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3 ključni sindromi v paliativni oskrbi 

srčnih bolnikov 

• Ishemija srčne mišice 

- 1/3 srčni infarkt 

- 1/3 nenadna srčna smrt 

- 1/3 angina pectoris 

PROGNOZA 

• aspirin 

• statin 

• obvladovanje 

dejavnikov tveganja 

• revaskularizacija pri LM 

SIMPTOMI 

• revaskularizacija 

• blokatorji beta 

• nitrati 

• ivabradin 

• trimetazidin 

• ranolazin 

• obvladovanje tlaka 



3 ključni sindromi v paliativni oskrbi 

srčnih bolnikov 

• Ishemija srčne mišice 

• Motnje srčnega ritma 

MALIGNE 

• prekatna tahikardija 

• prekatna fibrilacija 

NEMALIGNE 

• atrijska fibrilacija 

• nadprekatne tahikardije 

(AVNRT, AVRT, AT itd) 

nenadna srčna smrt 

oživljanje 

ICD 

Palpitacije 

Omotice 

Prsne bolečine 

Srčno popuščanje 

Th osnovne b. 

blokatorji beta 

kalcijevi ant. 

amiodaron 

EFŠ 
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Katera koli srčna bolezen lahko v končni 

fazi pripelje do srčnega popuščanja 



ESC smernice za srčno popuščanje 

2016: Prioritete zdravljenja 

hospitaliz
acije 

umrljivost 

simptom
i 
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Prognoza: Srčno popuščanje vs. 

Rakava obolenja 

dojka

MI

črevesje

jajčniki

srčno popuščanje

pljuča

60% 40% 20% 60% 40% 20% 80% 80% 



Prognoza: HFrEF & HFpEF 

Circ Heart Fail. 2012;5:414-421 



Srčno popuščanje, >1/2 vseh 

hospitalizacij pri starostnikih! 
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Patofiziologija srčnega popuščanja 

DISFUNKCIJA 

PREKATA 

HEMODINAMSKE 

SPREMEMBE 

NEVROHUMORALNE 

SPREMEMBE 

PROGNOZA 

SIMPTOMI IN ZNAKI 

LVAD 

CRT 

Matične celice 

Tx 

ACE inhibitorji/ARB 

Aldo-antagonisti 

Blokatorji beta 

ARNI 

Digoksin 

Diuretiki 
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1950 

1960 

1970 

1990 

1980 

2000 

2010 



0,

4,

8,

12,

16,

20,

SOLVD-T (1991) CIBIS II (1997) RALES (1999) SCD-HF (2005) SHIFT (2010)

Umrljivost zaradi srčnega popuščanja 

Umrljivost zaradi srčnega 

popuščanja(%) 
placebo 

Rx 

ACEi 

BB 

Aldo 

ICD 

If 

Swedberg K. et al. Lancet 2010. 
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“Simptomatska” vs. “prognostična” 

zdravila 
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SPREMEMBE 

NEVROHUMORALNE 
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PROGNOZA 

SIMPTOMI IN ZNAKI 

DIURETIK 
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Patofiziologija srčnega popuščanja 

HEMODINAMSKE 

SPREMEMBE 

NEVROHUMORALNE 

SPREMEMBE 

PROGNOZA 

SIMPTOMI IN ZNAKI 

Zadrževanje Na+ in vode 

Zaviralci renin-angiotenzin-

aldosteronskih, adrenergičnih in 

natriuretičnih osi 

DIURETIK 



Juenger J et al. Heart 2002;87:235-241 

SF-36  
906 splošna populacija  

205 srčno popuščanje 

120 dializa 

502 depresija 

70 hepatitis 

Simptomi = z boleznijo povezana 

kakovost življenja 



Simptomi srčnega popuščanja 

• Utrujenost     

• Dispneja     

• Bolečina     

• Zastojni znaki    

• Motnje spanja    

• Depresija in anksioznost 

• Inapetenca     

• Kaheksija     



Zdravljenje srčnega popuščanja in 

kakovost življenja 

Kakovost Prognoza 

ACE zaviralci + +++ 

Blokatorji beta +/- +++ 

Aldo-antagonisti + +++ 

ARNI - +++ 

Ivabradin + + 

Diuretiki +++ - 

Nitrat ++ - 

Digoksin + - 

120 intervencijskih raziskav 

44 spremljalo kakovost življenja 

27 kakovostnih: 

