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SaZetak:

Srce je poseban miSi¢ ¢iji rad moZemo opisati kao dvije medusobno povezane pumpe. Jedna pumpa krv kroz
pluca dok druga kroz cijelo tijelo do ostalih tkiva. Prosjecna tezina srca iznosi 200-450g i tijekom zivota napravi
otprilike 3,5 milijardi otkucaja, Sto bi znacilo dnevno oko 100 000. Kod novorodencadi najces¢u skupinu
urodenih mana ¢ine upravo problemi i mane rada srca $to nazivamo sréane greSke. Od 1000 rodene djece 6-7 ¢e
imati neku od sréanih greski. Sréane greske ¢emo prepoznati najées$ce po plavilu djeteta, nedostatku zraka,
gubitku svijesti, Sumovima na srcu. Sr¢ane greske dijelimo na greske koje uzrokuju cijanozu tj. plavilo djeteta i
njih nazivamo cijanoti¢ne sréane greske te drugu skupinu necijanoti¢nih gresaka koje ne uzrokuju cijanozu. Za
nastanak sréanih greSaka vec¢inom se radi o genetskoj predispoziciji ili genetskom nasljedu i zbog nekih drugih
utjecaja koji se uglavnom odnose na izloZenost teratogenima za vrijeme trudnoce. Za postavljenja dijagnoze
sr€anih greSaka vaznu ulogu imaju primalje koje kontinuirano prate zdravstveno stanje novorodenceta. Pri
procjeni stanja novorodenceta primalja mora obratiti paznju na lakocu i brzinu disanja, nepravilnosti kao §to je
izraziti tremor, konvulzije i neuravnotezena prehrana te ako ih uoCi o tome treba obavijestiti neonatologa.
Istrazivanjem je dokazano da su sréane greske najucestaliji razlog smrti u prenatalnoj i ranoj novorodenackoj
dobi.
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The heart is a special muscle whose work can be described as two interconnected pumps. One pumps blood
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1. UVOD

Srce je organ od izuzetne vazZnosti kada je rije¢ o funkcioniranju ljudskog
organizma te je zdravlje srca nuzno za pravilan rad sveukupnog ljudskog organizma.
Postoje src¢ane bolesti koje osoba razvije tijekom zivota §to se obicno dogada kada se
zbog odredenog zivotnog stila i nacina zivota osobe aktiviraju njene veé prisutne
genetske predispozicije za odredene tipove oboljenja, dok su neke srcane greske
prisutne jo$ prije rodenja te se iz tog razloga nazivaju prirodene sréane greske.
Statistika je pokazala kako su prirodene sr¢ane greSke jedan od najucestalijih uzroka
smrti u prenatalnoj i ranoj novorodenackoj dobi te da se radi o bolesti koja je kroni¢na
Sto bi znacCilo da se prenosi iz djecje u odraslu dob i najvjerojatnije ¢e uzrokovati

zdravstvene probleme tijekom cijelog zivota osobe (1).

Postoji jedna osnovna podjela prirodenih sréanih greski, a to su sréane greske bez
cijanoze 1 srcane greske koje su uzrok cijanoze. Kada je rijeC o ranim simptomima
sr€ane greSke uglavnom se radi o prisutnosti cijanoze i1 dispneje u novorodencadi,
odnosno to su prvi simptomi koji kada se primijete izazivaju sumnju na postojanje
sr¢ane greske kod novorodenceta. U ovakvim slucajevima potrebna je brza reakcija i
brza uspostava dijagnoze kako bi se Sto ranije zapocelo lijjeenje 1 time se smanjile
Sanse za nepovoljne ishode izmedu ostalog i smrti. Postoje srcane greske koje
zahtijevaju iskljucivo pracenje, dok neke zahtijevaju hitno uzimanje lijekova i
podvrgavanje neurokirurSkom lijeCenju. S obzirom da su medicinska tehnologija i

znanje 1z tog podruc¢ja znacajno napredovali Cesto se sréane greske otkriju prenatalno
(D.

U nekim slucajevima prirodene src¢ane greske mogu biti kompleksne te njihova
kompleksnost moze zahtijevati ne bas jednostavno dugotrajno lijeCenje. Novorodencad
sa kompleksnim prirodenim sréanim greskama cCesto predstavlja veliki izazov za
primalje, neonatologe kao i za €itav zdravstveni tim prisutan u sklopu neonatoloSkim
jedinicama intenzivnog lijeCenja. Ovakvi slucajevi obvezuju navedene zdravstvene
radnike da se kontinuirano i1 konstantno usavrSavaju i nastoje upoznati s tehnologijom
koja s vremenom samo napreduje. Medicinska njega djeteta, profesionalna

komunikacija i edukacija obitelji o problemu i bolesti oboljelog djeteta primarno su



zadace medicinskih sestara. Njihova podrSka i savjeti smanjuju stres kod roditelja te se

na taj nacin povecava dobrobit 1 smanjuju rizici za oboljelo dijete (1).

1.1. ANATOMIJA SRCA

Srce je organ smjeSten u sredini grudnog kosa, izmedu pluca i s lijeve strane od
grudne kosti. Srce odraslog ¢ovjeka je u prosjeku tesko od 200 do 450 grama te je nesto
vece od prosjecne veli¢ine ljudske Sake. Prosje¢an broj otkucaja srca kod odraslih
tijekom dana dostize oko 100.000 otkucaja te za to vrijeme srce ispumpa oko 7.500
litara krvi. Prosjecan broj otkucaja srca novorodenceta u stanju sna je od 90 do 160/min
dok u stanju budnosti iznosi od 100 do 165/min dok je teZina srca 23 do 37 grama i srce
ima zaobljen oblik. Srce je obavijeno srcanom kesom (pericardium) odnosno
membranom koja je safinjana od dva sloja, a to su vanjski 1 unutarnji sloj. Vanjskim
slojem oblozen je korijen velikih krvnih zila srca i jednim dijelom je vanjski sloj
povezan sa dijelom kraljeznice, dijafragmom i drugim okolnim tkivima. Unutrasnji sloj
predstavlja dio koji se vezuje za sr¢ani misSi¢. Prisutan je i tanak likvidni sloj koji sluzi
kao barijera izmedu ova dva sloja 1 na taj na¢in omogucava srcu pokretljivost iako je

ono vezano za tijelo. Srce je sastavljeno od (2):

e gornje Supljine koje su lijeva i desna pretkomora

e donje Supljine koje su koje su lijeva i desna komora

e misi¢nog zida (septum) koji razdvaja lijevu i1 desnu pretkomoru te lijevu i desnu
komoru (Slika 1.).

