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Razumevanje sréane slabosti

Sr€ana slabost je veoma &esto i ozbiljno oboljenje za koje ne postoji definitivno izleCenje. Kada
se postavi dijagnoza ove bolesti, normalna reakcija bolesnika je strah i zbunjenost. Ako se bolest
prepozna na vreme, dobro razume i prihvati, uz pridrzavanje propisane terapije, bolesnik moze
da zive dugo, dobro i kvalitetno.

Sta je sréana slabost?

Sr&ana slabost (insuficijencija) je stanje u kojem srce ne moze dovoljno da potiskuje krv kroz telo
i omoguci rad drugih organa. Organi i tkiva ne dobijaju dovoljnu koli¢inu krvi, pa dolazi do pojave
simptoma. Isto tako, organizam ne moze da se oslobodi produkata metabolizma, $to dovodi do
nagomilavanja te€nosti u pluéima i drugim delovima tela. Sréana slabost je nastaje zbog
oStecenja srca boles¢u krvnih sudova srca, visokim krvnim pritiskom ili bole$¢u sréanih zalistaka.
Sr€ana slabost moze da nastane u bilo kom zivotnom dobu, ali se uCestalost poveéava sa
godinama (7% kod bolesnika starih 75-84 godine, sa 15% povecéanjem kod starijih od 85).

U pocetku, telo se adaptira i kompenzuje oslabljenu sposobnost srca da pumpa. Ove
adaptacije privremeno poboljSavaju funkciju srca, ali su dugorono Stetne. Mehanizmi
privremenog poboljSanja sr€ane funkcije su povecanje broja otkucaja srca (tahikardija),
povecanje veliine srca (dilatacija) i povecanje debljine sréanog misi¢a (hipertrofija). Organizam
se od sr€ane slabosti brani preusmeravanjem protoka krvi iz miSi¢a prema mozgu i drugim
vitalnim organima.

Dva glavna tipa sréane slabosti su hroni¢na i akutna sréana slabost. Hroni¢na sréana
slabost je CeS¢a i kod nje se simptomi javljaju postepeno. Akutna sréana slabost nastaje
iznenada i simptomi su ozbiljni. Ona se najces¢e razvija nakon infarkta srca, jer telo ne moze da
kompenzuje naglo nastalu sréanu slabost.

Tegobe koje se javljaju u okviru sréane slabosti se razlikuju od bolesnika do bolesnika ali
i kod iste osobe u toku bolesti. Neophodno je da bolesnik svakodnevno prati svoje tegobe i
ukoliko dode do pojave novih ili pogorSanja postojecih, da odhah obavesti svog lekara. Tegobe
izazvane nakupljanjem teénosti zbog sréane slabosti su sledece:

NEDOSTATAK VAZDUHA. Nastaje zbog zastoja te¢nosti u pluéima zbog
Cega je oslabljena razmena gasova. U ranim stadijumima se ose¢a samo
nedostatak vazduha u naporu, a kasnije i u miru. Nedostatak vazduha koji se
javlja nocu ili prilikom lezanja na ravnom, se moze korigovati podizanjem
gornjeg dela tela dodatnim jastucima. Ako se simptomi nastave, neophodna
je izmena terapije.

KASALJ | SVIRANJE U GRUDIMA PRI DISANJU. Nastaju zbog nakupljanja
teCnosti u plu¢ima, ali mogu da budu i simptom bolesti pluc¢a (hroni¢ni
bronhitis ili astma). Podizanje gornje polovine tela sa jastucima ili sedenje
uspravno smanjuje tegobe i poboljSava stanje.

Osobe sa sréanom slabosti imaju ¢este i NAGLE PROMENE U TEZINI zbog
nakupljanja te€nosti i njenog izbacivanja (nakon adekvatne terapije). Vazno je
Cesto merenje telesne tezine, a o povecanju tezine za viSe od 2 kilograma za
3 dana treba obavestiti lekara.




OTICANJE NOGU. Nakupljanje te¢nosti moze da dovede do nastajanja otoka
(edema), narocito oko ¢lanaka na nogama. Ponekad oticanje moze da se
proSiri i na ostatak nogu i trbuh. Treba ograniciti koli€¢inu te¢nosti koja se
unosi uz dodatne doze diuretika (lekova za izmokravanje), uvek uz
konsultaciju lekara.