• 2 predčasno zaključeni 

• 10 pozitivnih 

• 15 negativnih 



Zdravljenje srčnega popuščanja in 

kakovost življenja 

Kakovost Prognoza 

ACE zaviralci + +++ 

Blokatorji beta +/- +++ 

Aldo-antagonisti + +++ 

ARNI - +++ 

Ivabradin + + 

Diuretiki +++ - 

Nitrat ++ - 

Digoksin + - 

Ampak pozor: Blokator beta:  

• pri IBS: 

- podaljša življenje po infarktu, ne vpliva pa na simptome (če 

bolnik nima angine pectoris) 

- izboljša simptome pri angini pectoris, ne podaljša pa 

življenja (će bolnik ni prebolel infarkta) 

• pri AFib: 

- ne podaljšajo preživetja pri atrijski fibrilaciji, preprečijo pa 

tahikardiomiopatijo (simptome srčnega popuščanja) 
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Primer #1 

• 1980 (29 let): MI sprednje stene (tromboliza); 

hipertrigliceridemija, družinska anamneza 

• 1990 (39 let): AP; CABG LAD, RCA 

• 2000 (49 let): srčni zastoj (VF); ICD 

• 2002 (52 let): MI zadnje stene; re-CABG LAD, 

M1 in PDA, MVR; SB II tbl 

• 2004 (54 let): VT na holterju, ICD 

• 2007 (57 let): CVI z levostransko prizadetostjo; 

SB II insulin; KLB 



Februar 2008: Pregled pri izbranem 

družinskem zdravniku 

• S: Napredujoča dispneja (100 m hoje) 

• O: Zastoj nad pljuči, RR 90/50, reden pulz 55’, 
TT 89 kg, otekanje v trebuh in noge 

• Th:  
– Bisoprolol 10 mg 
– Ramipril 10 mg 
– Spironolakton 25 mg 
– Ivabradin 2 x 7,5 mg 
– Furosemid 40 mg p.p.  
– Atorvastatin 40 mg  
– Varfarin po shemi 



Marec 2008: pregled pri kardiologu 

• EKG: sinusni ritem, fr. 55/min, brazgotina spodnje in 
sprednje stene, obremenitev LV, QRS 90 ms  

• RTG pc: zastoj, manjši plevralni izliv obojestransko 

• Lab: sečnina 20.1; kreatinin 156; Na 133; CRP 4; Hb 125 

• Eho: EDD 7.4; difuzna hipokinezija LV, LVEF 15-20%; 
dilatacija preddvorov in DV, umetna mitralna zaklopka 
primerna, pljučna hipertenzija (44 mmHg + CVP) 

• Srčna kateterizacija: delujoča presadka na LAD in D1, 
RCA in LCX se dobro polnita preko kolateral 

• 6-minutni test s hojo: 200 m 



1. Ali lahko odpravimo 

vzrok/precipitator? 