Postoji 1 tzv. podjela na lijevo srce (lijeva pretkomora i komora) i desno srce
(desna pretkomora 1 komora) s obzirom na krug cirkulacije krvi. Ako se radi o
normalnom radu zdravog srca krv se u srcu ne mijeSa izmedu lijevog i desnog srca.
Lijeva komora predstavlja najsnazniju sr¢anu Supljinu te je njezina temeljna zadacéa
ispumpavanje krvi u najvecu tjelesnu arteriju koja se naziva aorta i koja preko svojih
grana krvlju opskrbljuje citavo tijelo u sklopu cega ga ujedno opskrbljuje 1 kisikom te

hranjivim tvarima (2).

Elektri¢ni impulsi u srcu dovode do kontrakcija sr¢anog misica, tzv. miokarda. Ti
se impulsi stvaraju u desnoj pretkomori te putuju preko misSi¢nih vlakana pretkomora i

komora izazivajuéi na taj nacin stezanje (kontrakcije) srca. Frekventnost srca je brzina



slanja impulsa a smatra se da je normalna frekventnost odraslog srca u stanju mirovanja
60-100/min. Do promjena u frekventnosti srca dolazi uslijed tjelesnog opterecenja,
potpunog mirovanja odnosno spavanja, pojacanog stresa ili oscilacija u hormonalnom
radu. U stanju sna brzina u odraslih moze pasti do 40/min dok se tijekom prisutnosti
fizickog opterecenja moze povecati na 160/min. U stanju mirovanja frekventnost srca
novorodenceta je 120 do 160/ min. Frekventnost manja od 90/min upuéuje na usporen

rad srca odnosno na bradikardiju (2).

Ce=zna
pretklijetka

Triku=zpidni
zalistak

Dionja Suplia wena

Slika 1. Prikaz grade sr¢anog misica

Izvor: https://www.znanje.org/i/i26/06iv07/06iv0710/Anatomija%20srca.htm
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1.2. FIZIOLOGIJA SRCA

Kako bi se najbolje metaforicki objasnio nac¢in funkcioniranja i rada srca moglo bi
se re¢i da srce funkcionira kao pumpa koja put arterijskih krvnih Zila isporucuje krv
bogatu kisikom i hranjivim tvarima do svih dijelova tijela odnosno tjelesnih organa,
tkiva 1 stanica. Zadacu preuzimanja krvi iz srca obavlja aorta nakon toga preko
razgranatih krvnih zilja Salje krv do glave i vrata, jetre, crijeva, bubrega i donjih

ekstremiteta (2).

Krv bogatu ugljicnim dioksidom i Stetnim tvarima i produktima metabolizma iz
svih dijelova tijela upijaju vene te se ona prenosi putem dvije najvece vene u tijelu koje
se jos nazivaju gornja i donja Suplja vena. Ta krv odlazi u tzv. desno srce te preko
pluéne arterije odlazi u pluéa na procis¢avanje gdje se ujedno i ponovo obogacéuje
kisikom, zatim prelazi u tzv. lijevo srce, a zatim ponovo kola do svih dijelova tijela. S
obzirom na to da sastav srca, kao $to je i prethodno spomenuto, ¢ini uglavnom tip tkiva
koje se naziva misi¢no tkivo, takva vrsta tkiva omogucava srcu da se neprestano steze i
relaksira, a kako bi obavljalo navedenu funkciju ono mora biti konstantno opskrbljeno
kisikom 1 hranjivim tvarima. Redovnu opskrbu srca navedenim supstancama
neophodnim za njegov rad omogucuju dvije koronarne arterije koje se joS nazivaju

lijeva i desna koronarna arterija te se odvajaju od korijena aorte i obavijaju srce (2).

Pocetni segment lijeve koronarne arterije dobio je naziv glavno stablo od kojeg se
granaju odnosno odvajaju dvije grane koje se nazivaju prednja silazna grana koja se
spusta prednjom stranom srca do njegovog vrha i cirkumfleksna grana koja se prostire
duzinom lijeve strane srca te je usmjerena prema zadnjoj strani srca. Iz svih se
spomenutih sr¢anih arterija granaju manje grane koje prekrivaju ¢itavo srce te pojedine
ulaze dublje i unutar sr¢anog misica (Slika 2.). Zadaca koronarnih vena je apsorbiranje
krvi koja ne sadrzi dovoljno kisika iz sréanih stanica i prenoSenje te krvi do desne
pretkomore. Rad srca se joS moze opisati kao ritam tijekom kojeg se srce steze i Siri.
Stezanje obje pretkomore istovremeno uzrokuje otvaranje srcanih zalistaka te krv na taj
nacin odlazi u komore koje se Sire da bi primile nadolaze¢u krv. Uslijed kontrakcija
komora, zalisci izmedu pretkomora i komora se zatvaraju te na taj nacin onemogucuju

povratak krvi iz komora u pretkomore (2).



Aorta t
Lijeva koronarna

arterija

Dezna -
knrnngrna
arterija S Cirkumfleksna

arterija

Lijeva
prednja
zilazna
gransa

Slika 2. Prikaz arterija kao dijelova grade srca

Izvor: https://www.znanje.org/1/i26/06i1v07/06iv0710/Anatomija%?20srca.htm

1.3. Razvoj srca i krvotoka

Srce je prvi organ koji se formira i postaje funkcionalan. Nastaje oko 18. ili 19.
dana iz mezoderma 1 pocCinje kucati 1 pumpati krv oko 21. ili 22. dana. Formira se iz
kardiogene regije blizu glave 1 vidljivo je kao istaknuta izbo€ina na povrSini embrija.
Izvorno se sastoji od para niti zvanih kardiogene vrpce koje brzo formiraju Supljinu
(lumen) i nazivaju se endokardnim cijevima. Oni se zatim spajaju u jednu sré¢anu cijev i
diferenciraju u truncus arteriosus, bulbus cordis, primitivni ventrikul, primitivni atrij 1
sinus venosus, pocevsi oko 22. dana. Primitivno srce pocinje formirati S oblik unutar
perikarda izmedu 23. i 28. dana Unutarnje pregrade pocinju se formirati oko 28. dana,

odvajajuéi srce na atrije 1 ventrikule, iako foramen ovale otvoren i nakon rodenja.


https://www.znanje.org/i/i26/06iv07/06iv0710/Anatomija%20srca.htm

Izmedu petog i osmog tjedna formiraju se atrioventrikularni zalisci. Semilunarni zalisci

nastaju izmedu petog 1 devetog tjedna (2,3).

