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Definicija srDefinicija srččnega popunega popuššččanjaanja

••
 

PopuPopuššččanje srca je stanje, v katerem je zaradi nepravilnosti anje srca je stanje, v katerem je zaradi nepravilnosti 
njegovega delovanja srnjegovega delovanja srččni minutni volumen premajhen za ni minutni volumen premajhen za 
presnovne potrebe perifernih organov ali pa zadopresnovne potrebe perifernih organov ali pa zadošščča le za a le za 
ceno poveceno poveččanega polnitvenega tlaka (1, 2).anega polnitvenega tlaka (1, 2).

••
 

VeVeččino znakov popuino znakov popuššččanja srca ugotavljamo na drugih organihanja srca ugotavljamo na drugih organih
••

 
Simptomi in znaki so enaki ne glede na vzroke, je pa od Simptomi in znaki so enaki ne glede na vzroke, je pa od 
vzrokov odvisna hitrost pojavljanja in njihova izravzrokov odvisna hitrost pojavljanja in njihova izražženostenost

••
 

O srO srččnem popunem popuššččanju govorimo, kadar se pojavlja: anju govorimo, kadar se pojavlja: 
––

 

utrujenost, dispneja in/ali edemi zaradiutrujenost, dispneja in/ali edemi zaradi
––

 

povepoveččanja volumna plazme zanja volumna plazme z
––

 

akumulacijo tekoakumulacijo tekoččine v pljuine v pljuččih, abdominalnih organih in perifernih ih, abdominalnih organih in perifernih 
tkivih (edemi)tkivih (edemi)
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EpidemiologijaEpidemiologija

••
 

Prevalenca: 1% populacijePrevalenca: 1% populacije
••

 
33--5% v populaciji >65 let5% v populaciji >65 let

••
 

10% >80 let10% >80 let
••

 
5% vseh sprejemov v bolni5% vseh sprejemov v bolniššnicenice

Slaba prognoza!Slaba prognoza!
••

 
preprežživetje v povpreivetje v povpreččju le 5 let! ju le 5 let! 

••
 

pri simptomatski bolezni enoletno prepri simptomatski bolezni enoletno prežživetje okrog 45%ivetje okrog 45%
(komorbidnost!) (komorbidnost!) 



KliniKliniččni pristop (kronini pristop (kroniččni bolnik)ni bolnik)

••

 

Anamneza Anamneza ––

 

podatki, ki jih da bolnik, simptomi: podatki, ki jih da bolnik, simptomi: 
––

 

duduššenjeenje--dispneja ob naporihdispneja ob naporih
––

 

nonoččno duno duššenje, kaenje, kaššelj, vielj, viššje vzglavjeje vzglavje
––

 

sedenje na postelji, vstajanje sedenje na postelji, vstajanje --

 

ortopnejaortopneja
––

 

paroksizmalna noparoksizmalna noččna dispneja (nenaden napad duna dispneja (nenaden napad duššenja s kaenja s kaššljem sredi spanja s ljem sredi spanja s 
hudo prestrahudo prestraššenostjo)enostjo)

––

 

utrujenostutrujenost
––

 

otekanjeotekanje
––

 

hujhujššanjeanje
––

 

depresivno razpolodepresivno razpoložženjeenje
••

 

Status Status ––

 

klinikliniččni pregled (akutno stanje): ni pregled (akutno stanje): 
––

 

hladne okonhladne okonččineine
––

 

polne vratne venepolne vratne vene
––

 

tahikardijatahikardija
––

 

hitro dihanjehitro dihanje
––

 

cianozacianoza--pomodrelost ustnicpomodrelost ustnic
––

 

nad pljunad pljučči slii sliššni pokini poki
––

 

vtisljiv edem nog (glevtisljiv edem nog (gležžnji, goleni)nji, goleni)



KliniKliniččni pristop 2ni pristop 2

••

 

Laboratorijski izvidiLaboratorijski izvidi
••

 

DiagnostiDiagnostiččne preiskave (EKG, ev. Rtg, UZ srca, ev. obremenitveni test itd.ne preiskave (EKG, ev. Rtg, UZ srca, ev. obremenitveni test itd.))
••

 

Ugotovitev osnovne bolezni in ev. povodaUgotovitev osnovne bolezni in ev. povoda
••

 

