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Abstract

Pain is universal symptom in medicine. Except it makes a suffer for patient, it can be
usefull because it may show to origin of pathologic process and can help in discovering real
nature of disease.

Chest pain is common in practice. Causes of chest pain frequently are benign in nature
and are transient, but in some cases it may reflect dangerous and life threatening disease.
Between these two entities there are numerous causes with very variable significance.
Sometimes, cause of pain is out of thorax and making a correct diagnosis is difficult.
Character of pain may be very different: sometimes pain is typical and enables quick dis-
solving of its nature, and in other cases pain characteritics disables correct diagnosis of its
origin. Chest pain can be very different in origin, localization and degree of jeopardizing
health and life, and it is crucial to precisely and quickly establish diagnosis and to apply
adequate measures.

Chest pain, abdominal pain and febrile syndrome are three ,,enigmas* in clinical prac-
tice, especially in prehospital medicine, making differential-diagnostic and therapeutic
problems, prognostic difficulties and sometimes has legally consequences.

Most of diagnostic difficulties results from uncompleted and unsystematic examina-
tions and diagnostic procedures in prehospital practice and because of space and time
shortcomings.

Problems in differential diagnosis and therapy arise in situations of simultaneous exist-
ing two or more diseases (like in gerontology) when is common ,,masking* of chest pain.

Main concern is dedicated to greatest medical problem in current civilization — ischemic
heart disease. Most prominent issue in cardiology and in urgent medicine is acute coronary
syndrome (angina pectoris, myocardial infarction and sudden cardiac death).

Masking of clinical expression of ischaemic heart disease may be due to evolution of
clinical conditions (stable angina pectoris in acute coronary syndrome) or succession of
few infarctions varying in localization. Sometimes, ECG manifestations of myocardial
infarction become expressed after 12 hours from its beginning, and medical staff in prehos-
pital practice are disabled to correctly follow up cardiac enzimes and establish diagnosis in
time. Various extracardiac diseases like pulmonary diseases, pneumothorax, pleural pain,
structures of thoracic wall, endocrine diseases and hematopoetic diseases can imitate
ischaemic chest pain. Abdominal organs disease, such as kidneys, pancreas, stomach and
duodenum can by reflexes spread to thoracic structures.

Patients with undefined and prolonged chest pain with unexplained etiologies should be
hospitalized for examinations and treatment and for prevention of unfavorable prognosis.
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Ishemijska bolest srca (IBS) i koronarna bolest srca
(KBS) su dva imena za istu bolest, zvani¢no prihvacdena za
akutna i hroni¢na oboljenja srca, koja su posledica nedo-
voljnog snabdevanja miokarda krvlju zbog opstruktivne
bolesti koronarnih arterija srca. U priblizno 90% slucajeva
ateroskleroza je uzrok IBS.

Aterogeneza je proces nastanka ateroskleroze iz holes-
terola, preciznije- iz LDL molekula holesterola, koji se oksi-
diSu po uticajem slobodnih radikala. Koliki je znacaj holes-
terola u nastanku ateroskleroze i njenih pogubnih posledica
mudro i metaforicki je o tome rekao slavni ruski kardiolog
(ucitelj pisca ovog <clanka) Aleksandar Leonidovic
Mjasnikov: ,,Dva najveca neprijatelja Covecanstva su atom-
ska bomba i holesterol, pri ¢emu ovaj drugi Zesce bije. 1
zaista, IBS ¢ini najvecu zastupljenost u pogledu obolevanja
i smrtnosti u kardiologiji — infarkt miokarda je ,,ubica broj
jedan Covacanstva®, koji zajedno sa sa aterosklerozom i
arteijskom hipertenzijom ¢ini ,,surovi trijas bolesti* i koji sa
naprasnom sréanom smréu (NSS) kao posledicom reSavaju
sudbinu ¢ovecanstva.

