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Sazetak

Sréano zatajivanje jest skup simptoma i znakova koji
nastaju zbog nesposobnosti srca kao misi¢ne crpke u
omogucavanju dostatne perfuzije tkiva i organa, kako
bi se zadovoljile njihove metabolicke potrebe. To je
smrtonosna i onesposobljavajuéa bolest koja spada u
jedan od najvecih javnozdravstvenih problema suvre-
mene civilizacije.

CILJ ISTRAZIVANJA: Utvrditi pojavnost i vrstu aritmija u
bolesnika sa zatajivanjem srcane funkcije.

ISPITANICI | POSTUPCI: Provedena je retrospektivna
presjecna studija. U ispitivanje su ukljuceni hospitali-
zirani bolesnici s dijagnozom sréanog zatajenja nakon
postavljanja klinickog nalaza u koronarnoj jedinici Op-
¢e bolnice Dubrovnik u razdoblju od 1. sije¢nja 2015. do
31. prosinca 2016. Podaci su prikupljeni i obradeni na
temelju uvida u povijesti bolesti i drugu dostupnu me-
dicinsku dokumentaciju.

REZULTATI: U istrazivanju je sudjelovalo 96 ispitanika,
od toga je 45 (46,8 %) muskaraca i 51 (53,2 %) Zena

()? test=0,258; df = 1; P < 0,611). Srednja Zivotna dob
muskaraca bila je 72,0 [17,0] godina, a Zena 78,0 [10,0]
(P < 0,001). Od ukupnog broja ispitanika sa zatajiva-
njem srca s o¢uvanom istisnom frakcijom (HF-PEF) udio
muskaraca bio je 33,3 %, a Zena 66,7 %, dok je u skupini
ispitanika sa zatajivanjem srca s reduciranom istisnom
frakcijom (HF-REF) broj muskaraca iznosio 31 (57,4 %),
a zena 42,5 % (P = 0,019). Ispitanici s HF-PEF-om sta-
tisticki su znacajno stariji od ispitanika s HF-REF-om
(P<0,001). Ispitanici s HF-PEF-om imaju statisticki zna-
¢ajno vece srednje vrijednosti sistolickog (P=0,005) i di-
jastolickog tlaka (P <0,05). Najucestalija vrsta aritmije u
ispitanika bila je fibrilacija atrija, potvrdena kod 46,8 %
ispitanika (P <0,05).

ZAKLJUCAK: Ucestalost fibrilacije atrija, ventrikularnih
ekstrasistola i supraventrikularnih ekstrasistola nije se
statisti¢ki znacajno razlikovala s obzirom na tip zataji-
vanja srca.
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Uvod

Sréano zatajivanje jest smrtonosna i onesposobljava-
juca bolest koja spada u jedan od najveéih javnozdrav-
stvenih problema suvremene civilizacije. Zatajivanje
srca skup je simptoma i znakova koji nastaju zbog ne-
sposobnosti srca kao misi¢ne crpke u omogucavanju
dostatne perfuzije tkiva i organa, kako bi se zadovoljile
njihove metabolicke potrebe.? Smanjenje kontraktilne
funkcije srca dovodi do aktivacije kompenzatornih kar-
dijalnih i ekstrakardijalnih mehanizama i niza hemodi-
namickih, bubreznih, neurogenih i hormonalnih pore-
mecaja.? Procjenjuje se da u zemljama Europske unije
oko 2 % odraslih boluje od zatajenja srca, dok taj broj
raste nakon 65 godine na 6 do 10 %.> Epidemioloska
istrazivanja ukazuju da 30 do 40 % bolesnika umire u
prvoj godini od postavljanja dijagnoze, dok 60 do 70 %
dozivi smrtni ishod unutar nekoliko godina, najcesée
zbog progresije bolesti ili iznenadne aritmic¢ne smrti.!
Mortalitet u bolesnika koji su bili hospitalizirani znatno
je vedi od smrtnosti bolesnika oboljelih od karcinoma.*
Posljednja dva desetlje¢a pojavnost zatajenja srca nije
se povecavala, dok je ucestalost u porastu, zbog ma-
njeg mortaliteta od sréano-Zilnih bolesti.* Ovaj je sin-
drom uzrok 5 % svih medicinskih i gerijatrijskih hospita-
lizacija, posebice u starijih od 65 godina, $to ukazuje na
vaznost preventivnog i pravodobnog lijecenja. Srcana
insuficijencija takoder je uzrok velikih troskova zdrav-
stvenog osiguranja, u kojima €ini 2 % ukupnih troskova,
od cega bolnicko lije¢enje sudjeluje s oko 70 %.°

Razli¢iti poremecaji u strukturi, mehanickoj funkciji ili
elektri¢noj aktivnosti srca mogu dovesti do zatajenja sr-
ca. Utvrdivanje sréanog oboljenja koje uzrokuje sréanu
insuficijenciju zauzima klju¢no mjesto u njezinoj dija-
gnostici. Ishemijski, metabolicki, imunoloski, upalni, in-
fektivni, endokrinoloski, genetski, neoplasti¢ni procesii
trudnoda takoder mogu uzrokovati sréano zatajivanje.®
Uzroci su zatajivanja srca mnogobrojni, variraju ovisno
o zemljopisnom podrucju i mijenjali su se tijekom ra-
zvoja civilizacije.®

Aritmije su Cesta pojava u zatajivanju srca.” Vecina ari-
tmija pojavljuje se u pacijenata s oslabljenom sistolic-
kom funkcijom, ali njihova pojava u pacijenata s dijasto-
lickim tipom zatajivanja nije rijetka. Imaju vaznu ulogu
jer utjecu na morbiditet, mortalitet i broj hospitalizacija
bolesnika.” Primjerice, ako postoji dugotrajna fibrilacija
atrija, valja imati na umu da tada postoji znatno oSte-

¢enje dijastoli¢ke funkcije, buduci da nema aktivnoga
doprinosa atrijske kontrakcije punjenju klijetki u teledi-
jastoli. Ako je moguce uspostaviti postojani normalan
ritam (medikamentima ili elektrokonverzijom), vrlo je
vjerojatno da ¢e normalizacija ritma predstavljati po-
voljnu hemodinamicku okolnost.® Bradikardije kao po-
sljedica oStecenja provodnoga sustava mogu dodatno
pogorsati hemodinamicko stanje pa ih valja na vrijeme
prepoznati i razmotriti indikaciju za ugradnju sréanoga
elektrostimulatora ili ukloniti njihov mogudi ijatroge-
ni uzrok. Bolesnici sa sindromom kroni¢noga sréanog
zatajenja imaju visoku smrtnost. Polovica kardiogenih
smrti u kardioloskih bolesnika posljedica je refraktor-
noga zatajivanja srca kao misi¢ne crpke, a druga polovi-
ca otpada na zlo¢udne aritmije, dakle naglu aritmoge-
nu smrt.® Stoga je u planiranju postupka s bolesnicima
sa zatajivanjem srca vazno znati pojavnost i uéestalost
glavnih tipova aritmija koje se mogu pojaviti tijekom
bolesti.

