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CHF 

 Srčano popuštanje je stanje u kojem 

srce nije sposobno osigurati dovoljno 

krvi i nutrijenata za metaboličke potrebe 

organa i organizma.  

 Progresivna bolest sporog tijeka.  

 Uzrokovano je slabošću srca kao pumpe 

 



Epidemiologija  

 Srčano zatajenje - 

sindrom s kojim se nosi 

oko 5% svjetske 

populacije.  

 Ne pokazuje tendenciju 

smanjenja incidencije u 

ekonomski razvijenim 

zemljama.  

 Prevalencija raste 

proporcionalno s 

porastom životne dobi. 



CHF 

 Uzroci: srčani i vansrčani  

 

 Kronična ili akutna 

 

 Sistolno ili dijastolno 

 



Uzroci CHF 

 Visok krvni tlak, 

 Bolesti krvnih zalistaka, 

 Kardiomiopatija,  

 Tumor srca, 

 Prirođene bolesti srca, 

 Nepravilan rad srca - 

aritmije, 

 Određeni lijekovi 

(betablokatori i blokatori 

kalcijevih kanala), 

 Infekcije povezane s visokom 

tjelesnom temperaturom, 

 Bolesti bubrega I jetre 

 





Sistem tkivne 
regulacije 

prepoznaje 
oštećenje 
cirkulacije 

Refleksni mehanizmi 
kompenziraju  lošu 

srčanu funkciju 

-Povećana srčana 
frekvenca 

-Povećanje TA 

-Konstrikcija arterija 

 

Dugoročno, ove 
promjene vode  

cirkulatornoj 
kongestiji i daljem 

oštećenju srca 

Srčano popuštanje 

Inicijalna 

ozljeda: CAD, 

oštećenje 

srčanog tkiva 



Podjela srčanog zatajenja (SZ) 
Vrsta srčanog 

zatajenja 

HFrEF HFmrEF HFpEF 

Kriterij 1 Simptomi i/ili 

znakovi 

Simptomi i/ili znakovi Simptomi i/ili znakovi 

2 LVEF≤40% LVEF 41-49% LVEF≥50% 

3 Prisustvo strukturnih 

promjena (HLA, HLV, 

smanjenje punjenja LV) 

Dokazane strukturne i/ili 

funkcionalne srčane 

promjene LV, povišen NUP 

Podjela SZ prema stadijima NYHA – 

funkcionalna podjela- klinički sy 

Karakteristike 

A – u riziku od razvoja SZ Pacijenti koji su u riziku, ali nemaju ni strukturne ni 

funkcionalne znakove SZ 

B – stadij pred SZ –prethodi manifestnom 

SZ 

Pacijent s rizičnim faktorima - HTA, koronarna bolest, DM, 

debljina, izloženost kardiotoksičnim supstancama, 

genetske predispozicije za CMP 

C – simptomatsko SZ Pacijent s aktualnim ili anamnestičkim simptomima SZ 

D – uznapredovalo SZ Pacijent s izraženim simptomima SZ, što ih ometa u 

svakodnevnom funkcioniranju i dovodi do učestalih 

hospitalizacija 

McDonagh TA, Metra M, Adamo M, Gardner RS, Baumbach A, Böhm M, ...Skibelund AK; ESC Scientific Document Group. 2023 Focused Update of the 2021 ESC 

Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. Eur Heart J. 2023 Oct 1;44(37):3627-3639. doi: 10.1093/eurheartj/ehad195. Erratum in: Eur 

Heart J. 2024 Jan 1;45(1):53. PMID: 37622666. 





CHF 
SIMPTOMI ZNACI 

 Osjećaj nedostatka daha  

  Umor ili slabost čak i nakon 

odmora 

 Kašalj  

 Oticanje i debljanje zbog 

tekućine u gležnjevima, 

potkoljenicama ili trbuhu  

 Teškoće sa spavanjem kada 

ležite na ravnoj površini 

 Mučnina i gubitak apetita  

 Oticanje u venama vrata  

 Potreba za čestim mokrenjem 

 Upozoravajući 

 Otoci 

 Povećanje mase 

 Umor 

 Povećano uriniranje 

 Znakovi progresije 

 Kratkoća daha 

 Nepravilan rad srca 

 Kašalj 

 Konfuzija  

 Bol u trbuhu 

 Uznapredovala CHF 

 Bol u prsištu 

 Nesvjestica 

 Dahtanje i piskanje 

 Cijanoza  



Dijagnostika - klinički 

 Znaci 

 Edem potkoljenica 

 Krepitacije nad plućima 

 Povećan jugularni venski tlak 

 Tahikardija 

  



Dijagnostika - laboratorijski 

 Osnovni: KKS, GUK, urea, 

kreatinin,(eGFR), minerali, Ca, urin 

 

 Dodatni: hormoni štitnjače, HbA1c 

 

 Specifični: BNP / NTproBNP 

 3236 pacijenata / senzitivnost 73% i specifičnost 

82% 

 Negativna prediktivna vrijednost 98% 



 



https://heartfailurepathway.com/en/diagnosis/the-diagnosis-of-heart-failure/nt-pro-bnp/ 



  

https://heartfailurepathway.com/en/diagnosis/the-diagnosis-of-heart-failure/nt-pro-bnp/ 



https://heartfailurepathway.com/en/diagnosis/the-diagnosis-of-heart-failure/nt-pro-bnp/ 



Dijagnostika - ostalo 

 EKG – ritam, 

hipertrofija, ishemija 

 RTG – plućna 

kongestija, 

kardiopulmonalni 

odnos, drugi razlozi 

 UZV – analiza 

strukture i funkcije 

srca, EFLV 

 Radionuklearne 

metode 

 Ventrikulografija,  

 Scintigrafija miokarda 

 Test opterećenja 

 Detekcija ishemije 

 Procjena stupnja 

bolesti 

 Test plućne funkcije 

 Spirometrija,  

 Difuz.kapacitet pluća 

 Koronarografija  

HFpEF HFmrEF HFrEF 

EF ≥ 50% EF 41- 49% ≤40% 



Liječenje 

 Nefarmakološko 

 

 Farmakološko 

 

 Uređaji i kardikirurgija 



Nefarmakološko  

 Ograničen unos tečnosti (do 2l) 

 Ograničen unos soli (do 3 gr) 

 Redukcija tjelesne težine 

 Izbjegavati NSAIL 

 Pušenje i alkohol EX! 