Od osobitog znacenja je faza razvoja srca koja podrazumijeva podjelu na lijevi 1
desni kanal. Javlja se kada se endokardijalni jastuci¢i koji se razvijaju u
atrioventrikularnoj regiji, Sire kako bi doSlo do podijele atrija i ventrikula. Pritom,
razlikuju se dvije glavne faze (3):

1. Pocetnu fazu podjele srca koja nastaje uslijed razvijanja primarne pregrade (septum
primum) nakon cega slijedi razvoj sekundarne pregrade (septum secundum). Taj
proces pocinje stvaranjem tanke membrane (septum primum) koja postepeno raste
dok se ne spoji s tkivom endokardijalnih jastu¢i¢a i to spajanje dovodi i do
zatvaranja otvora koji se naziva primarno us¢e (ostium primum). Prije potpunog
zatvaranja tog otvora u primarnoj se pregradi formira manji otvor koji se naziva
sekundarno usce (ostium secundum).

2. Druga faza zapocinje oko kraja petog tjedna embrionalnoga zivota uslijed pocetka
razvoja sekundarne pregrade odnosno membrane koja prekriva sekundarno usce.
Sekundarna pregrada ostaje nepotpuna i nakon zavrSetka njenog rasta jos uvijek je
prisutan tzv. ovalni otvor (fossa ovalis; foramen ovale).

Prisutnost i ostium secunduma i foramena ovalea bitna je za potpun postupak
razvoja srca te omogucéuju vezu izmedu lijeve 1 desne pretklijetke 1 pravilan protok
krvi. Ovaj Sant u fetalnoj dobi upravo omogucuje preusmjeravanje krvi s desne na lijevu

stranu srca, zaobilaze¢i nefunkcionalna pluéa (2, 3).

1.3.1. Fetalni krvotok

Logi¢no je s obzirom na razvojnu fazu organizma da postoje razlike izmedu
fetalnog krvotoka, neposrednog postnatalnog krvotoka i1 krvotoka odrasle osobe
odnosno ve¢ formiranog krvotoka. Primarni nacini funkcioniranja fetalnog krvotoka po

kojima se on razlikuje od drugih tipova krvotoka (Slika 3.):

e Fetus krv opskrbljenu kisikom i hranjivim tvarima apsorbira od majke putem
posteljice koja je umbilikalnim Zilama povezana s krvotokom fetusa (4).
e Na fetalnom atrijskom septumu smjesten je foramen ovale. On sluzi kako bi se krv

iz desnog atrija premjestila u lijevi atrij.



e Plu¢nu arterija i aorta povezane su putem ductusa Botalli. Kroz njega krv dospijeva
iz pluéne arterije u aortu te od aorte krv kola cijelim tijelom 1 natrag do posteljice, a
do nje je prenose dvije umbilikalne arterije.

e Krv iz pupCane vene prelazi direktno u donju Suplju venu putem duktusa venozusa
Arantii. To je privremena krvna Zila koja vrsi svoju funkciju do rodenja djeteta.

e Ductus venosus iz pupcane vene krv bogatu kisikom i hranjivim tvarima provodi do
donje Suplje vene i desnog atrija. Ovaj Sant omogucuje zaobilazak jetrene
cirkulacije.

e Krv bogata kisikom 1 hranjivim tvarima neophodna je za zivot fetusa i isporucuje se

prvenstveno u mozak i sréani miokard, a dalje 1 u ostalim dijelovima tijela.

Fetal Circulation

Aorta Ductus Arteriosus

Foramen Ovale Pulmonary Artery
Lung —

Ductus Venosus

Placenta
>— Left Kidney
Umbilical / ilical
Il oxygen-rich Blood Cord Umbilical Hﬂerli:acsa
Vein
. Oxygen-poor Blood
. Mixed Blood

Slika 3. Fetalna cirkulacija

Izvor: https://zdravlje.eu/medicina/akuserstvo/fetalna-cirkulacija/
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1.3.2. Postnatalni krvotok

> »w b

Dijelovi organizma koji postnatalno gube funkcije:

duktus arteriosus gubi funkciju i naziva se ligamentum arteriosum;

pupcana vena gubi funkciju i postaje ligamentum teres hepatis;

ductus venosus Arantii gubi funkciju i postaje ligamentum venosum;

pupcane arterije koje su nastavak hipogastricnih postaju ligamentum umbilicale

laterale (4).

Promjene u postnatalnom krvotoku koje ga razlikuju od ostalih faza razvoja

krovotoka (4):

e U periodu neposredno nakon rodenja djeteta javljaju se znatne hemodinamicke

promjene s obzirom na to da neposredno nakon rodenja dolazi do pada otpora u
pluénim zilama, a pluéni protok krvi znatno raste i jaci je od prethodnog protoka
cak deset puta. Uklanjanjem posteljice sistemski tlak 1 otpor u sistemskim krvnim
zilama dobiva na jacini te se mijenja smjer cirkulacije kroz duktus Botalli.
Povecanim pritokom krvi u lijevi atrij zatvara se ovalni otvor (4).

Krajem prvog dana Zivota dolazi do zatvaranja duktusa Botalli.

Kod terminske novorodencadi dolazi do rasta parcijalnog tlaka kisika (PaO2) te do
pada koncentracije cirkuliraju¢ih vazodilatatora (PGE 2, PGI 2). Takve promjene
nakon poroda, uzrokuju stezanje stanica glatkog miSi¢ja duktusa Botalli te iz tog
razloga dolazi do funkcionalnog zatvaranja duktusa Sto se uglavnom odvije u roku
od nekoliko sati do nekoliko dana.

Kod prijevremeno rodene djece proces zatvaranja duktusa Botalli je zaustavljen ili

usporen.

