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STO JE SEKCIJA ZA INTERVENCIJSKU RADIOLOGIU
HRVATSKOG RADIOLOSKOG DRUSTVA (SIRCRO)
| KOME JE NAMIJENJEN OVAJ PRIRUCNIK?

Sekcija za intervencijsku radiologiju Hrvatskog radioloskog drustva
(SIRCRO) utemeljena je 2000. godine te djeluje pri Hrvatskom
lijecnickom zboru i Hrvatskom drustvu radiologa.

Jedan od najvaznijih ciljeva SIRCRO-a je pomoci oboljelima od periferne
arterijske bolesti (PAB) kako bi bolje razumjeli svoju bolest i ¢imbenike
rizika koji dovode do njezina nastanka, te doznali vise o prevenciji,
dijagnostici i lijecenju.

Ovaj prirucnik namijenjen je - ponajprije - oboljelima od periferne
arterijske bolesti i njihovim obiteljima te je stoga pisan jednostavnim
nacinom, koji je, prije svega, lako shvatljiv i prihvatljiv laicima, tj.
osobama koje nuzno nemaju predznanja medicinske struke.

Medutim informacije iz ovoga prirucnika mogu koristiti i zdravstvenim
djelatnicima. Pacijenti sa sumnjom ili ve¢ utvrdenom dijagnozom
periferne arterijske bolesti mogu se naruciti za pregled i lijeCenje u
medicinskim ustanovama, a kontakte - telefonske brojevi i/ili adrese
elektronicke poste naci cete u ovom prirucniku.

Treba istaknuti da ovaj prirucnik nikako ne moZe zamijeniti savjetovanje
s lijecnikom, kojem se trebate obratiti ako sumnjate da imate perifernu
arterijsku bolest, ili ste pod povecanim rizikom da od njega obolite.
SIRCRO potice sve osobe sa simptomima PAB-a da se obrate svome
lije¢niku u slucaju bilo kakvih medicinskih pitanja ili nedoumica.
Informacije navedene u ovom vodicu utemeljene su na znanstvenim
istraZivanjima, medutim one ne moqu i ne smiju postati zamjena
lijecnickom savjetu, konkretnom dijagnostickom postupku, ili samom
procesu lijecenja.

Opisana klinicka praksa utemeljena je na najnovijim medicinskim
spoznajama relevantnima u vrijeme nastanka i objave ovoga vodica, ali
moguce je postojanje i drugih znanstvenih spoznaja i hipoteza koje se
mogu razlikovati od klinicke prakse navedene u njemu. Uporaba
sadrZaja prirucnika bez dopustenja SIRCRO-a, moZe krsiti zakone o
autorskim  pravima, medutim reprodukcija odredenih  dijelova
dopustena je u obrazovne i nekomercijalne svrhe, pod uvjetom da se
navede izvor.

Doc.dr.sc. Slavica Kovacic¢
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1. STO JE
PERIFERNA
ARTERIJSKA
BOLEST?

Periferna arterijska bolest pripada skupini
kardiovaskularnih ili sr¢ano-Zilnih bolesti (bolesti
koje zahvacaju srce ili krvne Zile - vene i arterije).
Te bolesti najceSce ostecuju krvne Zile srca i
mozga, $to dovodi do sr¢anog udara, koji se naziva i
infarkt miokarda (propadanje stanica srcanog
midica prouzroceno naglim smanjenjem ili
potpunim prekidom protoka krvi kroz krvne Zile
srca), i mozdanog udara.

Pod pojmom periferna arterijska  bolest
podrazumijevamo suZavanje arterija ruku i nogu,
do kojega, u vecini slucajeva, dolazi zbog
ateroskleroze - bolesti stijenke krvne Zile
obiljezene odlaganjem masnih naslaga i
slabljenjem kvalitete stijenke krvne Zile, Sto dovodi
do suzenja njezina promjera.

Prikaz kardiovaskularnog sustava srca i pluca

Prate je razni simptomi, koji ovise o mjestu i teZini
bolesti, te su uvjetovani manjkom kisika u krvi i -
Kisik nam je potreban kako bi organi u nasem tijelu,
kao Sto su primjerice srce, bubrezi i misici, ispravno
radili, a do razlicitih organa prenose ga arterije, ali i
vene.

Kisik se, kada ga udahnemo, u plu¢ima otapa u krvi,
da bi se tako obogacena kisikom prenijela do
organa u nasem tijelu. Srce je snazan misic, koji
poput pumpe 3alje krv po cijelom tijelu, a krvne
Zile prenose kisik u krvi do organa, koji se njime
koriste za rad, ali i do najudaljenijih dijelova tijela,
kao Sto su prsti na rukama i nogama.

POSTOJE DVIJE VRSTE KRVNIH ZILA: ARTERIJE |
VENE. ARTERIJE PRENOSE KRV BOGATU KISIKOM DO
ORGANA, A VENE ODVODE KRV OSIROMASENU

KISIKOM NATRAG U SRCE | PLUCA, GDJE PONOVNO
POCINJE CIKLUS OBOGACIVANJA KISIKOM




2. KAKO
PERIFERNA
ARTERIJSKA
BOLEST UTJECE
NA MOJE NOGE?

DO TRECINA OBOLJELIH IMA
KLASICNE SIMPTOME, TJ. GRCEVE
U POTKOLJENICI PRILIKOM HODA,
KOJI SE UBLAZAVAJU
MIROVANJEM | BOL KOJU
NAZIVAMO INTERMITENTNE
KLAUDIKACIJE (LAT.
CLAUDICATIO INTERMITTENS),

A TO JE POJAVA BOLI, HRAMANJA
| UTRNULOSTI U JEDNOM ILI OBA
DONJA UDA, ZA VRIJEME
HODANJA, UZ ODSUTNOST TIH
TEGOBA TIJEKOM MIROVANJA.
OSIM TOGA, 3 DO 4 OSOBE MOGU
PRI HODU OSJETITI BOL NA
DRUGOM MJESTU, BILO U BEDRU
ILI U STRAZNJICI,

STO NAZIVAMO ATIPICNA
KLAUDIKACIJA.

AKO OSJETITE BOL NAKON
PROHODANIH 200 M, SVAKAKO
TREBATE NEODGODIVU
LIJECNICKU POMOC.

Ateroskleroza

Ateroskleroza je najceSci uzrok oStecenja stijenki
arterija. Tijelo ta oStecenja pokuSava popraviti
stvaranjem aterosklerotskog plaka, koji je nalik
vosku i tijekom vremena se stvrdne suzavajuci
pritom vasSe arterije.

Sto je ostecenje vece i sto duZe traje, to je plak
veci. Veliki plakovi suzavaju ili ¢ak mogu potpuno
zacepiti arteriju i protok krvi, zbog Cega organi
koje ta arterija opskrbljuje ostaju bez kisika.
Najcesce je rijec o viSegodisnjem procesu, a brzina
nastanka plaka je razliCita i ovisi o urodenoj
sklonosti i cimbenicima rizika svakog pojedinca.

0d 20 do ¢ak 50 % oboljelih nema simptome, ali to
ne znati da periferna arterijska bolest nema
zdravstvene posljedice.

Rizik od sr¢anog ili moZdanog udara povecava se
do 20 % pet godina nakon postavljanja dijagnoze.
Cak 70 - 80 % osoba s klaudikacijama nastavlja s
uobicajenim Zivotnim aktivnostima i ima stabilne
simptome. U 10 - 20 % oboljelih klaudikacije se
pogor3avaju, a u 5 - 10 % oboljelih razvija se teZe
oStecenje, koje moZe Cak uznapredovati do
gangrene i - posljedi¢no - amputacije.


https://sh.wikipedia.org/wiki/Latinski_jezik

3. KOJIH JE 7 CIMBENIKA RIZIKA
NAJZNACAJNIJE ZA NASTANAK
PERIFERNE ARTERIJSKE BOLESTI?

Pod pojmom cimbenik rizika podrazumijevamo
svaku osobinu, ili izloZzenost koja povecava rizik za
razvoj bolesti.

Razlikujemo  nepromjenjive  ¢imbenike  (koji
predstavljaju urodena obiljezja pojedinca, kao Sto
su primjerice dob, etnicka pripadnost, nasljedne
osobine te spol), i promjenjive, protiv kojih
mozemo ne$to poduzeti i smanijiti rizik nastanka
bolesti.

