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PACIJENT 

ÅStar 52 godine, sudija po zanimanju, otac dvoje odrasle 

djece, Ĥivi sa suprugom I sinom. 

ÅDijabetiľar unazad 4 godine, dosta dobro kontroliran 

ÅPuĢaľ 30 godina cca 20 cigareta/dnevno 

ÅDolazi zbog bola u prsima, iza prsne kosti, Ĥali se na 

muľninu, preplaĢen je I oroĢen znojem. Misli da pokvario 

stomak neľim. Boli ga od sinoļ malo, ali se bol intenzivirala 

zadnjih 15 min. 

ÅBol se Ģiri u vrat, teĢko diĢe 



PACIJENT S BOLOM U 
PRSIġTU 

Å .ƻƭƛ ǳ ǇǊǎƛƳŀ ǇǊƛǇŀŘŀ р ҈ ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƧŀ ǳ ƘƛǘƴƻƧ ǎƭǳȌōƛΣ 
  

Å ¦ ƘƛǘƴƻƧ ƳŜŘƛŎƛƴǎƪƻƧ ǎƭǳȌōƛ ǘǊŜŏƛƴŀ ōƻƭŜǎƴƛƪŀ ǎ ǇǊǎƴƻƳ ōƻƭƛ ƛƳŀ ŀƪǳǘƴƛ ƪƻǊƻƴŀǊƴƛ 
sindrom  
 

Å 20 ς пл ҈ ƭƧǳŘƛ ƛƳŀ ōŀǊŜƳ ƧŜŘƴǳ ŜǇƛȊƻŘǳ ǇǊǎƴŜ ōƻƭƛ ǳ ȌƛǾƻǘǳ  
 

Å 1/2 hospitaliziranih bolesnika nema akutni koronarni sindrom  
 

Å .ƻƭƴƛőƪŀ ǎƳǊǘƴƻǎǘ ǳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǎǳǾǊŜƳŜƴƻƎ ƭƛƧŜőŜƴƧŀ ƛȊƴƻǎƛ мл҈ ƛƭƛ ƳŀƴƧŜ 



BOL U PRSIġTU 

ÅVeŏina smrti zbog akutnog infarkta miokarda 
dogaŚa se*:  

Åu prehospitalnom okruȌenju (52%),  

Åsmrt u bolnici unutar 24 sata (19%),  

Åsmrt unutar 48 sati (8%),  

Å21% umire unutar 30 dana 

 

*podaci iz RH 

 



ANAMNEZA  

Osobna anamneza : 

ÅKarakterizacija boli - javljanje, propagacija, 
trajanje, olakĢavajuļi ili oteĤavajuļi faktori, 
tempo progresije simptoma 

ÅDruge bolesti 

ÅNavike ð riziko faktori 

Obiteljska anamneza:  

ÅBliĤi ľlan obitelji M<55 i ģ <65god. 



FIZIKALNI PREGLED 

Fokusiran fizikalni pregled 

ÅOpļi aspekt i vitalni znaci (rata disanja, puls i TA 
ð na obje ruke) 

ÅKoĤa - cijanoza 

ÅPluļa ð znaci zastoja 

ÅSrce ð aritmije, Ģumovi 

ÅAbdomen ð zastojna jetra 

ÅOstali znaci dekompenzacije ð v. jugularis  



bol 

visceralna 

srľana 

ishemijska 

AKS 

neishemijska 

Perikarditis 

Miokarditis 

Disekcija aorte 

Ne-srľana 

Pluļa 

GI 

Medijastinum 

Psihogena 

povrĢna 

Kost 

MiĢiļ 

KoĤa 

Periferni Ĥivci 



DIFERENCIJALNA 
DIJAGNOSTIKA PRSNE BOLI  

KARDIJALNI UZROCI  

Å ISHEMIIJSKA SRĽANA BOL 

Å NEISHEMIJSKA SRĽANA BOL 

ïBOLESTI AORTALNOG ZALISKA 

ïPROLAPS MITRALNE VALVULE 

ïPERIKARDITIS 

ïMIOKARDITIS 

ïAKUTNI AORTNI SINDROM-DISEKCIJA AORTE 

ïHIPERTROFIJSKA KARDIOMIOPATIJA 

ïPOREMEĻAJI RITMA, EKTOPIĽNI UDARCI, é. 



DIFERENCIJALNA 
DIJAGNOSTIKA PRSNE BOLI  

 PLEUROPULMONALNI I TRAHEOBRONHALNI 
UZROCIé 

Å PLUĻNA EMBOLIJA 

Å PNEUMONIJE 

Å PLEURITIS 

Å PRIMARNA PLUĻNA HIPERTENZIJA 

Å SPONTANI PNEUMOTORAKS 

Å INHALACIJA IRITANSA 

Å MALIGNE BOLESTI DUġNIKA, PLUĻA I PLEURE 

Å SEKUNDARNA HIPERVENTILACIJA 



DIFERENCIJALNA 
DIJAGNOSTIKA PRSNE BOLI  

GASTROINTESTINALNI UZROCI  

ÅGERB 

ÅPOREMEĻAJI MOTILITETA JEDNJAKA 

ÅULKUSNA BOLEST 

ÅPANKREATITIS 

ÅKOLECISTITIS 

ÅPOREMEĻAJI MOTILITETA CRIJEVA 



KARDIJALNA NASUPROT 
EZOFAGEALNE BOLI  

Kardijalna 

bol  

Ezofagealna 

bol  



DIFERENCIJALNA 
DIJAGNOSTIKA PRSNE BOLI  

PSIHOGENI UZROCI  

ÅDEPRESIJA 

ÅANKSIOZNO-DEPRESIVNI POREMEĻAJ 

ÅPANIĽNI POREMEĻAJ 

ÅPRIMARNI HIPERVENTILACIJSKI 

SINDROM 



DIFERENCIJALNA 
DIJAGNOSTIKA PRSNE BOLI  

 KOġTANO-ZGLOBNI I MIġIĺNI UZROCI 

Å KOSTOHONDRITIS 

Å TIETZEOV SINDROM 

Å TRAUME (FRAKTURE, MIALGIJE) 

Å STERNOKLAVIKULARNI ARTRITIS 

Å STANJE IZA STERNOTOMIJE 

Å SINDROM BOLNOG KSIFOIDNOG NASTAVKA 

Å ARTRITIS / BURZITIS RAMENOG ZGLOBA 

Å CERVIKOTORAKALNI KOMPRESIVNI SINDROMI 

Å ARTRITIS TORAKALNE KRALJEģNICE 

Å METASTATSKE BOLESTI i PANCOASTOV TUMOR 



DIFERENCIJALNA 
DIJAGNOSTIKA PRSNE BOLI  

 

OSTALI UZROCI  

ÅHERPES ZOSTER 

ÅKOKAIN 



INCIJALNI POSTUPAK S 
BOLESNIKOM U HITNOM 
MEDICINSKOM PRIJEMU 

ÅIntenzitet boli?  

