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DRUSTVO ZA ZDRAVJE SRCA IN OZILJA SLOVENIJE

SPOROCILO ZA JAVNOST Ljubljana, 25. april 2023

»Srcno popuscanje — kako je lahko bolje?«

Srcno popuscanje ne vpliva le na kakovost Zivljenja, ampak lahko vodi do hudih zapletov,
celo do odpovedi srca. Smrtnost zaradi te bolezni je Se vedno zelo visoka. Bolezen ni
ozdravljiva, vendar lahko njeno napredovanje upocasnimo z zgodnjo diagnozo, uvedbo
najboljSe mozne terapije in spremembo nacina zZivljenja.

Sréno popuscanje je pogosto bolezensko stanje. Ocenjujejo, da se bo stevilo bolnikov do
leta 2040 sSe podvojilo. Umrljivost bolnikov s srénim popuscanjem je do 50 %, v 5 letih po
postavitvi diagnoze. Drustvo za zdravje srca in oZilja Slovenije v zacetku maja pricenja z
zdravstveno informativnimi aktivnostmi, med drugim s Tednom ozaveScanja o srénem popusc¢anju, z
mnogimi informacijami na spletni strani drustva: https://zasrce.si/rubrika/srce in_ozilje/srcno-
popuscanje/ ter enomesecno akcijo v Posvetovalnici Za srce, kjer bo potekalo svetovanije in izvajanje
razlicnih meritev kot so krvni tlak, srcni utrip, saturacija, EKG, hemoglobin v krvi, obseg pasu in
gleznjev, telesna teza.