U aterosklerozi je zid arteije zadebljao (kao rezultat
nagomilovanja hoelsterola i masnih materija, uz hroni¢nu
zapaljensku reakciju istih), $to (pored ovih organskih prom-
ena) prate i funkcionalni poremedaji u vidu spazma
koronarnih arterija, dovodedi do: inusficijencije (nedo-
voljnosti njihove funkcije u pogledu snabdevanja srcanih
struktutra krvlju); ishemije (beskrvnosti, lokalne anemije,
¢ime sré¢ani misic ostaje bez kiseonika i drugih vitalnih mat-
eraija) i nekroze (smrti ili lokalnog izumiranja, tj. oStecenja
tkiva izazvanog smanjenim ili potpunim prestankom dotoka
krvi, §to je slucaj u ateroembolizmu — stvaranju embolija i
tromboza u arterijama, ponekad holesterolskim embolizaci-
jama). U zavisnosti od (ovim procesom) ,,pogodene* arteri-
je, danas se taéno moze utvrditi tzv. ,,za infarkt odgovorna
arterija“ i zavisno od veli¢ine i lokalizacije posledi¢ne zone
ishemijske nekroze javljaju se organski i funkcionalni
poremedaji srca.

Ponekad se proces ateroskleroze koronarnih arterija
odvija automatski (tj. skriveno i ,,nemo* proticuci) sve dok
se ne postigne ,.klinicki horizont", tj dok se ne pojavi neki od
klini¢kih oblika IBS (ili njenih komplikacija, pa i NSS)
¢emu obicno prethode neki precipitirajuéi faktori (,,okidaci
bolesti), pa se ranom i blagovremenom otkrivanju bolesti
danas, u cilju prevenecije, poklanja velika paznja.

SPECIFICNI SINDROMI BOLA U GRUDIMA
(bol u ishemijskoj bolesti srca)

U specifi¢nost (osobenost) bola u grudima, tzv. ,,angi-
noznog bola“ spada i duzina njegovog trajanja, ¢ije pozna-
vanje pomaze da se prepoznaju razli¢iti klinicki oblici: u sta-
bilnoj angini pektoris traje od 5 do 10 minuta, u nestabilnoj
angini pektoris traje do 20 minuta; u infarktu miokarda bol
traje preko 30 minuta, pa ¢ak i satima, kada se govori o ,,sta-
tusu angionosusu®.

Klinicki oblici ishemijske bolesti srca

Ishemijska bolest srca moze se u svojoj evoluciji izraziti
u jednom ili viSe klinickih oblika i varijantnih formi.

Danas se ishemijska bolest srca smatra kao jedan vrlo
slozeni skup najraznolikijih oblika — na ¢ijoj je jednoj starni
stabiln angina pektoris a na drugoj akutni infarkt miokarda,
kao najurgentnije stanje izmedu kojih je nestabilna angina

pektoris 1 brojni oblici varijant angine, sa svojom sloZzenom
patogenezom, tj. strukturnim i funkcionalnim promenama.
One zahtevaju od lekara solidna znanja njihove sustine i
brzo reagovanje, da bi se lecenje usmerilo u najracionalni-
jem pravcu i ostvarila najbolja prognoza. Akutni infarkt
mioakrda predstavlja jedno od najc¢escih urgentnih stanja u
internoj medicini i jedan od najaktuelnijih problema i dijag-
nosticko-terapijskih dilema u medicinskoj nauci i praksi.

Klinicki oblici ishemijske bolesti srca dati su na tabeli 1.

Tabela 1. Klinicki oblici ishemijske bolesti srca

SPECIFICNI SINDROMI BOLA

1) Angina pektoris

* Stabilna

* Nestabilna

* ,,de novo* (novootkrivena, tek nastala)

» KreSendo angina (,,poja¢avajuca“ ili ,,pogorSavajuéa“)

« Status anginosus (Citava lepeza, kao: akutna koronarna
insuficijencija, angina pectoris acuta prolongata, preteéi
infarkt, koronarni intermedijerni sindrom, mikroinfarkt...)
* Spontanea

* Vazospasticna angina pektoris (Prinzmetalova ili ,,vari-
ant* angina)

2) Infarkt miokarda

* Akutni

* Reinfarkt

« Stari infarkt miokarda (,,hroni¢ni)

3) Nespecificni oblici ishemijske bolesti srca

* Ventrikularne aritmije

* Intraventrikularne i ventrikularne smetnje sprovodjenja
* ,.ishemijska miokardiopatija“ — ,,myocardiopathia ather-
osclerotica®