 Cijepljenje (gripa, pneumokok) 

 Svakodnevno vaganje 

 Edukacija o samostalnom doziranju diuretika 

 Porast TT>2 kg u dva uzastopna dana – udvostručiti 

dozu diuretika u naredna 3 dana 

 Vrtoglavice, omaglice, osjećaj lupanja srca, 

TA<100/60mmHg – smanjiti dozu diuretika 

 



Farmakološka terapija 

 Značajna ispitivanja objavljena 2024. i 

2025. - utvrdila učinkovitost nesteroidnih 

antagonista mineralokortikoidnih 

receptora (MRA) [1] i terapija temeljenih 

na inkretinima u odabranih pacijenata s 

blago smanjenom (HFmrEF) i očuvanom 

ejekcijskom frakcijom (HFpEF) 



 

GDMT – Guideline Directed Medical Therapy for Heart Failure 

ARNI, BB, MRA, SGLT2 RA 

TEER – Transcatheter edge – to edge repair 

Liori S, Kapelios CJ, Savarese G, Filippatos G. Heart failure evidence update 2026. Heart Fail Rev. 2026 

Mar 11;31(1):34. doi: 10.1007/s10741-026-10609-3. PMID: 41811612; PMCID: PMC12979370. 



McDonagh TA, Metra M, Adamo M, Gardner RS, Baumbach A, Böhm M, ...Skibelund AK; ESC Scientific Document Group. 2023 Focused Update of the 2021 ESC 

Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. Eur Heart J. 2023 Oct 1;44(37):3627-3639. doi: 10.1093/eurheartj/ehad195. Erratum in: Eur 

Heart J. 2024 Jan 1;45(1):53. PMID: 37622666. 

Tretman HFpEF 



McDonagh TA, Metra M, Adamo M, Gardner RS, Baumbach A, Böhm M, ...Skibelund AK; ESC Scientific Document Group. 2023 Focused Update of the 2021 ESC 

Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. Eur Heart J. 2023 Oct 1;44(37):3627-3639. doi: 10.1093/eurheartj/ehad195. Erratum in: Eur 

Heart J. 2024 Jan 1;45(1):53. PMID: 37622666. 

Tretman HFmrEF 



McMurray JJV, Packer M. How Should We Sequence the Treatments for Heart Failure and a Reduced Ejection Fraction?: A Redefinition of Evidence-Based Medicine. 

Circulation. 2021 Mar 2;143(9):875-877. doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.120.052926. Epub 2020 Dec 30. PMID: 33378214. 

Tretman HFrEF 



Važnost u menadžmentu CHF 

 Multidisciplinaran pristup 

 Fokus programa mora biti fleksibilan i uključivati 

 Prevenciju progresije bolesti 

 Kontrolu simptoma 

 Zadržati pacijenta u njegovom okruženju do krajnjeg 

stadija 

 Poticati pacijenta u razumijevanju i liječenju njegova stanja 

 Educirati pacijenta s naglaskom na samokontrolu  i 

menadžment simptoma 

 Psihološki suport pacijentu i obitelji 

 Osigurati jednostavan pristup zdravstvenim uslugama 

 Palijativna njega 

 



STANJA KOJA MOGU IMITIRATI 

CHF:  
• Zadržavanje tečnosti može imitirati upotreba 

NSAID ili ANTIINFLAMATORNI lijekovi, 

upotreba CCB 

 

• Anemija i poremćaji štitnjače – palpitacije 

 

• Debljina – kratkoća daha, umor i otok nogu 

 

• Venska insuficijencija, posebno kod starijih – 

otok nogu 

 



Konsultacije i hospitalizacija 

 Nepoznati uzrok srčanog popuštanja 

 Sistolni TA < 100mmHg 

 Kreatinin (S) > 150mmol/l 

 Na (S) <135mmol/l 

 Teško srčano popuštanje 

 Valvularna bolest kao primarni uzrok 







Epidemiologija 

 Pogađa 113 milijuna ljudi u dobi od 40 i 

više godina, od čega je 42,6% u 

zemljama s niskim do srednjim 

sociodemografskim indeksom 

 Globalna prevalencija je 1,52%, raste s 

dobi (14,91% u dobi od 80 do 84 

godine) i viša je u žena nego u 

muškaraca (18,03% u odnosu na 

10,56%, u istoj dobnoj skupini). 

 1990 – 2019 porast 72% 
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Klinička procjena obuhvata 

 Anamnezu (uključujući 

obiteljsku anamnezu),  

 Pregled simptoma  

 Fizički pregled  

 Palpacija pulsa,  

 auskultacija femoralki, 

karotida i abdominalnih 

modrice,  

 auskultacija srca  

 promatranje nogu i 

stopala 

 Laboratorijske procjene  

 lipidni profil (uključujući 

lipoprotein 

 glikemija natašte,  

 glikolizirani hemoglobin 

(HbA1c),  

 bubrežna funkcija,  

 krvna slika,  

 studije koagulacije,  

 funkcija jetre,  

 elektroliti 

 upalni markeri (CRP i SE)  

 testovi funkcije štitnjače (pp) 



Funkcionalna procjena i HRQoL 

 smanjenu sposobnost hodanja i kvalitetu 

života povezanu s fizičkim i mentalnim 

zdravljem 

 Snaga mišića i ravnoteža također su 

oslabljeni 

 Depresija je povezana s većim 

oštećenjem funkcionalne izvedbe 

 daljnji gubitak pokretljivosti i 

kardiovaskularnu smrtnost. 



