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oPIs

Normalni sréani impuls nastaje u sinoatrijskom ili sinusnom &voru koji se nalazi na us¢u gornje Suplie vene u desnu pretklijetku
srca. Sinusni Evor je prirodni elektrostimulator ("pacemaker"), medutim njegova aktivnost ovisi o autonomnom Zivéanom sustavu
i cirkulirajuéim hormonima. Sré&ani impuls se zatim provodi kroz pretklijetke do atrioventrikulamog (AV) ¢vora koji se nalazi na
Spoju izmedu desnog atrija i desnog ventrikula. U AV-&voru dolazi do usporenja provodenja (120-200 ms), §to omoguéuje
adekvatno punjenje ventrikula krviju. U daljnjem tijeku sréani impuls prolazi kroz His-Purkinjeov sustav koji ukljuguje Hisov snop,
liievu i desnu granu te u zavrsetku razgranatu mrezu Purkinjeovih viakana koja prenose srcani impuls na sréana misiéna viakna.
Normalni sréani ritam naziva se sinusni ritam, a normaina frekvencija srca, tj. nastajanja sréanog impulsa u sinusnom &voru je
60-100/min. Sréane frekvencije manje od 60/min (nekada 50/min) nazivamo bradikardije, a vise od 100/min tahikardije.
Poremecaje sréanog ritma- aritmije mozemo podijeliti prema frekvenciji na bradiaritmije i tahiaritmije, a prema mjestu nastanka
na supraventrikularne aritmije (nastaju u pretklijetkamay i na ventrikulame aritmije (nastaju u sréanim klijetkama). Aritmije mogu
biti potpuno asimptomatske, medutim najéesce uzrokuju palpitacije (osjeéaj ubrzanog ili nepravilnog rada srca). Takoder, aritmije
mogu uzrokovati zaduhu, bolove u prsistu, omaglice, a ozbiljniji poreme¢aji ritma, pogotovo ventrikularni poremecaji ako se ne
prepoznaju i ne lijece ritma mogu uzrokovati gubitak svijesti, sréani arest paismrt.

Ventrikulame ekstrasistole: preuranjene kontrakcije ventrikula, de$¢e su simptomatske. Mogu se javijati u zdravih ljudi ali i Gesto
kod bolesnika sa strukturnom bolesti srca.

Ventrikulska tahikardija: ubrzan sréani ritam koji nastaje u sréanim klijetkama. Ceste su kod bolesnika s preboljenim infarktom
miokarda i kardiomiopatijama. Zbog neadekvatnog punjenja klijetlg.“smapiuje S€ sposobnost srca za pumpanie krvi prema tijelu.
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Predgovor

SRVHEQR ELK VH |[DKYDOLOD VYRMHP PHQWRUX 1LNROL %L
QHVHELpPQRM SRPRUL &WR PL MH VYRMLP J]QDQMHP L LVNXYV
]IDYUAQRJ UDGD

Zahvaljujem se svojim roditeljima, te prijatelim&N RML VX PL XYLMHN SUXabDOL
PRJ aNRORYDQMD

Zahvaljujem im na strpljenju, razumijevanju te bezuvjetnoj ljubavi.



6DAaHWDN

6UFH MH PLALIQYLRUHIJBQHWINOLMHWNH L GYLMH NOLMHW
SRX]GDQR L WUDMQR FLMHOL 4LYRW 2GJRYRUDQ MH ]D SXI
LPSXOVD SRWUHEQLK ]D SUDYLODQ RWNXFDM VUFD 1RUPDC
DEQRUPDOQRVWL X EU]JLQL L RWNXFDMX VUFD NRMH QD\
provodljivosti u njegovom tkivu, nazivaju se aritmije.

$ULWPLMH PRJX ELWL SRWSXQR DVLPSWRPDWVNH PHYyXW
uzrokovati zaduhu, boloveX SUVLawX VODERVW RPDJOLFH SUHVLQN
SRUHPHUDML ULWPD SRJRWRYR YHQWULNXODUQL SRUHPHI
XJURNRYDWL JXELWDN VYLMHVWL SOXuUuQL HGHP VUpPDQL DU

Uzroci aritmija se povezuju s WDQMLPD LOL GRJDYDMLPD NRML XWM
VUFD D QDMpH&UH VX SRVOMHGLFD EROHVWL VUFD NDR &
zatajenje srca, preboljeli infarkt miokarda te elektrolitSkR UHP HUD M L

Infarkt miokarda nastaje zbogaglog smanjenja koronarnog protoka krvi kao posljedica
WURPERWLpPpNH RNOX]LMH NRURQDUQH DUWHULMH SUHWKRG

U komplikacije akutnih infarkta miokarda (AIM) ubrajamo: ventrikulske ekstrasistole,
ventrikulsku tahikardiju, ventrikulskubrilaciju, supraventrikulske aritmije, sinus bradikardiju,
VLQXV WDKLNDUGLMD ILEULODFLMD DWULMD WH DWULRYH!
NDR SRVOMHGLFD $,0 QDVWDMX JERJ UXSWXUH QHNURWLpPpQF
kDUGLRJHQL 8RN .RPSOLNDFLMH $,0 SUHGVWDYOMDMX QDJO
]IDKWMHYD KLWQR OLMHpPpHQMH L VSHFLILPQX VHVWULQVNX \
VWDOQR SUDUHQMH KHP R Gsat@QuDpHUINISK GREDR KW DIBHRED QR J WL
L PHGLFLQVNLK VHVWDUD WHKQLpDUD RVSRVREOMHQLK L F
QD SRMDYX NRPSOLNDFLMD L ]|D aLYRW R8MVQLK DULWPLMD

6UpPDQH DULWPLMH PRJX V HelekKirakisrétHdverdjam, QgrdtiHigphiRY L P D
elektrostimulatora, kardioverter defibrilatora, a izbor terapije ovisi o vrsti aritmije, simptomima i
SRVWRMDQMX GUXJLK VUpDQLK EROHVWL NDR L R LJERUX VD

. O M X pb Q HakutnMnfhpkk miokarda, arest, amtja, edukacija, komplikacije, srce



3RSLVY NRULaAWHQLK NUDWLFD

AIM - Akutni infarkt miokarda

AV tAtrioventrikulski

SA - Sinuatrijski

CK - KreatinKinaza

LDH zLaktat dehidrogenaza

SE - Sedimentacija eritrocita

AST - Aspartataminotransferaze

PV - Protrobinskovrijeme

APTYV - Aktivirano parcijalno tromboplastinsko vrijeme
VES zVentrikulske ekstrasistole

VT - Ventrikularna tahikardija

VF - Ventrikularna fibrilacija

JL- -HGLQLFD LQWHQ]JLYQRJ OLMHpHQMD

KPR - Kardiopulmoralna reanimacija
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1. Uvod

$ULWPLMD MH SRUHPHUDM UDGD VUFD SXOV LOL VUpPDQF
QHSRVUHGQX RSDVQRVW ]D |JGUDYOMH D X QDMWHaHP REO
javLWL DEQRUPDOQL HOHNWULpPQL LPSXOVL LPSXOVL NRML
QRYLP LOL UD]JOLpLWLP SXWRYLPD NUR] VUFH $SULWPLMH WL
GURJDPD XNOMXpXMXuL DONRKROnNi thaR IRoheRad Hekéuik@jMsel L OL1
NRULVWH |D OLMHpHQMH MHGQH YUVWD DULWPLMD X]JURNX
SDFLMHQW LPD DULWPLMX QMHJIRY UDG VUFD PRaH ELWL S
$ULWPLMD PRAH MH®R SULMXWRDOGL VH PRaAH SRMDYLWL L S
SULPLMHWLWL ]D YULMHPH DNWLYQRVWL 6LPSWRPL PRJX EI
RSDVQL SR aLYRW > @

1DMpH&UL VLPSWRPL NRML VH PRJX SRWMDYULWksimaDGD MH
YUWRJODYLFD QHVYMHVWLFD EOMHGLOR SDOSLWDFLMH
NUDWNRUD GDKD WH JQRMHQMH > @

$ULWPLMH VX ]QDN L SRVOMHGLFD VUpDQLK EROHVWL $,0
,0 S RY HuUbuQaR/agWeRili simpatikusa, hipertireoze, a mogu se javiti i u potpuno zdravih
RVRED ]ERJ HOHNWUROLWVNRJ GLVEDODQVD L WH&a&NH GHKL

Akutni infarkt miokarda nastaje zbog naglog smanjenja koronarnog protoka krvi kao
SRVOMHGLFD WURWERRQDPNEHRNOWHMHIH SUHWKRGQR VXaH

$NR EROHVQLN SUHALYL L]JQHQDGQR ]DpHSOMHQMH NRURQ
YL&H QH GROD]L UD]YLMD VH SRQDMSULMH LVKHPLMD ]DW
WNLYR R &ha® pMebdlenbd iRfarkta.

