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Sazetak

Uvod: Na ukupnoj svjetskoj populaciji prevalencija
zatajenja srca odrasle populacije je 1-2%. Sr¢ano zatajivanje
moze zahvatiti lijevu, desnu ili obje strane srca. Smjernice
Europskog kardioloskog drustva preporucaju vjezbe za
sve pacijente sa zatajenjem srca (preporuka klase I razina
A). Temeljem navedenog i ¢injenice kako se u dostupnoj
literaturi naglagava vaznost multidisciplinarnog terapijskog
pristupa, u ovom radu ¢e se kroz prikaz slucaja prezentirati
kardioloska rehabilitacija kod bolesnika s akutnim sr¢anim
zatajenjem, kao vaznim elementom lije¢enja ovih bolesnika.

Prikaz slucaja: Bolesnik u dobi od 64 godine radi tro-
dnevnog otezanog disanja neovisno o naporu zaprimljen
je na odjel kardiologije s dijagnozom Cardyomyiopatia
dilatativa decompensata (LV-EF20%) gdje je lijecen
farmakoterapijom za sr¢ano zatajenje i implantiran mu je
kardioverter defibrilator (ICD). Osim navedenog, provodila
se i prva faza kardioloske rehabilitacije. Po otpustu mu
je indicirana ambulantna kardioloska rehabilitacija u
trajanju od tri tjedna. Program je zapoceo temeljitom
fizioterapijskom procjenom kojom se dobio uvid u
snagu respiracijskih i perifernih misi¢a te funkcionalnu
sposobnost pomocu testova opterecenja. Od fizioterapijskih
intervencija provodile su se vjezbe disanja, vjezbe jacanja
inspiratorne muskulature, vjezbe za povecanje fleksibilnosti
prsnog kosa, vjezbe snazenja gornjih ekstremiteta i aerobne
vjezbe na biciklergometru. Nakon trotjedne institucionalne
rehabilitacije bolesnik je nastavio provoditi naucene vjezbe
tijekom devet tjedana. Po zavrsetku rehabilitacije kod
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bolesnika je u¢injena kateteterska ablacija te je optimizirana
farmakoterapija. Kontrolna fizioterapijska procjena ukazuje
na znacajno smanjenje simptoma, bolju snagu udisajnih
misic¢a, poboljsanje u rezultatima funkcionalnih testova
te vecu kvalitetu zivota, uz poboljsanje ejekcijske frakcije
lijeve klijetke i nize vrijednosti markera sré¢anog zatajenja.

Zaklju¢ak: Ovaj
provodenja kardioloske rehabilitacije za bolesnike s

akutnim sréanim zatajenjem te vaznost multidisciplinarnog
terapijskog pristupa u lije¢enju tih bolesnika.

prikaz slu¢aja naglasava vaznost

Kljucne rijec¢i: akutno zatajenje srca, kardiopulmonalna
rehabilitacija, tahikardiomiopatija

Abstract

Introduction: On global population more than 60 million
habitants, heart failure prevalence is 1-2% on adult
population. Heart failure can affect the left, right or both
sides of the heart. The Europien Society of Cardiology
guidlines emphasize excercise prescription for all patients
with heart failure, a class I. level of A recommendation.
Based on the above and the fact that the available literature
emphasizes the importance of a mulitdisciplinary
therapeutic approach, This paper will present cardiac
rehabilitation in patient with acute heart failure as an
important element of the treatment of these patients
through a case report.
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Case report. A 64y. patient was admitted to the cardiology
department with diagnosis Cardyomyiopatia dilatativa
decompensata (LVEF 20%) due to three days of difficulty
breathing regardless of exertion, where he was treated
with pharmacotherapy for heart failure and had an
Implantable Cardioverter Defibrillator. The first phase of
cardiac rehabilitation was also carried out. Upon discharge,
outpatient cardiac rehabilitation was indicated for three
weeks. The program began with thorough physiotherapy
assessment respiratory and peripheral muscle strength
and functional capacity through stress tests. Physiotherapy
interventions included breathing exercises, flexibility
exercises of the chest, the upper extremities strenghten
exercises and aerobic exercises on the bicycle ergometer.
Afterward the patient continued to perform the learned
exercises for nine weeks. After completing rehabilitation
the patient underwent catheter ablation and optimized
pharmacotherapy. A follow-up physiotherapy assessment
indicates a significant reduction in symptoms, better
inspiratory muscle strength, improvements in functional
test results, and greater quality of life, along with improved
left ventricular ejection fraction and lower values of heart
falilure markers.

