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Srcno popuscanje - sodobni zdravstveni problem

Breme
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Sréno popusCanje prizadane

~ 64 milijonov
ljudi po vsem svetu'

in bo Se narasc¢alo za 50 %
do leta 2030"

Hospitalizacija
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V 30 dneh po hospitalizaciji
bo zaradi srcnega
popuscCanja
~ 1 od 5-ih bolnikov
ponovno hospitaliziran?

Sréno popusc€anje je najpogoste;jsSi
vzrok hospitalizacije pri osebah,
starej3ih od 65 let®

Umrljivost
808
V prvem letu po postavljeni

diagnozi

~1 od 8-ih polnikov umre
zaradi SZ-dogodka*$

Samo polovica bolnikov s srénim
popuscanjem prezivi dlje od 5 let
od postavitve diagnoze®

1. Lippi G, et al. AME Med J. 2020;5:15. doi:10.21037/amj.2020.03.03. 2. Lan T, et al. Ther Clin Risk Manag. 2021;17:1307-1320. 3. Cowie MR, et al. ESC Heart Fail. 2014;1(2):110-145. 4.

Conrad N, et al. JAMA Cardiol. 2019;4(11):1102—1111. 5. Jones NR, et al. Eur J Heart Fail. 2019;21(11):1306—1325.
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Sréno popuscanje - sodobni zdravstveni problem

Rezidualno SZ tveganje bolnikov s SP ostaja visoko.
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Definicija srChega popuscanja

Klini¢ni sindrom,
zaradi strukturne ali funkcijske sr€ne bolezni,
pri katerem okvarjeno srce
ob normalnih polnilnih tlakih ne zmore €rpati dovolj krvi,
da bi zadostilo presnovnim potrebam ostalih organov in tkiv.



Patofiziologija srcnega popuscanja

Simpaticni
ZIlvenl sistem

NatriuretiCni peptidni S
sistem S

Renin angiotenzin
;; aldosteronski sistem



Vzroki srcnega popuscanja

POGOSTI VZROKI SP
koronarna bolezen
arterijska hipertenzija
bolezen srCnih zaklopk

MANJ POGOSTI VZROKI SP

okuzbe

bolezni perikarda

kardiotoksiCne snovi (zdravila, alkohol)
vezivnotkivne bolezni

presnovne motnje

aritmije

prirojene srCne hibe



Klasifikacija srcnega popuscanja

* Novo nastali simptomi in znaki SP pri bolnikih (prvicC)
Akutno sréno popusSc€anje ali pri bolnikih s kroniénim SP, ki imajo akutno epizodo
poslabSanja (pogost sproZilni dejavnik)

« Zivljenjsko ogroZujoée stanje - pljuéni edem, kardiogeni

Sok

Kroni¢no sréno
popuScCanje




Klasifikacija srcnega popuscanja

ObicCajno nastane kot posledica
D OSHaTckaens odpovedi LP ali kot posledica
odpoved miokardnega infarkta DP,
pljuCne hipertenzije ali
pljuCne embolije

Akutno sréno popuScCanje

HFpEF
LVEF =50%

Levostranska sréna
KroniCno srcno popusScCanje odpoved

HFrEF
LVEF <40%




Klasifikacija kroniCnega srcnega popuscanja glede na EF

KSP glede naiztisni delez LP (EF LP) Merilo

KSP z zmanjsanim iztisnim delezem LP EFLP<40%

KSP z izboljsanim iztisnim delezem LP pred zdravljenjem EF LP = 40 %
po zdravljenju EF LP > 40 %

KSP z blago zmanjsanim iztisnim delezem LP EFLP 41-49 %

KSP z normalnim iztisnim deleZzem LP EFLP=50%

Legenda: KSP — kronicno sréno popuscanije, LP — levi prekat, EF — iztisni delez.