$ULWPLMD VH MDYOMD QDNRQ ,0 L VPDWUD VH GD MH X]L
]QDpHQMH DULWPLMD SURL]OD]JL L] QMLKRYLK KHPRGLQDPVN

Mehanizam se sastoji ilIKk VUpPpDQRP ]DVWRMX LOL ILEULODFLML NRPR
RaAWHIUHQMD VUFD NDVQLMH SRVWRML VNORQRVW GD EXGH
prisutnost ventrikularne tahikardije, ventrikularne fibrilacije i kompletnog AV blokalrtgih
PDQMH R]JELOMQLK DULWPLMD 9DaQR MH QD YULMHPH SU
DGHNYDWQRP WHUDSLMRP 1DMYDAaQLMD MH UHYDVNXODUL
QDVWDQH 97 L 9) SULPMHQMXMHPR HOHNWIgfdmMaotaGILR Y HU ]I

pacemakera, ovisno o zdravstvenom stanju pacijenta.[1]



2. Anatomija i provodni sustav srca

2.1. Anatomija srca

6UFH MH aXSOML PLALUQL RUDPQ@ IPFHBO LRHHEQH VWIKNQXWH 3
NUR] NUYQH ALOH 6PMHAWHQR MH X SUVQRM daXSOMLQL W
EDVLVFRUGLY SRVWDYOMHQD SUHPD JRUH L PDOR VWUDJD
GROMH L XOLMHYR SD OHAaL QHWVIOMHW WMHpIOR G/F WBMHPV R U HRGHL
prostora, jedan centimetar medijalno od medioklavikularne crte. Sastoji se od dvaju atrija i dvaju
ventrikula, obavijenih perikardom.[2]

6UpDQX VWLMHQNX REOLNXMX WUL VORMD XQXWUuDaQML
YDQMVNL VORM HSLFDUGLXP 1DMYHUL GLR SUHGQMH VWUDC(
L VWUDAQMH VWUDQH OLMHYL YoH @ujalbdjsljX®© kdror@miMiK0élu D W U L
NRMHP VH QDOD]L DUWHULMD YHQD L PDVQR WNLYR 6UpD
SURWMHFDQMH NUYL RG XOD]JQLK NUYQLK aLOD NUR] SUHWN
ALOH D QD®M)XHXVHUPD XHONOLMjIHJZNH L QD L]OD]X L]

8 GHVQL bDwUuLM VH RGR]JJR XOLMHYD JRUQMD a@aXSOMD YHC(
YHQD 1D JUDQLFL GHVQRJ DWULMD L YHQWULNXOD QDOD
fibrinoznog prstena it LM X NXVSLVD D L]OD]QL GLR GHVQRJ YHQWUL
DUWHULMH NRMH pLQH ILEULQR]QL SUVWHQ L WUL SROXPM
Anatomija srca.[2]

/ILMHYL DWULM VH VDVWRML RGDVW SOXQNPHJIY MDH M HZIHEG DN
GLMHOD /LMHYL YHQWULNXO LPD WUL GR pHWLUL SXWD Gt
,JPHyX OLMHYRJ DWULMD L YHQWULNXOD QDOD]L VH $9 Xat
dvaju kuspisa. Izlazni doUMHYRJ YHQWULNXOD |]DYU&abyYD DRUWQLP
ILEULQR]QRJ SUVWHQ DkuspwaJ2]MX SROXPMHVHpDVWD
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Slika 2.1.1. Anatomija srca

Izvor: https://hr.wikipedia.org/wiki/Srce

2.2. Provodni sustav i inervacijasrca

6UPDQL VH FLNOXV IXQNFLRQDOQR VDVWRML RG GYDMX
NRQWUDNFLMH NRMX QD]JLYDPR VLVWRORP =D YULMHPH GL
VLVWROL VUFH L]JEDFXMH NUY GDOMH X DUWHULMH 3RMDP
VUPDQLK PLALUQLK VWDQLFD LVWRYUHPHQR $NFLMVNL SR!
PLALUD L NRQWUROLUD QMLKRY UL ¥®eW®P sinaRijgkerd @SR iliVUpD Q
VLQXVQRP pYRUX NRML VH QDOD]L QD X&iX JRUQMH &XSOMH
MH SULURGQL HOHNWURVWLPXODWRU SDFHPDNHU PHY
ALYPDQRP VXVWDYX L FQURDXO6UPMXL LLFP KRV VH ]DWLP SUR
GR $9 pYRUD NRML VH QDOD]JL QD VSRMX L]PHYVX-pO&ftHRWUQXRJ T
GROD]L GR XVSRUHQMD SURYRYyHQMD &dWR RPRJXiUXMH DGHN
WLMHN X puls) prélaQilkrazMHis3X UNLQMHRY VXVWDY NRML XNOMXpXMFE
JUDQX WH X ]JDYUZHWNX UD]JJUDQDWX PUH&X 3XUNLQMHRYL
VUpDQD akiel[1]Q D

BUFH LQHUYLUDMX VLPSDWLBNIPSID\S DN LPLSYCHW QN LY GiD M|
JRUQMHJ VUHGQMHJ L GRQMHJ YUDWQRJ JDQJOLMD L &LUF
YODNQD GROD]H SXWHP YDJXVD 'HVQL YDJXV RSVNUEOMXMt}

3


https://hr.wikipedia.org/wiki/Srce

3. Uzroci i mehanzam nastankaaritmija

3.1. Aritmije

SRUHPHUDML VUpPDQRJ ULWPD WM DULWPLMH QHQRUPD
VUPDQRJ ULWPD pLMH NOLQLpPNR ]JQDpPHQMH SURL]OD]L L] Q!
QHVWDELOQRVWL NRRHXXLIDOMDM A H POREXDLANXXPVUPDQX VP U\

$ULWPLMH VX QDMpHaUH SRVOMHGLFD EROHVWL VUFD DO
WRQXVD YDJXVD LOL VLPSDWLNXVD KLSHUWLUHR]JH WH X S
tj. elektrolitski disbhaODQV L WHaAND GHKLGUDFLMD PRJX SRIJRGRYDWL

1RUPDOQL VUpDQL ULWDP QD]JLYD VH VLQXVQL ULWDP D
VUPDQRJ LPSXOVD X VLQXRMQRPEPEFRQW MHHNYHQFLMH PDQMH
50/min) naZ YDPR EUDGLNDUGLMH D YL&H RG PLQ WDKLNDU
DULWPLMH QHQRUPDOQH VX L RELPQR VLPSWRPDWVNH SUR
SURL]OD]L L] QMLKRYLK KHPRGLQDPVNLK SROOMMGIAAHP LRBO
PRJX L]D]YDWL L]QHQDGQX VUpDQX VPUW ORAHPR LK SRGLNM
tahiaritmije, a prema mjestu nastanka na supraventrikularne aritmije (nastaju u pretklijetkama) i
QD YHQWULNXODUQH DU Liatkams) 2] QDVWDMX X VUpDQLP NO

3.2. .DOLM LsitapoDQL

3.2.1.0dnos natrija i kalija

.DOLM ]DMHGQR V QDWULMHP UHJXOLUD UDYQRWHA&X YRG
REJLURP GD NDOLM ODNaH XOD]JL X VWDQLRB OQLHI B WHNRUY W
PHPEUDQH L WDM RGQRV QDWNDR®IDMLSNXIPGDVM D7]IRNVRHRR A RQ®D W
VWYDUDWL HOHNWULpPQL SRWHQFLMDO NRML SRGXSLUH SUR
L] WH VWDQLFH RPRJXULWL UH ALYPEDWR. S RPB XD \ALKND DAO-PU HF
natrijr- NDOLM SXPSD SRPDAH NRG NRQWUDNFLMH PLALUD WH MI

1IHUDYQRWHAD QDWULMD L NDOLMD X NUYL PRA@H SRUHPH\
IXQNFLRQLUDOR UDXQMUWHAP RRUDHEWWR XLWDODQLFDPD QRUI
PLQHUDO L HOHNWUROLW LJUD YHRPD YDaQX XORJX X SUI