ÅTrajanje bol?  

ÅLokalizacija boli?  

Åġirenje boli? 

ÅMijenja li se s promjenom 

poloĤaja? 

ÅOvisi li bol o unosu hrane ili 

tekuĻina? 

ÅReagira li bol na nitroglicerin?  

 

 

 

 

 

 

 

 

Å Ranije epizode iste boli u prsima? 

Å Kada? Je li bilo sliľno ovoj boli? 

 



DIF. DG. BOLA U PRSIġTU 

TRAJANJE 

Angina u naporu  5-15 min  

Angina u mirovanju  5-15 min  

Prolaps mitralnog zaliska  Min .do sati  

Ezofagealni refluks  10-60 min  

Ezofageani spazam  5-60 min 

tŜǇǘƛőƪƛ ǳƭƪǳǎ  Sati  

Bilijarna bolest  Sati  

Cervikalni disk  ±ŀǊƛƧŀōƛƭƴƻ όǇƻǇǳǑǘŀ ǇƻǎǘǳǇƴƻύ  

Hiperventilacija  2-3 min  

MSK bol  Varijabilno  

tƭǳŏƴŀ ōƻƭ  30 min +  



DIF. DG. BOLA U PRSIġTU 

VRSTA  

Angina u naporu  Visceralna (pritisak) 

Angina u mirovanju  Visceralna (pritisak) 

Prolaps mitralnog zaliska  PovrĢinska (rijetko visceralna) 

Ezofagealni refluks  Visceralna  

Ezofageani spazam  Visceralna  

tŜǇǘƛőƪƛ ǳƭƪǳǎ  Visceralna, peľenje 

Bilijarna bolest  Visceralna  (popuĢta i pojaľava) 

Cervikalni disk  PovrĢinska 

Hiperventilacija  Visceralna  

MSK bol  PovrĢinska 

tƭǳŏƴŀ ōƻƭ  Visceralna (pritisak) 



DIF. DG. BOLA U PRSIġTU 

PROVOKACIJA  

Angina u naporu  Napor ili agitacija 

Angina u mirovanju  Spontano 

Prolaps mitralnog zaliska  Spontano 

Ezofagealni refluks  LeĤanje, glad 

Ezofageani spazam  Spontano, hladne tekuļine, napor 

tŜǇǘƛőƪƛ ǳƭƪǳǎ  Glad, òkiselaó hrana 

Bilijarna bolest  Spontano, hrana 

Cervikalni disk  Pokreti glave i vrata, palpacija 

Hiperventilacija  Emocije, tahipne  

MSK bol  kretanje, palpacijaa 

tƭǳŏƴŀ ōƻƭ  Ľesto spontano 



DIF. DG. BOLA U PRSIġTU 

OLAKġANJE 

Angina u naporu  Mirovanje, NTG 

Angina u mirovanju  NTG 

Prolaps mitralnog zaliska  Vrijeme 

Ezofagealni refluks  Hrana, antacidi 

Ezofageani spazam  NTG 

tŜǇǘƛőƪƛ ǳƭƪǳǎ  Hrana, antacidi 

Bilijarna bolest  Vrijeme, analgetik 

Cervikalni disk  Vrijeme, analgetik 

Hiperventilacija  Uklanjanje stimulusa 

MSK bol  Vrijeme, analgetik 

tƭǳŏƴŀ ōƻƭ  Mirovanje, vrijeme, bronhodilatator 



DIF. DG. BOLA U PRSIġTU 

LOKALIZACIJA  

Angina u naporu  Substernalno, Ģiri se 

Angina u mirovanju  Substernalno, Ģiri se 

Prolaps mitralnog zaliska  Lijevo naprijed 

Ezofagealni refluks  Substernalno, Ĥliľica 

Ezofageani spazam  Substernalno, Ģiri se 

tŜǇǘƛőƪƛ ǳƭƪǳǎ  Ĥliľica, substernalno 

Bilijarna bolest  ģliľica, Ģiri se? 

Cervikalni disk  Rame, vrat 

Hiperventilacija  Substernalno 

MSK bol  Na viĢe mjesta 

tƭǳŏƴŀ ōƻƭ  substernalno 



DIF. DG. BOLA U PRSIġTU 

KOMENTAR  

Angina u naporu  Prva epizoda je jasna 

Angina u mirovanju  Ľesto u noļi 

Prolaps mitralnog zaliska  Bez pravila, varijabilnog karaktera 

Ezofagealni refluks  Rijetko se Ģiri 

Ezofageani spazam  Nalikuje angini 

tŜǇǘƛőƪƛ ǳƭƪǳǎ  --- 

Bilijarna bolest  kolike 

Cervikalni disk  Ne nestaje mirovanjem 

Hiperventilacija  Facijalna parestezija 

MSK bol  Osjetljivost 

tƭǳŏƴŀ ōƻƭ  Zaduha  



STANJA KOJA MOGU IMITIRATI 
NSEMI 





KARDIOLOġKI PROBLEMI 



SRĽANA BOL 

ÅStabilna AP 

ÅNestabilna AP 

ÅPrincmetalova angina 

ÅNijema ishemija 

ÅInfart miokarda 

ÅTrajanje 

ÅNastanak 

ÅLokacija 

ÅKarakter boli 

ÅPrateļi simptomi 



ANGINA PECTORIS 

ÅASA 75 ð 162 mg/d 
 

ÅACE / ARB 
 

ÅBB / CCB ili 
dugogjelujuļi nitrati 
 

ÅNTG ling / spray 



ACS 



INFARKT MIOKARDA 

Å20% svih smrtnih ishoda posljedica IM 

ÅRelativna incidencija STEMI u padu, a NSTEMI u 
porastu 

ÅSTEMI ľeĢļi u mlałih i u muĢkaraca 

ÅSmanjenje mortaliteta od STEMI zbog poveļanja 
reperfuzione th (PCI), suvremene 
antitrombocitne th i sec.prevencije 