Simptomi i znaci PAD 

 Klaudikacija  

 Poremećena funkcija 

hodanja 

 Ishemijska bol u 

mirovanju 

 Abnormalan nalaz pulsa na 

DE 

 Vaskularne modrice 

 Nezacjeljujuća rana 

 Gangrena DE 

 Drugi znaci koji upućuju na 

ishemiju (bljedilo pri elevaciji 

noge, reaktivno crvenilo 

Razlika brahijalnog sistoličkog krvnog tlaka (SBP) veća od 

15 mmHg povećava rizik od CV smrti za 50% - preporučuje 

bilateralno mjerenje krvnog tlaka (BP) na ruci. 



Testovi  

• Testiranje na traci za trčanje, korištenjem 

standardiziranih kriterija, zlatni je standard za procjenu 

uspješnosti hodanja. 

• Od pacijenata se traži da hodaju do maksimalne razine 

boli, definirajući maksimalnu udaljenost hoda (MWD).  

• Od pacijenata se također traži da naznače točku u kojoj 

počinje bol, definirajući udaljenost hodanja bez boli 

(PFWD). 

• šestominutni test hodanja (6MWT) treba provesti kako 

bi se procijenila funkcionalna izvedba hodanja 

• Za procjenu snage mišića donjih udova, izokinetička 

dinamometrija ima dobru pouzdanost 

 



Dg pristup - Procjena osobne i 

obiteljske anamneze 1 

OSOBNA 

 HTA 

 DM 

 Dislipidemija 

 Pušački status 

 Ranije KVB 

 CBB 

 Sedentarni način 

života 

 Prehrambene navike 

 Povijest RT karcinoma 

 Psihosocijalni faktori 

 

OBITELJSKA 

 CVD (bolest 

koronarnih art, CVB, 

AA, LEAD),  

 Fatalni ili nefatalni 

događaj I prematurni 

događaj CVB kod 

rođaka I stupnja 

(M<55 I Ž<65g) 



Dg pristup - Procjena osobne i 

obiteljske anamneze 2 

 Prolazni ili trajni neurološki simptomi 

 Bol pri naporu ruke, osobito ako je povezana s 

vrtoglavicom ili vertigom 

 Simptomi koji upućuju na anginu, dispneju 

 Bol u trbuhu, osobito ako je povezana s 

prehranom i povezana s gubitkom težine 

 Poremećaj hodanja/klaudikacija: 

 Vrsta: umor, bol, grčevi, nelagoda, peckanje 

 Mjesto: stražnjica, bedro, potkoljenica ili stopalo 

 Vrijeme: potaknuto vježbanjem, uzbrdo radije nego 

nizbrdo, brzo se olakšava odmorom; kronične 

 Udaljenost 



Dg pristup - Procjena osobne i 

obiteljske anamneze 3 

 Bol u donjim udovima (uključujući 

stopalo) u mirovanju i evolucija u 

uspravnom ili ležećem položaju 

 Slabo zacjeljujuće rane ekstremiteta 

 Procjena tjelesne aktivnosti: 

 Funkcionalni kapacitet i uzroci oštećenja 

 Erektilna disfunkcija 



Fizikalni pregled za procjenu 

bolesti perifernih arterija 1 
 Auskultacija i palpacija cervikalnih i supraklavikularnih 

područja 

 Pažljiva inspekcija gornjih ekstremiteta, uključujući ruke (tj. 

boja, integritet kože) 

 Palpacija pulsa gornjih ekstremiteta 

 Mjerenje krvnog tlaka na obje ruke i označavanje razlike 

između ruku 

 Auskultacija na različitim razinama uključujući slabine, peri-

umbilikalno područje i prepone 

 Palpacija abdomena, palpacija pulsa femoralne, poplitealne, 

dorsalis pedisa i posteriorne tibijalne arterije, procjena 

temperaturnog gradijenta 



Fizikalni pregled za procjenu 

bolesti perifernih arterija 2 
 Pažljiva inspekcija donjih udova, uključujući stopala 

(tj. boja, prisutnost bilo kakve kožne lezije).  

 Nalaze koji upućuju na bolest arterija donjih ekstremiteta, 

uključujući gubitak dlaka i atrofiju mišića 

 Procjena periferne neuropatije u slučaju dijabetesa ili 

LEAD-a:  

 senzorni gubitak (testiranje monofilamenta),  

 sposobnost detekcije boli i laganog dodira (oštra igla za 

pregled, vata),  

 oštećenje vibracija (vilica za podešavanje od 128 Hz);  

 ispitivanje dubokih tetivnih refleksa;  

 znojenje 

 



LAB testovi 

RUTINSKI  

 KKS 

 GUK 

 Kreatinin, kreatinin 

klirens 

 lipidni profil 

 Urati 

 Urin  

DODATNI 

 Na temelju nalaza iz kliničke 

anamneze, fizikalnog pregleda 

i rutinskih pretraga 

 HbA1c ako je GUK >5,6 

mmol/L ili poremećeni OGTT 

kada postoji sumnja 

 Lipoprotein (a) ako postoji 

obiteljska anamneza prerane 

kardiovaskularne bolesti 

 Kvantitativna proteinurija ako 

je test dipstick trakicom 

pozitivan 



Ankle Branchial Index (ABI) 

 koristi se kao neinvazivna metoda u probiru, ali i 

dijagnostici bolesti perifernih arterija 

 prikazuje odnos sistoličnog krvnog tlaka na članku i 

sistoličnog krvnog tlaka na ruci (iznad lakta).  