KliniKliniččna (funkcionalna) ocena (razredi na (funkcionalna) ocena (razredi NewNew

 

York York HeartHeart

 

AssotiationAssotiation):):
––

 

I. brez teI. brez težžavav
––

 

II. blaga omejitev zmogljivosti z dispnejo ob zmernih naporihII. blaga omejitev zmogljivosti z dispnejo ob zmernih naporih
––

 

III. zmerno zmanjIII. zmerno zmanjššanje aktivnosti, bolnik zmore le blage naporeanje aktivnosti, bolnik zmore le blage napore
––

 

IV. dispneja ob mirovanjuIV. dispneja ob mirovanju
••

 

Zdravljenje povodov in osnovne bolezniZdravljenje povodov in osnovne bolezni
••

 

ZdravilaZdravila
••

 

Sprva poSprva poččitek, omejitev natrija (1itek, omejitev natrija (1--3 g) in teko3 g) in tekoččinin
••

 

PoPoččasno, a stalno poveasno, a stalno poveččevanje telesne aktivnosti (izjemno pomembno!)evanje telesne aktivnosti (izjemno pomembno!)



FiziologijaFiziologija

••
 

Utripni volumen doloUtripni volumen določčajo naslednji vplivi: ajo naslednji vplivi: 

––
 

polnitev ob pripolnitev ob priččetku kontrakcije (etku kontrakcije (preloadpreload))

––
 

inotropno stanje miokarda (krinotropno stanje miokarda (krččljivost, iztisni deleljivost, iztisni deležž))))

––
 

tlak, potreben za iztis (tlak, potreben za iztis (afterloadafterload, , sistolnisistolni
 

tlak)tlak)

••
 

Minutni volumen (= utripni volumen x frekvenca)Minutni volumen (= utripni volumen x frekvenca)

••
 

Srce prilagaja v fizioloSrce prilagaja v fiziološških okvirih zadosten minutni volumen s kih okvirih zadosten minutni volumen s 
prilagajanjem frekvence prilagajanjem frekvence 

••
 

SrSrččna rezerva: na rezerva: 

––
 



 
utripni volumen ( sistoliutripni volumen ( sistoliččni in diastolini in diastoliččni) ni) 

 
ninižžja frekvenca, ja frekvenca, 

atleti)atleti)

––
 

disociacijskadisociacijska
 

krivulja krivulja oksihemoglobinaoksihemoglobina
 

((
 

ekstrakcija ekstrakcija HbHb))
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Polnitev prekatovPolnitev prekatov

Vplivi na polnitev ob priVplivi na polnitev ob priččetku kontrakcije (etku kontrakcije (preloadpreload):):
––

 
volumen krvi (krvavitev, dehidracija)volumen krvi (krvavitev, dehidracija)

––
 

razporeditev (distribucija krvi):razporeditev (distribucija krvi):
••

 

gravitacijagravitacija

••

 

intratorakalni, intratorakalni, intraperikardniintraperikardni

 

tlaktlak

••

 

tonustonus

 

venoznega sistema (aktivna regulacija, nevronalni in humoralni venoznega sistema (aktivna regulacija, nevronalni in humoralni 
vplivi)vplivi)

••

 

mimiššiiččna na pumpapumpa

 

(telesna aktivnost)(telesna aktivnost)

––
 

krkrččljivost atrijev (motnje ritma)ljivost atrijev (motnje ritma)



Kontraktilnost (inotropno stanje)Kontraktilnost (inotropno stanje)

••
 

adrenergiadrenergiččna aktivnost na aktivnost 
––

 

lokalno sprolokalno sproššččanje noradrenalina, delovanje na beta receptorje anje noradrenalina, delovanje na beta receptorje 
(najpomembnej(najpomembnejšši fizioloi fiziološški mehanizem za prilagajanje inotropnega ki mehanizem za prilagajanje inotropnega 
stanja)stanja)

––

 

sistemsko sprosistemsko sproššččanje adrenalina (sredica nadledvianje adrenalina (sredica nadledviččne ne žžleze)leze)

••
 

srsrččna frekvenca (povena frekvenca (poveččuje kontraktilnost)uje kontraktilnost)

