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UvoD

Pred nama je drugo izdanje vodica za sréanu insuficijenciju koji je priredila radna grupa. Svrha ovog dokumenta je da

oshazi ulogu porodiénog Ijekara u svakodnevnom radu sa pacijentima sa ovim klinickim problemom te da smanji broj

nepotrebnih hospitalizacija koja su posljedica pogorsanja osnovne bolesti kao i da poboljsa kvalitet zivljenja pacijenata sa ovom
bolescu.

Takode, ona predstavlja klinicki scenario sa jasnom podjelom uloga razlicitih profila zdravstvenih profesionalaca
u lancu pruzanja usluga te precizira vrijeme i indikacije za konsultacije specijalista kardiologije i parametre koji upucuju na potrebu za
bolnickim tretmanom.

Vodi¢ predstavlja esenciju najnovijih naucnih saznanja u dijagnostici i terapiji te je prilagoden organizaciji rada
zdravstvenog sistema Republike Srpske uz puno postovanje referalnosti i klinicke odgovornosti. Raden prema AGREE
smjernicama i predstavlja adaptaciju Evropskih preporuka.

Za uspjeh ovom projektu pored pokrovitelja dugujemo predstavnicima Udruzenja Kardiologa

Republike Srpske koji su zduSno podrzali reviziiju vodi¢a za dijagnostiku i lijeCenje pacijenata sa sréanom insuficijencijom, sto
predstavlja konkretnu realizaciju sadrzaja sporazuma o saradnji potpisanog 2019 godine.

U Banja Luci, 25.09.2020. Predsjednik
Prim dr sc. dr med Drasko Kupresak
specijalista porodi¢ne medicine



KLINICKA SLIKA | KLASIFIKACIJA

Klinicki sindrom koji nastaje na podlozi strukturnog i/ ili funkcionalnog sréanog poremedaja sa
smanjenjem minutnog volumena srca i/ili povec¢anjem intrakardijalnog pritiska u mirovanju ili pri

fizickom naporu.
Tipicni simptomi: otezano disanje, otok sko¢nih zglobova, zamor.

EPIDEMIOLOGUA

1 do 2% odraslih osoba u razvijenim zemljama
>10% osoba starijih od 70 godina

ETIOLOGIUA

Naj¢es¢e miokardno osteéenje koje vodi u sistolnu i /ili dijastolnu disfunkciju lijeve komore.

Postoji mogucnost udruzenosti kardioloskih i nekardioloskih poremecaja
Identifikacija patologije treba da bude sastavni dio dijagnosticke obrade u cilju adekvatnog

terapijskog djelovanja.



KLINICKA SLIKA

Hronicna i akutna (zZivotno ugrozavajuci edem pluca ili kardiogeni sok).
SIMPTOMI

Rani simptomi srcane insuficijencije: dispneja u naporu, smanjena tolerancija napora, zamor,
nokturija.

Srednje teski simptomi srcane insuficijencije su ortopneja, paroksizmalna no¢na dispneja, osjecaj
punoce u gornjem desnom kvadrantu abdomena, smanjen apetit.

Ozbiljni simptomi sr¢ane insuficijencije su respiratorni distres u miru i ostecenje svijesti.



KLASIFIKACIA

Na osnovu ejekcione frakcije

Razlike u etiologiji, demografskim

karakteristikama, komorbiditetima i

odgovorima na terapiju.

e HFpEF wuglavnom “dijastolna
srcana insuficijencija”

* HFrEF uglavhom “sistolna srcana
insuficijencija”

e HFmrEF ,siva zona“

e S| saocCuvanom EF (HFpEF)
* S| sa blago snizenom EF (HFmrEF)
e S| saizrazito snizenom EF (HFrEF)