Conclusion: this case report emphasizes the importance
of conducting cardiac rehabilitation for patients with acute
heart failure and the importance of a multidisciplinary
approach in the treatment of these patients.

Key words: acute heart failure,

rehabilitation, tachycardiomyopathia

cardiopulmonary

Uvod

Sréano zatajenje moze biti akutno ili kroni¢no, ¢esti uzroci
su koronarna bolest, hipertenzija, valvularne bolesti,
kongenitalne bolest, artimije, kardiomiopatije i cesto je
zavr$ni stadij kardiovaskularnih poremecaja (1). Sr¢ano
zatajivanje moze zahvatiti lijevu, desnu ili obje strane srca.
Uslijed toga moze do¢i do zastoja krvi u drugim dijelovima
tijela kod desne strane ili u plu¢ima kod zatajivanja lijeve
strane srca. Sréano zatajenje moze biti funkcionalno
posljedica sistolicke (sa smanjenom ejekcijskom frakcijom)
ili dijastolicke (s ocuvanom ejekcijskom frakcijom)
disfunkcije lijeve strane srca. Americko udruzenje za srce
/ Americki koledz kardiologije (AHA/ACC) i Njujorsko
udruzenje za srce (NYHA) osmislili su klasifikaciju sréanog
zatajenja u skladu sa strukturalnim promjenama sréane
bolesti, stadija od A do D i u skladu s funkcionalnim
promjenama (ogranicenja fizicke aktivnosti uzrokuje umor,
lupanje srca i zaduha) sr¢ane bolesti, NYHA klasa od I do
IV, opisano u tablici jedan (2).
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Tablica 1. Klasifikacija sr¢anog zatajenja i funkcionalna
ogranicenja (Americko udruzenje za srce/Americki koledz

kardiologije i Njujorsko udruzenje za srce)

Opis
Veliki rizik
razvoja SZ bez ..

Stadij | strukturalnih i NI,J ¢ .

A funkcionalnih pr1 e
abnormalnostibez | 7 *
simptoma SZ.

Strukturalna Bez ogranicenja

Stadi bolest srca s FA, uobicajena

B razvojem SZ I FA ne uzrokuje
bez znakova i umor, lupanje
simptoma SZ. srca i zaduhu.
Simptomati¢no Bez ogr:ilfli.éenj a

Stadij | SZ, povezan sa FA, uobica, na

C strukturalnim ! FA ne uzrok.u] €
bolestima srca. umo.r, lfpesijie

srca i zaduhu.
Blago ogranicenje
FA, ugodno

u mirovanju,

I uobic¢ajena FA
uzrokuje umor,
lupanje srca i
zaduhu.
Izrazito
ogranicenje
FA, ugodno
u mirovanju

I ali FA manje
od uobicajene
uzrokuje umor,
lupanje srca i
zaduhu.
Simptomi u
mirovanju,

v nemogucnost
bilo kakve FA
bez simptoma.

Uznapredovala
strukturalna bolest Simptomi u
srca s izrazenim . .

Stadij | simptomima u firovatyt,

D mirovanju unatoc v n.emogucnost
maksimalnoj bilo I?akve FA
T bez simptoma.
terapiji.

Kratice: SZ sr¢ano zatajenje, FA fizicka aktivnost.