Funkcijska klasifikacija kroniCnega srcnega popuscanja

NYHA

Funkcijski razred |

Ni omejitve pri telesni dejavnosti. Normalna telesna dejavnost ne povzroca tezkega
dihanja, utrujenosti ali palpitacij.

Funkcijski razred Il

Blago zmanjsana telesna zmogljivost. Normalna telesna dejavnost povzroca tezko
dihanje, utrujenost in palpitacije.

Funkcijski razred Il

Pomembno zmanjsana telesna zmogljivost. V mirovanju ni tezav, minimalen napor
povzroca tezko dihanje, utrujenost in palpitacije.

Funkcijski razred IV

Nezmoznost vsakréne telesne dejavnosti. Simptomi prisotni Ze v mirovanju. Vsaka
telesna dejavnost poslabsa simptome.

NYHA — NewyorSko zdruZenje za srce.
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< Orodja NYHA

Klasifikacija srénega popusc¢anja po NYHA

Razred |
Brez omejitev; obiCajna telesna aktivnost ne
povzroc€a utrujenosti, dispneje ali palpitacij.

Razred Il

Blaga omejitev telesne zmogljivosti; brez
teZav v mirovanju, obicajna telesna aktivnost
izzove utrujenost, dispnejo ali palpitacije.

Razred Ill

Znatna omejitev telesne zmogljivosti; brez
tezav v mirovanju, manj kot obicajna telesna
aktivnost izzove utrujenost, dispnejo ali
palpitacije.

Razred IV

Vsaka telesna aktivnost povzroCa teZave;
utrujenost, dispneja ali palpitacije so prisotni
v mirovanju in se ob vsaki telesni aktivnosti
stopnjujejo.

Dodatne informacije
Mnenje o orodju

Navodila in reference

N

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

Mediately (ej
Register Zdravil
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Stopnje kroniCnega srénega popuscanja

Stopnja Definicija in merilo

StopnjaA: tveganje KSP tveganje KSP, brez simptomov KSP, ni strukturne bolezni srca, ni patoloskih
bioloskih oznacevalcev

StopnjaB: predstopnja KSP brez simptomov in znakov KSP, izpolnjevanje 1 merila:

- strukturna bolezen srca (zmanjsan iztisni delez levega ali desnega pre-
kata, hipertrofija LP, razsiritev srénih votlin, podrocne motnje kréenja,
bolezen srénih zaklopk)

- povisani polnilni tlaki (ugotovljeno neinvazivno z UZ srca ali z invazivno
meritvijo)

- prisotnost dejavnikov tveganja in povisan bioloski oznacevalec:

» povisana vrednost NP (BNP, NTproBNP) ali
« trajno zvisana vrednost troponina

Stopnja C: simptomatsko KSP |strukturna bolezen srca s simptomi/znaki KSP (zdaj ali v preteklosti)

StopnjaD: napredovalo KSP  |mocno izrazeni simptomi KSP, pomembne omejitve v vsakdanjem Zivljenju,
pogoste hospitalizacije kljub zdravljenju po smernicah

Legenda: KSP —kronicno sréno popuscanje, LP — levi prekat, UZ — ultrazvok, NP — natriureticni peptid, BNP —tip
B natriureticnega peptida, NTproBNP — N-koncni del tipa B natriureticnega peptida).
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Povzetek definicij in klasifikacij

Standardizirana

definicija SP Stopnje SP EF klasifikacija

- TVEGANJE ZA SRENO POPUSCANIE (A) - HFrEF EF <40%
- PRE(D) SRCNO POPUSCANIE (B)
- SRENO POPUSCANIE (C) - HFmrEF EF 41-49%
- NAPREDOVALO SRCNO POPUSCANIE (D) - HFpEF EF > 50%
- HFimpEF EF <40%, >10 %1 0z > 40%

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

NAMEN:
PREPOZNAVANJE OGROZENIH BOLNIKOV

NAMEN:
POSTAVITEV PRAVE DIAGNOZE

NAMEN:
STANDARDIZACIJA TERAPIJE
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