UMINIO IR LETINIO SIRDIES
NEPAKANKAMUMO
DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS

Dokumentas parengtas remiantis 2016 mety EKD iminio ir 1étinio Sirdies nepakankamumo

diagnostikos ir gydymo gairémis



TURINYS
Ivadas
Apibrézimas ir klasifikacija

Diagnostika

~N O W W

Sirdies vaizdo ir Kiti diagnostikos tyrimai

o B~ w0 D

Rekomendacijos, kaip iSvengti ar atitolinti Sirdies nepakankamumo iS$sivystymag bei
iSvengti mirties dar iki atsirandant simptomams 10
6. Medikamentinis Sirdies nepakankamumo, kai yra sumazéjusi iSstiimio frakcija, gydymas 11

7. Nechirurginis Sirdies nepakankamumo, kai yra sumazéjusi iSstimio frakcija, gydymas

prietaisais 15
8. Sirdies nepakankamumo, kai yra i§likusi i§stimio frakcija, gydymas 18
9. Aritmijos ir laidumo sutrikimai 19
10. Gretutiniy ligy gydymas 23
11. Uminis Sirdies nepakankamumas 31
12. Mechaninis kraujotakos palaikymas ir Sirdies transplantacija 44

13. Daugiadalykés komandos priezitra 46



1. Jvadas

Sio dokumento tikslas — pateikti praktines mokslu pagristas Sirdies nepakankamumo
diagnostikos ir gydymo nuorodas. Lyginant su 2012 mety nuorodomis, esminiai pakitimai yra

v

s1e.

1.  Naujas terminas apibudinti buklei, kai kairiojo skilvelio i$stimio frakcija (KSIF) yra
nuo 40 iki 49 proc. — SN, kai yra vidutiniskai sutrikusi IF (vSIFSN).

2. Aiskios SN, kai yra sumazéjusi IF (sIFSN), vidutinikai sutrikusi IF (vSIFSN), ir SN,
kai yra islikusi IF (ilFSN), diagnostikos rekomendacijos.

3. Nauja ne amios biklés SN diagnostikos taktika, pagrista SN tikimybés vertinimu.

4.  Rekomendacijos i§vengti SN arba pavélinti jo i§sivystyma arba iSvengti mirties iki
simptomy atsiradimo.

5. Naujo vaisty derinio — sakubitrilio/valsartano — pirmojo angiotenzino receptoriy
neprilizino inhibitoriaus (ARNI) grupés atstovo, skyrimo indikacijos.

6.  Koreguotos §irdj resinchronizuojanéio gydymo (SRG) indikacijos.

7. Nauja Gminio SN diagnostikos ir gydymo taktika atsizvelgiant j stazés/hipoperfuzijos

pasireiskima.

2. Apibrézimas ir Klasifikacija

Sirdies nepakankamumas yra klinikinis sindromas, kuriam badingi tipiniai simptomai (pvz.,
dusulys, kulk$niy edema, nuovargis) ir pozymiai (pvz., padidéjes jungo veny spaudimas,
karkalai plauciuose ir periferinés edemos). Juos sukelia Sirdies strukttiros ir/ar funkcijos
sutrikimas, lemiantis sistolinio tiirio sumazéjima ir spaudimo Sirdies ertmése padidéjima

ramybéje ar kriivio metu.

Dabartinis SN apibrézimas i$skiria stadijas pagal klinikiniy simptomy raiska. Iki isryskéjant
Klinikiniams simptomams, galimi besimptomiai S$irdies struktiiros ir funkcijos poky¢iai

(sistoliné ar diastoliné KS disfunkcija), salygojantys SN vystymasi.

Svarbiausia diagnozuojant SN yra i3aiskinti vyraujanéia priezasti. SN apima biikles nuo
islikusios KSIF (iIFSN) iki sumazéjusios KSIF (iIFSN). Pacientai, kuriy IF yra nuo 40 iki 49
proc., priskiriami ,pilkajai zonai“, apibiidinamai kaip VSIFSN — kai KSIF vidutinikai

sutrikusi (1 lentelé).



Esant iIFSN/VSIFSN esminiai struktiros poky¢iai — kairiojo priesirdzio tario indekso
padidéjimas >34 ml/m? ar Kairiojo skilvelio masés indekso padidéjimas >115 g/m? vyrams ar
>95 g/m? moterims. Svarbiausi funkcijos poky¢iai — E/e‘ >13 ir vidutinis pertvaros ar §oninés
sienelés e <9 cm/s. Abejojant dél diagnozés, reikalingas kriivio méginys ar invazinis

padidéjusio KS prisipildymo spaudimo nustatymas.

1 lentelé. Sirdies nepakankamumo, Kai yra ilikusi (iIFSN), vidutini§kai sutrikusi
(vsSIFSN) ir sumazéjusi (SIFSN) iSstiimio frakcija, apibrézimas

SN tipas SIFSN vsIFSN iIFSN
1 | Simptomai | . . L . . e
poZymiai® Simptomai + pozymiai Simptomai + poZymiai
2
KSIF <40 proc. KSIF 40-49 proc. KSIF >50 proc.
< |3 |- 1. Padidéjusi natriureziniy | 1. Padidéjusi natriureziniy
E peptidy koncentracija peptidy  koncentracija
m kraujyjerf; _ kraujyjt_eb; _
= 2. Bent vienas papildomas | 2. Bent vienas papildomas
§ Kriterijus: kriterijus:
a. Nustatyta struktiiriné a. Nustatyta struktiiriné
Sirdies liga (KSH ir/ar Sirdies liga (KSH ir/ar
KPP) KPP)
b. Diastoliné KS b. Diastoliné KS
disfunkcija®. disfunkcija®

BNP — B tipo natriureziniai peptidai; SN — Sirdies nepakankamumas; VSIFSN — girdies
nepakankamumas, kai yra vidutiniskai sutrikusi i$stimio frakcija; iIIFSN — Sirdies
nepakankamumas, kai yra islikusi i§stimio frakcija; SIFSN — §irdies nepakankamumas, Kai
yra sumazéjusi iSstimio frakcija; KP — kairysis priesirdis; KPP — kairiojo prieSirdzio
padidéjimas; KSIF — kairiojo skilvelio i$stimio frakcija; KSH — kairiojo skilvelio hipertrofija;

NT-proBNP — N galiniai B tipo natriureziniai peptidai.

8Ankstyvosiomis SN stadijomis (ypa¢ esant iIFSN) ar diuretikais gydomiems pacientams

pozymiy gali nebiti.
PBNP >35 pg/ml ir/ar NT-proBNP >125 pg/ml.

“Issamiau zr. pagrindinio dokumento 4.3.2 skyriuje




3. Diagnostika

Simptomai daZnai yra nespecifiniai ir ne vi

lentel¢). Atpazinti ir vertinti simptomus

sada padeda atskirti SN nuo kitos patologijos (2

bei pozymius gali biiti sunku nutukusiems,

vyresniems ir létine plauciy liga sergantiems pacientams. Jaunesniems pacientams SN daznai

biina kitokios etiologijos, klinikinés iSraiskos ir baig€iy, lyginant su vyresniais serganciaisiais.

2 lentelé. Sirdies nepakankamumui biidin

oi simptomai ir poZymiai

Simptomai PoZymiai

Tipiniai Labiau budingi

Oro triilkumas Padidé¢jes spaudimas jungo venose
Ortopnéja Hepatojuguliarinis refliuksas

Priepuolinis naktinis dusulys

Sumaze¢jusi fizinio krivio tolerancija
Nuovargis, silpnumas, pailgéjes poilsiui po
fizinio kruvio reikalingas laikas

Kulks$niy tinimas

Treciasis Sirdies tonas (galopo ritmas)
Lateraliai pasislinkes Sirdies virStinés tvinksnis

MaZiau tipiniai

MaZiau budingi

Naktinis kosulys

Svokstimas

Juntamas skys¢iy susilaikymas organizme
Sumazéjes apetitas
SumiSimas  (ypac
pacientams)
Depresija
Dazno ar
epizodai
Galvos svaigimas
Sinkope

Oro trikumas pasilenkus

senyvo  amziaus

neritmiSko Sirdies plakimo

Svorio prieaugis (>2 kg/sav.)

Svorio mazéjimas (esant pazengusiam SN)
Audiniy nykimas (kacheksija)

Sirdies tizesiai
Periferinés
kapselio)
Smulkas karkalai plauc¢iuose

Sumazgjes oro patekimas j plaucius ir duslus
garsas perkutuojant apatinése plauciy dalyse
(skystis pleuroje)

Tachikardija

Neritmiskas pulsas

Tachipnéja

Ceino-Stoukso kvépavimas

Hepatomegalija

Ascitas

Saltos galiinés

Oligurija

Mazas pulsinis spaudimas

edemos  (kulk$niy, kryzmens,

SN — Sirdies nepakankamumas.

Ne wminio SN diagnostikos algoritmas nurodytas 1 paveiksle. Uminio SN diagnostika

nurodyta 2 skyriuje.

Pacientams, kurie d¢l galimy SN simptomy

ar poZzymiy pirmg karta planine tvarka kreipési |

pirminés asmens sveikatos prieziliros jstaigg ar ligoninés poliklinikg, pirmiausia reikia

jvertinti SN diagnozés tikimybe remiantis jy gyvenimo ir ligos anamneze, fizinio i$tyrimo

duomenimis ir ramybés EKG. Jei visi pradinio i§tyrimo duomenys normaliis, SN diagnozé yra




labai mazai tikétina ir batina apsvarstyti kity diagnoziy galimybe. Jeigu bent vienas rodiklis

nenormalus, reikéty istirti plazmos natriureziniy peptidy (NP) koncentracija ir taip

identifikuoti pacientus, kuriems reikalingas echokardiografinis tyrimas (echokardiografinis

tyrimas indikuotinas tais atvejais, kai NP koncentracija kraujyje virSija diagnozés paneigimo

slenkstj arba jy koncentracijos nustatyti néra galimybés).

NP i§tyrimas rekomenduojamas SN paneigti, bet ne diagnozei patvirtinti.

NP koncentracijos padidéjimg sukelia daugelis su Sirdies ir kraujagysliy ligomis susijusiy ir

nesusijusiy priezas¢iy, sunkinanéiy tyrimo vertinimg (pvz., priesirdziy virp¢jimas, vyresnis

amzius, inksty nepakankamumas, nutukimas).

1 pav. Sirdies nepakankamumo diagnostikos algoritmas skubios medicinos pagalbos nereikalingomis

aplinkybémis

Pacientas, kuriam jtariamas
SN (netimus)

SN tikimybés vertinimas

1. Klinikiné anamnezé:

VAL anamnezé (MI, revaskulizacija)
Arterinés hipertenzijos anamnezé
Kardiotoksiniy vaisty/spinduliuotés poveikis
Diuretiky vartojimas

Ortopnéja/priepuolinis naktinis dusulys

2. Fizinis iStyrimas

Karkalai

Abipusé kulksniy edema

Sirdies tizesiai

Jungo veny iSsiplétimas

Lateraliai pasislinkes/isplites $irdies vir§tinés tvinksnis

3. EKG:
Bet kokie pokyc¢iai
Yra>1 Patologiniu duomenu
. — Natriureziniai peptidai SN diagnozé mazai
JEIgthdna.ltll;:}JI’.(i(Z.ln.l'al Tt BNp 125 1 Ne tiketina:
o NT- EEE—
rall)(ipkl ’aln'rl:lr l::]’fl]'e“ka' pro - pg/m ApsvarstyKkite kitos diagnozés
p ikoje néra rutiniskai ¢ BNP >35 pg/ml galimybe
Taip
ECHOKARDIOGRAFIJA

v

Jei SN diagnozé patvirtinama (remiantis visais turimais duomenimis):
Nustatykite etiologija ir pradékite atitinkama gydyma




BNP — B tipo natriureziniai peptidai; VAL — irdies vainikiniy arterijy liga; SN — $irdies nepakankamumas; MI — miokardo
infarktas, NT-proBNP — N-galiniai pro-B tipo natriureziniai peptidai. 2Pacientas nurodo SN biidingus simptomus (zr. 1
lentel¢) PNormalils skilveliy ir priesirdziy tiiriai ir funkcija cApsvarstyti kitas galimas natriureziniy peptidy koncentracijos padidéjimo

priezastis.
4. Sirdies vaizdo ir kiti diagnostikos tyrimai

Sirdies vaizdo tyrimai itin reik§mingi diagnozuojant SN ir skiriant gydyma. Jtariant SN,
pirmaeilis vaizdo tyrimo metodas yra echokardiografija — tikslus, prieinamas, saugus ir
nebrangus. Echokardiografija gali bati papildoma kitais metodais, taikytinais atsizvelgiant j

galimybe jvertinti specifines klinikines situacijas, kontraindikacijas ir rizika.