1.4. SRCANE GRESKE

Smatra se da je ucestalost prirodenih sréanih greski u prosjeku Sest do deset

oboljelih na brojku od sveukupno tisu¢u novorodene djece. U fetalnoj dobi zdravstvene

smetnje 1 greSke organizam u razvojnom nastanku bolje podnosi zbog razlike u

funkcioniranju krvotoka u tom razdoblju koja je ve¢ prethodno opisana u radu.

Temeljna olakotna okolnost sastoji se u tome Sto fetalni krvotok ima paralelnu prirodu u

smislu da oba ventrikla istodobno istiskuju krv u sistemnu cirkulaciju (4). S obzirom da



tek nakon odvajanja od maj¢ina krvotoka i nakon zatvaranja fetalnih putova cirkuliranja
krvi djetetov kardiovaskularni sustav preuzima samostalan nacin funkcioniranja, greske
1 smetnje u radu srca tek tada postaju ocigledne. Prirodene sr¢ane greske (PSG) je
zajednicka oznaka za skupinu strukturnih abnormalnosti srca i velikih krvnih Zila
primjetnih neposredno nakon rodenja djeteta ili detektiranih kasnije u Zivotu. Zbog
napretka medicinske tehnologije djeca sa sréanim greSkama u danasnje vrijeme imaju

vece Sanse da dozive odraslu dob (4).

1.4.1. Uzroci prirodenih sréanih greSki
Moze se pretpostaviti kako se ve¢inom radi o genetskim predispozicijama i
genetskom nasljedu ili kombinaciji genetskih predispozicija i nekih drugih nepozeljnih
utjecaja koji su ostavili posljedice tijekom trudnoce. Ti nepozeljni utjecaji uglavnom se
odnose na izlozenost teratogenima, infekcijama i kroni¢nim bolestima majke. Jednim od
najteratogenijih  supstanca smatraju se: litij, antikonvulzivi, antidepresivi,

benzodiazepini, barbiturati, vitamin A i retinoi¢na kiselina (5).

U slucajevima kada majka konzumira lijekove, alkohol, droge ili bilo kakve
nedozvoljene supstance rizik od svih zdravstvenih komplikacija je znatno povecan pa je
ujedno povecéan i rizik da dijete razvije prirodenu sr¢anu gresku. Infekcije od kojih
majka moze oboljeti tijekom trudnoce takoder mogu ostaviti sli¢ne posljedice. Jedna od
najriziénijih tipova infekcija je HIV infekcija, takoder infekcija virusom rubeole.
Nedovoljna koli¢ina folata ili koriStenje tvari koje ga reduciraju tijekom trudnoce
takoder moze ostaviti nezeljene posljedice. Znacajan udjel u etiologiji imaju i
zdravstvena stanja kod majke kao Sto su: dijabetes melitus, fenilketonurija, bolesti

vezivnog tkiva (npr. sistematski eritematozni lupus), takoder pretilost i majcin stres (5).

1.4.1.1. Podjela prirodenih sréanih greski
Prirodene srcane greske mogu se podijeliti u vise kategorija od kojih su temeljne
kategorije tradicionalna i moderna klasifikacija. Tradicionalno prirodene sréane greske

se s hemodinamskog stajalisSta mogu podijeliti na dvije opce skupine a to su:



e greske bez patoloske povezanosti sistemnog i pulmonalnog optoka koje se joS$

nazivaju i mane bez Santa;

e greske s patoloSkim spojem izmedu sistemnog i pulmonalnog optoka koje se jo$

nazivaju i greSke sa Santom (6).

Postoji jo$ jedna sub-podjela a to je podjela greSaka sa Santom koje se mogu

podijeliti na:

® mane s arterijsko-venskim Santom;

e mane s vensko-arterijskim Santom (6).

Moderna podjela prirodenih src¢anih greski dijeli sr¢ane greske u dvije skupine s

obzirom na njihov nastanak:

e srcane greSke nastale uslijed patofizioloSkih promjena;

e sréane greske nastale uslijed hemodinamskih promjena (6).

U tom se smislu PSG jo§ mogu podijeliti na one koje imaju:

e povecan pluéni krvotok,
e smanjeni pluéni krvotok,
e opstrukciju velikog krvotoka,

e mijesSani defekti krvotoka (1).

Tablica 1. Bolesti koje se odnose na sréane greske (1)

Kategorija sréane mane

Primjeri

Bez patoloskog spoja izmedu sistemnog i

plucnog optoka

Pulmonalna stenoza
Koarktacija aorte

Aortna stenoza

S lijevo- desnim pretokom

Ventrikularni septalni defekt
Atrijski septalni defekt (ASD)
Otvoreni duktus Botalli

S desno- lijevim pretokom

Tetralogia Fallot
Trikuspidalna atrezija
Transpozicija velikih krvnih Zila

Zajednicki arterijski trunkus
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1.5. OSNOVNE ZNACAJKE PRIRODENIH SRCANIH GRESKI BEZ
PATOLOSKOG SPOJA IZMEDU SISTEMNOG I PLUCNOG
OPTOKA

1.5.1. Koarktacija aorte
Rije¢ je o prirodenom suZenju lumena aorte €iji se stupnjevi odnosno intenzitet
suzenosti moze razlikovati. Takva greSka moze se nalaziti bilo gdje distalno od polazista
a. subclaviae sinistrae pa sve do abdominalne aorte, mada je jukstaduktalna pozicija
najceSca. Statistika je pokazala kako je ova vrsta sr€ane greSke jedna od ucestalijih te da
¢ini 6-10% svih prirodenih sréanih greSaka. Postoje dvije razliCite vrste koarktacije

aorte, a to su postduktalna i preduktalna koarktacija (Slika 4.) (7).