SRPDaH QRUPDOL]JLUDQMX ULWPD UDGD VUFD > @ 3UHNRPMH
4



SUREOHPD VD YLVRNLP NUYQLP WODNRP D WX QDVWXSD ND
VPDQMLYDQMX NUYQRJ WODND 9LVRNL NUYQL WODN MH GI
KLSHUWHQ]JLMH PRJX ELWL PQRJREUR MIMH WREQHNI HP@RM B DEXE
RAWHUHQMH VUPDQRJ PLA&LUD NRURQDUQLK DUWHULMD
8ORJD NDOLMD X RUJDQL]PX pRYMHND

PP YDADQ ]D SUHQR&AHQMtEnNiEaUDQMLYLK WYDUL GR

PP SRVHEQR MH YD&DQ ]D PLALUQX L A&LYPDQX DNWLYQRV\
VWHaXx

Pj regulira pH krvi

PP UHJXOLUD UDYQRW#H@aX YRGH L NLVHORVW

PP NRQWUROIPLERLIWDpHQMH

P LPD YDaQX XORJX X UHJXOLUDDG@keda NUYQRJ WODND UD

PP YDADQ MH ]D RpxasPQMH NRAWDQH

PP SULURGQD MH SRPRU NR@EewHIRED JODYREROMH L

PP RODNaADYD VWDgddvaXNRpHQRV WL

PP VXGMHOXMH Xgljkdh@@mte LaWHQM X

PP SRPDAH X RGYRYHQMX L] RUJDQL]PD QHSUREDYOMHQLI
KUDQH VSUHpPpDYDMX Utok€Kacj Kk RYR JRPLODQMH L

3.2.1.1. Hipokalemija

Hipokalemija je niska razina kalija u organizmu, a rezultat @gtjgman gubitak kalija kroz
XuLQ 1DMpH&UH VH MDYOMD NRG RVRED NRML VX X]JLPDOL
RGUHYHQLK SUREOHPD VD EXEUH]LPD LOL ]JERJ SUHYHOLNH
NDYD aHUHU SUHWMHUWpDReDi ¥dtivbH Odg d@ZestD doWedgstaika/ kelija,
YHOLND YHULQD RVRED QH XQRVL NDOLM GRYROMQR NUR] S
X WUDQVSRUWX WMHOHVQLK WHNXuULQD L UDGX VUFD QMH.
organizmu. Jed® RG QDMpHAaAULK L SRpHWQLK VLPSWRPD QHGRVWD
VLPSWRPL QHGRVWDWND NDOLMD PRJX ELWL VODERVW PL
SUREDYQLP VXVWDYRP D QHGRVWDW&N NDOLMD PRaH GRYH

Niska razina k® LMD PRaH SRUHPHWLWL PHWDEROL]DP JOXNR]H
NUYL 1DMJRUL VOXpDM WHaHJ QHGRVWDWND NDOLMD PRaH



3.2.1.2 Hiperkalemija

+LSHUNDOHPLMD MH VWDQMH NRMH VH RpDW XMa i RN &HX
NDR SRVOMHGLFD OR&HJ UDGD EXEUHJD 6LPSWRPL SRYL&H
VH RGQRVH QD SUREOHPD VD PLALULPD WH VUpPDQLP WHJR
YHRPD VH pHVWR MDYloaddikarlsy SRUHQL UDG VUFD

33. SBRUHPHUDML XnpulseY DUD QM X

8 HOHNWUR IL]JLRORANRP VPLVOX SRUHPHUDML VUpPDQRJ U
SRGUDADMD L LOL SRUHPHUDMD X S WrékYeRgjjiH @aguxseSpRdgelitD 4 D M D
QD WDKLNDUGLMH L EUDGLNDUGDWHWBRMHPPRBOMMHR VUG IQN
frekvenciji na bradiaritmije i tahiaritmije, a prema mjestu nastanka na supraventrikularne
aritmije (nastaju u pretklijetkama) inaH/VQW ULNXODU QH D U L WkRdtkdrih).[@ D VW D M X

7DKLNDUGLMH PRJX QDVWDWL JERJ NUXaHQMD SRGUDAaDMC
DEQRUPDOQRJ DXWRPDWL]PD HNWRSLPpQRJ FHQWUD X ELOR |

1. NUX4QR NBR®WDDADHV D

Pj predstavlja fenom® NRG NRMHJ SRMHGLQDpPQL LPSXOV DNWLYLL
puta, te cijelcsrce

P X]JURN MH QHKRPRJHQR SURYRYHQMH NUR] $9 pYRU LOL
unidirekcijskog blok koji u jednom smjeru blokira provod, ali ga dozvoljagaprotnom
smjeru

PP JERJ RYRJ EORND LPSXOV SUROD]L |DRELOD]QLP SXWHP
SRpHWDN NUXJD X WUHQXWNX NDGD MH WNLYR L]DaOF
QRYRJ NUXAaHQMDpuktdPIILP L EUALP

2. HNW Rishpgriastaju izvan normalne aktivnosti i ispoljavaju sekao:

Pj prijevremene kontrakcijéekstrasistole)

PP SDUDV\VWROH NRMH VH RpLWXMX VD SRVWRMDQMHP MH
koji se javlja nezavisno od sinusnog ritma i sa njime se injoje, tako da postoje dva
Y R Gdrd¢aD

PP WH NDR SRMDYD LPSXOVD L] QLALK FHQWDUD LPXOVL N
Purkinjeovimvlaknima.[4]



3.4. Akutni infarkt miokarda

Infarkt miokarda nastaje zbog naglog smanjenja koronaprotpka krvi kao posljedica
WURPERWLpPpNH RNOX]LMH NRURQDUQH DUWHULMH SUHWKI
XJURNXMH DWHURVNOHUR]D NDR &@&WR MH SULND]DQR QD V
uzroci su embolija, spazam, trauma i trombd2anovna je promjena u AIM gubitak funkcija
]DKYDUHQRJ GLMHOD PLRNDUGD D IXQNFLMVNR RaAWHUHQMH
YLAH PDVH PLRNDUGD GROD]L GR VPDQMHQMD LVWLVQH IU
miokarda nastaje kamjeniaR N > @

'LMDJQR]D VH SRVWDYOMD QD WHPHOMX DQDPQH]H DQDC
NOLQLpNH VOLNH NDUDNW H U kdjemagredjiPkrztrRfzist dd3kakabje X (. *
YDOD QDNRQ pHJD VOLMHGL L @Méhtd}ée poava nawib Q DalovbOZdtD F L M L
imamo porast enzima u serumu: Kreatinkinaze (CK), laktatdehidrogenaza (LDH) i troponin, te
ostali laboratorijski nalazi: sedimentacija eritrocita (SE), aspartataminotransferaze (AST),
SRYHUDQ EURM OHaN @PV,LARTY)IS5INRDIJXORJ

2VQRYQL FLOMHYL OLMHpHQMH $,0 VX VSUMHpPDYDQMH 4
PLRNDUGD NLVLNRP VPDQMHQMH SRWURAQMH NLVLND X
PHWDEROLWD L] PLRNDUGD L RGUZaDMDRAMID RBRJ ICPLNVHHIOHXQ R LR
stvaranja kolaterala.[5]

%ROHVQLFL VH OLMHpH X NRURQDUQRM MHGLQLFL X] VWD (
diureze. Od lijekova primjenjuju se u ranom infarktu (unutér ghti) fibrinolitici, acetilsalicilna
kiselina i betaEORNDWRUL WH RGJRYDUDMXuUD DQDOJH]LMD REL
RVLIXUDWL FLUNXOLUDMXiUL YROXPHQ SUDpHQMHP SOXUQR.
GREUX RNVLIJHQDFLMX DUWHULMVNH N Utatisa Xdlekirelia, R LWR S
trajne kontrole rada srca nzonitoru.[5]

Sve to podrazumijeva i 2/ DWQX SULVXWQRVW GREUR XYMHAEDQRJ
VHVWDUD WHKQLpDUD RVSRVREOMHQLK GD SUHSR]QDMX L D
AlRYW RSDVQLK DULWPLMD NRMH VX pHVWH X UDQRM ID]JL $,0

.RPSOLNDFLMH $,0 SUHGVWDYOMDMX QDJOR QDVWDOR S
KLWQR OLMHpHQMH L VSHFLILPpQX VHVWULQVNX VNUE 8 |
ekstrasistole, ventrikulsktahikardiju, ventrikulsku fibrilaciju, supraventrikulske aritmije, sinus
bradikardiju, sinus tahikardija, fibrilacija atrija te smanjenje atrioventrikulskog i
LOQWUDYHQWULNXOVNRJ SURYRYHQMD $9 EORN UHODWLYQR
kDGD MH ]|DKYDUHQD GHVQD NRURQDUQD DUWHULMD NRMD F
SRMDYLWL VYL VWXSQMHYL $9 EORND V NRQDpQLP RSRUDYN