 ABI se mjeri tako što pacijent leži i prije mjerenja 

treba ležati bar 10 minuta. Onda se mjeri, jedan 

nakon drugog, sistolički krvni pritisak na oba članka i 

na obe nadlaktice.  

 



Kome mjeriti ABI 

 Pacijenti s kliničkom sumnjom na LEAD: 

 odsustvo pulsa u donjim ekstremitetima i/ili šum nad arterijama 

 Tipična intermitentna klaudikacija ili simptomi koji upućuju na LEAD 

 Nezacjeljujuća rana donjih ekstremiteta 

 Pacijenti s rizikom za LEAD zbog sljedećih kliničkih stanja: 

 Aterosklerotske bolesti: CAD, bilo koji PAD 

 Ostala stanja: AAA, CKD, zatajenje srca 

 Asimptomatske osobe bez kliničke slike, ali pod rizikom za 

LEAD: 

 Muškarci i žene u dobi >65 godina 

 Muškarci i žene u dobi <65 godina klasificirani s visokim rizikom od 

KV-a prema ESC smjernicama* 

 Muškarci i žene u dobi >50 godina s obiteljskom anamnezom za 

LEAD 



Ankle Branchial Index (ABI) 
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Simptomi arterijske insuficijencije 

Simptomi art.insuficijencije u zavisnosti od anatomslkih promjena 

Arterija  Simptomi  

Aortoilijačna bolest Bolovi u bedru, gluteusima, često obostrano, 

impotencija kod M, često oslabljene pulsacije u 

preponama, auskultacijski vaskularni šumovi 

Zajednička femoralna arterija Bolovi u bedrima, potkoljenicama uz uredne 

pulsacije u preponama, odsutne distalne pulsacije 

Površna femoralna arterija Bolovi u listovima (gornje 2/3 potkoljenice) 

Poplitealna arterija Bolovi u donjoj trećini potkoljenice 

Tibijalna ili peronealna art.  Izolirana bol u stopalu. Izuzetno rijetko u AT 

bolesti, karakteristična za thrombangitis obliterans 

ili Burgerovu bolest  



Testovi od pomoći 

Buerger’s test 

 Podići nogu za 45° x 1 

min → max blijedoća 

kože 

 Pacijent sjedne s obje 

noge koje vise dole 

 Boja se treba vratiti 

za < 10 s 

 Tražiti tamnije crvenilo 

(reaktivna 

hiperemia) 

 

 



Testovi od pomoći 

 

DeWeese’s test 

 Nestanak ranije 

opipljivog distalnog 

pulsa nakon hodanja 

 

 

 Duplex ultrasound 

 Digitalna 

subtrakciona 

angiografija 

 CT angiografija 

 MRI angiografija 

 



Arterial vs. Venous Insufficiency  

Arterijska insuficijencija Venska insuficijencija 

Bol claudication 

Pulsevi ↓ 

Boja  
Blijeda, tamnocrvena – u 

ovisnosti 

Temp ↓ 

Edem značajan 

Koža 
Trofičke promjene kože, debeo 

nokti 

Smeđa pigmentacija oko 

zglobova,hipstatski  

dermatitisbrown 

Ulceri Vrlo bolan Nije bolan 





Liječenje  

 Modifikacija čimbenika rizika 

 Prestanak pušenja 

 Zdrava prehrana 

 Povećana fizička aktivnost 

 Gubitak tjelesne težine 

 Hipolipemici – STATINI; <1,8mmol/l ili ≥50% ako su 

početne vrijednosti 1,8-3,5mmol/l 

 Antitrombocitni lijekovi samo kod simptomatičnih 

pacijenata 

 Kod hipertoničara preporuka je da TA <140/90mm Hg 

 Lijekovi prvog izbora kod hipertoničara s PAD su ACEi ili 

ARB 

 





DVT 

 Trombotska okluzija u dubokom 

venskom sustavu 

 Na nastanak tromboze utječe 

trias faktora: 

 Oštećenje endotela stijenke 

 Staza krvi 

 Hiperkoagulabilnost 

(pojačana viskoznost krvi uz 

vrtložno gibanje krvi) 

 Predilekciono mjesto – venski 

zalistak 



DVT 

 

 Epidemiologija: 

 

 80/100.000 osoba godišnje 

 Kod hospitaliziranih bolesnika 20-70% 

 M : Ž = 1,2 : 1 

 Najčešće se javlja oko 40 god. 



DVT - uzroci 
 Opći  

 Dob 

 Imobilizacija >3d 

 Trudnoća i postpartalno 

 Veći kirurški zahvat zadnja 4 tjed. 

 Duži put zadnja 4 tj 
 

 Medicinski  
 Ca 

 Ranija DVT 

 ICV 

 AIM 

 CHF 

 Sepsa 

 Nefrotički sy. 

 Ulcerozni kolitis 
 

 Lijekovi 
 IV ovisnici o narkoticima 

 OK 

 Estrogeni 

 Heparinom inducirana 
trombocitopenija 

 Trauma 
 Multipla 

 Ozljede CNS 

 Opekline 

 Frakture DE 
 

 Vaskulitis 
 SLE 

 Behcterov sy 

 Homocistinuria  

 Protein C i S deficijencija 

 Faktor V Leyden 

 Antitrombin III deficijencija 

 Protrombin G20210A 

 MTHFR (defekt gena za metilen-
tetrahidrofolat reduktazu) 

 Disfibrinogenemija i poremećaj 
aktivacije plazminogena 

 

 Hematološki 
 PRV 

 Trombocitoza 

 Nasljedni poremećaj koagulacije 

 

 

 



Novo u smjernicama*  

 Normalan rezultat testa D-dimera dovoljan je da se 

isključi duboka venska tromboza (DVT) kada, na temelju 

kliničke slike, vjerojatnost DVT-a nije više od umjerena.  