* Primarni sréani zastoj

e .izenadna sr¢ana smrt“

Prema klinickim osobenostima anginoznog bola, elekt-
trokardiografskom nalazu (podizanju ili spustanju ST seg-
menta u toku bola, bez ili sa zupcem Q), pozitivnim labora-
torijskim podacima (poviSenim kardiospecificnim enzimima
i poviSenim troponinom u serumu), klinickom toku bolesti i
anatomskim promenama u kornarnim arterijama (koncen-
trino, ekscentricno suzenje arterija ili bez ateromatoznih
promena), ishemijska bolest srca se klasifikuje u nekoliko
osnovnih klini¢kih oblika:

Stabilna angina pektoris se najcesce javlja u bolesnika u
kojih postoji koncentri¢no suzenje koronarnih arterija, veée
od 75%, sa podatkom da bolest traje vise meseci, da se angi-
nozni bol javlja pri naporu, traje 3-10 minuta,d a prestaje
posle uzimanja nitroglicerina ili po uklanjanju napora
(zamora) i da se elektrokardiografske promene ogledaju, u
vreme bola, spustenim ST-segmentom vise od 1,5mm u tra-
janju od bar 0,08 sec. U serumu ne postoji povecanje kardis-
pecifi¢nih enzima ili troponina.

Naziv angina pektoris primenjuje Heberden W (1710-
1801), i 1772. godine daje klasi¢an opis: ...“Oni koji boluju
od nje, bivaju $¢epani (narocito pri penjenju uz brdo i ubrzo
posle jela) bolnim i jako neprijatnim osecanjem u grudnom
kosu, koje izgleda kao da ce da ugusi Zivot, ako se i dalje
pojaca ili nastavlja. Ali u trenutku kada bolesnik zastane,
ovaj osecaj neprijantnosti iS¢ezava®“. Prema Heberdenu je
organska promena u koronarnim arterijama uzrok angine
pektoris. U to vreme vec su postojali podaci o anatomskim
promenama u koronarnim arterijama.
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Nestabilna angina pektoris (ranije zvana: preinfarktno
stanje, intermedijarni koronarni sindrom, akutna koronarna
insuficijencija) je heterogena grupa klinickih sindroma,
danas se naziva akutni koronarni sindrom (AKS). Javlja se u
bolesnika u kojih postoji neznatno, umereno ili znatno
suzenje koronarnih arterija ateromatoznim promenama.
Predstavlja se anginoznim bolom koji se javlja u naporu ili
u miru, traje viSe od 10 minuta; bol ne popusta posle uzi-
manja nitroglicerina i mirovanja. Na elektrokardiogramu se
belezi ili izdizanje ili spustanje ST-segmenta. Ne dolazi do
znatnog povecanja kardiospecificlnih enzima i troponina u
serumu. Bolest je evolutivna i zavrSava se ili stabilizacijom
(stabilna angina pektoris) ili evoluiSe u akutni infarkt
miokarda ili dolazi do naprasne smrti. S obzirom na cesto
nepovoljnu prognozu, potrebno je dobro poznavati ovaj
oblik angine pektoris.

Infarkt miokarda je najtezi oblik ishemijske bolesti srca.
Dijagnoza se zasniva na postojanju tri klini¢ka podatka:
anginozni bol je karakteristi¢an, snazan, dugo traje (vise od
30 minuta) i ne poSusta na nitroglicerin; elektrokardiografs-
ki postoji patoloski zbac Q (ili QS-kompleks) kao znak
nekroze, uz izdignut ST-segment i negativni T-talas; u seru-
mu je povecana koliCina kardiospecifi¢lnih enzima (CK,
CKMB) i troponina.

Akutni infarkt miokarda (AIM) ima ¢itav niz podgrupa,
sa osobenim 1 razli¢itim nivoima rizika za razvoj razli¢itih
komplikacija, ¢esto i sa nepredvidivim tokom i nepovoljnom
prognozom. Otuda je i razumljivo $to ne moze biti ni jednog
jedinstvenog terapijskog tretmana AIM, vec se u svakoj fazi
njegove dinamiCke klini¢ke slike bira i prilagodava odgo-
varajuca terapija.

