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Kaj je srcno
popuscanje

Sréno popuscanje je bolezen srca, ki nastopi, ko s
sposobno nacrpati zadostne koli¢ine krvi, da bi
celoten organizem. Do tega pride, ker srce ni
nacrpati dovoljsnje koli¢ine krvi, ker je njeg
presibka ali zaradi obojega. V organizmu
tekoc€ina, zlasti v stopalih, gleznjih in no

Sréno popuscanje je vse bolj pogost
za to je vedno vecdje stevilo ljudi, ki
imajo tezave s srcem, ki vodijo v



SIMPTOMI SRCNEGA VZROKI o—o
POPUSCANJA T

Glavni vzroki za sréno popuscanje so druga sréna obolenja - bolniki
s srénim popuscéanjem imajo obic¢ajno eno ali ve¢ spodaj navedenih
bolezenskih stanj. Pri osebi, pri kateri je prisotnih ve¢ spodaj
navedenih dejavnikov, obstaja povecano tveganje za razvoj srénega
popuscanja.

Sréno popuscanje lahko vsakega posameznega bolnika prizadene
na razliéne nacine. Simptomi se lahko pojavijo nenadoma in so
sprva hudi (akutno sréno popuséanje) ali pa se pojavijo s¢asoma in
se postopoma slabsajo (kroniéno sréno popuscanje). Oseba s srénim
popuscanjem ima lahko enega ali ve¢ spodaj navedenih simptomov.

Poskodba sréne Pri nekaterih

misice kot posledica osebah se razvije
Najpogostejsi simptomi in znaki: teh stanj: sréno popuséanje
zaradi teh

zadihanost - Ze pri minimalnem telesnem naporu bolezen koronarnih . .
dejavnikov:

ali med pocitkom, arfertj,

nepravilen sréni utrip ali palpitacije, visok krvni tlak, e virusna okuzba,

otekanje nog, gleznjev ali trebuha, bolezen sréne kroni¢na bolezen pljug,

zaklopke, kajenje ali uzivanje

motnje srénega ritma, alkohola/drog,

kasljanje/sopenje,

povecanje felesne teze v kratkem ¢asovnem obdobju ) -
(> 2 kg v 2 dneh), bolezen sréne misice, prekomerna telesna teza,

huda utrujenost, delno ali popolno pomanjkanje energije, miokardni infarkt spalna apneja,
(sréna kap),

diabetes.

izguba apetita. huda anemija,

prirojene sréne napake

(sr¢ne fezave, s katerimi
se rodite),

posledice nekaterih
postopkov zdravljenja -
npr. kemoterapija ali
radioterapija,

e omoti¢nost, slabost, bruhanje, pri nekaterih ljudeh razlog

Drugi simptomi in znaki:

e kognitivhe teZzave, kot so tezave s koncentracijo ali spominom, za nastanek srénega

e pogostejse uriniranje, zlasti ponodi. popuscanja ni znan.




DIAGNOSTICIRANJE
IN ZDRAVLJENJE

Sréno popuscanje je pogosto in resno bolezensko stanje, ki zahteva
zdravnisko oskrbo. Zivljenje bolnikov s srénim popuséanjem je
stresno. Pomembna sta zgodnje diagnosticiranje in zdravljenje.

Ce se zdravljenje srénega popuséanja zaéne v zgodnjih fazah,
lahko bolniki zZivijo dlje, bolje in aktivneje.

Dokonéna diagnoza srénega popuscanja
temelji na stevilnih preiskavah, vklju¢no s temi:

e klini¢ni pregled
Z anamnezo,

telesni pregled,

krvne preiskave

ZQ oceno ravni
natriureticnih peptidov
(BNP - hormoni,

ki jih ustvari srce),

e rentgensko slikanje
prsnega kosa,

elekfrokardiogram

(EKG - preiskava za
preverjanje srénega ritma
in elektricne aktivnosti),

ultrazvok srca - podrobni
ultrazvocni pregled srca).