 

 Međutim, ako je vjerojatnost DVT klinički visoka, 

indicirane su dijagnostičke slikovne studije. 

 

 Svi čimbenici rizika ili njihova odsutnost moraju biti 

zabilježeni. Oni određuju trajanje terapije 

antikoagulansima. 

*https://www.ebm-guidelines.com/ebmg/ltk.free?p_artikkeli=ebm00108 



DVT 

 Simptomi i znaci – povezani sa 
 stupnjem opstrukcije venskog protoka, 

 upalom stijenke krvne žile 

 Može biti asimptomatska 

 Najspecifičniji i najsenzitivniji su: 
 Edem (jednostran) 

 Bolna osjetljivost potkoljenične muskulature na post-
anter kompresiju 

 Homanov znak 

 Proširene površne vene i bolnost pri palpaciji 

 Opći simptomi (slabost, malaksalost, T) 

 Phlegmasia cerulea/ alba dolens 

 PE (cca 50% s DVT ima skrivenu PE, a cca 20% 
bolesnika s PE ima očiglednu DVT) 



 



 



Score za DVT* (Wells’ criteria) 
Klinički parametri score 

Activni Ca +1 

Paraliza ili nedavna imobilizacija +1 

Nedavno ležanje u krevetu >3dana ili veći kirur.zahvat 
unutar 4 tj 

+1 

Lokalizirana bolna osjetljivost uzduž dubokog ven sus. +1 

Otok noge u cijelosti +1 

Otok lista potkoljenice >3cm (mjeren 10 cm od tuberositas 
tibiae), poredeći sa asimptom.nogom 

+1 

Tjestasti edemi +1 

Ranije potvrđena DVT +1 

Kolateralne superficijalne vene +1 

Druge dg (veće vjerovatnosti nego DVT) -2 

*Wells PS, Anderson DR, Bormanis J, et al. Value of assessment of pretest probability of deep-vein thrombosis in clinical management. Lancet 

1997;350(9094):1795–8. PubMed 

Wells PS, Anderson DR, Rodger M, et al. Evaluation of D-dimer in the diagnosis of suspected deep-vein thrombosis. N Engl J Med 2003;349(13):1227–

35.  PubMed 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9428249
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14507948


Rezultati scora za DVT 

 

 Ukupan score 

  velika vjerovatnost     ≥3 

 

  srednja vjerovatnost   1 ili 2 

 

  mala vjerovatnost       ≤ 0 



 Ako su D-dimeri negativni  I ako je skor 

< 3, druge pretrage su nepotrebne. 

 

 Ako su D-dimeri pozitivni I skor je 3 ili 

veći, indiciran je UZV 



CD – normalan nalaz 

 Arterije  

 Uredni trifazični spektri 

 Primjerene brzine 

 

 Vene  

 Primjerena kompresibilnost 

 Bez znakova DVT 



CD – kriterij za ac.DVT 

 95% osjetljivost i 96% specifičnost za DVT 

 60-70% za izoliranu distalnu (potkoljenu) 
trombozu  

 Vizualizacija tromba 

 Nekompresabilnost venskog segmenta  

 Odsutnost ili redukcija spontanog protoka 

 Odsutnost ili redukcija respiratorne 
varijacije protoka 

 Odsutnost ili nekompletna kolor 
opacifikacija lumena 

 



Dif dg DVT 

 Limfedem 

 Ac. celulitis 

 Ruptura mišića 

 Hematom 

 Tendinitis Ahilove tetive 

 Ruptura Bekerove ciste 

 Superficijalni tromboflebitis 

 Varikozne vene 

 Asimetrični periferni edemi kod CHF, jetrnih 
bolesti, bubrežnog zatajenja 

 



Liječenje  

 Liječenje ima za cilj prevenciju PE i 

posttrombotičkog sindroma (venska 

insuficijencija). 

 Hospitalni tretman je neophodan kod  

 DVT sa ozbiljnim simptomima 

 Pacijent s drugim bolestima koje 

kompliciraju tretman ili bolestima koje 

predisponiraju krvarenjem (ozbiljno renalno 

popuštanje) 

 Trudnice. 

 

 



Liječenje 

 Liječenje DVT-a koji je ispod razine prepona 

obično se može započeti u primarnoj zdravstvenoj 

zaštiti ako opće stanje pacijenta ili pridružene 

bolesti ne zahtijevaju bolničku njegu. 

 Bolesnici s nekoliko komorbiditeta ili teškim 

zatajenjem bubrega obično nisu prikladni za kućno 

liječenje. 

 Ako se liječenje provodi kod kuće, mora se 

osigurati sljedeće: 

 upute o antikoagulansnoj terapiji 

 upute o kompresijskim zavojima i čarapama 

 praćenje bolesnika zbog mogućih komplikacija (krvarenje, 

embolije). 

 



DVT - terapija 

 Antikoagulantna th 

 Trombolitička th 

 Filteri za DVT 

 Opće mjere (mirovanje 7 / 10-14d/ prvih 

3-5 dana strogo, elevacija noge lagano 

flektirana u koljenu, oblog 3% ac.borici) 

 Prevencija  



Liječenje –antikoagulantna th 

 Dalteparin sc injekcija 100 IU/kg 2x ili 200 IU/kg 1x 

 Enoxaparin sc injekcja 1 mg/kg 2x ili ili 1.5 mg/kg 1x 

 Tinzaparine 175 IU/kg × 1 s.c.  

 Warfarin  započinje istodobno s dozom od 5 mg/dan. U 

starijih bolesnika i bolesnika sa zatajenjem srca ili jetre, 

preporučena početna doza je 3 mg/dan. Daljnje doziranje 

je vođeno očitanjima INR-a. 