Vise od 80 % oboljelih ima dva cimbenika rizika.
Svakako treba naglasiti da muskarci, u pravilu,
cedce obolijevaju od Zena.

Za nastanak periferne arterijske bolesti najvecu
ulogu ima sedam promjenjivih Cimbenika rizika, a
to su: pudenje, tjelesna neaktivnost, prehrana i
odrzavanje normalne tjelesne teZine, Secerna
bolest (dijabetes melitus), poviseni krvni tlak
(hipertenzija), poremecaj masnoca u  krvi
(dislipidemija) i kronicni stres.

PUSENJE

PUSENJE STETI GOTOVO
SVAKOM ORGANU U TIJELU,
UKLJUCUJUCI SRCE, KRVNE
ZILE, PLUCA, OCI, USTA,
REPRODUKTIVNE ORGANE,
KOSTI, MOKRACNI MJEHUR |
PROBAVNE ORGANE. DUHANSKI
DIM SADRZI VISE OD 400
STETNIH KEMIJSKIH SPOJEVA
KOJI OSTECUJU PONAJPRIJE
KRVNE STANICE, A POSLJEDICNO
POTOM STRUKTURU | FUNKCIJU
VASIH KRVNIH ZILA, STO
UBRZAVA PROCES SAME
ATEROSKLEROZE.

STO MOGU UCINITI?

Prestanite pusiti!

Ovo je najznacajnija promjena Zivotnih navika jer
usporava  napredovanje  bolesti,  ublaZava
simptome i smanjuje rizik od sréanog udara.
Aterosklerotski plak se smanjuje, a pet godina
nakon prestanka pudenja i rizik za sr¢ani udar se
smanjuje i usporediv je s onim u nepusaca. Nakon
medicinskog zahvata za odcepljenje arterije,
prestanak puSenja pomaze odrZavanju njezine
prohodnosti. Lijecnici vam savjetima mogu pomoci
kako da prestanete pusiti i

i predloziti Zvakace gume, ™ i
flastereili lijekove y

koji olak3avaju A

proces
odvikavanja
od nikotina.




TJELESNA
NEAKTIVNOST

SJEDILACKI NACIN ZIVOTA
OSTECUJE METABOLIZAM,
OSLABLJUJE MISICE | POVECAVA
KOLICINU MASNOG TKIVA. RIZIK ZA
SRCANI | MOZDANI UDAR JE KOD

FIZICKE NEAKTIVNOSTI CAK DVA -
PUTA VECI U ODNOSU NA FIZICKI T s

v v - ;
AKTIVAN NACIN ZIVOTA N f' _

Dostatno je 30 minuta brzoga hoda dnevno, ili u prosjeku 2 i
pol sata umjerene fizicke aktivnosti tjedno, za pozitivan
ucinak tjelesne aktivnosti na srce i krvne Zile.

Aktivne osobe s poviSenom tjelesnom tezinom Zive dulje od
osoba normalne tjelesne teZine koje nisu fizicki aktivne.
Usvojite fizicku aktivnost kao nacCin Zivota i umjesto voznje
automobilom hodajte ili vozite bicikl, proSetajte za vrijeme
pauze i zamijenite voznju liftom hodanjem stubama.

Za kardiovaskularno zdravlje osobito se preporucuiju fizicke
aktivnosti koje naizmjenicno aktiviraju vece skupine misica,
kao Sto su primjerice nordijsko hodanje, voZnja biciklom,
umjereno tréanje, plesanje, tenis, aerobik ili plivanje.

Budite stalno
u pokretu!!

STO MOGU UCINITI?




Za kardiovaskularno zdravlje najzdravija je
mediteranska prehrana.

Cine je namirnice bogate vlaknima, kao $to
su primjerice voce i povrce, riba, kruh od
cjelovitih Zitarica te krumpir kao izvori
ugljikohidrata, oraSasti plodovi, mali udio
namirnica  Zivotinjskog  podrijetla sa
zasi¢cenim masnim kiselinama te primjena
maslinova ulja, koje obiluje nezasicenim
masnim kiselinama. Tradicionalni recepti
domace dalmatinske kuhinje nude brojne
mogucnosti uvrstavanja navedenih
namirnica u svakodnevnu prehranu.




KAKVA JE MOJA TJELESNA TEZINA?

Povecana tjelesna teZina jedan je od znacajnih
javnozdravstvenih problema u nadoj populaciji, a veci
udio masnoga tkiva od preporucenog povecava rizik za
nastanak drugih bolesti, kao 5to su primjerice povieni
krvni tlak, Secerna bolest i poremec¢aj masnoca u krvi.
Indeks tjelesne mase (ITM), poznat i pod kraticom BMI
(eng. body mass index), uobicajena je metoda za
procjenu tjelesne tezine.

Razlikujemo Sest kategorija indeksa tjelesne mase koje
vrijede za oba spola, a to su: pothranjenost, pozeljna
tjelesna tezina, povecana tjelesna teZina te debljina ili
pretilost, koju dijelimo u debljinu ili pretilost I. stupnja,
debljinu ili pretilost I. stupnja te debljinu ili pretilost
IIl. stupnja.

Sam indeks tjelesne mase nije savrSena mjera jer ce
misicavije osobe - opcenito - imati veci indeks tjelesne
mase, premda ce udio masnog tkiva biti relativno nizak,

tako da je vazno uzeti u obzir i neke druge mjere koje E
upucuju na raspodjelu masnog tkiva u tijelu poput
odnosa opsega struka i bokova, ili jo$ vaznije, samo
opsega struka.

Preporucene vrijednosti opsega struka za muskarce su - 2
do 102 cm, a za Zene 88 cm. ITM kg/m

<185 POTHRANJENOST
185-249 POZELJNA TJELESNA TEZINA Normalan Povecan
25,0-299 POVECANA TJELESNA TEZINA Povecan Visok
>30,0 DEBLJINA ILI PRETILOST
30,0-349 DEBLJINA ILI PRETILOST STUPANJ | Visok lzuzetno visok
350-399 DEBLJINA ILI PRETILOST STUPANJ I lzuzetno visok lzuzetno visok
40,0 DEBLJINA ILI PRETILOST STUPANJ III Ekstremno visok Ekstremno visok

Procjena zdravstvenoga rizika ovisno o ITM-u i obimu struka
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STO MOGU UCINITI?

Uvrstite u svakodnevicu zdravu, umjerenu i laganu
prehranu! Smanjenje tjelesne tezine iziskuje veliko
strpljenje i upornost ali proces je laksi kada su
postavljeni ciljevi ostvarivi i dostizni.

Tako je primjerice izgledno izqubiti oko dva kilograma
mjesecno uz svakodnevnu fizicku aktivnost koja potice
metabolizam i pomaze u requlaciji teZine. Kod
pretilosti stupnja Il ili Il preporu¢amo potraziti pomoc

lijecnika ili nutricioniste.




STO ZNACI ZDRAVO SE HRANITI?

N

SN SN SN S N NSNS

Svaki dan pojedite pet porcija voca i povrca.
Birajte mlijecne proizvode s obranim masnocama.
Maslinovo ulje koristite prilikom pripreme toplih i hladnih jela.

Prednost dajte hrani bogatoj Skrobom, integralnom kruhu
i tjestenini, Zitnim pahuljicama ili krumpiru.

Kod pripreme mesnih obroka birajte nemasno meso, kao
Sto je piletina, puretina, teletina ili govedina.

Ribu jedite barem jednom ili dva puta tjedno.
Ogranicite konzumaciju slanih grickalica.

Pijte puno tekucine, ali izbjegavajte napitke sa Secerom, kao

Sto su gazirana pica i industrijski vocni sokovi.

Smanjite unos peciva i slatkisa - budite svjesni

udjela skrivenih masnoca.

Alkohol konzumirajte umjereno
jer sadrzava puno kalorija.



SECERNA BOLEST

(DIJABETES MELLITUS)

Dijabetes mellitus kroni¢na je metabolicka bolest
obiljezena povisenom razinom 3ecera u krvi.
Hormoni gusterace glukagon i inzulin normaliziraju
razinu Secera, a do dijabetesa dolazi kada je ta
regulacija poremecena ili je prisutan manjak
inzulina.

