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Poπtovani Ëitatelji, 

pred vama je novi MEDICUS u kojem smo vam æeljeli pribliæiti vaæne kardioloπke teme od opÊega medicinskog
interesa, prikazane na dostupan i primjeren naËin i obogaÊene najnovijim spoznajama, stavovima i smjernicama.
Danaπnja kardiologija od konzervativne je internistiËke struke prerasla u veliku medicinsku specijalnost, a obu-
jam znanja i vjeπtina premaπuje djelokrug tzv. opÊega kardiologa i nameÊe razvoj novih kardioloπkih supspecijal-
nosti  (npr. intervencijska kardiologija, elektrofiziologija, ehokardiografija, intenzivna kardioloπka skrb, zatajiva-
nje srca i transplantacijska kardiologija itd.). Gotovo svi postupci i intervencije u kardiologiji imaju izravne
posljedice ne samo na opÊe stanje, funkcijsku sposobnost i kakvoÊu æivljenja veÊ i na sam æivot. I dok je, s jedne
strane, rijeË o vrlo diferenciranoj kliniËkoj struci koja zahtijeva usko specijalizirane struËnjake, s druge strane,
lijeËnici najrazliËitijih usmjerenja suoËeni su svakodnevno s kardioloπkim bolesnicima, bilo da im se oni obraÊaju
zbog hitnih kardioloπkih problema koje valja poËeti rjeπavati neodgodivo - dakle prije dospijeÊa u kardioloπku
ustanovu, bilo zbog kroniËnih srËanoæilnih bolesti. Naime, tolika je mnoæina bolesnika s kroniËnim bolestima koje
spadaju u okvir kardiologije da ih kardiolozi u nekim aspektima moraju dijeliti s opÊim internistima, lijeËnicima
opÊe medicine, ali i lijeËnicima svih ostalih struka. Dovoljno je spomenuti samo arterijsku hipertenziju, fibrilaciju
atrija te niz kroniËnih srËanoæilnih bolesti, kao πto je stabilna angina pektoris, skrb o bolesnicima s preboljelim
infarktom miokarda, nakon koronarnih revaskularizacijskih zahvata, dijabetiËarima s polivaskularnim komplikaci-
jama itd. Nadalje, kardioloπki bolesnici obraÊaju se, naravno,  lijeËnicima razliËitih specijalnosti i zbog drugih, ne-
kardioloπkih problema. Zanemarivanje ili previanje Ëinjenice da njihova srËanoæilna patologija moæe kao
Ëimbenik rizika biti odsudna za odabir dijagnostiËkoga ili terapijskoga postupka za neku drugu bolest, moæe kar-
dioloπke bolesnike u tome kontekstu izvrgnuti æivotnoj opasnosti. Stoga dræim da poznavanje nekih kardioloπkih
tema i njihovo obnavljanje spada u opÊu medicinsku kulturu i obvezu svakoga praktiËnoga lijeËnika.

Epidemiologija bolesti srca i krvnih æila u suvremenome svijetu postala je jednim od najbitnijih podruËja epi-
demioloπke znanosti i prakse zbog kljuËnoga udjela ovih bolesti u sveukupnome pobolu i smrtnosti puËanstva.
Naime, na prijelazu tisuÊljeÊa svjedocima smo tzv. epidemioloπke tranzicije u kojoj srËanoæilne bolesti postaju
glavnim medicinskim i javnozdravstvenim problemom danaπnjice. Dok je poËetkom 20. stoljeÊa od srËanoæilnih
bolesti umiralo manje od 10% puËanstva, danas od ovih bolesti umire u razvijenome svijetu svaki drugi Ëovjek.
Stoga je posve razumljivo da je jedna od glavnih zadaÊa u planiranju zdravstvene politike suvremenih zemalja
sustavna, cjelovita i uËinkovita borba protiv bolesti srca i krvnih æila, koje su glavnim uzrokom smrtnosti i one-
sposobljenosti puËanstva. Prvi Ëlanak odnosi se zato na epidemioloπke podatke o obolijevanju od ovih bolesti u
Republici Hrvatskoj u kontekstu ostalih bitnih Ëimbenika pobola i smrtnosti. Proizlazi da je i u nas rijeË o
najËeπÊim i najsmrtonosnijim bolestima, pa neka ovaj Ëlanak bude memento ne samo praktiËnim lijeËnicima veÊ
i tijelima koja odluËuju o zdravstvenim prioritetima i raspodjeli zdravstvenoga novca. Ne smije se preπutjeti ni
Ëinjenica da je kakvoÊa i koliËina epidemioloπkih podataka o bolestima srca i krvnih æila u Hrvatskoj nedostatna
i da bitno zaostaje za razinom kardioloπke epidemiologije u zapadnoj Europi i SAD-u. Uzroci nisu samo materi-
jalne prirode veÊ i odraz kadrovske i organizacijske zapostavljenosti epidemiologije (kroniËnih) nezaraznih bolesti
u nas, kao i odsutnosti nuæne sprege s kliniËarima - specijalistima odreenih struka, pa tako i kardiolozima.
Stoga je jedna od bitnih zadaÊa Hrvatskoga kardioloπkog druπtva u suradnji s epidemiolozima πto prije dosegnuti
razinu kardioloπke epidemiologije u razvijenome svijetu, jer se inaËe ne moæe dobiti istinski uvid u ovu prevaænu
problematiku, niti se mogu ispravno planirati mjere primarne i sekundarne prevencije srËanoæilnih bolesti, a ni
procjenjivati njihovi uËinci na temelju vjerodostojnih pokazatelja. 

