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ОДЕЉЕЊЕ МЕДИЦИНСКИХ НАУКА



Петар Сеферовић

Масовна, смртоносна,
излечива: савремена терапија 

срчане слабости





1. Кратки епидемиолошки подаци о срчаној слабости
у свету и Србији

Срчана слабост је честа, прогресивна и смртоносна болест, 
један од најзначајнијих медицинских проблема данашњице. 
Раном дијагнозом, превенцијом и свеобухватним терапијским 
приступом, болест може да се одложи и успешно лечи [3].

Процењује се да у свету преко 26 милиона болесника 
има срчану слабост [4, 5]. У земљама Европске уније око 
2% одраслих болује од ове болести, док се тај број повећава 
на 6–10% у популацији старијих од 65 година [6]. Иако се 
инциденција није значајно повећала претходних деценија, 
преваленција је у порасту, због старења популације и бољег 
лечења акутног инфаркта миокарда [7]. 

У Европи се инциденција креће од 1.32 до 16.4/1000 
особа/година, а преваленција је од 10 до 71 на 1000 особа. 

Слика 1. Природни ток срчане слабости: периоди стабилизације и погор-
шања који доводе до терминалне срчане слабости.
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У Србији је инциденција око 2.4/1000 особа/година само 
у групи хоспитализованих болесника. Глобално, срчана 
слабост је узрок више од милион хоспитализација годишње, 
око 30% рехоспитализација у току 30 дана и преко 50% пето-
годишњег морталитета [8–12]. Процењује се да се у Европи 
34–178 на 1000 хоспитализованих болесника лече од срчане 
инсуфицијенције [13], док се у Србији хоспитализује око 
192.6 болесника са срчаном слабошћу на 1000 примљених. 
Такође, годишње у Европи између 853 и 6.115 болесника 
бива отпуштено из болнице са овом дијагнозом (опсег се 
односи на појединачне земље), док је тај број у Србији већи 
и износи око 8.099 болесника.

Срчана инсуфицијенција је узрок и великих трошкова 
здравственог осигурања, у којем чини 2%, од чега се на бол-
ничко лечење потроши око 70% [14, 15]. Просечна дужина хо-
спитализације болесника у Србији је 9.2 дана, што је у складу 
са већином eвропских земља, где се они лече 4.8–13.2 дана. 
Супротно томе, морталитет болесника са срчаном слабошћу 
је у нашој земљи око 250.5 на 100.000 особа/година, што је у 
врху eвропског просека. Такође, Србија има само 1.1 центар 
специјализован за лечење болесника са срчаном слабошћу 
на милион болесника, док се у поједним европским земљама 
тај број креће и до 7.4 на милион. Све претходно наведено 
указује на изузетно велики значај превентивног приступа и 
правовременог лечења срчане инсуфицијенције уопште. 

Слика 2. Инциденција и преваленција срчане слабости у свету (извор: 
Savarese G, Lund LH. Card. Fail. Rev. 2017; 3: 7).
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Европско Удружење за срчану слабост ове године је за-
вршило прво издање Европског регистра за срчану слабост 
(АТЛАС) који извештава о епидемиолошким подацима у 42 
европске земље. Овакви подаци нису постојали до данас и 
изузетно су важни за утврђивање стратегије у борби против 
срчане слабости [16].

2. Утицај етиологије на лечење срчане слабости

Разјашњење етиологије срчане слабости заузима кључно 
место у правилном лечењу. У развијеним земљама Запада, 
срчана слабост је најчешће изазвана исхемичним обоље-
њем срца, артеријском хипертензијом и типом 2 дијабетеса. 
Дијабетес је изузетно чест код болесника са срчаном инсу-
фицијенцијом и јавља се у око 30–40% болесника [17−19], 
[20, 21]. Посебан и нерешен клинички проблем предста-
вља дијабетична кардиомиопатија, која захтева утврђивање 
прецизне дефиниције и фактора ризика [22−25]. Савремено 
лечење дијабетеса пружа нове могућности у превенцији и 
лечењу срчане слабости [26−29]. Све чешћи узрок срчане 
слабости су примарне кардиомиопатије. Срчана слабост је 
најчешће водећи симптом код болесника са дилатативном 
[30−34] и рестриктивном кардиомиопатијом [35]. Савремене 

Слика 3. Кардиоваскуларни морталитет у Републици Србији (извор: Ин-
ститут за јавно здравље Батут, 2017. година).
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терапијске могућности код ових болесника отвориле су нове 
перспективе њиховог бољег преживљавања [35]. Валвуларне 
мане су у последње две деценије знатно ређи узрок срчане 
слабости у развијеним западним земљама, али се још увек 
срећу у мање развијеним регионима [36]. 