GUBITAK APETITA. Zbog nakupljanja te¢nosti u digestivnom sistemu moze
se javiti ose¢anje mucnine, nadutosti i gubitka apetita koji se mogu ublaziti
uzimanjem viSe manjih obroka tokom dana.

CESTO MOKRENJE TOKOM NOCI. Kada bolesnik legne uvede, te¢nost se
iz ekstremiteta vra¢a u krvotok i preuzimaju je bubrezi da bi se izlucila.
Odlazak u toalet pre spavanja i ograni¢avanje koli¢ine te¢nosti koja se uzima
tokom veceri moze da smaniji broj ustajanja tokom noci. Pogodnije je da se
lekovi za izmokravanje (diuretici) uzimaju ujutru.

RAZDRAZLJIVOST | DEPRESIJA. Ozbiljnost i teZina sréane slabosti dovode
Cesto do razdrazljivosti i depresije. Nedostatak vazduha ograniCava
svakodnevne sposobnosti i €ini da se bolesnik ose¢a nelagodno i razdrazljivo.
Simptomi Cesto ograniCavaju i uobiCajene dnevne drustvene i porodicne
aktivnosti

MALAKSALOST / ZAMARANJE - Nedostatak kiseonika i hranljivih materija
dovodi do brzeg zamaranja miSi¢a koje je kod nekih bolesnika veoma
izrazeno. Umerene vezbe i trening mogu da smanje ove tegobe. Umereno
vezbanje deluje povoljno na osobe sa sréanom slabosti, smanjuje stres i
povecava snagu.

Ako je protok krvi kroz mozak umanjen ili je arterijski pritisak nizak, moze se
javiti VRTOGLAVICA. Ona je Cesto pposledica upotrebe lekova. Isto tako,
nepravilan sr€ani ritam ili iznenadan pad arterijskog pritiska prilikom ustajanja
iz lezeceg ili sedeteg polozaja (posturalna hipotenzija) moze da bude uzrok
vrtoglavica.

UBRZAN SRCANI RAD (tahikardija) je odbrambeni mehanizam kojim
organizam pokusava da nadoknadi smanjenu sposobnost srca da pumpa krv
i odrzi potreban protok. Ubrzan rad srca je ponekad iregularan i izaziva
pojavu palpitacija koje se osecaju kao lupanije ili preskakanje srca.



Sta izaziva sréanu slabost?

Sr€ana slabost nastaje zbog oboljenja koje ostecuju ili dodatno optereéuju srce. Ukoliko postoji
viSe ovih oboljenja, rizik za nastajanje srane slabosti je povecan, pa je spreCavanje i le€enje
ovih stanja najbolji nadin da se spreéi pojava ove bolesti. Sledeée bolesti mogu da izazovu
sréanu slabost:

" PREDHODNI SRCANI UDARI. Sréani udar je najées¢i uzrok sréane slabosti.
N Tokom sréanog udara, jedna ili vise arterija koje snabdevaju sréani misi¢ se
" zapuSava, Sto prekida protok krvi u tom delu sr€anog miSi¢a i dovodi do
. | njegovog izumiranja. Ostali delovi sréanog misSica jae rade, Sto izaziva
| njihovo opterecenje i vremenom dovodi do sréane slabosti.

BOLEST KRVNIH SUDOVA SRCA. Suzenje koronarnih krvnih sudova
nastaje zbog nakupljanja masnih naslaga (plakova) u zidu arterije. Ono
smanjuje protok krvi koja dolazi u taj deo sréanog miSi¢a i izaziva pojavu
angine pektoris (bola u grudima), €esto prilikom fizickog napora. Bolest krvnih
sudova srca moze da se uspori ili spreci pravilnim naCinom zivota i lekovima.

POVISEN ARTERIJSKI KRVNI PRITISAK. Povisen arterijski krvni pritisak
(arterijska hipertenzija) povecéava rizik za nastajanje sréane slabosti, jer srce
mora da radi jaCe da bi savladalo vecéi otpor u krvnim sudovima. Povisen
arterijski pritisak se uspesno legi.