• S: Napredujoča dispneja 
(100 m hoje) 

• O: Zastoj nad pljuči, RR 
90/50, reden pulz 55’, TT 
89 kg, otekanje v trebuh in 
noge 

• Th:  
– Bisoprolol 10 mg 
– Ramipril 10 mg 
– Spironolakton 25 mg 
– Ivabradin 2 x 7,5 mg 
– Furosemid 40 mg p.p.  
– Atorvastatin 40 mg  
– Aspirin 100 mg 
– NTG tts 0,4 mg/h/12h 

• EKG: sinusni ritem, fr. 55/min, 
brazgotina spodnje in sprednje 
stene, obremenitev LV, QRS 90 ms  

• RTG pc: zastoj, manjši plevralni 
izliv obojestransko 

• Lab: sečnina 20.1; kreatinin 156; 
Na 133; CRP 4; Hb 125 

• Eho: EDD 7.4; difuzna hipokinezija 
LV, LVEF 15-20%; dilatacija 
preddvorov in DV, umetna mitralna 
zaklopka primerna, pljučna 
hipertenzija (44 mmHg + CVP) 

• Srčna kateterizacija: delujoča 
presadka na LAD in D1, RCA in 
LCX se dobro polnita preko 
kolateral 

• 6-minutni test s hojo: 200 m 

Vzroka ne moremo odpraviti ✔ 

Ni precipitatorja ✔ 



2. Ali lahko izboljšamo temeljno 

zdravljenje? 

• S: Napredujoča dispneja 
(100 m hoje) 

• O: Zastoj nad pljuči, RR 
90/50, reden pulz 55’, TT 
89 kg, otekanje v trebuh in 
noge 

• Th:  
– Bisoprolol 10 mg 
– Ramipril 10 mg 
– Spironolakton 25 mg 
– Ivabradin 2 x 7,5 mg 
– Furosemid 40 mg p.p.  
– Atorvastatin 40 mg  
– Aspirin 100 mg 
– NTG tts 0,4 mg/h/12h 

• EKG: sinusni ritem, fr. 55/min, 
brazgotina spodnje in sprednje 
stene, obremenitev LV, QRS 90 ms  

• RTG pc: zastoj, manjši plevralni 
izliv obojestransko 

• Lab: sečnina 20.1; kreatinin 156; 
Na 133; CRP 4; Hb 125 

• Eho: EDD 7.4; difuzna hipokinezija 
LV, LVEF 15-20%; dilatacija 
preddvorov in DV, umetna mitralna 
zaklopka primerna, pljučna 
hipertenzija (44 mmHg + CVP) 

• Srčna kateterizacija: delujoča 
presadka na LAD in D1, RCA in 
LCX se dobro polnita preko 
kolateral 

• 6-minutni test s hojo: 200 m 

Temeljno zdravljenje: 
 

1.ACE-zaviralec ✔ 

2.Blokator beta ✔ 

3.Spironolakton ✔ 

4.Ivabradin ✔ 



3. Ali lahko izboljšamo simptomatsko 

zdravljenje? 

• S: Napredujoča dispneja 
(100 m hoje) 

• O: Zastoj nad pljuči, RR 
90/50, reden pulz 55’, TT 
89 kg, otekanje v trebuh in 
noge 

• Th:  
– Bisoprolol 10 mg 
– Ramipril 10 mg 
– Spironolakton 25 mg 
– Ivabradin 2 x 7,5 mg 
– Furosemid 40 mg p.p.  
– Atorvastatin 40 mg  
– Aspirin 100 mg 
– NTG tts 0,4 mg/h/12h 

• EKG: sinusni ritem, fr. 55/min, 
brazgotina spodnje in sprednje 
stene, obremenitev LV, QRS 90 ms  

• RTG pc: zastoj, manjši plevralni 
izliv obojestransko 

• Lab: sečnina 20.1; kreatinin 156; 
Na 133; CRP 4; Hb 125 

• Eho: EDD 7.4; difuzna hipokinezija 
LV, LVEF 15-20%; dilatacija 
preddvorov in DV, umetna mitralna 
zaklopka primerna, pljučna 
hipertenzija (44 mmHg + CVP) 

• Srčna kateterizacija: delujoča 
presadka na LAD in D1, RCA in 
LCX se dobro polnita preko 
kolateral 

• 6-minutni test s hojo: 200 m 

Temeljno zdravljenje: 
 

1.Diuretik  
2.Nitrat + 

3.Digoksin? 