Visoka razina Secera oStecuje krvne Zile zbog cega
dijabeticari najcedc¢e istodobno boluju i od
ateroskleroze. Nelijeceni dijabetes oStecuje velike i
male krvne Zile. Uzrok smrti u gotovo 80 %
dijabeticara su kardiovaskularne bolesti.
Razlikujemo dijabetes tipa 1i tipa 2.

Tip 1 je autoimuna bolest kod koje je obrambeni
sustav organizma usmjeren protiv vlastite
gusterace, dok je tip 2, poznat i pod nazivom
dijabetes srednje dobi, povezan s nezdravim
nacinom Zivota.

Gusterata kod obilne i kaloritne prehrane
proizvodi velike koli¢ine inzulina kako bi requlirala
razinu Secera u krvi. Stanice tijela, zbog
prekomjerne proizvodnje, smanjuju osjetljivost na

inzulin i postaju na njega otporne pa se javlja Normalne vrijednosti glukoze u krvi (GUK)
metabolicki poremecaj dijabetes tipa 2.
Ako sumnjate da imate dijabetes i/ili imate NA TASTE Manje od 5,5 mmol/l

oboljele u uzoj obitelji, preporuca se provjeriti
Secer u krvi jednom godi3nje.
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NAKON JELA Manje od 7,8 mmol/l

STO MOGU UCINITI?

Kod dijabetesa tipa 1vazno je redovito kontrolirati
i pomocu inzulina odrZavati preporucenu razinu
Secera u krvi.

Kod dijabetesa tipa 2 najvaznije je promijeniti nacin
Zivota, $to uz redovito uzimanije propisanih Lijekova,
ukljucuje normalizaciju tjelesne teZine i povecanu
tjelesnu aktivnost.

Osobito je vazno shvatiti preporuke koje se odnose
na tjelesnu aktivnost i normalan krvni tlak!
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Na regulaciju krvnog tlaka utjecu brojni ¢imbenici,
kao Sto su primjerice promjer krvnih Zila, sr¢ana
aktivnost i volumen krvi.

Visoki krvni tlak, hipertenzija (ponegdje se naziva i
hipertonija), obitno ne osjecamo, zbog ¢ega vecina
oboljelih nije svjesna svoje bolesti i ne trazi
lije¢nicku pomoc.

POVISENI KRVNI TLAK

On o3tecuje krvne Zile i dovodi do ateroskleroze, a
rizik od sréanog i mozdanog udara je ¢ak od dva do
deset puta veci. Javljaju se i poremecaji cirkulacije
unogama te problemi s vidom i bubrezima.

JELIVAS KRVNI TLAK NORMALAN?

SISTOLICKI TLAK = ,GORNJI TLAK"

DIJASTOLICKI TLAK = ,DONJI TLAK
i manji od 80 mm Hg
i/ili od 80 do 84 mm Hg

i/ili od 85 do 89 mm Hg

POVISENI KRVNI TLAK

Optimalan manji od 120 mm HG
Normalan 0d 120 do 129 mm Hg
Visoko normalan 0d 130 do 139 mm Hg
Stupanj | od 140 do 149 mm Hg
Stupanj Il. 0d 160 do 179 mm Hg
Stupanj lll. od 180 mm Hg i vise

Izolirana sistemska
hipertenzija

od 140 mm Hg i vise

ifili 0d 90 do 99 mm Hg
i/ili 0d 100 do 109 mm Hg
ifili od 110 mm Hg i viSe

i manji od 90 mm Hg

STO MOGU UCINITI?

lzmjerite krvni tlak i ako je visi od 140/90 mmHg
obratite se lijecniku. Preporuca se izmjeriti tlak
barem jednom godisnje kod lijecnika ili medicinske
sestre. Usvajanjem zdravog nacina Zivota, koji
podrazumijeva preporucenu koliCinu tjelesne
aktivnosti i zdravu prehranu, mozete doprinijeti
odrZavanju krvnog tlaka u granicama normale ili
njegovu snizavanju ako je ve¢ povisen.
Takoder, vazno je usvoijiti sljedece navike:
e umjereno konzumiranje soli, jer sol u nekih
ljudi izrazito povecava krvni tlak
 umjereno uzivanje u alkoholu
 smanjena izloZenost stresu, kao i izbjegavanje
stresnih situacija
* opustenost, tj. naucite kako se opustiti.



DISLIPIDEMIJA
ILI POREMECAJ

MASNOCA U KRVI

Lipidi ili masnoce u krvi nuzni su za ispravan rad
metabolizma. Tako, primjerice, kolesterol obnasa
brojne funkcije u organizmu, kao $to je proizvodnja
hormona. Prema procjenama oko 80 % ukupnog
kolesterola sintetizira se u jetri, a oko 20 %
dobiveno je iz hrane.

Postoje razlicite vrste kolesterola i treba
razlikovati "dobar" kolesterol ili tzv. HDL (eng. High
Density Lipoprotein) kolesterol ili lipoprotein
visoke gustoce od “loseg” LDL (eng. Low Density
Lipoprotein) kolesterola ili lipoproteina niske
gustoce.

Visoka razina HDL kolesterola pozeljna je, za razliku
od LDL kolesterola, koji ne smije biti previsok jer
potice aterosklerozu i povecava rizik za PAB.
Trigliceridi ili neutralne masti (grc. lipos = mast)
lipidi su u kojima su tri molekule dugolancane
masne kiseline povezane na tri hidroksidne skupine
glicerola te u tijelu sluze uglavnom za dobivanje
energije. Oni su glavni sastojci Zivotinjskih te biljnih
masti i ulja.

Lasi¢ene masti teze su probavljive i sadrZe visoku
razinu kolesterola. Najvise ih ima u margarinima,
slatkiSima, Cipsu i brzoj hrani. Organizam ih ne moze
iskoristiti, a jo$ je gore, $to ne dopustaju tijelu da
iskoristi zdrave viSestruko nezasicene masti. Je li ih,
stoga, najbolje potpuno izbaciti iz prehrane?
Lasi¢ene masti nisu ni priblizno loSe kao Sto se
neko¢ mislilo, ali to ne znati da ih treba
neumjereno jesti. Naime, kad ih jedemo
neumjereno i Cesto, mogu uzrokovati viSe razine
kolesterola u krvi i veci rizik od srcano-Zilnih
bolesti.

Za svaki slucaj teZite tome da vecina masti koje
unosite budu nezasicene, ali stvarno nema
potrebe ni za strahom od zasicenih masti. Ove
vrste masti tijelo ipak treba za normalno
funkcioniranje, osobito za pravilan rast i razvoj,
ali u umjerenoj kolicini.

S obzirom na to da se hiperkolesterolemija ne
mozZe osjetiti, preporuca se provjeravati masnoce u
krvi najmanje svakih pet godina nakon $to navrsite
40. godine Zivota.

Ako imate druge Cimbenike rizika, ili je u obitelji
netko obolio od kardiovaskularnih  bolesti,
preporucuju se ¢eSce kontrole, po potrebi jednom
godidnje. Zadovoljavajuca razina masnoca u krvi
nije za sve oboljele ista. Lijecnik specijalist
odreduje ciljnu vrijednost masnoca u krvi ovisno o
bolesti od koje bolujete.

STO MOGU UCINITI?

Vodite racuna o svojoj prehrani i usvojite sljedece
navike:
* jedite punovocaipovrca
* smanjite unos zasicenih masnih kiselina koje
se nalaze u mesu, maslacu i biljnim mastima,
kao Sto su primjerice kokosovo i palmino ulje,
te ih zamijenite nezasicenim masnim
kiselinama iz maslinova ulja, ili uljane repice,
ili za promjenu koristite laneno ili bucino ulje
* odrZavajte redovitu tjelesnu aktivnost
e tjelesnu teZinu drZite unutar preporucenih
vrijednosti ITM-a.
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KRONICNI STRES

Pod pojmom stres podrazumijevamo stanje
napetosti i pritiska do kojega dolazi kada smo
suoceni s dogadajima koje smatramo prijete¢ima
za svoju dobrobit ili koji nadmaSuju nase
mogucnosti. On ne mora nuzno biti Stetan pa tako
razlikujemo distres ili ,lo5" stres i eustres ili
,dobar” stres.