Arterijska hipertenzija masovna je bolest, Ëija uËestalost ne prestaje rasti usporedno sa starenjem puËanstva.
Ona je jedan od najbitnijih riziËnih Ëimbenika razvoja bolesti srca i krvnih æila i njihovih komplikacija, od koronarne
bolesti, mozgovnoga udara, hipertenzivne bolesti srca do sindroma kroniËnoga zatajivanja srca. Pravodobno i
ispravno lijeËenje hipertenzije neosporno moæe  produljiti oËekivano trajanje æivota i znatno pridonijeti uspjehu pri-
marne i sekundarne prevencije kardiovaskularnih bolesti. Zbog vaænosti ove teme za πiroki krug lijeËnika hiperten-
ziji su posveÊena dva Ëlanka. Jedan se odnosi na novosti u poimanju ove bolesti, koje se u posljednje vrijeme
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mijenja tako πto se granica poviπenog arterijskog tlaka pomiËe unatrag, a u okviru tzv. normalnoga  tlaka uvode
se pojmovi kao πto je optimalan tlak (120 mmHg ili niæi!) ili pak visokonormalan tlak odnosno prehipertenzija. Su-
kladno najnovijim europskim i ameriËkim smjernicama naglaπava se vaænost tzv. opÊih mjera u postizanju odnos-
no odræavanju optimalnoga tlaka te se navode upute za zapoËinjanje medikamentnog lijeËenja temeljenoga na
pojedinaËnoj procjeni sveukupnoga kardiovaskularnog rizika. Suvremeni obiteljski odnosno opÊi lijeËnik mora navri-
jeme prepoznati arterijsku hipertenziju u svojih pacijenata te pravodobno zapoËeti s uËinkovitim lijeËenjem. »esto
smo naæalost svjedocima da se mnogi hipertoniËari uopÊe ne lijeËe, ili se pak lijeËe neprimjereno - loπe odabra-
nim lijekom ili preniskom dozom lijeka. Imperativ je suvremene medicine u hipertoniËara postojano odræavati arte-
rijski tlak u normalnim granicama, a subdoziranje ili neprimjeren odabir lijeka predstavljaju vitium artis. Drugi
Ëlanak posveÊen hipertenziji odnosi se na odabir optimalnoga lijeka odnosno optimalne kombinacije lijekova. Pri-
stup naime valja prilagoditi tzv. globalnomu riziku, komorbiditetu i ostalim posebnostima svakoga pojedinoga
bolesnika. Jedna od vaænih poruka jest ne samo da je antihipertenzive nuæno davati u dostatnim dozama veÊ i
Ëinjenica da se kombinacijom dvaju ili viπe antihipertenziva u niæim dozama postiæu bolji rezultati u regulaciji tlaka
naspram monoterapije visokim dozama. »lanak govori i o tome kako valja ove lijekove kombinirati s obzirom na
dob, kao i moæebitno postojanje ostalih kardioloπkih ili drugih bolesti. 