7



OHKDQLpNH NRPSOLNDFLMH NDR SR WOXMHG IQAHDN $ ROV QIDQ/RMIL
XJURNXMX WH&NR |DWDMLYDQMH VUFD L LOL NDUGLRJHQL &
PLaAaLUD L DQHXUL]PD OLMHYH NOLMHWNH > @

zacepljena arterija na
srcu dovodi do infarkta _—|

Slika 3.4.1. Akutni infarkt miokarda

Izvor: http://www.kardiohirurgija.rs/kardiohirurgijao-srcu.html

3.5. Komplikacije nakon AIM

$ULWPLMH PRJX ELWL SRWSXQR DVLPSWRPDWVNH PHyXW
ubrzanoJ LOL QHSUDYLOQRJ UDGD VUFD PRJX XJURNRYDWL
RPDJOLFH SUHVLQNRSX LOL VLQNRSX D R]JELOMQLML SF
SRUHPHUDML DNR VH QH SUHSR]QDMX L QH OLMHéeH PRJIX
VUPDQL DUHVW SD L VPUW %ROHVQLFL VD RpPXYDQRP IXQNF
EUDGLNDUGLMH RG GR RWNXFDMD X PLQXWL GRN VH X
LVKHPLPQRP LOL YDOYXODUQRP ER O Kagestiwb Famjevijel Rl EU]R
NDUGLRJHQLARN > @


http://www.kardiohirurgija.rs/kardiohirurgija-o-srcu.html

351. % UDGLDULWPLMBURSRYH@ MDD ML

%UDGLDULWPLMH VX SRUHPHUDML VUPpDQRJ ULWPD V SUD
koja je manja od 60 otkucaja u minuti. S obzirom na lokeijzau provodnom sustavu srca,
EUDGLDULWPLMH L SRUHPHUDML SURYRYHQMD PRJX QDVWDYV
snopa i ispod razine Hisova snopa.[5]

3.5.2.Sinus bradikardija

Sinusna bradikardija je pravilan sinusni ritam s frekvencijom manjonéGatkucaja u
PLQXWL 2QD MH L]JuUD] VPDQMHQRJD VSRQWDQRJ DXWRPDW
QDMpHaUH JERJ LVKHPLMH LOL SULPDUQH ILEUR]JH yH&a&UD Mt}
XGUXAHQD VD KLSRWHQ]JLMRP LveBtikMIskivi \&aritmifa,Ra SilkaN8B5.2.H PDOL
prikazuje Sinus bradikardiju.[1]

Sinusna bradikardija koja nastaje kao posljedica lijekova, hiperkalijemije ili hipotireoze u
osnovi je reverzibilna, jer nestaje prestankom uzimanja lijeka, tj. korek&]ektrolitskog ili
HQGRNULQRORANRJ SRUHPHUDMD > @

%ROHVQLFL VD VLQXVY EUDGLNDUGLMRP RELPQR QHPDMX \
SRWUHEQD 8 VOXpDMX RPDJOLFH VLQNRSH LOL SDGD NUY
atropin u dozi od 0,55 R PJ LQWUDYHQR]JQR D X VOXpDMX WUDMQH

trajnog elektrostimulatora srca sa stimulacijom u desnom atriju.

Slika 3.5.2.1. Sinus bradikardija

Izvor: http://www.kardiologija.in.rs/Srcane_aritmije.htm


http://www.kardiologija.in.rs/Srcane_aritmije.htm

353., QWUDYHQWULNXODUQL SRUHPHUDML SURYRVYHQ

,QWUDYHQWULNXODUQL SRUHPHUDML SURYRYHQMD QDVW
grane i/ili fascikule Hisova snopa.[1]

Blok desne grandR]QDpXMH SRWSXQL SUHNLG SURYRYHQMD NUR] |
DNWLYLUD NDVQLMH ]DRELOD]JQR L] OLMHYRJ YHQWULNXO
SURYRYHQMD NUR] OLMHYX JUDQX SD VH OLMHMLN4&QWULN
EORND OLMHYH JUDQH X PQRJLP MH VOXpDMHYLPD YDADQ ]t
prognozu od bloka desne grane.[1]

1R EORN GHVQH JUDQH NRML MH XGUXaHQ V EORNRP SUI
pHVWR ]DY U a IovabodyAV]|bidRaMIHaBistolijom ventrikula.[1]

3.5.4.Atrioventrikulski (AV) blokovi

$9 EORNRYL SRUHPHUDML VX SURYRYHQMD GHSRODUL]DF
provodni sustav. Nastaje kada se impuls iz pretklijetke ne prenosi na Klijetleuphesosi sa
]DNDAQMHQMHP $9 EORNRYL PRJX ELWL QHSRWSXQL LQNRP

'LMHOH VH QD WUL VWXSQMD SUYD GYD VX QHSRWSXQL W
AV blokovi.[1]

Kod AV bloka prvog stupnja svaka depolariacatrija se prenosi na ventrikule, ali
XVSRUHQR 8 EORNX GUXJRJD VWXSQMD WHN GLR GHSROD!I
GROD]L GR WRJD GD DWULML UDGH EUAH D YHQWULNXOL V
YDORYL XRSURWH QULSpHRX DWULML PRJX UDGLWL L EU]LQ
YHQWULNXOL UDGH VYRMRP SULURGQRP EU]JLQRP RG RNR
VH RELpQR MDYOMDMX EH] VSHFLILpQLK VLPSWRPD GRN V
siIDERVW YUWRJODYLFD L VLQNRSD 6PHWQMH DWWRBXHQWU
JUDQLFL SUHWNOLMHWNH L NOLMHWNH LOL X QLALP GLMHC
SURYRYHQMD VX UHYHU]JLELOQH L SURJgHMEADPME.[I]SRYROMQF

ILMHpPpHQMH EROHVQLND VD $9 EORNRYLPD XVPMHUHQR MD

simptoma.

$NR MH XJURN EORNX LQWRNVLNDFLMD GLJLWDOLVRP W
frekvencije daju se atropin i izoproémol.[1]
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ORIJXUQRVWL PHGLNDPHQWQRJ OLMHpHQMD VX PDOH WDN
VD LJUDAHQLP VLPSWRPLPD SRVWRML LQ&daNDFLMD ]D XJUD(

(OHNWURVWLPXODFLMD mé&naHUKblike/terafijd ImeédikdrRadtnB oktank
EH] HIHNWD D RSUH VWDQMH SDFLMHQWD VH SRJRUAaDYD
SDFHPDNHU 3R VWDELOL]DFLML VWDQMD XNROLNR SRV
pacemaker.[4]

Pacemaker e PSODQWDELOQL XUHYyDM NRML SRPDAaH X NRQWUR
XUHYyDM NRML VH XJUDYyXMH LVSRG NR3aH QDMpH&UH QD Q
HOHNWULpPpQH LPSXOVH UDGL DNWLYDFLMH VUpPDQRJ PLALU
Pacemaker se sastoji od izvora energije ili generatora i elektrode u obliku katetera. Razlikujemo
pacemakere: jednokomorne s jednom elektrodom i dvokomorne s dvije elektrode, kod kojih se

jedna elektroda nalazi u desnoj pretklijetki, a druga u desnejkili[4]

N DA DN DN DN

Slika 3.5.4.1. AV blokovi

Izvor:https://mww.elini ka.rs/bolesti/atrioventrikularnporemecajiprovodenjaav-
blok/693
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http://www.eklinika.rs/bolesti/atrioventrikularni-poremecaji-provodenja-av-
http://www.eklinika.rs/bolesti/atrioventrikularni-poremecaji-provodenja-av-

3.5.5.Ekstrasistole

Ekstrasistole su prijevremene supraventrikularne ili ventrikularne kontrakcije, koje uglavnom
QDVWDMX J]ERJ DNWLYDFLMH HSRWRSRHQRN FHQWQ®BJ UDWPHA
RNROQRVWLPD PRJX |DSRpHWL WDKLDULWPLMX 1D 6OLFL

il sEane: A | !

1
) 1 A i
somed] |k“/u__..,..u-~) [\, N | L\_,/‘_J / \._,,...,f-v”‘/ e i L,.