Epidemiologija sréanog zatajivanja

Zatajivanje srca je jedan od glavnih uzroka pobola i
smrtnosti u razvijenim zemljama te vodeci uzrok hospi-
talizacija osoba starijih od 65 godina.' Istrazivanja po-
kazuju kako se povecava broj hospitalizacija osoba mla-
dih od 65 godina, osobito muskog spola.l® Kombinacija
starenja pucanstva i poboljSanog prezivljenja nakon in-
farkta miokarda dovela je do povecanja broja bolesnika
s kroni¢nim zatajivanjem, a samim time i do povecanja
broja hospitalizacija zbog dekompenzacije.” Za lijece-
nje sr¢anog zatajivanja u razvijenim zemljama izdvaja
se oko 2 % ukupnog novca namijenjenog za zdravstvo,
u Sjedinjenim Americkim Drzavama oko 39 milijardi do-
lara godisnje, od cega se oko 75 % odnosi na bolni¢ko
lijecenje, pa je stoga rije¢ o0 vaznom javnozdravstvenom
problemu.! Prema podacima studije u Framinghamu
i Minnesoti te podacima Ameri¢kog udruZenja za srce,
pojavnost HF-PEF-a iznosi 40 do 60 % medu hospita-
liziranima zbog zatajivanja. Prognoza je bolesnika sa
zatajivanjem loSa, neovisno o tipu zatajivanja. Prema
podacima Framinghamske studije, do 75 % muskaraca
i 42 % zena umrlo je unutar pet godina od postavljanja
dijagnoze, a prema studiji iz Rochestera (provedenoj
1991.), smrtnost unutar pet godina bila je 67 %.22 Istra-
Zivanje provedeno u Engleskoj i objavljeno 2007. godine
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pokazuje blagi napredak, ukupna smrtnost unutar pet
godina iznosila je oko 40 %, pri tome 38 % u HF-PEF-u i
47 % u HF-REF-u.'.Zatajivanje srca nije zasebna bolest,
nego klinicki sindrom koji moZe imati razlicite uzroke.
Uzroci se mogu svrstati u sljedece kategorije: bolesti
miokarda, perikarda, valvularne bolesti, endokardne
bolesti, urodene i nasljedne sr¢ane bolesti, aritmije i
bolesti provodenja te stanja povezana s povedanim
minutnim volumenom, kao Sto su hipertireoza, sepsa,
anemija, beriberi ili Pagetova bolest.!°

Klinic¢ka slika

Simptomi i znaci su vazni jer upozoravaju na mogu¢é-
nost da postoji zatajivanje srca. Klinicku sumnju na za-
tajivanje srca treba potvrditi objektivnijim pretragama,
osobito onima za procjenu srcane funkcije. Vazni su
simptomi i znaci zatajivanja srca: zaduha, oticanje gle-
Znjeva i umor, ali ih moze biti teSko tumaciti, poglavito u
starijih bolesnika, pretilih osoba i u Zena. Treba ih pazlji-
vo tumaciti i procijeniti razli¢ite vidove njihove pojave
(npr. kod napora i no¢u).** Umor je takoder vazan simp-
tom kod zatajivanja srca. Izvori umora su slozeni i uklju-
¢uju nizak sréani volumen, perifernu hipoperfuziju, losu
kondiciju skeletnih misica, a tu su i teskoce u kvantifici-
ranju ovoga simptoma. Periferni edem, poviseni venski
tlak i hepatomegalija karakteristi¢ni su znaci kongestije
sistemskih vena.?> 2 Klinicke znakove zatajivanja srca
treba procijeniti pazljivim klinickim pregledom, uklju-
¢ujudi opservaciju, palpaciju i auskultaciju bolesnika.*
Slaba je povezanost izmedu simptoma i tezine srcane
disfunkcije. Medutim, simptomi se mogu povezati s
prognozom, osobito ako ustraju nakon lijeCenja. Kad
se postavi dijagnoza zatajivanja srca, simptomi mogu
posluziti za klasificiranje teZine zatajivanja srca; kori-
stimo ih i za praéenje terapijskih ucinaka. U Sirokoj je
primjeni klasifikacija koju je izdalo udruzenje New York
Heart Association (NYHA) (tablica 1). U drugim situacija-
ma rabi se klasifikacija simptoma u blage, umjerene ili
teske. Bolesnici s I. stupnjem po NYHA-i trebali bi imati
objektivne dokaze sréane disfunkcije, simptome zataji-
vanja srca u anamnezi i primati terapiju za zatajivanje
srca, kako bi se ispunila temeljna definicija zatajivanja
srca. Klasifikacija koju je objavio Killip?” primjenjuje se
za opis simptoma i znakova kod akutnog infarkta mio-
karda. Vazno je prepoznati Cesti nesklad izmedu simp-

toma i sréane disfunkcije. Takoder, simptomi su sli¢niu
bolesnika s razlic¢itim razinama istisne frakcije.”® Blage
simptome ne smijemo izjednacavati s manjom srca-
nom disfunkcijom.

Tablica 1. Klasifikacija zatajivanja srca

prema funkcionalnim stadijima — NYHA

Nema ogranicenja: obic¢na tjelesna aktivnost ne
uzrokuje pretjeran zamor, dispneju ili palpitacije

BlaZe ogranicenje tjelesne aktivnosti: bez tegoba u
Il mirovanju, ali obi¢na aktivnost dovodi do zamora,
palpitacija ili dispneje
Znatno ogranicenje tjelesne aktivnosti: bez tegoba
M. u mirovanju, ali ve¢ i manja od obic¢ne aktivnosti
dovodi do simptoma

Nesposobnost za obavljanje ikakve tjelesne
aktivnosti bez tegoba: simptomi zatajivanja srca
prisutni su ¢ak i u mirovanju, uz vece tegobe kod bilo
kakve tjelesne aktivnosti

Dijagnoza sréanog zatajivanja

Zadijagnozu sr¢anog zatajivanja potrebno je, osim RTG-
a srca i pluca, uciniti 12-kanalni elektrokardiogram da
se utvrdi sréani ritam, kao i Sirina QRS kompleksa (zbog
prognoze, ali i indiciranja ugradnje resinkronizirajucih
elektrostimulatora). Transtorakalni je ultrazvuk osnov-
na metoda za procjenu stanja miokarda i zalistaka.’® Ta
se metoda moZe dopuniti magnetnom rezonancijom
srca koja daje bolji i detaljniji prikaz srcanih struktura i
funkcije srca. Biokemijskom se analizom dobiva se uvid
u ostecenje ciljnih organa (bubrega, jetre, Stitnjace...),
pri ¢emu su hiponatrijemija, kao i poviSene vrijednosti
kreatinina vazan, iako los, prognosticki znak. Vrijedno-
sti BNP-a, kao i NT-proBNP-a takoder su vazni dijagno-
sticki, ali i prognosticki markeri zatajivanja srca. Koro-
narografija je indicirana u bolesnika u kojih se sumnja
na koronarnu bolest srca, a moze se dopuniti i kateteri-
zacijom desnog srca u bolesnika u kojih se planira tran-
splantacija srca ili implantacija potpornih uredaja.*
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Aritmije