••
 

izguba miokarda izguba miokarda 
––

 

prehodna, funkcionalna prehodna, funkcionalna --

 

ishemijaishemija

––

 

stalna stalna --

 

infarkt, fibrozainfarkt, fibroza

••
 

fiziolofiziološška stanja (ishemija, acidoza, hipoksija, ka stanja (ishemija, acidoza, hipoksija, kontraktilnost)kontraktilnost)

••
 

zdravila (antiaritmiki, beta blokatorji, alkohol, verapamil, zdravila (antiaritmiki, beta blokatorji, alkohol, verapamil, 
anestetiki)anestetiki)



PatofiziologijaPatofiziologija

••
 

zmanjzmanjššanje minutnega volumna anje minutnega volumna 
––

 



 

oskrba krvi in oksigenacija tkiv (npr. mioskrba krvi in oksigenacija tkiv (npr. miššic) in organov (jetra, ledvica)ic) in organov (jetra, ledvica)

––

 

zastoj v pljuzastoj v pljuččih ih 

 

duduššenje, ortopneja, pljuenje, ortopneja, pljuččni edemni edem

––

 

popupopuššččanje desnega srca s perifernim zastojem in edemianje desnega srca s perifernim zastojem in edemi

––

 

redistribucija krvnega obtoka (nujno: moredistribucija krvnega obtoka (nujno: možžgani, miokard) gani, miokard) 

 

utrujenost, utrujenost, 
zmedenostzmedenost

••
 

sistolisistoliččno (no (
 

iztisni deleiztisni deležž))
 

/diastoli/diastoliččno (motena relaksacija)  no (motena relaksacija)  
popupopuššččanjeanje

••
 

tlatlaččna (koncentrina (koncentriččna hipertrofija)/volumska obremenitev na hipertrofija)/volumska obremenitev 
(ekcentri(ekcentriččna hipertrofija)na hipertrofija)

••
 

highhigh
 

outputoutput
 

(anemija, A(anemija, A--V fistula)/V fistula)/lowlow
 

outputoutput
 

failurefailure
 

(ishemi(ishemiččna na 
bolezen, zaklopke, hipertenzija)bolezen, zaklopke, hipertenzija)



Prilagoditveni mehanizmiPrilagoditveni mehanizmi

SrSrččno popuno popuššččanjeanje



 

kontraktilnosti,kontraktilnosti,


 

minutnega volumnaminutnega volumna

aktivacija simpatika, RAAS, atrijskega aktivacija simpatika, RAAS, atrijskega natriuretinatriuretiččneganega

 

peptidapeptida,,
endotelinaendotelina, citokinov (tumor , citokinov (tumor necrosisnecrosis

 

factorfactor) itd.) itd.

• kronični prilagoditveni mehanizmi so neugodni in pospešujejo napredovanje bolezni

ledviledviččna retenca Nana retenca Na++

 

in vode,in vode,
vazokonstrikcija, vazokonstrikcija, 

hipertrofija, prestrukturiranje miokardahipertrofija, prestrukturiranje miokarda

kronični

akutni



Vzroki/povodiVzroki/povodi

••

 

Pomembno je razlikovati med osnovnimi vzroki (stanji) in povodi.Pomembno je razlikovati med osnovnimi vzroki (stanji) in povodi.

 Prirojene ali pridobljene motnje (npr. okvara zaklopke, kardiomiPrirojene ali pridobljene motnje (npr. okvara zaklopke, kardiomiopatija, opatija, 
hipertenzivna srhipertenzivna srččna bolezen) so lahko prisotne dolgo brez tena bolezen) so lahko prisotne dolgo brez težžav, av, 
klinikliniččno pa se pojavijo no pa se pojavijo ššele ob akutni motnji, povodu.ele ob akutni motnji, povodu.

••

 

Povodi obiPovodi običčajno ne privedejo do popuajno ne privedejo do popuššččanja pri zdravem srcuanja pri zdravem srcu

••

 

ČČimprejimprejššnja razjasnitev povoda popunja razjasnitev povoda popuššččanja in ustrezno zdravljenje anja in ustrezno zdravljenje 
(praviloma hospitalno)!(praviloma hospitalno)!