Indentation
(Coarctation) 4

Coarctation of
the Aorta

Slika 4. Prikaz dijela srca na kojem se javlja ova vrsta sréane greske

Izvor:https:/www.wikiwand.com/hr/Koarktacija_aorte
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1.5.2. Valvularna aortna stenoza
Zabiljezeno je kako veca vjerojatnost da ¢e se ova vrsta sréane greske pojaviti kod
djecaka nego kod djevojCica. Postoje tri razliite vrste aortne stenoze valvularna,
subvalvulara 1 supravalvularna, a valvularna se javlja najceS¢e te iz tog razloga
sluzbeno ime bolesti sadrzi taj pojam. Greska koja podrazumijeva pojavu valvularne

stenoze odnosi se na prisustvo dva umjesto tri zaliska te se ti zalisci ne mogu potpuno

otvarati (Slika 5.) (7).

oS e MNormalan aoxtni zalistak

Slika 5. Slikovni prikaz aortne sintoze

Izvor: https://www.svetmedicine.com/aortna-stenoza-suzenje-otvora-aorte/

Ako se rano ne dijagnosticira znakovi koji mogu ukazati na prisustvo ove srcane
greSke su prisustvo dispneje u obliku sréane astme ili edema pluca, javljanje angine

pectoris, sinkopa zbog slabe prokrvljenosti mozga i bljedilo lica (7).
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1.5.3. Pulmonalna stenoza

Pulmonalna stenoza je srcana greSka koja se manifestira kao suzavanje otvora
plu¢énog zaliska koji onemogucuje protok krvi iz desne klijetke u pluénu arteriju.
Uglavnom se javlja kao urodena greska te nije Cesta pojava kod odraslih osoba. Tezak
oblik ove greske uglavnom se uspije identificirati jos tijekom djetinjstva s obzirom na to
da uzrokuje simptome koji su jasno uocljivi, a to je primjerice glasan Sum na srcu. Jo$
neki od simptoma koji su indikatori prisustva ove sréane greSke su bol u prsima

(anginu), oteZan protok zraka kroz diSne organe i nesvjestica (8).

1.6. Prirodene sréane greske s arterijsko-venskim (lijevo — desnim)

pretokom

1.6.1. Ventrikularni septalni defekt

Ventrikularni septalni defekt Cesto oznacCen skrac¢enicom VSD jo§ je jedna od
dosta Cestih vrsta prirodenih sréanih greSki. Druga je po redu najucestalija prirodena
sr€ana greSka te se smatra da na svakih tisucu djece barem jedno do dvoje biva rodeno
sa ovom sr¢anom greSkom. VSD ¢ini otprilike petinu svih sréanih greSaka. Mana se
manifestira u obliku pojave na srcu koja bi se mogla opisati kao "rupa" te je smjeStena u
zidu izmedu sréanih komora (Slika 6). Ova sr¢ana greska Cesto se javlja zajedno s
drugim oblicima poremecaja i prirodenih defekata te se jako rijetko moze javiti i u
odrasloj dobi, a uzrok tome je uglavnom stanje srca nakon akutnog sr¢anog infarkta.
Postoje razliCite kategorije u koje se ova sr€ana mana moze podijeliti s obzirom na

lokaciju i veli¢inu defekta pa se tako dijeli na:

1. Mali VSD- zbog ove vrste dolazi do mijesanja krvi medu komorama prilikom cega
ne dolazi do ozbiljnijeg poremecaja dinamike krvi;

2. Veliki VSD je mnogo opasniji tip VSD- a s obzirom na to da moze s vremenom i
postepeno pa ¢ak i neprimjetno dovesti do porasta tlaka u plu¢ima Sto dovodi do
porasta otpora plu¢nih krvnih zila. Ovakve pojave ostavljaju nepopravljivu Stetu na

plu¢ima i krvnim zilama (9).
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Slika 6. Srce s VS defektom

Izvor:https://www.svetmedicine.com/komorski-septalni-defekt-ventrikularni-septalni-defekt-vsd/

1.6.2. Atrijski septalni defekt (ASD)
Atrijski septalni defekt manifestira se kao jedan ili viSe otvora na pregradi koja se
nalazi izmedu atrija. Uzrokuje pojavu lijevo—desnog Santa, pluéne hipertenzije, a moze
dovesti i do popustanja srca. Postoje razliciti tipovi ovog defekta koji se mogu podijeliti

u odnosu na to gdje su locirani:

e ostium secundum (defekt foramena ovale— nalazi se u sredini atrijskog septuma);

e sinus venosus (defekt u straznjem dijelu septuma, nalazi se u blizini us¢a gornje ili
donje Suplje vene);

e ostium primum (defekt koji je smjeSten u anteroinferiornom dijelu septuma i smatra
se oblikom defekta endokardijalnih jastucica (10). Slika 7. prikazuje atrijski septalni
defekt.

Simptomi ove vrste defekta manifestiraju se kod ozbiljnijih sluc¢ajeva u obliku
teSkog podnosenja vecih napora ili pojavi dispneje pri naporu. Osim toga brzo dolazi do

umora i moze doé¢i do atrijskih aritmija koje mogu uzrokovati i pojavu palpitacija.
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Opasnije posljedice postojanja ovog defekta su pojava mozdanih ili sistemskih

tromboembolijskih poremecaja te postoji i rizik od razvoja Eisenmengerovog sindroma

(10).
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Slika 7. Izgled srca sa AS defektom

Izvor: https://klip.mxstroy.ru/asd-operacija-srca/

1.6.3. Otvoreni ductus arteriosus Botalli

Otvoreni ductus arteriosus koji se jo§ oznacava skra¢enicom ODA odnosi se na
prisustvo fetalne veze (ductus arteriosus) koja je smjestena izmedu aorte i pluéne
arterije nakon rodenja (Slika 8.). Posljedica navedenog stanja je pojava lijevo—desnog
Santa. Simptomi koji upucuju na prisustvo ove sr¢ane greske mogu se manifestirati u
vidu sporog napredovanja, odsustva apetita, tahikardije, tahipneje, trajnog Suma na
gornjem lijevom rubu sternuma. Kad se ova dijagnoza pojavi kod nedonos$cadi sa
znaCajnim Santom nastoji im se pomo¢i na nacin da se pokuSa s primjenom
konzervativnih mjera kao Sto su ograni¢enje tekucine i davanje diuretika. Druga

moguénost je specifi¢no lije¢enje indometacinom, a u novije vrijeme ibuprofenom i
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paracetamolom s ciljem terapijskog zatvaranja duktusa. Zadnja opcija je pokusaj

korekcije kirur§kim zahvatom ili pomocu katetera (3).
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Slika 8. Prikaz srca s defektom

Izvor:https://www.svetmedicine.com/ductus-arteriosus-persistens/

1.7. Prirodene sréane greske s (desno-lijevim) pretokom

Razlikuju se dvije vrste cijanoze, a to su centralna i periferna cijanoza. Simptomi

cijanoze su modra boja sluznica i1 koze te su njeni simptomi vidljivi samo u slucajevima

kada krv sadrzava najmanje 30 g/L ili viSe deoksiniranoga hemoglobina. Kroni¢na

cijanoza ocituje se pojavom zadebljanih krajeva prstiju, neuobicajenim rastom noktiju,

pojavom hiperplazije gingive, te pojavom zadebljanja sluznice nosa i grkljana §to

dovodi do otezanog disanja i promuklosti (3).