Перипартална кардиомиопатија је значајан узрок срчане 
слабости код жена крајем трудноће и у месецима након по-
рођаја. Изазов за клиничаре представљају тешке форме ове 
болести, које су праћене високим морталитетом [37]. Тера-
пијски алгоритам обухвата спектар од стандардне фармако-
лошке терапије срчане слабости, бромокриптина, инвазивне 
и неинвазивне вентилације, до трансплантације срца и меха-
ничке циркулаторне потпоре [38].

3. Општи принципи лечења срчане слабости

Савремено лечење срчане слабости обухвата фармаколо-
шку терапију, примену матичних ћелија, примену уређаја, 
као и нефармаколошке методе. Лечење болесника у многоме 
зависи од њихове стратификације и заснива се на прецизним 
ди јагностичким критеријума [39−41]. Предмет недавних 

Слика 4. Алгоритам лечења перипарталне кардиомиопатије



251Петар Сеферовић

ис тра живања била је и употреба матичних ћелија у лечењу 
ових болесника. 

Европско Удружење кардиолога и Европско Удружење за 
срчану слабост објавили су 2016. године препоруке за дија-
гнозу и лечење срчане слабости [42]. Циљ лечења болесника 
са срчаном слабошћу је побољшање функционалног капаци-
тета и квалитета живота болесника, као и смањење хоспита-
лизација и морталитета [42]. Алгоритам лечења болесника са 
срчаном инсуфицијенцијом и сниженом ејекционом фракци-
јом, применом лекова и уређаја, приказан је на Слици 5 [42].

Слика 5. Алгоритам ле че ња болесника са симпто матском срча  ном 
слабошћу и сни женом ејекционом фрак цијом леве коморе. HFrEF – срчана 
инсуфи ци јен ција са сни женом ејекционом фрак цијом; EFLK – ејекциона 
фракција леве коморе; ACEi – инхибитори ангиотензин конверту јућег 
ензима; ARB – блокатори ангиотензинских рецептора; ARNI – инхибитори 
ан гиотензинских рецеп тора и неприлизина; CRT – ресинхронизациона 
терапија; H-ISDN – хидралазин и изосорбит динитрат; LVAD – уређаји за 
механичку циркулаторну подршку леве коморе.
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4. Фармаколошко лечењe срчане слабости

Основу фармаколошког лечења срчане инсуфицијенције 
чине инхибитори ангиотензин конвертујућег ензима, бета 
блокатори, антагонисти минералокортикоидних рецепто-
ра и диуретици. Инхибитори ангиотензинских рецептора и 
неприлизина (сакубитрил-валсартан) и инхибитор If-кана-
ла (ивабрадин) имају такође јасно дефинисане индикације 
(Слика 6). Лечење инотропним лековима, мада повезано са 
знатним бројем споредних ефеката, још увек у поодмаклим 
фазама срчане слабости има значајне индикације [43, 44].

Слика 6. Медикаментно лечење болесника са симптоматском срчаном 
инсуфицијенцијом (NYHA II-IV) и сниженом ејекционом фракцијом 
леве коморе. ACEi – инхибитори ангиотензин конвертујућег ензима, 
ARB – блокатори ангиотензинских рецептора, EFLK – ејекциона 
фракција леве коморе, HFrEF – срчана инсуфицијенција са сниженом 
ејекционом фракцијом, MRA – антагонисти минералокортикоидних 
рецептора; а) Класа препорука, б) Ниво доказа.
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На деловање лекова у срчаној инсуфицијенцији утичу 
многобројни неуроендокрини, инфламаторни, метаболички 
и имунолошки механизми [45]. Фармакокинетика и фарма-
кодинамика лекова је код ових болесника измењена услед 
неадекватне апсорпције из гастроинтестиналног система, 
смањеног волумена дистрибуције и успореног метаболизма 
у јетри и елиминације путем бубрега (Слика 6). Године ста-
рости и коморбидитети имају такође значајну улогу у ефекту 
лечења [46−48].