ÅMortalitet varira od 4 ð 12% u Eu 



INFARKT MIOKARDA 

ÅPrisustvo Q zubca nije 
obavezno da utiľe na 
odluku o reperfuzijskoj 
strategiji 

ÅMarkeri nekroze su 
indicirani, ali ne bi trebali 
odlagati reperfuziju 

ÅTroponin (2-4h) 

ÅCK-MB (3-8h) 

 



INFARKT MIOKARDA 

ÅKad se posumnja na STEMI Ģto prije uraditi EKG 

ÅElevacija ST segmenta (mjerena u J toľki) u dva susjedna 
odvoda 

ÅÓ 2,5 mm kod M<40 godina 

ÅÓ 2 mm kod M Ó40 god 

ÅÓ 1,5 mm kod ģ u V2 i V3 ili Ó 1 mm u ostlim 
odvodima 

ÅDepresija ST seg u V1-V3 sugerira na ishemiju, posebno 
kad je pozitivan terminalni T val uz prateļu ST elevaciju 
Ó 0,5 mm u V7 ð V9 

 

 



INFARKT MIOKARDA STEMI 

Preporuke  za postavljanje  inicijalne  dijagnoze   

Preporuke   Klasaa  Nivob   

EKG monitoring   

12-kanalni EKG zapis i interpretacija su indicirani u Ģto kraļem roku u 

momentu prvog kontakta sa pacijentom (PMK), sa maksimalnim odlaganjem 

do 10õ.  

I  B  

EKG monitoring sa defibrilatorom je indiciran u Ģto kraļem roku kod svih 

pacijenata sa sumnjom na STEMI.  

I  B  

Trebalo bi razmotriti upotrebu dodatnih posteriornih odvoda (V7ðV9) kod 

pacijenata sa visokosugestibilnim posteriornim infarktom miokarda (okluzija 

cirkumflekse).  

IIa  B  

Trebalo bi razmotriti upotrebu dodatnih desnih prekordijalnih odvoda (V3R 

and V4R) kod pacijenata sa inferiornim infarktom miokarda u ciju 

identifikacije infarkta desne komore (DK).  

IIa  B  

Uzorkovanje  krvi   

Indicirano je rutinsko uzorkovanje krvi za odrełivanje vrijednosti serumskih 

markera u Ģto kraļem vremenskom roku u akutnoj fazi ali ne bi treablo 

uticati na odlaganje reperfuzije.  

I  C  



INFARKT MIOKARDA STEMI 

Tabela  3: AtipiĽne EKG manifestacije  koje  zahtijevaju  brzu  primaranu  PCI 

strategiju  u pacijenata  sa simptomima  i znacima  ishemije  miokada   

Blok grane  

Kriteriji  koji mogu biti korisni u preciznijoj dijagnozi STEMI u LBBB:  

Å Konkordantna elevacija ST-segmenta Ó1 mm u odvodima sa pozitivnim QRS  

Å Konkordantna depresija ST-segmenta Ó1 mm in V1ðV3  

Å Diskordantna elevacija ST-segmenta Ó5 mm u odvodima sa negativnim QRS Prisustvo 

bloka desne grane (RBBB) moĤe oteĤati dijagnozi STEMI  

 

 
Komorni pejsmejker ritam   

Tokom pejsinga iz desne komore (DK) u EKG-u se prikazuje LBBB te se gore navedena pravila za 

dijagnozu miokardne ishemije primjenjuju i u ovom sluľaju, tj tokom pejsinga; mada su manje precizna.  

Izolovani posteriorni infarkt miokarda   

Izolovana depresija ST segmenta Ó 0.5 mm u odvodima V1-3 I elevacija ST segmenta Ó 0,5 mm u 

posteriornim odvodima V7-V9  

Ishemija  kao posljedica  okluzije  glavnog stable lijeve  koronarne  arterije  ili  viĢesudovna 

bolest   

ST depresija Ó 1 mm u osam ili viĢe povrĢinskih odvoda, zajedno sa ST elevacijom u aVR i/ili V1 ukazuje 

na opstrukciju glavnog stable lijeve koronarne arterije (ili njenog ekvivalenta) ili ozbiljnu trosudovnu 

koronarnu bolest.  



INFARCT MYOCARDI 

Septalni  V1,V2  V7,V8,V9  
LAD-prednja 
descedentna  

Anteriorni  V3,V4  nema  LAD  

Anteroseptalni  V1,V2,V3,V4  V7,V8,V9  LAD  

Anterolateralni  I, aVL V3,V4,V5,V6  II,III,aVF  LAD, LCX  

Ekstenzivni anteriorni  V1,V2,V3,V4,V5,V6,I,aVL  II,III,aVF  
LMCA-glavno stablo leve 
koronarn arterije  

Inferiorni  II, III, aVF  I, aVL  
RCA-desna koronarna 
arterija, LCX  

Lateralni  I, aVL, V5,V6  II,III, aVF  
LCX-cirkumflesna 
arterija  

Posteriorni(őesto 
ǳŘǊǳȌen sa inferionim ili 
lateralnim)  

V7,V8,V9  V1,V2,V3,V4  
PDA- zadnja 
descedentna arterija- 
grana RCA ili RCX  

Desna Komora (őesto 
ǳŘǊǳȌena sa inferiornim)  

II,III, aVF,  V1, V4R  I, aVL  RCA  
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PREPORUKE 

 



Medication Route Suggested Dosing Considerations 

Nitroglycerin
*
 SL (tablets, spray) 0.3 or 0.4 mg every 5 min as 

needed up to a total of 3 doses 

Use in hemodynamically stable 

patients with SBP Ó90 mm Hg. 

Nitroglycerin
*
 IV Start at 10 ʈg/min and titrate to 

pain relief and hemodynamic 

tolerability. 

Consider for persistent anginal 

pain after oral nitrate therapy, 

or if ACS is accompanied by 

hypertension or pulmonary 

edema.
20ð22

Avoid use in 

suspected RV infarction, SBP 

<90 mm Hg or a change in SBP 

>30 mm Hg below baseline. 

Tachyphylaxis may occur after 

approximately 24 h. 

Morphine IV 2-4 mg; may repeat if needed 

every 5-15 min. Doses up to 10 

mg may be considered. 

Use for relief of pain that is 

resistant to other maximally 

tolerated anti-ischemic 

medications. May delay the 

effects of oral P2Y12 

therapy.
7,9ð12

 Monitor closely 

for adverse effects. 

Fentanyl IV 25-ΫΦ ʈg; may repeat if needed. 

Doses up to 100 ʈg may be 

considered. 