Tip sr¢ane HFrEF HFmrEF HFpEF
insuficijencije
Kriterijumi 1. simptomi simptomi £znaci simptomi £znaci
+7nadi
2. LVEF <40% LVEF 40-49% LVEF >50%
3 = 1.ABNP 1.ABNP
2. najmanje jedan od 2. najmanje jedan od
kriterijjuma: kriterijuma:
- znacajno strukturno - znacajno strukturno sréano
srcano oboljenje (LVH, LAE)

oboljenje (LVH, LAE)
- dijastolna disfunkcija

- dijastolna disfunkcija




KLASIFIKACIA

U odnosu na simptomatologiju

Funkcionalna klasifikacija NYHA
(engl. New York Heart Association)

lzvrsena u odnosu na tezinu

simptoma bolesti i toleranciju na
fizicki napor

Pojmovi:

Nema ograniCenja fizicke aktivnosti. Osnovni nivo fizickog napora ne

KLASA uzrokuje pretjeranu zadihanost, zamor ili palpitacije.

Blago ogranicenje fizicke aktivnosti. Bez simptoma u mirovanju, uz
KLASA Il | pojavu otezanog disanja, zamora ili palpitacija pri uobicajenom fizickom

naporu.

Ogranicenje fizicke aktivnosti. Bez simptoma u mirovanju, uz pojavu
KLASA Il . —— ) S o

otezanog disanja, zamora ili palpitacija pri blagom fizickom naporu.
KLASA [V Nemogucnost fizicke aktivnosti. Simptomi se javljaju pri mirovanju i

pogorsavaju pri bilo kakvoj vrsti napora, ¢ak i minimalnog nivoa.

pacijent sa asimptomatskom sistolnom disfunkcijom  “dekompenzovan” pacijent (nastupa naglo ili sporo i

lijeve komore,

pacijent sa “hronicnom srcanom insuficijencijom”,

,stabilan® pacijent,

obi¢no zahtjeva hospitalizaciju),
“novonastala srcana insuficijencija” (de novo Sl),
“kongestivna srcana insuficijencija”.



DIJAGNOZA
Prepoznavanje simptoma

Visestruki komorbiditeti, nespecifi¢éni simptomi i slozena simptomatologija najveéi izazovi u dijagnostici S

Nespecifiéni simptomi sréane insuficijencije Komorbiditeti
Kljuéni simptomi SI mogu imati mnogo 98 % bolesnika sa sréanom insuficijencijom ima
mogudéih uzroka. jos barem jednu drugu hroniénu bolest?.

Popratne bolesti povezane s neprepoznatom
sréanom insuficijencijom ukljuéuju?:

- Hipertenziju O

Nedostatak Oticanje « Dijabetes melitus
vazduha zglobova Jmor

«  Anemiju
 Hroni¢nu bolest bubrega

Prema zdravstvenim radnicima izostanak prepoznavanja simptoma i odgodena prezentacija od
strane pacijenta su ¢est razlog za kasnu dijagnozu.

1. Internetsko istraZivanje Buzzbacka provedeno je u ime tvrtke Roche Diagnostics. n=110 lijecnika opce prakse i medicinskih sestara u Velikoj Britaniji. Podaci u arhivi (kolovoz 2022.). 2. Britanska zaklada za srce, 2021. Heart failure: a blueprint for change [online] Dostupno
na: https://www.bsh.org.uk/wp-content/uploads/2020/10/Heart-Failure-A-Blueprint-For-Change-Oct-2020-3.pdf [Pristup u prosincu 2022.). 3. Wong et al, (2021) Misdiagnoof Heart Failure: A Systematic Review of the Literature. Journal of Cardiac Failure Volume 27, izdanje 9, 8
rujan 2021., stranice 925-933 DOI:https://doi.org/10.1016/j.cardfail.2021.05.014



TERAPIJA

v’ promjena zivotnih navika,
v medikamentna terapija
v’ rijetko operativna intervencija



Prbmjene u terapiji dislipidemija,
kombinovana terapija,
kada | kome ?
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Principi terapije dislipidemije kod
visokorizicnih pacijenata

E——
0 Combination Therapy O
1. Sto ranije to bolje!
< . : Life Style Modification |
2. Sto nize to bolje ! j I tat
. | Ezetimibe a ins
3. Sto duze to bolje ! Beinguinig
id (FDC)
| PCSK9-Antibodies | LHigh-Dose EPA |
PCSKS9 siRNA
Kako ? —

Incijalno kombinovana terapija statin + ezetimibe !!!