Dok distres nadilazi kapacitete pojedinca uz
najceS¢e nepoZeljne zdravstvene posljedice,
eustres je umjeren i ,pozitivan” i nakon situacija u
kojima se javlja, kao $to je primjerice poloZen ispit,
ostaje osjecaj ispunjenja, zadovoljstva i dobrobiti.
Lo3 i dugotrajan stres Steti zdravlju jer povecava
otpor u krvnim Zilama Sto povecava rizik od
visokog krvnog tlaka i sr¢anog udara.

IzloZenost stresu povezana je s nezdravom
prehranom i prekomjernom tjelesnom tezinom $to
u konacnici dovodi do ateroskleroze.

STO MOGU UCINITI?

e (Cak i ako imate puno posla, odvojite vrijeme za
sebe i napravite pauzu

e provjerite odgovara li vasa dnevna tjelesna
aktivnost preporukama

e svaki dan odvojite vrijeme za opustanje,
okupajte se, pro3etajte, slusajte glazbu itd.

e nautite metode opustanja, kao Sto su
meditacija, joga, autogeni trening ili misi¢cna
relaksacija

e vodite rauna o zdravoj prehrani i jedite
smireno

e dnevni unos alkohola ogranicite na 1,5 dcl vina
zaZzeneido 3 dcl za muskarce

e stresne situacije nastojte izbjeci ili ublaziti

e nemojte odgadati suocavanje s problemima,
pokusajte ih ¢im prije prepoznatii razgovarati o
njima

e prihvatite Cinjenice koje se ne mogu promijeniti,
i pokuSajte poboljsati one na koje mozete
utjecati.

Znakovi stresa:

* Umor, iscrpljenost, napetost

e Poremecaji spavanja, uznemirenost, nervoza,
drhtanje

* Problemis pam¢enjem i koncentracijom

* Depresivno stanje, anksioznost, napadaj panike

* Poremecaji cirkulacije kao 5to su lupanje srca ili
vrtoglavica

* Probavne smetnje, gubitak apetita

e Napetost misic¢a, bol u ledima, bol u vratu ili
zglobovima

* Razdrailjivost, agresivnost, gubitak motivacije

¢ Problemi u seksualnom Zivotu

Osjecaj stresa ovisi 0 otpornosti osobe, kao i njezinim
mogucnostima za rjeSavanje teskih situacija. Povezuje
se s brojnim simptomima te ako su neki od njih prisutni,
znati da je stres prevelik i potrebno ga je ¢im prije
umanjiti ili potraZiti stru€nu pomoc.




4. DIJAGNOZA
PERIFERNE
ARTERIJSKE
BOLESTI

Lijecnik  obiteljske medicine najceSce  prvi
posumnja na dijagnozu periferne arterijske bolesti
na temelju razgovara s pacijentom i klinickog
pregleda.

Palpacijom (lat. palpatio - pipanje) pulseva nad
arterijama lijecnik moZe osjetiti da su oni oslabljeni,
a ponekad se nad mjestima suZenja zbog oteZanog
protoka krvi stetoskopom (gr¢. stéthos - prsa, skopé
- pregled - akusti¢na je medicinska sprava koja sluzi
za auskultaciju, odnosno slusanje unutarnjih zvukova

ljudskog ili Zivotinjskog tijela) mogu ¢uti Sumovi.
Zahvacene noge Cesto su blijede i smanjeno
dlakave, a koZa je tanja i podlozna oStecenjima pri
manjim ozljedama, te Cesto nastaju rane koje
sporije zacjeljuju.

Iz krvi se mogu odrediti vrijednosti Secera i
masnoca - kolesterola i triglicerida.

Napominjemo da vecina oboljelih nema tegoba te
da je za postavljanje dijagnoze periferne arterijske
bolesti najceSce potrebna specijalisticka obrada.

U klinickoj praksi primjenjuju se razni neinvazivni
testovi, kao Sto su primjerice glezanjski
indeks/pedo-brahijalni indeks ili ABI (engl. ancle-
brachial index) indeks, ultrazvu¢ni/dopplerski
pregled, i angiografija pomocu (T-a ili MR-, a za
lijecenje endovaskularne intervencije i kirurska
revaskularizacija (ponovno uspostavljanje krvnog
protoka).

GLEZANJSKI INDEKS/PEDO-BRAHIJALNI INDEKS - ABI

Mjerenje gleZanjskog indeksa, poznatog pod
nazivom ABI indeks (eng. ankle-brachial index),
temeljna je i neizostavna pretraga za rano
otkrivanje bolesti perifernih arterija, koja ujedno
upucuje na rizik za razvoj drugih kardiovaskularnih
bolesti.

Prije mjerenja pacijenta je, radi stabilizacije tlaka,
potrebno 10 minuta vodoravno poleci.

Tlakovi se odrede pomocu manzete za tlakomjer i
ultrazvucne sonde koriStenjem doppler metode.
LijeCnik postavlja manZetu na nadlakticu, a
doppler sondu iznad a.brachialis (nadlakti¢na
arterija).

/atim, na istoj strani tijela odreduje se

sistolicki (gornji) tlak gleznja
tako da se manzetu

postavi na podrucje
potkoljenice,

a ultrazvu¢nu sondu

iznad glavnih

arterija

na stopalu.

Kako se racuna ABI?

Pedo-brahijalni indeks izracunava se dijeljenjem
najveceg izmjerenog sistolickog (gornji) tlaka
gleznja i vrijednostima sistolickog tlaka nadlaktice.
Buduci da razlikujemo desni i lijevi ABI, vaino je
naglasiti da vrijednosti sistolickih tlakova gleznja
dijelimo jedino sa sistolickim tlakovima nadlaktice
iste strane tijela.

Primjer:

Najvisi sistolicki tlak  glezanj:108  nadlaktica: 120
ABI: glezanj:ruka = 108:120= 09
Objadnjenje: granicna PAB



https://sh.wikipedia.org/wiki/Latinski_jezik

Mjerenje ABI-ja
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Sto znace odredene
brojéane vrijednosti

pedo-brahijalnog
indeksa?
>1.4 KALCIFIKACIJE
1.0-1,4 NORMALAN
0.9-1.0 GRANICAN
0.8-0.9 BLAGA
0.5-0.8 UMJERENA
<0.5 ZNACAJNA

Normalne vrijednosti ABI-ja su od 0,9 do 14
Vrijednosti vece od 1,4 nalazimo kod kalcificiranih
stijenki arterija, a one nize od 0,9 upucuju na
postojanje znacajnog suzenja arterija nogu.

ABI se primjenjuje u klinickom pracenju bolesnika s
PAB-om, a njegovo povecanje 0,15 upucuje na
poboljSanje bolesti.

nggﬁﬂ PRIKAZ PROMJENA U KRVNIM
ZILAMA
SPECIJALISTA

NIJE POTREBNA
INTERVENCIJA

UMANJITI
CIMBENIKE
RIZIKA

PREGLED
LIJECNIKA
SPECIJALISTA
RADI LIJECENJA

Klasifikacija pedo-brahijalnog indeksa i tumacenje brojcanih vrijednosti



Obojeni (color)
doppler ultrazvuk

Obojeni doppler utrazvuk ili dupleks obojeni
ultrazvuk slikovna je pretraga kojom se prikazuju
krvne zZile i njihove stijenke kao i sastav
aterosklerotskih plakova koji suzavaju promjer
krvne Zile.

Dopplerska metoda omogucava mjerenje brzine i
otpora protoka krvi u krvnoj zli i izradu
dopplerskih krivulja temeljem kojih se procjenjuje
stupanj suZenja, koje moze biti blago, umjereno,
tesko ili potpuno zacepljenje, tj. okluzija (lat.
occludere: zatvoriti) arterije. Rije¢ je o neskodljivoj,
pouzdanoj i Siroko dostupnoj pretrazi, koja je uz ABI
indekse klju¢na za procjenu tezine PAB-a.