Angina pectoris dijagnoza je koja se postavlja na temelju anamneze, a stupanj koronarne insuficijencije procje-
njuje se potom neinvazivnim i/ili invazivnim pretragama. Neke tegobe bjelodano nisu kardiogene, dakle nisu angi-
na pectoris, a u veÊine bolesnika s anginoznim - dakle kardiogenim, tegobama kliniËka slika je tipiËna.  Naæalost,
ovdje se danas uvelike grijeπi, πto zbog povrπnosti, πto zbog neznanja, jer je nerijetko pomnom i ispravno protu-
maËenom anamnezom moguÊe u velikoga broja bolesnika iskljuËiti koronarnu bolest (npr. interkostalna neuralgi-
ja ili tipiËna pektoralna mialgija), a u drugih je pak nuæno πto prije konzultirati kardiologa i procijeniti teæinu
koronarne insuficijencije. Manji je broj bolesnika s atipiËnim, nejasnim, tegobama u prsiπtu, u kojih pak ne bi tre-
balo previdjeti postojanje koronarne bolesti. Prema suvremenoj podjeli, nestabilna angina pektoris ubraja se u tzv.
akutni koronarni sindrom, zajedno s infarktom miokarda. Stabilna angina pectoris, dakle blaæi, predvidljivi oblik
angine pectoris u pravilu ima povoljan tijek i moæe se dobro lijeËiti kombinacijom lijekova i primjerenim naËinom
æivota i prehrane. U zamahu invazivne kardiologije ovakvi bolesnici nerijetko se podvrgavaju koronarografiji i inter-
vencijskim zahvatima, πto uglavnom nije racionalan pristup, ako se prethodno nisu pokuπale optimalnim tzv. kon-
zervativnim pristupom ukloniti ili bitno umanjiti tegobe. Stoga je posebno poglavlje posveÊeno problemu stabilne
angine pectoris. 

Za razliku od stabilne angine, nestabilna angina pectoris i infarkt predstavljaju hitnost prvoga reda, jer su “uboji-
ca broj jedan” naπega puËanstva i jer suvremena kardiologija raspolaæe vrlo uËinkovitim moguÊnostima lijeËenja,
pod uvjetom da se ono moæe primijeniti πto ranije. U Ëlanku posveÊenome akutnom koronarnom sindromu
prikazana su suvremena naËela dijagnostiËkoga razgraniËenja unutar ovoga sindroma, πto je odsudno za dijag-
nostiku i lijeËenje temeljeno na stupnjevanju rizika. Tako  primjerice perakutni infarkt miokarda s elevacijom ST-
-segmenta u EKG-u predstavlja indikaciju za neodgodivu revaskularizaciju - fibrinolitikom ili, ako je moguÊe, perku-
tanom koronarnom intervencijom s postavljanjem intrakoronarne potpornice (stent). Navedene su posebnosti
svakoga od triju entiteta u sklopu akutnoga koronarnog sindroma (nestabilna angina, infarkt miokarda bez ele-
vacije ST-segmenta i infarkt s elevacijom ST-segmenta u EKG-u) i temelji akutnoga zbrinjavanja i lijeËenja bolesni-
ka u svjetlu najnovijih spoznaja i smjernica Europskoga i ameriËkih kardioloπkih druπtava. 

Intervencijskomu lijeËenju akutnoga koronarnog sindroma posveÊeno je posebno poglavlje. Naime, u Hrvatskoj se
u posljednje vrijeme obnavljaju ili otvaraju novi centri invazivne kardiologije, kako u Zagrebu tako i u Splitu, Rijeci,
Osijeku, Slavonskome Brodu, Zadru. Trebat Êe naravno vremena da svaki od ovih centara postane dostatno
uvjeæban i iskusan za intervencijsko lijeËenje akutnih koronarnih stanja, ali dræim da je bilo vrijedno predstaviti
naπoj medicinskoj javnosti danaπnje moguÊnosti i domete intervencijskoga lijeËenja u akutnome koronarnom sin-
dromu, nadajuÊi se skorom istinskomu procvatu intervencijske kardiologije u nas. Time Êe se napokon izjednaËiti
πanse bolesnika u razliËitim dijelovima Hrvatske za suvremeno, uËinkovito lijeËenje akutnih koronarnih incidena-
ta, pa i time pridonijeti naπoj istinskoj integraciji u civilizacijski krug zemalja zapadne Europe.

Potom slijede poglavlja o povezanosti dijabetesa melitusa i koronarne bolesti odnosno o hiperlipoproteinemiji, tj.
uporabi statina u primarnoj i sekundarnoj prevenciji koronarne bolesti. Teme su zaista od opÊega medicinskog
interesa. Pomna regulacija glikemije prognostiËki je bitna u akutnih koronarnih bolesnika, a u kroniËnih je
koronaropata jedan od stupova dobre sekundarne prevencije. Dan je naglasak na vaænost lijeËenja inzulinskim
pripravcima, kao optimalnoga terapijskog odabira za koronaropate sa πeÊernom boleπÊu. Nove velike studije goto-
vo bez iznimke naglaπavaju golemu povoljnu prognostiËku vaænost obuzdavanja hiperlipoproteinemije u koronarnih
bolesnika, kao i u visokoriziËnih pojedinaca u sklopu primarne prevencije koronarne bolesti. OpÊi je dojam u kru-
govima kardiologa da ovaj problem naπi lijeËnici zanemaruju, katkada i potaknuti imperativom racionalizacije u
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propisivanju lijekova. Stoga smo podastrli naËela i smjernice suvremene medicine temeljene na dokazima, kako
bi ovomu problemu mjerodavni lijeËnici mogli pristupiti argumentirano i odgovorno. 