Napusta se step by step pristup

ROSIX COMBI

rosuvastatin/ezetimib



ROSIX COMBI KAO INCIJALNA
TERAPIJA KOD PACIJENATA SA
VISOKIM KV | VEOMA VISOKIM KV
RIZIKOM

U PRIMARNOJ PREVENCHI GDJE
JE POTREBNA ZNACAJNA
REDUKCIJA LDL HOLESTEROLA (
NPR FAMILIJARNE
DISLIPOPROTEINEMIJE

KOD PACIJENATA KOJI POKAZUJU
NUS POJAVE VISOKODOZNE
STATINSKE TERAPIJE




tvrde kapsule

5 mg/ 100 mg
10 mg/ 100 mg
20 mg/ 100 mg

(rosuvastatin/ acetilsalicilatna kiselina



rosuvastatin/acetilsalicilna kiselina

TERAPUSKE INDIKACIE

ROSUXAN je indiciran za sekundarnu prevenciju
kardiovaskularnih dogadaja kao nadomjesna terapija

u odraslih bolesnika koji su adekvatno kontrolirani
monokomponentama davanim istodobno u
ekvivalentnim terapijskim dozama



rosuvastatinacetilsalicilna kiselina

GLAVNE PORUKE = B

JEDINSTVENA FIKSNA KOMBINACIJA

KOMBINACIJA NAJPOTENTNIEG STATINA SA ASK

BOLJA SARADLJIVOST-2 TABLETE U JEDNOJ

TRI KOMBINACIJE JACINA-LAKO ODABRATI ADEKVATNU DOZU




DIJAGNOSTIKA SRCANE INSUFICIJENCIJE
Pacijenti su Cesto nepravilno dijagnostifikovani

Stope pogresne dijagnoze kod pacijenata sa srcanom insuficijencijom su Ceste.

U nedavnom istrazivanju na 600 pacijenata sa SI, 1 od 3 je u poéetku dobio pogresnu dijagnozu™

n -

25% pogresno  20.7% pogre3no 18,7% pogre$no

Kod zena je vjerojatnoéa da ée biti
pogresno dijagnostifikovana bila
gotovo dvostruko veéa nego kod

dijagnostifikovana  dijagnostifikovan dijagnostifikovan muskaraca’
astma a anksioznost ili GE refluks
depresija

Hronicna opstruktivna bolest plu¢a (HOBP) je takode Cest uzrok pogresne dijagnoze. Jednim je istrazivanjem
utvrdeno sljedede:

* Sl je bila neprepoznata u 20,5 % bolesnika s HOBP?

« U 8 % ukljugenih bolesnika — HOBP je postavljen kao pogresna dijagnoza te je zapravo doslo do
zatajenja srcaz

1. Census wide, Podaci iz istraZivanja 625 bolesnika sa sréanom insuficijencijom. Data file, pristupljeno 11. avgusta 2020. 2. Wong et al, (2021) Misdiagnosing of Heart Failure: A Systematic Review of the Literature. Journal of Cardiac Failure Volume 27, izdanje 9, septembar
2021., 925-933 DOLI:https://doi.org/10.1016/j.cardfail.2021.05.014



DIJAGNOZA
Prepoznavanje simptoma

Simptomi i znaci zbog fluidne retencije mogu brzo da se rijeSe diuretskom terapijom.
PoviSen jugularni venski pritisak moze da budu specifi¢niji, ali tezi za otkrivanje.