••

 

Samo srSamo srččno popuno popuššččanje pa predstavlja veliko tveganje zaanje pa predstavlja veliko tveganje za

––

 

tromboembolije (tromboembolije (momožžgg. kap . kap --

 

CVI), zlasti ob atrijski fibrilacijiCVI), zlasti ob atrijski fibrilaciji

––

 

ishemijo (motnje ritma, nenadno smrt)ishemijo (motnje ritma, nenadno smrt)



Povodi, ki lahko povzroPovodi, ki lahko povzroččijo  srijo  srččno popuno popuššččanjeanje

•
 

Povodi za nastanek srč. popuščanja so: 
––

 
okuokužžba (npr. pljuba (npr. pljuččnica)nica)

––
 

anemija (poveanemija (poveččan minutni volumen)an minutni volumen)
––

 
tirotoksikoza tirotoksikoza ((--””--))

––
 

nosenoseččnost nost ((--””--))
––

 
motnje ritma (pogosto!)motnje ritma (pogosto!)

––
 

miokarditis (virusno, revmatimiokarditis (virusno, revmatiččno vnetje srno vnetje srččne mine miššice)ice)
––

 
okoljske obremenitve (vrookoljske obremenitve (vroččina, visoka vlaga)ina, visoka vlaga)

––
 

nenadne telesne obremenitvenenadne telesne obremenitve
––

 
ukinitev zdravilukinitev zdravil

––
 

miokardni infarkt (miokardni infarkt (
 

kontraktilne sposobnosti)kontraktilne sposobnosti)
––

 
pljupljuččna embolija (zapora obtoka)na embolija (zapora obtoka)



ZdravljenjeZdravljenje

••
 

Cilji: Cilji: 
––

 

zmanjzmanjšševanje simptomovevanje simptomov
––

 

zavreti napredovanje boleznizavreti napredovanje bolezni
––

 

izboljizboljššati kakovost ati kakovost žživljenjaivljenja
––

 

zmanjzmanjššati ati šštevilo hospitalizacijtevilo hospitalizacij
––

 

izboljizboljššati preati prežživetjeivetje
••

 
Zdravljenje osnovnih/spremljajoZdravljenje osnovnih/spremljajoččih bolezni ih bolezni 
––

 

zdravljenje ishemijezdravljenje ishemije
––

 

zdravljenje arterijske hipertenzijezdravljenje arterijske hipertenzije
––

 

ureditev ritma (konverzija/ureditev frekvence) pri atrijski fibrureditev ritma (konverzija/ureditev frekvence) pri atrijski fibrilacijiilaciji
––

 

antiagregacijska/antikoagulacijska terapijaantiagregacijska/antikoagulacijska terapija
––

 

zdravljenje okuzdravljenje okužžbe (npr. pljube (npr. pljuččnica)nica)
––

 

zdravljenje bolezni zdravljenje bolezni ššččitniceitnice
––

 

ugotavljanje drugih vzrokov in povodov in zdravljenje ugotavljanje drugih vzrokov in povodov in zdravljenje 
––

 

ukinitev nenujnih zdravil (NSAR, antiartimikov za asimptomatske ukinitev nenujnih zdravil (NSAR, antiartimikov za asimptomatske aritmije)aritmije)
––

 

cepljenje proti gripi in pnevmokokni pljucepljenje proti gripi in pnevmokokni pljuččnicinici



Zdravljenje 2Zdravljenje 2

••
 

Skupine zdravil:Skupine zdravil:
––

 
zaviralci angiotenzinske konvertaze / AT II receptorjevzaviralci angiotenzinske konvertaze / AT II receptorjev

––
 

diuretikidiuretiki
––

 
zaviralci adrenergizaviralci adrenergiččnih receptorjev betanih receptorjev beta

––
 

glikozidi digitalisaglikozidi digitalisa
––

 
antiaritmikiantiaritmiki

––
 

druga zdravila druga zdravila 
••

 
Ostalo:Ostalo:
––

 

srsrččna resinhronizacija na resinhronizacija 
––

 

transplantacija srca transplantacija srca 



PrijemaliPrijemališščča a 
zdravilzdravil

http://content.nejm.org/content/vol348/issue20/images/large/11f1.jpeg


Stopenjsko zdravljenjeStopenjsko zdravljenje



Zaviralci angiotenzinske konvertazeZaviralci angiotenzinske konvertaze

••
 

PatofizioloPatofiziološška osnova:ka osnova:
 

kronikroniččna aktivacija RAAS s posledina aktivacija RAAS s poslediččno no 
vazokonstrikcijo perifernega vazokonstrikcijo perifernega žžilja in hipervolemijoilja in hipervolemijo