Ishemijsku bolest srca karakteriSe cesto tajanstvena
evolucija i asimptomatski tok (IM u atipicnom obliku
protic¢e u 25-40% slucajeva a u oko 20% protice ¢ak asimp-
tomatski, naprasna smrt je u toko 20-25% slucajeva prvi i
inicijalni nacin ispoljavanja AIM.

U svojoj klini¢koj evolucijilBS proti¢e kroz dva svoja
stadijuma: simptomatski i asismptomatski, §to prvenstveno
zavisi od dostignutog stadijuma razvoja patogenetskih
promena na koronarnim krvnim sudovima, pre svega
uznapredovalog procesa ateroskleroze koronarnih arterija a
to je obicno momenat kada dode do njihovog kriticnog
suzenja (veceg od 70%), uz mnoge dodatne patogenetske
podsticaje i precipitirajuce faktore. Asimptomatski period
IBS u izvesnom broju slucajeva moze trajati i do kraja
zivota, kada se oba volest jedino utvrduje na obdukciji i to
najc¢escée posle naprasne sréane smrti ili, susprotno tome,
asimptomatski period IBS traje znatno kraée, tj. do momen-
ta kada se IBS akutnop ispoljava u vidu neke njene klini¢ke
forme.

Anginozni bol

Angina pektoris moze biti stabilna i nestabilna a najtezi
oblik je akutna ishemijska nekroza (akutni infarkt miokar-
da). Svi ovi oblici IBS su naj¢esée praceni bolom u grudima,
koji moze biti tipican ili atipi¢an i prethoditi naprasnoj smrti.

Anginozni bol ima svoje osobenosti, po kojima se mogu
(a pogotovo kada se on uporedo analizira sa drugim simp-
tomima i znacima) razlikovati ne samo razliciti klinicki obli-
ci IBS, ved i druga oboljenja ekstrakoronarne i ekstrakardi-
jalne prirode, Sto ima velikog znacaja za diferencijalnu
dijagnozu, le¢enje, prognozu i prevenciju naprasne smrti.

KLINICKI OBLICI ANGINE PEKTORIS

Poznata su tri klinicka oblika angine pektoris: klasi¢ni
Heberdenov oblik, meSoviti oblik i nestabilna angina pek-
toris.

Angina pectoris stabilis

Anginozni bol — lIzraz ,,angina“ oznacava bol ili ,nela-
godnost” u grudima izazvan i/ili udruZen sa ishemijom
miokarda, koji moze biti jedini simptom ili asocirana sa
dispnejom, $to je najcesée slucaj kada istovremeno postoji i
odredeni (tj. Izvesni) stepen popustanja funkcije levog srca.

Bol anginozne prirode (stenoakrdi¢ni bolovi) je obi¢no
stezudi ili pritiskajuci, trajanja od 2-30 minuta (obi¢no dese-
tak minuta) koji zraci u ruke (obi¢no levu) i vilice (neretko),
provociran fizickim naporom ili emocionalnim stresom, koji
prestaje u mirovanju ili na primenu lingvalete nitroglicerina.
Ne prati ga neki karakteristican napad, nije stalni fizicki,
elektrokardiografski i laboratorijski nalaz. U napadu bola,
medutim, javljaju se omaglice, nesvestice (koje su obi¢no
rede) i elektrokardiografski nalaz miokardne ishemije
(depresija ST-segmenta i/ili netivni T-talas).

Dijagnosticki pristup utvrdivanju prirode bola u grudi-

ma.

Najveéi broj bolesnika s diskomforom u grudima moze
se podeliti u dve grupe.

U prvoj grupi su bolesnici sa produZenim i ¢esto inten-
zivnim bolom u grudima, bez ,,o¢evidnih* izazivajuéih ,,bol-
faktora®, u kojoj su Cesta izbiljna oboljenja i koja hitno treba
izdiferencirati, tj. verifikovati njihovu prirodu.

U drugoj grupi su bolesnici sa kratkovremenim nas-
tupom bola, bez ikakvih drugih tegoba.

