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Cardiovascular Disease 

 

Cardiovascular Disease is responsible for 17,5 million 

deaths per year 

 

80% of deaths occur in low - and middle – income 

countries 



HITNA STANJA U 

KARDIOLOGIJI 

 

 

Svako KV oboljenje jednog trenutka može biti urgentno! 

 

 Akutni infarkt miokarda 

 Akutna srčana insuficijencija 

 Hipertenzivna kriza 

 Disekcija aorte 

 Plućna embolija 

 Maligne aritmije i poremećaji sprovođenja 

 Tamponada srca 



 



AKUTNI INFARKT MIOKARDA 
ESC Guidelines 2012 



Prehospital and in-hospital management, and  

reperfusion strategies within 24 h of FMC 
ESC Guidelines 2012 







AKUTNI INFARKT MIOKARDA 

• Aspirin 300mg 

• Clopidogrel 300mg (600mg) 

 

• Nitrati 

• Statin 

• Beta blokatori 

• Nisko molekularni heparin 

 

ESC Guidelines 2012 



Cardiogenic Shock 

1-2 vessel CAD Moderate 3-vessel CAD Severe 3-vessel CAD Left main CAD 

PCI IRA PCI IRA Immediate CABG 

Staged Multivessel 

PCI 

Staged CABG 
Cannot be 

performed 

Early Shock, Diagnosed on 

Hospital Presentation 

Delayed Onset Shock 

Echocardiogram to Rule Out 

Mechanical Defects 

Cardiac Catheterization and Coronary 

Angiography 

IABP 

Fibrinolytic therapy if all of  the 

following are present:   

 

1. Greater than 90 minutes to PCI 

2. Less than 3 hours post STEMI 

 onset 

3.  No contraindications 

 

Arrange prompt transfer to invasive 

procedure-capable center 

Arrange rapid transfer to invasive 

procedure-capable center 

PCI for Cardiogenic Shock 





 

• Revascularization 
• Medical 
• Balloon 
• CABG 

• Medication for ischemia 
• Modified risk factors 
• Treatment of complication 

Factor of revascularization 

Timing of symptoms 
Timing of treatments 
Patient condition 

Medical limitation 
Instrument limitation 
Personal limitation 

TIME IS MUSCLE AND  
MUSCLE IS TIME 

• decrease area infarction 
• prevent LV dysfunction 
• decrease mortality 

Principle of ACS management 



AKUTNA SRČANA 

INSUFICIJENCIJA 

 

Po život opasno stanje koje zahteva hitnu terapiju i 

najčešće hospitalizaciju. 

 







    HIPERTENZIVNA KRIZA 

Akutno, izrazito i protrahirano povećanje  

vrednosti  KP, često životno ugrožavajuće.  
 

TA ≥ 180 /  

 

Kaplan N, Rose B. UpToDate 2008 

120(130-140) mmHg 



             Hipertenzivna kriza 

I RED HITNOSTI 

Pored vrlo visokog krvnog pritiska, prisutna su: 

• Akutna oštećenja ciljnih organa: CVI, encefalopatija,edem pluća,srčana 

insuficijencija,bubrežna insuf.,retinopatija 

 

II RED HITNOSTI 

Prisutne su visoke ili vrlo visoke vrednosti krvnog pritiska, ali bez simptoma  

i znakova oštećenja ciljnih organa 

 

• Mogu postojati simptomi: glavobolja, kratak dah, epistaksa, anksioznost 

 



• Prepoznati i potvrditi hipertenzivnu krizu 

• Proceniti stanje svesti 

• Proceniti hemodinamsko stanje 

• Uraditi standardni EKG sa 12 odvoda 

• Procena  individualnog ukupnog  KV rizika 

• Započeti  medikamentnu terapiju  

• Vrednosti KP obarati postepeno,nikad naglo 

 

Zajednički principi lečenja  
   hipertenzivnih kriza  

 



Lečenje HT krize I reda hitnosti 

• Lečenje započeti u primarnoj zdravstvenoj zaštiti 

 
• Furosemid (20 mg i.v.; u slučaju edema pluća dati do 80 mg) 
 
• NTG (1 mg i.v.; nastaviti sa infuzijom 5-100 µg/min);  kontraindikovan 

u slučaju hipertenzivne encefalopatije 
 
• Kaptopril subling. 12,5-50mg(75mg) 
 
• Urapidil (12,5 mg i.v. tokom 30 sekundi; izostanak efekata, ponavljati 

istu dozu svakih 5 minuta, do max 50 mg). 
 
• sedativ per os, (lorazepam – sažvakati tabletu od 1 mg, u nedostatku 

ampuliranog oblika leka). 
 

I red hitnosti posle započete terapije odmah uputiti uz 

adekvatan transport  i pratnju u odgovarajuću ustanovu 

Kaplan N, Rose B.UpToDate .2008-2011 



•Lečenje započeti i završiti na nivou primarne zdravstvene   

  zaštite, zatim korigovati postojeću terapiju 

 

•Peroralni lekovi 

•Sniženje KP progresivno ali postepeno 

•Ciljna vrednost KP <160 / 100mmHg (za 6h) 

•Najčešće nije potrebna hospitalizacija 

 

HIPERTENZIVNA KRIZA: II RED HITNOSTI 



   Lečenje HTN krize  II reda hitnosti  

Kaplan N, Rose B.UpToDate .2008-2011. 