Potom slijedi Ëlanak o praktiËnome pristupu bolesnicima s aritmijom srca. Nekardiolozi se skanjuju ritmoloπkih
problema, svjesni da je rijeË o osjetljivoj patologiji, te da previd ili pogreπan odabir lijeka mogu stanje zakompli-
cirati ili bitno dodatno pogorπati. Katkada je meutim, u sluËaju aritmije koja bolesnika ugroæava hemodinamski
i/ili vitalno nuæno neodgodivo lijeËenje, a u sluËajevima kroniËnih aritmijskih tegoba potrebno je razumjeti bit pro-
blema, kako se ne bi srljalo u neopravdane pogrjeπke ili improvizacije. I dok danas aritmologija prerasta u zaseb-
nu supspecijalnost u okviru kardiologije, temeljna naËela dijagnostike i lijeËenja srËanih aritmija jednostavnija su
nego πto se u prvi mah Ëini. Nadam se da Êe Ëlanak o aritmijama pridonijeti boljoj dijagnostici i ispravnijem
lijeËenju bolesnika s aritmijama srca. 

Elektrostimulacija srca u svjetlu novih smjernica zavrjeuje zasebno poglavlje. Elektrostimulatori su tehnoloπki sve
savrπeniji, indikacije za elektrostimulaciju se proπiruju, a broj bolesnika - nositelja srËanih elektrostimulatora
raste. Elektrostimulacija se u kardiologiji ne rabi samo za ispravljanje bradikardija zbog ozbiljnih smetnja
provoenja odnosno tzv. blokova veÊ i u svrhu resinkronizacije neusklaenoga gibanja pojedinih dijelova miokar-
da, πto moæe katkada bitno poboljπati oslabljenu kontraktilnu sposobnost srca te opÊenito funkcijsku sposobnost,
a moæda i æivotnu prognozu  bolesnika s disfunkcijom ili zatajivanjem miokarda. Kardioverterski defibrilatori
posebna su skupina elektrostimulacijskih ureaja koja predstavlja velik napredak u lijeËenju zloÊudnih aritmija
odnosno sprjeËavanju nagle aritmogene smrti. Nove smjernice temeljene na novim studijama proπiruju indikacije
za ugradnju ovih skupih, sofisticiranih ureaja, pa se i najbogatije zemlje suoËavaju s raskorakom izmeu onoga
πto nalaæe struka i onoga πto omoguÊuje novac u fondovima zdravstva. Razumijevanje ovoga problema u sklopu
naπih realnosti trebalo bi ukloniti neke nesporazume odnosno potaknuti osmiπljanje boljih rjeπenja u buduÊnosti. 

Posljednja je tema ovoga broja zatajivanje srca. Neopravdano se i neshvatljivo zanemaruje Ëinjenica da je u
puËanstvu prevalencija kroniËnoga zatajivanja srca tek neπto manja nego πeÊerne bolesti, kao i da je rijeË o jed-
noj od najzloÊudnijih bolesti danaπnjice. Najviπe hospitalizacija u suvremenome svijetu otpada upravo na
bolesnike sa zatajivanjem srca, a lijeËenje ove bolesti-sindroma predstavlja najveÊi udio troπkova bolniËkoga
lijeËenja. Zatajivanje srca je sindrom jer moæe biti krajnja posljedica najrazliËitijih kardioloπkih bolesti, primjerice
od nelijeËene arterijske hipertenzije, nelijeËenih ili prekasno lijeËenih valvularnih bolesti, kardiomiopatija,
kroniËnih aritmija, pa do infarkta miokarda bez pravodobne revaskularizacije. LijeËenje je danas znatno uËinkovi-
tije nego prije desetak godina, a zbog mnoæine ovih bolesnika suvremeni pristup zatajivanju srca mora postati sa-
stavnicom opÊega medicinskog znanja. 

ZakljuËno, nadam se da Êe odabir tema i njihova obrada biti poticajno i korisno πtivo za podsjeÊanje na vaæne kar-
dioloπke probleme i omoguÊiti obnavljanje znanja iz kardiologije nuænih za uspjeπnoga suvremenog lijeËnika. Kao
lijeËnik koji je posveÊen kardiologiji, nadam se takoer da Êe vam ovi tekstovi barem malo doËarati uzbudljivost,
uËinkovitost i golem razvoj ove velike i vaæne kliniËke struke. 
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