Sto se tice epidemiologije sréanog zatajivanja treba naglasiti
kako je prevalencija u porastu, narocito u razvijenim
zemljama gdje iznosi 1-2 %. Raste proporcionalno s dobi
bolesnika, od 1% kod mladih od 50 godina do 10% starijih
od sedamdeset godina (5). U Republici Hrvatskoj sli¢na
je pojavnost kao i u drugim zemljama, prema podacima
Zavoda za javno zdravstvo iz 2022 godine te iznosi 6,02%
oboljelih od zatajenja srca i raste s dobi, a iste godine je bilo
uzrok 5230 hospitalizacija (6). Netolerancija na vjezbanje u
bolesnika sa zatajenjem srca vodi smanjenju aktivnosti §to
dovodi do kroni¢nog umora (7,8). Americko udruzenje za
fizikalnu terapiju, zajedno sa kardiovaskularnim i pluénim
odjelima razvili su klini¢ke smjernice za lijecenje pacijenata
sa zatajenjem srca kako bi pomogli fizioterapeutima u
donodenju klinickih odluka da bi se smanjili incidenti
ponovnih prijema. Smjernice koriste analizu rizika i
koristi postupaka prema dokumentiranoj literaturi (2).
Prema smjernicama iz 2020g. Europskog kardioloskog
drustva o sportskoj kardiologiji i vjezbanju pacijenata s
kardiovaskularnim bolestima, navode da kompenzirane
pacijente sa sréanim zatajenjem uz optimalnu terapiju
lijekovima treba poticati na programe vjezbanja (3). Cilj
ovog rada je prezentirati kardiolosku rehabilitacija kod
bolesnika s akutnim sréanim zatajenjem, kao vaznim
elementom multidisciplinarnog terapijskog pristupa.