Diferencijalna dijagnoza bola i dileme

Diferencijalna dijagnoza prirode bola putem analize
lokalizacije bola

Kod svih bolesnika sa bolom u grudima, aki nisu u
teSkom stanju, dijagnosticki psotupak treba sprovesti sis-
temati¢no, Sto podrazumeva:

* Pazljivo uzimanje anamneze, pri ¢emu se posebno
obrada paznja na dominantni simptom, tj. Bol i njegove
karakteristike (lokalizacija, iradijacija, karakter, intenzitet,
trajanje, provocirajuéi faktori, pratece tegobe, uz sindrom
bola, utvrditi Sta ga olakSava, dinamiku njegovog pojavlji-
vanja);

e Detaljan pregled srca, pluca, abdomena, perifernih
krvnih sudova, anatomskih struktura zida grudnog kosa,
rendgenski, elektrokardiografski i rutinski laboratorijski pre-
gled, gasna analize, pregled Stitaste zlezde, neuroloski pre-
gled.

Znacajnu dijagnosticku pomo¢ i razreSavanje dilema
moze da pruzi i da usmeri na put utrvdivanja prave prirode
bola analiza lokalizacije bola sa sindromom koji ga prati.

Retrosternalni bol.- Diskomfor (teskoba) a jos vise inten-
zivan bol retrosternalne lokalizacije moze da ukazZe na obo-
ljenja sa ozbiljnim klinickim znacajem: akutni koronarni
sindrom (akutni infarkt miokarda ili nestabilna angina pek-
toris); perikaridtis; disekantna aneurizma aorte; embolija a.
pulmonalis. Posebno, retrosternalni bol udruzen sa bolom u
ledima 1 hipotenzijom sa velikom verovatno¢om ukazuje na
disekciju aorte. Pored ovih urgentnih stanja, retrosternalni
bol moze da ukaze i na postojanje oboljenja lokalizovanih u
jednjaku (npr. spazam ezofagusa, ezofagitis, divertikulum
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ezofagusa, hiatus hernia ventriculi) ali se ovi bolovi javljaju
povremeno i povezani su sa gutanjem hrane. Pacijenti sa ret-
rosternalnim bolom mogu se i hospitalno ispitivati i leciti.

Najéesée se bol lokalizovan u levoj polovini grudnog
koSa od mnogih (i lekara a ne samo laika) smatra da je kardi-
jalne prirode, Sto je i povod obracdanja lekaru ili upucivanja
na konsultativni kardioloski pregled; pogotovo se ovo odno-
si na lokalizaciju (najéescée iza grudne kosti), Sirenje (raspro-
stranjenost duz leve ruke) i kod bola u vidu pritiska, sli¢cnim
onom u ishemijskoj bolesti srca.

Uslovi pod kojima se javlja i iS¢ezava bol u grudima
imaju vedée dijagnosticko znacenje nego lokalizacija bola
uslovljenog ishemijskom boles¢u srca.

Bol i/ili teskoba nestenokardi¢ne prirode pojavljuje se
naglo ili postepeno (polako) i obi¢no iS¢ezava ili se ublazava
posle produzenog odmora i ne koincidira s primenom
nitroglicerina. Za razliku od stenoakrdi¢nog (anginoznog)
bola (koji je viSe retrosternalni i vise se opisuje kao nelagod-
nost), bol 1/ili diskomfor nestenoakrdicne prirode nije vezan
sa fizicki naporom; on se pojavljuje u bolesnika kod kojih se
javlja nepregnutost, aptoloski strah, peihoneuroza a diskom-
for ili bol u grudima pojacava se pritiskom na predsrcani
predeo grudnog kosa.

Klini¢ki znacaj najéescih uzroka bola u grudnom kosu. -
Oboljenja koja rezultiraju bolom u grudima a imaju najveci
(najozbiljniji) klini¢ki zancaj i mogucu nepovoljnu prog-
nozu su: IBS; disekantna aneurizma aorte; perikarditis
pracentamponadom srca; pleuritis; pneumotoraks; perforaci-
ja jednjaka, Zeluca i duodenuma i nekroza pankreasa.