(
Slika 3.5.5.1. Prikaz ekstrasistole

Izvor: http://web.vip.hr/medical.vip/ektopija.htm

3.5.6.Supraventrikularne ekstrasistole

1DVWDMX ]JERJ SULMHYUHPHQRJ QDVWDQND SRGUDAabDMD X
DNXWQLK L NURQLpQLK EROHVWL VUFD 8 YHIlgh®ira2kgXpDMH"
]QDpDMQH VLPSWRPH SD LK QHWUHED OLMHpPpLWL > @

3.5.7.Ventrikulske ekstrasistole (VES)

1DVWDMX ]JERJ SULMHYUHPHQRJ QDVWDQND SRGUDADMD X
SRMHGLQDPpQH X SDUX LOL NDR VDO Yehtrikilske lekSid3is@.H V X
ORJX ELWL YUOR pHVWH WDNR GD QDNRQ VYDNH QRUPDO
QD]JLYDPR ELJHPLQLMRP 1DMpH&a&UL VX REOLN DULWPLMD X
biti uzrokovane i upalnim bolestima srcaHINLP OLMHNRYLPD QLNRWLQRP D¢
]DKYDWLPD L EROHVWLPD SUREDYQRJ WUDNWD 3ULSLVLYD
YHQWULNXOD DOL QMLKRYD XORJD X WRPH QLMH SRWSXQ
]QDpHQMH X SUYHRPONDYWILP DOL NDVQLMH SRMDYOMLYDQM
SURJQRVWLPND YDAQRVW QH RYLVL WROLNR R QMLKRYRP |
6 WRJD OL M-H pdb&rbziMot®i{i 8§ obzirom na etiologiju i funkcionalno stanje miokduoda.
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http://web.vip.hr/medical.vip/ektopija.htm

RVRED EH] RUJDQVNH EROHVWL VUFD OLMHpHQMH MH LQGLF
a izbor lijeka su betalokatori.[2]

8 OLMHPpHQMX EROHVQLNINMD RUIPRPIPWRRBRW\ENRLAPHE[(EX VUFD 1
blokatorii OLMHpHQMH RVQRYQH VUPpDQH EROHVWL > @

Slika 3.5.7.1. Ventrikularne ekstrasitole

Izvor: http://web.vip.hr/medical.vip/ektopija.htm

3.5.8.Tahiaritmije

7TDKLDULWPLMH VX SR UH R\niob M iheptayindr® fiReBventijdirPsizaVkdg U
VX EUAL RG RWNXFDMD X PLQXWL 3UHPD PMHVWX QDVYV
ventrikularne.[4]

3.5.9.Sinus tahikardija

6LQXV WDKLNDUGLMD R]QDpDYD QRURMORWQa& L QiIKM,QL ULW
SULND]DQD MH QD VOLFL 6LQXYV WDKLNDUGLMD 3RV\
EROQLFX ,JUD] MH SRYHUDQD WRQXVD VLPSDWLNXVD NDR
SRYLAHQH WHPSHUDW XU #inet$k VEiDdkbid,Qipbvolehtij& D hipértirgdia.
%ROHVQLN VH RELPQR WXaL QD OXSDQMH LOL XEU]DQL UDC
WDKLNDUGLMD VDPD SR VHEL QH |IDKWMHYD OLMHpHQMH 3F
NLVLNDVMH GR&RJIQRVWLPNL J]QDN /LMHpL VH X]JURN WDKLNDL
sindromom lijek su izborbetablokatori.[4]

13
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A A A A A A A A A

Slika 3.5.9.1. Sinus tahikardija

Izvor: http://www.kardiologija.in.rs/Srcane_aritmije.htm

3.5.10.Fibrilacija atrija

-DYOMD VH X GR VOXpDMHYD NDR NRPSOLNDFLMD $,0

srca. Zbog izostanka doprinosa atrija u punjenju ventrikula dovodi do smanjenog minutnog

YROXPHQD L SRSXawbQMD VUFD D SULND]DQD MH QD VOl
EROHVQLND SRVOMHGLFD MH QHNH VWUXNWXUQH EROHVWL
2EJLURP GD VH HOHNWULpPQL LPSXOVRQHS WNODLIMHW N SUNQRBRDE
QHSUDYLODQ D PR&H ELWL SUHEU] LOL SUHVSRU

7R UH]XO
GRYHVWL GR SRUHPHUDMD VYLMHVWL

RGQRVQR GR VUpPDQ
XJUXEDN L WDGD SRVWRMGDWPLN2 RIGVQRAB HBXALQL WUDMDQ
OLMHYH SUHWNOLMHWNH RGOXpXMHPR VH |D MHGQX RG SRG

Pj Aritmija ostaje, aliVH OLMHNRYLPD VUpPDQL SXOV RGUADYD X

PLQ L SURYRGL VH DQWLNRDJXODQW QXJWXAIaNDS LML
3RNXaD VH XVSRVWDYLWL QRUPDOQL VLQXVQL ULWD
NUDWNRM RSURMNRQHWWHILMH SRNXAD RGUADWL VLC
5D]JOR]L ]D HOHNWURNRQYHU]JLMX ILEULODFLMH DWUL
YUDUDQMH PLQXWQRJ YROXPHQD DWULMD L VPDQMHC
HPEROLMD L KHPRGL@DPVNL SRUHPH{DM

Pj

8 RED VOXpDMD MH QXaQR OLMHpLWL EROHVW NRMD MH

UHODWLYQR GREUH UH]XOWDWH GDMH YLVRNRVRILVWLF

UDGLRIUHNYHQWQRP DEODFLMRP XauD SOdxiuQdbKratoijuxd > @ 7
NDWHWHUL]DFLMX X ORNDOQRM DQHVWHILML Iljg@mNRQ XYRVYHC(
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http://www.kardiologija.in.rs/Srcane_aritmije.htm

SUHWNOLMHWNX ]DJULMDYDQMHP YUKD NDWHWHUD XpLQL V|
PHWLUL SOXUQLK]RBQODDMKPHOXHQH YHQH NRMH VX pHVWR R

fibrilacije atrija.[1]

| | l |
=

e Bt

—‘T;_':

IS BRSO 12 0 vhee
24 b b -
IR ERRRE RRE '

Slika 3.5.10.1. Fibrilacije atrija
Izvor: http://zdravlje.eu/2011/01/25/elajektrokardiogram/

3.5.11.Undulacija atrija

Undulacija atrija je aritmija koja se javlja u zdravomstrukturno promijenjenom srcu, a
QDVWDMH NUXAHQMHP HOHNWULpPQRJ LPSXOVD X GHVQRM
8QGXODFLMD DWULMD %XGXuL GD $9 pYRU JERJ VYRMH UHI
impulsa u minuti, do ventrikuas@ DMpHa0H SURELMD VYDNL GUXJL DWULM
YHQWULNXOD X QHOLMHpPpHQLK EROHVQLND V XQGXODFLMRP
.OLQLPpND VOLND L VWDQGDUGQR OLMHpPpHQMH VX VOLPpQL ND

VEETE b

Slika 3.5.1.1Undulacija atrija
Izvor: http://web.vip.hr/medical.vip/fibril.htm

~

3.5.12.Ventrikularna tahikardija (VT)

SRMDYOMXMH VH X VNORSX RUJDQVNH EROHVWL VUFD RG
YHQWULNXOVNRPH PLRNDUGX L LQIUDKLVQLP GLMHORYLPD &
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http://web.vip.hr/medical.vip/fibril.htm

tkiva LVSUHSOHUX V ILEUR]JQLP L LVKHPLPpQLP WNLYRP 7XPDpH
GHSRODUL]DFLMDPD SRWDNQXWRP DNWLYQRAaUX L SRYHUDQ

5DVSR]QDMX VH SUHPD EU]X VOLMHGX &ALURNLHK s¥ HQWUL
frekvencijom srca @R RWNXFDMD X PLQXWL &aWR MH SULND]DQR
tahikardija. Kod kongenitalnog produljenog QT intervala VT su posljedica genetski uvjetovanih
SRUHPHUDMD QDWULMHYLK L NDOLMHYLK NDQD @btrajpe,RE]LUR
koja ima manje od 3 kontrakcija i prestaje spontano unutar 30 minuta i osoba gotovo uvijek
RVMHUD OXSDQMH VUFD WH WUDMQH WDKLNDUGLMH NRMH
KHPRGLQDPVNRJ SRUHPHUDMD PRUDMPHNANULRMER NBRRV VIMOHYUL V
PRJX DGHNYDWQR LVWLVNLYDWL NUY X YHOLNH NUYQH aLOI
VUFD > @ 2]QDND SDURNVL]PDOQD R]QDpDYD LIQHQDGDQ S
Kod repetitivne ventrikulske tahikatdMH L]PLMHQMXMX VH VHNYHQFH RVQF
ritma i ventrikulsketahikardije.[6]