Priporo¢ena zdravljenja se razlikujejo glede na vrsto srénega
popuscanja, njegovo resnost in komorbidnost. Glede na iztisni delez
levega prekata (LVEF) obstajajo tri vrste srénega popuscanja:

e Sréno popuscéanje z zmanjSanim iztisnim delezem (HFrEF) - srce
ne ¢rpa ustrezno — zmanjsana je kréljivost levega prekata, kar
ocenimo z iztisnim delezem levega prekata pod 40 %,

Sréno popuséanje z blago zmanj$anim iztisnim delezem (HFmrEF) -
srce se ne polni ustrezno - iztisni delez levega prekata je normalen,
tj. > 50 %, vendar je polnjenje srca nezadostno, zato je precrpana
kolicina krvi e vedno manjsa od tiste, ki jo telo potrebuje za
povsem normalno delovanje, hkrati pa kri zastaja v plju¢nem
obtoku,

Sréno popuscéanje z ohranjenim iztisnim delezem (HFpEF) -vmesna
stopnja (iztisni delez med 40 in 50 % oziroma natancneje 41-49
%), ko §e ne moremo govoriti o zmanjsani kréljivosti/¢rpalni funkciji,
prav fako pa ne o ohranjeni kréljivosti/¢rpalni funkciji levega
prekata.

Zdravljenje

Zdravila

Sprememba zivljenjskega sloga (sprememba telesne
dejavnosti in prehrane, opustitev uzivanja alkohola in kajenja)

Pri nekaterih bolnikih je lahko potrebno zdravljenje
z medicinskim pripomockom in/ali presaditev srca

Ugotovitve

Ceprav trenutno $e ni zdravila za sréno popuséanje, pa lahko bolniki
s srénim popuscanjem obvladujejo to bolezensko stanje ter zivijo
polno in produktivno Zivljenje z ustreznim zdravljenjem in spremembo
zivljenjskega sloga. Vec informacij je na voljo na dnu te listine.




Kaj je listina
za bolnike/
negovalce

Listina za bolnike/negovalce vklju¢uje predstavitev pricakovanj
in odgovornosti za snovanje ter uvajanje mednarodno sprejetega
standarda oskrbe za bolnike s srénim popuséanjem in njihove
negovalce.

Splosni namen te listine je podpora pri zagotavljanju optimalne
visokokakovostne oskrbe ter njenemu mednarodnemu uvajanju
v vseh zdravstvenih sistemih.

LISTINA NAGOVARJA SPODA]
NAVEDENE SKUPINE

Bolnike in negovalce:

e za seznanjanje s postopki zdravljenja in oskrbe,
e za spodbujanje zastavljanja Zelenih, njim pomembnih vprasanj,

e za razumevanje pravic in odgovornosti posameznikov glede
njihovega zdravja.

Zdravstvene delavce:

e za razumevanje izkusenj bolnikov ter prepoznavanje priloZznosti
in resitev, s katerimi lahko pozitivno vplivajo na bolnikovo zdravje.

Snovalce politik in druge zainteresirane
skupine:
e za podporo njihovemu strokovnemu znanju in priloznostim

pri uvajanju sprememb ter izboljSav na podrocju oskrbe
in vklju¢enosti bolnikov s srénim popuséanjem.




NAMEN TE LISTINE TA LISTINA JE NAMENJENA:

IzboljSanje splosne kakovosti zivljenja bolnikov s srénim
popuscanjem v celotnem obdobju njihovega zdravljenja.

Dolocanje osnovnih pri¢akovanj bolnikov/negovalcev

za uvedbo v mednarodno priznani standard oskrbe bolnikov BOLNIKOM
s srénim popuscanjem, s ¢imer bi se izboljsala kakovost Zivljenja

bolnikov ter znizala raven umrljivosti in hospitalizacij zaradi

bolezenskih stanj, povezanih s srénim popuscanjem.

Dolo¢anje osnovnih odgovornosti bolnikov/negovalcev
za spodbujanje bolnikov s srénim popuséanjem k proaktivnemu
pristopu do svojega zdravja in k bolj kakovostnemu Zivljenju.

Pozivanje snovalcev politik, zdravstvenih delavcev in pla¢nikov
k priznavanju srénega popuscanja kot resnega, kroni¢nega

zdravstvenega stanja z vedjim zavedanjem pomembnosti NEGOVALCEM,
zdravljenja in oskrbe. VKL_]UCVZNO
Spodbujanje ucinkovitega sodelovanja vseh zainteresiranih £ DBUZINSKIMI
skupin — bolnikov/negovalcev, zdravnikov, zdravstvenih CLANIIN
delavcev, snovalcev politik in pla¢nikov. LJUBLJEN|M|

OSEBAMI

Zagotavljanje priznavanja pomembne vioge bolnikov
in negovalcev v prihodnjih raziskavah, ustvarjanju smernic
zdravljenja ter splosni zdravstveni politiki o sré¢no-zilnih boleznih.