prim. Matija Cevc, dr. med., KO za Zilne bolezni, UKC Ljubljana in predsednik Drustva za zdravje
srca in ozilja Slovenije je seznanil z dejstvom, da sréno popuscanje postaja vse vedji problem, zaradi
katerega so potrebni pogosti sprejemi v bolniSnico, spremlja ga visoka umrljivost in ne nazadnje, tudi
veliki stroski. Zaradi boljSe obravnave akutnih sr¢no-Zilnih bolnikov in staranja prebivalstva prevalenca
srénega popuscanja narasca in je edino stanje v kardiologiji, katerega breme se povecuje. Sréno
popuscanje je lahko posledica oslabelosti, togosti ali pa poskodbe sréne misice do Cesar pripeljejo zelo
razlitna obolenja srca od srénega infarkta pa vse do vnetja sréne miSice ali pa dolgotrajnega zviSanja
krvnega tlaka. Ni nepomembno, da se sréno popuscanje lahko kaZe dokaj razlicno in je tako neredko
neprepoznano. Zato se tudi podatki o razsirjenosti dokaj razlikujejo. Ce se ocenjuje Stevilo obolelih
oseb na temelju zdravstvene statistike (koliko ljudi se Ze zdravi zaradi srCnega popuscanja), je
prevalenca te bolezni med prebivalstvom 1-2%. Glede na te podatke se ocenjuje, da je na svetu
danes 64,3 milijonov bolnikov s srénim popuscanjem. Zelo verjetno pa so Stevilke bistveno visje. Ko so
opravili presejanje med splosno populacijo se je izkazalo, da je med prebivalstvom razsirjenost vseh
oblik srénega popuscanja kar 4,2%, med starejsimi od 65 let pa 11,8%. To pomeni, da je kar polovica
bolnikov, ki imajo v bistvu slabo prognozo (v za starost in dejavnike tveganja prilagojeni oceni
ogrozenosti imajo bolniki z zacetnim srénim popuscanjem za 5-krat povecano tveganje za smrt, letna
umrljivost bolnikov s srcnim popuscanjem je 8%, pri napredovali obliki pa je letna umrljivost 50%) in
slabe obete za kakovost Zivljenja, neprepoznanih in zato nezdravljenih. Se posebno tezavo
predstavljajo bolniki s posebno obliko srénega popuscanja (sréno popuscanje z ohranjenim iztisnim
delezem), ki ostanejo neprepoznani kar v 76%! Da ostajajo ti bolniki neprepoznani je vec razlogov, na
Zalost tudi to, da jih neredko zdravijo z napacno diagnozo kot je kronicna pljucna obstruktivna bolezen
ali pa njihove tezave, zaradi podobnosti simptomov, enostavno pripiSejo slabi kondiciji oz. staranju. To
pred nas postavlja pomemben izziv. Po eni strani bi morali skrbneje obvladovati dejavnike tveganja, ki
vodijo v sréno-zilna obolenja kot so npr. sladkorna bolezen, zvisan krvni tlak, debelost, telesna
nedejavnost, kajenje, depresijo ipd, po drugi strani pa bo potrebno z aktivnim iskanjem in
presejanjem med vsemi prebivalci iskati navidezno zdrave, ki Se nimajo jasnih znakov srénega
popuscanja. Z zgodnjim in danes zelo ucinkovitim zdravljenjem lahko namrec bistveno upocasnimo
napredovanje bolezni in s tem izboljSamo kakovost Zivljenja tudi pri bolj odmaknjenih letih. Da bi
izboljSali zgodnjo prepoznavo in zdravljenje srénega popuscanja predlagamo v drustvu uporabo
»Listine za bolnike s srénim popus¢anjem in njihove negovalce«. Ta dokument na poljuden in lahko
razumljiv nacin opolnomoci prebivalke in prebivalce Slovenije, da bodo pravocasno prepoznali bolezen
in tudi ustrezno ukrepali. Soc¢asno tudi predlagamo, da bi se pogosteje uporabljala krvna preiskava
»oznacevalca« srénega popuscanja NT-proBNP. Menimo, da bi morala biti ta preiskava vkljucena v
standardni nabor testov v ambulanti druzinske medicine, saj bi se tako pomembno izboljsalo in
olajsalo prepoznavanje srnega popuscanja.
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prof. dr. Bojan Vrtovec, dr. med., predstojnik KO za kardiologijo, UKC Ljubljana je pojasnil, da je
sréno popuscanje bolezensko stanje pri katerem okvarjeno srce ne zmore Crpati dovolj krvi, da bi
zadostilo potrebam ostalih organov in tkiv. Gre za klinicni sindrom, ki je lahko posledica razli¢nih
bolezni. Diagnoza srénega popuscanja temelji na klini¢ni sliki, laboratorijskih preiskavah in dokazu
oslabljenega delovanja srca s slikovnimi metodami. Ob sumu na sréno popuscanje je vedno potrebna
nadaljnja diagnostika. Opredeliti moramo vzrok bolezenskega sindroma, stopnjo srénega popuscania,
morebitne sproZilne dejavnike in soobolenja, nazadnje pa moramo bolniku ponuditi nacrt nadaljnje
oskrbe in zdravljenja. K osnovni diagnostiki srénega popuscanja sodijo laboratorijske preiskave
(predvsem meritev NT-proBNP), EKG in rentgenska slika prsnega kosa; najpomembnejSa preiskava pa
je ultrazvok srca. Z ultrazvocno preiskavo lahko v vecini primerov potrdimo ali ovrzemo sum na sréno
popuscanje, ocenimo stopnjo prizadetosti delovanja srcne funkcije, pomaga pa tudi pri ugotavljanju
vzroka srnega popuscanja.

Najpomembnejsi simptomi srénega popusCanja so tezko dihanje ob telesnih naporih, tezko dihanje v
leZzeCem poloZaju, utrujenost, zmanjSana telesna zmogljivost, otekanje nog in trebuha in napadi tezkega
dihanja v no¢nem ¢asu. Ker so podobne tezave lahko prisotne tudi pri drugih boleznih, nam pri postavitvi
diagnoze srénega popuscanja pomaga meritev NT-proBNP. Gre za marker, ki se izloca iz srca ob
povecCani obremenitvi sréne misice; Ce je njegova vrednost v krvi povisana, nam to nakazuje vecjo
verjetnost srénega popuscanja. Poleg postavitve diagnoze nam meritev NT-proBNP pomaga tudi pri
opredelitvi stopnje srénega popuscanja, ki je neposredno povezana z oceno prezivetja: bolniki z blazjo
stopnjo srnega popuscanja imajo prevideno 1-letno prezivetje veC kot 95%, bolniki z napredovalim
srénim popuscanjem pa le 50-60%.

