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Simptomi in znaki SP

senz: 92%, spec: 19%
“Tipični“ simptomi in znaki 
pogosto niso tipični za SP

Nastanejo pri: 
• anemiji
• bolezni pljuč
• bolezni jeter
• bolezni ledvic
• bolezni ščitnice…

McDonagh T et al. EHJ & EJHF 2021



Osnovne preiskave pri sumu na SP 

McDonagh T et al. EHJ & EJHF 2021



Osnovne preiskave: natriuretični peptidi 

• BNP in NTproBNP
• diagnostično in prognostično orodje pri SP
• visoka NNV 
• nikoli kot “stand alone “ test

Mueller et al. Eur J Heart Fail, 2019.

Pozor pri: 
• KLB in HD
• starejši 
• debelost



Osnovne preiskave: 12 kanalni EKG 

Za SP značilnih EKG sprememb ni

Normalen EKG – visoka NNV za SP



Osnovne preiskave: rtg pc 

Izključitev druge etiologije dispneje

Za SP značilne najdbe: 
• Povečana srčna senca
• Znaki prerazporeditve pljučnega obtoka



Osnovne preiskave: UZ srca 

Velikost in funkcija LP in DP, debelina sten
Segmentne motnje krčenja
Diastolična funkcija LP in polnilni tlak
Velikost preddvorov
Morfologija in delovanje zaklopk
Ocena tlaka v pljučnem obtoku
Perikard

Lang RM et al. Eur H Jour, 2015. 



Diagnostični algoritem 

McDonagh T et al. EHJ & EJHF 2021

Napotitev h kardiologu



Napotitev bolnikov s SP 

Napotitev h kardiologu potrebujejo vsi bolniki s srčnim popuščanjem za:  

• Potrditev diagnoze

• Etiološko opredelitev srčnega popuščanja (specifično zdravljenje?)

• Uvedba/optimizacija terapije

Ambulanta za srčno popuščanje (Poliklinika)



Napotitev bolnikov s SP 

 Vrsta / stopnja srčnega 
popuščanja

Časovni okvir Tarčna ambulanta Obseg obravnave na primarnem 
nivoju

1. Akutno srčno popuščanje, 
hemodinamsko nestabilen 
bolnik

takoj Urgentna internistična 
ambulanta

Anamneza, telesni pregled, EKG, 
osnovni laboratorij

2. NYHA IV takoj Urgentna internistična 
ambulanta

Anamneza, telesni pregled, EKG, 
osnovni laboratorij

3. NYHA III do 4 tedne Kardiološka ambulanta Anamneza, telesni pregled, EKG, 
laboratorij z določitvijo 
NT-proBNP, RTGpc, ev. UZ srca

4. NYHA < III 3 – 6 mesecev Kardiološka ambulanta Anamneza, telesni pregled, EKG, 
laboratorij z določitvijo 
NT-proBNP, RTGpc, UZ srca



Vodenje bolnikov s SP 

• Bolnika z znanim kroničnim srčnim popuščanjem vodi primarno kardiolog ob sodelovanju družinskega zdravnika. 

• Stabilen, oligosimptomatski bolnik (NYHA I, II): 

• Kontrole v kardiološki ambulanti potrebni na 1 do največ 2 leti. 

• Morebitna blaga poslabšanja lahko s prilagoditvijo terapije obvlada osebni zdravnik in napotitev na izredno 

kontrolo v kardiološko ambulanto ni neobhodno potrebna (posvet splošni zdravnik – lečeči kardiolog).

• Bolniki z izrazitejšo simptomatiko srčnega popuščanja (NYHA > II) in bolniki s pogostimi poslabšanji srčnega 

popuščanja potrebujejo pogostejše spremljanje pri kardiologu (na 3 – 6 mesecev oz. glede na individualno 

odločitev kardiologa). 



• SP je kronična in progresivna bolezen z visoko prevalenco

• Dg: simptomi in znaki SP + dokaz okvare srca 

• Simptomi: pogosto nespecifični

• Osnovne preiskave: NTproBNP, EKG, rtg p.c., lab preiskave, UZ srca

• Pravilna diagnoza: pogoj za uvedbo zdravljenja: izboljšanje prognoze

Zaključek