ZDRAVNIKOM IN
ZDRAVSTVENIM
DELAVCEM

SNOVALCEM
POLITIK




Zakaj

potrebujemo
listino za
bolnike s srécnim
popuscanjem

In njihove
negovalce
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Bolezensko stanje srénega popuséanja predstavlja veliko breme za
bolnike, njihove negovalce in naso druzbo.

Stevilo primerov srénega
popuscanja se bo do
leta 2030 potrojilo

REALNOST

7
64 milijonov 7
bolnikov s srénim /
popuscanjem
po svetu Tveganje za razvoj srénega
popuscanja je

Y 10d5

> 50 %

bolnikov je znova
hospitaliziranih zaradi
srénega popuscanja v
6 mesecih po
odpustitvi iz bolnisnice

Glavni

vzrok
za hospitalizacijo

RazpoloZljiva zdravstvena oskrba za bolnike s srénim popusc¢anjem
po svetu je zelo razlicna. Ta listina sluzi kot orodje za zainteresirane
skupine na podrocju srénega popuscanja, kot so viada, zdravstveni
delavci, zavarovalnice, bolniki in negovalci, za prepoznavanje in
reSevanje lokalnih tezav ter izkoris¢anje priloznosti za uvajanje
sprememb. Zdruzuje nas v sodelovanju pri doseganju skupnega

cilja — izboljsanje Zivljenja posameznikov, ki se soocajo s srénim
popuscanjem, s posledi¢nim pozitivnim vplivom na bolnike, negovalce
in celotno druzbo'.




BREME ZA BOLNIKE
IN NEGOVALCE

Bolniki in njihovi negovalci se soocajo z mo¢no zmanj$ano felesno
sposobnostjo in kakovostjo zivljenja, kar je mogoce primerjafi
z bremenom, ki ga nosijo bolniki z rakom v zadnjem stadiju ali

aidsom?®. Sr¢no popuscanje je glavni vzrok za hospitalizacijo.
Vec kot polovica vseh bolnikov s srénim popusc¢anjem je znova
hospitaliziranih v §estih mesecih po odpustitvi iz bolnidnice.

RAZLIKE MED SPOLOMA
PRI SRCNEM POPUSCANJU

Pojav srénega popuscanja je podoben pri zenskah in moskih, ¢eprav
so pri tem bolezenskem stanju opazne izrazite razlike med spoloma,
kot so:

e Sindrom zlomljenega srca oziroma takotsubo sindrom (TTS)
se skoraj izklju¢no pojavi pri zenskah in ga pogosto sprozi
custveni ali fizi¢ni stres. Vec kot 90 % prijavijenih primerov se je
pojavilo pri zenskah po menopavzi, v starosti 58 do 75 let*.

Tveganje za razvoj srénega popuscanija je trikrat vecdje pri
Zenskah s povisanim krvnim tlakom®. Povecano tveganje za sréno
popuscanje, povezano s sladkorno boleznijo, je vedje pri zenskah
kot pri moskih, prekomerna telesna teza pa je vedji dejavnik
tveganja za sréno popuscanje pri zenskah’.

14

|ZJAVE BOLNIKOV

bolnik s srénim popuséanjep,
4

»Pri delu sem se pocutil omejenega, ker sem se moral odpovedati potovanjem.
Pocutil sem se nekoristnega, v breme sebi in drugim, bil sem krhek in
popolnoma drugacna oseba, kot prej. Ko ¢lovek dozivi sréno kap, zacne
Ziveti iz dneva v dan oziroma iz ure v uro.«

popuscanjem, 60, Nizozemska

»Ze skoraj pet let Zivim z boleznijo srénega popuséanja in seveda je imelo
to zdravstveno stanje izjiemno velik vpliv na moje Zivljenje in Zivljenje moje druzine.
Prvih nekaj let sem bil mo¢no odvisen od pomoci svojega sina in prijateljev.
Vsak dan pridem do novih spoznanj. Moje osebno in sluzbeno zivljenje se je
drasti¢no spremenilo. ‘Prepusti se tfoku’ je postala moja nova mantra.«