Aritmije su poremecaji koji nastaju zbog promjena u
stvaranju ili provodenju impulsa u srcu. Cesta su poja-
va u sréanom zatajivanju i mogu biti simptomatske ili
asimptomatske, benigne ili maligne. Postoje tri osnovna
mehanizma nastanka aritmije, bez obzira na to o kojem
je tipu aritmije rijec. To su: automatizam (ubrzaniili pato-
loski), trigerirana aktivnost i kruzenje impulsa. Podloga
koja omogucuje nastanak aritmija u sréanom zatajivanju
jest strukturalna promjena srca, koja ukljucuje rasteza-
nje miokarda, fibrozu, tvorbu oziljaka i dilataciju sr¢anih
odjeljaka te promjene unutarstani¢ne i izvanstani¢ne
koncentracije iona, broja receptora i pukotinastih spo-
jista.'” Supraventrikularne ekstrasistole (SVES; engl. su-
praventricular extrasystole), ventrikularne ekstrasistole
(VES; engl. ventricular extrasystole), fibrilacija atrija, pa-
roksizmalna supraventrikularna tahikardija (PSVT; engl.
paroxysmal supraventricular tachycardia), bradikardija,
kratkotrajna ili produZena ventrikularna tahikardija (VT;
engl. ventricular tachycardia) te ventrikularna fibrilacija
(VF; engl. ventricular fibrillation) aritmije su koje se po-
javljuju u zatajivanju.'® Vedina aritmija pojavljuje se u
bolesnika s HF-REF-om, ali njihova pojava u bolesnika s
HF-PEF-om nije rijetkost. Imaju vaznu ulogu, jer utjecu
na morbiditet, mortalitet i broj hospitalizacija.** Klinicki
su najvaznije fibrilacija atrija, VT i VF.°* Najgora je kompli-
kacija aritmija iznenadna sr¢ana smrt, koja je uzrok smr-
ti u 30 do 50 % bolesnika sa zatajivanjem Il. i lll. stupnja
po klasifikaciji NjujorSkog udruzenja za srce (NYHA; engl.
New York Heart Association).®

Lijeéenje i prognoza zatajivanja srca

Cilj terapije bolesnika sa zatajenjem sréane funkcije jest
redukcija simptoma i znakova bolesti, smanjenje broja
rehospitalizacija, poboljSanje kvalitete i produZivanje
Zivota. Terapijski pristup u bolesnika sa zatajenjem sr-
¢ane funkcije uzrokovanim sistolickom disfunkcijom
lijeve klijetke obuhvaéda opéenite savjete i druge nefar-
makoloske mjere, farmakolosku terapiju, mehanicka
sredstva i kirurski zahvat. Danas dostupne vrste lijece-
nja navedene su u tablici 2.

Neodgodivo bolnicko lijecenje potrebno je u bolesnika
sa sréanim zatajivanjem zbog odredenih poremecaja
(npr. akutni sréani infarkt, atrijska fibrilacija s brzim od-
govorom ventrikula, teSka hipertenzija, akutna insufici-
jencija zalistaka), kao i u bolesnika s pluénim edemom,
tesSkim simptomima, novonastalim sréanim zatajiva-
njem ili sréanim zatajivanjem koje ne reagira na izva-
nbolnic¢ko lijeCenje. Bolesnici s blagim pogorsanjima
ili od ranije poznatim zatajivanjem srca mogu se lijeciti
kod kuce. Glavni je cilj dijagnosticiratiiispravitiili lijeciti
uzrok koji je doveo do zatajivanja.* Kratkorocni su cilje-
vi poboljsanje simptoma i hemodinamike; izbjegavanje
hipokalijemije, poremedaja funkcije bubrega i simp-
tomatske hipotenzije te ispravljanje neurohumoralne
aktivacije. DugorocCni su ciljevi regulacija hipertenzije,
sprjecavanje infarkta srca i ateroskleroze, smanjivanje
ucestalosti hospitalizacija te poveéanje prezivljavanja i
kvalitete Zivota. Lijecenje ukljucuje promjene u prehra-
nii nacinu zivota, lijekove, a ponekad i operaciju.*

Tablica 2. Moguénosti lijeéenja bolesnika sa

zatajenjem sréane funkcije

Nefarmakolosko lijecenje
Opdi savjeti i mjere
Tjelesna aktivnost i vjezbanje
Farmakoloska terapija
ACE inhibitori
Diuretici
Antagonisti beta-adrenoceptora
Antagonisti receptora aldosterona
Antagonisti receptora angiotenzina
Srcani glikozidi
Vazodilatatori (nitrati/hidralazin)
Pozitivni inotropni lijekovi
Antikoagulacija
Antiaritmici
Kisik
Uredaji i kirurske metode
Revaskularizacija (intervencije s kateterom i/ili operacija)
Ostali oblici operacije (korekcija mitralnih zalistaka)
Bi-ventrikulska (na viSe mjesta) elektrostimulacija
Ugradivi kardioverter defibrilator (ICD)

Presadivanje srca, pomocni ventrikulski uredaji i umjetno srce
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Lijecenje treba prilagoditi bolesniku, uzimajudi u obzir
uzroke, simptome i odgovor na terapiju, ukljucujudi i
neZeljene posljedice. Lijecenje sistoli¢ke i dijastolicke
disfunkcije donekle se razlikuje, premda postoje pre-
klapanja. Bolesnik i obitelj trebali bi biti ukljuceni u
izbor lije¢enja. Trebali bi nauciti vaznost suradljivosti
pri uzimanju lijekova, prepoznati znakove zatajivanja
srca i nauciti upotrebljavati dodatne lijekove za ubla-
Zavanje simptoma. Pracenje intenziviranog lijeCenja,
posebno pracenje suradljivosti pri uzimanju lijekova,
ucestalost nedogovorenih posjeta lije¢niku ili odlazaka
u hitnu sluzbu te ucestalost hospitalizacija moze pomo-
¢i u otkrivanju kad je potrebno intervenirati. Medicin-
ske sestre specijalizirane za zatajivanje srca vazne su pri
edukaciji, pracenju i prilagodivanju doza lijekova prema
ranije definiranim protokolima. Mnogi centri (npr. spe-
cijalizirane nestacionarne klinike) imaju zdravstvene
djelatnike razlicitih specijalnosti (medicinske sestre,
liekarnike, socijalne radnike, fizijatre) integrirane u
multidisciplinarne timove ili programe za izvanbolnicko
zbrinjavanje sréanog zatajivanja. Takvi pristupi pobolj-
Savaju ishod lijeCenja i smanjuju broj hospitalizacija te
su najucinkovitiji u najtezih bolesnika.*