 Heparin  

 Fondaparinux je alternativa za LMWH.  

 Rivaroksabanom i apiksabanom – alternativa varfarinu 

liječenje započinje izravno bez liječenja Heparinom 

 Dabigatranom i edoksabanom – nakon 5 dana LMWH  

https://www.terveysportti.fi/apps/laake/laakeryhma/B01AB04
https://www.terveysportti.fi/apps/laake/laakeryhma/B01AB05
https://www.terveysportti.fi/apps/laake/laakeryhma/B01AB10
https://www.terveysportti.fi/apps/laake/laakeryhma/B01AA03
https://www.terveysportti.fi/apps/laake/laakeryhma/B1ABA
https://www.terveysportti.fi/apps/laake/laakeryhma/B01AX05


Epizoda  Trajanje  

Prva epizoda tromboze s prisutnim prolaznim čimbenikom rizika 

(npr. operacija, trauma, nepokretnost, hormonska kontracepcija ili 

nadomjesna terapija, trudnoća) 

3 mjeseca 

Prva epizoda neprovocirane tromboze Najmanje 3-6 

mjeseci 

Prva epizoda tromboze u bolesnika s: 

-aktivni karcinom 

-antifosfolipidna antitijela u ponovljenim testovima (s razmakom od 

3 mjeseca) 

-Faktor V ili protrombin (faktor II) homozigotna mutacija gena 

utvrđeni nedostatak antitrombina ili proteina C 

- utvrđeni nedostatak proteina S i venska tromboza u bliskih 

srodnika 

-kombinacija dviju ili više trombofilija 

-na temelju individualne procjene, ako postoji neki drugi čimbenik 

rizika trajne prirode 

 

 

 

 

 

Trajno  

Ponavljajuća neprovocirana tromboza 

Prva po život opasna tromboza bez predisponirajućeg čimbenika 

Prva tromboza bez predisponirajućeg čimbenika na atipičnom 

mjestu (npr. vene abdominalnog područja ili tromboza venskog 

sinusa) 

 

Trajno  



Kontraindikacije za  

antikoagulantnu terapiju 

Apsolutne  Relativne  

Aktivno krvarenje Nedavno GI krvarenje ili 
moždani udar (<14 dana) 

Neurokirurgija ili intrakranijalno 
krvarenje u prethodnih 7 dana 
(uključujući hemoragični udar) 

Nedavna major kirurgija (<1 
– 2 dana) 

Teška trombocitopenija 
(<20.000) Anamneza heparinom 
inducirane trombocitopenije u 
prethodnih 90 dana 

Umjerena trombocitopenija 
(20.000-50.000); 
Nekontrolirana HTA; 
Metastaze na mozgu; 
nasljedna koagulopatija 



Liječenje DVT 

Trombolitička th  

 vrši disoluciju svježeg 

tromba, i uspostavlja 

rekanalizaciju krvnog 

suda brže u odnosu na 

heparin 

 U slučajevima DVT, 

trombolitička th se treba 

uzeti u obzir, i razmotriti, 

kod pacijenata sa 

  ekstenzivnom ili femoralnom 

trombozom 

 simptomi traju <7 dana, uz 

uslov da je rizik krvarenja 

nizak, ili klinički prihvatljiv. 

 

Kirurški tretman  

 Kirurški zahvat je 

pristup prve linije 

liječenja ako je 

ugrožena vitalnost 

uda, a osobito ako 

su i trombolitička i 

antikoagulantna 

terapija 

kontraindicirana. 



Liječenje venske tromboze antagostima vitamina K 

 U bolesnika s opetovano stabilnim vrijednostima INR-a 

kontrolna testiranja INR-a mogu se odgoditi i na 12-tjedni 

interval, a nije potrebna kontrola u 4-tjednim razdobljima.  

 

 U bolesnika s vrijednostima INR-a između 4 i 10 bez dokaza 

krvarenja ne preporučuje se rutinska primjena vitamina K. 

  

 U bolesnika liječenih VKA-om, a s vrijednostima INR ˃ 10 

bez dokaza krvarenja, preporučuje se oralna primjena 

vitamina K.  

 

 U bolesnika u kojih je nastupilo značajno krvarenje 

uzrokovano primjenom VKA-a preporučuje se promptno 

primijeniti faktor protrombinskog kompleksa, uz prednost 

pred primjenom koncentrata svježe smrznute plazme.  

 



Antikoagulantna terapija 

 Oralni antikoagulansi (Warfarin; acenokoumarol) 

– za dugoročno liječenje VTE 

 Manje doze za starije pacijente, neuhranjene i 

one s manjom tjelesnom masom 

 Neželjeni efekti: 

 Krvarenje 

 Alopecija 

 Moguća nekroza prstiju stopala 

 Može se spriječiti davanjem parenteralne 

antikoagulantne terapije 

 



Oralni antikoagulansi 

 UPOZORITI: 
 
 Ne piti alkohol 

 

 Povišena T, proljev, steatoreja, CHF, jetrene bolesti, 
hipertireoza, uremija, maligne bolesti, kolagenoze, 
pothranjenost, bolesnici s manjkom K vit mogu imati 
pojačan efekt warfarina 
 

 Izbjegavati im injekcije 
 

 Za žene u vrijeme očekivane menstruacije, th ne 
treba smanjivati 



 Manji op zahvati – liječenje ne 
prekidamo 

 INR približiti vrijednosti 2,0 

 Veća op – lijek se prekida 3 dana prije i 
pacijent se prevodi na Heparin 

 Hitna op – prekida se kumarinska th, 
daje se 5mg K vit iv i nakon 6h se 
provjeri INR. Ako je potrebno ista doza 
se može ponoviti 