••
 

Delovanje:Delovanje:
––

 

zavirajo RAAS in lokalnozavirajo RAAS in lokalno--tkivne RA sisteme (tkivne RA sisteme (glgl. predavanje Art. . predavanje Art. 
hipertenzija)hipertenzija)

––

 

zniznižžujejo sistemski ujejo sistemski žžilni upor (arterijska in venska dilatacija) in s tem ilni upor (arterijska in venska dilatacija) in s tem 
––

 

zniznižžujejo ujejo afterloadafterload
––

 

zniznižžujejo ujejo preloadpreload
––

 

zvizviššujejo minutni volumen srcaujejo minutni volumen srca
––

 

potencirajo delovanje diuretikovpotencirajo delovanje diuretikov
••

 
Indikacije:Indikacije:
––

 

akutno in kroniakutno in kroniččno srno srččno popuno popuššččanjeanje
––

 

asimptomatska sistoliasimptomatska sistoliččna disfunkcija levega prekata po miokardnem na disfunkcija levega prekata po miokardnem 
infarktu (podaljinfarktu (podaljššanje preanje prežživetja) brez simptomov in znakovivetja) brez simptomov in znakov



Zaviralci angiotenzinske konvertazeZaviralci angiotenzinske konvertaze

••
 

Previdnost: Previdnost: 
––

 

praviloma uvajanje z najnipraviloma uvajanje z najnižžjimi odmerkijimi odmerki
––

 

previdnost pri bolnikih z nizkim tlakomprevidnost pri bolnikih z nizkim tlakom
––

 

momožžnost poslabnost poslabššanja ledvianja ledviččne insuficience, kontrola Kne insuficience, kontrola K+ + in kreatininain kreatinina
––

 

padec RR ob uvajanju, zlasti ob diuretikihpadec RR ob uvajanju, zlasti ob diuretikih

Zaviralci angiotenzinskih receptorjev A IIZaviralci angiotenzinskih receptorjev A II
––

 

dosedanje raziskave so pokazale ugodne, vendar glede na zaviralcdosedanje raziskave so pokazale ugodne, vendar glede na zaviralce e 
konvertaze slabkonvertaze slabšše terapevtske ue terapevtske uččinke pri bolnikih z zastojno srinke pri bolnikih z zastojno srččno no 
odpovedjoodpovedjo

––

 

zato so indicirani le v primerih slabzato so indicirani le v primerih slabššega prenaega prenaššanja zaviralcev konvertazeanja zaviralcev konvertaze



DiuretikiDiuretiki

••
 

Le Le simptomatsko zdravljenjesimptomatsko zdravljenje
 

v kombinaciji z drugimi zdravili, v kombinaciji z drugimi zdravili, 
diuretiki ne podaljdiuretiki ne podaljššujejo ujejo žživljenja!ivljenja!

••
 

ob blagih zastojnih znakih z ohranjeno ledviob blagih zastojnih znakih z ohranjeno ledviččno funkcijo: no funkcijo: tiaziditiazidi
••

 
pri edemih so potrebni pri edemih so potrebni diuretiki zankediuretiki zanke

••
 

pri tepri težžjih bolnikih sprva odmerjanje 2x dnevnojih bolnikih sprva odmerjanje 2x dnevno
••

 
redno dajanje le toliko redno dajanje le toliko ččasa, kot je nujno potrebno, nato le asa, kot je nujno potrebno, nato le ““po po 
potrebipotrebi””

 
(npr. 1(npr. 1--3x tedensko)3x tedensko)

Spironolakton, eplerenonSpironolakton, eplerenon
••

 
antagonista aldosterona, zadrantagonista aldosterona, zadržžuje Kuje K++

 

in Mgin Mg2+2+

••
 

neodvisno od diuretineodvisno od diuretiččnega unega uččinka lahko inka lahko izboljizboljššata preata prežživetjeivetje
 

bolnikov bolnikov 
s hudim srs hudim srččnim popunim popuššččanjem (NYHA razred 4) anjem (NYHA razred 4) 



Blokatorji adrenergiBlokatorji adrenergiččnih receptorjev betanih receptorjev beta

••
 

mehanizem delovanja mehanizem delovanja --
 

splosploššni (ni (glgl. predavanje o art. hipertenziji):. predavanje o art. hipertenziji):
––