Planiranje i provodenje zdravstvene
njege u jedinici intenzivne koronarne
skrbi

Planiranje zdravstvene njege za bolesnika u intenzivnoj
koronarnoj jedinici obuhvaca utvrdivanje prioriteta,
definiranje ciljeva, planiranje intervencija te izradu pla-
na zdravstvene njege. Prikupljamo podatke metodom
intervjua (socijalna vjestina, planiran razgovor dviju
osoba koje imaju medusobno komplementarne uloge),
promatranjem (promatrati mozemo od glave do pete;
izgled, funkcija dijelova tijela, a pocinje se od glave i
nastavlja se prema nizim dijelovima tijela), promatra-
nje velikih tjelesnih sustava (izgled i funkcija dijelova
tijela koji su povezani s pojedinim sustavima) i proma-
tranjem psihofizi¢ckog funkcioniranja pojedinca (priku-
pliamo podatke o percepciji i odnosu prema zdravlju,
prehrani, eliminaciji, tjelesnoj aktivnosti, spavanju i
odmoru, kognitivno-perceptivnim funkcijama, percep-
ciji samog sebe, uloge i odnosa s drugima, seksualnoj
aktivnosti i reprodukciji, suceljavanju i toleranciji na

stres, vrijednostima i stavovima), mjerenjem i analizom
dokumentacije. Sadrzaj prikupljenih podataka cini se-
strinsku anamnezu.?

Sestrinska je anamneza skup podataka o tjelesnim,
psiholoSkim i socijalnim aspektima proslog i sadasnjeg
zdravstvenog stanja i ponasanja zdravog ili bolesnog
pacijenta u svrhu utvrdivanja potreba za zdravstvenom
njegom. Uzimanje anamneze kod koronarnog pacijenta
u akutnoj fazi bolesti svodi se na nekoliko kratkih pita-
nja ili izostaje. Ako je pacijent vitalno ugrozen, pristu-
pamo uzimanju heteroanamneze. Postavljamo pitanja
tipa:

Kada su nastupili simptomi?
Koje tegobe bolesnik sada ima?
Koje lijekove je uzeo?

vV v.v Yy

Je li alergican na neki lijek ili kontrastno sred-
stvo (zbog eventualne koronarografije kod koje
se primjenjuje kontrast)?

Kada je bolesnik stabilan i moze suradivati uzima se
kompletna anamneza. Vrlo je vazno prikupiti podatke o
boli; kada su poceli, Sto je bolesnik radio u vrijeme po-
jave boli te koliko je dugo bol trajala i je li se smanijila na
uzimanje nitrata ili mirovanje. Prilikom uzimanja ana-
mneze promatramo bolesnika. Vr§imo fizikalni pregled
koji je vrsta promatranja i ukljucuje inspekciju (vizualno
promatranje), auskultaciju (slusno), palpaciju (taktilno)
i perkusiju (slusno). Vazno je uociti i ostale simptome
kao $to su dispneja, tahikardija ili bradikardija, tahi-
pnea ili bradipnea, bljedilo, mucnina, povracanje i ne-
mir bolesnika, kao i druge moguce simptome koji nas
mogu upozoriti na razvoj komplikacija.* Cilj je u proce-
su zdravstvene njege Zeljeni, ali realan ishod zdravstve-
ne njege. Cilj mora biti jasan i precizan opis bolesnikova
stanja ili ponasanja. Dobro formulirani cilj uz opis pa-
cijentova stanja i ponasanja, njegovu razinu, vrijeme
postignuca sadrzi i okolnosti u kojima ¢e se ocitovati.
Kada je stanje bolesnika kriti¢no ili kada je tesko pred-
vidjeti razvoj situacije u buducnosti, kao $to je slucaj u
koronarnoj jedinici intenzivne skrbi, formuliraju se krat-
koroc¢ni ciljevi. Oni se postizu unutar nekoliko minuta,
sati ili dana, odnose se na sadasnjost i probleme koji
zahtijevaju Zurno rjeSavanje.?
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Sestrinsko-medicinski problemi

Sestrinsko-medicinski problemi su oni koji mogu proi-
zaci iz bolesti, dijagnostic¢kih postupaka i nacina lijece-
nja.

Uloga je medicinske sestre:

» ciljano i savjesno promatrati bolesnikovo stanje
» pravodobno prepoznati pojavu komplikacija i
uociti pogorsanje stanja
provoditi postupke koje propise lije¢nik i
propisati i provoditi primjerene sestrinske inter-
vencije.

Postupci sestre nisu dovoljni da se problem sprijedi ili
rijesi, ali je vazno da sestra ciljano promatra bolesnika
kako bi ta stanja pravodobno prepoznala i obavijestila
lijecnika te kako bi sestrinskim intervencijama pridoni-
jela cjelokupnom nastojanju uspostavljanja kontrole
nad potencijalnom komplikacijom. Sestrinsko-me-
dicinski problemi zahtijevaju sestrinske i medicinske
intervencije. Primarnu odgovornost za sestrinsko-me-
dicinske probleme imaju sestre jer one moraju uociti.
Kada se razvije odredena komplikacija, postaje medi-
cinska odgovornost. Sestre donose samostalne odluke
kada tretiraju sestrinsko-medicinske probleme.?

Rehabilitacija bolesnika

Rehabilitacija bolesnika podijeljena je u tri faze:

program u bolnici (rana rehabilitacija)

program izvan bolnice (kod kuce, rehabilitacijski
centri, medicinske ustanove)

» kontinuirani program rehabilitacije (moze i ne
mora biti povezan s medicinskim ustanovama).

Znacaj je rehabilitacije povratak samopouzdanja, po-
rast sréane snage i obnasanja funkcije, produzetak
Zivota i poboljSanje kvalitete Zivota. Vazno je da se
vjezbanje obavlja dva sata nakon obroka, a ne nepo-
sredno nakon jela, u slucaju bolesti ili poviSene tjelesne
temperature vjezbanje se odgada, bolesnik mora biti u
ugodnoj odjedi i obudi, s vjezbanjem se pocinje polako i

postupno, potrebno je izbjegavati vjezbanje ako su pri-
sutne oscilacije u temperaturi, u slucaju boli, dispneje,
umora, klonulosti i gubitka daha potrebno je obavije-
stiti lije¢nika.?