Posebno teska identifikacija simptoma i znakova kod gojaznih, starijih i kod pacijenata sa
hroniénom bolesc¢u pluéa.

Mladi pacijenti ¢esto imaju drugaciju etiologiju, klinieku prezentaciju i terapijski odgovor
Veliki znaéaj detaljne istorije bolesti, 1j. potencijalni uzrok sréanog osteéenja

Pri svakom pregledu potrebno procijeniti znake i simptome, posebana vaznost koronarnog
protoka.

Kod pracéenja terapijskog odgovora upornost simptoma obiéno ukazuje na potrebu za
dodatnom terapijom.



DIJAGNOZA
Glavne inicijalne pretrage za uspostavljanje dijagnoze S

1. Koncentracija serumskog natriuretskog peptida (NPs) moze da se koristi kao pogetni
dijagnosti¢ki test, posebno kada ehokardiografija nije odmah dostupna. Povisen nivo
NPs pomaze da se postavi poéetna, radna dijagnoza i da se selektuju pacijenti koji
zahtijevaju dalju kardiolosku obradu. Visoka negativna prediktivna vrijednost.

2. Elektrokardiogram - EKG kaoji je patoloski, poveéava vjerovatnocéu za dijagnozu Sl, ali
ima nisku specifiénost. Neke abnormalnosti na EKG-u daju informacije o etiologiji (tj.
infarktu miokarda). Nalazi na EKG-u mogu dalje da odrede terapijski izbor. Malo je
vjerovatno da pacijenti sa potpuno normalnim EKG-om imaju S (osetljivost 89%).
Prema tome, rutinska upotreba EKG-a je najvaznija preporuka za iskljuéivanje Sl.

3. Transtorakalna ehokardiografija je najkorisnija, Siroko dostupna tehnika, kod pacijenata
kod kojih se sumnja na SI, da bi se postavila dijagnoza. Informacije koje se dobijaju su
sustinske u postavljanju dijagnoze i u odredivanju potrebnog tretmana.



DIJAGNOZA
Algoritam

> prisutan . Sve odsutno '

Procjena natriuretskih
peptida se ne radi
rutinski u klinickoj praksi




DIJAGNOZA HRONICNE S|
Smijernice ESC

i e e i v Preporucuje se mjerenje NP-a, ako su dostupni
Civeatrgi > prije ehokardiografije (grupa IB)

« Clinica! history
» Physical examination

+ ECG, labs Dijagnoza src¢ane insuficijencije s biomarkerima plazme nije

Natriuretic Peptide vjerovatna ako su vrijednosti:
EE} - BNP < 35 pg/ml,
- NT-proBNP < 125 pg/ml,
— - MR-proANP < 40 pmol/L

« NT-proBNP >125 pg/mi
« BNP 235 pg/mL

Transthoraclc Echocardiography

» Additional testing, if necessary

HF Diagnosis Confirmed

» Determine cause and classify

I C
HFpEF
LVEF 250% . .
12-kanalni elektrokardiogram (EKG) I C
J Transtorakalna ehokardiografija I C
Radiografija grudnog kosa (rendgenska snimka) I C
» Evaluate for precipitating
:ac“_”s Rutinski krvni test na komorbiditete, ukljucujuéi kompletnu krvnu
«Initiate treatment X . e v e .
sliku, ureu, elektrolite, funkciju Stitne Zlijezde, glukozu nataste, I C
1. Paul A. Heidenreich, et al. Circulation 2022;145: €895-e1032,2.Theresa A McDonagh, et al. Eur Heart J. 2021; HbA1 C, Iipide, ieljezni status (zasic’:enost transferina, feritin)

42(36):3599-3726,3.Theresa A. McDonagh, et al. Eur Heart J. 2023: 1-13 a Nivo preporuke. b Stepen dokaza.



STA JE NT-proBNP?