SUHPD REOLNX 456 NRPSOHNVD 97 PRaH ELWL PRQRPRUIQCL

ORQRPRUIQD YHQWULNXOVND WDKLNDUGLMD VDVWRML V
kompleksa ORQRPRUIQD WDKLNDUGLMD QDMpH&UL MH REOLN W
RELPQR MDYOMDMX QDNRQ $,0 > @

2EOLN SROLPRUIQH WDKLNDUGLMH MH WRUVDGH GH SR
SURPMHQDPD DPSOLWXGH NRPSOHNMG XNDIWMRNMEHULVWLPpQD

.OLQLPpND VOLND 97 RYLVL R QMH]LQRM IUHNYHQFLML W
EROHVWL L IXQNFLML PLRNDUGD 6LPSWRPDWVND 97 QDMpH
su dilatacijska i hipertrofijska kardiomiopdiD SULPDUQL HOHNWULPQL SRUH
PLWUDOQLSURODSYVY +LSHUWURILMD T.RAWHUHQMH PLRNDUG

8 EROHVQLND V ORALP PLRNDUGRP WUDMQD 97 X] QHNRR
uzrokuje akutnu dekompenzaciju s edem@®O XD KLSRWHQ]JLMRP NRURQDUQ
SRPXUHQMHP VYLMHVWL 7DNYH WDKLNDUGLMH pHVWR SULM
ne osjete kratkotrajnu VT, a u nekih je sinkopa jedini znak bolesti.

97 MH KLWQR L ]D aL YtRivaRDEY QRS2 iDetapljbl meBikamentima ili
elektrokonverzija. Dijagnoza VT postavlja se natemelju ERGL SUDUHQMD PRQLWRUL

.RG VYDNRJ QDSDGD 97 QXaQR MH OLMHpPpHQMH SULPMHC(
QDSDGDM $NR QD S @atb medikathentinth, Rriotlpd/ sephitnoj elektrokonverziji.
7THUDSLMD PHGLNDPHQWLPD VH QDVWDYOMD GDOMH JERJ VS
MH SRWUHEQD VWDOQD NRQWUROD HOHNWUROLWD X NUYL

rizik za nastanak/T.[6]
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8 OLMHpHQMX 97 RVLP PHGLNDPHQDWD L HOHNWURNRC
NDUGLRYHUWHU GHILEULODWRUD XUHYyDM VOLpPpDQ SDFHPD!
VPUWRQRVQX DULWPLMX L LVSRUXpXMH VWU Dbospika)ieN NRM
NLUXU&GNR OLMHPHQMH NRMH REXKYDUD QL] NLUXUAGNLK PF
LVWRGREQR V RVWDOLP NDUG&RNLUXU&GNLP ]DKYDWLPD NDR

Pj Koronarna premosnica (bypass) XNROLNR EROHVQLN LPD WHAaNX
arterija pored at WPLMD OLMHpPQLN PRaH REDYLWL RSHUL
SUHPRVQLFD 7DM SRVWXSDN PBR&H SREROMADWL SURYV

Pj Maze postupak+ovaj postupak je rezerviran za ljude koji ne reagiraju na druge
WUHWPDQH 8 RYRP SRVWXSN XezodalLWthkivu Brdal @Qdorrgpf. ] NLU
SRORYLFL NDNR EL VH VWYRULR ODELULQW RALOMQR
VWUXMX QD WDM QDpLQ VH RPHWDMX H®ithfleW ULpPpQL LF

Pj Operacija aneurizme lijevdijetke.[6]

VT u okvirX RUJDQVNH EROHVWL VUFD ]D 1QDWDQ EURM ER
ventrikularske fibrilacije i nagle smrti.[6]

Slika 3.5.12.1. Ventrikularna tahikardija
Izvor: http://web.vip.hr/medicalip/fibril.htm

3.5.13.Ventrikularna fibrilacija (VF)

I1DVWDMH ]J]ERJ VUpPDQLK LPSXOVD NRML VH QHRUJDQL]LL
VWLPXOLUDMXUL MHGDQ GLR YHQWULNXO BRYRM PIMAN X DV H D\
QD SRpHWDN L SRQRYQR SRGUDaH LVWL GLR YHQWULNXODL
OHQWULNXODUQD ILEULOFLMD +HPRGLQDPVNL 9) R]QDpXMFE
aktivnost ventrikula uzrokuje beskorisn@WUHSHUHQMH VUPDQLK NRPRUD L
odgovora za istiskivanje krvi. Srce zapravo radi, ali djelotvornosti nema. NakaseKkundi od
SRpHWND 9) MDYOMD VH QHVYMHVWLFD JERJPYURDNXQYMH|Q@N UFE
letalanim ishodomako se VF ne prekine. Jedina metoda prekida VF jest defibrilacija, a nakon
XVSRVWDYH VLQXVQRJ ULWPD SRWUHEQR MH XNORQLWL
amiodaronom.[4]
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Na EKGu se umjesto regularnih QRS kompleksa vide mnogobrojid® YLOQL PDQML L

valovi VF.

Slika 3.5.13.1. Ventrikularna fibrilacija

Izvor: https://lwww.slideshare.net/NikolinaStojic/elementgyajmoviekg

3.5.14.Uloga medicinskeVHVWUH WHKQLpDUDIokoRaG 97 9) L $9

OHGLFLQVNH VHVWXHYWHK QLPWHR]LYQX JGUDYVWYHQX Q
EROHVQLND SUDUHQMH L QDG]RU LVW LHeditiddRdg znaviiB Kéjp 5D G
LPD VSHFLILPQRVWRWQBNRURBRIG@RYWL EROHVQLND WDNR L ]
WUDAL QHL]RVWDYQR WLPVNL UDG .RPXQLNDFLMD L]JPHYX P
WUDAL VDPRLQLFLMDWLYQRVW L VDPRRUJDQL]DFLMX X U]

bolesnka.

Pj
Pj
Pj
Pj

Pj
Pj
Pj
Pj
Pj
Pj

Pj
Pj

24VDWQR PRQLWRULUDOQM tpacigbtd pHQMH L SURPDWUDQ M
XRpDYDQMH SUHSR]QDYDQMH L UDDOKOMRYDQMH 97 L 9
KLWQR UHDJLUDQMH ]DSRpLQMIDVQHPH) UNHD QLPDFLMH L
sudjelovanje kod defibrilacije, priprema defibrilatq@oznavati aparat i znati njime
GREUR UXNRYDWL SULSUHPD SDFLMHQWD XNODQMD ¢
SRORADM XNORQLWL V¥KsigeacipDFLMHQWD PDNQXWL
DVLVWLUDQMH NRG XYDyDQMD SULYUHPHQRAaHOHNWU!
SRG DVHSWLpPpNLP Xkdtddyy LPD SUHYLMDWL

davanje propisanerapije,

SULSUHPLWL SULERU ]D WHUDSLMX N bdftéddiRP L SURYHYV
uzimanje uzoraka krvi zaretrage,

kontinuirano mjerenje vitalnih funkcija, evidentiranXiRpDYDQMH RGVWXSDQN
REDYMHaAWDYDQMH OLMHPpQLND R SURPMHQDPD
GRNXPHQWLUDQMH SURYRYHQLK SRVWXSDND EROHVQ
svrhu,

SURPDWUDWL EROHVQ LsNijgsitR SRQDaAaDQMH L VWDQMH
SVLKRORAND SRGUAND MH Y OjgRdbe]ERJ VPDQMHQMD VW
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4. 6 U p Brest

6UpDQL DUHVW R]QDpXMH QDJOL SUHVWDQDN DNWLYQRV\
]DYUuaLwL VPUUX DNR VH QD YULMHPH QH ]DSRpPQH SRVW
PHKDQL]PL VUpD®QRLU PUBMWBLOYD D SRWRP VOLMHG EUDGLD
EH] ELOD L DVLVWROLMD SULMNB4B&O QD VOLFL 6UpDQL L

Pri brzoj VT punjenje ventrikula toliko je smanjeno brzim ventrikularnim ritmom da se
usprkos kontrakcijiamaveW ULNXOD QH PRaH RGUaADWL GMHORWYRUDQ ¢