Use for relief of pain that is 

resistant to other maximally 

tolerated anti-ischemic 

medications. May delay the 

effects of oral P2Y12 

therapy.
8
 Monitor closely for 

adverse effects. 

https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001309#tab6fn1
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001309#tab6fn1
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001309#core-collateral-R206
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001309#core-collateral-R206
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001309#core-collateral-R206
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001309#core-collateral-R193
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001309#core-collateral-R195
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001309#core-collateral-R195
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001309#core-collateral-R195
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001309#core-collateral-R194


ASPIRIN 



Agent Setting Dosing Considerations 

Aspirin NSTE-ACS or STEMI Loading dose 162-325 mg orally. Aspirin 

(nonenteric coated) should be chewed, 

when possible, to achieve faster onset of 

antiplatelet action. Loading dose should 

be administered for patients already on 

aspirin therapy. 

Maintenance dose 75-100 mg orally daily 

(nonenteric coated) 

Clopidogrel NSTE-ACS or STEMI without 

fibrinolytic 

Loading dose 300 or 600 mg orally 

Maintenance 75 mg orally daily 

  STEMI with fibrinolytic Loading dose 300 mg orally if age Ò75 y; 

Initial dose 75 mg orally if age >75 y 

Maintenance 75 mg orally daily 

Prasugrel NSTE-ACS or STEMI without 

fibrinolytic, and undergoing PCI 

Loading dose 60 mg orally 

Maintenance dose 10 mg orally daily if 

body weight Ó60 kg and age <75 y 

Maintenance dose 5 mg orally daily if 

body weight <60 kg or age Ó75 y (use 

caution) 

Ticagrelor NSTE-ACS or STEMI without 

fibrinolytic 

Loading dose 180 mg orally 

Maintenance dose 90 mg orally twice 

daily 





 



 



 



 



 



OSTALA MEDIKACIJA 

 





TKO SE PREZENTIRA SA 
ATIPIĽNOM BOLI U GRUDIMA? 

 
1. 5ƛƧŀōŜǘƛőŀǊƛ 
2. Stari ljudi 
3. ¿ŜƴŜ ƴŀƪƻƴ ƳŜƴƻǇŀǳȊŜ 



INICIJALNI  SIMPTOMI  
VISOKOG  RIZIKA  

Å1. TeĢka ili stalna bol; 

Å2. Bol traje 20 minuta ili viĢe; 

Å3. Nova bol pri odmoru ili sa minimalnom 

aktivnosti; 

Å4. TeĢka dispnea; 

Å5. Gubitak svijesti. 

 



OBILJEZJA  KOJA  NISU 
KARAKTERISTIKA 

ISHEMIJE MIOKARDA : 

ÅPleuritiľna bol (npr. ostra ili kao ubod nozem bol koja se 
javlja prilikom respiratornih pokreta ili kaslja)  

ÅBol koja moze biti lokalizirana na vrhu 1 prsta, a narocito 
preko apeksa lijevog ventrikula (LV) 

ÅBol koja se ponovo izaziva sa pokretom ili palpacijom zida 

grudnog kosa ili ruku 

ÅKonstantna bol koja traje mnogo sati  

ÅVeoma kratka epizoda boli koja traje nekoliko sekundi ili 

manje 
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3826. doi: 10.1093/eurheartj/ehad191. Erratum in: Eur Heart J. 2024 Apr 1;45(13):1145. doi: 
10.1093/eurheartj/ehad870. PMID: 37622654. 



KARDIOVASKULARNI 
RIZIKO FAKTORI 



OBOLJENJA 
CIRKULATORNOG SISTEMA 

ÅVodeĻi uzroci smrti 

u 2017. godini, kao i 

prethodnih godina, 

su oboljenja 

cirkulatornog 

sistema (51,6%). 

ÅRiziko faktor  : neĢto 

Ģto Ľini individu u 

podloĤnom za 

odredjen o oboljenj e 

ili stanj e. 

 



FAKTORI RIZIKA ZA KVB 



PREVENCIJA 

ÅPrimarna  

ÅOsobe s optereļenom OA 

ÅPuĢaľi i tjelesno neaktivni bez prethodnih 

problema 

 

ÅSekundarna   
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PUġENJE 

 

ÅPuĢenje znatno poveĻava rizik od nastanka bolesti srca i 

krvnih Ĥila, i to posebice srĽanog i moĤdanog udara i bolesti 

periferne cirkulacije.  

 

ÅPuĢenje udvostruľuje rizik od umiranja zbog bolesti srca i krvnih 

Ĥila, a 30 do 40% svih smrti od koronarne bolesti povezuje se s 

puĢenjem. 
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ġTETNI EFEKTI PUġENJA SU 
REVERZIBILNI ZA MNOGA 

STANJA 

ÅRizik od srľanog i moĤdanog udara opada unutar 24 sata 

ÅDisanje se olakĢava unutar 3 dana 

ÅKaĢalj se poboljĢava unutar 2 tjedna 

ÅRizik od CAD se reducira za 20% u prvoj godini 

ÅRizik od moĤdanog udara se normalizira nakon 5 godina 

ÅRizik od umiranja je isti kao kod nepuĢaľa nakon 15 

godina. 
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5 P 

¾ PITAJTE  (Da li puġite i koliko puġite?) 

¾ PROCIJENITE  (Jeste li razmiġljali o prestanku 
puġenja?) 

¾ POTIĻITE (Jednostavno i jasno u svakoj prigodi 
ponovno objasnite prednosti prestanka puġenja) 

¾ POMAĢITE (Ponudite pomoĺ te objasnite na koji 
naļin moģete pomoĺi kod moguĺih prepreka u 
prestanku) 

¾ PRATITE  (Napravite individualni plan uz 
odreĽivanje datuma konaļnog prestanka puġenja i 
svakako dogovorite slijedeĺi susret) 

 

 



PRETILOST (WO) 

ÅAtlas Svjetske federacije za pretilost za 2025. godinu, objavljen na Svjetski dan 

pretilosti (4. oĤujka), predviła da ļe se ukupan broj odraslih osoba koje Ĥive s 

pretiloĢļu poveļati za viĢe od 115% izmełu 2010. i 2030. godine, s 524 milijuna na 

1,13 milijardi. 

ÅKljuľni nalazi Atlasa za 2025. godinu: 

ÅDvije treļine zemalja diljem svijeta nemaju nijednu ili imaju samo jednu od pet kljuľnih 

politika za rjeĢavanje pretilosti. 

