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ANGINA PEKTORIS

Mateja Plut-Svigelj

1. Kako pogosta je angina pektoris?

Sréno-zilne bolezni so bile v Sloveniji v letu 1988 vzrok za 48 % smrti in v letu 2003 vzrok
za 38 % vseh smrti, s ¢imer se, enako kot v razvitem svetu, uvrscajo na prvo mesto. Pojavnost
ishemic¢ne bolezni srca, ne glede na spol, je v letu 1985 znasala 128,7 na 100.000 prebivalcev,
v letu 2003 pa 94,4 na 100.000 prebivalcev. Zaradi kroni¢ne ishemicne bolezni srca je bilo v
Sloveniji v letu 2000 hospitaliziranih 2.403 bolnikov, v letu 2003 pa 1.822 bolnikov.

2. Kaj povzroca nastanek angine pektoris?

Sréna miSica za normalno delovanje potrebuje kisik. Z njim jo oskrbuje kri, ki priteka v sr¢no
miSico po koronarnih (venc¢nih) arterijah. Ko se koronarne arterije ozijo zaradi ateroskleroze,
dobiva sr¢na miSica vse manj krvi in kisika. To spocCetka Se zadoS¢a za potrebe sr¢ne misSice
v mirovanju. Ob naporu, ko se poveca arterijski tlak, sréni pulz in hitrost kr¢enja sréne miSice
ter s tem posledi¢no poraba kisika v srcu, pa zozene koronarne arterije ne dopuscajo, da bi se
temu ustrezno povecal pretok krvi in nastane ishemija sr¢ne misice. Ob tem nastajajo presnovki,
ki drazijo bolecinske zivce v srcu. Bolnik zacuti bole¢ino, ki jo imenujemo angina pektoris. Z
bolecino srce opozarja, da so koronarne arterije zozene in da se masijo. Bolj ko so ozke, prej
ob naporu se pojavi bolecCina. Pretok skozi zile sréne miSice (koronarni pretok) v mirovanju se
zmanj$a, ko se svetlina zile zmanjSa za 80 %, pri obremenitvi pa Ze pri zmanjSanju svetline za
40-50 %.

Najpomembnejsi dejavniki tveganja za aterosklerozo so poviSane mascobe v krvi, zvisan krvni
tlak, sladkorna bolezen, debelost, kajenje, telesna nedejavnost, nezdrava prehrana, starost, spol
in druzinska obremenjenost.

3. Kako se angina pektoris kaZe?

Znacilna je boleCina za prsnico, ki je enakomerna, huda, pekoca, zgoca, tiS¢oCa in nikoli
zbadajocCa. Na bolec¢ino ne vplivajo dihanje, sprememba poloZzaja telesa in pritisk na prsni kos.
Bolecina se lahko S§iri v levo ramo in roko, vrat in spodnjo Celjust, predel Zlicke, redkeje v
hrbet in desno ramo. Pojav bolecine lahko spremlja dispnea (tezko dihanje), znojenje, slabost in
bruhanje. BoleCina za prsnico se pojavi ob telesni dejavnosti, psihi¢ni obremenitvi, mrazu ali po
obilnem obroku hrane. Mine po pocitku ali tableti nitroglicerina v nekaj minutah.

4. Kako postavimo diagnozo?

Zdravnik postavi diagnozo na temelju bolnikove pripovedi. Dobra zdravnikova presoja bolnikove
pripovedine potrebuje potrditve diagnoze s preiskavami, te opravimo zato, da opredelimo velikost,
stopnjo, prognozo bolezni in dolo¢imo najboljsi naCin zdravljenja. Pri bolniku opravimo telesni
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pregled, ki je pri vecini obi¢ajen. Naredimo elektrokardiogram — EKG, laboratorijske preiskave
(mascobe, krvni sladkor, elektrolite, kreatinin in jetrne encime, hemogram, urin), rentgensko
slikanje prsnega koSa. Odlo¢imo se, ali bomo bolnika napotili na sekundarno zdravstveno
raven, kjer bo kardiolog lahko opravil preiskavo srénih encimov, obremenitveno testiranje,
radioizotopske preiskave srca, obremenitveni ultrazvok srca in koronarno angiografijo.

5. Kako poteka zdravljenje?

Zdravljenje je nefarmakolosko (sploSni ukrepi), z zdravili in operativno. Cilj zdravljenja je
prepreciti usodne sréno-zilne dogodke (infarkt, nenadna smrt), izboljSati prognozo in zmanjsati
ali prepreciti simptome bolezni.

Med splosne ukrepe sodi zmanjSanje dejavnikov tveganja za aterosklerozo, kot so opustitev
kajenja, opustitev tveganega uzivanja alkoholnih pija¢, uravnavanje in nadzor nad telesno tezo,
spodbujanje zdravega nacina prehranjevanja (sredozemski nacin prehrane z uzivanjem zelenjave,
sadja, rib in perutnine) in spodbujanje telesne dejavnosti.

Za zdravljenje angine pektoris uporabljamo nitrate in njim sorodna zdravila, beta blokatorje,
zaviralce kalcijevih kanalov, ACE inhibitorje ali zaviralce receptorjev AT-1 in statine. Vsi bolniki
naj prejmejo tudi majhen odmerek (100 mg) acetilsalicilne kisline.