BOLESTI SRCANIH ZALISTAKA, BOLESTI ILI ZAPALJENJA SRCANOG
MISICA, URODENE SRCANE MANE. Kada su sréani zalisci suZeni ili se ne
zatvaraju (8to dovodi do proticanja krvi unazad) srce mora da radi jace, $to ga
dodatno optereuje pa moze da se razvije sréana slabost. U bolestima
sréanog misi¢a (kardiomiopatijama) sr€ani misi¢ je strukturno izmenjen, moze
da zadeblja i postane tvrdi ili da se prosiri, pa mu funkcija slabi. Zapaljenje
sréanog misi¢a (miokarditis) je obiéno prouzrokovano virusnom infekcijom i
moze da dovede do njegove slabosti. Ukoliko kod bolesnika postoji urodena sréana mana,
proticanje krvi u srcu ii velikim krvnim sudovima moze da bude blokirano ili da postoje
nenormalni putevi proticanja, $to dovodi do meSanja krvi. Srce otezano radi pa moze da se
razvije sr€ana slabost.

PLUCNE | BUBREZNE BOLESTI. Kod bolesti plu¢a u krvi se nalazi manja
koli¢ina kiseonika, pa srce mora da radi jace da bi to nadoknadilo, $to moze
da izazove sréanu slabost. Bolesti pluéa naj¢eSée prouzrokuju desnostranu
sréanu slabost, kada se te€¢nost nakuplja u nogama i stomaku. Bubrezi
pokuSavaju da kompenziju sréanu slabost zadrzavanjem soli i te€nosti, ¢ime
se povecava zapremina krvi. Kada su bubrezi oboleli, oni proizvode hormone
koji odrzavaju protok kroz njih pa nastavljaju da zadrzavaju so i vodu, $to
povecava volumen krvi i pogoSava sr€anu slabost. Od ostalih faktora koiji
mogu da izazovu ili pogorSaju sréanu slabost od znacaja su infekcija,
poremecaiji sréanog ritma, anemija, poremecaj funkcije Stitne Zlezde i Seéerna
bolest.




ISPITIVANJA POTREBNA DA BI SE POSTAVILA DIJAGNOZA SRCANE SLABOSTI

Pregled bolesnika kod koga se sumnja na sréanu slabost obuhvata sledeca ispitivanja:

Podaci o bolesti
Fizikalni pregled
Elektrokardiogram
Analize krvi
Rentgen pluc¢a
Ehokardiogram

Kod nekih bolesnika treba uraditi i dodatna ispitivanja koja ukljuCuju: test fiziCkim opterecenjem,
magnetnu rezonanciju srca, kateterizaciju i snimanje krvnih sudova srca, tehnike nuklearne
medicine i multislajs kompjuterizovanu tomografiju (MSCT)

NAPREDOVANJE SRCANE SLABOSTI

Sr€ana slabost je ozbiljno, hroni¢no stanje koje ima tendenciju da se pogorsava tokom vremena i
koje moze da skrati Zivot bolesniku. Napredovanije sréane slabosti je nepredvidljivo i razlikuje se
od osobe do osobe. Simptomi najcesce ostaju nepromenjeni mesecima ili godinama, dok se kod
drugih pogor$avaju, postepeno ili brzo. Adekvatno leCenje poboljSava simptome i prognozu
bolesti i produzava zZivot.

LEKOVI ZA SRCANU SLABOST

Postoji veliki broj lekova koji se primenjuju za le€enje sréane slabosti, od kojih
vecina smanjuje simptome i poboljSava kvalitet zivota. Vrsta terapije zavisi od
simptoma, udruzenih bolesti, opsteg zdravstvenog stanja bolesnika i nacina
zivota. Kod vecine bolesnika je neophodna primena vise lekova, a doziranje i
nacin upotrebe moraju biti precizni. Kada se jednom daju, ovi lekovl se
naj¢eS¢e uzimaju dozivotno. Mada je vecina lekova za sréanu slabost veoma
efikasna, neki imaju nezeljene efekte, a kada se oni jave, lek treba zameniti.
Za IecenJe sréane slabosti se koriste slede¢e grupe lekova: diuretici, inhibitori konvertuju¢eg
enzima, blokatori angiotenzinskog receptora I, blokatori beta receptora, antagonisti aldosterona,
vazodilatatori, digitalis, antiarimici, antikoagulantni lekovi, antiagregacioni lekovi i statini.