Prikaz slucaja

Bolesnik 64 godina starosti 04/ 2024. g. upucen je od
lije¢nika opée medicine na hitni prijem KB ,Sveti Duh*
u Zagrebu radi trodnevnog otezanog disanja bez obzira
na napor. Pri dolasku na hitni prijem negirao je lupanje
srca, mucninu, preznojavanje i krize svijesti. Dotada
lije¢io arterijsku hipertenziju. Majka imala arterijsku
abdominalnu aneurizmu. Zaprimljen na Zavod za bolesti
srca i krvnih zila, Klinike za unutarnje bolesti ,KB ,,Sveti
Duh®, u Zagrebu sa dijagnozama: Cardiomyopathia
dilatativa decompensata (SZrEF- EF20%), Tachycardia
ventricularis, Schock cardiogenes, Fibrillatio atriorum
paroxismalis/persistens, Thrombus auriculae atrii sinistri ,
multiorganski disfunkcijski sindrom (MODS), Hypertensio
arterialis, Nicotinismus. Diferencijalnom dijagnostikom
uradene su sljedele pretrage: koronarografijom isklju¢ena je
koronarna bolest, transtorakalnim ultrazvukom prikazano
desni ventrikul reducirane sistolicke funkcije, umjerena
mitralna insuficijencija uz indirektne pokazatelje plu¢ne
hipertenzije. MSCT-om dijagnosticirano je Adenoma
glandulae suprarenalis bilateralis. Tijekom hospitalizacije
ne uradi se elektrokonverzija u sinus ritam radi prisutnog
tromba u lijevoj aurikuli. Implantiran je implantabilni
kardioverter defibrilator (ICD) uredaj u svrhu sekundarne
prevencije. Postoperativno bolesnik razvija upalu pluca
koje je uzro¢nik Mycoplasma pneumoniae te je lijecen
levofloksacinom. Za vrijeme hospitalizacije zapocelo
se s prvom fazom kardioloske rehabilitacija. Temeljem
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fizioterapijske procjene utvrdilo se kako je bolesnik
normalne fizicke konstitucije, u mogucnosti je obavljati
aktivnosti svakodnevnog zivota osobnu higijenu i
samostalno je pokretan iako je hodanje ograni¢eno zbog
pojave zaduhe. Prisutno je apikalno disanje, ne kaslje niti
iskasljava. Provedene intervencije su vjezbe dijafragmalnog
disanja, vjezbe ekspirija s usnom preprekom, vjezbe
inspiratorne i ekspiratorne muskulature s incentivnim
spirometrom, vertikalizacija i hod do pojave zaduhe.
Nakon hemodinamske, respiratorne i ritmicne stabilizacije
bolesnik se otpusta iz bolnice 05/ 2024g. s preporukom
za nastavak kardiorespiratorne rehabilitacije nakon tri
tjedna, a kardioloska kontrola je planirana za mjesec dana.
Kardiopulmonalna rehabilitacija je zapoceta krajem 05/
2024.g na Zavodu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju KB
»Sv. Duh u Zagrebu. Provedena je individualna nadgledana
rehabilitacija u trajanju od tri tjedna po FITT principu:
frekvencija, intenzitet, vrijeme trajanja i tip aktivnosti
(9). Na dolasku na rehabilitaciju uradena je procjena i
izvrSena su inicijalna mjerenja. Procjenom bolesnik se
nakon hospitalizacije subjektivho osje¢a bolje, dnevne
zivotne aktivnosti obavlja samostalno, hoda ograni¢eno
do pojave zaduhe nakon koje se mora zaustaviti. IzvrSena
su inicijalna mjerenja: maksimalni inspiratorni pritisak
(MIP) 68 cmH20, test opterecenja Sest minuta hodom 510
m, indeks torakalne mobilnosti 4 cm i ispunjen je upitnik
kvalitiete zivota EQ-5D-5L (skala osjecaja zdravlja 0-100, 5
dimenzija: pokretljivost, skrb o sebi, uobicajene aktivnosti,
bol/nelagoda, tjeskoba/potistenost, 5 razina: bez problema
do velikih problema, 1-5) vrijednosti su bile 80-21123.
Uzeti su i u obzir nalazi: ultrazvuka indirektan pokazatelj
hemodinamskog poremecaja LVEF 38% i laboratorijski