In potem … ?  

Hospitalizacije: 17-krat v 4 letih! 

Levosim. 

Levosim. 

Dobutam. 

Dobutam. 

Dobutam. 

Dobutam. 

Dobutam. 

Levosim. 

Dobutam. 

D. 

D. 

Dobutam 

Dobutam 

Dobutam 

Dobutam. 

Dobutam. 

Levosim. 

2008 2009 2010 2011 



… na koncu … 

• Zamenjana baterija ICD 

• Poskus zdravljenja z matičnimi celicami 

• Še 1x aplikacija levosimendana in 3x 
dobutamina 

• Zadnja hospitalizacija: 32 dni, zadnje 3 dni 
prejemal MST 2x10 mg 

• 17. januarja 2012: črpalna odpoved, 
apneja, asistolija; DNR 

• Atorvastatin prejel še večer pred smrtjo 



Napredovalo srčno popuščanje 

FIZIOLOŠKA MERILA 

• LVEF < 35 % 

• Restriktivni vzorec polnitve 

• Povišan polnilni tlak LV 

• Povišani BNP OBREMENITVENA ZMOGLJIVOST 

• VO2 max <14 ml/kg/min 

• 6-minutni test hoje <300 m 

• Nezmožnost vsakodnevnih opravil 

Neodziv na standardno zdravljenje po 3 mesecih 

KLINIČNA MERILA 

• NYHA III-IV 

• Pogoste hospitalizacije 

KONTRAINDIKACIJE (vse bolj 

relativne!) 

- Starost 

- Sladkorna bolezen 

- Malignom 

- Okužba 

- Neobvladljiva bolezen 

jeter/ledvic/pljuč 

- Psihološki zadržki 

- Nereverzibilna pljučna 

hipertenzija 

ALTERNATIVE (vse pogostejše) 
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Paliativa: Smernice 



Paliativa: Smernice 



Paliativna oskrba pri srčnem 

popuščanju: ovire 

1. Potek: nepredvidljiv 

2. Prognosticiranje: nezanesljivo 

3. Percepcija: drugačna kot npr. pri raku 

4. Pacient in svojci 

5. Praksa in zdravniki 



1) Potek in razplet kronične bolezni  

Odpoved 
organa  

Nenadna 

smrt 

Časovni potek 

Časovni potek 

Časovni potek 
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Nove možnosti 

zdravljenja 



Primer #2: Nove možnosti zdravljenja 

- blagoslov ali prekletstvo? 

• 87-letna bolnica 

• aortna stenoza 

1. huda - AVA 0,6 cm2 

2. simptomatična 

- znaki srčnega popuščanja - obvladljivi z 

zdravili 

- stekoardije ob naporu (1x/teden) 

• SB2, debelost (ITM 41 kg/m2), KLB 

IV stopnje, slaba pomičnost 

(osteoporoza in osteoartroza) 

indikacije za op. 

kontraindikacije 

｝ 

｝ 



• 89-letna bolnica (2 leti kasneje) 

• aortna stenoza 

1. huda - AVA 0,4 cm2 

2. simptomatična 

- znaki srčnega popuščanja - težje obvladljivi z 

zdravili, dispnjea v mirovanju 

- stekoardije ob naporu (2-3x/teden) 

• SB2, KLB IV stopnje, slaba 

pomičnost (osteoporoza in 

osteoartroza) 

• shujšala (ITM 34 kg/m2) - kaheksija? 

indikacije za op. 

kontraindikacije 

｝ 

｝ 
• vnukinja (štud. medicine) preverja možnost TAVI 

Primer #2: Nove možnosti zdravljenja 

- blagoslov ali prekletstvo? 