Svarbiausios klinikinés indikacijos pasirinkti tam tikrg vaizdo metodg jtariant ar esant

patvirtintam SN nurodytos lenteléje Zemiau.

Sirdies vaizdo tyrimy atlikimo rekomendacijos pacientams, Kuriems jtariamas ar yra
diagnozuotas Sirdies nepakankamumas

Rekomendacijos Klasé® |Lygmuo®

Pacientams, kuriems jtariamas SN, rekomenduojama  atlikti  2DechoKG
miokardo struktiirai ir funkcijai jvertinti bei tiksliai sIFSN, vsIFSN ar iIFSN [
diagnozei nustatyti

Siekiant nustatyti SN sergan¢ius pacientus, kurie yra tinkami kandidatai
jrodymais pagrjstam sIFSN medikamentiniam ar instrumentiniam (IKD, SRT) [l
gydymui, rekomenduojama atlikti 2DechoKG ir jvertinti KSIF

Pacientams, kuriems jau yra diagnozuotas sIFSN, vsIFSN ar iIFSN,
rekomenduojama atlikti 2DechoKG ir jvertinti jy Sirdies voztuvy bukle, DS
funkcija ir spaudimg plauciy arterijoje, siekiant nustatyti asmenis, kurie yra
tinkami kandidatai Sirdies voztuvy korekcijai

Pacientams, kuriems planuojama taikyti miokardg galintj pazeisti gydyma (pvz.,
chemoterapija), rekomenduojama atlikti 2DechoKG miokardo struktarai ir|l
funkcijai jvertinti

Kiti tyrimo metodai (jskaitant audiniy dopleriu nustatomus sistolinius greicius ir
deformacijos indeksus) turéty bati svarstomi pacientams, kurie turi SN rizika, (Il @
siekiant nustatyti ikiklinikinés stadijos miokardo disfunkcija

SMRT miokardo struktiirai ir funkcijai vertinti (jskaitant ir deSiniaja Sirdj)
rekomenduojamas pacientams, kuriems nepavyksta kokybiskai atlikti
2DechoKG, bei pacientams, turintiems sudétines jgimtas Sirdies ydas
(atsizvelgiant | SMRT kontraindikacijas)

SMRT su VGK galimybe reikia apsvarstyti DKMP sergantiems pacientams,

siekiant atskirti iSeming¢ ir neiSemin¢ miokardo pazaida, kai klinikiniai ar kity|ll a
vaizdo tyrimy duomenys yra abejotini (atsizvelgiant | SBMR kontraindikacijas)

SMRT yra rekomenduojamas miokardo audiniui vertinti jtariant miokardita,
amiloidoze, sarkoidozg, Cago ligg, Fabri liga, nekompaktinio KS}I
kardiomiopatija ir hemochromatoze (atsizvelgiant | SMRT kontraindikacijas)

Sirdies vaizdo tyrimy atlikimo rekomendacijos pacientams, Kuriems jtariamas ar yra
diagnozuotas Sirdies nepakankamumas (tesinys)

Rekomendacijos Klasé® |Lygmuo®

Neinvaziniy kriivio vaizdo tyrimy (SMRT, kriivio echokardiografija, SPEKT,
PET) atlikimo galimybeg galima apsvarstyti sergantiems SN ir VAL pacientams [l b
(tinkamiems VA revaskulizacijai), siekiant jvertinti miokardo iSemija ir




gyvybinguma prie§ nusprendziant dél revaskulizacijos -

Invazine VAA rekomenduojama SN sergantiems pacientams, kuriems yra
medikamentiniam gydymui atspari KA, simptominés skilvelinés aritmijos ar
buvo sustojusi Sirdis (ir kurie yra tinkami VA revaskulizacijai), siekiant tiksliai
nustatyti VAL diagnozg ir jos sunkuma

Invazinés VAA atlikimo galimybe reikia apsvarstyti SN sergantiems pacientams,
kuriems yra didelée VAL tikimybé ir kuriems nustatyta iSemija neinvaziniy
kravio tyrimy metu (ir kurie yra galimi kandidatai VA revaskulizacijai), siekiant
tiksliai nustatyti VAL diagnozg ir jos sunkuma

Ila

Sirdies KT atlikimo galimybe galima apsvarstyti SN sergantiems pacientams,
kuriems yra maza ar vidutiné VAL tikimybé arba kuriy neinvaziniy krivio |1l b
tyrimy rezultatai buvo abejotini, siekiant paneigti galimg VA stenoze

Pakartotinis miokardo strukttiros ir funkcijos jvertinimas neinvaziniais vaizdo
tyrimais yra rekomenduojamas:

- pacientams, kuriy SN simptomai progresuoja (jskaitant USN epizodus)
ar kurie patyré bet kokig kitg reikiminga SKL komplikacija;

- SN sergantiems pacientams, kuriems buvo taikytas jrodymais pagrijstas |l
medikamentinis gydymas maksimaliomis toleruojamomis dozémis, prie$
priimant sprendima dél instrumentinio gydymo (IKD, SRG);

- pacientams, kuriems buvo taikytas miokardg galintis pazeisti gydymas
(pvz., chemoterapija) (pakartotinai vertinti reguliariai)

USN — @iminis $irdies nepakankamumas; ISL — iSemin¢ Sirdies liga; VA — vainikinés arterijos;
MRT — magnetinio rezonanso tomografija; SRG — §irdies resinchronizuojamasis gydymas;
KT — kompiuteriné tomografija; SN — Sirdies nepakankamumas; VSIFSN — girdies
nepakankamumas, kai yra vidutiniskai sutrikusi i$stimio frakcija; iIIFSN — Sirdies
nepakankamumas, kai yra islikusi i§stimio frakcija; SIFSN — §irdies nepakankamumas, Kai
yra sumazéjusi iSstimio frakcija; IKD — implantuojamasis kardioverteris defibriliatorius;
VGK — vélyvasis gadolinio kaupimasis; KSIF — kairiojo skilvelio iSstimio frakcija; PET —
pozitrony emisijos tomografija; SPECT — vieno fotono emisijos tomografija; 2DechoKG —

dvimateé echokardiografija; DKMP — dilataciné kardiomiopatija.
Rekomendacijy klasé. ®Jrodymy lygmuo.

Pagrindinés kity SN diagnostikos tyrimy indikacijos apibendrintos lenteléje toliau.

Sirdies nepakankamumu sergantiy pacienty diagnostiniy tyrimy rekomendacijos

Rekomendacijos Klasé? | Lygmuo®

Toliau nurodytus diagnostinius tyrimus rekomenduojama/reikia apsvarstyti
galimybe atlikti vykdant pradinj paciento, kuriam naujai diagnozuotas SN,
iStyrimg, siekiant jvertinti jo/jos tinkamumg tam tikroms terapinéms
intervencijoms, nustatyti griztamas/iSgydomas SN prieZastis bei gretutines ligas,
turinéias jtakos SN eigai:

- Hemoglobino koncentracija ir leukocity kiekis




- Natrio, kalio, §lapalo, kreatinino (jvertinant GFG) koncentracija

- Kepeny funkcijg atspindintys tyrimai (bilirubinas, AST, ALT, GGT)
- Gliukozés koncentracija, HbAic

- Lipidograma

-TSH

- Feritinas, transferino jsotinimas

- Natriureziniai peptidai

Atskirais atvejais, kai SN sergantiems pacientams kliniskai jtariama tam tikra
patologija, reikia apsvarstyti galimybe atlikti papildomus diagnostinius tyrimus,
kurie galéty padéti nustatyti SN priezastis ar susijusias gretutines ligas

Visiems SN sergantiems pacientams rekomenduojama uzregistruoti 12 derivacijy
EKG ir nustatyti §irdies ritma, SSD, QRS morfologija, trukme bei kitus susijusius
patologinius poky¢ius. Si informacija reikalinga planuojant gydyma ir stebint jo
veiksminguma

Kriiviy méginiy atlikimas SN sergantiems pacientams:
- rekomenduojamas kaip iSpléstinio iStyrimo dalis sprendziant dél Sirdies
transplantacijos ir/ar mechaniniy Sirdj pavaduojanciy prietaisy taikymo
(kardiopulmoniniai kravio méginiai);
- turéty biiti apsvarstytas siekiant optimizuoti fizinio lavinimo treniruoCiy
planavimg (pirmenybé teiktina kardiopulmoniniams kriivio méginiams);
- turéty biiti apsvarstytas siekiant nustatyti neaiSkios kilmés dusulio priezastj
(kardiopulmoniniai kriivio méginiai);

- - gali biti apsvarstytas siekiant nustatyti grjztama miokardo iSemija

Kriitinés lgstos rentgenograma yra rekomenduojama siekiant nustatyti/paneigti
galimas plauciy ar kitas ligas, kurios gali sukelti dusulj. Tai taip pat gali padéti
nustatyti stazinius poky¢ius/plauciy edema ir yra naudingesné pacientams, kuriems
jtariamas Giminis SN

Desiniyjy Sirdies ertmiy kateterizacija naudojant plauciy arterijos kateterj:

- rekomenduojama sunkiu SN sergantiems pacientams, kurie tiriami sprendZiant
dél sirdies transplantacijos ir/ar mechaniniy Sirdj pavaduojanciy prietaisy taikymo;
- turéty buti apsvarstyta pacientams, kuriems echokardiografijos metu nustatyta
tikétina plautiné hipertenzija, siekiant patvirtinti plautinés hipertenzijos diagnoze ir
jvertinti ligos griztamuma prie§ atlickant voztuvinés/strukttrinés Sirdies ligos
korekcija;

- gali biiti apsvarstyta siekiant koreguoti gydyma SN sergantiems pacientams, kuriy

kuriy hemodinamikos biiklé yra neaiski

EMB galimybe reikia apsvarstyti SN sergantiems pacientams, kuriy liga greitai
progresuoja nepaisant standartinio gydymo ir yra tam tikros diagnozés, kurig
galima patvirtinti tik paémus miokardo méginj, tikimybé bei egzistuoja prieinamas
ir veiksmingas specifinis gydymas

Kriitinés lastos ultragarsinio istyrimo galimybe galima apsvarstyti USN
sergantiems pacientams norint patvirtinti sgstovio plauciuose ir skyscio
pleuroje buvima

Galima apsvarstyti galimybe ultragarsu iSmatuoti apatinés tusciosios venos
skersmen] vertinant SN sergan¢iy pacienty volemija




USN — dminis S$irdies nepakankamumas; ALT — alanininé aminotransferazé¢; AST —
asparagininé aminotransferazé; BNP — B tipo natriureziniai peptidai;, EKG -
elektrokardiograma; GFG — glomeruly filtracijos greitis; GGT — glutamil-transpeptidazé;
EMB — endomiokardo biopsija; HbAic — glikozilintas hemoglobinas; SN — Sirdies
nepakankamumas; SIFSN — $irdies nepakankamumas, kai yra sumaZéjusi isstimio frakcija;

TSH — tirostimuliuojantis hormonas.

Rekomendacijy klasé. °Jrodymy lygmuo.

SN sergandiy pacienty genetinio istyrimo rekomendacijos apibréztos EKD Miokardo ir
perikardo ligy darbo grupés sutarimo dokumente (position startment). Daugumai pacienty,
kuriems kliniskai diagnozuojamas SN, genetinio iStyrimo reikimé patvirtinant diagnoze
nejrodyta. Genetiko konsultacija rekomenduojama sergantiesiems HKMP, idiopatine DKMP
ir aritmogenine desiniojo skilvelio kardiomiopatija. Restrikciné kardiomiopatija ir izoliuotos
nekompaktinio miokardo kardiomiopatijos galimai yra genetinés kilmés ir jy atvejais taip pat

turéty biiti svarstomas genetinis iStyrimas.

