ove skupine pacijenata, a takoder se redovitom fizickom aktivnoscu
bavilo 71% bolesnika koji su sudjelovali u kardioloskoj rehabilitaciji u usporedbi s 51% koji
nisu sudjelovali. Uocene su i dobrobiti kardioloske rehabilitacije u smislu poboljsanja kvalitete

zivota i svakodnevnog funkcioniranja (44).

Cochrane sistematski pregledni ¢lanak iz 2010. godine je pokazao kako u bolesnika s umjereno
teSkim do teskim sistolickim sréanim zatajivanjem tjelovjezba nije dovela do poveéane
incidencije mortaliteta, ali ga nije ni reducirala. S druge strane, kratkoro¢no i dugoro¢no
gledano, programi tjelovjezbe implementirani u kardiolosku rehabilitaciju su doveli do
poboljsanja kvalitete zivota u usporedbi s bolesnicima koji ih nisu prolazili. U ni jednog

bolesnika nije doslo do pogor$anja simptoma bolesti nakon programa tjelovjezbe (45).

Korist tjelovjezbe u bolesnika sa sr€anim zatajivanjem je pokazala metaanaliza 29
randomiziranih kontroliranih ispitivanja koja je ukljucivala 848 bolesnika. Pokazala je
prosjecno poboljSanje VOzpeak 0d 2,16 ml/kg/min, §to znaci povecanje od 13% 1 znacajno
poboljsanje kvalitete Zivota. VOzpeak je snazan i neovisan prognosticki ¢imbenik u sr¢anom
zatajivanju, a ¢ak 1 male promjene su povezane sa znac¢ajno boljim ishodom. Metaanaliza koja
je ukljucivala 13 randomiziranih kontroliranih studija u Minnesoti (ispitanici su rjeSavali
upitnik vezan za zivot sa sr€anim zatajivanjem) je pokazala kako tjelovjezba rezultira znacajnim

poboljsanjem kvalitete zivota bolesnika (2).

Randomizirana studija provedena na 2331 bolesnika sa sr€anim zatajivanjem s reduciranom

ejekcijskom frakcijom, koji su bili podvrgnuti nadziranoj aerobnoj tjelovjezbi u trajanju 3
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mjeseca srednjeg intenziteta, je pokazala smanjenje rizika ukupnog mortaliteta za 11%, te 15%

smanjenje rizika mortaliteta od kardiovaskularnih bolesti (2).

5. ZAKLJUCAK

Zatajivanje srca je jedan od vodecih javnozdravstvenih problema. Predvida se kako ¢e 20-30%
populacije, obi¢no zivotne dobi iznad 70 godina razviti neki oblik sréanog zatajivanja. Ovaj
klini¢ki sindrom ne ozna¢ava samo bolest srca povezanu s visokom stopom mortaliteta, nego i
¢imbenik rizika za razvoj koronarne bolesti, fibrilacije atrija ili mozdanog udara. Problem
sréanog zatajivanja je §to se u vecini slucajeva dijagnosticira kada je bolest ve¢ kroni¢na.
Epizode akutnog pogorsanja bolesti su Cest razlog hospitalizacije bolesnika i uzrokuju veliku

potroS$nju zdravstvenih sredstava.

Glavni zadaci organizirane sekundare prevencije kardioloSkih bolesnika su postizanje
maksimalnog zdravlja, sprjeavanje novog kardiovaskularnog dogadaja i osobna, obiteljska te
socijalna dostatnost. To se postize dijagnosti¢kim, terapijskim i rehabilitacijskim te
preventivnim mjerama. UspjeSno provedene mjere sekundarne prevencije znac¢ajno produljuju
prezivljavanje, smanjuju potrebu za zahvatima (kirurski, intervencijski, perkutani),

poboljsavaju kvalitetu Zivota, uz redukciju ukupnog ekonomskog i drustvenog opterecenja.

Rehabilitacija srcanih bolesnika, koja za osnovu ima tjelovjezbu ¢e imati sve vece znacenje u
zbrinjavanju bolesnika 1 posljedicnom smanjenju morbiditeta 1 mortaliteta uslijed sréanih

bolesti, uz povecanje kvalitete Zivota i smanjenje troskova lijeCenja.

Rehabilitacija bolesnika sa sréanim zatajivanjem ima neupitnu vrijednosti 1 korist u ukupnom
zdravstvenom sustavu te zahtjeva upornu promociju iste u svim smjerovima, primarno prema

zdravstvenoj administraciji.

U vecini europskih zemalja korist od kardioloSke rehabilitacije ima mali broj bolesnika. Deficiti
ukljucuju odsustvo ili neadekvatno zakonodavstvo, probleme s financiranjem programa, loSe
profesionalne smjernice i informacijske sustave. Prioriteti za poboljSanje odaziva kardioloskoj
rehabilitaciji uklju¢uju promicanje nacionalnih zakona i smjernica specifi¢nih za kardioloSku
rehabilitaciju 1 povecanje stope odaziva samom programu te infrastrukture kardioloske
rehabilitacije. Europsko udruzenje za kardiovaskularnu prevenciju moze imati vaznu
koordinacijsku ulogu u razmjeni stru¢nosti medu nacionalnim agencijama vezanim za
kardiolosku rehabilitaciju. U konacnici, takva suradnja mozZe ubrzati isporuku kardioloSke

rehabilitacije krajnjim korisnicima Sirom Europe.
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7. POPIS SKRACENICA

SZ — sr¢ano zatajivanje

KVB — kardiovaskularne bolesti

VO2max - maksimalan unos kisika

SZO — Svjetska zdravstvena organizacija

RH — Republika Hrvatska

JIL — jedinica intenzivnog lije¢enja

ESC — Europsko kardiolosko drustvo (ENG. European Society of Cardiology)
NYHA - eng. New York Heart Association

BNP-a — mozdani natriuretski peptid (eng. brain natriuretic peptide)

ACEI - inhibitori enzima angiotenzin-konvertaze

IBS - ishemijska bolest srca

AHA — Americko kardioloSko drustvo (eng. American Heart Association; AHA)

AACVPR - Americka udruga za kardiovaskularnu i pluénu rehabilitaciju (eng. The American

Association of Cardiovasular and Pulmonary Rehabilitation)

PCI — perkutana koronarna intervencija (eng. percutaneous coronary intervention)
CABG - kirurska revaskularizacija miokarda (eng. coronary artery bypass grafting)
MET — metabolicki ekvivalent

HRR — pricuva sréane frekvencije (eng. heart rate reserve)

VVO2peak - vrsni primitak kisika

VO — potrosnja kisika (eng. oxygen consumption)
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