Obojeni doppler daje vrijedan nalaz o stanju
arterija nogu, ali ako su potrebne druge mijere
lijecenja, specijalisti  najceS¢e  preporucuju
dodatnu, precizniju, ali i invazivniju obradu (tj.
obradu koja zbog uvodenja dijagnostickog aparata
u tijelo moze biti neugodna ili bolna za pacijenta),
kao Sto su rendgenska, CT ili MR angiografija
(dijagnosticki pregled za prikaz krvnih Zila).

Angiogrdfija pomocu magnetne rezonance

Y

g

Magnetska (MR) angiografija je slikovna metoda
prikaza krvnih Zila koja u nekim slucajevima koristi
gadolinijev kontrast te je stoga - kao takva -
sigurna za koristenje u osoba s bolestima Stitnjace.
Treba istaknuti da kod ove pretrage nema zracenja
jer slika nastaje kao rezultat stvaranja snaznog
magnetnog polja koje utjeCe na usmjerenost
vodikovih iona koji normalno postoje u tijelu.

Prije pretrage potrebno je obavijestiti lije¢nika o
postojanju metalnih kop¢i, zavojnica koje su
ugradene prilikom prijasnjih operacija te o
postojanju  nekih starijih  modela sr¢anog
stimulatoraili tzv. pacemakera.

MR angiografijom i CT angiografijom moguce je
prikazati krvne Zile s promjenama, kao $to su
suzenja te zacepljenja zahvacenih arterija. U
odnosu na CT angiografiju nedostatak je znatno
duze vrijeme snimanja i slabija dostupnost MR
uredaja.
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https://hr.wikipedia.org/wiki/Latinski_jezik

Kompjutorizirana tomografija (CT) angiografija

Ovom se slikovnom tehnikom prikazuju krvne Zila
pomocu CT uredaja i jodnog kontrasta koji se
injekcijom uvodi najcesce u venu ruke.

Mogu se prikazati sve krvne Zile, kao $to su
primjerice arterije srca, ruku i nogu, glave i vrata i
aorta kao najvaznija arterija u tijelu.

Prikaz je detaljan i pruza vaine podatke o stanju
arterija zbog Cega je ova pretraga neizostavan dio
obrade prije kirurSkog ili endovaskularnog
lijecenja. Njezine negativne strane su rendgensko
zraCenje i primjena jodnog kontrasta koji u rijetkim
slucajevima moze dovesti do alergijskih reakcija i
oStecenja bubrezne funkcije u bubreznih bolesnika.
Prije provodenja pretrage vazno je obavijestiti
lijecnika o mogucnosti postojanja alergije na
kontrastna sredstva i s njim se posavjetovati.
Buduci da pretraga ukljucuje rendgensko zracenje,
vazno je iskljuciti mogucnost trudnoce.

Vaino je istaknuti da se pretragom dobivaju
detaljne slike i vazni podatci o stanju krvnih Zila,
a dobivena korist nadmasuje moqu¢i Stetan
ucinak pretrage.




5. LIJECENJE PERIFERNE
ARTERIJSKE BOLESTI

Za lijecenje bolesnika s PAB-om na raspolaganju su
brojne terapijske opcije, ali najcedce je potrebna
suradnja lijecnika razlicitih specijalnosti.

Cilj lijecenja je smanjenje simptoma prouzrocenih
Sepanjem zbog suzenja krvnih Zila nogu
(klaudikacijama) i sprjecavanja stvaranja krvnih
ugrusaka (tromboza).

To se postize promjenom Zivotnih navika, koja
ukljucuje kontrolu sedam ve¢ navedenih ¢imbenika
rizika, terapijom lijekovima i revaskularizacijskim
zahvatima kojima se uspostavlja protok krvi, a
dijelimo ih naendovaskularne i kirurSke. Terapija
lijekovima potrebna je kako bi se lijecio visoki krvni
tlak, visoke masnoce, kao i Secerna bolest te
sprijecilo stvaranje ugrusaka u krvnim zilama.

Visoke masnocée u krvi

Visoke masnoce u krvi lijece se statinima ili
lijekovima za smanjenje ,loSeg” kolesterola, koji se
preporucuje svim oboljelima od PAB-a bez obzira
na razinu kolesterola u krvi.

U klinickoj praksi preporucuije se najveca doza koju
pacijent dobro podnosi. Statini smanjuju razinu
masnoca u krvi, ali i poboljSavaju kvalitetu stijenke
krvne Zile. Mogu usporiti daljnje suZavanje krvne
Zile, a isto tako smanjuju vjerojatnost pucanja
masne naslage u stijenci krvne Zile te posljedicno i
nastanka ugruska (tromba).

Seéerna bolest

Kontrola razine Secera u krvi vazna je u dijabeticara
jer neregulirana Secerna bolest izrazito pogor3ava
perifernu arterijsku bolest.

Krvni ugrusci

Krvni ugrusci mogu prouzrociti znatno suzenje ili
naglo zacepljenje bilo koje krvne Zile, ukljucujuci
arterije srca, mozga, unutarnjih organa, kao i
arterije nogu ili ruku. Terapija koja sprjecava
nastanak ugrusaka naziva se antitrombocitna i
antikoagulantna terapija (antikoagulansi su
sredstva koja sprjecavaju zgrusavanje krvi).

Visoki krvni tlak

Visoki krvni tlak treba lijeciti jer moze prouzrociti
sréani i mozdani udar. U bolesnika s
kardiovaskularnim ¢imbenicima rizika njegovo je
lijecenje neizostavno. Isticemo da ciljna vrijednost
krvnog tlaka nije ista medu oboljelima i odreduje
je lijecnik.

DANAS SU NAM NA RASPOLAGANJU
BROJNI NACINI LIJECENJA PAB-A,
KOJI UKLJUCUJU PROMJENE
ZIVOTNIH NAVIKA, LIJEKOVE |
INTERVENCIJE. VAS CE LIJECNIK S
VAMA RAZGOVARATI O NACINIMA

LIJECENJA OVISNO O TEZINI VASE
BOLESTI. NE USTRUCAVAJTE SE
POSTAVITI PITANJA O RAZLICITIM
MOGUCNOSTIMA LIJECENJA.



U NEKIH JE BOLESNIKA
NUZNO NAPRAVITI

REVASKULARIZACIJSKE
ZAHVATE, KOJI UKLJUCUJU
ENDOVASKULARNE PROCEDURE,
INACE MANJE INVAZIVNE, |
KIRURSKE ZAHVATE.

Endovaskularno lijecenje

Endovaskularni  zahvat provode specijalisti
interventne radiologije, vaskularni kirurzi ili
kardiolozi. Ova je metoda slitna koronarografiji
koja se primjenjuje u pacijenata sa srcanim
bolestima i sr¢anim udarom.

Kod ove se intervencije iglom ubode arterija
najceSce u preponi i u nju se ubrizga kontrastno
sredstvo kako bi se pomocu rendgena prikazale
promjene na krvnim Zilama. Na temelju nalaza
lijecnik moze odCepiti ili proSiriti arteriju.

Takoder, u krvnu Zilu moZe se staviti stent ili
mreZica koja je drZi otvorenom.

Kirurski zahvat na krvnim Zilama obavljaju
iskljucivo vaskularni kirurzi, koji najceS¢e ugraduju
premosnice  kojima premoscuju  suZenja i
omogucavaju nesputan protok krvi. Nacinjene su
od vene samoga pacijenta, koja se uzima iz bedra,
ili sinteticke proteze. Aterosklerotske naslage i
ugruske moguce je i izravno odstraniti iz krvne Zile.

-~

Endovaskularno lijecenje - STENT




6. IMAM PAB | STO CU SADA?

Prema istraZivanjima, u vecine oboljelih s
klaudikacijama ne dolazi do pogor3anja bolesti
osobito ako prestanu pusiti. Tezi oblik bolesti
obiljezen odumiranjem tkiva, 5to za ishod moZe imati
amputaciju prstiju ili noge, nalazimo u svega 1-2%
oboljelih.

Kirurski i endovaskularni zahvati dokazano su
ucinkoviti, ali za vecinu oboljelih nisu kljucni za
smanjenje  simptoma bolesti i poboljSanje
zdravstvenoga stanja.

Sama tjelovjezba pokazala se podjednako dobra kao
i tjelovjezba u kombinaciji s invazivnim postupcima
koji povecavaju prokrvljenost arterija.