• 89-letna bolnica 

• sprejeta v bolnišnico za preiskave pred TAVI 

• koronarografija pokaže zožitev LM, interventni 

kardiolog se odloči za poskus širjenja in stentiranja 

• med stentiranjem pride do pljučnega edema - 

bolnica intubirana 48h, nato premeščena na 

oddelek 

• 37-dnevna hospitalizacija z zapleti (pljučnica, srčno 

popuščanje, poslabšanje KLB) 

• srčni tim odstopi od nadaljnjega inv. zdravljenja 

• bolnica vpraša: “Smo prišli do konca, kajne?” 

Primer #2: Nove možnosti zdravljenja 

- blagoslov ali prekletstvo? 
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Jug B et al, Slov Kardiol 2014 

2) Prognosticiranje 



Primer #3: Paliativna vs. terminalna 

oskrba? 

• od leta 2004 (76 let) se vodi zaradi DKMP z LVEF 35% 

• rehabilitacija; nato zelo aktiven, smuča, redne kontrole klinično bp, LVEF ostaja 

30-35 % 

• zaradi neobstojnih VT prejema amiodaron 200 mg/dan 

• 2014 (86) let:  

- žena umre zaradi subarahnoidne krvavitve 

- na RTG pc naključno odkrijejo sum na pljučno fibrozo, UKPBA Golnik ukine 

amiodaron zaradi suma na amiodaronska pljuča 

• oktobra 2014: atrijska fibrilacija, upad zmogljivosti, hospitalizacija 

• spomladi 2015: rehabilitacija, ne napreduje, telesna zmogljivost upada 

• pozimi 2015-2016: 2x hospitaliziran zaradi srčnega popuščanja, telesna teža 

upade z 72 kg na 60 kg, brez zastojnih znakov 

• september 2016 (88 let): oskrbovanec DSO, kaheksija, nepomičnost;  

• pripeljan na ambulantni pregled na ležečem vozičku (bolnik sam in svojci 

želeli pregled pri meni), navodila za paliativno oskrbo, 5 dni kasneje umrl. 



3) Percepcija  



4) Pacient: Anketa med laično 

javnostjo (n=850) 

14 

86 

0 23 45 68 90 113

podaljšal preživetje

izboljšal moje počutje in kakovost življenja

Lainščak M et al, 2011. 

“Če bi imeli srčno popuščanje, bi želeli, da vas zdravijo na način, ki bi …” 



Primer #4: Kaj bolnik pričakuje? 

• 1996 (66 let): MI, CABG 

• 2000 (70 let): reMI, vnovični CABG, rehabilitacija, Koronarni klub 

• 2000-2008: relativno stabilen 

• 2008 (78 let) : angina pectoris, koronarografija: zapora venskih presadkov, nezmožnost 

perkutanih posegov ali kirurške revaskularizacije 

• 2008-2011: rehabilitacija in optimalno zdravljenje (blokator beta, nitrat, trimetazidin, 

ranolazin): izboljšanje zmogljivosti, manj napadov angine pectoris 

• 2012 (82 let): vnovično poslabšanje in koronarografija: stanje nespremenjeno 

• 2015 (85 let): hospitaliziran zaradi angine pectoris in srčnega popuščanja 

- zaradi asimptomatske hipotenzije ukinjen zaviralec ACE 

- po ukinitvi več napadov angine pectoris, ponovna oprezna ambulantna uvedba zaviralca 

ACE (perindopril 2 mg->4 mg->2 mg) in zvečan odmerek blokatorja beta 

• 2016 (86 let): hospitaliziran zaradi srčnega popuščanja, na novo odkrita pljučna fibroza 

- znova ukinjen zaviralec ACE, predvidena (nerealizirana) obravnava pri pulmologu 

- znova uveden zaviralec ACE, napotitev k pulmologu (kandidat za TZKD) 

• “Najprej sem čakal 80. rojstni dan, potem 85. rojstni dan, sedaj čakam sinov 65. 

rojstni dan” 