5. Rekomendacijos, kaip iSvengti ar atitolinti Sirdies nepakankamumo iSsivystymg bei

iSvengti mirties dar iki atsirandant simptomams

Yra svariy jrodymy, kad SN pradzia gali biti atitolinta ar jos i§vengiama pasitelkiant SN
rizikos veiksnius koreguojancias priemones bei gydant besimptom¢ KS sistoling disfunkcija

(zr. lentele toliau).

Rekomendacijos, kaip iSvengti ar atitolinti kliniSkai reikSmingo Sirdies nepakankamumo
iSsivystyma bei iSvengti mirties dar iki atsirandant klinikiniams simptomams

Rekomendacijos Klasé? | Lygmuo®

Siekiant i§vengti ar atitolinti SN issivystyma ir pailginti gyvenima,

rekomenduojama gydyti artering hipertenzija !

Siekiant i§vengti ar atitolinti SN i§sivystymg ir pailginti gyvenima VAL
sergantiems ar didele Sios ligos i$sivystymo rizikg turintiems pacientams
rekomenduojama skirti gydyma statinais nepriklausomai nuo to, ar jiems
yra KS sistolin¢ disfunkcija, ar ne

Siekiant i§vengti ar atitolinti SN i$sivystyma zmonéms, kurie riko ar
piktnaudziauja alkoholiu, rekomenduojamos konsultacijos ir gydymas, ||
padedantis nustoti rikkyti bei sumazinti alkoholio suvartojima

Siekiant i§vengti ar atitolinti SN _i8sivystymg turéty buti apsvarstyta
galimybé gydyti ar koreguoti kitus SN rizikos veiksnius (pvz., nutukima, | Il &
disglikemija)




Siekiant i§vengti ar atitolinti SN i§sivystyma ir prailginti gyvenima 2 tipo
CD sergantiems pacientams reikia apsvarstyti galimybe skirti gydyma | Il @
empagliflozinu

Siekiant i§vengti ar atitolinti SN i$sivystyma ir prailginti gyvenima
besimptome KS sistoline disfunkcija sergantiems ir Ml anamnezg turintiems | |
pacientams rekomenduojamas gydymas AKFI

Siekiant i§vengti ar atitolinti SN issivystyma besimptome KS sistoline
disfunkcija sergantiems MI anamnezés neturintiems pacientams | |
rekomenduojamas gydymas AKFI

Siekiant iSvengti ar atitolinti SN iSsivystyma stabilia VAL sergantiems
pacientams reikia apsvarstyti galimybe skirti gydyma AKFI net jeigu jiems | Il a
néra KS sistolinés disfunkcijos

Siekiant iSvengti ar atitolinti SN i$sivystyma ar prailginti gyvenimg
besimptome KS sistoline disfunkcija sergantiems ir Ml anamnezg turintiems | |
pacientams rekomenduojamas gydymas BAB

Siekiant i§vengti staigiosios mirties ir prailginti gyvenima IKD implantacija
rekomenduojama pacientams:

a) sergantiems iSeminés kilmés besimptome KS sistoline disfunkcija (KSIF
<30 proc.), kuriems iimus MI jvyko prie$ maZziausiai 40 dieny;

b) sergantiems besimptome neiSemine DKMP (KSIF <30 proc.) ir jau
gaunantiems optimaly prieinamg medikamentinj gydyma

AKFI — angiotenzing konvertuojancio fermento inhibitoriai; ISL — i§eminé §irdies liga; SN —
Sirdies nepakankamumas; IKD — implantuojamasis kardioverteris defibriliatorius; KS —
kairysis skilvelis; KSIF — kairiojo skilvelio i$stimio frakcija; Ml — miokardo infarktas; OMG
— optimalus medikamentinis gydymas; DKMP — dilataciné kardiomiopatija; CD — cukrinis

diabetas.

Rekomendacijy klasé. °Jrodymy lygmuo.

6. Medikamentinis Sirdies nepakankamumo, kai yra sumazZéjusi iSstimio frakcija,

gydymas

Sirdies nepakankamumo gydymo tikslai yra pagerinti jy kliniking biikle, funkcinj pajéguma ir
gyvenimo kokybe, iSvengti hospitalizavimo ir sumazinti mirStamuma. 2 paveiksle pateikta

gydymo vaistais (ir prietaisais) strategija sergantiems sIFSN pacientams.

Nustatyta, kad neurohormoniniai antblokatoriai (AKFI, MRB ir beta adrenoblokatoriai)
pagerina sIFSN serganéiy pacienty iSgyvenamuma, todél jy rekomenduojama skirti
kiekvienam sIFSN sergandiam pacientui, jei néra kontraindikacijy ir ligonis vaistus toleruoja.

Naujas derinys (sakubitrilis/valsartanas), angiotenzino receptoriy neprilizino inhibitorius



(ARNI), kaip neseniai jrodyta viename klinikiniame tyrime, yra pranaSesnis uz AKFI
(enalaprilj) maZinant mirties ir hospitalizavimo dél SN rizikg. Iki $iol néra vienareik§miskai
jrodyta, kad ARB sumazina sIFSN sergané¢iy pacienty mir§tamuma, todél jie turéty biati
skiriami tik AKFI netoleruojantiems pacientams bei asmenims, kurie jau vartoja AKFI, taciau
netoleruoja MRB. Ivabradinas sumazina Sirdies susitraukimy daznj, kuris daZnai pasitaiko
sIFSN pacienty populiacijoje, ir pagerina klinikines baigtis, todél esant indikacijoms reikia

apsvarstyti jo skyrimo galimybg.

Diuretikai papildomai su jau minétais vaistais turéty buti skiriami esant stazés simptomy ir/ar
pozymiy. Diuretiky skyrimas turéty buti koreguojamas atsizvelgiant j paciento klinikine

bukle. Toliau pateikiamose lentelése apibendrinamos rekomendacijos.

2 pav. Simptominiu Sirdies nepakankamumu, kai yra sumaZéjusi iSstumio frakcija,

serganciy pacienty gydymo algoritmas

2 pav. Simptominiu Sirdies nepakankamumu, kai yra sumazéjusi iSstimio frakcija, serganciy pacienty
gydymo algoritmas

Paciental, sergantys simptominiu® sIFSN® B hase
¢ 1l klasé

Gydymas AKFF r BAB

(titruojant (ki maksimabial toleruoting rekomenduosama) doziy

Hlieka simptomai ir
KSIF <35 proc,

Talp l

Pridéti MAB**
{Htruojant ik maksimailiy toleruoting rekomenducjamy doziy)

v

Déuretiiai palengvinti staziniams simptomams ir potymiams

amamnezéje yra buvy simptominlal SV/ST, Implantucti IKD

£
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£

iElieka simptomal ir Ne .
KSIF =35 proc. >
Talp
Toleruoja AKFI Sinusinis ritmas, Sinusinis ritmas",
(arba ARB)" QRS trukmé =130 ms $SD =70 k/min,

v

Jeigu toleruoja, AKF| keistl
- - —

Sie nurodytl vaistai tarpusavyje gali bati derinami, esant skyrimo indikacijoms

v
Ilieka gydymui atsparis simptomai
Talp ¢ * Ne 3
Svarstyti digoksing arba H-ISON, Papildomi nieko neskirti,
arba KSPP, arba ST svarstyti diuretiko dozés mazinima

28 spoive Bymimos | klsses rekomendacios: geltons spadve fymimos Il & klssss rekomendacyos.



®Rekomendacijy klasé. *Jrodymy lygmuo. °Turi biiti nustatyta padidéjusi natriureziniy peptidy

Simptominiu (11-IV NSA funkcinés klasés) Sirdies nepakankamumu, kai yra sumaZéjusi
iSstiimio frakcija, serganciy pacienty gydymo vaistais rekomendacijos

Rekomendacijos

Siekiant sumazinti hospitalizavimo ir mirties dél SN rizikg simptominiu
sIFSN sergantiems pacientams rekomenduojama kartu su BAB skirti
AKFI°

Siekiant sumazinti hospitalizavimo ir mirties dél SN rizika stabiliu,
simptominiu sIFSN sergantiems pacientams rekomenduojama kartu su
AKFI® skirti BAB

Siekiant sumazinti hospitalizavimo ir mirties dél SN rizika sIFSN
sergantiems pacientams, kurie jaucia ligos simptomus nepaisant gydymo
AKEFI¢ ir BAB, rekomenduojama skirti MRB

koncentracija paciento kraujyje (plazmos BNP >150 pg/ml arba plazmos NT-pro
pg/ml, o jeigu buvo hospitalizuotas dél SN per pastaruosius 12 ménesiy — plazmos BNP >100
pg/ml arba plazmos NT-proBNP >400 pg/ml) ir pacientas turi toleruoti enalaprilj 10 mg 2
k./d. “Taikytina tik preparatui, kuris buvo tirtas cituojamame klinikiniame tyrime.

Detaliau zr. 7 ir 8 skyriuose bei atitinkamuose pagrindninio dokumento skyriuose

AKFI — angiotenzing konvertuojan¢io fermento inhibitorius; SN — girdies nepakankamumas;
SIFSN — sirdies nepakankamumas, kai yra sumazéjusi iSstimio frakcija; MRB —

mineralkortikoidy receptoriy blokatoriai.

®Rekomendacijy ~ klas¢.  PJrodymy  lygmuo.  °Ar  ARB, jeigu  AKFI
netoleruojami/kontraindikuotini.

Kiti vaistai, rekomenduojami tam tikroms simptominiu §irdies nepakankamumu, kai
yra sumaZzéjusi iSstimio frakcija, serganciu pacienty grupéms

Rekomendacijos | Klasé® | Lygmuo®

Diuretikai

Siekiant palengvinti simptomus ir pagerinti fizinio kriivio tolerancija
pacientams, kuriems pasireiSkia stazés poZymiy ir/ar simptomy, ||
rekomenduojama skirti diuretiky

Siekiant sumazinti hospitalizavimo dél SN rizika pacientams, kuriems
pasireiSkia stazés pozymiy ir/ar simptomy, reikia apsvarstyti galimybe | Il a
skirti diuretiky

Angiotenzino receptoriy-neprilizino inhibitoriai




Siekiant dar labiau sumazinti hospitalizavimo dél SN ir mirties rizika
ambulatoriskai gydomiems sIFSN sergantiems pacientams, kurie jaudia
ligos simptomus nepaisant optimalaus gydymo AKFI, BAB ir MRB?¢,
AKFI rekomenduojama pakeisti sakubitriliu/valsartanu

I+ kanaly inhibitoriai

Siekiant sumazinti hospitalizavimo dél SN ir mirties dél SKL priezas¢iy
rizikg simptomus jauciantiems pacientams, kai KSIF <35 proc., kuriy
Sirdies ritmas yra sinusinis, tadiau SSD ramybéje yra >70 k./min.
nepaisant gydymo moksliniais jrodymais pagristomis (ar maksimaliomis
toleruojamomis) BAB, AKFI ir MRB (ar ARB) dozémis, reikia
apsvarstyti galimybe skirti ivabrading

Ila

Siekiant sumazinti hospitalizavimo dél SN ir mirties dél SKL prieZas¢iy
rizikg simptomus jauciantiems pacientams, kai KSIF <35 proc., kuriy
Sirdies ritmas yra sinusinis, ta¢iau SSD ramybéje yra >70 k./min. ir
kurie netoleruoja ar turi kontraindikacijy gydyti BAB, reikia apsvarstyti
galimybe skirti ivabrading. Pacientams kartu turéty buti skiriami AKFI
(ar ARB) ir MRB (ar ARB)

Ila

Kiti vaistai, rekomenduojami kai kuriems pacientams, sergantiems simptominiu (NSA
I1-IV Kklasés) Sirdies nepakankamumu, kai yra sumazéjusi iSstimio frakcija (tesinys)

Rekomendacijos

| Klasé? | LygmuoP®

Angiotenzino receptoriy blokatoriai (ARB)

Siekiant sumazinti hospitalizavimo dél SN ir mirties dél SKL priezas¢iy
rizikg simptomus jauciantiems pacientams, kurie netoleruoja AKFI,
rekomenduojama skirti ARB (pacientams kartu turéty buti skiriami BAB
ir MRB)

Siekiant sumazinti hospitalizavimo dél SN ir mirties rizika pacientams,
jauciantiems  ligos simptomus nepaisant gydymo BAB ir
netoleruojantiems MRB, galima apsvarstyti galimybe skirti ARB

b

Hidralazinas ir izosorbido dinitratas

Siekiant sumazinti hospitalizavimo dél SN ir mirties rizika
juodaodziams pacientams, kuriy KSIF <35 proc. arba KSIF <45 proc. ir
kartu yra KS dilatacija, priskiriamiems Il1-IV funkcinio pajégumo
klaséms pagal NSA nepaisant gydymo AKFI, BAB ir MRB, reikia
apsvarstyti galimybe papildomai skirti hidralazing ir izosorbido dinitratg

Siekiant sumazinti mirties rizika simptominiu sIFSN sergantiems
pacientams, kurie netoleruoja gydymo nei AKFI, nei ARB, galima
apsvarstyti galimybe skirti hidralazing ir izosorbido dinitrata

b

Digoksinas

Siekiant sumazinti hospitalizavimo (iskaitant hospitalizacija dél bet
kokiy priezas¢iy ir dél SN) rizika pacientams, kuriy Sirdies ritmas
sinusinis, taciau jie jaucia ligos simptomus nepaisant gydymo AKFI (ar
ARB), BAB ir MRB, galima apsvarstyti galimybe skirti digoksing

b

N-3 polineso¢iosios riebaly ragstys




Siekiant sumazinti simptominiu SN serganéiy pacienty hospitalizavimo
ir mirties dél SKL priezasCiy rizikg, galima apsvarstyti galimybe skirti | I b
n-3 PNRRY preparata.