V zadnjem casu je prislo do bistvenega napredka pri zdravljenju srénega popuscanja, na voljo je vec
novih zdravil in terapevtskih pristopov za razli¢ne skupine bolnikov s srénim popuscanjem, tudi za tiste,
pri katerih so bile do sedaj moznosti zdravljenja zelo omejene. Med take sodijo tudi bolniki s srénim
popuscanjem in ohranjenim iztisnim delezem levega prekata, ki predstavljajo priblizno polovico vseh
bolnikov s srénim popuscanjem.

V nekaterih redkejsih primerih zdravljenje z zdravili ni dovolj u¢inkovito in bolezen napreduje. Ceprav je
razlogov za to vec, se to najpogosteje dogaja, Ce srcnega popuscanja ne odkrijemo dovolj kmalu. Pri
bolnikih z napredovalim srénim popus¢anjem je na voljo ve¢ nemedikamentoznih, bolj invazivnih metod
zdravljenja, kot so vstavitev resihronizacijskega spodbujevalnika, mehanskega podpornega sistema, ali
zdravljenje s presaditvijo maticnih celic. V primeru, ¢e bolezen kljub temu napreduje, je kot koncna
metoda zdravljenja srénega popuscanja na voljo Se presaditev srca.

Za uspesno zdravljenje bolnikov s srénim popuscanjem je torej zelo pomembno, da bolezen zgodaj
odkrijemo. Zaradi relativno slabSe dostopnosti ultrazvocne preiskave srca, nam pri zgodnji postavitvi
diagnoze lahko pomaga predvsem klini¢na slika in meritev NT-proBNP, zato bi bilo smiselno izboljSati
dostopnost teh meritev tudi na nivoju zdravnikov druzinske medicine.

MESEC SRCNEGA POPUSCANJA — MESEC BREZPLACNIH MERITEV KRVNEGA TLAKA,
SRCNEGA UTRIPA, SATURACIJE, SNEMANJE EKG in OZAVESCANJE O BOLEZNI »SRCNO
POPUSCANJE «

0d 3. 5. 2022 do 3. 6. 2023, bo Drustvo za zdravje srca in ozilja Slovenije, Posvetovalnica
za srce, Dalmatinova 10, Ljubljana, v ¢asu uradnih ur (ponedeljek, torek, cetrtek, petek
od 9.00 do 12.00 in sreda od 11.00 do 15.00), izvajalo brezplatne meritve in svetovanje: krvni
tlak, srcni utrip, saturacija, EKG, posvet glede nastanka, preventive in zdravljenja bolezni. Vsem bodo
na voljo tudi pisna gradiva Drustva za srce. VABLIENI! Vec informacij: www.zasrce.sl.

Nova priloZnost za rekreacijo ¢lanic in ¢lanov nasega drustva, primerna tudi za bolnike s
srénim popuscanjem!
Hodeci nogomet


http://www.zasrce.si/

Vsak torek od 9.30 do 10.30 v dvorani BAZA SPORTA na Pesarski ulici 12 v Ljubljani (Stepanjsko
naselje, avtobusna linija 5,9,13). Vadba je brezplacna.

Prijavite se lahko preko elektronske poste ali telefona: ziga.staric@bazasporta.si, 051 377 664 ali
drustvo.zasrce@siol.net , 01 234 75 50. Izkoristite izredno priloznost in se nam pridruzite.

Vec o hodeCem nogometu si preberite na nasi spletni strani www.zasrce.si

Hodeci nogomet se uveljavlja v Evropi kot idealna dejavnost za rekreacijo starejsih obeh spolov. Igra
je podobna nogometu, vendar se igra z mehkejSo Zogo, ni pa dovoljen tek. Torej samo hoja. V Veliki
Britaniji imajo Ze vec¢ kot 800 klubov hodecega nogometa in Stevilna tekmovanja. V sodelovanju z
Bazo, Centrom Sportnega zivljenja na Pesarski cesti 12 v Ljubljani, zelimo hodeci nogomet razsiriti tudi
v Ljubljani in s tem v rekreacijo vkljuciti ¢im vec starejsih obeh spolov. Prijavite se in poskusite, ne bo
vam Zzal! Vase srce vam bo hvalezno.

Vec informacij:
Prim. Matija Cevc, dr. med.: matija.cevc@kclj.si

prof. dr. Bojan Vrtovec, dr. med.: bojan.vrtovec@kclj.si
Drustvo za zdravje srca in ozilja Slovenije: drustvo.zasrce@siol.net, 01/234 7550
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