PEJSMEJKERI ZA SRCANU SLABOST | HIRURSKE INTERVENCIJE

Kod bolesnika sa nepravilnim sréanim ritmom ili poremecajima sprovodenja
neophodna je ugradnja vestackog vodica ritma, pejsmekera Putem odasiljanja
elektriénih implusa on omogucava da srce radi pravilnim ritmom i/ili pobojSava
njegovu funkciju, $to dovodi do poboljSanja simptoma i produzenja zivota. Ovi
uredaji se stalno unapreduju, postaju manji i efikasniji i sa baterijama koje
duze traju. Naj¢esce se ugraduju primenom lokalne anestezije, postavljaju se
podkozno u predelu ispod klju¢ne kosti pa su nevidljivi spolja. Nakon
ugradnje, potrebne su samo ambulantne godisnje kontrole.

Nekim bolesnicima sa sr€anom slabo$éu se moze pomoéi hirurSkom intervencijom na srcu koja
se radi samo ukoliko su koristi veéi od rizika intervencije. Tu spadaju operacija ugradnje aorto-
koronarnog bajpasa, zamena zalistaka i transplantacija srca.




Kako bolesnik moze sebi da pomogne ?

PROMENE NACINA ZIVOTA

Sr€ana slabost je hroniéno stanje koje zahteva dugotrajno leCenje pa bolesnik mora da bude
spreman da promeni i poboljSa Zivotne navike, kao $to su ishrana, vezbanje, puSenje i
konzumiranje alkohola.

NACIN ISHRANE

Bolesnik treba da smaniji unos soli, masnoc¢a i alkohola. U regulisanju ishrane

moze da pomogne dijetetiar, koji moze da prilagodi nacin ishrane da bi se
bolesnik bolje osec¢ao.

ODRZAVANJE ZADOVOLJAVAJUCE TELESNE TEZINE

U sréanoj slabosti telesna tezina moze da varira. Nenameran nagli gubitak
tezine u kratkom vremenskom periodu nije povoljan, jer moze da znaci da se
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ne unosi dovoljno kalorija, da sréana slabost izaziva gubitak miSi¢ne mase ili
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%@% da je doza lekova za izmokravanje prevelika. On zahteva primenu ishrane
R bogate kalorijama i proteinima, uz uzimanje €es¢ih i manjih porcija. Povecanje
tezine moze da nastane zbog zadrzavanja te¢nosti u organizmu ili zbog
prekomernog unosa hrane. §to zahteva izmenu lekova i dijete. Svakodnevno merenje, najbolje u
isto doba dana, je korisno a €esto i neophodno.

UNOS SOLI ISHRANOM

= Smanjenje unosa soli ishranom je od najveCe vaznosti za bolesnike, jer
sréana slabost izaziva zadrzavanje vece koli¢ine soli i vode, otoke nogu i
stomaka, povecanje telesne tezine i zadrzavanje te¢nosti u plu¢ima. Najbolji
L3 y naCini za smanjenje unoSenja soli su uklanjanje slanika sa stola, provera
sadrzaja soli na etiketama proizvoda, veée unoSenje voca i povréa, koris¢enje
zamene za meso i fabri¢ki neobradene hrane, Zitarica i ribe. Obroci treba da se ucine ukusnijim
dodavanjem razli¢itih zacina i voénih sokova. Kada se smanji unos soli bolesnici se bolje
osecaju, simptomi se poboljSavaju a koli¢ina lekova za izmokravanje se smanjuje.