(OHNWULPpQD DNWLYQRVW EH] ELOD R]QDpXMH RUJDQL]JLU
QRS kompleksa i Walova, ali bez kontrakcija ventrikula i arterijskog bila.[1]

Asistolija sa ravhom crtom u EKX R]QDpDYD L]JRVWDQDN HOHNWU
YHQWULNXOVNRPH PLRNDUGX 2ELPpQR VOLMHGL 9) DOL P
RAWHIUHQRP PLRNDUGX 8] UHVXVFLWDFLMX L DGUHQDOLQ PI
miokard nije ireverzibilnoRaWH U HQ

Zbog naglog prestanka cirkulacije prestaje opskrba kisikom vitalnih organa, bolesnik gubi
VYLMHVW XEU]JR SUHVWDMH GLVDWL L XPLUH DNR VH QD )\
3RpPHWDN LUHYHU]JLELOQRJ RAWHIHQIMIX\WR] LD I$SRO L DXMVEH. VX IQD
FLUNXODFLMH D QDNRQ WRJD XEU]JR VOLMHGL ELRORA&AND VP

60LND 6 Updis@@la DUHVW
Izvor: http://www.wikiwand.com/tr/Asistol

41. =EULQMDYDQMH VUpPpDQRJ DUHVWD

.DUGLRSXOPRQDOQD UHDQLPDFLMD .35 X XaHP VPLVOX
NDUGLRSXOPRQDOQRJ DUHVWD VD VYUKRP ]DAWLWH PR]JD
DNFLMH 1D VOLFL SULND]DQ MH /DQDF SRRHUIALYOMDYDQI

=D XVSMHaAQX UHDQLPDFLMX SRWUHEDQ MH GREUR XYMHAE
i/ili pulmonalni arest te pristupiti KPRX 6 WRJD MH RG YHOLNH YDAaQRVWL HG
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RVREOMH GD SUHSR]QD PRIWMW MWHUGDRNMKW®P RPPOQQLGDUSRYV
2VLP HGXNDFLMH RVREOMD YDAaQR MH GD QD VYDNRP RGMH
vrste pretraga, postoje kolica opremljena za reanimaciju te da svaki medicinski djelatnik zna

koristiti pribor istih.

60OLND /IDQDF SUHAaLYOMDYDQMD
Izvor: https://www.slideshare.net/AleksandraCuci/atsterc-2005

6HW ]D UHDQLPDFLMX PRUD VDGUADYDWL

Pj defibrilator,

Pj D Q WterapjiN

PP DPEX PDVNX VD UD]QOnhagheWLP YHOLPpLQDPD

PP UD]JQH YHOLPLQH RringoBRdp, WXEXVD WH

PP ASULFH LJOH VYLK YHOLPLQD VLVWHPH ]D LQIX]LMX
svih YHOLPLQD

Pj EKG aparat ili monitor sa samoljepljivim elektrodama (akdRi @ LW RULQJ QLMH X.
u defibrilator),

PP $VSLUDWRU L NLVLN X VOXpDMX GD QD RGMHOX QH SF
biti puna).

42. 6NUE QDNRQ SUHALYMHORJ VUpPpDQRJ DUHVWD

1IDNRQ RALYOMDYDQMD RG VUpPDQRJ DUHVWRdnERZAHVQLN
NRURQDUQX VNUE $NR MH EROHVQLN MRa X EHVYMHVQRP
SRWUHEH SULNOMXpLWL JD QD DSDUDW ]D XPMHWQR GLVD!
elektrolita. Istodobno se provodi terapija za stabiliza¢X HOHNWULPQRJ NDUGLML
SRWSRUX QDUXaHQH KHPRGLQDPLNH L OLMHPHQMH UHYHU]
W LMHN Xarestaf) Q R J

IDNRQ SRWSXQRJ RSRUDYND VOLMHGL HWKRGRENW LREG O &
]D EROHVQLNRYR GXJRURPQR OLMHpPpHQMH
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5. OHKDQLpNH NRPSOLNDFAIMH NDR SRVOMHGLI

5.1. Ruptura srca

2GJRYRUQD MH ]D VYLK VPUWL QDNRQ $,0 8 YHULQL VC
prvom WMHGQX EROHVWL L pH&dH VH MDYOMD X VWDULMLK |
NRODSVRP QDNRQ NRMHJ XEU]JR VOLMHGL VUpDQL DUHVW >

5.2. Ruptura papilarnog PLALUD

5D]PMHUQR MH ULMHWND NRPSOLNDFLMD $,0 yHauH VH
infarktom. Zbog toga nastaje mitralna ili, kod infarkta desnog ventrikula, trikuspidna
LQVXILFLMHQFLMD NRMD GRGDWQR RSWHUHUXMH VUFH L GF

5.3. Aneurizma lijeve Klijetke

9UHUDVWR L]JERPHQMH VWDQMHQH V WalnjestQ Nuitlie réistdoy/ H & Q R
LQIDUNWD 1DMpH&UH VH MDYOMD QD SUHGQMRM VWLMHC
UHSUHNXVLMH QDVWDMX ]ERJ L]JERPHQMD WRJ GLMHOD VW
XGDUQL YROXPHQ ]JERJ ]DG UBHD WY M DX RGJHHPHOQWHR N RQERP L QL
]JDWDMHQMH VUFD 8 WDNYX VH LJERPHQMX VWLMHQNH YHQ!
EROHVQLN Brittijle. AHVWH L

5.4. Zatajivanje srca

=DWDMLYDQMH VUFD VOR&HQ MH NOINVGRMRE YRQREGRPD X DV
YROXPHQ NRML MH SRWUHEDQ ]|D PHWDEROLpPpNH SRWUHEH L
Razlikujemo zatajivanje lijeve strane i desne strane srca, te njihovu kombinaciju koja se
RpLWXMH NDR JOREDOQR |DWDMHQMH WWPHBIR MHQD | WDWR.G
GLMDVWROLPND IXQNFLMD QR X YHULQH EROHVQLND VX VP
GRSUHPD NLVLND X] YDIRNRQVWULNFLMX L SUHUDVSRGLMHO
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Zbog smanjenog udarnog volumena, smanjuj&d¢ U I X] LMD EXEUHJD SRYHUDYL
DQWLGLXUHWVNRJ KRUPRQD WH GROD]JL GR |DGUADYDQMD Y|

5HIXOWDW SRYLAHQRJ YHQVNRJ WODND MH WUDQVXGDFLL!
HGHPD 3UL QDJOR QDVWDORP ]DW DiMisfphti}¢ 2dli$tald, dgu) RSV
QDVWDWL WH&GND NOLQLpND RpLWRYDQMD VYH GR HGHPD SO

6LPSWRPL NRG |]DWDMLYDQMD OLMHYH NOLMHWNH VX G
GLVSQHMD DNXWQL HGHP SOXuD @R papRacije Rsteddk@dijad K OL
YUWRJODYLFH L VLOQNRSH SUL QDSRUX JXELWDN WMHOHVQ
kaheksije.[4]

*ODYQL ]QDN |1DWDMLYDQMD GHVQH NOLMHWNH MH VLVWH
umor, hepatomegalija, abkdAVHY L HGHPL 'LVSQHMD MH ULMHGDN JQDN |
LIOMHYRP a&WR JD QDOD]JLPR X RNR WUHULQH EROHVQLND (¢
RELpPQR VX VLPHWULpPQL $VFLWHV QDOD]JLPR NRGadeROHVQL
perikarda.[1]

1D SUYRP PMHVWX MH OLMHpHQMH RVQRYQRJ X]JURND ]D
]DWDMLYDQMD VUFD MH SRYHUDQMD PLQXWQRJ YROXPHQD
KLSRNVLMH WH UHWHQFLMH VRSE&ke filradij®k @timjeria HgiRevishai D Q M H
GLMHWHWVNH PMHUH RNVLJHQR WHUDSLMD WH OLMHNRYL
EROHVQLND PRUDPR VSULMHpLWL L SRGX]LPDWL PMHUH ]D

trombozu.[1]

5.5. Akutno zatajenje srca

SNXWQR SRSXawbQMH OLMHYH NOLMHWNH RpLWXMH VH N

SRWUHEQR MH XVWDQRYLWL UD]JORJ QDVWDQND SOXUQRJ
PRAH ELWL SRVOMHGLFD KLSHUW H Q JheYe@bolijd LhhidkardiBsa0[1]V U p D Q

8 SOXUQRP HGHPX WHNXULQD L] SOD]PH SXQL LQWH

5DJ]OLNXMHPR WUL VWXSQMD HGHPD SOXuD GLVSQHMD X
alveolama.[2] Od simptoma prevladavaju dispneja, neiJHSODAaAHQRVW EOMHGR
]JQRMHQMH WDKLSQHMD FLMDQR]D NDADOM UXAaLpDVW LVN

8 OLMHpEHOQWYWRXPQPIMHVWX MH SULPMHQD YDJRGLODWDWRUD
SULPMHQD NLVLND WH GLJLWDOLV NRG QHNLK EROHVQLND
mu to njegovo zdravstveno stagjezvoljava.