Rana rehabilitacija pocinje u bolnici. Fizioterapijski po-
stupak ovisi o procjeni trenutacnog stanja bolesnika.
Kontraindikacija je za fizioterapijske postupke vitalno
ugrozen bolesnik, relativna je kontraindikacija prisut-
nost jake boli. U tom se slucaju fizioterapijski postupak
odgada do eliminiranja boli analgezijom. Bolesnik sje-
di i ustaje iz kreveta uz kontrolu krvnog tlaka i sréanog
ritma (monitor). Prvo ustajanje i Setnja obavljaju se uz
nadzor medicinske sestre i odobrenje lijecnika. Od bo-
lesnika zahtijevamo maksimalnu aktivnu suradnju.®

Program izvan bolnice zapocinje po dolasku kudi. Po-
Zeljno je da bolesnik postupno povecava fizicke aktiv-
nosti. Nakon Sest do osam tjedana bolesnik se upuéuje
u specijalizirane centre za rehabilitaciju, tzv. toplice. Tu
se bolesnici osposobljavaju za normalne svakodnev-
ne poslove s iznimkom teskih tjelesnih opterecenja.
Kontinuirani program rehabilitacije (faza postrekonva-
lescencije) jest rehabilitacija u sljede¢im mjesecima i
godinama. U ovoj fazi bolesnik je osposobljen za svoj
svakodnevni posao u kuci i na poslu s iznimkom teskih
tjelesnih opterecenja. Bolesnik mora redovito provoditi
fizicki trening. Vazno je da bolesnik redovito dolazi na li-
jecnicke kontrole i da se kod lije¢nika informira o svemu
$to ga zanimaiili Sto za njega predstavlja nepoznanicu.

Cilj istrazivanja

Utvrditi pojavnost i vrstu aritmija u bolesnika sa zataji-
vanjem sréane funkcije.

Hipoteza: Vecdina aritmija pojavljuje se u pacijenata sa
zatajivanjem sr¢ane funkcije sa smanjenom istisnom
frakcijom.
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Ispitanici i postupci

Ovo je retrospektivna presjecna studija.

Ispitanici su bili bolesnici koji su hospitalizirani u koro-
narnoj jedinici Opce bolnice Dubrovnik u razdoblju od
1. sije¢nja 2015. do 31. prosinca 2016. Podaci su priku-
pljeni i obradeni na temelju uvida u povijesti bolesti i
drugu dostupnu medicinsku dokumentaciju. U ispitiva-
nje su ukljuéeni hospitalizirani bolesnici s dijagnozom
srCanog zatajenja nakon postavljanja klinickim nala-
zom. U istrazivanje su bila ukljucena oba spola i nije
bilo dobnih ogranicenja. Iz studije su iskljuceni bole-
snici koji su hospitalizirani zbog akutnoga koronarnog
sindroma. Obradeno je ukupno 96 ispitanika. Tijekom
istraZivanja ispitanici su prema vrsti sréanog zatajenja
svrstani u dvije skupine: ispitanici sa zatajivanjem srca
s o¢uvanom istisnom frakcijom i ispitanici sa zatajiva-
njem srca sa smanjenom istisnom frakcijom. Izlazni
parametar istrazivanja bio je tip sr¢anog zatajivanja,
dok su ulazni parametri bili dob i spol bolesnika te vr-
sta aritmije. Prikupljeni podaci statisticki su obradeni
s pomoc¢u metoda deskriptivne statistike. Simetri¢nost
kontinuiranih varijabli analizirana je Kolmogorov-Smir-
novljevim testom. Parametrijski testovi primijenjeni su
za testiranje razlike simetri¢no distribuiranih varijabli
izmedu istrazivanih skupina, dok su nesimetri¢no distri-
buirane varijable testirane neparametrijskim testovima
(Mann-Whitney U, Kruskal Walis). Za analizu kategorij-
skih varijabli primijenjen je y? test, dok se pri manjku
ocekivanih frekvencija rabio Fisherov egzaktni test. Za
statisti¢ku obradbu podataka upotrijebljen je program-
ski sustav SPSS for Windows (inacica 13.0, SPSS Inc.
Chicago, Illinois, SAD) i Microsoft Excel (inacica Office
2007, Microsoft Corporation, Redmond, WA, SAD).

REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 96 ispitanika, od toga
je je 45 (46,8 %) ispitanika i 51 (53,2 %) ispitanica (y?
test=0,258;df=1; P<0,611).

Srednja zivotna dob ispitanika bila je 74,5 [12,0] (me-
dijan [interkvartilni raspon]) godina. Najmladi ispitanik
imao je 32, a najstariji 93 godina.

Srednja Zivotna dob muskaraca bila je 72,0 [17,0] godi-
na, dok je u Zena iznosila 78,0 [10,0], Sto se primjenom
Mann-Whitneyjeva testa za nezavisne uzorke pokazalo
statisti¢ki znacajnim (U = 1587,50; Z = -3,59; P < 0,001).
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Grafikon 1. Usporedba srednje zivotne dobi
izmedu muskih i Zenskih ispitanika sa
zatajivanjem sréane funkcije

Anamnesticki podaci o koronarnoj bolesti srca zabiljeze-
ni su u 65 (67,7 %) ispitanika, arterijska hipertenzija u 45
(46,8 %), a Secerna bolest u 28 (29,1 %), ispitanika. Bivsih
ili sadasnjih pusaca bilo je 16 (16,6 %).
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Grafikon 2. Distribucija anamnesti¢kih
varijabli rizika sréanog zatajivanja medu
ispitanicima

0d ukupnog broja ispitanika, u 42 (43,7 %) slucajeva
dijagnosticirano je zatajivanje srcane funkcije s ocuva-
nom istisnom frakcijom, dok je u 54 (56,3 %) ispitanika
dijagnosticirano zatajivanje sr¢ane funkcije sa smanje-
nom istisnom frakcijom (y?=1,520; d.f=1; P=0,220).
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Grafikon 3. Prikaz vrste zatajivanja srca prema spolu ispitanika

Gledajudi spolnu razdiobu pokazala se znatna razlika.
Od ukupnog broja ispitanika sa zatajivanjem srcane
funkcije s o¢uvanom istisnom frakcijom (n = 42) broj
muskaraca bio je 14 (33,3 %), a Zena 28 (66,7 %), dok je
u skupini ispitanika sa zatajivanjem srcane funkcije sa
smanjenom istisnom frakcijom (n = 54) broj muskaraca
iznosio 31 (57,4 %), a Zena 23 (42,5 %), Sto se pokazalo
statisti¢ki znacajnim (y*>=5,498; d.f=1; P=0,019).
Srednja zZivotna dob ispitanika pokazala je statisticki
znacajnu razliku u odnosu na vrstu sréanog zatajivanja.
Srednja Zivotna dob ispitanika sa zatajivanjem sréane
funkcije s o€uvanom istisnom frakcijom iznosila je 78,0
[9,0] godina, dok je u ispitanika sa zatajivanjem sréane
funkcije sa smanjenom istisnom frakcijom iznosila 72,5
[12,0], Sto se pokazalo statisticki znacajnim (U = 783,50;
Z=-2,59; P=0,010).
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Grafikon 4. Usporedba srednje Zivotne dobi
ispitanika u odnosu na tip zatajivanja sréane
funkcije

Srednja vrijednost sistolickog tlaka u ispitanika sa zata-
jivanjem srcane funkcije s o¢uvanom istisnom frakcijom
iznosila je 150,0 mm/Hg [35,0], dok je u ispitanika sa zataji-
vanjem src¢ane funkcije sa smanjenom istisnom frakcijom
iznosila 140,0 mm/Hg [23,0], Sto se pokazalo statisticki
znacajnim (U = 436,0; Z = -2,032; P = 0,042) (grafikon 5).