AKFI — angiotenzing konvertuojan¢io fermento inhibitorius; ARB — angiotenzino receptoriy
blokatorius; BNP — B tipo natriurezinis peptidas; k./min. — kartai per minute; SN — irdies
nepakankamumas; sIFSN — $irdies nepakankamumas, kai yra sumazéjusi i$stiimio frakcija;
KSIF — kairiojo skilvelio i$stimio frakcija; MRB — mineralkortikoidy receptoriy blokatorius;
NT-proBNP — amino-galinis pro-B tipo natriurezinis peptidas; NSA — Niujorko Sirdies

asociacija; PNRR — polinesociosios riebaly ragstys.

Vaistai (ar ju deriniai), kurie gali biiti Zalingi pacientams, sergantiems simptominiu
(NSA II-1V funkcinés klasés) Sirdies nepakankamumu, kai yra sumaZéjusi i$stiimio
frakcija

Rekomendacijos

Tiazolidinedionai (glitazonai) nerekomenduojami SN sergantiems
pacientams, nes jie didina SN pafiméjimo ir hospitalizavimo dél SN
rizikg

NVNU ar COX-2 inhibitoriai nerekomenduojami SN sergantiems
pacientams, nes jie didina SN patimejimo ir hospitalizavimo dél SN
rizikg

Diltiazemas ar verapamilis nerekomenduojami sIFSN sergantiems
pacientams, nes jie didina SN patiméjimo ir hospitalivimo dél SN rizika

ARB (ar renino inhibitoriy) nerekomenduojama papildomai skirti kartu
su AKFI ir MRB SN sergantiems pacientams, nes padidéja inksty
disfunkcijos ir hiperkalemijos rizika

AKFI — angiotenzing konvertuojanc¢io fermento inhibitorius; ARB — angiotenzino receptoriy
blokatorius; COX-2 inhibitorius — ciklooksigenazés-2 inhibitorius; SN —  Sirdies
nepakankamumas; sIFSN — $irdies nepakankamumas, kai yra sumaZzéjusi isstiimio frakcija;
MRB - mineralkortikoidy receptoriy blokatorius; NVNU - nesteroidiniai vaistai nuo

uzdegimo.

*Rekomendacijy klasé. ®Jrodymy lygmuo.

7. Nechirurginis Sirdies nepakankamumo, kai yra sumaZéjusi iSstimio frakcija,
gydymas prietaisais

Sirdies ligos baigtis gerinantis ar progreso padedantis i§vengti gydymas sumazina staigiosios
mirties daznj, bet negydo aritmijy joms iStikus. Implantuojamieji Kkardioverteriai
defibriliatoriai (IKD) efektyviai apsaugo nuo bradikardijos ir galimai mirtiny skilveliniy

aritmijy. Kai kurie antiaritminiai vaistai gali sumazinti tachiaritmijy ir staigiosios mirties




daznj, bet nemazina bendrojo mirtingumo. IKD implantavimo sergantiems sIFSN pacientams

rekomendacijos apibendrinamos lenteléje toliau.

Kardioverterio defibriliatoriaus implantavimo rekomendacijos Sirdies
nepakankamumu sergantiems pacientams
Rekomendacijos Klasé? LygmuaoP

Antriné profilaktika
Siekiant sumazinti staigiosios mirties rizikg ir mirStamuma dél visy
priezasCiy, IKD rekomenduojamas pacientams, kurie iSgyveno po
hemodinaminj nestabiluma sukélusios skilvelinés aritmijos ir Kuriy tikétina
gyvenimo trukmé esant gerai funkcinei biiklei >1 metai
Pirminé profilaktika
Siekiant sumazinti staigiosios mirties rizikg ir mirStamuma deél visy
priezaséiy, IKD rekomenduojamas simptominiu SN (II-III NSA f. kl.)
sergantiems pacientams, kuriy KSIF <35 proc., nepaisant >3 mén. OMG,
kai tikimasi, kad jie geros funkcinés buklés iSgyvens gerokai ilgiau nei 1
metus, ir serga:

. ISL (jeigu per pastarasias 40 dieny buvo istikes MI — 7r.

zemiau),
. DKMP

IKD nerekomenduojamas per 40 dieny nuo MI, nes implantacija Siuo
laikotarpiu nepagerina prognozés

IKD nerekomenduojamas IV NSA f. kl. pacientams, esant sunkiems,
atspariems gydymui vaistais simptomams, iSskyrus atvejus, kai jie yra
tinkami  SRG, skilvelius pavaduojandiojo  prietaiso ar  Sirdies
transplantacijai
Pacientai prie§ generatoriaus pakeitimg turéty buti kruops$ciai jvertinti
patyrusio kardiologo, nes gydymo tikslai ir paciento poreikiai bei klinikiné
buklé gali pasikeisti

Dévimasis IKD gali buti svarstomas ribotg laika pacientams,
priskiriamiems staigiosios mirties rizikos grupei, arba kaip tiltas |
implantuojamajj prietaisa.

ISL — i$eminé §irdies liga; SRG — girdies resinchronizuojamasis gydymas; DKMP — dilataciné

la

Ib

kardiomiopatija; SN — girdies nepakankamumas; IKD — implantuojamasis kardioverteris
defibriliatorius; KSIF — kairiojo skilvelio i§stimio frakcija; MI — miokardo infarktas; NSA —

Niujorko Sirdies asociacija; OMG — optimalus medikamentinis gydymas.

Rekomendacijy klasé. °Jrodymy lygmuo.

Sirdies resinchronizuojamasis gydymas (SRG) pagerina Sirdies darba atrinktiems pacientams,

mazina simptomus, sergamuma ir mir§tamuma.

Ne visiems pacientams SRG poveikis toks, kokio tikimasi. Kai kurie rodikliai numato

sergamumo ir mirStamumo sumaz¢jimg, o svarbiausias SRG poveikis — grjztamas



remodeliavimasis. Esant iSeminei etiologijai, tikétinas mazesnis poveikis KS funkcijai dél

susidarandéio randinio miokardo audinio.

Tikétina, jog dél mazesnés kiino masés ir Sirdies dydzio gydymas bus veiksmingesnis
moterims nei vyrams. QRS plotis, kaip ir morfologija, taip pat susijusi su atsaku j gydyma.
Kai QRS kompleksas KHKB morfologijos, tikétinas gydymo efektas geresnis nei esant ne
KHKB QRS morfologijai. Ta¢iau kai QRS morfologija panasi | KHKB, QRS trukmé
paprastai ilgesné, tad svarstoma, ar gydymo sékme labiau lemia QRS morfologija, ar
komplekso trukmé. Jeigu pacientui numatyta taikyti SRG, jo ritmas sinusinis ir QRS trukmé
>130 ms: turéty bati svarstoma dél SRG-D, jeigu QRS 130-145 ms, rekomenduojama, Kai
QRS >150 ms.

SRG taikyti nerekomenduojama, jeigu QRS trukmé <130 ms. Nejrodyta, jog vaizdo tyrimai

dél dissinchronijos padéty atrinkti pacientus, kuriems biity tinkamas SRG.

SRG taikymo rekomendacijos esant SIFSN pateikiamos lenteléje toliau.

Sirdies darba resinchronizuojanéiy prietaisy implantavimo rekomendacijos Sirdies
nepakankamumu sergantiems pacientams

Rekomendacijos Klasé? Lygmuo®

Siekiant palengvinti ligos simptomus ir sumazinti sergamumg bei
mir§tamuma, SRG rekomenduojamas SN simptomus nepaisant OMG
jauciantiems pacientams, kuriy ritmas sinusinis, QRS trukmé >150 ms su
KHKB biuidinga QRS morfologija ir KSIF <35 proc.

Siekiant palengvinti ligos simptomus ir sumaZzinti sergamumag bei
mir§tamuma, reikia apsvarstyti SRG galimybe SN simptomus nepaisant
OMG jauciantiems pacientams, kuriy ritmas sinusinis, QRS trukmé >150
ms be KHKB biuidingos QRS morfologijos ir KSIF <35 proc.

Siekiant palengvinti ligos simptomus ir sumazinti sergamumg bei
mir§tamuma, SRG rekomenduojama SN simptomus nepaisant OMG
jauciantiems pacientams, kuriy ritmas sinusinis, QRS trukmé 130-149 ms
su KHKB budinga QRS morfologija ir KSIF <35 proc.

Siekiant palengvinti ligos simptomus ir sumazinti sergamumg bei
mir§tamuma, galima apsvarstyti SRG galimybe SN simptomus nepaisant
OMG jauciantiems pacientams, kuriy ritmas sinusinis, QRS trukmé 130-
149 ms be KHKB biidingos QRS morfologijos ir KSIF <35 proc.

Siekiant sumazinti SIFSN serganéiy pacienty (nepriklausomai nuo NSA f.
kl.), kurie turi indikacijy elektrinei skilveliy stimuliacijai ir kuriems
nustatyta didelio laipsnio AV blokada, mirStamumg, pirmenybefl
rekomenduojama teikti SRG, 0 ne DS stimuliacijai. Rekomendacija galioja
ir esant PV©

lla

b

Siekiant palengvinti ligos simptomus ir sumazinti sergamumg ir
mir§tamuma, SRG galimybe reikia apsvarstyti pacientams, kuriy KSIF yra
<35 proc., sergantiems III-1V¢ NSA f. kl. SN, nepaisant OMG, ir kuriems| Il &
kartu yra PV su QRS >130 ms, su salyga, kad galima uZtikrinti
biventrikuling stimuliacijg arba tikimasi, kad pacientui atsikurs sinusinis




ritmas

SRG yra kontraindikuotina pacientams, kuriy QRS trukmé <130 ms
PV — priesirdziy virpéjimas; SRG — $irdies resinchronizuojamasis gydymas; KHKB — kairés

Hiso pluosto kojytés blokada; SN — &irdies nepakankamumas; SIFSN — Sirdies
nepakankamumas, Kai yra sumazéjusi isstimio frakcija; NSA — Niujorko Sirdies asociacija;

OMG - optimalus medikamentinis gydymas; DS — desSinysis skilvelis.
*Rekomendacijy klasé. ®Jrodymy lygmuo. *I§samiau Zr. pagrindinio dokumento 10.1 skyriuje.
8. Sirdies nepakankamumo, Kai yra iSlikusi i§stamio frakcija, gydymas

Iki $iol nepateikta gydymo, reik§mingai mazinanéio iIFSN ar vsIFSN serganéiy pacienty
sergamumg ir mirStamuma, rekomendacijy. Kadangi Sie pacientai daznai yra vyresni, jy
simptomai rySkesni, o gyvenimo kokybé blogesné, svarbus gydymo tikslas yra palengvinti
simptomus. Diuretikai paprastai sumazina staz¢ ir jos sglygotus simptomus ir pozymius.
Irodymai, kad diuretikai sumazina simptomus, yra panaSts esant skirtingai KSIF. Taciau
triksta duomeny, kad Siems pacientams simptomus palengvina beta adrenoblokatoriai ar
MRB. Priestaringi jrodymai ir apie ARB bei AKFI (iSskyrus kandasartang, kuris pagerina
NSA funkcing klase). Jrodyta, jog pacientams, kuriy ritmas sinusinis, nebivololis, digoksinas,
spironolaktonas ir kandesartanas sumazina hospitalizavimy dél SN skai¢iy. Esant PV,
nepanaSu, kad beta adrenoblokatoriai biity efektyvis, o digoksino nauda dar netirta. Néra

apibendrinty jrodymy ir apie ARB bei AKFI reikSme.