Operativno lahko Zile razSirimo (dilatiramo) s posebnimi balonskimi katetri (perkutana koronarna
angioplastika). Druga moznost je, da sréni kirurg o€isti koronarno arterijo (endarteriektomija) ali
pa da premosti zozeno/zamaseno arterijo s pomocjo obvoda (by-pass).

6. Kako bolezen poteka?

Vzrok za angino pektoris je ateroskleroza, ki je kroni¢na vnetna bolezen arterij, ki se pojavi ze
zelo zgodaj v zivljenju, razlicno hitro napreduje in se razli¢no zgodaj klini¢no izrazi. Zato je
izrednega pomena nadzor in obvladovanje dejavnikov tveganja (opustitev kajenja, zdravljenje
arterijske hipertenzije, sladkorne bolezni, povisanih mascob, nadzor in uravnavanje telesne teze,
redna telesna dejavnost).

Nezdravljena angina pektoris vodi v zaplete ishemi¢ne bolezni srca, ki so akutni miokardni
infarkt, sréno popuscanje in nenadna sréna smrt zaradi malignih motenj srénega ritma.

7. Kako poteka spremljanje bolnika 7 angino pektoris?

Bolnik s stabilno angino pektoris bi moral na pregled k zdravniku dvakrat ali trikrat letno v
prvem letu po postavitvi diagnoze, nato pa na pol leta ali vsaj enkrat letno. Ob vsakem pregledu
je potrebno poizvedeti o morebitnih spremembah pogostosti, intenzitete in praga prsnih
bolecin, o novih omejitvah v vsakodnevnih dejavnostih, o u¢inkovitosti in prenaSanju zdravil,
o obvladovanju dejavnikov tveganja, o pojavu simptomov ali znakov srénega popuscanja
ali motenj ritma in o pojavu morebitnih pridruZzenih bolezni. Ob pregledih je nujen natancen
klini¢ni pregled; zdravnik se tudi odloci, ali je potrebno poleg tega opraviti tudi laboratorijske ali

NAVODILA ZA BOLNIKE




ZDRUZENJE ZDRAVNIKOV DRUZINSKE MEDICINE ZAVOD ZA RAZVOJ DRUZINSKE MEDICINE

druge preiskave, oz. ali bolnik potrebuje napotitev k specialistu. Kardiolog, zdravnik druzinske
medicine in bolnik morajo sodelovati kot ekipa s skupnim ciljem in premisljeno delitvijo nalog.

8. Kako si lahko pri angini pektoris pomagate sami?

Bolnikimaprizdravljenjuzelopomembnovlogo. Sspremembo zivljenjskegasloga, nizkokaloricno
prehrano brez mascob in pozivil in z malo soli, z redno telesno dejavnostjo po programu, ki mu
ga na osnovi obremenitvenega testiranja doloci kardiolog, ter z rednim jemanjem zdravil lahko
mocno omejite Stevilo napadov, napadi pa postanejo tudi lazji in trajajo krajsi Cas.

Pomembno je tudi, da se bolnika poduci, kako ravnati v primeru pojava angine pektoris. Ob
pojavu bolec¢ine mora bolnik pociti, v kolikor bolec¢ina ne popusti v 2-3 minutah pocitka, naj
bolnik vzame pod jezik tabletko nitroglicerina ali 2 vpiha nitroglicerinskega spreja. Ce bole¢ina
tudi po tem ne popusti, je potrebno poklicati nujno medicinsko pomoc.

9. Kako angina pektoris vpliva na vase Zivljenje?

Ishemicna bolezen srca je vzrok smrti pri tretjini do polovici vseh smrti v razvitih dezelah sveta in
je najpogostejsi vzrok zbolevanja in umrljivosti. V Sloveniji so bolezni obtocil na Cetrtem mestu
kot vzrok zaCasne delanezmoznosti (bolniskega dopusta) in na drugem (v letu 1996) oziroma
tretjem (po letu 1997) mestu kot vzrok invalidnosti.

Angina pektoris spada v skupino kroni¢nih bolezni, ki zahtevajo dosmrtno zdravljenje z zdravili,
ki jih je potrebno redno jemati. Poleg tega je za uspeh zdravljenja nujno vzdrZzevanje zdravega
zivljenjskega sloga, kar je pogosto tezko, ker pri mnogih bolnikih zahteva korenito spremembo
v nacinu Zivljenja.

Z uspesnim nadzorom dejavnikov tveganja in rednim jemanjem zdravil zmanjSamo simptome
bolezni, izboljSamo kakovost Zivljenja ter poskusamo zmanjsati zaplete, kot so sréni infarkt,
popuscanje srca in nenadna sré¢na smrt. S tem tudi zmanjSamo Stevilo boleznin in invalidnosti,
ki so posledica bolezni.

10. Ali in kako lahko nastanek angine pektoris preprecite?

Z zdravim na¢inom zivljenja lahko odloZimo pojav simptomov in potrebo po jemanju zdravil za
kasnejsi Cas, ker s tem upoCasnimo proces ateroskleroze. Same bolezni pa ne moremo prepreciti,
ker na pojav bolezni vplivajo tudi dejavniki, na katere nimamo vpliva (spol, starost, druzinska
obremenjenost).
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