marker sréanog popustanja NTproBNP 3213 ng/L te
funkcionalni status NYHA II-III. Za vrijeme provodenja
testa 6-minutnog hoda Zalio se na bolove u nogama, sljedeci
dan se proveo test 6-minutnog koracima kao indirektni
pokazatelj snage donjih ekstremiteta. Literatura bazirana na
dokazima daje preporuku za primjenu testa koracima u $est
minuta uklinickim iistrazivackim testiranjima, test se dobro
podnosi nisu zabiljezeni, nezeljeni dogadaji i pronadeni su
odgovarajudi rezultati za pouzdanost i valjanost testa (4,10).
Za vrijeme kardiopulmonalne rehabilitacije provedene su
vjezbe jacanja inspiratornih misi¢a i vjezbe izdrzljivosti
inspiratornih i ekspiratornih migi¢a na threshold Respifit S
uredaju 5x/tjedno i inspiratorno misi¢ni trening na Philips
uredaju svakodnevno 2x/dnevno, 20RP. Vjezbe disanja
inspiratorne i ekspiratorne muskulature na incentivhom
spirometru svakodnevno, 2x/dnevno, 20RP. Trening snage
gornjih ekstremiteta buc¢icom od 1kg i elasti¢cnom trakom
srednje jacine 5x/tjedno, 10RP. Aerobne vjezbe provedene
su na biciklergometru 50-80% HRmax, razina opterecenja
1-2, 3x3min, pauzom od lmin, 5x/tjedno. Prije i poslije
aerobne aktivnosti mjerio se tlak, puls, periferna saturacija
kisikom wuz kontrolu zaduhe nakon svakog ciklusa
modificiranom Borgovom skalom za zaduhu 0-10. Kod
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bolesnika vrijednosti zaduhe za vrijeme aerobne aktivnosti
su bile od 4 do 8. Prije aerobne aktivnosti vrijednost tlaka
su bile prosje¢no 96/68 mmHg a poslije najvisa vrijednost
je bila 137/69mmHg, puls se kretao od 58 do 89 otkucaja/
minuti a periferna saturacija kisikom od 90% prije do
97% poslije biciklergometra. Preporuceno je svakodnevno
hodanje u trajanju od 40 do 60 min. Evaluacija mjera
provedena su nakon tri tjedna provedene kardiopulmonalne
rehabilitacije: MIP 85 cmH20, test 6-minutnog hoda 540m,
test 6-minutnih koracima 140 koraka, indeks torakalne
mobilnosti 6 cm i EQ-5D-5L 75-11122. Nalazi LVEF 40%
i NTpro BNP 353 ng/L. NYHA II. Bolesnik je nastavio
samostalno sa vjezbama (vjezbe disanja 7x/tj., vjezbe s
otporom 3x/tj. i svakodnevno aerobne vjezbe 40-60 min)
sljedec¢ih 9 tjedana uz preporuceni prekid aktivnosti nakon
planirane kateterske ablacije. U 07/2024 g. u KBC-u ,,Sestre
Milosrdnice® u Zagrebu uradi se kateteterska ablacija,
elektroporacijom (Farawave 35mm) radi perzistentne
paroksizmalne fibrilacije atrija. Post intervencijski
ultrazvuk pokazao je LVEF 40%. Medikamentozna terapija
po otpustu bila je: Xarelto 20mg, Entresto 2x 49/51mg,
Diuron 50mg, Concor 2,5 mg, Jadriance 10mg, Fursemid
40mg+Kalinor % p.p., Amiodaron 200 mg, Flosin 0,4mg,
i uvodi se Emanera 2x40 mg (inhibitor protonske pumpe
kroz 6tj). Sedmodnevna posteda od vecih napora. Nakon
12 tjedana kardiopulmonalne terapije provedena su zavr$na
mjerenja MIP 96 cmH2O0, test 6-minutnog hoda 570m,
test 6-minutnih koraka 165 koraka, NYHA I, indeks
torakalne mobilnosti 6cm, EQ-5D-5L 80-11111. Nalazi
LVEF 40% i NTpro BNP 353 ng/L. NYHA I. Za vrijeme
provodenja kardiopulmonalne rehabilitacije bolesnik nisu
zabiljezeni neZeljeni incidenti. Preporuc¢eno mu je i dalje
provoditi vjezbe disanja, vjezbe s otporom i svakodnevno
hodanje od 40-60 min. Prestati pusenje. Bolesnik provodi
kontrole 1-2x/godi$nje kod kardiologa uz laboratorijske i
ultrazvucne nalaze. Kontrola ugradenog ICD pacemakera
je 1x/g. Bolesnik je potpisao informirani pristanak za
objavu podataka.