У клиничкој слици акутне срчане инсуфицијенције нај-
чешће доминирају симптоми и знаци конгестије. Терапиј-
ски циљ код већине болесника је постизање стања еуволе-
мије употребом диуретске терапије. Примена диуретика 
код болесника са срчаном инсуфицијенцијом и конгестијом 
је клинички изазов у стањима оштећене бубрежне функци-
је, резистенције на диуретике или поремећаја електролита 
[49].

Конгестија је значајан негативан прогностички фактор 
и код многих болесника постоји и након хоспитализације. 
Утврђивање степена конгестије може помоћи у регулисању 
биланса течности и праћењу терапијског одговора [50−53].

Слика 7. Специфичности фармакокинетике лекова у срчаној 
инсуфицијенцији.
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Бета блокатори смањују морталитет и број хоспитали-
зација због срчане инсуфицијенције и део су прве линије 
лечења болесника са симптоматском срчаном инсуфицијен-
цијом и сниженом ејекционом фракцијом [42]. На клиничку 
применљивост бета блокатора утичу ефикасност, кардиосе-
лективност, вазодилатационе особине, метаболички профил 
и нежељена дејства, као што су замор, смањена толеранција 
напора, еректилна дисфункција и депресија. Показано је да 

Слика 8. Механизам и место деловања диуретика у нефрону [49].

Слика 9. Терапијски значај степена конгестије у акутној срчаној 
инсуфицијенцији.
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је примена бета блокатора ефикасна и безбедна код болести 
срца услед примене кокаина [54].

 Блокада система ренин-ангиотензин-алдостерон (РААС) 
значајно побољшава прогнозу у срчаној инсуфицијенцији и 
представља камен темељац лечења ових болесника. Постиже 
се применом инхибиторa ангиотензин конвертујућег ензима, 
блокатора рецептора ангиотензина II и антагонистa минера-
локортикоидних рецептора. Еплеренон је селективни антаго-
нист минералокортикоидних рецептора, који се минимално 
везује за прогестеронске и андрогене рецепторе, због чега се 
гинекомастија значајно ређе јавља [55]. Примена РААС инхи-
битора повећава ризик од настанка хиперкалемије, посебно 
код болесника са хроничном бубрежном болешћу, дијабе-
тесом и срчаном инсуфицијенцијом. Када постоји повишен 
ниво калијума у серуму, неопходно је смањење дозе или 
прекид терапије РААС инхибиторима. Применом патироме-
ра и натријум-цирконијум циклосиликата, који специфично 

Слика 10. Примарни исходи PARADIGM-HF студије. Сакубитрил/вал-
сартан је смањио укупни морталитет за 16%, кардиоваскуларни мор-
талитет за 20% и број хоспитализацијa због срчане инсуфицијенције за 
21%, у поређењу са еналаприлом.
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везују калијум и доводе до смањења хиперкалемије, може да 
се безбедно настави терапија РААС инхибиторима [56].

Напредак у лечењу срчане инсуфицијенције остварен је 
применом сакубитрил/валсартана, који симултано блокира 
неприлизинске и рецепторе ангиотензина I. Према резултати-
ма PARADIGM-HF студије, сакубитрил/валсартан је смањио 
укупни морталитет за 16%, кардиоваскуларни морталитет за 
20% и број хоспитализација због срчане инсуфицијенције за 
21%, у поређењу са еналаприлом [57]. Резултати актуелних 
клиничких истраживања разјасниће примену сакубитрил/
валсартана и код болесника са срчаном инсуфицијенцијом и 
очуваном ејекционом фракцијом [58].

Ивабрадин је специфични инхибитор синусног чвора 
који је индикован код симптоматских болесника са срчаном 
инсуфицијенцијом који су у синусном ритму, са ејекцио-
ном фракцијом леве коморе ≤ 35% и срчаном фреквенцијом 
већом од 70 удара у минути, упркос оптималној медикамент-
ној терапији бета блокаторима (Слика 11) [59, 60]. 