Serganéiy iI[FSN ar vsIFSN pacienty optimalus skilveliy susitraukimy daznis nezinomas, o
atkakli daznio kontrolé gali buti Zalinga. I§samesni tyrimai rodo, jog sergantiesiems iIFSN bei

vsIFSN svarbu gydyti hipertenzija, ypaé sistoline.

Pacienty, sergan¢iy iIFSN ir vsIFSN, gydymo rekomendacijos apibendrinamos lenteléje

toliau.

Sirdies nepakankamumu, kai yra iSlikusi ar vidutinikai sutrikusi i§stamio frakcija,
serganciy pacienty gydymo rekomendacijos

Rekomendacijos Klasé? | Lygmuo®

Rekomenduojama istirti iIFSN ar vsIFSN sergan¢ius pacientus dél
gretutiniy Sirdies ir ne Sirdies ligy, kurias nustacius turéty biiti taikomas
saugus ir efektyvus jy gydymas, galintis pagerinti simptomus, bendra
biikle ir/ar prognoze

Siekiant palengvinti ligos simptomus staziniu iIFSN ar vsIFSN |
sergantiems pacientams rekomenduojama skirti diuretiky




vsIFSN — 3irdies nepakankamumas, kai yra vidutiniskai sutrikusi i§stimio frakcija; iIFSN —

Sirdies nepakankamumas, kai yra iSlikusi iSstimio frakcija.
Rekomendacijy klasé. °Jrodymy lygmuo.
9. Aritmijos ir Sirdies laidZiosios sistemos sutrikimai

Siame skyriuje atkreipiamas démesys j SN specifiniy aritmijy gydyma. PV yra daZniausia
aritmija esant SN nepriklausomai nuo KSIF. Ji didina tromboembolijos rizika bei gali
pabloginti $irdies funkcija ir simptomus. | $iuos aspektus reikéty atsizvelgti esant SN ir PV,

ypac¢ diagnozavus pirmg PV epizoda ar paroksizminj PV:

- nustatyti galimai koreguojamas priezastis (pvz., hiperparatiroidizmg, elektrolity
pusiausvyros sutrikimus) ir provokuojanéius veiksnius (pvz., neseniai atlikta operacija,
kriitinés 1astos infekcijos);

- 1vertinti insulto rizikg ir antikoagulianty poreikj;

- jvertinti skilveliy susitraukimy daznj ir jo kontrolés poreikj;

- jvertinti SN ir PV simptomus.

Daug SN gydyti skirty vaisty — AKFI, ARB, beta blokatoriai, MRB — mazina PV daznj, bet
ivabradinas gali jj padidinti. SRG turi nedidelj poveikj PV dazniui.

Naujai atsiradusio PV gydymo tikslas yra daznio kontrolé¢ ir varginanéiy SN simptomy
palengvinimas. Jeigu stazé ryski ir yra simptomy ramybéje, pirmaeilis gydymas — geriamas ar
intraveninis digoksinas. Hemodinamiskai nestabiliems pacientams turéty bati skiriama
digoksino ar amiodarono smigine doze | perifering veng. Beta adrenoblokatoriai yra

pirmaeiliai vaistai NSA I-l11 funkcinés klasés ir euvoleminés biiklés pacientams.

Sirdies nepakankamumu su priefirdZiy virpéjimu serganéiy pacienty didelio® skilveliy
susitraukimu daznio pradinio gydymo rekomendacijos

Rekomendacijos Klasé? | Lygmuo®

Jei manoma, kad PV yra susijes su paciento hemodinamikos sutrikimu,
siekiant pagerinti paciento kliniking biikle rekomenduojama skubi | |
elektriné kardioversija

NSA IV f. kl. pacientams reikia apsvarstyti galimybe kartu su kitu USN
gydymu | veng skirti amiodarono ar (digoksing toleruojantiems ||| g
pacientams) digoksino smiiging doz¢

NSA I f. kl. pacienty skilveliy susitraukimy dazniui kontroliuoti yra
saugu skirti beta adrenoblokatoriy, todél jie yra pirmaeiliai vaistai, jei | |
pacientas yra normovolemiskas

NSA I-II f. kl. pacientams, kuriy skilveliy susitraukimy daznis i3lieka
didelis® nepaisant gydymo BAB (arba BAB yra netoleruojami ar | Il a
kontraindikuotini), reikia apsvarstyti galimybe daZnio kontrolei skirti




digoksing

Siekiant sumazinti Sirdies susitraukimy daznj ir palengvinti simptomus
pacientams, kuriems gydymas vaistais daznio ir ritmo kontrolei nebuvo
veiksmingas, galima apsvarstyti kateterinés AV mazgo abliacijos
galimybe, taciau reikia atsizvelgti j tai, kad Sie pacientai taps priklausomi
nuo elektrokardiostimuliatoriaus

Gydymas dronedaronu, siekiant pagerinti skilveliy daznio kontrole, yra
nerekomenduojamas dél abejoniy saugumo atzvilgiu

PV — priesirdziy virpéjimas; USN — @minis $irdies nepakankamumas; SSD — Sirdies
susitraukimy daZnis; SN — §irdies nepakankamumas; iIFSN — $irdies nepakankamumas, Kai
yra i§likusi i§stimio frakcija; NSA — Niujorko §irdies asociacija.

Rekomendacijy klasé. °Jrodymy lygmuo. “Optimalus skilveliy susitraukimo daZznis SN ir PV
sergantiems pacientams néra tiksliai nustatytas, taciau esami moksliniai jrodymai rodo, kad
griezta daznio kontrolé gali biiti ir prazitinga. Skilveliy susitraukimy daznis ramybéje turéty
siekti 60-100 k./min., nors viename tyrime jrodyta, jog SSD iki 110 k./min. priimtinas ir
dabar nurodomas Europos kardiology draugijos PV rekomendacijose. Taciau tai dar turi biiti

toliau tyrinégjama.
Optimalus ramybés skilveliy susitraukimy daznis sergantiesiems PV ir SN yra 60—100 k./min.

Nejrodyta, jog létinio SN atvejais ritmo kontrolés taktika maZinant sergamuma ir mir§tamuma

biity pranasesné uz daznio kontrolés strategija.

Ritmo kontrolés strateginés rekomendacijos simptominiu $irdies nepakankamumu (NSA
II-IV f. Kklasés) su prieSirdziy virpéjimu ir Kkairiojo skilvelio sistoline disfunkcija
sergantiems pacientams, kai néra iminés dekompensacijos poZymiuy

Rekomendacijos

Siekiant pagerinti kliniking bukle ar palengvinti ligos simptomus
pacientams, kuriy SN simptomai ir/ar pozymiai islieka, nepaisant OMG
ir adekvacios skilveliy susitraukimy daznio kontrolés, galima apsvarstyti
elektrinés kardioversijos ar medikamentinés kardioversijos amiodaronu
galimybe

Siekiant pagerinti kliniking bukle ar palengvinti ligos simptomus
pacientams, kuriy SN simptomai ir/ar pozymiai i§lieka, nepaisant OMG
ir adekvacios skilveliy susitraukimy daznio kontrolés esant PV, galima
apsvarstyti galimybe atlikti abliacijg ir atkurti sinusinj ritma

Siekiant iSlaikyti sinusinj ritmg, prieS (ir po) sékmingos elektrinés
kardioversijos galima apsvarstyti amiodarono skyrimo galimybe¢

Dronedarono skirti nerekomenduojama, nes jis didina NSA TII-1V f. kl.
priskiriamy pacienty hospitalizavimo dél SKL priezas¢iy ir ankstyvos
mirties rizika

I klasés antiaritminiai vaistai nerekomenduojami, nes didina ankstyvos
mirties rizika




PV — priesirdziy virpéjimas; SN — Sirdies nepakankamumas; NSA — Niujorko Sirdies
asociacija;, OMG - optimalus medikamentinis gydymas. Pries elektring kardioversija

pacientams 6 savaites turéty buti skiriami antikoaguliantai.
®Rekomendacijy klasé. °Jrodymy lygmuo.

Pacientams, sergantiems SN ir PV, turéty bati skiriami antikoaguliantai CHA2DS-VASc bei
HAS-BLED skai¢iuoklémis jvertinus naudos ir rizikos santykj. Kai PV yra ne voztuvinés
kilmés, pirmaeiliai vaistai yra NGAK. Esant mechaniniy voztuvy protezy ar bent vidutinei

mitralinei stenozei, gali buti skiriami tik vitamino K antblokatoriai (zr. lenteléje toliau).

Tromboemboliju profilaktikos rekomendacijos simptominiu Sirdies nepakankamumu
(NSA I1-1V funkcinés klasés) ir paroksizminiu, persistuojanciu ar nuolatiniu priesirdziy
virpéjimu sergantiems pacientams

Rekomendacijos

Rekomenduojama CHA,DS-VAS_ ir HAS-BLED skaiciuoklémis

jvertinti tromboemboliniy komplikacijy ir SU geriamyjy antikoagulianty
vartojimu susijusig kraujavimo rizika

GAK, nesat kontraindikacijy, yra rekomenduojami visiems pacientams,
kuriems kartojasi paroksizminis PV ar yra persistuojantis ar 1étinis PV
ir CHA,DS,-VAS_ =2, nepriklausomai nuo ritmo sutrikimo gydymo

biudo (net ir ankséiau buvusios sékmingos kardioversijos)

NGAK yra kontraindikuotini pacientams, turintiems mechaninius
Sirdies voztuvus ar viduting ir didesn¢ mitraling stenoze

Pacientams, kuriems PV trunka >48 val. arba ritmo sutrikimo trukmeé
nezinoma, pries elektring ar medikamenting kardioversija
rekomenduojama >3 savaites skirti geriamuosius antikoaguliantus
gydomosiomis dozémis

Intraveninis heparinas ar MMMH ir TEE yra rekomenduojami
pacientams, kurie >3 savaites antikoagulianty nevartojo, taciau jiems
reikalinga skubi elektriné ar medikamentiné kardioversija

GAK ir antitrombocitiniy vaisty derinys, kai yra létiné VAL ar kity
arterijy liga (>12 mén. po UIS), dél didelés kraujavimo rizikos
nerekomenduojamas. Praéjus 12 ménesiy po UIS tikslingas gydymas
vienu antikoaguliantu

NGAK yra tinkamesni nei varfarinas esant nesusijusiam su voztuvy
pazeidimais PV, nes NGAK pasizymi mazesne insulto,
intrakranijinio kraujavimo, mirtingumo rizika, nors kraujavimo
i§ vir§kinamojo trakto rizika didesné

PV — priesirdziy virpéjimas; SN — §irdies nepakankamumas; MMMH — mazos molekulinés
masés heparinas; NGAK — ne vitamino K antblokatoriai geriamieji antikoaguliantai; NSA —

Niujorko $irdies asociacija; TEE — stempliné echokardiografija.




#Rekomendacijy klasé. °Jrodymy lygmuo.

Skilveliniy aritmijy gydymo rekomendacijos pateikiamos lenteléje toliau.