NT-proBNP je oblik natriuretskog peptida (NP) otpusten iz sr€anog tkiva kao odgovor na preopterecenje
pritiskom ili volumenom koje uzrokuje istezanje zida srca. NP-i podstiCu diurezu i vazodilataciju kako bi

pomogli u regulaciji tog pritiska?l.
Prednosti NT-proBNP u odnosu n BNP3

= NT-proBNP ima vecu osjetljivost u podrucju
grani¢nih vrijednosti u poredenju s BNP-om.

PreopterecCenje
tecnoscu ‘ = NT-proBNP ima duzu stabilnost u uzorcima krvi
Rastezanje nego BNP (2-3 dana naspram 4-6 sati), stoga je
ventrikularnog gege NT-proBNP prikladniji za testiranje u primarnoj
zdravstvenoj zastiti.
proBNP
= Za razliku od BNP-a, lije¢enje
NT- sakubitrilom/valsartanom ne uti€e na
proBNP koncentracije NT-proBNP-a%. To je vaZno uzeti u
Slika 1. Kao odgovor na preoptereéenje teénoscéu i rastezanje zida obzir pri mjerenju nivoa natriuretskog peptida kao
ventrikula, proBNP se otpusta iz sr€anih miocita i zatim se cijepa na BNP indikatora tezine sréane insuficijencije.

i bioloski inaktivan NT-proBNP?

1. Mueller, C. i sur. (2019.) Eur J Heart Fail, 21: 715-731. https:// doi.org/10.1002/ejhf.1494. 2. Premijerka McKie, JC Burnett. Nt-proBNP: Zlatni standardni biomarker sréane insuficijencije. Ja Sam Coll Cardiol. 2016;68(22):2437-9. doi:.
http://dx.doi.org/10.1016/}.jacc.2016.10.001 PubMed. 3. NICE [NG106] Hroni¢na sr¢ana insuficijencija kod odraslih: dijagnoza i lijeenje. Full Guideline (2018.) Dostupno na https://www.nice.org.uk/quidance/ng106/evidence/full-quideline-pdf- 22
6538850029 (pristupljeno u decembru 2022.). 4. M. Packer i sur. Circular, 131 (2015), str. 54.-61



https://www.nice.org.uk/guidance/ng106/evidence/full-guideline-pdf-6538850029

FAKTORI KOJI MOGU UTICATI NA NIVO NT-proBNP-a

Faktori koji mogu smanjiti nivo NT-proBNP-a: pretilost, terapija diureticima, ACE

inhibitorima, beta-blokatorima, ARB-ima ili MRA-ovima

Faktori koji mogu povecati nivo NT-proBNP-a: dob iznad 70 godina, hipertrofija lijevog
ventrikula, ishemija, tahikardija, preopterecenje desnog ventrikula , hipoksija, disfunkcija

bubrega, sepsa, HOBP, Secerna bolest ili ciroza

NICE [2018] Hroni&na srCana insuficijencija kod odraslih: dijagnozai lije¢enje. Dostupno na www.nice.org.uk/guidance/ng106.

23


http://www.nice.org.uk/guidance/ng106

,Cut-off* 125 pg/mL daje visoku senzitivhost i NPV,
sprecavajuci propustanje dijagnoze kod pacijenata na
primarnom nivou zdr. zastite

« Uz granicu za NT-proBNP od 125 pg/ml, identifikovaée se 94% pacijenata koji su razvili ili razvijaju Sl

« U sluéaju postavljanja granice za NT-proBNP na 400 pg/ml, samo 77% pacijenata sa Sl ée biti prepoznato.
Vise od svakog petog pacijenta ¢e imati promasenu dijagnozu.