Tri skupine cijanoti¢nih sr€anih mana su:

» greSke s pojacanim ili normalnim protokom krvi kroz pluéa (npr. transpozicija

velikih krvnih zila);

» greske sa smanjenim protokom krvi kroz pluca (npr. tetralogija Fallot);

16


https://www.svetmedicine.com/ductus-arteriosus-persistens/

greske s pluénom hipertenzijom (rijedak oblik) (3).

1.7.1. Tetralogija Fallot

Tetralogija Fallot jo§ se naziva i1 Fallotova tetralogija te ¢ini 7 do 10 posto

urodenih sréanih greski. Ovaj naziv oznacava defekt kojeg ¢ine cak 4 prirodene greske

(Slika 9.):

opstrukcija izlaznog dijela desnog srca;
hipertrofija desne klijetke;
jaSuca aorta;

veliki defekt ventrikularnog septuma (3).

Sekundarne anomalije koje se mogu pojaviti su:

poremecena anatomija koronarnih arterija (5%);
stenoza ogranaka pluéne arterije;

postojanje aortopulmonalnih kolaterala;
otvoreni ductus arteriosus;

kompletni atrioventrikularni septalni defekt;
aortalna insuficijencija;

anomalije luka aorte (25%) (3).

Ovaj defekt ocituje se pojavom brojnih simptoma a neki od njih su:

pojava dispneje u toku jela;

sveukupan usporen rast i razvoj;

pojava kratkih napada cijanoze koji su uglavnom iznenadni i veoma opasni jer mogu

rezultirati smrtnim ishodom:;

pojava sistolickog Suma na gornjem lijevom rubu sternuma, uz jedinstveni drugi

sréani ton (S2);

cijanoza.
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normalno srce Fallotova tetralogija

Slika 9. Zdravo srce u usporedbi sa srcem oboljelim od Fallotove tetralogije

Izvor:https://kardiocentar.ba/my-heart/operacija-urodenih-srcanih-mana/

1.7.2. Potpuna transpozicija velikih arterija

Transpozicija velikih krvnih zila moze se definirati kao stanje prilikom kojeg su
aorta i arterija pulmonalis postavljene s krive strane od septuma (Slika 10.). Postoji
desna transpozicija koja je uglavnom popracena tesSkim simptomima te je vidljiva netom
poslije poroda. Uz dodatnu prisutnost VSD-a manifestacija simptoma moze kasniti.
Cijanoza je uglavnom prisutna od porodaja kao i tahikardija, tahipneja i povecana jetra
te je joS jedna naznaka jednostrukost drugog sr¢anog tona. U nekim su slucajevima
primjetni simptomi u odnosu na boju koze donjih i gornjih ekstremiteta koji su
uglavnom manje cijanoti¢ni. Prisutan je karakteristican oblik kao i veliina srca na
radioloskim slikama te su prisutne uske velike krvne zila i izraZena pluéna vaskularna

mreZa (11).
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Slika 10. Transpozicija velikih arterija

Izvor:https://zdravlje.eu/2012/01/16/transpozicija-velikih-krvnih-sudova/

1.7.3. Sréana greska u podruéju zajednickog arterijskog debla

Ova se greska pojavljuje tijekom fetalnog razvoja kada se primitivno zajednicko

deblo ne podijeli u pluénu arteriju i aortu. Temeljni problem ove greske je $to se ono

zadrzi

kao jedna velika arterija koja lezi preko velikog, perimembranoznog,

infundibularnog ventrikularnog septalnog defekta (Slika 11.). Simptomi pojave ove

greske podrazumijevaju pojavu cijanoze, nedostatka apetita, dijaforezu i tahipneju. Ova

sréna greSka spada u 1 do 2% prirodenih sré¢anih gresaka te se pojavljuje u 4 razlicita

oblika, a to su:

prvi oblik- glavna grana pluéne arterije izlazi iz trunkusa, i grana se na desnu i
lijevu pluénu arteriju;

drugi i tre¢i oblik- desna i lijeva pluéna arterija izlaze samostalno sa straznje
strane trunkusa;

cetvrti oblik- izjednacen sa teSkim oblikom Fallotove tetralogije (4).
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Izvor:
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Slika 11. Zajednicko arterijsko deblo

athnow.com/4296155-common-arterial-trunk-causes-diagnosis-treatment-methods
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2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je prikazati aktivnost primalje i znacaj primalje kod otkrivanja i

zbrinjavanja novorodencadi s prirodenim sréanim greskama.
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3. RASPRAVA

3.1. AKTIVNOSTI PRIMALJE

Opce prihvacena definicija pojma primalja glasi: “Primalja je osoba koja je
uspjesno zavrsila program edukacije za primalje koji je uredno priznat u drzavi u kojoj
se nalazi, a koji se temelji na ICM-ovim Esencijalnim kompetencijama osnovne
primaljske prakse i okvirima ICM-ovih Globalnih standarda obrazovanja za primalje;
osoba koja je stekla potrebne kvalifikacije kako bi bila registrirana i/ili zakonski
licencirana za obavljanje primaljske skrbi i koriStenje titule ‘primalja’; koja dokazuje

kompetencije u praksi primaljstva® (12).

Primarna uloga primalje je obavljanje zadaca povezanih sa zbrinjavanjem zena
prije, tijekom 1 poslije porodaja. Osim §to pomazu porodiljama kako psihicki tako i
fizicki da Sto lakSe izdrZe i iznesu porod primalje nakon porodaja kupaju i njeguju
novorodencad te pruzaju potporu i obavjestavaju obitelj o svim informacijama koje bi
trebali znati. Zadaca primalje je da odmah nakon dolaska trudnice u radaonicu nastoji
atmosferu uciniti Sto ugodnijom da bi buduc¢a majka stekla povjerenje u medicinski tim i
osjecala se $to mirnije i opuStenije u jednom od najemotivnijih i najstresnijih trenutaka

u njenom zivotu (12).