Tipologija bolova nastalih razaranjem tkiva. - Bol u
grudima mozZe nastati naglo i trenutno dostize maksimum
intenzivnosti kada je uzrokovan razaranjem (opStecenjem,
probojem), Sto je slucaj kada se dogodi: raslojavanje aorte;
pneumotoraks; emfizem medijastinuma; sindrom vratno-
prsljenskog diskusa; perforacija jednjaka; ulcus ventriculi
perforans; ulcus bulbi duodeni perforans; akutna nekroza
pankreasa. U navedenim slucajevima bol moze biti tipican,
intenzivan i da opste teSko stanje bolesnika onemogudava
davanje validnih anamnestickih podataka (na primer da se
seti poCetka i toka bolesti). Bol u grudima u ovim oboljenji-
ma takode moze biti atipican, tj. da njegova intenzivnost
postepeno raste. Iznenadan i jak bol mogu nekada, osim
navedenih bolesti, dati i relativno benigna oboljenja — kao
distorzija rebarnih hrskavica ili spazam medurebarnih
miSica, Sto treba imati u vidu u diferencijalnoj dijagnozi.

Intenzitet provocirajucih faktora (,,okidaca“ bolesti), u
prvom redu zavisi od fizickog napora, potrebnog da izazove
(provocira) anginozni bol ili ,;nelagodnost® u grudima
promenljivog karaktera i zavisi od mnogih faktora a narocito
od emocionalnog stanja, vremenske situacije, vremena pret-
hodnog uzimanja obroka, mesta (sredine) gde se javlja angi-
nozni bol (kucni uslovi, laboratorijski uslovi) kao i stepena
relaksacije bolesnika. Tako, isti intenzitet napora (,,koli¢ina
napora“) u jednom sluc¢aju moze da izazove (isprovocira)
anginozni bol (npr. ujutro pri prvom naporu ili bilo kada pri
prvom naporu, fenomen tzv. prvog vetra) a da kasnije
(tokom dana ili pri ponovnom i duZem optereéenju) ne
uzrokuje anginozni bol, $to je pacijentima najcesce dobro
poznato iz iskustva, pa to saznanje koriste u prevenciji angi-
noznog bola. Ovaj neobi¢ni fenomen poznat kao tzv. ,,drugi
vetar, objasSnjava se ,lokalnom vazodilatacijom uzroko-
vanom nagomilanim metabolitima u toku ishemijskog bola“.

Kroz iskustvo, tokom vremena, oboleli najcesée moze i
kvantitativno da proceni nivo napora koji provocira angi-
nozni bol. Navedeno saznanje obolelim osobama obi¢no
koristi u izbegavanju da dostignu taj nivo fizickog optere-
denja, Cime sprecavaju ili ublazavaju pojavu anginoznih
tegoba, pa se kaze da bolesnik ,,prelazi preko angine®. Isto
tako, anginozni bol mogu da precipitiraju i: promene tem-
perature okruzujude sredine ili prilikom kupanja (hladna-
topla voda), kroz senzorne temperaturne efekte mogu reflek-
sno (efekat haldnode) da izazovu autonomne promene
krvnog pritiska (njegovo povisSenje) i sréane frekvencije
(ubrzavanje) ili, kao §to je to slucaj, i da toplotom (vrudi
tuSevi) dovode do povedanja minutnog volumena (efekat
vazodilatacije). Iskustva pojedinih pacijenata govore da i
samo smanjenje intenziteta napora, uz nastavak istog ali
sporijim tempom (npr. Hodanje), dovodi do ublaZenja, t;.
popustanja anginoznog bola (za ovu pojavu neki govore
,walk.through angina®“, tj. Pro¢i kroz anginu®), u kom
slucaju se radi obic¢no ili o popustanju koronarnog vazospaz-
ma ili o postignutom poboljSanju ishrane sr¢anog misica
kiseonikom.

Provocirajudi faktori. — Pojava infarkta miokarda i angi-
noznog bola Cesto je vezana za dejstvo odredenog provoka-
cionog faktora, koji kada prestane i bol prestaje. Postoji indi-
vidualna osobenost li¢nosti za odredene provokacione fak-
tore anginoznog bola.

