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Abstrakt 
Bendopnoe je nedávno opísaný symptóm definovaný ako 
dýchavičnosť v predklone počas sedu, ktorá sa dostaví do 30 
sekúnd od začiatku úkonu. Prvá zmienka sa objavila v roku 
2012 a odvtedy vzniklo niekoľko prác, ktoré poukazujú na 
jeho prognostický význam u pacientov s pokročilým srdco-
vým zlyhávaním. Bendopnoe vzniká na podklade zvýšeného 
plniaceho tlaku ľavej komory a je ukazovateľom prebiehajúcej 
kongescie. Prítomnosť bendopnoe koreluje s vyššou mierou 
mortality a tiež rizikom krátkodobej potreby rehospitalizácie 
(lit. 22). Text v PDF www.lekarsky.herba.sk. 
KĽÚČOVÉ SLOVÁ: bendopnoe, kamptopnoe, dyspnoe, srdco-
vé zlyhávanie. 
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Abstract 
Bendopnea is a recently identified symptom characterized by 
shortness of breath that occurs in the first 30 seconds of ben-
ding forward while seated. First documented in 2012, sub-
sequent studies have demonstrated its prognostic value in 
patients with advanced heart failure. Bendopnea is mediated 
by increased filling pressure in the left ventricle and serves as 
an indicator of ongoing congestion. The presence of ben-
dopnea correlates with higher mortality rate and an increased 
risk of short-term re-hospitalization (Ref. 22). Text in PDF www.
lekarsky.herba.sk. 
KEY WORDS: bendopnea, kamptopnea, dyspnea, heart  
failure.
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Úvod 
Bendopnoe (angl. bend = ohnúť) je relatívne nedáv-

no opísaný symptóm pri srdcovom zlyhávaní, kedy do-
chádza pri predklone v sede k sťaženému dýchaniu do 
30 sekúnd od začiatku predklonu (1). Prvá zmienka sa 
objavila v roku 2012 v Circulation (2). Opísala ho sku-
pina lekárov z univerzity v Texase a dosiaľ sa v reno-
movaných časopisoch objavilo približne 50 článkov, 
v ktorých názve alebo abstrakte sa vyskytovalo slovo 
bendopnea. V poslednom čase sa však začal využívať 
ako subjektívny skórovací prostriedok pri hodnotení prí-
tomnosti kongescie a závažnosti srdcového zlyhávania. 
Bendopnoe sa ako symptóm vyskytuje aj u pacientov 
s chronickou obštrukčnou chorobou pľúc (3) a objavil 
sa aj prípad bendopnoe u pacienta so stenózou hornej 
dutej žily (4). O názve tohto symptómu sa vyskytli pro-
tichodné názory. Kým jedna strana sa drží tradičnej la-
tinsko-gréckej terminológie v medicíne a považuje za 
vhodnejšie pomenovanie kamptopnoe (gr. kamptos = 
ohnúť sa), autori presadzujú modernejší anglický názov 
bendopnoe, ktorý by mal byť bližšie zrozumiteľný širo-
kej verejnosti (5, 6). Z dosiaľ publikovaný prác vidieť, 
že sa presadil anglický názov. 

Patogenetické mechanizmy a epidemiológia
Prvá zásadná práca (1) sledovala vzorku 102 pa-

cientov so systolickým zlyhaním srdca (ejekčná frakcia 

≤ 40 %), ktorí boli prijatí za účelom pravostrannej ka-
tetrizácie srdca. Z celej vzorky pacientov sa vyskytlo 
dyspnoe v predklone u 29 pacientov, z čoho väčšina 
boli muži vo veku 60 – 65 rokov, klasifikovaný ako 
NYHA III – IV s ejekčnou frakciou približne 20 %. 
Výsledky zaznamenali vyšší pľúcny kapilárny tlak v za-
klinení (PCWP) (p = 0,0004), aj vyšší tlak v pravej pred-
sieni počas katetrizácie v ľahu (p = 0,001) u pacientov 
s prítomným bendopnoe oproti tým, ktorý dýchavičnosť 
v predklone nemali, mali však podobný kardiálny index 
(CI) (p = 0,2). Práca vyvolala škálu otázok o možných 
klinických implikáciách bendopnoe v praxi a tiež o me-
chanizmoch a epidemiológii tohto symptómu. 

Patofyziologickým podkladom bendopnoe 
pri srdcovom zlyhávaní s redukovanou ejekčnou frak-
ciou (ejekčná frakcia ≤ 40 %) sa predpokladá zvýšený 
plniaci tlak ľavej komory pri súbežnom vyššom tlaku 
v zaklinení (1, 7). Pri kardiopulmonálnom cvičebnom 
testovaní sa ukázal zvýšený pomer VE/VCO2 u pacientov 
s bendopnoe (p < 0,001) (8). Častejší výskyt bol 
pozorovaný u pacientov s profilom B pri akútnom srd-
covom zlyhaní: teplý, mokrý – neprítomná hypoperfúzia 
(CI ≥ 2,2 l/min/m2) a prítomná kongescie (PCWP  
≥ 22 mm Hg) (9, 10), čo ho predurčuje byť potenciál-
nym ukazovateľom kongescie v ľavom srdci (11, 12). 