»Ko so mi tik pred mojim 30.
rojstnim dnevom postavili diagnozo
srénega popuscanja, sem mislil,
da je mojega zivljenja konec. Na poti
zdravljenja srénega popuscanja
sem bil vedno zelo samostojen.
Osredotocil sem se na boljse pocutije,
pridobival sem nova znanja o svoji
bolezni in poskusal narediti vse,
kar je v moji moci, da bolezen kar
najbolje nadziram in hkrati
uzivam v svojem Zivljenju.«

Lonje™ 68 Avstra/;

»Kot njegova zena sem ga
morala najprej prepric¢ati, da ta
bolezen ne bo bistveno spremenila
njegovega zivljenja. Zdravstvene
tezave smo vedno resevali skupaj
kot ekipa in zagotovila sem mu, da
bomo tudi to resili skupaj. Se vedno
smo poceli vse tako, kot prej —
prilagodili smo zgolj nacin izvajanja teh
dejavnosti. Kmalu je moj moz
spoznal, da lahko zivi polno in
produktivno.«

bolnik s st“"""““9




Kot bolnik s srénim popuscanjem imam

ta pricakovanja:

Pravocasna in to¢na diagnoza bolezni srénega
popuscanja.

Pravocasen dostop do najboljsih trenutno razpolozljivih
standardov oskrbe in postopkov zdravljenja.

Dostop do integrirane multidisciplinarne zdravstvene ekipe
3 in vklju¢enost v skupno sprejemanje odloditev skozi celotno
zdravljenje.

Dostop do orodij in virov za izobrazevanje, vklju¢no z naé¢rtom
4 zdravljenja, ki mi omogoca ucinkovit nadzor nad svojim
zdravjem.

Dostop do storitev in virov, ki jih potrebujem pri obvladovanju
dusevne stiske od diagnoze napre;.

Empatija in socutje s strani zdravstvenih delavcev.

PriloZnost doprinosa in sodelovanja kot enakovredna
7 zainteresirana skupina v prihodnjih raziskavah na podrocju
srénega popuscéanja.

Pricakovanja
bolnika
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Pravocasna in to¢na diagnoza bolezni srénega Dostop do integrirane multidisciplinarne

popuséanja zdravstvene ekipe in vkljuc¢enost v skupno
sprejemanje odloéitev skozi celotno zdravljenje

Pravoéasna in to€na diagnoza je klju¢nega pomena za zacetek
zdravljenja, ki bo ublazilo moje simptome, zmanjsalo stevilo

hospitalizacij, izboljsalo kakovost Zivljenja in podaljsalo moje Zivljenje.

e Nacionalne pobude za povecanje ozavescenosti o znakih
in simptomih srénega popuscanja med zdravstvenimi delavci,
na katere se bom najprej obrnil, zlasti med zdravniki splosne
medicine in urgentnimi zdravniki.

Pravocasna napotitev k zdravniku z ustreznim strokovnim
znanjem za ocenjevanje in diagnosticiranje mojega
bolezenskega stanja v skladu s trenutnimi smernicami,

ki temeljijo na dokazih, za zagotovitev pravocasne in tfocne

Dostop do infegriranega sistema oskrbe, v okviru katerega lahko
zdravstvena ekipa za zdravljenje bolezni srénega popuscanja
sodeluje medsebojno ter z drugimi zdravstvenimi delavci

in storitvami, ki jih bom morda potreboval, kot so specializirani
zdravniki, zunajbolnisni¢cna/domaca oskrba, paliativna oskrba itd.

Dostop do vodje zdravstvenega/bolnikovega primera ali Zelenega
zdravnika, ki usklajuje moje zdravljenje in na katerega se lahko obrnem.

Dostop do zdravstvene ekipe za sréno popuscanje, katere delo
temelji na »zvezdastem modeluk, osredoto¢enem name kot bolnika

diagnoze stanja sré¢nega popuscanja. in na moje negovalce.

Dostop do digitalnega zdravstvenega sistema, s katerim lahko
zdravstvena ekipa za sréno popuscanje usklajuje in nacrtuje
moje obiske in kontrolne preglede, zlasti ¢e Zivim na podezelju
in/ali v avtohtoni skupnosti.

Pravocasen dostop do najboljsih trenutno
razpolozljivih standardov oskrbe in postopkov
zdravljenja

Dostop do orodij in virov za izobrazevanje,
vkljuéno z naértom zdravljenja, ki mi omogoca
ucinkovit nadzor nad svojim zdravjem

Dostop do usposobljenih zdravnikov, ki imajo ustrezno
strokovno znanje o mojem zdravstvenem stanju, v ¢asovnem
obdobju, dolo¢enem v trenutnih standardih oskrbe, ki temeljijo
na dokazih.