Najceséi provokacioni (okidacki) faktori su:

* Fizicka opteredenja, Ciji intenzitet znatno varira od
osobe do osobe, medu kojima naroéito hodanje i to pod
odredenim uslovima, npr. Kod nekih osoba hodanje na ulici,
ali ne 1 u stanu; kod drugih samo u pocetku hodanja, a posle
bol prestaje; kod nekih posle predenog odredenog dela puta;
hodanje posle uzimanja hrane i obilnog obroka; hodanje uz
stepenice; podizanje tereta;

* Emocionalni stres (npr. Naprasna smrt bliske osobe,
pred ocekivanje nekog vaznog dogadaja ili posle zuéne
rasprave, svade);

» Meteoroloski faktori (promena temperature okruzujuce
sredine, narocito velike interdiurne promene, koje su ¢esée
zimi nego leti; za vreme hladnog i narodito vetrovitog vre-
mena) ili kombinacija viSe nepovoljnih meteorotropnih uti-
caja (tzv. ,trigger faktora);

* Prejedanje;

* Meteorizam,;

* Oscilacije arterijskog krvnog pritiska;

* Tahikardni oblici poremecaja ritma;

* Hiperfunkcija titreoidne zlezde.

Angina pektoris na napor opisana je na izvanredan nacin
od strane Vaquesa (1921. godine): ,,U toku, naizgled savr-
Senog zdravlja, dolazi prvi napad. Posle obroka u podne ili
uvece, bolesnik, ubrzavajuéi korak u hodu, iznenada oseti
bol u grudima u visini prvih medurebarnih prostora, koji ga
zacudi 1 uznemiri. Ovaj bol je u poéetku samo nelagodnost.
Bolesnik smatra da je u pitanju slabije varenje u stomaku i
da ¢e malo kretnji to da ukloni.

On nastavlja da hoda, ali se bol ne gubi vec se pojacava.
Bolesnik ga oseca poprecno u gornjem delu grudnog kosa,
§iri se u rame, narocito levo, zatim silazi duz unutrasnje
strane iste ruke do Cetvrtog i petog prsta. U isto vreme bol
postaje snazan i bolesnik ima osecaj da ¢e da umre. Bolesnik
se zaustavlja a bol prestaje odmabh ili posle nekoliko minuta,
postepeno smanjujuéi ja¢inu. Nov pokusaj hoda dovodi do
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ponovne pojave bola. Kraj dana i noéi bolesnik provodi
miran, bez bola, tokom nekoliko dana, nedelja ili ¢ak duze.
Sve je skoro zaboravljeno, kada se pod dejstvom istog uzro-
ka, hoda posle jela, bol ponovo javlja sa istim osobinama.
Ovog puta znatno snaznije...*

Prema Kklasifikaciji Kanadskog kardiolo§kog drustva,
razlikuju se sledeéi stepeni angine pektoris u pogledu
podnoSenja napora:

1. Klasa I - uglavnom bez anginoznih tegoba kod obi¢nih
telesnih aktivnosti (hodanje ili penjanje po stepenicama) ali
se one pojavljuju pri napornim, brzim i dugotrajnom
aktivnostima (na poslu ili pri rekreaciji);

2. Klasa II — lakse (manje) ogranic¢enje obicnih aktivnos-
ti. Anginozne tegobe se javljaju pri brzom hodanju uz ste-
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penice, uzbrdo, pri hladnom vremenu, pri kretanju uz vetar,
fizickim aktivnostima nakon jela, pri emocionalnoj napetosti
a takode i prilikom hodanja po ravnom (normalnim tempom
i u normalnim uslovima, ako je ono duze, npr. Dva uli¢na
bloka);

3. Klasa III — znatno ogranicenje obi¢nih (i uobicajenih
svakodnevnih Zivotnih) fizickih aktivnosti, jer anginozne
tegobe izaziva obi¢no hodanje po ravnom duzine jednog do
dva uli¢na bloka ili penjanje po nizu stepenica normalnim
tempom i u normalnim uslovima;

4. Klasa IV — nemogucnost obavljanja bilo kakvih
telesnih aktivnosti bez anginoznih tegoba a u anginozne
tegobe mogu biti prisutne ¢ak i u mirovanju.

Bol je univerzalni simptom u medicini. Pored toga $to predstavalja patnju bolesniku, on
moze biti i koristan jer u sastavu sindroma bola moze da ukaze na ishodiSte patoloskog
procesa i pomogne blagovremenom otkrivanju prirode oboljenja.