Skilveliniy tachiaritmiju gydymo rekomendacijos Sirdies nepakankamumu sergantiems
pacientams

Rekomendacijos Klasé? | Lygmuo®

Pacientams, kuriems pasireiSkia skilvelinés tachiaritmijos, reikia
nustatyti ir koreguoti ritmo sutrikimus provokuojancius/sukeliancius
veiksnius (pvz., hipokalemija, hipomagnezemija, uzsitesusig miokardo
iSemija)

Ila

Gydymas beta adrenoblokatoriais, MRB ir sakubitriliu/valsartanu mazina
staigiosios mirties rizikg ir yra rekomenduojamas esant SIFSN ir ||
skilvelinéms aritmijoms®

IKD ar SRG-D implantavimas yra rekomenduojamas atrinktiems
pacientams, sergantiems sIFSN®

IKD turintiems pacientams (arba tiems, kuriems IKD implantuoti
negalima), simptominiy aritmijy pasikartojimui Sumazinti turéty buti
apsvarstytos tokios gydymo strategijos, kaip: rizikos veiksniy korekcija,
optimalus SN gydymas vaistais, amiodaronas, kateteriné abliacija ir SRG

Ila

Rutiniskai skirti antiaritminiy vaisty, esant SN ir besimptoméms
skilvelinéms aritmijoms, nerekomenduojama dél nepakankamo saugumo
(SN patiméjimas, proaritminis poveikis ir mirties rizika)

ARB — angiotenzino receptoriy blokatoriai; SRG — $irdies resinchronizuojamasis gydymas;
SRG-D — sirdies darba resinchronizuojantis prietaisas-defibriliatorius; SN — $irdies
nepakankamumas; SIFSN — girdies nepakankamumas, kai yra sumazéjusi iSstiimio frakcija;
IKD — implantuojamasis kardioverteris defibriliatorius; MRB — mineralkortikoidy receptoriy

blokatoriai.

®Rekomendacijy klasé. PJrodymy lygmuo. ®lI§samiau Zr. pagrindinio dokumento 7 skyriuje.

dI$samiau Zr. pagrindinio dokumento 8 skyriuje.

Bradiaritmijy gydymo rekomendacijos pateikiamos lentel¢je toliau.

Bradiaritmijy gydymo, esant Sirdies nepakankamumui, rekomendacijos

Rekomendacijos Klasé? | Lygmuo®

EKG nustacius >3 sekundziy pauzes arba jeigu bradikardija yra
simptominé ir SSD ramybéje <50 k./min. pacientams, esant SR arba <60
k./min. pacientams su PV, turéty biiti svarstoma, ar yra bet kokio Sirdies
daznj retinanéio vaisto poreikis; pacientams, kuriy ritmas sinusinis,
turéty biiti SUmazinta beta adrenoblokatoriy dozé arba krastutiniu atveju
beta adrenoblokatoriai nutraukiami

lla C

Pacientams, kuriems iSlieka simptominés, prailgéjusios arba daznos
pauzés, nepaisant koreguoto gydymo SSD retinanciais vaistais, turéty
buti svarstoma nutraukti beta adrenoblokatorius arba implantuoti Sirdies
stimuliatoriy

Nerekomenduojama taikyti ESS tik dél to, kad biity galima pradéti skirti




arba titruoti beta adrenoblokatoriy doze, jeigu néra jprasty stimuliacijos
indikacijy

Esant SIFSN ir stimuliacijos poreikiui ar didelio laipsnio AV blokadai,
rekomenduojama vietoje DS taikyti SRG

Esant SIFSN ir stimuliacijos poreikiui, kai néra didelio laipsnio AV
blokados, turéty biati svarstomi stimuliacijos rezimai, nesukeliantys ir | Il a C
nesunkinantys skilveliy dissinchronijos

PV — prieSirdziy virpéjimas; SSD — Sirdies susitraukimy daznis; SRG — Sirdies
resinchronizuojamasis gydymas; EKG — elektrokardiograma; ESS — elektring Sirdies
stimuliacija; SIFSN — $irdies nepakankamumas, kai yra sumaZé&jusi isstimio frakcija; DS —

desinysis skilvelis.
®Rekomendacijy klasé. °Jrodymy lygmuo.
10. Gretutiniy ligy gydymas

Gretutinés ligos yra itin svarbios sergantiesiems SN (3 lentel¢) ir jy gydymas yra svarbiausia

visaapimancios (holistinés) SN serganciy pacienty prieziiiros dalis.

3 lentelé. Gretutiniy ligy svarba sergantiesiems SN

1. Sunkina SN diagnostika (pvz., LOPL gali biti viena i§ dusulio prieZaséiy)

2. Sunkina SN simptomus ir blogina gyvenimo kokybe

3. Turi jtaka kartotiniam stacionarizavimui ir mirStamumui (yra pagrindiné pakartotinio

stacionarizavimo priezastis po 1 ir 3 ménesiy)

4. Gali keisti SN gydymo pasirinkimg (pvz., daliai pacienty, kuriy inksty funkcija
sutrikusi, renino-angiotenzino-aldosterono sistemos inhibitoriy skyrimas gali biiti

kontraindikuotinas, taip pat beta blokatoriy skyrimas sergantiesiems astma).

5. Triiksta jrodymy gydyti SN ir gretutinémis ligomis sergantiems pacientams, nes jie
dazniausiai nejtraukiami j klinikinius tyrimus; gydymo efektyvumas ir saugumas

daZniausiai lieka nepakankamai jvertintas esant gretutinéms ligoms

6. Gretutinems ligoms gydyti skiriami vaistai gali salygoti SN paiiméjima (pvz., NVNU

artritui gydyti, kai kurie vaistai nuo vézio)

7. SN ir gretutinéms ligoms gydyti skiriami vaistai gali saveikauti tarpusavyje, dél to
sumazéja jy veiksmingumas ir saugumas bei padaznéja Salutiniy reisSkiniy (pvz., beta

adrenoblokatoriai SIFSN ir beta adrenoreceptoriy blokatoriai LOPL ir astmai gydyti)

SN — &irdies nepakankamumas; sIFSN — Sirdies nepakankamumas, kai yra sumazéjusi
iSstimio frakcija, LOPL — 1étiné obstrukciné plauciy liga; NVNU — nesteroidiniai vaistai nuo

uzdegimo.

Rekomendacijy klasé. °Jrodymy lygmuo.




Kriitinés angina ir vainikiniy arterijy liga

Beta adrenoblokatoriai ir (tam tikrai pacienty grupei) ivabradinas yra veiksmingi vaistai

kriitinés anginos simptomams mazinti.

Siekiant pagerinti pacienty, kuriems yra reikSminga kamieno ar jo atitikmens stenoze
prognoze, rekomenduojama atlikti AVAJO. AVAJO taip pat rekomenduojama SN
sergantiems pacientams, esant sumazejusiai KSIF (<35 proc.) bei reikSmingai VAL (kairés
priekinés tarpskilvelinés arterijos ar 3 vainikiniy arterijy liga). AVAJO mazina KA
simptomus, taciau dél AVAJO ar PTVAA atlikimo reikéty spresti individualiai.

Sirdies nepakankamumu, kai yra sumazéjusia KSIF, serganéiy pacienty kriitinés anginos

gydymo rekomendacijos pateikiamos lentel¢je toliau.

Stabilios KA gydymo rekomendacijos esant simptominiam SN (NSA II-IV funkcinés

klasés) ir KS sistolinei disfunkcijai

Rekomendacijos Klasé? | Lygmuo®

1 Zingsnis

Beta adrenoblokatorius (jrodymais pagrista ar didziausia toleruojama | | A
doze) rekomenduojamas kaip pirmaeilis vaistas KA simptomams
mazinti dél papildomos naudos gydant SN (mazina stacionarizavimo

del SN ir ankstyvos mirties rizika)

2 zingsnis: kartu su beta adrenoblokatoriumi arba vietoj beta adrenoblokatoriaus, jei jis

netoleruojamas

Gydymg ivabradinu reikéty apsvarstyti kaip KA simptomus maZinantj | Il a B

vaistg tinkamiems SN sergantiems pacientams (sinusinis ritmas ir SSD

>70 k./min.) remiantis sSIFSN gydymo gairémis

3 Zingsnis: papildomai maZinti KA simptomus, prie§ tai jvertinus nerekomenduojamus

derinius

Reikéty apsvarstyti gydyma trumpo veikimo geriamaisiais arba | Il a A
transderminiais nitratais (efektyviai mazina KA simptomus, saugus

sergantiesiems SN)

Reikéty apsvarstyti gydymag 1ilgo veikimo geriamaisiais arba | Il a B
transderminiais nitratais (efektyviai mazina KA simptomus, néra

i§samiy tyrimy sergantiesiems SN)

Siekiant sumazinti KA simptomus galima apsvarstyti gydyma | Il b A

trimetazidinu, jei iSlieka KA poZymiai nepaisant gydymo beta




adrenoblokatoriumi (ar jo alternatyva) (efektyviai mazina KA

simptomus, saugus sergantiesiems SN)

Siekiant sumazinti KA simptomus galima apsvarstyti gydyma | Il b B
amlodipinu pacientams, netoleruojantiems beta adrenoblokatoriy

(efektyviai mazina KA simptomus, saugus sergantiesiems SN)

Siekiant sumazinti KA simptomus galima apsvarstyti gydyma | Il b C
nikorandiliu (efektyviai mazina KA simptomus, tafiau saugumas

sergantiesiems SN néra aiskus)

Siekiant sumazinti KA simptomus galima apsvarstyti gydyma | Il b C
ranolazinu pacientams, netoleruojantiems beta adrenoblokatoriy
(efektyviai mazina KA simptomus, tatiau saugumas sergantiesiems SN

néra aiskus)

4 zZingsnis: miokardo revaskulizacija

Miokardo revaskulizacija rekomenduojama kartojantis KA, nepaisant | | A

gydymo antiangininiais vaistais

Miokardo revaskulizacijos alternatyva: KA islickant nepaisant gydymo | 11 b C
dviejy antiangininiy vaisty deriniu, galima spresti dél trecio
antiangininio vaisto, paminéto anksciau, skyrimo (iSskyrus toliau

nurodytus nerekomenduojamus derinius)

Pastarieji deriniai yra nerekomenduojami:

1) lvabradino, ranolazino ir nikorandilio derinys (dél nezinomo | Il C
saugumo)

2) Nikorandilio ir nitrato derinys (nesant papildomo veiksmingumo) | 111 C

Diltiazemas ar verapamilis nerekomenduojami dél jy neigiamo | 11 C

inotropinio veikimo ir SN patiméjimo rizikos

KA — kritinés angina; SSD — $irdies susitraukimy daznis, SN — §irdies nepakankamumas;
sIFSN — 3irdies nepakankamumas, kai yra sumazéjusi iSstiimio frakcija; NSA — Niujorko
Sirdies asociacija.

®Rekomendacijy klasé; "Jrodymy lygmuo.
Kacheksija ir sarkopenija

Kacheksija (daugiau kaip 6 proc. kiino svorio netekimas) gali sukelti daug priezas¢iy. Si biklé

kol kas neturi jrodymais pagristo gydymo, taciau ypac svarbi yra adekvati mityba.




Vézys

Jei i8sivysto vidutiné ar sunki KS sistoliné disfunkcija, chemoterapija reikéty nutraukti ir
pradéti SIFSN gydyma. Natriureziniai peptidai ir troponinai gali biiti vartojami siekiant

nustatyti pacientus, turin¢ius SN i§sivystymo rizika, ir stebéti kardiotoksinius citokinus.
Centriné nervy sistema

Didelés rizikos insultu serganéiy SN pacienty gydymas reikalauja islaikyti pusiausvyra tarp
antikoagulianty ir antitrombocitiniy vaisty rizikos ir naudos. Daznai pasireiskia autonominé
disfunkcija. Diuretiky doziy koregavimas gali sumazinti ortostatinés hipotenzijos simptomus.
Depresija yra dazna tarp serganéiyjy SN. Patikra dél depresijos gali biti atliekama naudojant
patvirtintus klausimynus (pvz., Beko depresijos skale arba Sirdinés depresijos skale). Siems
pacientams gali padéti psichosocialiné intervencija, farmakoterapija bei fizinio pajégumo
gerinimas. Taip pat gali buti naudinga pazintiné elgesio terapija. Selektyviis serotonino

reabsorbcijos inhibitoriai greiiausiai yra saugis, taciau reikéty vengti tricikliy antidepresanty.
Cukrinis diabetas

SN gydymui cukrinis diabetas jtakos neturi. Turéty bati nuosekliai vykdoma glikemijos
kontrolé. Pirmaeilis geriamasis vaistas yra metforminas. Gydymas empagliflozinu sumazino

cukriniu diabetu serganéiy pacienty stacionarizavima dél SN ir mir§tamuma.
Erekcijos sutrikimai

Erekcijos sutrikimai yra dazni. Fosfodiesterazés-5 inhibitoriai gali buti naudingi, tafiau yra

kontraindikuotini derinyje su nitratais.
Podagra ir artritas

Hiperurikemija A ir podagra yra daZnos tarp sergandiyjy SN. Jas gali pabloginti gydymas
diuretikais.