UNOS TECNOSTI

\.‘ Zadrzavanje te€nosti i soli dovodi do povecanja koli€ine krvi u cirkulaciji, $to

povecava rad srca. ViSak te€nosti moze da se nalazi u plu¢ima, kada izaziva
otezano disanje, ili u stomaku kada dovodi do muénine. Lekovi za izbacivanje
te€nosti (diuretici), se Cesto daju bolesnicima sa sréanom slaboScu.
Preporucena koli¢ina tecnosti kod osoba sa sréanom slabos¢u je izmedu 1.5 i
2 litra i obuhvata ukupnu koli¢inu vode, sokova, leda, kafe, mleka, supe, ¢aja

ili penusavih napitaka. Ograni€enje unosa te€nosti se moze postiéi koriS¢enjem malih posuda,
ravnhomernim rasporedivanjem dozvoljene koli¢ine na ceo dan i uzimanjem veoma vrucih ili
hladnih te¢nosti. Ako je bolesnik veoma Zedan moze pokusati da sisa kockicu leda, da smaniji
upotrebu alkoholnih i pi¢a koja sadrze kofein, da zvace zvakac¢u gumu ili jede zamrznuto voce.



UNOS ALKOHOLA

U normalnim uslovima, alkohol smanjuje broj otkucaja srca i arterijski pritisak
ali kod bolesnika sa sréanom slabo$¢u moze da poveca broj otkucaja srca i da
podigne arterijski pritisak. Kod nekih bolesnika dugotrajno uzimanje velike
kolicéine alkohola moze da izazove alkoholnu bolest sréanog miSica
(kardiomiopatiju). Preporu¢ena koli¢ina alkohola kod laksih bolesnika je 1-2
alkoholna pi¢a dnevno (jedna ¢asa pivaili vina), dok je kod tezih bolesnika zabranjen.

UNOS KALIJUMA

Kalijum je vazan mineral za pravilno funkcionisanje organizma, koji se
svakodnevnom ishranom unosi u potrebnoj koli€ini. Ako bolesnik zbog sréane
slabosti dobija lekove za izmokravanje, gubitak kalijuma je vedéi, pa je
potrebno dodavati preparate kalijuma ili unositi hranu bogatu kalijumom kao
Sto su banane, pomorandze, suve §ljive, soja, dinja i paradajz.

MASTI | HOLESTEROL

Bolesnik sa sréanom slaboS¢u treba da unosi manje masne hrane jer je
povecanje holesterola u krvi povezano sa ubrzanim razvojem bolesti krvnih
sudova srca, Sto pogorSava sréanu slabost. Ishrana sa dosta masti ima i dosta
kalorija, Sto dovodi do povecéanja telesne tezine. Pravilna ishrana ovih
bolesnika treba da se sastoji iz vo¢a, povréa, ribe, zivine i drugih vrsta mesa
sa niskim sadrzajem masti, zamenom za meso (npr. soja) i hrane bogate nezasi¢enim masnim
kiselinama. Korisno je €itanje oznaka na paketima hrane koji govore o njihovom sadrzaju. Hranu
koja sadrzi zasi¢ene masne kiseline (proizvodi od neobranog mleka i crvenog mesa), kao i
Zumanca treba izbegavati.

Zivot sa sréanom slaboséu

Sr€ana slabost ne bi trebalo da bolesnika spre€ava u obavljanju vec¢ine dnevnih aktivnosti.
Zdravstveno stanje vecine obolelih zavisi ne samo do tezine bolesti i odgovora na primenjene
lekove, vec i od sposobnosti da prihvate neophodne izmene nadina zZivota.

FIZICKA AKTIVNOST. Bilo koji oblik blage fizicke aktivnosti je koristan za
vecinu bolesnika sa sr€anom slabos¢u. FiziCka aktivnost poboljSava funkciju
srca i omoguc¢ava mu da radi efikasnije. Bolesnik treba da se pre pocetka
vezbanja, ukoliko povecava intenzitet napora ili vrstu vezbi savetuje sa svojim
lekarom. Fizi¢ka aktivnost koja prija bolesniku i vezbanje u drustvu su uvek
povoljniji. Pre izvodenja vezbi treba se zagrejati a po zavrSetku uraditi vezbe
- istezanja. Ako je hladno i vetrovito, zagrevanje treba uraditi u ku¢i. Hodanje se
smatra jednom od najkorisnijih vrsta fiziCke aktivnosti, a treba ga primenjivati i u svakodnevnim
obavezama, kao $to je odlazak u nabavku. Za osobe koje su ve¢ fiziCki aktivne, voznja bicikla ili
plivanje mogu biti povoljno reSenje. Vezbanje treba zapoCeti polako a zatim postepeno
povecavati intenzitet aktivnosti.