Bol u grudima Cesta je pojava kod ljudi. Uzroci ovog bola Cesto su bezazleni i prolazni,
i suprotno, u nekim slucajevima radi se o vrlo ozbiljnom oboljenju opasnom po zivot
bolesnika. Izmedu ove dve krajnosti nalaze se mnogobrojni uzroci koji imaju vrlo razlicit
znacaj za zdravlje ljudi. Ponekad se uzrok bola u grudima uopste ne nalazi u grudnom kosu
veé izvan njega, $to otezava brzo postavljanje dijagnoze. Karakter bola takode moze da
bude vrlo razli¢it: nekada je bol tako tipi¢an da omogucava brzo otkrivanje prirode bola, u
drugim slucajevima, opet po osobinama bola nije mogudée u utvrditi uzrok njegovog nas-
tanka. Zbog svoje raznolikosti po nastanku, lokalizaciji i stepenu opasnosti po zdravlje i
zivot, od izuzetne je vaznosti tacno i brzo utvrditi prirodu bola i preduzeti odgovarajude

mere.

Zajedno sa bolom u stomaku i febrilnim sindromom, bol u grudima ¢ini jednu od tri
enigme* lekarima u klini¢koj praksi, pogotovo u prehospitalnoj (i vanbolnickoj) medici-
ni, stvarajudi velike diferencijalno-dijagnosticke i terapijske probleme, §to neretko otezava
i prognozu bolesti a ponekad ima i sudsko-medicinske posledice.

Najvedi broj dijagnosti¢kih poteskoda i promasaja rezultira iz moguéih brojnih nepot-
punih i nesistematskih ispitivanja i ograni¢enosti dijagnostickih procedura u uslovima pre-
hospitalne prakse na terenu, uz to i skucenih prostornih i vremenskih uslova.

Problem diferencijalne dijagnoze i adekvatnog leCenja rezultira i u situacijama kada
istovremeno postoji sva ili viSe oboljenja (Sto je slucaj u gerontologiji), kada dolazi ili do
uzajamnog potenciranja ili ,,maskiranja“ bola u grudima.

Sasvim razumljivo, glavna paznja posveéena je najveéem medicinskom problemu
savremene civilizacije - ishemijskoj bolesti srca. Medu najistaknutijim problemima ne
samo kardiologije, ve¢ i urgentne medicine, spadaju akutni koronarni sindromi, u koje se
ubrajaju: nestabilna, angina pektoris, sve forme infarkta srca i naprasna sr¢ana smrt.

Takode, i evoluiranje jedne klinicke slike u drugu (npr. stabilne angine pektoris u akut-
ni koronarni sindrom) ili pojava viSe sukcesivnih infarkta razliCite lokalizacije, moze
maskirati klini¢ku sliku. Nekada se EKG-slika infarkta srca izrazi tek posle 12 ¢asova od
njegove pojave, pa je lekar na terenu liSen mogudénosti da u dinamici vremena prati EKG-
promene, $to uz nemogucnost pracenja kardiospecificnih enzima, otezava utvrdivanje
autenti¢nosti ,.koronarne etiologije* u prehospitalnim uslovima. Isti je sluc¢aj kada lekar
treba da utvrdi drugu prirodu bola u grudima, koji mogu dati brojna druga vankardijalna
oboljenja (npr. bolesti pluca, pneumotoraks, pleuralni bol, strukture zida grudnog kosa,
endokrine bolesti, bolesti hematopoeznog sistema), koji daju ,maske“ bola nalik na
koronarnu bolest. Takode do problema u dijagnozi mogu dovesti i ,,pozajmljeni* simptomi,
koji se mogu javiti u grudnom kosu sa sli¢nim osobinama kao i bol u koronarnim sindromi-
ma, $to je slucaj u refleksnom Sirenju bola sa obolelih organa u abdomenu prema grudnom
kosu (bolesti zu¢ne kese, bubrega, pankreasa, Zeluca i duodenuma).

Nedefinisane, protrahirane bolne senzacije u grudima i u svim nejasnim situacijama u
pogledu nemogucnosti utvrdivanja ,,autenti¢nosti“ etiologije bola ili kod procene nepo-
voljnosti prognoze bolesti, pacijenta treba hospitalizovati radi ispitivanja i le¢enja u hospi-
talnim uslovima i radi prevencije nepovoljne prognoze.
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