Hipokalemija ir hiperkalemija

Tiek hipokalemija, tick hiperkalemija daZnai nustatomos sergantiesiems SN. Abi Sios biklés
gali sukelti skilvelines aritmijas. Kilpiniai ir tiazidiniai diuretikai maZina kalio kiekj, tuo tarpu
AKFI, ARB ir MRB didina kalio kiekj kraujyje. Pacientams, kuriems nustatoma
hipokalemija, gali tekti skirti daug kalio turin¢ius maisto produktus arba kalio papildus, taip

pat amiloridg ar triamtereng. Esant imiai hiperkalemijai (> 6,0 mmol/l) gali tekti trumpam



nutraukti kalj sulaikanc¢ius vaistus bei RAAS sistemos inhibitorius. Gali buti efektyvis

naujieji kalj sujungiantys vaistai.

Hiperlipidemija

Jrodymais pagrjsto gydymo rekomendacijy pradéti skirti statinus SN sergantiems pacientams

néra, taciau reikéty apsvarstyti dél anksc¢iau paskirto gydymo pratesimo.

Arteriné hipertenzija

Antihipertenzinis gydymas apsaugo nuo SN i$sivystymo (i§skyrus alfa adrenoreceptoriy

blokatorius). Arterinés hipertenzijos gydymo rekomendacijos SN sergantiems pacientams

pateikiamos lenteléje toliau.

Simptominiu sIFSN (NSA II-1V funkcinés klasés) serganéiy pacienty arterinés hipertenzijos

gydymo rekomendacijos

Rekomendacijos Klasé? Lygmuo®
1 Zingsnis

Pirmuoju, antruoju ir treciuoju vaistu rekomenduojama rinktis atitinkamai | | A
vieng ar daugiau: AKF inhibitoriy (ar ARB), beta adrenoblokatoriy ir MRB

dél jy teikiamos naudos (sumaZzina stacionarizavimo dél SN rizika ir

ankstyvos mirties rizika). Sie vaistai taip pat saugiis esant ilFSN

2 Zingsnis

Nepasiekus arterinés hipertenzijos kontrolés AKF inhibitoriaus (ar ARB), | | C
beta adrenoblokatoriaus ir MRB deriniais, gydyma rekomenduojama

papildyti tiazidiniu diuretiku (ar Kilpiniu diuretiku, jei pacientas jau gydomas

tiazidiniu diuretiku).

3 Zingsnis

Amlodiping arba hidralazing rekomenduojama skirti nepasiekiant arterinés | | A
hipertenzijos  kontrolés ~ AKF  inhibitoriaus (ar ARB), beta
adrenoblokatoriaus, MRB ir diuretiko deriniais.

Felodipino skyrimg reikétu apsvarstyti nepasiekiant arterinés hipertenzijos | lla B
kontrolés AKF inhibitoriaus (ar ARB), beta adrenoblokatoriaus, MRB ir

diuretiko deriniais.

Moksonidinas nerekomenduojamas dél nepakankamo saugumo sIFSN | 11 B
sergantiems pacientams (didina mirtinguma)

Alfa adrenoreceptoriy blokatoriai nerekomenduojami dél nepakankamo | 111 A




saugumo sIFSN pacientams (neurohumoralinis aktyvinimas, skyséiy

kaupimasis, SN paiiméjimas)

Diltiazemas ir verapamilis nerekomenduojami dél neigiamo inotropinio | I11 C

poveikio ir SN paiiméjimo rizikos

SN — &irdies nepakankamumas; NSA — Niujorko Sirdies asociacija; sIFSN — Sirdies
nepakankamumas, kai yra sumazéjusi i§stimio frakcija; ilFSN — $irdies nepakankamumas, kai
yra iSlikusi iSstimio frakcija; AKF — angiotenzing konvertuojantis fermentas, ARB -
angiotenzino receptoriy blokatorius, BAB — beta adrenoblokatorius, MRB -
mineralkortikoidy receptoriy blokatorius.

®Rekomendacijy klas¢; °Jrodymy lygmuo.
Gelezies stoka ir anemija

Gelezies stoka daznai nustatoma SN pacientams ir yra sicjama su blogesne prognoze
nepriklausomai nuo anemijos. Intraveniné geleZies karboksimaltozé pagerina SN simptomus,
gyvenimo kokybe, fizinj pajéguma SIFSN sergantiems pacientams, kuriems yra geleZies

stoka. Eritropoetinas nepagerina sIFSN baig¢iy.

Kity gretutiniy ligy gydymo rekomendacijos Sirdies nepakankamumu sergantiems

pacientams

Rekomendacijos Klasé? Lygmuao®

Gelezies stoka

Siekiant pagerinti SN simptomus, fizinj pajégumg ir gyvenimo kokybe | Il a A
simptominiu sIFSN sergantiems pacientams, kuriems yra ir geleZies stoka
(feritino koncentracija kraujyje <100 ug/l arba feritino koncentracija 100—
299 g/l ir transferino saturacija <20 proc.), reikéty apsvarstyti

intraveninés gelezies karboksimaltozés skyrima

Cukrinis diabetas

Metformino skyrimg reikéty apsvarstyti kaip pirmaeilj vaista glikemijos | Il a C
kontrolei SN ir cukriniu diabetu sergantiems pacientams, jei néra

kontraindikacijy

SN — sirdies nepakankamumas; sIFSN — $irdies nepakankamumas, kai yra

sumazejusi i$stimio frakcija.




®Rekomendacijy klas¢; °Jrodymy lygmuo.

Miego apnéja

Prisitaikanti pagalbiné ventiliacija nerekomenduojama sIFSN sergantiems | 111 B
pacientams, esant dominuojanciai centrinés kilmés miego apnéjai, dél

didesnio mirtingumo

Cukrinis diabetas

Tiazolidinedionai  (glitazonai) nerekomenduojami SN sergantiems | I11 A

pacientams, nes didina SN patim¢jimo ir stacionarizavimo rizika

Artritas

NVNU ir COX-2 inhibitoriai nerekomenduojami SN pacientams, nes | I1I B

didina SN patimé¢jimo ir stacionarizavimo rizikg

SN — &irdies nepakankamumas, sIFSN — $irdies nepakankamumas, kai yra sumaZzéjusi
iSstimio frakcija; NVNU — nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo; COX-2 — ciklooksigenazé-2.

®Rekomendacijy klas¢; °Jrodymy lygmuo.

Inksty funkcijos nepakankamumas (létiné inksty liga, imus inksty nepakankamumas,

kardiorenalinis sindromas ir prostatos hiperplazija)

SN ir LIL (¢GFG <60 ml/min./1,73 m? ir (ar) albuminurija) daZnai nustatomi kartu. Pacientai,
kuriy eGFG <30 ml/min./1,73 m? daZniausiai nejtraukiami j klinikinius tyrimus. Blogéjanti
inksty funkcija (>26,5 umol/l arba 0,3 mg/dl padidéjusi kreatinino koncentracija arba 20 proc.
sumazéjes GFG) nustatoma daZnai, tadiau stacionarizavimo dél paiiméjusio SN metu
dazniausiai néra kliniSkai pavojinga, jei iSlieka adekvati diurezé. RAAS blokatoriai daznai
sukelia GFG sumaz¢jima, taciau tai neturéty lemti Siy vaisty nutraukimo, jei inksty funkcija
pablogéja nezenkliai. Prostatos hiperplazija ir Slapimo taky obstrukcija daznai pasitaiko
vyresnio amziaus vyrams. Alfa adrenoreceptoriy blokatoriai sukelia hipotenzijg bei natrio ir
vandens susilaikyma ir gali biti nesaugiis sIFSN sergantiems pacientams. Siuo atveju 5-alfa-

reduktazés inhibitoriai yra pirmaeiliai vaistai.
Plaudiy ligos

Beta adrenoblokatoriai turi salyging kontraindikacija sergantiesiems astma, taciau ne LOPL.
Ilgalaikis inhaliuojamyjy pulmonologiniy vaisty, veikianciy Sirdj, saugumas néra iki galo

aiSkus. Inhalivojamieji gliukokortikoidai turi stipresnes rekomendacijas nei geriamieji




gliukokortikoidai. Plautin¢ hipertenzija gali sunkinti ilgalaik¢ blogai kontroliuojamg LOPL.

Neinvazin¢ ventiliacija kartu su jprastiniu gydymu yra naudinga gydant iimy kvépavimo

nepakankamuma.

Nutukimas

Nutukimas yra SN rizikos veiksnys. Tiek pirminei SN profilaktikai, tiek jau i§sivys¢ius SN,

rekomenduojama gydyti nutukimg pagal esancias rekomendacijas.

Miego sutrikimai ir kvépavimo sutrikimai miegant

Naktinis deguonies tiekimas bei teigiamo slégio kaukés gali padéti gydyti nakting hipoksemija

pacientams, sergantiems obstrukcine miego apnéja. sIFSN ir centrine miego apnéja

sergantiems pacientams §$ios kaukeés bei prisitaikanti pagalbin¢ ventiliacija didina mirStamumag

nuo SKL. Tiriami alternatyviis gydymo metodai, tokie kaip implantuojamieji diafragmos

nervo stimuliatoriai.

Sirdies voZtuvy liga

Daugiadalyke ,,Sirdies komanda®, turinti patirties gydant $irdies voztuvy liga SN pacientams,

susidedanti i§ kardiologo, intervencinio voztuvy specialisto ir kardiochirurgo, turéty jvertinti

paciento duomenis ir priimti sprendima dél intervencinio ar operacinio gydymo. I§ visy Sirdies

ydy SN sergantiems pacientams prognoze gali pagerinti tik intervencinis sunkios aortos

stenozés gydymas.

Sirdies voZtuvy ligos gydymo rekomendacijos Sirdies nepakankamumu sergantiems

pacientams

Rekomendacijos

Klasé?

Lygmua®

Siekiant nustatyti pacientus, kuriems yra sunki aortos stenoze, ir
nukreipti juos intervenciniam gydymui, pacientams, sergantiems
simptominiu sIFSN bei mazos tékmés/zemo gradiento aortos stenoze
(kai voztuvo angos plotas <1 cm? KSIF <40 proc., vidutinis
spaudimo gradientas < 40 mm Hg), reikéty apsvarstyti atlikti mazy

doziy dobutamino streso echokardiografinj tyrima

Ila

TAVI rekomenduojama pacientams, turintiems sunkig aortos
voztuvo stenoze, jei ,Sirdies komandoje® nusprendziama, kad

operacinis gydymas negalimas, o prognozuojamas iSgyvenamumas




po procediiros >1 metai

TAVI reikéty apsvarstyti didelés rizikos pacientams, turintiems | Il a A
sunkia ~aortos voztuvo stenozg, jei ,Sirdies komandoje®
nusprendziama, kad operacinis gydymas galimas, ta¢iau TAVI yra
tinkamesné remiantis individualia paciento rizika ir anatominémis

ypatybémis

Pacientams, turintiems sunky aortos voztuvo nesandaruma, | | C
rekomenduojama aortos voztuvo plastika arba protezavimas, jei yra
simptomy arba KSIF <50 proc. (nesant simptomy), jei galimas

operacinis gydymas

Siekiant sumazinti mitralinio voZtuvo nesandaruma, SIFSN | | C
sergantiems pacientams rekomenduojamas jrodymais pagristas

medikamentinis gydymas

AVAJO kartu su mitralinio voztuvo korekcija esant antriniam MV | Il a C
nesandarumui reikéty apsvarstyti simptominiu sIFSN sergantiems
pacientams (KSIF <30 proc.), jeigu jiems dél medikamentiniam

gydymui atsparios KA indikuotina miokardo revaskulizacija

Siekiant iSvengti ar atitolinti Sirdies transplantacijg pacientams, | I1 b C
kuriems yra didelis funkcinis mitralinis nesandarumas ir sunki KS
sistoliné¢ disfunkcija (KSIF <30 proc.), atrinktiems pacientams
galima apsvarstyti izoliuota neiSeminio mitralinio voZtuvo

nepakankamumo korekcija

SN — &irdies nepakankamumas; sIFSN — Sirdies nepakankamumas, kai yra sumaZzéjusi
i§stamio frakcija; KS — kairysis skilvelis; KSIF — kairiojo skilvelio i$stimio frakcija; TAVI —
transkutaniné aortos voztuvo implantacija, AVAJO — aortos vainikiniy arterijy jungciy

suformavimo operacija, MV — mitralinis voztuvas.
Rekomendacijy klasé; *Jrodymy lygmuo.
11. Uminis Sirdies nepakankamumas

Uminio SN (USN) terminas yra vartojamas apibrézti staiga iSsivyséiusiam SN ar
paryskéjusiems SN pozymiams ir simptomams. Tai gyvybei grésminga biiklé, kuriai reikia
neatidéliotinos medicinos pagalbos ir kuri dazniausiai lemia skuby stacionarizavima.