Rasprava

Dvije radne skupine iz Francuskog kardioloskog drustva;
za zatajenje srca, kardiomiopatiju i skupina za kardiolosku
rehabilitaciju predlozili su nacine Sirenja programa
kardioloske rehabilitacije kontinuiranost
provodenja tjelesne aktivnosti uz optimalnu terapiju
lijekovima i edukaciju bolesnika sa zatajenjem srca (11).
Youn i sur. iskazali su da snaga miSi¢a nogu moze biti
koristan indeks slabosti misi¢a nogu kod bolesnika sa
sr¢anim zatajenjem. U svojim rezultatima rada naglasili
su da je slabost donjih ekstremiteta znacajno povezan
s poviSenim serumskim upalnim monokinima te lo$im
klini¢kim ishodima (10). Azambuja i sur. pregledom i meta
analizom literature prikazali su da IMT bez kombinacije
ostalih vjezbi, poboljsava disanja, pove¢ava duljinu hodne

te nuznost
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pruge i poboljSava kvalitetu Zzivota. Isticu da u vedini
radova postoji visok rizik od pristranosti i razina dokaza
(12). Kamiya i sur, naglasili su da u Japanu obavezno
zdravstveno osiguranje ima od 2007 g. organiziranu
kardiolosku rehabilitaciju za bolesnike sa sréanim
zatajenjem. Terapija vjezbanjem ¢ine aerobne vjezbe
umjerenog intenziteta, vjezbe istezanja, balansa i otpora.
U pocetku nadzirana rehabilitacija koju slijedi nenadzirana
u trajanju od tri do pet mjeseci. Pacijentima i njihovoj
obitelji je dostupna multidisciplinarna podrska u lijeCenju
(13). Nakay i sur. istaknuli su da umjesto standardne
rehabilitacije koriste Short Physical Performance Battery
(SPPB) kod starijih osoba akutnog sréanog zatajenja (14).
Fisher i sur. pregledom i meta analizom literature iskazali su
da bolesnici sa sr¢anim zatajenjem koji nisu u mogucnosti
provoditi aerobne vjezbe, vjezbe otporom su prikladna
zamjena za postizanje poboljSanja snage gornjih i donjih
ekstremiteta, peakVO?2 i test 6-minutnog hoda (15). Turri-
Silva i sur. u svom preliminarnom istrazivanju podijelili su
ispitanike 53 stabilnih bolesnika SZ na tri grupe: Ispitanici
koji su provodili visoko intenzivne vjezbe, kruzne vjezbe
otpora i kontrolna grupa. Visoko intenzivne vjezbe imale
su prednost spram kruznih vjezbi s otporom u povecanju
funkcionalnog kapaciteta i snage misi¢a kod bolesnika sa
zatajenjem srca (16). Katayifci i sur. istrazili su utjecaj
vjezbe snage i izdrzljivosti respiratorne muskulature kod
sréanog zatajenja s ugradenim pacemakerom, te zakljucili
da one poboljsavaju snagu respiratornih i perifernih
misica, funkcionalni kapacitet, smanjuje zaduhu i umor
kod bolesnika (17). Nelson MB 1 sur. ispitali su postotak
dolazaka na vjezbe i nedolazaka radi zdravstvenih razloga.
Prilagodena fizikalna rehabilitacija poboljSava fizicku
funkciju i kvalitetu zivota kod starijih i krhkih bolesnika
hospitaliziranih zbog akutnog dekompenziranog zatajenja
srca (18). Frederick K Ho i sur. proveli su istrazivanje na 94
739 sudionikakojisumjerilifiziCku aktivnostakcelometrom.
Bolesnici koji su provodili fizicku aktivnost umjerenog
75-150 min/tjedno do visokog intenziteta 150-300 min /
tjedno imali su nizi rizik od zatajenja srca (19). Saeidi M
i sur. istrazili su utjecaj vjezbi s otporom niskog i visokog
intenziteta na sréani ritam kod 57 bolesnika kroni¢nog
sréanog zatajenja, NYHA II-III. Zakljucili da su vjezbe
s otporom 50% 1RM imale povoljniji uc¢inak u procjeni
hemodinamike, funkcionalnog kapaciteta i varijabilnosti
sréanog ritma spram 75% IRM (20). Tanriverdi A i sur.
na 34 bolesnika sr¢anog zatajenja reducirane ekjekcijske
frakcije spram kontrolne skupine, istrazili su ucinak
intenzivnih vjezbi inspiratornih misica (70% MIP), 3x/
tjedno u trajanju od 8 tjedana. Zakljucili su da intenzivne
inspiratorne misiéne vjezbe poboljsavaju funkcionalni
kapacitet, snagu i izdrzljivost respiratornih misic¢a, kvalitetu
zivota, smanjuje zaduhu i umor kod bolesnika s smanjenom
ejekcijskom frakcijom. (21). Liang Q i sur. pregledom i meta
analizom literature na 1215 bolesnika akutnog zatajenja
srca prikazali da rehabilitacija vjezbanjem znacajno