=0| P=0,042

200—]

Sis toli¢ki tlak u mm/Hg
3
1

100

| |
ks pitanici sa zatajivanjem sr€ane Kpitanici sa zatajivanjem s réane
funkcije s o&uvanom izba&ajnom funkcije sa smanjenom
frakcijom izba&ajnom frakcijom
Grafikon 5. Usporedba srednje vrijednosti
sistoli¢kog tlaka u ispitanika u odnosu na tip
zatajivanja sréane funkcije

Srednja vrijednost dijastolickog tlaka u ispitanika sa
zatajivanjem sr¢ane funkcije s o¢uvanom istisnom frak-
cijom iznosila je 95,0 mm/Hg [18,0], dok je u ispitanika
sa zatajivanjem srcane funkcije sa smanjenom istisnom
frakcijom iznosila 90,0 mm/Hg [13,0], Sto se pokazalo
statisti¢ki znacajnim (U = 375,0; Z = -2,786; P = 0,005)
(grafikon 6).
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o] B Najucestalija vrsta aritmije u ispitanika bila je fibrilacija
atrija, potvrdena u 45 (46,8 %) ispitanika, ventrikularne
ekstrasistole potvrdene su u 14 (14,5 %) ispitanika, a su-
120 praventrikularne ekstrasistole u Sest (6,2 %) ispitanika
(x*=39,169; d.f=2; P<0,05).
g Ucestalost fibrilacije atrija, ventrikularnih ekstrasisto-
E la i supraventrikularnih ekstrasistola nije se statisticki
: | znacajno razlikovala s obzirom na tip zatajivanja srca.
i
. __________________________________________________________________________|
o Rasprava
| |
Is pitanici sa zatajivanjem sr€ane Ispitanici sa zatajivanjem s réane
funkcije s ofuvanom izbadajnom funkcije sa smanjenom
frulecjom fzbacajnom frakcijom Zatajivanje srca znacajan je uzrok mortaliteta i morbi-
Grafikon 6. Usporedba srednje vrijednosti diteta te je veliko medicinsko i ekonomsko opterecenje
dijastoli¢kog tlaka u ispitanika u odnosu na drustva. Demografski ¢imbenici i smanjena smrtnost
tip zatajivanja sréane funkcije od koronarne bolesti srca zbog napretka u lijecenju
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Grafikon 7. Prikaz ucestalosti i vrste aritmija u bolesnika sa zatajivanjem sréane funkcije

Tablica 3. Ucestalost aritmija s obzirom na tip zatajivanja srca

Ispitanici sa Ispitanici sa zatajivanjem
zatajivanjem sréane srcane funkcije sa
funkcije s o¢uvanom smanjenom istisnom
istisnom frakcijom frakcijom c? test
(n 42) (n 54)
%

Ventrikularna
ekstrasistola
Da 5 11,9 9 16,6
88,1 83,4

0,430 0,511
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uzroci su porasta pojavnosti i ucestalosti te bolesti.
Visoka pojavnost i loSa prognoza razlog su $to se o za-
tajivanju govori kao o najmasovnijoj zlo¢udnoj bolesti
danasnjice. Krajem proslog stolje¢a ono je, zajedno s
fibrilacijom atrija, proglaSeno novonastalom epidemi-
jom u skupini kardiovaskularnih bolesti.® Cest je razlog
hospitalizacije, posebno u osoba starije Zivotne dobi,
a remeti kvalitetu zivota, izaziva invalidnost i visoku
smrtnost. Klinickim pregledom bolesnika potrebno je
otkriti simptome i znakove koji mogu biti manje ili vise
specifi¢ni, ali i utvrditi uzrok zatajivanja srca, postojanje
pratecih bolesti i stanja te precipitirajucih ¢imbenika.
Aritmije i blokovi grana, koji su Cesta pojava u bolesnika
sa zatajivanjem, dodatno pogorsavaju kvalitetu zivota
te povecavaju smrtnost.*

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi pojavnost i vrstu ari-
tmija u bolesnika sa zatajivanjem sréane funkcije. Obra-
deno je ukupno 96 bolesnika sa zatajivanjem srcane
funkcije. Srednja Zivotna dob ispitanika bila je 74,5 go-
dina, $to govori u prilog navodima iz literature da je za-
tajivanje srcane funkcije bolest pretezito starije zivotne
dobi. U osoba starijih od 65 godina incidencija iznosi 10
na 1000 osoba godiSnje, uz visoku petogodiSnju smrt-
nost, unato¢ modernom lije¢enju. Ulestalost zatajiva-
nja sréane funkcije raste s dobi pa se u populaciji starijoj
od 75 godina krece izmedu 10 20 %.°

Rasclambom anamnesti¢kih podataka ustanovi se po-
stojanje koronarnoj bolesti srca u 68,7 % bolesnika te
arterijske hipertenzije u 47,3 %. To je u skladu s navodi-
ma iz literature koji navode podatak da je zatajivanje sr-
¢ane funkcije najcesce udruzeno s ishemijskom bolescu
srca.>® Uzrok zatajivanja srca mogu biti i druge bolesti
kao kroni¢na opstruktivna bolest pluéa, nefritisi, ciroza
jetre, anemije, endokrine bolesti, autoimune bolesti i
dr., no u oko 70 % slucajeva uzrok su zatajivanja srca
ishemija miokarda i arterijska hipertenzija.**

Istrazivanje nije pokazalo postojanje razlike u pojav-
nosti zatajivanja sréane funkcije s oCuvanom istisnom
frakcijom u odnosu na zatajivanje s reduciranom isti-
snom frakcijom. Od ukupnog broja ispitanika u 44 %
slucajeva dijagnosticirano je zatajivanje src¢ane funkcije
s ocuvanom istisnom frakcijom, dok je u 56 % ispitanika
dijagnosticirano zatajivanje sréane funkcije sa smanje-
nom istisnom frakcijom. Senni i Redfield u svojoj studiji
navode da otprilike 40 do 50 % bolesnika s dijagnozom
zatajivanja srca boluje od dijastolickog zatajivanja srca
s o¢uvanom sistolickom funkcijom lijeve klijetke.?® Lam
i suradnici u svojem su radu skupili podatke nekoliko
istrazivanja i zakljucili da je prosjecna pojavnost zata-
jivanja sréane funkcije s o¢uvanom istisnom frakcijom

u tim istrazivanjima 54 %, s rasponom pojavnosti od 40
do 71 %.% U istoj studiji navodi se kako je primijeceno
daje pojavnost stalnom povedanju (s 38 % 1987. godine
na 54 % 2001. godine), ali bez poboljSanja u prezivlje-
nju, Sto govori da je zatajivanje sréane funkcije s ocuva-
nom istisnom frakcijom postalo vazan javnozdravstveni
problem.?