Европски регистар болесника са срчаном слабошћу 
показао је значајну хетерогеност примењене терапије у 
акутној срчаној слабости, док је у лечењу хроничних форми 
болести сагласност са препорукама знатно боља [61, 62].

Слика 11. Примарни исход студије SHIFT (кардиоваскуларни 
морталитет или хоспитализација због срчане слабости): поређење 
ивабрадина и плацеба.
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5. Лечење матичним ћелијама

Исхемијска болест срца је узрок две трећине случајева 
хроничне срчане инсуфицијенције. Кардиопоеза представља 
експериментални покушај којим се матичне ћелије боле-
сника користе за регенерацију срчаног мишића. Теоријски, 
убризгавање матичних ћелија у оболели миокард би требало 
да доведе до регенерације ткива и стварања крвних судова. 
Мултицентрична рандомизована студија на 315 болесника 
није доказала позитивне ефекте биотерапије матичним ћели-
јама у срчаној инсуфицијенцији исхемијске етиологије [63].

Слика 12. Висок степен сагласности Европских препорука за лечење 
срчане слабости и прописивања инхибитора ангиотензин конвертујућег 
ензима, бета блокатора и антагониста минералокортикоидних рецептора у 
земљама чланицама Европског удружења кардиолога.

Слика 13. Примена кардиопоетских ћелија у исхемијској срчаној 
инсуфицијенцији и примарни резултати студије CHART-1. Није доказана 
клинички значајна регенерација миокардних ћелија.
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6. Уређаји за механичку подршку леве срчане коморе

Због ефикасности и безбедности, уређаји имају све веће 
место у лечењу индикованих болесника са срчаном слабо-
шћу. У свакодневној употреби налазе се имплантабилни кар-
диовертер дефибрилатори, пејсмејкери за ресинхронизацио-
ну терапију и уређаји за механичку циркулаторну подршку. 
Уређаји за механичку циркулаторну подршку ефикасна су 
терапијска опција у терминалној срчаној слабости и могу 
се користити привремено до трансплантације срца, као де-
финитивна терапија, привремено до опоравка болесника или 
до одлуке о дефинитивном лечењу. Код болесника са узна-
предовалом срчаном инсуфицијенцијом, који нису погодни 
за трансплантацију срца, уређаји за подршку леве коморе су 
прихватљива алтернатива, јер обезбеђују значајно боље пре-
живљавање и квалитет живота у поређењу са медикаментном 
терапијом [64, 65]. Значајан је број болесника који након опо-
равка и експлантације уређаја могу да постигну функционал-
ни капацитет сличан контролној групи [66]. Физичка актив-
ност се саветује болесницима са имплантираним уређајима 
за механичку потпору у циљу побољшања функционалног 
капацитета. У том процесу потребан је одговарајући скри-
нинг да би се постигла рана мобилизација, примена према 
потребама болесника и избегле компликације [67]. 

Слика 14. Значај ране мобилизације након имплантације уређаја за 
подршку рада леве срчане коморе.
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7. Нефармаколошке методе лечења срчане слабости

Код болесника са срчаном слабошћу препоручује се 
редовно аеробно вежбање у циљу побољшања функцио-
налног капацитета и симптома [42, 68−70]. И поред боље 
доступности програма вежбања у срчаној слабости широм 
Европе, велики број болесника је и даље ускраћен за овај 
препоручени вид терапије, због NYHA класе, недостатка 
ресурса или логистике [71].

Слика 15. Болесници са срчаном слабошћу који су искључени из програма 
вежбања у зависности од NYHA класификације.

Повећана активност симпатичког нервног система ути  - 
че негативно на прогресију и погоршање срчaне слабости. 
Развој инвазивних техника и уређаја представља значајну 
могућност за специфично лечење путем деловања на сим-
патички и парасимпатички нервни систем [72]. Методе које 
се примењују и које нису ушле у рутинску примену jeсу 
ренална денервација, стимулација вагуса, барорецептора и 
кичмене мождине (Слика 16). 
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