Vrijednost kliniCke odluke u korelaciji sa grani¢nim vrijednostima NT-proBNP

0.54 44.2 74.0 39.0 68.8

(0.48-0.60) (34.5-54.3) (56.9-70.6) (30.1-48.4) (61.6-75.4)
COR#NT-proBNP (nizi cutoffs)® (57 o ) (#.0-05.9 @552 (3 3-53.4 s
CDR+NT-proBNP (visi cutoffs)® ?6.7616—0.76) (76?;.37—86.2) ?53654—70.2) (54?4.97—61.0) ?7%.25—90.5)
NT-prOBNP 2125 pyimlsam (15, 7¢) 75579 Er e Er e 5579
SURrElEs R 2Ll el S (()(.)?;0—0.89) (76?7.?6—84.6) ?816.57—95.0) (8723;.54—89.4) ?gé%2—92.4)

a vjerovatnoca Post-test 20%; b vjerovatnoca Post-testa 30%
AUROC, area under the receiver operating characteristic curve; CDR, klinicka odluka, clinical decision rule; Cl, interval povjerenja; NPV, negativna prediktivha vrijednost; PPV, pozitivna prediktivna vrijednost
Taylor CJ, et al. Br J Gen Pract 2017;67(655):€94-e102.



VRIJEDNOST NT-proBNP-a

DrastiCno smanjenje nepotrebnih ehokardiografija

EHO kod svih simptomatskih pacijenata doveo bi do znatnog broja nepotrebnih EHA i
preopterecenja sistema.

Scenarij 1: EHO za sve pacijente sa
simptomima sréane insuficijencije

Sema odlugivanja u nastavku prikazuje
ishod dijagnostifikovanja sréane
insuficijencije koridtenjem strategije echo all, N .
bazirane na rezultatima istraZivanja Pozitivna srcana
REGARDL!. InSUfICUenClja
Znakovi i simptomi 34

sr€ane insuficijencije

EHO za sve
100

. )
Negativan nalaz

sréane insuficijencije
(nepotreban EHO)
66

100 pacijenata

1. Studija sistemskog pregleda (REFer for EchocaRdiogram): prospektivna validacija i zdravstveno-ekonomska analiza klini¢kog pravila odlucivanja, NT-proBNP ili njihova kombinacija kod sréane insuficijencije u primarnoj zdravstvenoj zastitii, 2017. Dostupno
na: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28445025/ [Pristup u decembru 2022.].



Vrijednost NT-proBNP-a

Drasticno smanjenje nepotrebnih ehokardiografija

EHO smanjen za 34%, znaCajno rasterecenje zdravstvenog sistema, znacajno brze postizanje
dijagnoze za pacijente sa vrijednostima NT-proBNPa ispod 125 ng/l (ili pg/ml, ista je vrijednost)

Scenarij 2 : Primjena NT-proBNP grani€ne
vrijednosti od 125 ng/l

Sema odlugivanja u nastavku prikazuje ishod
dijagnostifikovanja sréane insuficijencije bazirane na
vrijednosti NT-proBNP-a kao smjernica za donoSenje
odluka, a na osnovu rezultata studije REGARD.

Pozitivha sr¢ana
insuficijencija

/ 32

> 125 pg/ml EHO
66 66
34

Znakovi i simptomi

S| NT-proBNP

100 bolesnika L1000

\ Negativan nalaz na

sr¢anu insuficijenciju

1. Studija sistemskog pregleda (REFer for EchocaRdiogram): prospektivna validacija i zdravstveno-ekonomska analiza klinickog pravila odlu¢ivanja, NT-proBNP ili njihova kombinacija kod sréane insuficijencije u primarnoj zdravstvenoj zastitii, 2017. Dostupno
na: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28445025/ [Pristup u decembru 2022.]. 2. McDonagh et al. (2021) European Heart Journal, 42 (36): 3599-3726



Vrijednost NT-proBNP-a

Testiranje na NT-proBNP kod pacijenata sa kljucnim znakovima i simptomima sr€ane

insuficijencije moze:
Smanijiti pritisak na Trijazirati pacijente
ehokardiografske kojima je potreban
usluge pregled kardiologa

Q0 X8 Q0 @ 9Q

Mogucnost da pacijenti imaju Pocetni NT-proBNP test nakon
NT-proBNP prije eho uputnice sumnje na sréanu insuficijenciju
pomoci ¢e u smanjenju pritiska pokazuje koliko brzo tog pacijenta
na usluge ehokardiografije i treba procijeniti®. Na ovaj nadin
omoguciti brzi pristup uslugama moguda je ranija uputu na
za one koji ih stvarno trebajut2. ehokardiogram i dijagnoza za
riziCnije pacijente.