Istodobno uzimanje pojačava učinak varfarina 

 
alopurinol  

diazoksid  metronidazol 

anabolički steroidi  disulfiram  nesteroidni 

antiaritmici  fluorokinoloni     antireumatici 

antibiotici  glukagon  omeprazol 

antidijabetici  hipolipemici  paracetamol 

antiepileptici  hormonski antagonisti  pentoksifilin 

antimalarici  inhalacijski anestetici  pirazoloni 

antimikotici  inhibitori MAO  sulfinpirazon 

blokatori  kenodeoksikolna  sulfonamidi 

    H2-receptora       kiselina  sulfonamidi/ 

bromelini  kimotripsin      /trimetoprim 

cjepivo protiv gripe  metildopa  tiroksmin 

dekstran  metilfenidat 



Istodobno uzimanje smanjuje učinak varfarina 

 
adrenokortikosteroidi

  
karbamazepin  primidon 

aminoglutetimid  klordiazepoksid  rifampicin 

antacidi  kolestiramin  sukralfat 

antihistaminici  meprobamat  trazodon 

barbiturati  nafcilin  vitamin C 

grizeofulvin  paraldehid 

haloperidol  peroralni kontraceptivi 



NE PREPORUČUJE SE:  

Zelena salata  

Zelena paprika  

Kelj (sirovi) S 

̌pinat (sirovi)  

Zelene mahune  

Kivi  

Avokado  

Peršun  

Jabuke  

Žitarice  

Zeleni čaj 

Mrkva 

Prokulice 

Zelje 

Iznitrice 

Karfiol 

Brokula  

Žumanjak  

Mlijeko i mliječni proizvodi  

 

PREPORUČUJE SE:  

Paradajz  

Crvena paprika 

 Šparoga 

Žute mahune  

Žute bundeve  

Banane  

Naranče  

Maline 

Ribizle 

Tikvice  

Limun (žut) 

Svi kompoti 

Meso - ne iznutrice  
 



POJAČANO DJELOVANJE KOD:  
SMANJENO DJELOVANJE KOD:  

 

 Alkoholizma  

•  Oštećenja jetre  

•  Slabog srca  

•  Slabih bubrega  

•  Povišene temperature  

•  Pojačane funkcije štitnjače  

•  Infekcije  

•  Mršavosti  

 Debljine 

 Proljeva 

 Dehidracije  

 Smanjene funkcije štitnjače  

 Šećerne bolesti  



KOMPLIKACIJE - Plućna embolija 

 Iznenadan zastoj krvnog ugruška u plućnoj 
arteriji s kasnijim ometanjem krvotoka 
plućnog parenhima. 

 Najčešći tip plućnog embolusa je tromb iz 
noge ili iz zdjeličnih vena 

 U 65% slučajeva u oba plućna krila, u 25% 
u desno pluće i 10% u lijevo 

 Donji režnjevi 4 puta češće 

 35% tromboembolusa dospije u manje 
arterije 



Plućna embolija 

 

 Masna embolija (nakon fraktura) 

 Embolija amnionskom tekućinom 

 

 Izazivaju prvenstveno opstrukciju plućne 

mikrocirkulacije 



Plućna embolija 

 Dinamičan proces 

 Tromb se počne otapati neposredno kad 

dođe u pluće, traje nekoliko tjedana 

 Mogu recidivirati uzrokujući progresivnu 

opstrukciju plućne arterije s chr plućnom 

hipertenzijom, sve izraženiju dispneu i 

cor pulmonale 



Faktori rizika 



Moderate risk factors (OR 2 - 9)  

Arthroscopic knee surgery Autoimmune diseases 

Blood transfusion 

Central venous lines Intravenous catheters and leads 

Chemotherapy  

Congestive heart failure or respiratory failure 

Erythropoiesis-stimulating agents 

Hormone replacement therapy (depends on formulation) 

In vitro fertilization 

Oral contraceptive therapy 

Post-partum period 

Infection (specifically pneumonia, urinary tract  

infection, and HIV) 

Inflammatory bowel disease 

Cancer (highest risk in metastatic disease) Paralytic stroke 

Superficial vein thrombosis Thrombophilia  





Plućna embolija 

Klinička slika, odnosno hemodinamski efekt 

ovisi od površine plućne vaskularne mreže 

koja je isključena iz cirkulacije, ali i 

prethodnih stanja KV i respiratornog 

sustava.  

Može se prezentirati atipično, uključujući: 

 AF 

 Neobjašnjivo teško disanje 

 Paradoksalnu emboliju arterija 



Plućna embolija 

SIMPTOMI 

 Dispnea 

 Tupa bol ili nelagoda u 

prsima 

 Pleuralni bol 

 Pleuralni bol s hemoptizijom 

i kašljem 

 Šok i gubitak svijesti 

 Kašalj 

 Simptomi DVT 

 

ZNACI 

 Tahipnea, tahikardija, 

cijanoza 

 Hipotenzija 

 S4 

 Inspiratorno pucketanje, 

pleuralne smetnje i/ili klinički 

nalaz vezan za pleuralni 

izljev 

 Znaci popuštanja desnog 

srca 



Wells-ov skor- predikcija PE 

Varijabla  Bodovi  
Imobilizacija (≥3dana) ili operacija u 
prethodna 4 tj. 