poboljsava funkcionalni kapacitet, kvalitetu Zivota,
smanjuje rehospitalizaciju ali je bez statistickog znacaja na
LVEF kod bolesnika sa akutnim sréanim zatajenjem (22).
Kamiya Ki sur. istrazili su utjecaj bolnicke rehabilitacije
na 91 bolesnika sa akutnim zatajenjem srca, nakon dva
tjedna dovela je do znacajnog pobolj$anja testa 6-minutnog
hoda bez nezeljenog incidenta (23). Jang i sur. pregledom
literature istrazili su prisutnost pluéne hipertenzije u
sr¢anom zatajenju. Najcesce je uzrokovana bolescu lijeve
strane srca, bez obzira na uzrok povisen tlak punjenja
lijevog atrija odrazava uznapredovanu sranu bolest.
Pluéna hipertenzija se lijeci lijekovima za plu¢nu arterijsku
hipertenziju. Provedena istrazivanja lijeCenja lijekovima
za pluénu arterijsku hipertenziju nisu pokazali ohrabrujuce
rezultate na bolesnike sréanog zatajenja (24). Salvioni E i
sur. prezentirali su u svom radu razvoj i dostignu¢a MECKI
bodovanja, metabolicki test vjezbanja u kombinaciji s
indeksom srca i bubrega. Bodovanje omoguéuje tocnu
procjenu rizika od sréanog zatajenja na temelju Sest
varijabli pVO2, VE/VCO2, vrijednosti hemoglobina, Na*,
modificirana dijeta kod bubreznih bolesti i UZV (LVEF).
MECK bodovanje je jednostavan alat za prognozu rizika i
terapijske strategije kod bolesnika sa sr¢anim zatajenjem.
Ukljuceni centri kontinuirano azuriraju podatke (25). Oraii
Atisur. pregledom i meta analizom literature na ukupno 2465
bolesnika sa sréanim zatajenjem prikazali su uobicajene
kontrole frekvencije i ritma spram ablacije koja je bila
povezana sa smanjenim rizikom od sréane insuficijencije
kod bolesnika LV-EF<50%. Kod bolesnika LV-EF >50%
ablacija nije bila ucinkovita metoda (26). Navedena
literatura istice multimodalni pristup lijeCenja bolesnika
sa sréanim zatajenjem, a kardiopulmonalna rehabilitacija
se najcesce sastoji od vjezbi disanja, vjezbe s otporom i
aerobnih vjezbi, samostalno ili u kombinaciji. Novija
literatura objavljuje vjezbe s intenzivnijim optereéenjima,
potrebna su daljnja istrazivanja.

Zakljucak: Bolesnik sa akutnim sréanim zatajenjem proveo
je individualnu kardiopulmonalnu rehabilitaciju u trajanju
od 12 tjedana, u pocetku nadziranu od strane fizioterapeuta,
a u kasnijoj fazi samostalno kod kuce. Kontrolna mjerenja
provedene su na pocetku, nakon 3 i nakon 12 tjedana te su
pokazala ve¢u snagu inspiratorne muskulature i mobilnost
prsnog ko$a, povecana je tolerancija fizickog napora i
kvaliteta Zivota. Nadalje, doslo je i do poboljsanja istisne
frakcije lijeve klijetke te smanjene vrijednosti markera
sréanog popustanja. Sinergijom kardioloskog lijec¢enja $to
je ukljucivalo farmakoterapiju, ugradnju implantabilnog
kardioverter defibrilatora i katetersku ablaciju te
kardiopulmonalnom  rehabilitacijom bolesnika
je bilo subjektivno i objektivno znacajno bolje ¢ime se
dokazalo kako je za lije¢enje ovakvih bolesnika nuzan
multidisciplinarni terapijski pristup.
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