ÅSamo 7% zemalja ima adekvatno pripremljene zdravstvene sustave. 

Å1,6 milijuna preuranjenih smrti od nezaraznih bolesti poput dijabetesa, raka, bolesti srca i 

moĤdanog udara godiĢnje je uzrokovano prekomjernom teĤinom i pretiloĢļu - broj koji 

premaĢuje broj smrtnih sluľajeva u cestovnom prometu. 

ÅSvijet ne uspijeva ispuniti ciljeve zaustavljanja porasta pretilosti i dijabetesa te smanjenja 

broja smrtnih sluľajeva od nezaraznih bolesti. 

https://www.worldobesity.org/resources/resource-library/world-obesity-atlas-2025 



PRETILOST (WHO) 

Å U 2022. godini, 1 od 8 osoba u svijetu Ĥivjela je s pretiloĢļu.  

Å Pretilost odraslih u svijetu viĢe se nego udvostruľila od 1990. 
godine, a pretilost adolescenata uľetverostruľila se.  

Å U 2022. godini, 2,5 milijarde odraslih (18 godina i starijih) imalo 
je prekomjernu teĤinu. Od toga je 890 milijuna Ĥivjelo s 
pretiloĢļu.  

Å U 2022. godini, 43% odraslih u dobi od 18 godina i viĢe imalo je 
prekomjernu teĤinu, a 16% ih je Ĥivjelo s pretiloĢļu. 

Å U 2024. godini, 35 milijuna djece mlałe od 5 godina imalo je 
prekomjernu teĤinu.  

Å Preko 390 milijuna djece i adolescenata u dobi od 5 do 19 
godina imalo je prekomjernu teĤinu u 2022. godini, ukljuľujuļi 
160 milijuna koji su Ĥivjeli s pretiloĢļu. 
 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight 



WHO KLASIFIKACIJA 

BMI   Klasifikacija  

 <20 Pothranjenost  

 20 - 25  Idealna teĤina 

25 - 30 
 Prekomjerna tjelesna 

masa 

 >30  Pretilost  

ITM= teģina (kg)/visina /(m2); kg/ m2 



OPSEG STRUKA 

Opseg struka  APT III  IDA  

M <102 cm <94 cm 

Ĥ <88 cm <90 cm 

APT III ï National Cholesterol Education ProgramËs Adult Treatmenst Panel III 

(WHO) 

IDA ï International Diabetes Federation 

ÅOmjer sruk/ kukovi  WHR (eng. Waist to hip ratio) 
ï< 0,88 za ģene 
ï<0,9 za muġkarce  
 

 



FIZIĽKA NEAKTIVNOST 

ÅNedovoljna fiziļka aktivnost je jedan od vodeĺih javno 
zdravstvenih problema 

Å Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije, osoba koja 

u toku jednog tj. posveti <30 minuta aktivnostima koje 

ubrzavaju rad srca, izazivaju osjeļaj vruļine i kratkotrajni 

gubitak daha, fiziľki je neaktivna.  

Å Suvremeni  javno-zdravstveni pristup podstiľe svakodnevnu 

fiziľku aktivnost, u trajanju od najmanje 30 minuta. 



FIZIĽKA AKTIVNOST 

Å Ako fiziļkim aktivnostima posveĺujete manje od 30 minuta sedmiļno, 

ïidite na posao i vraĺajte se kuĺi pjeĢke,  

ïizaĽe iz autobusa stanicu ranije i pjeġaĺi do kuĺe,   

ïradije koristi stepenice nego lift,  

ïkoristi bicikl kao sredstvo za rekreaciju,  

ïġetnji posveti najmanje 30 minuta dnevno barem 2-3 puta sedmiļno,  

ïvrijeme godiġnjeg odmora iskoristi za plivanje (more, rijeke, jezera) 
itd. 

Å Ako fiziļkim aktivnostima posveĺujete 30 i viġe minuta dnevno ali <5 dana 
u sedmici,  

ïbudite fiziļki aktivani najmanje 30 minuta dnevno svaki dan u sedmici 
(ili veĺinu dana u sedmici), postepeno i prema moguĺnostima, 
ukljuļujuĺi neke od sljedeĺih aktivnosti: brzo hodanje, voģnja bicikla, 
plivanje, ples, rad u baġti itd. 

 



FIZIĽKA AKTIVNOST 

ÅOdrasli bi se trebali baviti 150 minuta tjedno akumulirane 

tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta ili 75 minuta 

tjedno tjelesne aktivnosti visokog intenziteta. 

ÅZa dodatne koristi kod zdravih odraslih osoba, treba 

razmotriti postupno poveļanje aerobne aktivnosti na 300 

minuta tjedno umjerenog intenziteta ili 150 minuta tjedno 

aerobne aktivnosti visokog intenziteta ili ekvivalent. 

Visseren FLJ, Mach F, Smulders YM, Carballo D, Koskinas KC, Bªck M, Benetos A, Biffi A, Boavida JM, Capodanno D, 

Cosyns B, Crawford C, Davos CH, Desormais I, Angelantonio ED, Franco OH, Halvorsen S, Richard Hobbs FD, 

Hollander M, Jankowska EA, Michal M, Sacco S, Sattar N, Tokgozoglu L, Tonstad S, Tsioufis KP, van Dis I, van Gelder 

IC, Wanner C, Williams B; ESC Scientific Document Group. 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease 

prevention in clinical practice: Developed by the Task Force for cardiovascular disease prevention in clinical practice 

with representatives of the European Society of Cardiology and 12 medical societies With the special contribution of 

the European Association of Preventive Cardiology (EAPC). Rev Esp Cardiol (Engl Ed). 2022 May;75(5):429. English, 

Spanish. doi: 10.1016/j.rec.2022.04.003. PMID: 35525570. 