V populácii bez srdcového zlyhávania sa prevalencia 
bendopnoe zistila na úrovni 6,7 %, čo je nižšie oproti 
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dyspnoe (13,9 %) a paroxyzmálnemu nočnému dysp-
noe (11,4 %), pričom častejšie sa vyskytlo pri obezite, 
resp. vyššom body mass index (BMI) a fibrilácii predsiení 
(9). Začiatok dýchacích ťažkostí v predklone mal one-
skorený nástup, než býva u pacientov so srdcovým zly-
hávaním (9). U ambulantných pacientov 
s kompenzovaným srdcovým zlyhávaním bol výskyt 
bendopnoe 18 – 28 % a preukázal sa ako marker zá-
važnosti srdcového zlyhávania a častejšej hospitalizácie 
v krátkom čase (do 6 mesiacov od vyšetrenia) (1, 13, 
14). Na vzorke hospitalizovaných pacientov s dekom-
penzovaným srdcovým zlyhávaním bola prítomnosť 
bendopnoe prediktorom horšej krátkodobej (6-mesač-
nej) prognózy u 48,8 % (15, 16). Autori Baeza-Trinidad 
et al. (17) sledovali pacientov, u ktorých bolo pri prijatí 
pre dekompenzované srdcové zlyhávanie zistené ben-
dopnoe, a následne ich rozdelili na dve skupiny – podľa 
pretrvávajúceho bendopnoe na konci hospitalizácie. 
Pacienti bez bendopnoe mali pri prepustení menej ko-
morbidít vyšší pokles NTproBNP na konci hospitalizácie, 
a to o 2230 pg/ml v priemere, oproti 1337 pg/ml u pa-
cientov s pretrvávajúcim bendopnoe, z počiatočného 
priemeru 4915,5 pg/ml (p = 0,049). Rozdiel bol aj v te-
rapii počas hospitalizácie, pričom zníženie prítomnosti 
bendopnoe mali pacienti, ktorí dostávali betablokátory, 
oproti tým, čo dostávali ACE inhibítory a blokátory al-
dosterónových receptorov (17). Post hoc analýza dvoch 
veľkých prospektívnych kohortových štúdií – FRAGILE-
HF (n = 1243) a SONIC-HF (n = 225) dokázala signifi-
kantne vyššiu mieru úmrtnosti u pacientov s bendob-
noe ako bez neho FRAGILE-HF (p = 0,006) a SONIC-HF 
(p = 0,014). Po pripočítaní rizikových faktorov sa preja-
vil ako nezávislý prediktívny faktor celkovej mortality 
FRAGILE-HF (hazard ratio (HR) 2,11, 95% confidence 
interval (CI) 1,18 – 3,78, p=0,012) a SONIC-HF (HR 
4,20, 95% CI 1,63 – 10,79, p = 0,003) (18, 19). V sku-
pine pacientov s aortálnou stenózou, indikovaných na 
operačnú výmenu chlopne, sa bendopnoe vyskytlo 
u tých, ktorí mali predoperačne vyšší pľúcnicový tlak 
a menšiu plochu ústia aortálnej chlopne a tento 
symptóm koreloval s dlhšou dobou hospitalizácie  
(p = 0,007), dlhšou potrebou mechanickej podpory dý-
chania (p = 0,002) a 30-dňovou pooperačnou mortali-
tou (p = 0,04) (20). 

O vplyve obezity na prítomnosť bendopnoe sú pro-
tichodné výsledky. Vo viacerých prácach možno ben-
dopnoe pozorovať práve u pacientov s vyšším BMI (1, 
9, 18). Dve štúdie naznačili, že BMI prítomnosť ben-
dopnoe neovplyvňuje (15, 21), čo potvrdila metaanalý-
za z roku 2019 (22). Zároveň vyvrátila koreláciu ben-
dopnoe s komorbiditami, ako sú fibrilácia predsiení 
a diabetes mellitus a tiež sa v nej nepreukázala súvislosť 
s laboratórnymi parametrami (22).

Záver
Ukazuje sa, že fyzikálne vyšetrenie má opodstatne-

nie aj v ére moderných vyšetrovacích metód a poskytuje 
dôležitý náhľad na komplexný stav pacienta. Bendopnoe, 
napriek prítomnosti pri širšom spektre ochorení, nestrá-

ca význam pri klinickom vyšetrení u pacientov so srd-
covým zlyhávaním a predstavuje možnosť relatívne jed-
noduchej a hlavne neinvazívnej metódy na stanovenie 
kongescie a zvýšeného plniaceho tlaku ľavej komory 
u pacienta. O potenciáli bendopnoe ako prognostické-
ho faktora sa neustále objavujú nové dáta, z čoho 
možno usudzovať jeho štandardizáciu v budúcnosti.*

*Tento článok neobsahuje žiadne štúdie na ľudských či zvieracích objek-
toch. 

Autori publikácie vyhlasujú, že nemajú žiaden konflikt záujmov. 
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