Ako bolesnik moze da razgovara dok vezba, intenzitet napora je odgovarajuéi. Ukoliko
se pojavi nedostatak vazduha, vrtoglavica, bol u grudima, mucnina ili preznojavanje napor je
suviSe veliki i vezbanje treba prekinuti. Ne treba vezbati posle veéeg obroka niti praznog
stomaka, a najbolje je imati fiziCki napor 1-2 sata posle manjeg obroka. Bolesnik treba da
izbegava aktivnosti koje zahtevaju da zadrzi dah, da se sagne i kod kojih je potreban iznenadan
jak fizi¢ki napor.
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PUSENJE. Uglien monoksid koji se nalazi u duvanskom dimu, remeti
sposobnost krvi da prenosi kiseonik, pa to pogorSava funkciju srca. PuSenje
doprinosi deponovanju masti u arterijama i razvoju njihovog suzenja, izaziva
skupljanje krvnih sudova i tako pogorSava sréanu slabost. Nikada nije kasno
“ da bolesnik prekine sa pusenjem, Sto ima povoljan efekat na srce i opste
3 zdravlje. Najprovereniji nacini prekida pusenja su: 1) Primena nikotinskih
flastera, zvakaéih guma ili inhalatora, 2) Odvikavanje od puSenja treba
sprovesti postepeno, smanjujuéi broj cigareta u toku dana, 3) Cigaretu posle
jela treba zameniti pranjem zuba, 4) Izbegavati mesta na kojima se pusi, 5) Pusenje treba
zameniti nekom drugom manuelnom aktivnhos¢u, 5) FiziCka aktivhost smanjuje potrebu za
pusenjem pa je treba upraznjavati, 6) Pepeljaru ne treba prazniti da bi se dobio uvid o broju
popusenih cigareta, 7) Korisno je u odvikavanje od pusSenja ukljuciti i porodicu, $to moze da
doprinese uspehu.

N\

PUTOVANJA. Bolesnici sa sréanom slaboséu mogu da putuju bez
ograni¢enja, ako je njihovo stanje stabilno. Ukoliko se osecaju lose ili su se
pojavile nove tegobe, putovanje treba odloziti i potraziti savet lekara. Bolesnici
sa pejsmejkerom bi trebalo da obaveste radnike obezbedenja o uredaju,
mada prolazak kroz detektore i letenje avionom ne uti€u na njegov rad.
Dugotrajno sedenje u avionu moze dovesti do oticanja nogu i i gréeva, pa se
preporuCuje Cesto istezanje i kretanje u toku leta. Treba unositi dovoljnu
koli¢inu te€nosti i izbegavati alkoholna pi¢a. Ponekad se preporucuje upotreba
kompresivnih ¢arapa u cilju spre€avanja nastanka krvnih ugrusaka u nogama (duboka venska
tromboza). Na put treba poneti dovoljnu koli¢inu lekova i njihov spisak, ukoliko se prtljag izgubi.
Ako se, zbog drugacijeg dnevnog rasporeda, propusti doza leka, ne treba uzimati duplu dozu,
nego se $to pre vratiti na propisani rezim. Ako bolesnik putuje kroz vise vremenskih zona,
preporucljivo je uzimanje lekova tek kada se stigne na krajni cil].

VOZNJA. Veéina osoba koja ima sréanu slabost moze bezbedno da vozi
auto. Ako postoji podatak o nesveticama ili ranijim sinkopama potrebna je
pazljiva procena rizika. Osobe koje su profesionalni vozaci moraju da idu na
redovne provere sposobnosti, a u nekim slu¢ajevima im moze biti zabranjeno
da voze. Pejsmejker nije prepreka za obnavljanje vozacke dozvole.