Smanjiti ponovne
preglede kod doktora
porodicne medicine

Pravovremena i tacna dijagnoza
moze pomodi u smanjenju broja
pacijenata koji su pogresSno
dijagnostifikovani i izbjegavanju
ponovljenih pregleda®.

Brz pocetak lije€enja moze poboljsati kvalitet zivota i produziti prezivljavanje pacijenata sa sréanom insuficijencijom>.

1. Taylor i dr. 2017. Studija (REFer for EchocaRadiogram): prospektivna validacija i zdravstveno-ekonomska analiza klinickog pravila odluivanja, NT-proBNP ili njihova kombinacija u dijagnozi sréane insuficijencije u primarnoj zdravstvenoj zastitii. Southampton (UK): Knjiznica ¢asopisa NIHR;
2017 Apr. PMID: 28445025. 2. Taylor, et al. (2021) FASTer diagnosis: Time to BEAT heart failure BJGP Open 2021; 5 (3): BJGP0.2021.0006. 3. NICE [NG106] Hroniéna sréana insuficijencija kod odraslih: dijagnoza i lijeCenje. 2018. Dostupno na:
https://www.nice.org.uk/guidance/ng106/resources/chronic-heart-failure-in-adults-diagnosis-and-management-pdf-66 141541311685 [zadnji pristup: novembar 2022.].4. NICE[NG106], 2020. Smanjenje neodgovarajuce upotrebe NT pro BNP-a: projekt pobolj$anja kvaliteta. Dostupno na: 27

https://www.nice.org.uk/sharedlearning/reducing-inappropriate-use-of-nt-pro-bnp-a-quality-improvement-project [zadnji pristup: novembar 2022.].



DIJAGNOZA
Dijagnoza srcane insuficijencije sa ocuvanom ejekcionom
frakcijom

|lzazov, znaci i simptomi Cesto nespecificni

Nedostaje zlatni standard.

Da bi se popravila specificnost, dijagnoza treba da bude podrzana objektivnim mjerenjima
sr€ane disfunkcije u mirovanju i tokom vjezbanja.

Dijagnoza srcane insuficijencije sa oCuvanom EF zahtijeva da se ispune sledeci uslovi:
+ Prisustvo simptoma i/ili znakova sréane insuficijencije,
. ,,0OCuvana EF* (definisana kao EFLK 250% ili 40-49% za HFmrEF),
+Poviseni nivoi NPs (NTproBNP>125pg/mL).

PocCetna procjena u skladu sa prethodno navedenim algoritmom i procjenom EF lijeve
komore pomocu ehokardiografije.
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DIJAGNOZA
Imidzing srca i drugi dodatni testovi

1
2
3.
4.
S
6

~

8.
9.

10.
11.

. Rentgen grudnog koSa (preporuka Klasa I, nivo dokaza C).

Transtorakalna ehokardiografija (TTE), (preporuka Klasa I, nivo dokaza C).
Transezofagealna ehokardiografija (TEE),

Stres ehokardiografija (preporuka Klasa llb, nivo dokaza B).

Magnetna rezonanca srca (preporuka Klasa I, nivo dokaza C).

Emisiona monofotonska kompjuterizovana tomografija (SPECT) i radionuklidna
ventrikulografija SPECT (preporuka Klasa llb, nivo dokaza B).