Odmor u mirnoj sobi u ležećem položaju 

Lorazepam  1-2,5mg sublinvalno 

Furosemid (20-40 mg = ½ do 1 tablete, u 

slučaju lošeg odgovora do 80 mg) 

 

Kaptopril  12,5mg subling ili per os (max.75mg) 

Felodipin 5mg per os 

+ 

+ 

+ 



Plućni embolizam (PE) 

 

PE - često neprepoznata pre smrti  

• Postmortem studije pokazale su 

da je samo 30 – 45% umrlih usled 

PE imalo korektnu zaživotno 

postavljenu dijagnozu 

 

 



SIMPTOMI I ZNACI  PE 

• Akutna dispneja 

• Pleuritični bol/trenje 

• Bol u grudima  

• Hipoksija SatO2 < 90% 

• Hemoptizije 

• Sinkopa 

 

 

 

 

 

 



             PE 



AKUTNA PE 



PLUĆNA EMBOLIJA 



PLUĆNA EMBOLIJA 



PLUĆNA EMBOLIJA 



Non-high-risk PE 



TAMPONADA SRCA 

Podrazumeva kompresiju srca povećanim intraperikardnim pritiskom, koji 

ometa punjenje srca tokom dijastole 





Tamponada srca 

 

 

Terapija ( smanjiti perikardni 

pritisak) 

 

 

1.   perkutana perikardiocenteza; 

2. perikardiotomija preko subksifoidne 

incizije s drenažom;  

3.   hirurška perikardiektomija i  

4.   perkutana balon perikardiotomija  

 

 



www.escardio.org/guidelines 

DISEKCIJA AORTE 

Disekcija aorte je raslojavanje aortnog zida koje nastaje prodorom krvi u mediju, 

stvaranjem lažnog lumena koji se,usled pulsirajućeg krvotoka, širi anterogradno, 

a redje i retrogradno, različitom dužinom i obimom krvnog suda, najčešće 

komunicirajući sa pravim lumenom preko rascepa intime 

http://www.escardio.org/guidelines


Aortic dissection - common presenting 

symptoms 

• Pain 

• Syncope 

• Pain with signs of congestive heart 

failure 

• Pain with cerebrovascular accident 

(stroke) 

• Congestive heart failure without pain 

• Cerebrovascular accident without pain 

• Pulse loss without pain 

• Shock 

• SCD 

European Heart Journal (2001) 



 

 

 DISEKCIJA AORTE - OBJEKTIVNI  

NALAZ 

 

 
• Hladna i vlažna koža 

• Hipertenzija  80-90% 

• Hipotenzija   38% 

• Pulsni deficit   P 50   D 15% 

• Novonastali šum AR  P  50% 

• Neurološke manifestacije 6-19% 

    * CVI- 3-6% 

     * Koma, paarpareza ili paraplegija 

• AIM 1-2% 

• Promuklost i paraliza glasnih žica 

• Hemoptizije ili hematemeza 

• Sindrom gornje šuplje vene 

 

 

•Dispneja  

•Disfagija 

•Hornerov sindrom 

•Simptomi plućne embolije 

•Znaci ishemije mezenteriljalne 

arterije 3-8% 

•Oligirija i anurija  5-8% 

•Lericheov Sy – 12% 

•Perikardno trenje 

•Pleuralni izliv 



Aortic dissection - differential 

diagnosis 

• Acute coronary syndrome with and without ST-elevation 
• Aortic regurgitation without dissection 
• Aortic aneurysms without dissection 
• Musculoskeletal pain 
• Pericarditis 
• Mediastinal tumours 
• Pleuritis 
• Pulmonary embolism 
• Cholecystitis 
• Atherosclerotic or cholesterol embolism 

European Heart Journal (2001) 



Initial management of patients with suspected 

aortic dissection 
European Heart Journal (2001) 



Diagnostic imaging in acute aortic 

dissection European Heart Journal (2001) 

http://www.ajronline.org/content/vol183/issue1/images/large/07_03_0151_01.jpeg


www.escardio.org/guidelines 

http://www.escardio.org/guidelines


www.escardio.org/guidelines 

http://www.escardio.org/guidelines


Cardiac arrhythmias 

 

Nonpharmacological treatment 
• Maneuvers 

• Pacing 

• Cardioversion 

• AICD 

• RF ablation 

 

Pharmacological treatment 
• Antiarrhythmic drugs 

 



HITNA STANJA U KARDIOLOGIJI 

KAKO POBOLJŠATI LEČENJE 

♦ Edukacija, implementacija vodiča dobre kliničke prakse 

♦ Tehnologija 

♦ Organizacija 

♦ Uvođenje novih terapijskih principa 

♦ Internacionalna saradnja 

♦ Proširen “tim za srce” 

♦ Edukacija stanovništva 

♦ Postavljanje automatskih spoljašnjih defibrilatora na javnim mestima 





     Ne medicinski kadar - stanovništvo 