RAD. Kod vecine bolesnika, sréana slabost se moze adekvatno stabilizovati,
§to omoguéava puno radno vreme. Procena radne sposobnosti je
individualna, jer zavisi od uzroka i ozbiljnosti sr€ane slabosti, kao i opisa
radnog mesta. Broj radnih sati i tezinu posla treba prilagoditi zdravstvenom
stanju, a kod tezih bolesnika moze da bude potrebno prevremeno
penzionisanije.

VAKCINACIJE. Kod bolesnika sa sréanom slabo$¢u, vazno je smanijiti
mogucénost nastanka resporatorne infekcije (grip ili zapaljenje pluéa), jer one
pogorsaju sréanu slabost. Zbog toga se vedini bolesnika preporucuje redovna
vakcinacija.

PORODICA | EMOTIVNI ZIVOT. Saznanje o ozbiljnosti bolesti moze kod
bolesnika da izazove osecaj straha, besa, ili depresiju. Kada bolesnik prihvati
dijagnozu i po¢ne da pravi pozitivne promene u stilu zivota, nalazi se na
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pravom putu. Porodica bolesnika takode ose¢a brigu za njihovo zdravlje i buduénost i ima
potrebu da sa njim podeli svoja razmisljanja i ose¢anja. Negativno deluje oklevanje i odbijanje
bolesnika da sa porodicom podeli razmisljanja o bolesti. Pravilno leenje sréane slabosti zahteva
grupnu aktivnost i angazovanje, u kojem ¢lanovi porodice imaju kljuénu ulogu. Bolesnik treba da
obavesti ¢lanove porodice o novinama koje je saznao o sr€¢anoj slabosti i da ih ukljudi u svoju
medicinsku negu (uzimanje lekova, merenje pritiska i pulsa). Korisno je da se zajedno obavljaju
porodi¢ne i rekreativne aktivnosti (izleti, zajedni¢ko spremanje zdravih obroka) uz razumevanje
da bolesnik prihvata pomo¢ porodice, ali da Zeli da oCuva svoju samostalnost.

SEKS | SRCANA SLABOST. Veéina bolesnika moZe da ima normalan
seksualni zivot, ukoliko je bolest pod kontrolom. Kada su simptomi izrazeni, ne
treba insistirati na seksualnom odnosu ve¢ salekati stabilizaciju. Bolesnici se
ponekad ustruavaju da govore o seksu sa lekarom, a u nekim slu¢ajevima se
posle postavljanja dijagnoze sréane slabosti smanji zZelja za seksualnim
odnosima, jer stres, napetost i briga za zivot uti¢u negativno. Veoma je vazno
da bolesnik ostane intiman sa partnerom i da koristi druge nacine razmene
neznosti (dodirivanje, razmena poljubaca). Ako se kod bolesnika pojavi
erektilna disfunkcija (impotencija), problemi sa ejakulacijom, ili nemoguénost da dozivi orgazam
treba se obratiti urologu, jer postoje efikasni nadini leCenja ovih poremecaja.Da bi se bolesnici
osecali sigurnije i prijatnije u toku seksualnog odnosa, potrebno je postovati sledeca pravila: 1)
Odabrati doba dana kada je bolesnik odmoran, relaksiran i nije pod pritiskom, 2) Izbegavati
seksualne odnose neposredno nakon veéeg obroka ili uzimanja veée koli€ine alkohola, 3)
Prostorija treba da bude tiha, atmosfera relaksiraju¢a a temperatura optimalna, 4) Predigru treba
koristiti kao zagrevanje, da bi se telo pripremilo za fizi¢ki napor, 5) Bolesnik treba da bira manje
naporne polozaje, a ako oseti tegobe treba da napravi kratku pauzu.