Kot bolnik s srénim popusc¢anjem bom imel, skupaj z druzinskimi ¢lani

in negovalci, veliko vprasanj o svojem bolezenskem stanju in o tem,

kako lahko vsi pripomoremo k izboljanju mojega pocutja. V ta namen
Dostop do stalne podpore usposobljenih zdravnikov za bolezni pofrebujemo izobrazevalno gradivo in vire, kjer bomo lahko vedno
srénega popuscanja, po potrebi tudi do telemedicine, ne glede nasli odgovore na svoja vprasanja in kjer so obravnavane razli¢ne feme,
na kraj mojega bivalis¢a. vklju¢no s temi:

Dostop do lokalnih storitev za kardiolosko rehabilitacijo.
Alternativna moznost virtualnega sre¢anja z zdravnikom.

Dostop do ustreznih zdravil in zdravstvenih pripomockov e Razumevanje srénega popuscanja in viri za dostop do ved
v skladu s trenutnimi standardi oskrbe in priporocili, podprtimi informacij o tfem bolezenskem stanju.
z dokazi.
e Zdravila, sr¢na rehabilitacija in druge priporocene terapije —
prednosti, tveganja in morebitni nezeleni ucinki.




> Pricakovanja 4

Kirurski posegi — prednosti, tveganja, pricakovanja, omejitve/izzivi
po operativnem posegu in potek zdravstvene nege.

Znaki/simptomi, ki so pokazatelj, da je treba poiskati zdravnisko
pomoc.

Kdaj in kako se obrniti na zdravstveno ekipo za sréno popuscanje.

Zivljenje po postavitvi diagnoze srénega popuscanja — prehod
iz bolnisnice v domaco oskrbo, prehrana, tezave s spanjem,
kognitivni izzivi, vpliv na druzino/negovalce, telesna vadba in
druge dejavnosti itd.

Nacrt zdravljenja ob odpustitvi iz bolnisnice, ki ga odobrijo ¢lani
multidisciplinarne zdravstvene ekipe. Ta nacrt strokovni zdravstveni
delavci redno pregledujejo in posodabljajo tekom mojega
zdravljenja.

Dostop do storitev in virov, ki jih potrebujem pri
obvladovanju dusevne stiske od diagnoze naprej

Tezave z dusevnim zdravjem, med drugim z depresijo, s fesnobo in
z dusevnim stresom, so pogoste pri bolnikih s srénim popusc¢anjem
in njihovih negovalcih; ta stanja negativno vplivajo na nase splosno
pocutje in kakovost zivljenja.

e Standardizirana psihosocialna ocena mene kot bolnika in mojih
druzinskih ¢lanov/negovalcev.

e Dostop do lokalnih in/ali virtualnih podpornih skupin zame in za
moje druzinske ¢lane/negovalce.

e Dostop do osebne in virtualne podpore na podrocju
dusevnega zdravja, kot sestavni del mojega zdravljenja.

20

Empatija in socutje s strani zdravstvenih
delavcev

Zdravstveni delavci imenovanim negovalcem priznavajo
pravico, da se obrnejo nanje in sodelujejo z njimi v mojem
imenu.

Zdravstvenim delavcem, ki delajo na podrocju srénega
popuscanja, je treba zagotoviti potrebno usposabljanje in

strokovno znanje za razumevanje bolnikov/negovalcev glede
bremena bolezni srénega popuscanja in za nudenje najboljse
pomocdi.

Zdravstveni delavci morajo biti pri nudenju odgovorov na moja

vprasanja o alternativnih ali dopolnilnih nacinih zdravljenja
odprti in spostljivi.

Priloznost doprinosa in sodelovanja kot
enakovredna zainteresirana skupina

v prihodnjih raziskavah na podrocju
srcnega popuscanja

Zagotoviti je freba vklju¢evanje javnosti in bolnikov kot
predpogoj za vse raziskave s podrocja srénega popuscanja,
ki jih financira viada.

Zagotoviti je freba vkljucitev bolnikov in negovalcev v razvoj
protokola raziskav, poleg fega morajo biti vedno vkljuceni tudi
dejavniki kakovosti Zivljenja, kjer je to mogoce.
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Kot bolnik ali druzinski ¢lan/negovalec sem
odgovoren za spodaj navedeno:

Ohranjanje zdravega zZivljenjskega sloga

Sam sem odgovoren za svoje odlocitve.