Primalja je tu da buducoj majci odgovori na sva pitanja vezana uz postupak
porodaja i upozna ju s osobljem te je obvezna Citavo vrijeme biti uz trudnicu. Bitna
stavka na koju svaka primalja mora obratiti paznju je stanje porodilje prije, tijekom i
nakon porodaja. To se primarno odnosi na pracenje ritma disanja, pulsa, tlaka,
temperature te sve vezano uz trudove kao Sto je njihov intenzitet, u€estalost 1 trajanje.
Osim §to je obvezna pratiti psiholosko i fizioloSko stanje majke, obvezna je isto tako
pratiti otkucaje srca nerodena djeteta i o svemu tome obavjesStavati lije¢nika. Tijekom

pripreme trudnice za porodaj, primalja je zaduzena za:

o primjenu klizme,
o rad s injekcijama i infuzijom,
° uzimanje uzoraka za pretrage,
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o davanje sredstava za smanjivanje bolova,
. pripremu spolovila (12).

Zadace vezane za brigu o novorodencetu odnose se na:

o spreCavanje pothladivanja i procjenu stanja u kom se novorodence nalazi,
o provjera ritma disanja novorodenceta,

° provjera da li je djetetova koza zdrava i optimalne boje,

o provjera stanja miSi¢nog tonusa novorodenceta (12).

Nakon porodaja kada se majka premjesta na odjel, primalje su duzne voditi racuna
o vremenu njenog odmora kao 1 o njenoj prehrani, higijeni 1 psihickom stanju. Isto tako
zadaca primalje je da majku uputi i nauci kako da pravilno drzi dijete 1 kako da se o
njemu brine u najdelikatnijoj fazi njegova Zivota. To podrazumijeva i pomo¢ pri dojenju
djeteta te kako odrzavati higijenu kako bi se sprijecile eventualne zaraze nekim
bolestima. U sklopu pripreme za otpust treba majci dati odgovore na sva pitanja koja ih
zanimaju 1 pokazati sve upute o kucénoj brizi i njezi novorodenceta do dolaska
patronazne sestre. Osim davanja savjeta majci pozeljno je u davanju informacija

ukljuciti i ostale ¢lanove uze obitelji (12).

3.1.1. PoZeljne osobine koje bi svaka primalja trebala imati

Neke od osobina koje bi svaka profesionalna i dobra primalja morala posjedovati

su:
o sposobnost za pruzanje psiholoske potpore,

. strpljenje 1 suosjecajnost,

o smirenost u stresnim situacijama,

o profesionalnost,

o razumijevanje trudnoce, porodaja i maj¢instva,

° sposobnost za dobro opazanje detalja,

o sposobnost odrzavanja fokusiranosti i koncentracije duzi vremenski period,
. volja za sudjelovanjem i napredovanjem u struci,

o volja za pruzanjem pomoc¢i ostatku medicinskog tima kada je to potrebno,
° ljubaznost u komunikaciji,

° smisao za timski rad (13).
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32. ULOGA PRIMALJE KOD NOVORODPENCADI SA
PRIROPENIM SRCANIM GRESKAMA U NEONATALNIM
INTENZIVNIM JEDINICAMA

Postoje dva razdoblja tijekom kojih se obavlja dijagnostika sréanih greSaka a to su
prenatalno i postnatalno razdoblje (14). Prenatalna dijagnostika podrazumijeva
kontinuirano pracenje stanja u kojem se nalaze majka i plod te je preporucljivo da se
pracenje stanja obavlja minimalno dva do tri puta kako bi se sa sigurnos¢u utvrdilo
postoji li potencijal za razvoj sr¢ane greske ili je ve¢ prisutna prirodena sré¢ana greska. U
dijagnostici primarnu ulogu ima porodnicar, ali uz njega ulogu u brizi o stanju majke i
ploda kao i1 u dijagnostici imaju 1 primalje. One sudjeluju u pracenju i postavljanju
dijagnoze. Bitno je da upute majke na daljnje preglede kao Sto je ehokardiografija srca
ploda. Rijec je o ultrazvucnom pregledu srca ploda ili fetusa koji se obavlja u razdoblju

izmedu 16. 1 24. tjedna trudnoce.

Izvodenje ovog pregleda u navedenom razdoblju omogucuje uocavanje razlicitih
obiljezja stanja fetusa poput njegove postavke u teku¢em mediju, stanja njegovog srca
te stanja njegovih pluca koja nisu ekspandirana kao i koStana struktura koja nije
kalcificirana te tako omogucava valovima ultrazvuka da prodru do ciljanih dijelova.
Prilikom provodenja postnatalne dijagnostike bitno je utvrditi trenutnu ozbiljnost stanja
novorodenceta i visinu rizika za pojavu daljnjih komplikacija ili pogorSanja stanja. U
postupak postnatalne dijagnostike ubrajaju se anamneza i fizikalni pregled koji

ukljucuje inspekciju, palapciju, auskultaciju te mejerenje krvnoga tlaka (7, 15).
Ostale dijagnosticke metode ukljucuju:

e chokardiografiju ili ultrazvuk srca,

e magnetnu rezonancu ili MR,

e kompjuteriziranu tomografiju ili CT,
e kateterizaciju srca,

e test hiperoksije,

e pulsnu oksimetriju,

e mjerenje centralnog venskog tlaka,

e odredivanje ravnoteze elektrolita i tekucine (17).
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Zadaca primalje je da kontinuirano prati zdravstveno stanje novorodenceta sa
sr¢anom greskom te da na osnovu toga obavlja procjenu stanja novorodenceta. Ta
procjena moze biti provedena kvantitativno, kvalitativno, subjektivno 1 objektivno,
invazivno i neinvazivno. Kvalitativna procjena vrsta je procjene koja uglavnom prva
ukazuje na pogorsanje djetetova stanja. Kvantitativno prac¢enje odnosi se uglavnom na
pracenje stanja osnovnih vitalnih znakova pomocu za to dostupne tehnicke opreme te se
moze provoditi na razli¢ite naCine kao npr. invazivno i neinvazivno, metodama
fizikalnog pregleda ili putem monitora. Invazivno prac¢enje podrazumijeva postupke kao
Sto su mjerenje sistemskih tlakova (centralni venski i arterijski tlak) te mjerenje tjelesne
temperature rektalno. Neinvazivne pracenje podrazumijeva mjerenje pulsa, krvnoga

tlaka 1 disanja putem monitora (7, 15).