Pojavnost fibrilacije atrija u ukupnom uzorku ispitanika
hospitaliziranih zbog zatajivanja iznosila je 47 %, $to se
podudara si podacima Europskog kardioloskog drusta-
va (ESC)." Fibrilacija atrija nakon ekstrasistolije u praksi
je najéeséa aritmija.?” Ce$ca je u starijoj dobi, ali nalazi
se i umladih osoba. Ucestalost u opcoj populaciji iznosi
oko 0,5 %, u starijih od 65 godina oko 5 %, aiznad 75 go-
dina gotovo 15 %.* Osobe u dobi > 75 godina Cine 50 %
bolesnika s fibrilacijom atrija. Ipak, nije se pokazala ra-
zlika u pojavnosti fibrilacije atrija s obzirom na tip srca-
nog zatajivanja. Rezultati su dosadasnjih istrazivanja o
pojavnosti fibrilacije atrija s obzirom na tip zatajivanje
razli¢iti. Cleland i suradnici u svojim radovima tvrde da
je fibrilacija atrija ¢eS¢a u bolesnika sa zatajivanjem sr-
¢ane funkcije s o¢uvanom istisnom frakcijom.?

Ispitivana je i pojavnost ventrikularnih poremecaja ri-
tma, koji su utvrdeni u 16,4 % ispitanika. Studije navo-
de vedu pojavnost VES-a u odnosu na ovo istraZivanje.
To se moZe obrazloziti time $to se u ovom istrazivanju
pojavnost aritmija procjenjivala na osnovi ocitanja
pojedinacnih zapisa EKG-a, a ne metodom 24-satnog
monitoriranja rada srca (holter EKG) za procjenu pojav-
nosti ventrikularnih poremecaja ritma. Analizom rezul-
tata takoder je utvrdeno da su se ispitanici razlikovali
po spolu ovisno o tipu zatajivanja. Zatajivanje sréane
funkcije s reduciranom istisnom frakcijom imalo je vecu
pojavnost u muskaraca, za razliku od zatajivanja srcane
funkcije s ocuvanom istisnom frakcijom, gdje je cesci
Zenski spol, $to je u skladu s podacima dosadasnjih epi-
demioloskih studija o zatajivanju. Obiljezja su tog tipa
zatajivanja Zenski spol u 50 do 70 % bolesnika te dob
veda od 65 godina.” Postojala je i razlika u dobi ispitani-
ka ovisno o spolu. Naime, muskarci su bili znatno mladi
od Zena, S$to potvrduje podatak kako se povecava broj
hospitalizacija mladih muskih kardioloskih bolesnika.*®
Bududi da je nedostatak ovog istrazivanja razmjerno
malen broj ukljucenih ispitanika, svakako bi bilo po-
trebno provesti novo istrazivanje s ve¢im uzorkom, jer
vecina ispitivanih parametara nije pokazala statisticki
znacajnu razliku izmedu ispitivanih skupina.
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Zakljucak

» bolesnici sa zatajenjem sréane funkcije osobe su
visoke Zivotne dobi. Srednja Zivotna dob ispita-
nika iznosila je 74,5 godina.

» Zatajivanje srcane funkcije najcesée je udruzeno
s ishemijskom bolesScu srca i arterijskom hiper-
tenzijom.

» Nije se pokazala statisticki znacajna razlika iz-
medu tipova zatajivanja src¢ane funkcije koji su
ustanovljeni u ispitanika.

» Spol se pokazao statisticki znacajnim ¢imbeni-
kom s obzirom na vrstu zatajenja sréane funkci-
je.Naime, Zene u odnosu na muskarce statisticki
znacajno ucestalije obolijevaju od zatajivanja sr-
¢ane funkcije s ocuvanom istisnom frakcijom.

» Ispitanici sa zatajivanjem srcane funkcije s ocuva-
nom istisnom frakcijom imaju statisticki znacajno
vece srednje vrijednosti sistolickog i dijastolickog
tlaka u odnosu na ispitanike sa zatajivanjem srca-
ne funkcije sa smanjenom istisnom frakcijom.

» Najucestalija vrsta aritmije u ispitanika bila je fi-
brilacija atrija.

» Ucestalost aritmije nije se statisticki znacajno razli-
kovala s obzirom na tip zatajivanja src¢ane funkcije.

Referencije

1. Vrhovac B, Jaksic¢ B, Reiner Z, Vuceli¢ B. Interna medici-
na. Zagreb: Naklada Ljevak; 2008. str. 459-485.

2. Kelder JC, et al. The Diagnostic Value of Physical Exami-
nation and Additional Testing in Primary Care Patients
With Suspected Heart Failure. Circulation 2011; 124:
2865-2873.

3. Borlaug BA, Paulus WJ. Heart failure with preserved
ejection fraction: pathophysiology, diagnosis, and tre-
atment. Eur Heart J 2011; 32: 670-679.

4. Mosterd A, Hoes AW. Clinical epidemiology of heart failu-
re. Heart 2007; 93: 1137-1146.

5. Poli¢ S, Glavas D. Neke osobitosti prepoznavanja i lije-
Cenja zatajivanja srca u Republici Hrvatskoj. Radna sku-
pina za zatajivanje srca, Hrvatsko kardiolo$ko drustvo,
Hrvatska. 2011; 6(11): 286.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Chen J, Normand SL, Wang Y, Krumholz HM. National
and regional trends in heart failure hospitalization and
mortality rates for Medicare beneficiaries, 1998-2008.
JAMA 2011; 306: 1669-1678.

Kantharia BK. Cardiac arrhythmias in congestive heart
failure. Expert Rev Cardiovasc Ther. 2010; 8: 137-140.
Nikoli¢ Heitzler V, Planinc D. Zatajivanje (insuficijencija)
srca. U: Vrhovac B, Francetic |, Jaksic¢ B, Labar B, Vuceli¢
B (ur.) Interna medicina. Zagreb: Medicinska biblioteka,
Naklada Ljevak, 2003: 470-482.

Bristow MR. Management of Heart Failure. U: Braunwald
E, Zipes DB, Libby (ur.) Heart Disease, 6. izdanje. WB Sa-
unders Company 2001: 635-658.

Vrhovac B, Jaksi¢ B, Reiner Z, Vuceli¢ B. Interna medici-
na. 4. promijenjeno i dopunjeno izdanje. Zagreb: Nakla-
da Ljevak; 2008.