Categories of Blood Pressure 
in Adults  

  SBP   DBP 

BP Category        

Normal  <120 mm Hg and <80 mm Hg 

Elevated  120 to 129 mm 

Hg 

and <80 mm Hg 

Hypertension  

Stage 1 130 to 139 mm 

Hg 

or 80 to 89 mm Hg 

Stage 2 Ó140 mm Hg or Ó90 mm Hg 



LAB PRETRAGE 

ÅHgb 

ÅGUK 

ÅUK, LDL, HDL 

ÅTG 

ÅK, Na 

ÅUrati 

ÅKreatinin  

ÅUrin 

ÅEkg  

ÅHbA1c 

ÅKvantitativna proteinurija 

ÅHolter tlaka 

ÅEHO srca 

ÅHolter EKG 

ÅCD karotida 

ÅUZV abd 

ÅABI 

ÅFundoskopija  

 



LIPIDI 

ÅUK <5 mm/l (<4,5 sa 

kor.vas.bol. Ili DM) 

ÅLDL < 3 mm/l  

   < 2.5 mmol/l 

   <1.8 mmol/l 

   < 1.4 mmol/l     

ÅHDL > 1.2 mmol/l;  

ÅTG < 1.7 mmol/l 

ÅOsobama Ó 20 godina 

svako 5 god 

ÅProbir koristan i kod > 

80 god, posebno uz 

ATS bolest srca i 

krvnih Ĥila 

Å<20 godina  



UKUPNI 

KARDIOVASKU

LARNI RIZIK 

(SCORE), % 

Koncentracija LDL-C, mmol/L 

<1.4mmol/l 
1.4 do < 1,8 

mmol/l 

1,8 do 2,6 

mmol/l 

2,6 do 3.0 

mmol/l 

3.0 do <4.9 

mmol/l 
Ó 4,9 mmol/l 

nizak rizik  
Savjet o naļinu 

ģivota 

Savjet o naļinu 

ģivota 

Savjet o naļinu 

ģivota 

Savjet o naļinu 

ģivota 

Promjena 

ģivotnog stila, 

ukljuļujuĺi I 

lijekove kod 

nekontroliranih 

Promjena 

naļina ģivota I 

prateĺu 

intervenciju 

lijekovima 

Class/Level I/C I/C I/C I/C IIa/A Iia/A 

 

Umjereni rizik 

Savjet o naļinu 

ģivota 

Savjet o naļinu 

ģivota 

Savjet o naļinu 

ģivota 

Promjena 

ģivotnog stila, 

ukljuļujuĺi I 

lijekove kod 

nekontroliranih 

Promjena 

ģivotnog stila, 

ukljuļujuĺi I 

lijekove kod 

nekontroliranih 

Promjena 

naļina ģivota I 

prateĺu 

intervenciju 

lijekovima 

visoki rizik 

Savjet o naļinu 

ģivota 

 

Savjet o naļinu 

ģivota 

Promjena 

ģivotnog stila, 

ukljuļujuĺi I 

lijekove kod 

nekontroliranih 

Promjena 

naļina ģivota I 

prateĺu 

intervenciju 

lijekovima 

Promjena 

naļina ģivota I 

prateĺu 

intervenciju 

lijekovima 

Promjena 

naļina ģivota I 

prateĺu 

intervenciju 

lijekovima 

vrlo visoki rizik 

Savjet o naļinu 

ģivota 

 

Promjena 

ģivotnog stila, 

ukljuļujuĺi I 

lijekove kod 

nekontroliranih 

Promjena 

naļina ģivota I 

prateĺu 

intervenciju 

lijekovima 

Promjena 

naļina ģivota I 

prateĺu 

intervenciju 

lijekovima 

Promjena 

naļina ģivota I 

prateĺu 

intervenciju 

lijekovima 

Promjena 

naļina ģivota I 

prateĺu 

intervenciju 

lijekovima 

p
ri
m

a
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UKUPNI 

KARDIOVASKU

LARNI RIZIK 

(SCORE), % 

Koncentracija LDL-C, mmol/L 

<1.4mmol/l 
1.4 do < 1,8 

mmol/l 

1,8 do 2,6 

mmol/l 

2,6 do 3.0 

mmol/l 

3.0 do <4.9 

mmol/l 
Ó 4,9 mmol/l 

Class/Level I/C I/C I/C I/C IIa/A Iia/A 

vrlo visoki rizik 

Promjena 

ģivotnog stila, 

ukljuļujuĺi I 

lijekove kod 

nekontroliranih 

Promjena 

naļina ģivota I 

prateĺu 

intervenciju 

lijekovima 

Promjena 

naļina ģivota I 

prateĺu 

intervenciju 

lijekovima 

Promjena 

naļina ģivota I 

prateĺu 

intervenciju 

lijekovima 

Promjena 

naļina ģivota I 

prateĺu 

intervenciju 

lijekovima 

Promjena 

naļina ģivota I 

prateĺu 

intervenciju 

lijekovima 

s
e

k
u

n
d
a

rn
a
 



 

ÅThe SCORE 2 algorithm estimates the individual 10-

year risk of major CV events and death in healthy 

people aged <70 years who have untreated CV risk 

factors or have been stable for several years. 

 

ÅSCORE 2-OP includes an older age group of patients 

Ó70 years old, apparently healthy. 

GUIDELINES  
2021. 



Low-risk countries: Belgium, Denmark, France, Israel, 
Luxembourg, Norway, Spain, Switzerland, the 
Netherlands, and the UK.  

 

Moderate-risk countries: Austria, Cyprus, Finland, 
Germany, Greece, Iceland, Ireland, Italy, Malta, Portugal, 
San Marino, Slovenia, and Sweden.  

 

High-risk countries: Albania, Bosnia and Herzegovina, 
Croatia, Czech Republic, Estonia, Hungary, Kazakhstan, 
Poland, Slovakia, and Turkey.  

 

Very-high-risk countries: Algeria, Armenia, Azerbaijan, 
Belarus, Bulgaria, Egypt, Georgia, Kyrgyzstan, Latvia, 
Lebanon, Libya, Lithuania, Montenegro, Morocco, 
Republic of Moldova, Romania, Russian Federation, 
Serbia, Syria, TFYR (Macedonia), Tunisia, Ukraine, and 
Uzbekistan.  
 

 















PREGLED KVS 
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INSPEKCIJA:  

RESPIRTORNI TRAKT 

ÅPromatrati pacijenta, opļi aspekt 

ÅGledati koĤu i sluznice lica  

ÅVrat promatrati, traĤiti postojanje nabreklih Ĥila, gledati poloĤaj 
traheje, traĤiti eventualno postojanje asimetrije 

ÅPregledati prste (nokte) traĤeļi cijanozu 

ÅGledati prsni koĢ, pokretljivost, simetriľnost, uvlaľenja 
interkostalnih prostora 

ÅPratiti frekvencu, ritam i pravilnost disanja. 