Pozitronska emisiona tomografija (PET) (preporuka Klasa llb, nivo dokaza B
Kororonarna angiografija (preporuka Klasa I, nivo dokaza C).
Kompjuterizovana tomografija srca (preporuka Klasa llb, nivo dokaza C).
Ostali dijagnostiCki testovi
Genetsko testiranje
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KADA UPUTITI PACIJENTA NA VISI REFEREALNI NIVO ZDRAVSTVENE ZASTITE

PocCetna procjena pacijenta sa simptomima i znakovima srcane insuficijencije - kardiolog
Dalje pracenje pacijenta moze biti u nadleznosti porodicnog ljekara (blaga pogorsanja i poznata
SI)
Indikacije za konsultativni kardioloski pregled ili hospitalizaciju su sljedece:

razvoj akutnog infarkta miokarda,

fibrilacija atrija sa brzim odgovorom ventrikula,

teska hipertenzije,

akutna insuficijencija zalistaka,

plu¢ni edem,

razvoj teskih simptoma u pogorsanju sr¢ane insuficijencije,

novonastala srcana insuficijencija ili

srcana insuficijencija koja ne reaguje na ambulantni tretman.



Promjena vrijednosti NT-proBNP je signifikantan prediktor buducih
dogadaja, nezavisno od tretmana

Rizik od hospitalizacije zbog Sl i kardiovaskularne smrti u zavisnosti od promjene vrijednosti NT-proBNP na

pocetku i nakon jednog mjeseca

O T _ _ Referenca
' Visok-Visok o

Visok-Visok

)

.3 .................................................................................................................................................. HR:O.65 (0.44_0.97)
_ _ Nizak-Visok —— —
Nizak-Visok

O
N

Visok-Nizak
Visok-Nizak HR—O.41.(O.29—O.57)

Nizak-Nizak

_ . HR=0.35 (0.27-0.46)
Nizak-Nizak o -

Rizik od S| hospitaalizacije i
KV smrti nakon 1 mjeseca

O
o

0 1 2 3 . . . -
Godine 0.4 06 08 1

Visoki prag >1,000 pg/mL 0
Niski prag <1,000 pg/mL HR (95 Yo Cl)

Cl, interval povjerenja; KV, kardiovaskularna; Sl, sréana insuficijencija; HR, hazard racio
Zile MR, et al. JACC 2016;68:2425-2436.



NT-proBNP ima ulogu ,Cuvara resursa” u smislu smanjenja broja
nepotrebnih ehokardiografija, i kod hronicnih i akutnih pacijenata

-
3 \ i
.
S

5 - < 23,4
D S NT pr°B('\I'“PPV ;27‘2’/';?/ Ll NT-proBNP > 125 pg/ml2
~ brorrrrvt v (1] .e

T Vrijednost NT-proBNP od

N - 125 pg/ml omogucéava
iskljuCenje dijagnoze Sl , te

U ne-akutnim stanjima Sl vjerovatno iskljucena Ehokardiogram potencijalno smanjenje

Pacijenti sa Traziti druge simptome ehokardiograma za 40—

simptomima/znacima kod 45%4’k

porodic¢nog ljekara i

ambulantni pacijenti *porededi sa EHOm za sve pacijente

sa sumnjom na SI

ey =

3 1,2
NT-proBNP < 300 pg/ml NT-proBNP > 300 pg/m 2

(NPV 98%)*

U akutnim stanjima Sl vjerovatno iskljucena

Pacijenti sa Traziti druge simptome
simptomima/znacimau

hitnoj pomodi

Ehokardiogram

1. Januzzi, J.L. et al. (2006). Eur Heart J, 27, 330-337 2. Ponikowski, P. et al. (2016). Eur Heart J, 37(27): 2129-2200, 3. Gustafsson, et al. (2005). J Card Fail, 11(5
Suppl):515-20, 4. Al Barjas, et al. (2004). Eur J of Heart Failure Supplements, 3: 51.