1.5 

Malignitet (tretman u toku ili u 
prethodnih 6 mj. Ili palijativni) 

1.0 

Prethodno bolovani DVT ili PE 1.5 

Hemoptiza 1.0 

Otkucaji srca >100/min 1.5 

Klinički znakovi i simptomi DVT 3.0 

PE je vjerovatniji od alternativnih Dg 3.0 



Well skor- predikcija PE 

 

 Visoka vjerojatnoća ≥ 6.0 

 

 Umjerena 2.0 – 6.0 

 

 Niska vjerojatnoća < 2.0 
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Dg PE 

 Kombinacija simptoma i kliničkih nalaza s 
prisutnošću predisponirajućih čimbenika za VTE 

 Homanov znak 

 EKG 

 Lab (LDH, UB ↑; AST Ø u 15% slušajeva) nema 
dostatnu osjetljivost i specifičnost 

 d-dimeri 

 CT angiografija 

 Scintigrafija pluća ventilacijom-perfuzijom 

 CD kompresivna ultrasonografija 

 Standardna radiografija 

 EHO-kardiografija 



Dif.dg. PE 

 AIM 

 Tjeskoba s hiperventilacijom 

 Pneumonija  

 Atelektaza  

 Zatajenje srca  

 Perikarditis 



Liječenje  

 Oksigenacija i ventilacija 

 Parenteralna antikoagulancija 

 LMWH 

 Antagonisti vitamina K 

 Warfarin  

 Reperfuzijaka terapija 

 Sistemska tromboliza 

 Perkutano liječenje usmjereno kateterom 

 Kirurška embolektomija 





A.Z. 96 

Epidemiologija  

 Bolest starijih 

 Incidenca <0,5% opće populacije 

                     13% populacije > 70 god. 

 Incidenca se udvostručava svakih 10 

godina od 60-te god. 

 80% - u pacijenata sa organskim 

bolestima srca 



A.Z. 97 

 

 

Morbiditet izazvan FA povezan je: 

 

1. Ekstremno brzim odgovorom klijetki  

2. Stankom nakon FA 

3. Sustavnim embolijama 

4. Gubitkom prinosa atrijske kontrakcije 

minutnom volumenu 

5. Uznemirenost zbog palpitacija 



Mehanizam nastanka AF  

...različito se tumačio: 

• da se radi o kružnoj struji kroz 

djelomično refrakterne atrije  

ili 

• o više ektopičnih centara koji 

emitiraju impulse  

ili 

• da je u pitanju jedan centar koji 

emitira impulse s frekvencom 

350- 600 u min., dakle znatno 

više nego što ih muskulatura 

atrija može prihvatiti bez 

refrakternosti 

 

 

A.Z. 98 



A.Z. 99 

... rezultat multiplih re-entry valova (fenomen kruženja valova) depolarizacije iz 

brzih ektopičnih vodiča u miokardu atrija 



A.Z. 100 

Bolesti udružene sa FA 

 HTA 5% 

 

 Koronarne bolesti 10% 

 

 CHF 25% 

 

 Valvularne bolesti srca 35% 

 



A.Z. 101 

Etiologija  

Kardijalni: 

 Reumatske bol. srca 

 IBS 

 KZS 

 HTA 

 Valvularan bol.  

 Kongenitalna bol. 

 Kardiomiopatija  

Ne kardijalni: 

 Alkohol 

 Tireotoksikoza 

 Postoperativno 

 Plućna embolija 

 ICV 

 Lijekovi (Cocaine, 

Theophylline)  

 



Etiologija  

Akutna: 

 

 Infarkt miokarda 

 Ac. intoksikacija 
alkoholom 

 Plućna embolija 

 Pneumonija ili sepsa 

 Lijekovi (Cocaine, 
Theophylline)   

 Hipertireoidizam 

Kronična: 

 

 Ishemična bolest srca 

 Bolest srčanih zalistaka 

 Hipertenzija 

 Kardiomiopatija   

 Kongenitalne bolesti srca  

 Idiopatska (“Ione A-Fib”) 

A.Z. 102 



A.Z. 103 

Patofiziologija  

• Kaotična električna aktivnost atrija  

 

• Ponovno ulaženje valova depolarizacije  

 

• Brzo „opaljivanje” atrijalnog žarišta 

 

• Ventrikularna frekvencija zavisi od prenošenja 
kroz atrio-ventrikularni čvor 

 

• Periodično uzrokuje iregularnu ventrikularnu 
tahikardiju  



A.Z. 104 

Vrste FA 

 Paroxismalna FA- FA je povremena i 

tretman započeti za ≤ 7 dana od početka 

 

 Perzistentan FA – ritam je FA traje >7 

dana  i zahtijeva kardioverziju 

 

 Dugotrajna perzistentna FA– fibrilacija 

koja traje duže od 12 mj 



A.Z. 105 

Karakteristike  

 Dezorganizirana atrijska aktivnost bez 

jasnih P valova 

 Kaotičan ritam 

 Frekvencija atrija 350 -600 / min. 

 Odgovor klijetki je nepravilno nepravilan 

 Iregularan puls 



 



A.Z. 107 

Elektrokardiogram 

 Zlatno pravilo za dijagnozu 

 

 Odsustvo P vala 

 

 Rapidna oscilacija osnovne linije 

 

 Iregularan, učestao brzi odgovor ventrikula 

 

 “Nazubljen” oblik kod lepršanja atrija 

 



A.Z. 108 



A.Z. 109 



A.Z. 110 

Ostala ispitivanja  

 Ehokardiografija   

 Rtg snimak pluća 

 KKS 

 Elektroliti  

 Testovi funkcije štitnjače 

 Holter monitor 



Tretman  

Tri različita cilja: 

 

1. Obnavljanje i 

održavanje 

sinusnog ritma  

 

2. Kontrola frekvencije 

ventrikula 

 

3. Prevencija 

tromboembolizma  

‘A’ – Anticoagulation / 

Avoid stroke  

 

‘B’ - Better symptom 

control 

 

‘C’ - Cardiovascular 

risk factors and 

concomitant diseases: 

detection and 

management 

 

 
A.Z. 111 



  



  



 



Redukcija doze OAKa 
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A.Z. 120 

Rezistentna FA 

 

 

 

    Ablacija A-V čvora 



Pitanja??? 