ÅPosteriorno nasloniti dlanove u podruľje zadnjih rebara 
(rebarnog luka) obostrano i zamoliti da diĢe, ocijeniti 
simetriľnost i pokretljivost grudnog koĤa 

ÅIsto uraditi i s prednje strane, u podruľju rebarnog luka 
anteriorno. 
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RESPIRATORNA POKRETLJIVOST 
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FREMITUS  

84 



AUSKULTACIJA:  

¾ radimo je u sjedeļem poloĤaju pacijenta, koji je blago pognut prema 

naprijed. Ruke su mu u krilu, diĢe usta u obliku slova O. Auskultirati 

simetriľno i sa straĤnje i s prednje strane. 

¾ Posteriorno auskultatirati na mjestima perkusije, paravertebralno u i.k.p., 

te u srednjoj aksilarnoj liniji u nivou VIII i.k.p. 

¾ Anteriorno auskultatirati pet toľaka: 

üII i.k.p. obostrano parasternalno 

üII i.k.p. obostrano u prednjoj aksilarnoj liniji 

üIII i.k.p. desno parasternalno 

üV i.k.p. desno u medioklavikularnoj liniji 
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PERKUSIJA I AUSKULTACIJA 
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AUSKULTACIJA SRCA 

Pozicija  Procjena  

Leģeĺi  S1,S2 u svim poljima; sistolni ġum 

L. bok Dijastolni ġum na apexu ï sa zvonom 

Sjedeĺi  S1,S2 u svim poljima; sistolni/dijastolni ġum na svim 

poljima 

Sjedeĺi, pognut Dijastolni zvuk na bazi sa dijafragmom 

88 



SRĽANI ġUMOVI 

1/6 Jedva ļujan 

2/6 Tih, ali jasno ļujan 

3/6 Glasan, bez podrhtavanja 

4/6 Glasan, sa podrhtavanjem 

5/6 Glasan, ļujan s minimalnim kontaktom izmeĽu 

stetoskopa i prsnog koġa 

6/6 Glasan, ļujan bez kontakta izmeĽu stetoskopa 

i prsnog koġa 
89 



NORMALNI SRĽANI TONOVI 

S1 

ÅNastao zatvaranjem mitralne, pa trikuspidalne valvule 

ÅJaľi ili glasniji nego S2 na apexu 

ÅSinhron sa kardijalnim pulsom 

S2 

ÅNastao zatvaranjem aortalnog, pa pulmonalnog uĢļa 

ÅGlasniji na bazi od S1 
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NORMALNA RASCIJEPANOST 

 

ÅS2 ð mogu se ľuti obje 

komponente razdvojeno 

 

91 



ġUMOVI  

SISTOLNI : 

Å Aortna stenoza- ejekcioni klik 

ÅMitralna regurgitacija 

Å Prolaps mitralne valvule 

 

DIJASTOLNI : 

ÅMitralna stenoza ð otvoren prasak 

Å Aortna regurgitacija 

Å S3 

Å S4 
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AORTNA STENOZA 

ÅGrub 

ÅKreĢendo-dekreĢendo 

ÅĽujan u ranoj sistoli 

ÅNajglasniji u II IKP desno 

Åġiri se desno u vrat 

ÅS2 moĤe biti jak 
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AORTNA STENOZA 
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MITRALNA REGURGITACIJA 

ÅPuĢuļi, visoko frekventan 

ÅGlasniji na apexu ( na L boku) 

ÅHolosistolni 

Åġiri se u axilu 

ÅS1 ľesto mekan 

ÅS2 Ģiroko podijeljen ( kod ozbiljnih) 

ÅĽesto udruĤen sa S3 
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MITRALNA REGURGITACIJA 
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PROLAPS MITRALNE VALVULE 

ÅJavlja se u kasnoj sistoli 

ÅKreĢendo-dekreĢendo 

ÅMoĤe mu prethoditi srednje sistolni klik 

ÅNajglasniji nad apexu 

ÅNe Ģiri se 
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MITRALNA STENOZA 

ÅNisko frekventan 

ÅHolodijastolni 

ÅDekreĢendo, praskajuļi 

ÅNe Ģiri se  

ÅSluĢati na L boku nad apexom 

ÅMoĤe se povisiti na S1 

ÅSluĢati otvoreni prasak 
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MITRALNA STENOZA 
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AORTNA REGURGITACIJA 

ÅPuĢuļi, visoko frekventni 

ÅDekreĢendo 

ÅNe Ģiri se 

ÅSluĢati u 3/4 IKP uz desnu granicu sternuma, 
pacijent sjedi lagano povijen naprijed ili u 4 
IKP lijevo dok bolesnik leĤi na L boku 

ÅMoĤe biti udruĤen sa S3 

10
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AORTNA REGURGITACIJA 

10

1 



TON S3 

ÅNisko frekventan zvuk 

ÅJavlja se u ranoj dijastoli neposredno nakon S2 

ÅSluĢa se nad apexom u lateralnom boľnom 
poloĤaju 

ÅS3 DV bolje ľujan u inspiriju; S3 LV u ekspiriju 

ÅMoĤe biti normalan kod djece i mlałih odraslih 

ÅPatoloĢki kod pacijenata > 40 god. 

10
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TON S4 

ÅNisko frekventan zvuk 

ÅJavlja se u kasnoj dijastoli, neposredno prije S1 

ÅSluĢati medijalno od apexa 

ÅNajbolje se ľuje zvonom 

ÅGotovo uvijek ľujan u ac. miokardijalnoj ishemiji 

ÅMoĤe biti normalan kod djece 

10
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MJERENJE KRVNOG TLAKA 

Tehnike 

105 



PACIJENT SE PRIPREMI 

 

ÜzdrĤati se od unosa kofeina 1 sat prije mjerenja 

ÜzdrĤati se od puĢenja 15-30 minuta prije mjerenja 

N̈e koristiti supstance koje sadrĤe adrenergiľne stimulatore, 
kao Ģto su phenylephrine ili pseudoepedrine(nazalni 
dekongestanti ili oľne kapi) 

M̈jehur i debelo crijevo bi trebali biti ispraĤnjeni 

Ödmoriti se 5 minuta bez razgovora 

S̈jesti sa stopalima ravnim na podu uz lełni naslon i ruke 
naslonjene na podlogu u nivou srca 

Ödjeļa koja ne stiĢļe ruku 

 ̈Topla i tiha okolina 
10
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POZICIJA PACIJENTA 

10

7 



ÅZa pacijente iznad 65 godina, 
ÅDijabetiľare, 
ÅPacijente tretirane antihipertenzivima, 
ÅNeke druge okolnosti koje pacijent 
objaĢnjava kao simptome koji bi 
sugerirali na hipotenziju 
 

PROVJERITI TLAK NA POSTURALNU 
HIPOTENZIJU 
Ånakon stajanja jedne do pet min. 