5) Praksa: Zadnjih šest mesecev življenja 

bolnikov s srčnim popuščanjem 

0

18

35

53

70

6-3 mes 3-1 mes zadnji mesec zadnji dnevi

Bolečina

Zmedenost

Dispneja

Svojci 600 

bolnikov s srčnim 

popuščanjem, ki 

so umrli v 

bolnišnici 

78 % jih je bilo 

deležnih aktivnega 

zdravljenja 

24 % jih je menilo, 

da je aktivno 

zdravljenje olajšalo 

simptome 



Simptomi = z boleznijo povezana 

kakovost življenja 

• Utrujenost    74% 

• Dispneja    70% 

• Bolečina    54% 

• Zastojni znaki   48% 

• Motnje spanja   46% 

• Depresija in anksioznost 39% 

• Inapetenca    34% 

• Kaheksija    22% 



Simptomi = z boleznijo povezana 

kakovost življenja 

• Utrujenost     

• Dispneja     

• Bolečina     

• Zastojni znaki    

• Motnje spanja    

• Depresija in anksioznost 

• Inapetenca     

• Kaheksija     

• DIURETIKI 

-  Omejitev tekočin/soli 

-  Večamo odmerek 

-  Razdelimo odmerek 

-  Intravensko 

• NITRATI 

• OPIOIDI* 

• INOTROPI 

• KISIK 

• omejitev vode in soli? 

• počitek (z dvignjenimi 

nogami) 

 

*Williams SG et al. Heart 2003.  



Simptomi = z boleznijo povezana 

kakovost življenja 

• Utrujenost     

• Dispneja     

• Bolečina     

• Zastojni znaki    

• Motnje spanja    

• Depresija in anksioznost 

• Inapetenca     

• Kaheksija     

Angina pectoris 40-77% 

(metaanaliza 2006) 

Ustrezna obravnava 90% 

(Gibbons 2002) 

• PROTIANGINOZNA TH: 

- nitrati 

- blokatorji beta 

- kalcijevi antagonisti 

- ivabradin 

- ranolazin 

- trimetazidin 

• ANALGETIKI/OPIOIDI 

• REVASKULARIZZACIJA 

• TENS 



Simptomi = z boleznijo povezana 

kakovost življenja 

• Utrujenost     

• Dispneja     

• Bolečina     

• Zastojni znaki    

• Motnje spanja    

• Depresija in anksioznost 

• Inapetenca     

• Kaheksija     

• BENZODIAZEPINI 

• ANTIDEPRESIVI 

• ANALGETIKI 

• LAKSATIVI 

• PROKINETIKI 

• Pogosti, majhni obroki 

• Počitek (gibanje, če je 

možno) 

• Pomoč na domu 

• Psihosocialna opora 

• (psihološki simptomi 

najbolj izpostavljeni s 

strani pacienta/skrbnika) 



Simptomi = z boleznijo povezana 

kakovost življenja 

• Utrujenost     

• Dispneja     

• Bolečina     

• Zastojni znaki    

• Motnje spanja    

• Depresija in anksioznost 

• Inapetenca     

• Kaheksija     

VEDNO PREVERI! 

• Je morda simptom 

posledica neželenega 

učinka zaradi 

zdravil/interakcij? 

(zlasti utrujenost, 

hipotenzija, omotičnost, 

zmedenost, inapetenca) 

 

CELOSTNI PRISTOP? 

• Odpoved posamezne 

specialnosti/discipline… 



Primer #5: Ukinjanje zdravljenja? 

• 2009 (63 let): MI, srčno popuščanje z LVEF 30 %, zapora obeh karotidnih ter 

70 % zožitev leve vertebralne arterije, paroksizmi atrijske fibrilacije 

• 2011 (65 let):  

- CRT-D 

- aspirin 100 mg 

- varfarin po shemi 

- atorvastatin 40 mg 

- bisoprolol 5 mg 

- ramipril 5 mg 

- spironolakton 25 mg 

- furosemid 40 mg + pp 

• 2011-2015: stabilno stanje, NYHA II 

• 2016 (70 let): diagnosticiran metahrnoni karcinom pljuč in sečevoda - 

neoperabilen 

- Ukinjanje zdravljenja? 