.DUDGLRJHQL aRN MtibgQ&diekjarsich. REOLN DN
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56. .DUGLRJHQL arN

.DUGLRJHQL aRN MH REOLN FLUNXODFLMVNRJ @aRND NRML
VUFD NDR FUSNH 8]JURN NDUGLRJHQRJ &@&RND MH QDJOL SD¢
nastaje u masivnom MDUNWX PLRNDUGD NRML ]DKYDuUD YLaH RG
SOXUQRM HPEROLML WDPSRQDGL 2alistaka.[lYUpDQLP DULWPLMD

+HPRGLQDPVNH J]QDpDMNH NDUGLRJHQRJ aAaRND VX YLVRN
SRYLAHQLP FHQWURKOQ Litski Yud&ri¥ N minutni volumen srca, arterijska
KLSRWHQ]LMD WH SRYL&A&HQD VLVWHPQD YDVNXODUQD UH]L
KLSRWHQ]JLMRP KODGQRP L YODAaQRP SHULIHULMRP ]QDF
L]IOXpLYDQMHP IPRWR B HEIR[1IX SOXULPD

6PUWQRVW NDUGLRJHQRJ @aRND NDR NRPSOLND®RLMH $,0 L]

ILMHpHQMH NDUGLRJHQRJ 8RND X $,0 SURYRGL VH SULPMN
QHPD NRQWUDLQGLNDFLMH LlilQasilefiz postayljsnie NixraDuMdkiSditahN X W D ¢
NRURQDUQX NUYQX A4LOX LIDWPDEBORRALW WVWNRP EVRHULO RPN
suzbijaju analgeticima, oksigenacija se provodi davanjem kisika putem nosnog katetera ili
PHKDQLPpNRP YHQWL@ODGEDMRMHNXIOD®@MHN UDGL NRUHNFLMH |
PHGLNDPHQWR]QD WHUDSLMD UDe&dbiS®BIEROMAaDQMD KHPRGLQ

Dokazano je da se znatno smanjuje smrtnost bolesnika ako se odmah intervenira na
RNOXGLUDQRM NUYQRM aLOL RAIMRL RGQRWHIIR ¥ D | B R INWV NKD X:
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6. ALYRW QDNRQ L]OMHpPHQMD SRVW Lpgjazeu N W Q
istih

2VLP PHGLFLQVNH WHUDSLMH SUHKUDQD L QDpPLQ ALYRWI
aritmija.

$ULWPLMH VH pHVWBQWR YWY XX GRIDYyDMLPD NRML XWMHp
NDR @aWR VX NRURQDUQD EROHVW DUWHULMD NRQJHVWLY (
infektivni miokarditis, kardiomiopatija ili kongenitalni defekti srca.[4]

Postoje indirektni uW RFL L pLPEHQLFL UL]JLND NRML PRJX SRJRGR
RELPpQR MH PRJXUH SUHYHQLUDWL 3ULPMHULFH QHUDYQRW
NRMD QLMH GREUR UHJXOLUDQD SUHWLORVWI, pBdebice EHW L pD
VLWXDFLMDPD KLSRJOLNHPLMH SRUHPHUDML UDGD aWLWC
NRIHLQD VWUHV L SULPMHQD RGUHYHQLK OLMHNRYD

Mnoge su znanstvene studije pokazale kako mediteranska prehrana ima kardioprotektivno
GMHORYDOQR®REB DWWPRLMD 2GOLNXMH VH YLVRNLP XGMHORI
SURL]YRGD RG FMHORYLWLK 4ALWDULFD D PDQMD MH ]DVWX
SRGUD]XPLMHYD VH YHUL XQRV ULEH L FUQR YLEQRsNRMH VH
kiselinama, prehrambenim vlaknima, vitaminima B skupine, raznovrsnim antioksidansima i
XNXSQLP PDVQRUDPD D LVWRGREQR VLURPD&QD ]DVLUH
GMHORYDQMHP RYH WYDUL SULGRQRVH VQL gj¢ledriv ¥brhiu,Y QR JID
SRWLpX SUREDYX VPLUXMX XSDOX L awWLW I Ra&Gnih@igelinaG QLK I
GMHOXMH NDUGLRSURWHNWLYQR VQLaDYD WULJOLFHULGH
QHAHOMHQLK NDUGLRYDYVN X RdteQrirahe@ReLR fhashekiselineEM H X O M
L DQWLDULWPLMVNR GMHORYDQMH XNOMXpXMXuL ILEULODF

7DNRYyHU YHRPD MH YDADQ XQRV PDJQH]LMD L NDOLMD ]D

Osim pravilne prehrane i primjene dodata@UHKUDQL RG NRULVWL PRJX
SURPMHQH QDpLQD aLYRWD SULPMHULFH UHGRYLWD XPMH!
PDVH SUHVWDQDN SXaHQMD VPDQMHQ XQRV DONRKROD L N

stresnih situacija, kdAtNR MH WR PRJXUH WH L]JEMHJDYDQMH VWLPXO|
aritmije.
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7. =DNOMXpDN

%ROHVWL VUFD L NUYQLK 4LOD YRGHUH VX EROHVWL pRYM
Do infarkta miokardadolazi 1D p H S O &#h&ilM M P awdpnjenihkrvnih a L Kbje hrane
V U p P Ras&rjegovim SRV O M vdumpa@je@Nataj Q D pSRJ R YWHUPLP Rad jédne
VWUDQH JXEL QD VQD]JL L NRQWUDNFLML &aWR GRY¥RGL GF
GUXJH YH]JLYRP QDGRPMHHEWH®IL \LWVKRGLL W &pasmPe@dniel W LK S
SULWPLMH VX QHQRUPDOQH L RELPpQR VbHPEBWREDMWNWNHOBOUR
SURL]OD]L L] QMLKRYLK KHPRGLQDPVNLKDS®RN s¥HH&GIIHF D
posljedicabolestisrca.Uzroci V U p 2@rija nastajuzbog SRUHP HéhaMiuSRGUDAaDMD
i/ilil SRUHPIH8DR DR BHRGNM MeiamMAamnjihovih nastankge ubrzaniautomatizam,
DEQRUPDOQL DXWRPDWL]DP UDQD L NDVQD RNLGDpND DNWL
.RPSOLNDFLMH $,0 SUHGVWDYOMDMX QDJOR QDVWDOR Sl
KLWQR OLMHpHQMH L VSHFLILPpQX VHVWULQVNX VNUE 97 MH
RUJDQVNH EROHVWL VUFD |]D |QDWD@ BYRMQOQBEROH WPLNDLY D &
NRPSOLNDFLMH NDR SRVOMHGLFD $,0 QDVWDMX ]JERJ UXSV
]IDWDMLYDQMH VUFD L LOL NDUGLRJHQL &RN
%ROHVQLFL VH OLMHpH X NRURQDUQRM MHGLQLFL X] VWD
diureze. Sve to podrazumijeva i 24DWQX SULVXWQRVW GREUR XYMHAEL
OLMHpPQLND L PHGLFLQVNLK VHVWDUD WHKQLpDUD RVSRVR
SRMDYX NRPSOLNDFLMD L |D aLYRW RSDVWWMLK DULWPLMD NR!
IDNRQ RWSXVWD EROHVQLND NXuL DOL MRa L X EROQLFL
WUDMH pLWDY aLYRW 3URPMHQD VWLOD ALYRWD SUHKUDQF
medikamenata, doprinosi daljnjem zdravlju, a samim tm&d ¥YDOLWHWL WH SURGX3
OHGLFLQVND VHVWUD WHKQLpDU VYRMLP VWUXpQLP ]QDQ!
HGXNDFLMRP XYHOLNH GRSULQRVL VWUXpQRP JEULQMDYDQ
QDpPLQD 4A&LYRWQRJ VWL @ibirarshunétikamepatal SULPMHQL RU
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