Lloyd-Jones D, Adams RJ, Brown TM, Carnethon M, Dai
S, De Simone G, i sur. Heart disease and stroke stati-
stics--2010 update: a report from the American Heart
Association. Circulation. 2010; 121: e46-e215.

McMurray JJ, Stewart S. Epidemiology, aetiology, and
prognosis of heart failure. Heart. 2000; 83: 596-602.
Hobbs FD, Roalfe AK, Davis RC, Davies MK, Hare R. Pro-
gnosis of all-cause heart failure and borderline left ven-
tricular systolic dysfunction: 5 year mortality follow-up
of the Echocardiographic Heart of England Screening
Study (ECHOES). Eur Heart J. 2007; 28: 1128-1134.
Mili¢i¢ M, Poli¢ S, Glavas D. Radna skupina za zatajiva-
nje srca Hrvatskog kardioloskog drustva - Smjernice za
dijagnostiku i lije¢enje kroni¢noga zatajivanja srca Eu-
ropskog kardioloskog drustva. European Heart Journal
2005; 26(11): 1115-1140.

McMurray J, Ostergren J, Pfeffer M, et al. Clinical featu-
res and contemporary management of patients with
low and preserved ejection fraction heart failure: ba-
seline characteristics of patients in the Candesartan in
Heart failure -Assessment of Reduction in Mortality and
morbidity (CHARM) programme. Eur J Heart Fail 2003; 5:
261-270.

Siki¢ J. Kroni¢no zatajivanje srca - terapijski pristup. Car-
diol Croat. 2015; 10(1-2): 46-50.

Kantharia BK. Cardiac arrhythmias in congestive heart
failure. Expert Rev Cardiovasc Ther. 2010; 8: 137-140.
Eckardt L, Haverkamp W, Breithardt G. Antiarrhythmic
therapy in heart failure. Heart Fail Monit. 2002; 2: 110-119.
Rosdahl CB. Basic Nursing. 6. izdanje, 1995.

Sestrinski edukacijski magazin: Zdravstvena skrb bo-
lesnika s kardiovaskularnim bolestima. Dostupno na:
http://www.cronurse.net/novosti/hrvatskozdravstvo/
Ljubas Macek J. Zatajivanje srca u Hrvatskoj. Cardiol Cro-
at. 2014;9(11-12): 539-542.

Broz Lj, Budisavljevi¢ M, Frankovi¢ S. Zdravstvena njega
3, Zdravstvena njega internisti¢kih bolesnika, Skolska
knjiga, Zagreb, 1999.

Fu¢kar G. Uvod u sestrinske dijagnoze, Skolska knjiga,
Zagreb, 1996.



254

Iveta V. i sur. Retrospektivna analiza pojavnosti poremetnja ritma kod bolesnika sa zatajenjem srca... J. appl. health sci. 2019; 5(2): 243-255

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Prli¢ N, Rogina V, Muk B. Zdravstvena njega 4. 1. izdanje.
Skolska knjiga.

Senni M, Redfield MM. Heart failure with preserved systo-
lic function: A different natural history? J Am Coll Cardiol
2001; 38: 1277-1282.

Lam CS, Donal E, Kraigher-Krainer E, Vasan RS. Epidemi-
ology and clinical course of heart failure with preserved
ejection fraction. Eur J Heart Fail. 2011; 13: 18-28.
Durakovi¢ Z, Gamulin S. Zatajivanje srca. U: Gamulin S,
Marusi¢ M, Kovac Z (ur.) Patofiziologija 7. obnovljeno i
izmijenjeno izdanje, Zagreb: Medicinska naklada; 2011.
str. 909-921.

Cleland JG, Chattopadhyay S, Khand A, Houghton T,
Kaye GC. Prevalence and incidence of arrhythmias and
sudden death in heart failure. Heart Fail Rev. 2002; 7:
229-242.

Bonow RO, Mann DL, Zipes DP, Libby P (ur.) Braunwald’s
Heart Disease: A Textbook of Cardiovascular Medicine. 9.
izdanje. Philadelphia: Elsevier Science; 2012.

Popis skraéenica

ESC - Europsko kardiolosko drustvo (engl. European Society
of Cardiology)

FA - fibrilacija atrija

HF-PEF - sréano zatajivanje s o¢uvanom istisnom frakcijom
(engl. heart failure with preserved ejection fraction)

HF-REF - sr¢ano zatajivanje sa smanjenom istisnom frakcijom
(engl. heart failure with reduced ejection fraction)

NYHA - NjujorSko udruzenja za srce (engl. New York Heart
Association)

PSVT - paroksizmalna supraventrikularna tahikardija (engl.
paroxysmal supraventricular tachycardia)

SVES - supraventrikularne ekstrasistole (engl. supraventricu-
lar extrasystole)

VES - ventrikularne ekstrasistole (engl. ventricular extrasystole)
VF - ventrikularna fibrilacija (engl. ventricular fibrillation)
VT - ventrikularna tahikardija (engl. ventricular tachycardia)
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Abstract

heart failure is a collection of signs and symptoms that
occur due to the inability of the heart as a muscle pump
in ensuring adequate perfusion of tissues and organs, in
order to meet their metabolic needs. It is a deadly and
debilitating disease which is one of the biggest public
health problems of modern civilization.

OBJECTIVE: To determine the incidence and type of ar-
rhythmia in patients with heart failure.

PATIENTS AND METHODS: This is a retrospective cross-
sectional study. The study involved hospitalized pa-
tients diagnosed with heart failure after the clinical
findings in coronary care unit of the General Hospital
Dubrovnik in the period from 1 January 2015 to 31 De-
cember 2016. Data was collected and analyzed on the
basis of access to patient medical histories and other
available medical records.

RESULTS: The study included 96 patients, of which 45
(46.8%) men and 51 (53.2%) women (y2 test = 0.258,
df = 1; P <0.611). The mean age of men was 72.0 [17.0]
years, while in women it was 78.0 [10.0] (P <0.001). Of
all respondents with heart failure with preserved ejec-
tion fraction (HF-PEF) the percentage of men was 33.3%
and women 66.7%, while in the group of patients with
heart failure with reduced ejection fraction (HF-REF),
the percentage of men was 57.4 %, the percentage of
women 42, 5% (P=0.019). Patients with HF-PEF were
significantly older than patients with HF-REF (P <0.001).
Patients with HF-PEF had significantly higher mean sys-
tolic (P=0.005) and diastolic blood pressure (P<0.05).
The most common type of arrhythmia in patients was
atrial fibrillation, confirmed in 46.8% of respondents
(P<0.05).

CONCLUSION: There is no statistically significant dif-
ference in the incidence of atrial fibrillation, supraven-
tricular and ventricular premature beats according to
the type of heart failure.

Keywords: arrhythmia, heart failure, coronary care unit, health
care




