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Od srcanog suma do dijagnoze

Vladimir Jegdic¢*

Sréani Sum predstavlja auskultatorni fenomen koji nastaje zbog turbulentnog protoka krvi kroz
sréane strukture ili krvne Zile. lako mnogi Sumovi nisu patoloski, njihova pojava moZe upucivati
na razli¢ita sréana stanja, ukljucujuéi valvularne bolesti, prirodene sréane mane i kardiomiopa-
tije. Ovaj ¢lanak analizira etiologiju sréanih Sumova, dijagnosticke metode za njihovo otkrivanje i
procjenu te klinicki znalaj za planiranje lijecenja.
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UuvobD

Sréani Sumovi su Cest nalaz tijekom rutinskih kli-
nickih pregleda. lako mnogi ne uzrokuju simpto-
me i nemaju klinicki znacaj, njihova prisutnost
moze biti prvi znak ozbiljnih sréanih bolesti. Raz-
likovanje fizioloskih od patoloskih Sumova kljuc-
no je za sprjecavanje komplikacija i pravilno lijece-
nje (1).

SRCANI SUMOVI

Srcani Sumovi nastaju kad protok krvi postane
turbulentan, Sto moze biti uzrokovano fizioloskim
ili patoloskim stanjima. Fizioloski Sumovi se obic-
no pojavljuju kod zdravih osoba, osobito djece i
adolescenata, zbog visoke brzine protoka krvi.
Patoloski uzroci ukljucuju valvularne bolesti kao
Sto su stenoza zalistaka ili insuficijencija, priro-
dene sréane greske poput atrijskog ili ventrikular-
nog septalnog defekta, infektivni endokarditis te
kardiomiopatije poput hipertroficne kardiomio-
patije (2).

Klini¢ka procjena sréanih Sumova zapocinje ana-
mnezom i fizikalnim pregledom. Vazno je za-
biljeziti simptome poput umora, zaduhe, boli u
prsima, vrtoglavice ili nesvjestice te provesti au-
skultaciju srca s naglaskom na intenzitet, trajanje,

ton, frekvenciju, lokalizaciju i propagaciju Suma
(3). FizioloSki Sumovi obi¢no su blagi i ne prate ih

simptomi, dok su patoloski Sumovi obi¢no glasniji
i Cesto prate abnormalni nalazi (4, 5).

Za preciznu dijagnostiku koristi se niz metoda.
Ehokardiografija se smatra zlatnim standardom
jer omoguduje vizualizaciju anatomskih i funkcio-
nalnih abnormalnosti srca (6). Elektrokardiogram
(EKG) pomaze u otkrivanju aritmija i hipertrofije
srcanih klijetki, dok rendgenska snimka prsnog
kosa prikazuje veli¢inu i oblik srca te moguce zna-
kove zastoja krvi u plu¢ima (7). Napredne tehnike
poput magnetne rezonance srca (MRI) i kateteri-
zacije srca koriste se za kompleksnije anatomske
detaljei mjerenjatlakova u sréanim Supljinama (8).

Klinicki znacaj sr¢anih Sumova leZi u razlikovanju
fizioloSkih od patoloskih stanja te planiranju od-
govarajuceg lijecenja. Fizioloski Sumovi obi¢no ne
zahtijevaju lijecenje, ali se preporucuje povreme-
no pracenje. Lijecenje patoloskih Sumova ukljucu-
je farmakoterapiju poput diuretika, beta-bloka-
tora ili ACE-inhibitora za sréanu insuficijenciju,
kao i kirurske intervencije poput zamjene ili po-
pravka zalistaka te korekcije prirodenih sréanih
gresaka. Intervencijske procedure, poput ugrad-
nje okludera ili dilatacije suzenja, takoder se kori-
ste ovisno o etiologiji.
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ZAKLJUCAK

Srcani Sumovi predstavljaju vazan klinicki nalaz
koji moze varirati od benignog do indikatora oz-
biljnih sréanih patologija. Temeljita procjenaipra-
vilno koristenje dijagnostike klju¢ni su za rano ot-
krivanjeiuspjesno lijeenje sréanih bolesti. Buduca
istrazivanja trebala bi se usredotoditi na poboljsa-
nje neinvazivnih metoda dijagnostike i optimiza-
ciju lijecenja.
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From a heart murmur to a diagnosis
Vladimir Jegdi¢

A heart murmur is an auscultatory phenomenon caused by turbulent blood flow through cardiac
structures or blood vessels. Although many murmurs are not pathological, their occurrence can
indicate various cardiac conditions, including valvular diseases, congenital heart defects, and
cardiomyopathies. This article reviews the etiology of heart murmurs, diagnostic methods for
their detection and evaluation, and clinical significance for treatment planning.

Key words: HEART MURMURS; THERAPEUTICS; ECHOCARDIOGRAPHY; HEART VALVE DISEASES.

318


mailto:jegdic.vlado@gmail.com