- Odlocitve, ki jin sprejmem, pozitivno ali negativno vplivajo
na moje zdravje.

y; Po svojih najboljsih moceh se bom trudil sprejemati pravilne
odlocitve za izboljanje svojega zdravja (npr. z upostevanjem
4 prehranskih smernic, redno telesno vadbo, uzZivanjem predpisanih
/ zdravil, zmanjsanjem uzivanja alkohola, opustitvijo kajenja in
/ uzivanja drugih nedovoljenih snovi).

N ’ 2 Samonadzor simptomov srénega popuséanja

e Moja aktivna udelezba pri spremljanju simptomov je klju¢nega
pomena za moje dobro pocutje.

e Svoje simptome bom spremljal in beleZil v skladu z urnikom, ki ga
dolo¢i moj zdravnik.

e Pozoren bom na morebitne spremembe simptomoyv, o katerih
bi se moral posvetovati s svojim zdravnikom.

3 Iskanje zdravniske pomogi, ko jo potrebujem

e Ocenil bom morebitne spremembe, ki jih bom zaznal pri
samonadzoru simptomov srénega popuscanja, in sprejel odlocitve

o
glede potrebnega ukrepanja. Ce bom ocenil, da potrebujem
O V O I n O s I zdravnisko pomoc, se bom takoj obrnil na zdravnika, saj vem,
da lahko v nasprotnem primeru neukrepanje negativno vpliva

® na moje zdravstveno stanje.
Nato bom preucil svojo odlocitev in ugotovil, ali je bila pravilna.
Ta izkusnja mi bo pomagala pri sprejemanju najboljsin moznih
odlocitev v prihodnosti.

Kot bolnik s srénim popusé¢anjem nosim konéno odgovornost za
svoje zdravje, pri E¢emer pa mi pomagajo moja druzina/negovalci
ter zdravstvena ekipa, ki se po svojih najboljsih moceh trudijo,

da me usmerjajo in mi nudijo podporo.

>
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4 Jemanje zdravil v skladu z zdravnikovimi
navodili

e Zdravila bom jemal v skladu s predpisanimi navodili za
zagoftovitev najboljSega moznega pocutja.

Sodeloval bom z zdravstveno ekipo pri ustvarjanju najboljsega
nacrta zdravljenja zame. Seznanjen sem, da imajo lahko
nekatera zdravila nezelene stranske ucinke, vendar so koristi teh
zdravil zame vecje od njihovih slabosti. V primeru tezjih, nezelenih
stranskih uc¢inkov ne bom prenehal z jemanjem zdravil oziroma
zmanjsal predpisanega odmerka, ne da bi se o fem predhodno
posvetoval z zdravstveno ekipo. Skupaj bomo ugotovili, ali je
sprememba nacrta zdravljenja najboljsa resitev zame.

Zdravstveni ekipi bom posredoval informacije o vseh naravnih
ali alternativnih terapijah, za katere se bom odlocil poleg
predpisanih.

5 Upostevanje nasvetov zdravstvenih delavcev

e Moj zdravnik in drugi ¢lani zdravstvene ekipe mi zagotavljajo
najboljSe nasvete za dobro pocutje. Moja odgovornost je, da
upostevam njihove nasvete, hodim na preglede ter opravljom

priporocene diagnosti¢ne in laboratorijske preiskave. v ® ®

6 Zastavljanje vprasanj v primeru
nerazumevanja

e Kersem odgo\/oren yde svoje zdrovje, moram razumeti nadrt 1. World Heart Federation. 2020. Heart Failure and COVID-19 Infographic Fact Sheet. Na voljo na
Zdt’O\/U@ﬂjO in vse druge im‘ormccije ki th prejmem od &lanov spletnem mestu: https://world-heart-federation.org/resource/heart-failure-infographic-2/
v ! [dostopano 30. 10. 2021].
zdravstvene ekipe. Ce bom imel kakrsna koli vprasanja, bom
vprasal.

2. Virani Sa, Bains M, Code |, et el. 2017. The need for heart failure advocacy in Canada.
Can | Cardiol. 33(11): 1450-4.

3. Alpert Cm, Smith Ma, Hummel SI, Hummmel K. 2017. Symptom burden in heart failure: assessment,
impact on outcomes, and management. Heart fail rev. 22(1): 25-39.