 



 

kontraktilnosti miokarda in frekvence (antiaritmikontraktilnosti miokarda in frekvence (antiaritmiččno delovanje no delovanje --

 

 

malignih aritmij in nenadne srmalignih aritmij in nenadne srččne smrti)ne smrti)
––

 



 

sekrecije reninasekrecije renina
––

 



 

centralne simpaticentralne simpatiččne aktivnostine aktivnosti
––

 

karvedilol dodatno blokira receptorje karvedilol dodatno blokira receptorje αα

 

v v žžilni steni ilni steni 

 

vazodilatacijavazodilatacija

••
 

specifispecifiččni za srni za srččno popuno popuššččanje (izboljanje (izboljššanje prognoze bolnikov!):anje prognoze bolnikov!):
––

 

izboljizboljššanje strukture l. prekata, funkcije in iztisnega deleanje strukture l. prekata, funkcije in iztisnega deležžaa
––

 

zaviranje apoptoze celic miokardazaviranje apoptoze celic miokarda
––

 

dokazi za: karvedilol, metoprolol, bisoprolol dokazi za: karvedilol, metoprolol, bisoprolol 

••
 

Previdnost:Previdnost:
––

 

zelo previdno titriranje odmerkov zazelo previdno titriranje odmerkov začčenenšši z najnii z najnižžjimi (poslabjimi (poslabššanje!)anje!)
––

 

ev. uvajanje v bolniev. uvajanje v bolniššnici nici 



Glikozidi digitalisaGlikozidi digitalisa

V uporabi V uporabi žže stoletjae stoletja
V kliniV kliniččni rabi v Sloveniji le ni rabi v Sloveniji le šše metildigoksin (Lanitop)e metildigoksin (Lanitop)
Mehanizmi delovanja:Mehanizmi delovanja:
••

 

zavira Nazavira Na++, K, K++--ATPazoATPazo

 

(natrijeva (natrijeva ččrpalka) v membrani miocitov rpalka) v membrani miocitov 
––

 



 

NaNa++

 

v celiciv celici
––

 

zaradi elektrolitskega ravnotezaradi elektrolitskega ravnotežžja poveja poveččana aktivnost Caana aktivnost Ca22++

 

ččrpalke, ki rpalke, ki ččrpa Carpa Ca22++

 

v v 
sarkoplazmatski retikulum (vezava na kalsekvestrin), kjer je razsarkoplazmatski retikulum (vezava na kalsekvestrin), kjer je razpolopoložžljiv za ljiv za 
kontraktilne elementekontraktilne elemente

••

 



 

pozitivno inotropno delovanje (pozitivno inotropno delovanje (

 

kontraktilnost)kontraktilnost)
••

 

elektrofizioloelektrofiziološško delovanje na prevodni sistemko delovanje na prevodni sistem
––

 



 

tonusa vagusa (holinergitonusa vagusa (holinergiččno delovanje)no delovanje)
––

 

vpliv na sinuvpliv na sinu--atrijski in atrijski in atrioatrio--ventrikularni nodus (ventrikularni nodus (prevodnosti, prevodnosti, refraktarne periode refraktarne periode 

 
upoupoččasnitev srasnitev srččne frekvence)ne frekvence)

––

 



 

tonusa simpatikatonusa simpatika
••

 

posebej koristen za sistoliposebej koristen za sistoliččno srno srččno popuno popuššččanje z atrijsko fibrilacijoanje z atrijsko fibrilacijo
••

 

zmanjzmanjššuje smrtnost in ponovne hospitalizacije uje smrtnost in ponovne hospitalizacije ((Eur Eur HeartHeart

 

J. 2006 Jan;27(2):178J. 2006 Jan;27(2):178--

 
86)86)



MetildigoksinMetildigoksin

••
 

Farmakokinetika: Farmakokinetika: 
––

 

t t 1/21/2

 

3636--48 h48 h
––

 

eliminacija skozi ledviceeliminacija skozi ledvice
––

 

merjenje plazemske koncentracije!merjenje plazemske koncentracije!
––

 

odmerjanje glede na ocenjeno miodmerjanje glede na ocenjeno miššiiččno maso, ne na TT!no maso, ne na TT!
••

 
Interakcije so pogoste in nevarne!Interakcije so pogoste in nevarne!
––

 

antiaritmiki, npr. propafenon, amiodaron (antiaritmiki, npr. propafenon, amiodaron (