10
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TEHNIĽKA RAZMATRANJA  

K̈oristite manĤetnu 

odgovarajuļe Ģirine 

P̈alpirajte brahijalnu 

arteriju 

M̈anĤetna bi trebala biti 

omotana glatko i udobno 

sa donjim rubom koji je 3 

cm iznad antekubitalne 

jamice. 
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TEHNICKA RAZMATRANJA  

 

 

Z̈abiljeĤite SRR do najbliĤe 2 mmHg 

 

Z̈abiljeĤite koja se ruka koristila, 
pacijentov poloĤaj i srľanu ratu i ritam 
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TEHNICKA RAZMATRANJA 

 

Å Kod inicijalnog mjerenja, mjeriti tlak na obje 
ruke. 

 

Å Daljnja mjerenja vrĢiti na ruci na kojoj je veļi tlak 

 

Å Ako je izmjerena vrijednost tlaka neoľekivano 
visoka, malo odmorite pa ponovite mjerenje. U 
obzir uzmite niĤu izmjerenu vrijednost. 
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PREPORUĽENA TEHNIKA ZA 
MJERENJE KRVNOG TLAKA 

11

3 

ÅPozicija kafa u nivou srca 

ÅRuka bi trebala biti 

naslonjena 

Reference: Hypertension: The Therapeutic Guide 2002. 



CUFF SIZE 
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Reference: Hypertension: The Therapeutic Guide 2002. 

Circumferencija ruke 

(cm) 

Veliļina Cuff 

(cm) 

From 18 to 26 9 x 18 (child) 

From 26 to  33 
12 x 23 (standard 

adult model) 

From 33 to  41 
15 x 33 (large, 

obese) 

More than 41 
18 x 36 (extra 

large, obese) 



KUĻNO MJERENJE TLAKA 

Kuļno mjerenje tlaka za procjenu hipertenzije uzrokovane 
òbijelim mantilomó ili kontinuirane hipertenzije treba biti 
bazirano: 

ÅDuplom mjerenju 

ÅUjutro i uveľer 

ÅZa inicijalni period 7 dana 

 

ÅPojedinaľne vrijednosti i prvi dan mjerenja ne bi trebali 
biti notirani. 

ÅZa pacijente koji su na terapiji, jutarnje mjerenje treba 
biti prije uzimanja lijeka 
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PREGLED PERIFERNE 
CIRKULACIJE 
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ABI 



EKG 
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 ELEKTROKARDIOGRAM (EKG)  

Ågrafiľki prikaz promjene elektriľkog potencijala srca u 
vremenu (vremenski signal) 

ÅnajvaĤniji dijelovi signala za postavljanje dijagnoze : P, Q , R, 
S, i T : 

ÅP kompleks ð depolarizacija predklijetki (atrija) 

ÅQRS kompleks ð depolarizacija klijetki (ventrikula) i 
repolarizacija predklijetki 

ÅT kompleks ð repolarizacija klijetki 



PAPIR ZA SNIMANJE EKG 



KALIBRACIJA EKG PAPIRA 

ÅX osa: vrijeme 

 Brzina kretanja papira: 25mm/s; 1mm-

0,04s 

ÅY osa: voltaĤa 

 10mm/mV; 1mm ð 0,1mV 

 



EKG 
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EKG 

ÅP-talas: u I. i II. odvodu uvijek pozitivan, a u III. raznolik  

Traje do 0,10 sec, i nije viĢi od 2,5 mm  

 

ÅPQ (PR) interval:  traje 0,12-0,20 sec. To je vrijeme od poľetka 

P talasa do poľetka Q (ili R) zupca.Treba ga razlikovati od PQ 

segmenta (vrijeme od kraja P-talasa do poľetka QRS kompleksa)  

 

ÅQRS-kompleks : traje od 0,09-0,10 sec  , normalno Q zubac nije 

Ģiri od 0,03 sec i nije dublji od 1/4 pripadajuļeg R zupca. Izuzetak 

III. odvod gdje je moguļ dublji Q zubac (takozvani "poloĤajni" Q 

zubac).Mełutim ovaj fizioloĢki Q zubac nestane u inspiriju, a ako je 

patoloĢki ostane i u inspiriju.  
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EKG 

ÅST- segment (spojnica):  normalno u izoelektriľnoj 
liniji.Ukoliko je devalvirana za viĢe od 1 mm moĤe 
upuļivati na koronarnu insuficijenciju.   

ÅT-talas: normalno je pozitivan u odvodima s dobro 
izraĤenim R zupcem. Najlabilniji dio EKG-a. Mijenja se 
ne samo u patoloĢkim stanjima veļ i u fizioloĢkim 
(simpatikus).  

ÅQT- interval:  trajanje zavisi od frekvencije rada srca 
(Ģto je viĢa frekvencija, trajanje je kraļe)  

ÅU-talas: malen, normalno ne viĢi od 1 mm pozitivni 
talas nakon T-talas. Dijagnostiľko znaľenje nije veliko.  
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EKG 
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FREKVENCA  

Lƭƛ ǳ с ǎŜƪǳƴŘƛ ƛȊōǊƻƧŀǘƛ w ȊǳōŎŜ ƛ ǇƻƳƴƻȌƛǘƛ ǎŀ мл 



ELEKTRIĽNA OS 



P VAL - PATOLOGIJA 

ÅNajbolje se vidi u D2 i V1 

ÅDesni atrij (SA ľvor) se aktivira za 

0,03s prije lijevog 

ÅHDA: 

ïU D2,D3 i aVF visok 3mm ili viĢe i 

neproĢiren je 

ïU V1 naglaĢena + komponenta 

ïqR oblik u V1 

ÅHLA 

ïP val dvogrb 

ïTraje >110ms 

ïU V1 neg.komponenta traje >40ms, 

duboka >0,1mV 
12
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HLV 

ÅKriteriji:   

- R-zupci su viĢi od normale u 
lijevim prekordijalnim odvodima (S 
u V1 ili V2 + R u V5 ili V6 
Ó35mm)                  

- QRS-kompleks traje duĤe od 90 
ms  

 - elektriľna osovina ľesto skreĻe 
ulijevo   

- promjene spojnice i T -talasa u 
odvodima s visokim R-zupcem 
(negativni T-talas, spuĢtena 
spojnica)  

- mogu biti pridruĤeni znakovi 
hipertrofije lijevog atrija  
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HLV 
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HLV 


