Strucna dogadanja

KARDIOLOGIJA

Iznenadna srcana smrt - tihi ubojica o kojem se

malo zha

U Zagrebu je 26. ozujka 2010. go-
dine Radna skupina za aritmije i
elektrostimulaciju srca Hrvatskog
kardioloskog drustva odrzala prvi
okrugli stol o iznenadnoj sr¢anoj
smrti s ciljem podizanja svijesti
i edukacije o tom vaznom zdrav-
stvenom problemu od kojeg svake
minute u Europi umire jedna osoba.

Radna skupina za aritmije i elek-
trostimulaciju srca struc¢no je tijelo
Hrvatskog kardioloskog drustva, koje
¢ine predstavnici svih centara za elek-
trostimulaciju i elektrofiziologiju srca
u Hrvatskoj (pet centara u Zagrebu,
dva u Splitu i po jedan u Krapinskim
Toplicama, Karlovcu, Slavonskom
Brodu, Osijeku, Rijeci, Zadru i Du-
brovniku). Glavni ciljevi djelovanja
Radne skupine su sljedeci: 1) dijagno-
stika, prevencija i lije¢enje poremeca-
ja sr¢anog ritma kao i stanja koja ih
uzrokuju, 2) edukacija medicinskih
djelatnika i bolesnika, i 3) suradnja
sa sli¢nim skupinama u Europi i svi-
jetu. Predsjedatelj Radne skupine je
predstavnik Hrvatske u Europskom
udruZzenju za sr¢ani ritam.

Na okruglom stolu koji je vodio
predsjednik Radne skupine prof. dr.
sc. Dubravko Petra¢ razgovaralo se
o dijagnostici, prevenciji i lijecenju
iznenadne sréane smrti, situaciji u
Hrvatskoj te dostupnosti lije¢enja.
U raspravi su sudjelovali prof. dr. sc.
Davor Milici¢, predsjednik Hrvat-
skog kardioloskog drustva, dekan
Medicinskog fakulteta Sveucilista
u Zagrebu i predstojnik Klinike za
bolesti srca i krvnih zila KBC Zagreb,
dr. Sime Manola iz Klini¢ke bolnice
»Sestre milosrdnice®, dr. Bruno Bu-
ljevi¢ iz KBC-a Zagreb te doc. dr. sc.
Robert Bernat iz Specijalne bolnice
za kardiovaskularnu kirurgiju i kar-
diologiju ,,Magdalena®

Iznenadnu sréanu smrt uzro-
kuju poremecaji sr¢anog ritma zbog
kojih u jednom trenutku prestane
dotok krvi u mozak i druge organe,
za razliku od sr¢anog udara koji do-
lazi uslijed zacepljenja jedne ili vise
arterija koje dovode krv do srca.

Clanovi radne skupine za aritmije i elek-
trostimulaciju srca Hrvatskog kardiolos-
kog drustva naglasili su vaznost podizanja
svijesti i edukacije, kao i pravovremenog
prepoznavanja pojedinaca s povecanim
rizikom nastanka iznenadne srcane smr-
ti, zdravstvenog problema od koga svake
minute u Europi umire jedna osoba

Nastupa bez upozorenja, najcesée u
osoba koje do tada nisu imale sréa-
nih problema ili su se osjecale zdra-
vima, te nema specifi¢nih simptoma.
Do iznenadne sréane smrti dolazi
na bilo kojemu mjestu u bilo koje
vrijeme. Stoga je pravodobno prepo-
znavanje osoba s rizikom od izne-
nadne sréane smrti, kao i primarna
prevencija, jedan od glavnih ciljeva
u zbrinjavanju ugrozenih bolesnika.
Iznenadna sréana smrt nije do-
voljno poznata u javnosti premda je
rije¢ o jednom od vodecih uzroka
smrti. Naime, iznenadna sr¢ana
smrt u Europi svake godine uzme
vise Zivota nego mozdani udar, rak
pluca ili rak dojke. Prema podacima
HZJZ-a, u Hrvatskoj godi$nje umire
vise od 50 tisuc¢a osoba. Vodedi su
uzrok smrti kardiovaskularne bole-
sti s viSe od 26 tisu¢a umrlih osoba
(52,8%), a od tog broja vise od 18
tisuca osoba je umrlo isklju¢ivo zbog
sréanih bolesti. Prema izracunima
dostupnim u medunarodnim stu-
dijama, otprilike 50% osoba umire
iznenadnom smrdu, §to znaci da od
iznenadne sréane smrti u Hrvatskoj
godi$nje umire oko 9000 osoba.
Otprilike 95% osoba suoce-
nih s iznenadnom sréanom smréu
umire zbog nedostatka vremena za
pravovaljanu reakciju. Naime, kako
su to dogadaji koji se odvijaju izvan

bolnickih zidova, da bi osoba prezi-
vjela potrebno je da slucajni svjedok
dogadaja pravodobno i na ispravan
nacin po¢ne reanimacijski postupak
do dolaska stru¢ne medicinske hitne
pomoci koja ¢e postupak nastaviti
te obi¢no uz pomo¢ defibrilatora
uspostaviti normalan ritam srca.
Uspostava normalnog sréanog ri-
tma mora biti najkasnije u roku od
$est minuta. Za svaku minutu vise
izgledi za preZivljavanje smanjuju se
za 10%. No, postoji u¢inkovit nac¢in
tretiranja iznenadne sréane smrti i
odrzavanje veceg broja ljudi na Zi-
votu, a to je defibrilacija — ponovno
uspostavljanje normalnog sr¢anog
ritma elektri¢nim Sokom. Implan-
tabilni kardioverter defibrilator
(ICD) je siguran, pouzdan te izrazito
ucinkovit u sprjecavanju iznenadne
sréane smrti (Cak 98%) te se prepo-
rucuje kao terapija prvog razreda
za najugroZenije skupine bolesnika.
Uvjet za to je da lijecnici, posebice
kardiolozi, pravodobno prepoznaju
osobe kojima je takva terapija po-
trebna. Vec¢ina iznenadnih sr¢anih
smrti se dogada u bolesnika s pre-
boljelim infarktom miokarda i kon-
gestivnim zatajivanjem srca.

Trenutacno se u Hrvatskoj im-
plantira 17 ICD uredaja na milijun
stanovnika godisnje, $to je dva do tri
puta manje u odnosu na Sloveniju i
Srbiju, pet puta manje u odnosu na
Slovacku, a ¢ak otprilike deset puta
manje u odnosu na Cesku. Godine
2008. najvedi se broj kardioverter-
skih defibrilatora implantirao u
Zagrebu (51), a zatim u Rijeci (11),
Splitu (7), Zadru (4) i Krapinskim
Toplicama (2). Cilj je povecati broj
implantacija koje bi spasile brojne
Zivote jer su troskovi lijecenja zane-
marivi u usporedbi s nekim drugim
terapijama. Naime, trosak lije¢enja
i implantacije uredaja ¢iji je vijek
trajanja Sest godina, na godi$njoj
razini iznosi otprilike 13.000 kuna.
Kao usporedba, godis$nja terapija
bolesnika na dijalizi iznosi otprilike
130.000 kuna.
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