- Reprogramacija CRT-D? 



Pomoč na domu 



Primer #6: Žalovanje - svojcev in 

zdravstvenega osebja 

• 1994 (45 let): MI, CABG - huda (družinska) hiperholesterolemija 

• 2001 (51 let): reCABG 

• 2008 (58 let): srčno popuščanje, LVEF 35%, ni več možnosti/smiselnosti revaskularizacije 

• 2009 (59 let): sprejem za oceno Tx, hospitalni zdravniki in bolnik sam se zanjo ne odloči 

• 2010 (60 let): vstavitev dvoprekatnega spodbujevalnika 

• 2011 (61 let): 3x na IPP zaradi dekompenzacije, med ambulantnim pregledom ga 

sprejmemo za reevaluacijo Tx, hospitalni zdravniki in bolnik sam se zanjo ne odločijo 

• 2012 (63 let): pljučnica (doma zdravljena), znaki srčnega popuščanja, predlagamo 

sprejem, bolnik zaenkrat ne bi Tx 

• 2013 (64 let): posalbšanje srčnega popuščanja, hospitalizacija za rekompenzacijo 

(levosimendan) in oceno o Tx 

- hospitalni zdravnik po pogovorom z bolnikom meni, da ni za Tx 

- kot ambulantni zdravnik vztrajam, da se v bolnišnici odločijo za Tx ali paliativo; odločijo se za Tx 

- zaradi pljučnice intubiran 

- asistolija, reanimacija, po kateri se smiselno ovede 

- vnovična vztrajna VT/VF - 47-minutna reanimacija (kolegi KOIIM me kličejo in vprašajo, ali je 

smiselno vztrajati; moj odgovor je bi “Da”) 

- vzpostavljena heminamsko učinkovita srčna akcija, 24 ur kasneje zaradi nereverzibilnega 

kardiogenega šoka in multiogranske odpovedi umre 



Primer #6: Žalovanje - svojcev in 

zdravstvenega osebja 

• 2014: interniska iz bolnikovega mesta mi ob strokovnem 

srečanju pove, da je žena zelo očitujoča do zdravstvene oskrbe, 

češ da bi morali bolniku presaditi srce prej, ko je bil čas za to.  

• Prosim jo, da organizira pogovor z ženo in hčerko bolnika: 

- povzamem potek od leta 2009 do 2013 

- izpostavim napredovalost srčne bolezni, vprašljivost Tx pri starosti 

>55 let, druge (napredovale) oblike zdravljenja, ki jih je prejel (CRT, 

levosimendan) 

- povzamem odnos z bolnikom - nikoli se ni pritoževal, bil je zelo 

zadržan do Tx 

- povem, da si očitam le to, da sem pri zadnji dolgotrajni reanimaciji 

kolegom svetoval, naj nadaljujejo - hči pove, da je za to hvaležna, ker 

so se lahko od očeta še ustrezno poslovili 

- žena pove, da si očita, ker ga ni “prisilila” v presaditev 



Zaključki 

 3 ključni sindromi: ishemija, motnje ritma, srčno 

popuščanje 

 Srčno popuščanje je končni stadij vseh srčnih 

bolezni - zelo slaba prognoza 

 Potek pri posameznem bolniku težko predvidljiv 

 Podaljševanje življenja in lajšanje simptomov se 

prepletata 

 Številna zdravila: temeljna zdravila + zdravila za 

lajšanje simptomov 

Multidisciplinarni pristop 

Organizacijski vidiki? 



“It is easier to die of 

Cancer than Heart or 

Renal failure”    

John Hinton,1963 

Hvala. 