CENTRI ZA LECENJE SRCANE SLABOSTI U SRBUJI

Klinika za kardiologiju
Klini€kog centra Srbije
Koste Todorovi¢a 8

11 000 Beograd

Tel: 011/361-47-38

Prof. dr Petar M.Seferovic¢
Doc. dr Arsen D. Risti¢
Dr Ivan Milinkovi¢

E-mail: srcanaslabost@yahoo.com
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Institut za kardiovaskularne bolesti Dedinje
Ambulanta za srcanu Insuficijenciju
Centar za kardiovaskualrna istrazivanja Dr AD

Popovic, Milana Tepica 1
11 040 Beograd ‘s
e | 2

Tel: 011/3601-669

Doc. dr Petar OtaSevi¢

Dr Danica Slepcevi¢

E-mail: potasevic@yahoo.com

Klinicko-bolni¢ki centar Zemun
Odeljenje sréane isuficijencije

Vukova 9 &+
11 080 Zemun, Beograd
Tel: 064 854 3133

Prof. dr Biljana Putnikovi¢
Ass dr Alja Vlahovi¢-Stipac
Dr Du8an Mili¢evic¢

E-mail: srce.kbczemun@hotmail.com

11 000 Beograd
Tel: 011/3010-700, Iok.306

Klini¢ko bolni¢ki centar Bezanijska Kosa
Dr Slavica Radovanovi¢
Dr Bojan Coki¢

Klinika za internu medicinu
E-mail:

Bezanijska Kosa bb
kbcbcosa_srcanainsuficijencija@yahoo.com

Vojno-medicinska Akademija
Klinika za kardiologiju
Crnotravska 17

11 000 Beograd

Prof. dr Branko Gligi¢

Prof. dr Dragan Tavciovski

Dr Predrag Bodganovi¢

E-mail: mdzdravkov@yahoo.com
Tel: 011-3608- 498 ili
011-2661-122, lokal 31-489

Institut za kardiovaskularne bolesti
Vojvodine Sremska Kamenica
Odeljenje za opstu kardiologiju
Institutski put 4,

21204 Sremska Kamenica

tel: 021/480-56-54

Prof. dr Nada Cemerlié-Adzié¢

Prof. dr Slobodan Dodi¢

dr Snezana Stojsic¢

dr Snezana Tadi¢

E-mail: srcanainsuf@ikvbv.ns.ac.rs

Klini¢ki centar Nis

Klinika za kardiovaskularne bolesti
Bulevar dr Zorana Bindi¢a 48
18000 Nis

Tel: 062/8386-231

Prof. dr Milan Pavlovi¢

Doc. dr Svetlana Apostolovic
E-mail: milanpa@eunet.rs

Institut za prevenciju, lecenje i
rehabilitaciju reumatskih i
kardovaskularnih bolesti NiSka banja
Klinika za kardiovaskularne bolesti

Srpskih junaka 2

18 205 Niska Banja
Tel: 018/554-226 m
Prof. dr Stevan Ili¢ o
Dr Dejan Petrovic¢

E-mail: stevanil@nadlanu.com

Klin¢ki centar Kragujevac
Zmaj Jovina 30

34 000 Kragujevac

Tel: 034/50-50-50,

lokal kornarna jedinica

Dr Goran Davidovi¢

Dr Marina Jovic

E-mail: slabostkg@gmail.com




EUROPEAN HEART FAILURE AWARENESS DAY
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HEART FAILURE EUROPEAN
ASSOCIATION SOCIETY OF
OF THE ES( CARDIOLOGY =

Znaci upozorenja !

Jako je vazno da bolesnici svakodnevno prate svoje stanje i izmenu ili pojavu
novih simptoma. Ako bolesnik primeti neki od sledecih simptoma neophodno je
da se brzo javi lekaru:

= Uporan bol u grudima koji ne prolazi nakon primene nitroglicerina
= Jak i uporan osecaj nedostatka vazduha
= Gubitak svesti

Ako se pojave neki od sledeéih simptoma treba obavestiti lekara:

= PogorSanje nedostataka vazduha

» Cesto budenje noéu zbog nedostatka vazduha
= Potreba za veéim uzglavljem kako bi spavali

= Brzi otkucaji srca ili pogor$anje lupanja srca

Uvek sa lekarom treba razgovarati o slede¢im simptomima:

= Brzo dobijanje na tezini

= Oticanje ili bol u stomaku

= Oticanje ¢lanaka ili oticanje celih nogu
= Gubitak apetita ili mucnina

= Vecée zamaranje

= PogorSanje kaslja

Vise informacija o gore navedenim znacima upozorenja o moguéem
pogorsanju sréane slabosti mozete naci na sajtu
www.heartfailurematters.orq
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