4. Abdulla I, Kay S, Mussap C, et al. 2006. Apical sparing in tako-fsubo cardiomyopathy.
Infern Med . 36: 414-18.

5. Medina de Chazal H, Del Buono MG, Keyser-Marcus L, et al. 2018. Stress cardiomyopathy
diagnosis and freatment: JACC state-of-the- art review. | Am Coll Cardiol. 72: 1955-71.

6. Bahrami H, Bluemke DA, Kronmal R, et al. 2008. Novel metabolic risk factors for incident heart
failure and their relationship with obesity: the MESA (Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis) studly.
J Am Coll Cardiol. 51: 1775-83.

7. Ohkuma T, Komorita Y, Peters SAE, Woodward M. 2019. Diabetes as a risk factor for heart failure in
women and men: a systematic review and meta-analysis of 47 cohorts including 12 million individuals:
Diabetologia. 62: 1550-60.

8. Lippi G, Sanchis-Gomar F. Global epidemiology and future trends of heart failure. AM|. 2020;5:15.
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To listino potrjujejo pridruzene organizacije zveze
organizacij Global Heart Hub, vklju¢no s temi:

Kdo je ustvari

/ i UK
AI S Cardio Alianza Cardiomyopathy

Associazione Italiana the heart muscle charity &
Scompensati Cardiaci Soutie ™
Cardiomyopathy
Foundation

FOKUS Patient®
Ta listina je osnovana na listini za bolnike s srénim popus¢anjem CRVI . | CPerion
dobrodelne organizacije Heartlife Foundation v Kanadi e e Q_CS?
(www.heartlife.ca), ki jo je prilagodila neprofitha organizacija
Global Heart Hub v sodelovanju z bolniki in druzinskimi

negovalci po vsem svetu.
M : @HeartLife
HeartBeat FOUNDATION

THE HEART FAILURE PATIENT

il
HEART SUPPORT rUSt
AUSTRALIA
\"4
&\ i
{8 ETLEN T O lesraeltl
ear
@ HER HearT LADOPEL&.;!?ADO I%E Association”
llearts lleart Institutul pentru Dezvoltare Protect your heart. Protect your life.

GLOBAL HEART HUB

SERGANCIUJY ASOCIACIA 0V5SOHOC
chBloan(bv
AEUKWOCIAg

PAC®

PACIENTES DE CORAZON

Global Heart Hub je mednarodna zveza organizacij za sréne bolnike, ustanovljena
z namenom nudenja podpore vsem, ki zivijo s kardiovaskularno boleznijo oziroma
obcutijo njene posledice.

Nasa vizija je ustvariti enotno, obvesceno in ucinkovito skupnost organizacij

in zagovornikov pravic bolnikov. Nas cilj je ustvariti globalno skupnost za
kardiovaskularne bolezni za podporo in izobrazevanje bolnikov, negovalcev in
zdravstvenih delavcev ter zagotavljanje najboljsih moznih rezultatov za ljudi, ki Zivijo
s kardiovaskularno boleznijo.

o o D ()
ParSirdielv (.’nmdacao ) SVEIKA SIRDIS
A\/4

Port‘.lgues_a de rustvo za zdravje srea in oilja Slovenije
cardiologia Slovenian Heart Foundation

Pridruzite se organizaciji Global Heart Hub

Organizaciji Global Heart Hub se lahko pridruzijo vsi bolniki s kardiovaskularnimi
boleznimi ter organizacije in zagovorniki teh bolnikov. PridruZitev je brezplac¢na in
na voljo za skupnost bolnikov s srénimi boleznimi.

4

The Mended Hearts, Inc.

Ce zelite ve¢ informacij, obis¢ite spletno mesto www.globalhearthub.org ali pa se

obrnite na nas na naslovu info@globalhearthub.org.
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Globdl

Heart Hub

Global Heart Hub Spremljajte nas na druzabnih omrezjih:

Galway, Irska

Obisc¢ite: www.globalhearthub.org -F /globalhearthub in Global Heart Hub
E-postni naslov:

info@globalhearthub.org Y @@globalhearthub (@globalhearthub_org

Tel.: (+353) 91 544310

© 2022 Global Heart Hub. To porocilo se lahko uporablja samo za osebne, raziskovalne ali
izobrazevalne namene in ne za komercialne namene. Prilagajanje ali spreminjanje vsebine
te listine je prepovedano, razen z dovoljenjem organizacije Global Heart Hub.
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