Usporedivanjem  kapaciteta vjezbanja izmedu
bolesnika uklju¢enih u program tjelovjezbe s
bolesnicima koji su uz tjelovjezbu bili podvrgnuti i
endovaskularnim zahvatima nisu zamijecene razlike
u maksimalnoj udaljenosti koju mogu prehodati i
udaljenosti koju mogu prehodati bez boli.

Prestani pusiti
i hodaj, hodaj
i samo hodaj!

Metoda prvog izbora lijecenja za vecinu oboljelih
ukljucuje, prije svega, aktivnu i trajnu promjenu
Zivotnih navika, potom uzimanje lijekova, a i
tjelovjezbu. Tjelovjezba se izdvaja po ucinkovitosti,
jer pridonosi smanjenju  klaudikacije te se
kontroliraju brojni kardiovaskularni ¢imbenici rizika,
kao Sto su pretilost, visoki krvni tlak, dijabetes i
povisene masnoce. Osim toga, povoljno utjece i na
kvalitetu Zivota. Prije uklju¢ivanja u program
vjezbanja razgovarajte sa svojim Lijecnikom, koji ce
odrediti stadij vase bolesti i procijeniti utjecaj drugih
bolesti od kojih bolujete, a na koje tjelovjezba moze
utjecati.




KAKO ZAPOCETI S VJEZBAMA |

KOJE SU VJEZBE NAJUCINKOVITIJE?

Hodanje je za oboljele najucinkovitiji oblik
tjelovjezbe! Ucinkovitost vjezbanja mjeri se na
razlicite nacine, a u klinickoj praksi najcesce se
mjeri udaljenost koju oboljeli moZe prehodati prije
pojave bolova te najveca udaljenost koju moze
prehodati. MoZe se mjeriti i upitnicima o kvaliteti
Zivota, koje bolesnici sami ispunjavaju.

Inanstvena istraZivanja upucuju da se simptomi
bolesti smanjuju hodanjem od 30 minuta dnevno,
najmanje tri puta tjedno, tijekom 12 tjedana.
PreporuCuje se izmjena intervala intenzivnijeg
hodanja koji izazivaju bol u nozi s intervalima
odmora ili sporog hodanja tijekom kojih bol
prestaje. Sve donedavno preporucao se intenzitet
hodanja koji izaziva umjerenu do jaku
klaudikacijsku bol, ali noviji znanstveni dokazi
upucuju na vecu ucinkovitost hodanja kojom se
izaziva blaZa klaudikacijska bol. Spoznaja kako se i
s manjom boli mogu postici dobri rezultati svakako
olakSava provodenije tjelovjezbe.

Na pocetku treninga vazno je zagrijati miSice i u
prvim minutama vjezbanja ne izazvati bol u nozi, a
nakon toga pojacati intenzitet vjezbi do pojave boli.

Po zavretku vjezbanja misice treba ,ohladiti”
na slican nacin kako ste ih i zagrijavali. Vaino je
znati da su pozitivni ucinci vjezbanja, u prosjeku,
prisutni 12 tjedana poslije dosljednog treniranja,
nakon cega se gube ako redovitost vjezbanja
izostane. Stoga vjezbanje treba shvatiti kao lijek
koji treba redovito uzimati kako bismo
dugorocno od njega imali koristi.

| drugi oblici tjelovjezbe, kao Sto su primjerice
vjezbe za miSicnu snagu, trening na rucnom
ergometru, kao i voZnja bicikla, takoder, doprinose
smanjenju simptoma bolesti. Njihovu ucinkovitost
objasnjavaju fiziolo3ki odgovori organizma tijekom
vjezbanija, koji poboljSavaju cirkulaciju u nogama i
metabolizam misica, zbog Cega se bolje podnose
napori i produljuje hodna pruga. Jacanje sredisnjeg
kardiovaskularnog kapaciteta vjezbanja jedan je
od najvaznijih ucinaka tjelovjezbe kojim se postize
bolja sposobnost srca, pluca i krvnih Zila u
dovodenju kisika i hranjivih tvari u misice. Time se
objadnjava zaSto vjezbe rukama umanjuju
simptome periferne arterijske bolesti i pove¢avaju
hodnu prugu premda osoba nije trenirala hodanije.




[a oboljele zdravstvene koristi vjezbanja pod
stru€nim nadzorom viSestruke su, kao primjerice
produljenje hodne pruge bez pojave klaudikacija,
povecanje kapaciteta vjezbanja i poboljsanje
kvalitete Zivota.

Tjelovjezba pod stru¢nim nadzorom ucinkovitija je
od samostalnog vjezbanja kojem najceSce
nedostaje struktura.

Ipak, ako nemate mogucnosti ukljucivanja u
struCni program vjezbi, izvodenje strukturiranog
programa vjezbi kod kuce, ili grupno vjezbanje,
dobra je zamjena. Naposljetku, bilo kakav program
vjezbanja utemeljen na opc¢im preporukama o
svakodnevnom hodanju i redovitoj tjelesnoj
aktivnosti bolja je opcija od sjedilackoga nacina
Zivota.




7. KOJE NAM SPRAVE | UREDAJI

MOGU POMOCI?

U prethodnom odjeljku osobito je naglasena
vaznost hodanja, medutim neki oboljeli, zbog boli u
nogama ili drugih bolesti i stanja misi¢cno-koStanog
sustava, ne mogu hodati. Njima su na raspolaganju
raznovrsne sprave za vjezbanje, koje mogu
zamijeniti hodanje i posluZiti za svakodnevno
treniranje i odrzavanje kardiorespiratornog
zdravlja, kao i uredaji za pracenije fizicke aktivnosti.

Ergometar

Ergometar je uredaj koji mjeri koliCinu izvrSenog
rada jednog misi¢a ili grupe misica. Opcenito,
ergometar je, ili moze biti, bilo koja sprava za
mjerenje koja na sebi ima racunalo te koja mijeri
potrosnju kalorija ili proizvedeni rad u vatima.
Najuobicajeniji ergometri su stacionarni ili sobni
bicikli, trake za trcanje, elipticni trenaZeri i
simulatori veslanja.

Sobni bicik

Sobni  bicikl prakticna je sprava koja moze
zamijeniti  trening hodanjem i pobolj3ati
kardiorespiratorni kapacitet. Prikladan je za osobe
s problemima ravnoteze i ucestalim padovima, a za
osobe koje zbog boli u kraljeZnici teSko podnose
polozaj na biciklu preporuCuju se bicikli s
poluleZe¢cim sjedalom. Informacije radi, cijena
ovakvih uredaja krece se od 100 eura pa navie.

Rucni bicikl

Rucni bicikl moze zamijeniti trening hodanja jer
poboljSanjem tjelesne spremnosti i
kardiovaskularne adaptacije posredno pomaze i

Dostupni su u specijaliziranim trgovinama, ne
zauzimaju puno prostora i mogu se nabaviti po cijeni
od 40 eura.




Traka za hodanje

i trcanje
Traka za hodanije ili tréanje prikladna je zamjena za
trening hodanja za osobe nesigurne u hodu na
otvorenom zbog poremecaja ravnoteze ili drugih
zdravstvenih tegoba. Njegove prednosti su
requlacija brzine hoda i nagiba staze te stvaranje
optimalnih uvjeta za trening hodanja, dok su
nedostatci fizicka velicina, koja zahtijeva veci

prostor za odlaganje, i visoka cijena. Osnovni
modeli mogu se pronaci po cijeni od 300 eura.

Elipticni trenazer i steper postoje u razliitim
izvedbama i veli¢inama. Elipticni trenaZer aktivira
vise misi¢nih skupina nogu, ruku i trupa, zbog cega
je vjezbanje na njemu zahtjevnije. Stoga prije
kupnje treba procijeniti tjelesnu spremnost i
potraZiti savjet strucnjaka. Osnovni modeli
dostupni su po cijeni od 150 eura. Male stepere s
podeSavanjem otpora, u jeftinijim verzijama,
mozete kupiti ve¢ od 40-ak eura.

VJEZBANJEM SE AKTIVIRA
KARDIOVASKULARNI SUSTAV

| VISE KRVI DOLAZI U NOGE.
POVECANI DOTOK KRVI U NOGE
SIRI MALE ARTERIJE, CIME SE
PREMOSCUJU ARTERIJE SUZENE

ATEROSKLEROTSKIM PLAKOVIMA.




