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Breme Hospitalizacija Umrljivost

Srčno popuščanje prizadane

~ 64 milijonov 
ljudi po vsem svetu1

in bo še naraščalo za 50 % 
do leta 20301*

V 30 dneh po hospitalizaciji
bo zaradi srčnega 

popuščanja
  ~ 1 od 5-ih bolnikov  

ponovno hospitaliziran2

Srčno popuščanje je najpogostejši 
vzrok hospitalizacije pri osebah, 

starejših od 65 let3#

V prvem letu po postavljeni 
diagnozi

~ 1 od 8-ih bolnikov umre 
zaradi SŽ-dogodka4§

Samo polovica bolnikov s srčnim 
popuščanjem preživi dlje od 5 let 

od postavitve diagnoze5

Srčno popuščanje - sodobni zdravstveni problem
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McMurray et al. Eur Heart J 2012 , Yancy et al. JACC 2013 

Rezidualno SŽ tveganje bolnikov s SP ostaja visoko.

Srčno popuščanje - sodobni zdravstveni problem
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Klinični sindrom, 

zaradi strukturne ali funkcijske srčne bolezni, 

za katerega so značilni tipični simptomi in znaki, 

pri katerem okvarjeno srce 

ob normalnih polnilnih tlakih ne zmore črpati dovolj krvi, 

da bi zadostilo presnovnim potrebam ostalih organov in tkiv.

Definicija srčnega popuščanja 

McDonagh T et al. EHJ & EJHF 2021 4



Patofiziologija srčnega popuščanja 

Srčno 
popuščanje

Simpatični 
živčni sistem

Renin angiotenzin 
aldosteronski sistem

Natriuretični peptidni
sistem
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Vzroki srčnega popuščanja

• POGOSTI VZROKI SP

- koronarna bolezen

- arterijska hipertenzija

- bolezen srčnih zaklopk

• MANJ POGOSTI VZROKI SP

- okužbe

- bolezni perikarda

- kardiotoksične snovi (zdravila, alkohol)

- vezivnotkivne bolezni

- presnovne motnje

- aritmije

- prirojene srčne hibe
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Akutno srčno popuščanje

Kronično srčno 
popuščanje

• Novo nastali simptomi in znaki SP pri bolnikih (prvič)

    ali pri bolnikih s kroničnim SP, ki imajo akutno epizodo

    poslabšanja (pogost sprožilni dejavnik)

• Življenjsko ogrožujoče stanje  - pljučni edem, kardiogeni 
šok

McMurray JJ et al. Eur Heart J 2012;33:1787-1847. Matthews JC et al. Curr Treat Options Cardiovasc Med 2008;10:329-341. Yancy CW et al. Circulation 2013;128:e240-327.

Klasifikacija srčnega popuščanja
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Klasifikacija srčnega popuščanja

 
McMurray JJ et al. Eur Heart J 2012;33:1787-1847. Matthews JC et al. Curr Treat Options Cardiovasc Med 2008;10:329-341. Yancy CW et al. Circulation 2013;128:e240-327.

Akutno srčno popuščanje

Kronično srčno popuščanje
 Levostranska srčna 

odpoved

Desnostranska srčna 
odpoved

HFpEF
LVEF ≥50% 

HFrEF
LVEF <40% 

Običajno nastane  kot posledica
odpovedi LP ali kot posledica 

miokardnega infarkta DP, 
pljučne  hipertenzije ali

pljučne embolije
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Klasifikacija kroničnega srčnega popuščanja glede na EF
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                                                                                          B.Bozkurt et al.Universal defnition and classification of heart failire. European Journal of Heart Failure (2021)  



Funkcijska klasifikacija kroničnega srčnega popuščanja
NYHA 
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 NYHA – Newyorško združenje za srce.



11

Klasifikacija NYHA je na voljo tudi 
v aplikaciji Mediately Register 
zdravil.



Stopnje kroničnega srčnega popuščanja
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Povzetek definicij in klasifikacij
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Standardizirana 
definicija SP

Simptomi in/ali znaki zaradi strukturne in/ali 
funkcijske okvare srca 

NAMEN:

POSTAVITEV PRAVE DIAGNOZE

Stopnje SP

- TVEGANJE ZA SRČNO POPUŠČANJE (A)

- PRE(D) SRČNO POPUŠČANJE  (B) 

- SRČNO POPUŠČANJE  (C)

- NAPREDOVALO SRČNO POPUŠČANJE  (D) 

NAMEN:

PREPOZNAVANJE OGROŽENIH BOLNIKOV

EF klasifikacija 

- HFrEF EF ≤40%

- HFmrEF EF 41-49%

- HFpEF EF ≥ 50%

- HFimpEF EF ≤40%, ≥10 %↑ oz   > 40%

NAMEN:  

STANDARDIZACIJA  TERAPIJE