Osim toga podrazumijeva i pracenje izgleda sluznice i koze te djetetova napretka i
ponaSanja. Postoje razliCite vrste monitora za pracenje stanja novorodenceta. Jedan od
njih je 1 kardiorespiratorni monitor koji omogucava pracenje ritma, kvalitete i
frekvencije pulsa koji bi trebao biti ritmiCan i ujednacen, a ukoliko se primijete
odstupanja od optimalnog ritma postavlja se sumnja na tahikardiju, bradikardiju,
smanjene periferne pulzacije i aritmiju. Svako odstupanje i simptome pojave ovakvih
prisustvo hipertenzije i hipotenzije utvrduje se mjerenjem krvnog tlaka kojeg treba

izvr$iti minimalno jednom na dan (7).

Pri procjeni stanja novorodenceta primalja mora obratiti paznju na brzinu i1 lako¢u
disanja. Nepravilno ili otezano disanje moZe ukazivati na sr€ano popustanje.
Novorodencad s prirodenom sr¢anom greskom uglavnom diSe ubrzano tj. pokazuje
znakove tahipneje, U sluc¢ajevima kada primalja uoci nepravilnosti kao $to je izrazit
tremor, pojava konvulzija ili cijanoza, o tome mora odmah obavijestiti neonatologa.
Poremecaji prehrane i neuravnotezena prehrana ucestala su pojava kod djece sa sr¢anim

greSkama na koju primalja takoder mora obratiti paznju (7).
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3.2.1. Uloga primalje kod pripreme novorodenceta za invazivnu dijagnosti¢ku

pretragu

Izvodenje invazivnih dijagnostika ¢esto podrazumijeva obavljanje postupaka koji
mogu biti rizi€ni posebno kada se obavljaju nad osobom koja je u drugom stanju. Kao
Sto je ve¢ navedeno primalje imaju vaznu zadacu u svim aspektima brige za trudnice za
koje su zaduzene pa tako one sudjeluju i u izvodenju invazivnih dijagnostika.
Povezanost teme ovog rada koja se odnosi na sréane greske s invazivnom dijagnostikom
sastoji se u tome S§to se postupcima invazivne dijagnostike ¢esto dolazi do dijagnoza
prirodenih sranih greSaka. Tim postupcima se dakle dobiva uvid u eventualne
kongenitalne defekte koji se mogu odnositi na defekte u izgledu, gradi i funkciji srca.
Na ovaj nacin moze se otkriti 1 prisutnost nasljednih bolesti. S obzirom na to da su
sr€ane greSke kako je ve¢ u radu vidljivo Cesto uzrokovane genskim ili kromosomskim
nasljednim promjenama, to je jo§ jedan aspekt njihove povezanosti sa invazivnim

dijagnostickim postupcima (15).

Temeljna uloga primalja je i u ovom slu¢aju priprema trudnice za invazivni
dijagnosticki postupak. Osim fizicke pripreme trudnice potrebna je i psiholoska
priprema s obzirom da neki od ovih postupaka mogu sa sobom nositi odredene rizike.
Primalja je duzna trudnicu obavijestiti o tijeku metode, cilju metode 1 odgovoriti na sva
eventualna pitanja koja su joj postavljena. Duzna je pratiti stanje trudnice te ako je
potrebno pomagati lije¢niku, brinuti se o priboru te biti pri ruci lijecniku kada se radi o
hithom dodavanju pribora i obavljanja ostalih slicnih zadac¢a. Putem invazivne
dijagnostike moguce je rano otkrivanje Downog, Edwardsovog i Patauovog sindroma

koji su Cesto popraceni sréanom greSkom (15).

Jedna od invazivnih dijagnostic¢kih pretraga je i amniocenteza. Radi se o zahvatu
pri kojem se iglom uzima uzorak plodove vode iz koje je nakon toga moguce napraviti
biokemijske, mikrobioloSke, kromosomske, DNA i hormonske testove. Pri provodenju
ovog zahvata bitnu ulogu ima osoba koja asistira, a to je uglavnom primalja. Temeljni

zadaci primalje su:

e priprema i asistencija pri dohvatu potrebnih instrumenata,
e aspiracija plodove vode,

e cdukacija trudnice o postoperativnim postupcima (15).
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4. ZAKLJUCAK

Posao primalje zahtjevan je i savjestan posao koji od osobe trazi posjedovanje
mnogih kvaliteta kako onih koji se vezu za profesionalni, obrazovni i tehnicki dio, tako
1 onih koji opisuju osobu kao individuu sa svojim vlastitim karakterom te odgojem i
manirima. Za obavljanje ovog posla potrebno je biti upoznat sa svim §to je u radu
navedeno kada je rije¢ o sréanim greSkama koje mogu zadesiti novorodence ili jo§ ne
rodeno dijete. Svaka se bolest, anomalija 1 greska lakSe tretira i lijeci kada se do
saznanja o njoj dode dovoljno rano. Iz tog razloga invazivna dijagnostika bitna je vrsta
dijagnostike koja premda u nekim sluc¢ajevima moze biti rizicna, jednako moze biti 1
korisna za zdravlje i oporavak novorodene djece. Svaka bi majka svoju trudnocu trebala
voditi savjesno 1 sa svojim tijelom i zdravljem postupati savjesno s obzirom da u
slucajevima kada takva praksa izostaje moze do¢i do zdravstvenih rizika kako za majku
tako 1 za dijete kao Sto je 1 preciznije navedeno u radu u sklopu poglavlja o uzrocima
sr¢anih greSaka. Simptomi koji upucuju na bilo kakve abnormalnosti nikad se ne smiju
ignorirati te ako se ustanovi da dijete ima neku srcanu gresku roditelji se moraju
educirati i pripremiti da mu u odredenim situacijama znaju pruZziti prvu pomo¢ s
obzirom da neke teze sréane anomalije mogu imati jako izraZzene simptome i dovesti do
fatalnih posljedica ako brza reakcija 1 pomo¢ izostanu. Medicinsko osoblje kao i

roditelji duzni su pratiti psihicko i fizicko stanje djeteta sa sréanom greskom.
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