Alati/uredaji
Za mjerenje
tjelesne aktivnosti

Alati/uredaji za mjerenje tjelesne aktivnosti, kao
Sto su pametni satovi i pametne narukvice,
popularni sui cjenovno prihvatljivi.

Opremljeni su senzorima za mjerenje broja koraka,
prijedene udaljenosti, broja sr€anih otkucaja i
potrosnje energije.

Uredaji vodecih proizvodaca pouzdano procjenjuju
broj koraka, srcanu frekvenciju, prijedenu
udaljenost i trajanje sna, dok se prikaz potrosnje
energije za procjenu pokazao zahtjevnijim.

Pametni telefoni imaju brojne aplikacije koje od
pametnih narukvica/satova preuzimaju podatke o
tjelesnoj aktivnosti i mogu sluziti kao vodic za
planiranje tjelovjezbe i podsjetnik za odrzavanje
zdravih navika.

Oboljeli ukljuceni u ku¢ni program tjelovjezbe uz
pracenje tjelesne aktivnosti na uredajima i
redovite konzultacije sa stru€njacima, ostvaruju
dobre rezultate u smislu produljenja hodne pruge
bez pojave klaudikacija, veceg kapaciteta vjezbanja
i poboljSanja kvalitete Zivota vezane uz zdravlje.
Ako se odlucite na kupnju uredaja za pracenje
tjelesne aktivnosti, preporuCujemo  kupovinu
pametne narukvice.




VITY Lk e T

8.ZIVOT S
PERIFERNOM
ARTERIJSKOM
BOLESTI

Cesto je prisutan umor, koji prate bol i nelagoda,
Sto lo3e utjece na raspoloZenje. Kako bi se oboljeli
lakSe nosili sa svojom bolesti, lijecnici ih, osim
drugim specijalistima, mogu uputiti stru¢njacima,
kao sto su kineziolozi (kineziologija dolazi od gr¢.
rijeci kivnolg - kretanje, pokret i Adyog - rijec,
govor, a samu kineziologiju definiramo kao
znanost koja proucava zakonitosti upravljanja
procesom vjezbanja i posljedice djelovanja tih
procesa na ljudski organizam), nutricionisti
(nutricionizam je primijenjena prirodna znanost o
prehrani i hranjenju tijela, koja proucava odnos
izmedu Covjeka i hrane i implikacije koje proizlaze
iz toga odnosa, kao i njihove refleksije na
socioloski, psiholoski, fizioloski i biokemijski
aspekt ljudskog Zivota), ili psiholozi (psihologija
je drustvena znanost koja se bavi mentalnim
procesima i njihovim izrazavanjem u ponasanju).
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PERIFERNA ARTERIJSKA
BOLEST OGRANICAVA
KRETANJE NUZNO ZA VECINU
DNEVNIH AKTIVNOSTI, KAO
STO SU PRIMJERICE KUCANSKI
POSLOVI, REKREACIJA |

OBITELJSKE/DRUSTVENE
AKTIVNOSTI TE NARUSAVA
KVALITETU ZIVOTA.

Postavljanje dijagnoze cesto prate ,negativne”
emocije poput tuge, ljutnje, tjeskobe i potiStenosti.
Oboljeli ¢esto ne znaju dovoljno o svojoj bolesti i
postavljaju pitanja o njezinu napredovanju i
ishodima lijecenja, Sto dodatno povecava
zabrinutost.

Usvajanje i dugorocno odrzavanje zdravih Zivotnih
navika je, uz upravljanje ,negativnim“ emocijama,
znacajan izazov u lijecenju periferne arterijske
bolesti, stoga ¢emo ih detaljnije opisati.
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ZIVOTNE NAVIKE | KAKO IH MIJENJATI

Zivotne navike mijenjaju se sporo i te$ko su
dugorocno odrzive pa ih je zbog toga najbolje
mijenjati jednu po jednu. Prvo se treba usmjeriti na
one ostvarive ili vazne, a nakon toga postupno
prije¢i na zahtjevnije. Korisno je postaviti ciljeve
ostvarive u kratkom ili umjereno dugom roku.

Tako je, primjerice, postizanje boljeg tjelesnog
zdravlja prilicno nejasan cilj koji ne koristi pri
odredivanju svakodnevnih aktivnosti.

Postavljanje jasnih i kratkorocnih ciljeva, kao Sto se
primjerice izmjena minute brzog hodanja s
minutom odmora tijekom 3etnje, pokazala znatno
korisnijom.

Tijekom nekoliko tjedana mozete produziti vrijeme
hodanja i smanjiti vrijeme odmora, a mozZete
postaviti i srednjorocne ciljeve.

Primjerice, redovito cete slijediti program
vjezbanja kako biste bili u dovoljnoj formi da
mozete Setati s prijateljima. U oba slucaja, ciljevi su
jasni i mjerljivi.

Potom je vazno uvrstiti novi obrazac ponasanja u
dnevnu rutinu kako bi preSao u naviku, za Sto je
potrebno oko mjesec dana.

Razgovarajte o tome sa svojom obitelji ili
prijateljima jer vas oni mogu dodatno potaknuti na
promjenu i odrZavanje vasih novih Zivotnih navika i
postizanju zacrtanih ciljeva.

To su samo neki od nacina koji opisuju kako se
motivirati i na duZe staze odrZati motivaciju,
medutim postoje brojne druge ucinkovite
strategije te ne oklijevajte o tome popricati sa
zdravstvenim stru¢njacima.




KAKO SE EMOTIVNO
NOSITI S BOLESTI?

Upravljanje stresom, tjeskobom i drugim
,negativnim“ emocijama neki su od izazova s
kojima se oboljeli susrecu tijekom prilagodbe na
Zivot s perifernom arterijskom bolesti. Ove emocije
nije moguce u cijelosti otkloniti, premda ih se
smatra negativnima, one su normalne te mogu
pomoci i potaknuti promjenu Zivotnih navika.

Na raspolaganju su brojne metode koje nas uce
kako njima bolje upravljati i ograniciti njihov
utjecaj na kvalitetu Zivijenja.

Zdrave Zivotne navike, kao $to su redovita tjelesna
aktivnost, dobar san, uzimanje dovoljno tekucine
te zdrava prehrana ne samo da pomazu boljem
tjelesnom zdravlju, nego pridonose i boljem
psihickom stanju, jer povecavaju otpornost na
negativne emocije. Tako, primjerice, ako ne jedemo
dobro, moZemo biti razdrazljivi i loSe volje, a
nedostatak sna, takoder, moze prouzroCiti
tjeskobu i depresivnije raspoloZenije.

Osim promjena Zivotnih navika, u boljem
upravljanju negativnim emocijama i poboljSanju
kvalitete Zivota, pomaZu i druge strategije, koje
podrazumijevaju vecu ukljuCenost u razlicita
podrucja Zivota. Kad su u naSem Zzivotu prisutni
obitelj, prijatelji i rekreacija, sposobniji smo suociti
se sa svakodnevnim teSkoc¢ama.
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NE HODAJ ISPRED MENE,

MOZDA NECU SLIJEDITI.

NE HODAJ IZA MENE,

MOZDA NECU VODITI.

HODAJ PORED MENE

| SAMO BUDI MOJ PRIJATELJ.
—9

Albert Camus,
francuski knjizevnik

Naime, kod problema ili teskih situacija u jednom
podru¢ju Zivota lakSe je zadrZati osjecaj mjere i
obnoviti energiju ako smo ukljuceni i u ostala
podrugja.

Prema do sada provedenim istraZivanjima, sretni
ljudi su oni koji daju prednost Zivotnim podrucjima
koja se ne odnose na posao, kao $to su primjerice
obitelj i prijatelji.

Razgovor i druZenje s njima, ali i drugim ljudima,
pridonose boljem psihickom i fizickom zdravlju.

Usto, postoje i tehnike opustanja, kao S$to su
razli¢cite vrste meditacija, kontemplacija (lat.
contemplatio: motriti, promatrati i templum: hram
- zbog obicaja rimskih augura da promatraju let
ptica iz hrama radi proricanja sudbine - duboko
poniranje u misli, promatranje sebe i svijeta oko
sebe), ili otklanjanja negativnih misli, koje takoder
pozitivno utjecu na kardiovaskularno zdravlje.
Zivot s perifernom arterijskom bolesti velik je
izazov, ali i prilika za uvodenje promjena koje
pridonose dobrobitii kvaliteti Zivota.