 

odmerkov digoksina za 50%!)odmerkov digoksina za 50%!)
––

 

verapamilverapamil
––

 

zaviralci beta adrenergizaviralci beta adrenergiččnih receptorjevnih receptorjev
••

 
ToksiToksiččnost: nost: 
––

 

proaritmiproaritmiččno delovanje, srno delovanje, srččni bloki, smrtni bloki, smrt
––

 

poslabposlabššanje sranje srččnega popunega popuššččanjaanja
––

 

hujhujššanjeanje
––

 

povepoveččanje toksianje toksiččnosti: nosti: 
••

 

hipokaliemija, hipomagneziemijahipokaliemija, hipomagneziemija
••

 

ledviledviččna insuficiencana insuficienca
••

 

staroststarost
••

 

hipoksemijahipoksemija



Ostala zdravilaOstala zdravila

••
 

Organski nitrati (Organski nitrati (glgl. predavanje Koronarna bolezen). predavanje Koronarna bolezen)
––

 

primerni v akutnih in kroniprimerni v akutnih in kroniččnih stanjih, ko ostala zdravila ne zadostujejo nih stanjih, ko ostala zdravila ne zadostujejo 
(vazodilatacija) (vazodilatacija) 

••
 

Zaviralci fosfodiesterazeZaviralci fosfodiesteraze
––

 

glikozidom podobna zdravila, ki delujejo pozitivno inotropno in glikozidom podobna zdravila, ki delujejo pozitivno inotropno in 
vazodilatatornovazodilatatorno

––

 

le za akutno, intravensko uporabo le za akutno, intravensko uporabo 
––

 

amrinon, milrinonamrinon, milrinon
••

 
SimpatikomimetiSimpatikomimetiččni aminini amini
––

 

izboljizboljššajo kontraktilnost miokardaajo kontraktilnost miokarda
––

 

le za akutno, intravensko uporabo za najtele za akutno, intravensko uporabo za najtežžje bolnikeje bolnike
––

 

dopamin, dobutamindopamin, dobutamin
••

 
MorfijMorfij
––

 

le za zdravljenje pljule za zdravljenje pljuččnega edemanega edema
••

 
KisikKisik
––

 

za izboljza izboljššanje oksigenacije ob zdravljenju akutnih stanjanje oksigenacije ob zdravljenju akutnih stanj



Ostala zdravljenjaOstala zdravljenja

••

 

Revaskularizacija miokardaRevaskularizacija miokarda
••

 

Resinhronizacijska terapijaResinhronizacijska terapija
––

 

zdravljenje s srzdravljenje s srččnim vzpodbujevalcem (nim vzpodbujevalcem (pacepace--maker)maker)
––

 

zagotavljanje boljzagotavljanje boljšše elektromehanske koordinacije in sinhronega delovanja miokardae elektromehanske koordinacije in sinhronega delovanja miokarda
––

 

le pri bolnikih s hudo obliko popule pri bolnikih s hudo obliko popuššččanja in sranja in srččnim blokomnim blokom
••

 

Transplantacija srca (kadaversko srce, alograft)Transplantacija srca (kadaversko srce, alograft)
––

 

11--5 letna prognoza: 855 letna prognoza: 85--70%70%
––

 

na svetu priblina svetu približžno 2.500 transplantacij letno no 2.500 transplantacij letno 
––

 

bolniki s tebolniki s težžko, ireverzibilno obliko  srko, ireverzibilno obliko  srččne odpovedine odpovedi
––

 

prognoza < 2letiprognoza < 2leti
––

 

brez drugih resnejbrez drugih resnejšših bolezniih bolezni
––

 

primeren psiholoprimeren psihološški profilki profil
––

 

dobra socialna podporadobra socialna podpora
––

 

pooperativno sledi trajno imunosupresivno zdravljenjepooperativno sledi trajno imunosupresivno zdravljenje
••

 

Transplantacija srca in pljuTransplantacija srca in pljučč
––

 

za bolnike s prirojenimi okvarami in primarno pljuza bolnike s prirojenimi okvarami in primarno pljuččno hipertenzijono hipertenzijo
••

 

Umetno srceUmetno srce
––

 

eksperimentalna metodaeksperimentalna metoda
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