Promjenu uobicajene dnevne rutine i Zivotnih
navika tesko je samostalno prevladati i odrzati
tijekom duljeg vremena, a na tom putu podrska
nama bliskih ljudi moZe imati kljucnu, kao i
nezamjenjivu i nenadoknadivu ulogu.
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ZAKLJUCAK

Periferna arterijska bolest zahvaca kardio-
vaskularni sustav i kroni¢nog je tijeka. Od nje ¢e3ce
oblijevaju osobe koje dugotrajno puse, imaju visok
tlak i povecane vrijednosti Secera, kao i masnoca u
krvi. Vecina oboljelih nema tegoba, dok se u
tipicnim slucajevima javljaju gr€evi u nogama pri
hodu, koje nazivamo klaudikacije.

Za osobe pod povecanim rizikom i oboljele, vaino
je obratiti se lije¢niku specijalistu i napraviti
dijagnosticke testove, kao Sto su pedo-brahijalni
indeks i doppler perifernih arterija.

Kod bolesti blagog ili umjerenog stupnja, uz
uzimanje propisane terapije, od velike je
vaznosti promijeniti Zivotne navike - prestati
pusiti i smanjiti Stetan utjecaj ¢imbenika rizika,
kao Sto su visoke masnoce, poviSen Secer i
hipertenzija, te vjezbati hodanje.

Tjelovjezba ima klju¢nu ulogu u lijecenju ove
bolesti. Na raspolaganju su brojni nacini kako
tjelovjezbu uvrstiti u svoju svakodnevnicu, od kojih
svatko moZe pronaci onaj koji mu najvise odgovara.
U slucaju periferne arterijske bolesti tezeg stupnja,
potrebno je specijalisticko lijecenje, koje ukljucuje
metode vaskularne kirurgije i interventne

radiologije u ve¢im medicinskim centrima.




POPIS MEDICINSKIH USTANOVA U

KOJIMA SE U PROCESU LIJECENJA
PERIFERNE ARTERIJSKE BOLESTI PROVODE
DIJAGNOSTICKI | TERAPIJSKI ZAHVATI

Za svaku ustanovu
navedeni su brojevi
telefona i/ili e-mail
adrese na koje se
mozete naruciti

KLINICKI BOLNICKI CENTAR ZAGREB,

Kispaticeva ulica 12, 10000 Zagreb

Ambulanta za angiologiju

tel. 01/2367-151li www.kbc-zagreb.hr/ambulanta-
za-kardiologiju-i-angiologiju.aspx

KLINICKI BOLNICKI CENTAR RIJEKA,
KreSimirova ulica 42, 51000, Rijeka

tel. 051/407-205 ili 051/407-305 i
radiologija-intervencijska@kbc-rijeka.hr

KLINICKI BOLNICKI CENTAR SPLIT,
Spinciceva ulica 1, 21000, Split
Ambulanta za vaskularnu kirurgiju
tel. 021/556-046

KLINICKI BOLNICKI CENTAR OSLJEK,
Ulica Josipa Huttlera 4, 31000, Osijek
Ambulanta za vaskularnu kirurgiju

tel. 031/511- 358 ili enarucivanje@kbco.hr

OPCA ZUPANIJSKA BOLNICA VINKOVCI,

Zvonarska ulica 57, 32100 Vinkovci

Ambulanta za vaskularnu kirurgiju

tel. 032/349-214 ili obvk.hr/centralno-narucivanje/

OPCA ZUPANIJSKA BOLNICA POZEGA,
Osjecka ulica 107, 34000 PoZega

Ambulanta za vaskularnu kirurgiju
narucivanje@pozeska -bolnica.hr ili pozeska-

bolnica.hr/web-obrazac-za-narucivanje/
telefaks 034 254 598

OPCA BOLNICA DR. JOSIP BENCEVIC,
Andrije Stampara 42, 35000 Slavonski Brod
Sluzba za kirurske djelatnosti,

Vaskularna ambulanta

tel. 035/201-150ili narpac@bolnicasb.hr li
bolnicasb.hr/vodic-za-pacijente/centralno-
narucivanje

KLINICKI BOLNICKI CENTAR SESTRE MILOSRDNICE,
Vinogradska cesta 29, 10000, Zagreb

Ambulanta za intervencijsku radiologiju
narucivanje.vinogradska@kbcsm.hr

KLINICKA BOLNICA DUBRAVA,
Avenija Gojka Suska 6, 10000, Zagreb
Odjel vaskularne kirurgije
vaskularna@kbd.hr

KLINICKA BOLNICA MERKUR,

Zajceva ul. 19, 10000, Zagreb

Ambulanta za intervencijsku radiologiju,

tel: 01/2431-413

Ambulanta za vaskularnu kirurgiju, tel: 01/2253-331
Angioloska ambulanta Klinike za unutrasnje bolesti,
tel. 01/2253-234 li
centralnajedinica@kb-merkur.hr ili
https://www.kb-merkur.hr/merkur-online-narudzba
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RJECNIK

KLJUCNIH POJMOVA

ABI - glezanjski indeks/pedo-brahijalni indeks je
pretraga za rano otkrivanje PAB-a.

Antikoagulans - lijek koji sprjecava zgrusavanije krvi.

Ateroskleroza - bolesti stijenke krvne Zile koja suzava
njezin promjer.

CT angiografija - kompjutorizirana tomografija
angiografija je metoda slikovnog prikaza krvnih Zila
pomocu jodnog kontrasta.

Dijabetes - Secerna bolest.

Dislipidemija - poremecaj masnoca u krvi.

Color doppler - utrazvucna pretraga kojom se
prikazuju krvne Zile i njihove stijenke.

Ergometar - sprava za mjerenje koliCine izvr3enog
rada od strane jednog misica ili grupe misica (npr.
sobni bicikl).

Hipertenzija - poviSeni krvni tlak.

ITM - indeks tjelesne mase.

Klaudikacije - grcevi u nogama pri hodu.

Metabolizam - skup kemijskih procesa u tijelu bitnih
za odrzavanije Zivota.

MR angiografija - magnetska rezonancija angiografija
je slikovna metoda prikaza krvnih Zila.

PAB - periferna arterijska bolest.
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ZAHVALE

Zahvaljujemo svim suradnicima koji su  pridonijeli
nastanku ovoga prirucnika!

Osobite zahvale Ivanki Bukulin Zlatovi¢ koja je u vise
navrata strpljivo procitala prirucnik i dala nam niz
korisnih savjeta.

Zahvaljujemo svim prijateljima i poznanicima koji su
odvajili svoje vrijeme za fotografiranje i bez ¢ije pomoci
nikada ne bi doslo do realizacije ovoga prirucnika - Jurici
i Nadi Fraculj, Mirjani Zeman, SnjeZani Kovac Bulic,
Dubravku Jurisicu, Mariji i Jozi Bakovicu, Ljubici Zlatovic,
Ruzii Branku Zlatovic.

Zahvaljujemo i rukovodstvu Parka Maksimir koji su nam
izasli u susret izdavanjem dozvole za fotografiranje.
Ravnateljima KBC Rijeka i KBC Dubrava i svim njihovim
zdravstvenim djelatnicama zahvaljujemo na potpori i
sudjelovanju u fotografiranju.



IZDAVAC
Sekcija za intervencijsku radiologiju Hrvatskog drustva radiologa
Subi¢eva ul. 9,10000, Zagreb

UREDNICE
Doc. dr. Zrinka Biloglav, spec. epidemiologije
Doc. dr. Slavica Kovacic, spec. radiologije

RECENZENT
Doc. dr. sc. Dimitrij Kuhelj, spec. radiologije

LEKTURA
Prof. Meri Odak

FOTOGRAFIJE
Krume Ivanovski
Ivo Pervan

GRAFICKA PRIPREMA
Dubravka Klarin Glavan

Izradu priru¢nika je sufinancirala tvrtka Labena d.o.o.

MESI

Simplifying Diagnostics

37