USN gali bati pirmasis SN pasireiskimas (de novo USN), ta¢iau daugeliu atvejy USN

pasireiskia kaip buvusio SN paiméjimas. USN i$sivystyma gali lemti pirminé Sirdies




disfunkcija arba iSoriniy veiksniy sukeltas Sirdies funkcijos sutrikimas (ypa¢ létiniu SN
sergantiems pacientams). DaZniausios pirminés USN priezastys yra aminé miokardo
disfunkcija (iSeminés, uzdegimo ar toksinés kilmés), iminis voztuvy nepakankamumas bei
perikardo tamponada.

Létinio SN dekompensacija gali issivystyti ir be Zinomy priezastiniy veiksniy, ta¢iau
dazniausiai nustatomi vienas ar keli priezastiniai veiksniai, tokie kaip infekcija,
nekontroliuojama arteriné hipertenzija, ritmo sutrikimai ar vaisty vartojimo rezimo

nesilaikymas.

4 lentelé. Uminio Sirdies nepakankamumo prieZastiniai veiksniai

Uminés iSemijos sindromai

Tachiaritmija (pvz., prieSirdziy virp&€jimas, skilveliné tachikardija)

Nekontroliuojama arteriné hipertenzija

Infekcija (pneumonija, infekcinis endokarditas, sepsis)

Vaisty vartojimo rezimo nesilaikymas, perteklinis druskos vartojimas

Vaistai (NVNU, gliukokortikoidai, neigiamg inotropinj poveikj turintys vaistai,
kardiotoksiskai veikiantys chemoterapiniai vaistai)

Létines obstrukcines plauciy ligos patiméjimas

Plauciy embolija

Operacija ar perioperacinés komplikacijos

Padidéjes simpatinés nervy sistemos aktyvumas, su stresu susijusi kardiomiopatija

Metaboliniai ar hormoniniai pokyc¢iai (pvz., skydliaukés funkcijos sutrikimas, diabetiné

ketoacidoze, antinks¢iy funkcijos sutrikimas, néStumas, peripartiné kardiomiopatija)

Galvos smegeny kraujotakos sutrikimas

Umi mechaniné priezastis: UIS, komplikuotas miokardo plySimu (laisvosios sienelés
plySimas, tarpskilvelinés pertvaros plySimas, tmus mitralinis nesandarumas), kriitinés
suzalojimas ar Sirdies intervencija, iimus natyvinio ar protezuoto voztuvo nepakankamumas

del endokardito, aortos disekacijos ar trombozés

USN — aiminis $irdies nepakankamumas; NVNU — nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo; UIS —
iminés iSemijos sindromas.

Yra keletas USN klasifikacijy. USN gali biiti skirstomas remiantis klinikinés apZidiros prie
paciento lovos duomenimis, siekiant atpaZinti stazés simptomus ir pozymius (,,Slapias® ir
,.sausas“) bei periferine hipoperfuzija (,$altas“ ir ,,Siltas*). Sis skirstymas gali padéti parinkti

tinkamg medikamentinj gydyma pradingje ligos fazéje ir numatyti tolesn¢ paciento prognoze.




profiliai, remiantis stazés ir hipoperfuzijos poZzymiais

Stazé (-) Stazeé (+)
Stazé plauciuose
Ortopnéja/paroksizmine
naktiné dispnéja
Periferiné edema abipus
Jungo venos pulsacija
Stazineé hepatomegalija
Ascitas
Hepatojugulinis refliuksas

Hipoperfuzija (-) V

Z

Hipoperfuzija (+)
Saltos prakaituotos

gallinés
Oligurija
Sumisimas
Silpnumas, galvos /
svaigimas /
Silpnas pulsinis
spaudimas A
Hipoperfuzija néra hipotenzijos sinonimas, taiau
Sios biiklés daZznai biana kartu.

Siekiant kuo greiCiau nustatyti diagnoze ir suteikti tinkamg gydyma, diagnostinj iStyrimg
reikia pradéti dar ikistacionariniu laikotarpiu ir testi skubiosios pagalbos skyriuje. Reikia
nedelsiant atpazinti ir gydyti kartu esancias gyvybei pavojingas bikles ar priezastinius
veiksnius. Patvirtinus USN diagnoze, bitinas tolesnis klinikinis i$tyrimas, siekiant parinkti

tolesnj gydyma. Pirminé USN diagnozé turéty bati pagrista iSsamiu paciento iStyrimu,



simptomais, ankstesne Sirdies ir kraujagysliy ligy anamneze bei galimais Sirdiniais ir
nesirdiniais priezastiniais veiksniais, klinikiniu iStyrimu, vertinant stazg ir hipoperfuzija.
Diagnoz¢ turi biiti patvirtinta instrumentiniais tyrimais: EKG, kriitinés lastos rentgenograma,

laboratoriniais tyrimais (tiriant specifinius biozymenis) bei echokardiografiniu tyrimu.

Pradinio USN gydymo algoritmas pateikiamas 4 paveiksle.

4 pav. Pradinis timinio Sirdies nepakankamumo gydymas

[ Jtariamas USN ]
4 )
Kraujotakos uztikrinimas

N . ] .
v - medikamentinis
[ 1. Kardiogeninis $okas? ]—'\ - mechaninis )
N Tap | )
v Kvépavimo uztikrinimas

[ 2. Kvépavimo nepakankamumas? ._' - deguonis
- neinvaziné teigiamo slégio

ventiliaciia (CPAP, BiPAP)
\ J

)

)

E]

v
/Etiologinio veiksnio paieska: \

C 0 miésn i $§ eGmonarg)s (
sindromas

H Hipertenzijosatvejis D
A Aritmija

MOmi Mleéchaniné pr

PP auciy emb=at-iij:
N J
Neatideéliotinai

skirti specifinj

gydyma Laikytis specialiy
EKD SN gydymo
rekomendacijy

USN — {iminis $irdies nepakankamumas; CPAP — nuolatiné teigiamo slégio ventiliacija;
BiPAP — dviejy lygiy teigiamo slégio ventiliacija; KITS — Kardiologijos intensyviosios
terapijos skyrius; EKD — Europos kardiology draugija; SN — $irdies nepakankamumas.



Diagnostiniai tyrimai, rekomenduojami USN sergantiems pacientams, pateikiami lenteléje

toliau.

Diagnostiniai tyrimai, rekomenduojami esant iminiam Sirdies nepakankamumui

Rekomendacijos Klasé? Lygmuo®

Plazmos natriuretiniy peptidy (BNP, NT-proBNP, MR- || A
proANP) koncentracija rekomenduojama tirti  visiems
pacientams, atvykusiems ] gydymo jstaigg dél iimaus dusulio ir
jtariamo USN, siekiant atskirti USN nuo neSirdiniy dusulio

priezasCiy

Pacientams, kuriems jtariamas USN, tik atvykus j gydymo
istaiga rekomenduojami Sie tyrimai:

a) 12 derivacijy EKG; I C
b) kriitinés lastos rentgenograma siekiant jvertinti stazg
plauciuose ir nustatyti kitas Sirdines ir neSirdines ligas, kurios | | C
gali lemti arba sunkinti paciento simptomus;
c) laboratoriniai tyrimai: Slapalo, kreatinino, elektrolity (natrio, | | C
kalio), gliukozés koncentracija kraujyje, bendras kraujo tyrimas,

kepeny funkcijos tyrimai ir TSH

Echokardiografinis tyrimas yra rekomenduojamas nedelsiant | | C
hemodinamiskai nestabiliems USN sergantiems pacientams

arba per 48 val., kai Sirdies struktira ir funkcija yra nezinomos

arba gali buti pasikeitusios nuo prag¢jusiy tyrimy

USN — {iminis §irdies nepakankamumas; BNP — B tipo natriurezinis peptidas; NT-proBNP —
N galinis pro-B tipo natriurezinis peptidas; MR-proBNP — vidutinis regioninis proA tipo
natriurezinis peptidas; EKG — elektrokardiograma; TSH — tirotropinis hormonas.

®Rekomendacijy klasé; "Jrodymy lygmuo.

USN yra gyvybei pavojinga biklé, todél svarbu pacienta nedelsiant vezti j artimiausia
ligoning, geriausia ] tokig, kurioje yra kardiologijos skyrius ir/ar vainikiniy arterijy
intervenciné operaciné/ intensyviosios terapijos skyrius. Esant USN labai svarbu anksti
nustatyti diagnoze. Dél to pacientus, kuriems jtariamas USN, reikéty kaip jmanoma grei¢iau
visapusiSkai iStirti bei skirti jiems adekvaty medikamentin} ir nemedikamentin] gydyma.
Pradinis jvertinimas ir tgstiné neinvaziné paciento gyvybiniy funkcijy stebésena (jskaitant

pulsoksimetrija, AKS, SSD bei nuolating EKG) yra bitini siekiant jvertinti perfuzija,



oksigenacija, SSD ir AKS. Diurezé taip pat turéty biiti stebima, ta¢iau rutininé §lapimo taky
kateterizacija néra rekomenduojama. Esant kvépavimo nepakankamumui ar nestabiliai
hemodinamikai, pacientai turéty biiti nukreipiami j tokiag ligoning, kurioje pagalba gali buti

suteikta nedelsiant.

Uminiu §irdies nepakankamumu serganéiy pacienty gydymo rekomendacijos:
deguonies terapija ir kvépavimo uZtikrinimas

Rekomendacijos Klasé? | Lygmuo®
Rekomenduojama perkutaniné arterinio kraujo dujy saturacijos | | A

(SpO>) stebésena

Reikia apsvarstyti kraujo dujy pH ir parcialinio anglies dvideginio | Il a C

(taip pat ir laktaty) tyrima, ypa¢ pacientams, kuriems yra tmi
plauciy edema ar LOPL anamnezéje, tyrimui naudojant veninj
krauja. Kardiogeniniu Soku sergantiems pacientams
rekomenduojama imti arterinj krauja

Deguonies terapija rekomenduojama USN sergantiems pacientams, | | C
kai SpO2 <90 proc. ar PaO2 <60 mm Hg (8,0 kPa), siekiant
koreguoti hipoksemija

Neinvazing ventiliacij¢ teigiamu slégiu (CPAP, Bi-PAP) reikia | Il a B
apsvarstyti pacientams, kuriems yra kvépavimo nepakankamumas
(kvépavimo daznis >25 k./min., SpO2 <90 proc.). Ventiliacijg reikia
pradéti  kuo  anksCiau, siekiant  sumazinti  kvépavimo
nepakankamumag ir endotrachéjinés intubacijos daznj.

Neinvazin¢ ventiliacija teigiamu slégiu gali sumazinti AKS ir turi
biiti taikoma atsargiai hipotenziskiems pacientams. Taikant §j
gydymo metoda AKS turéty biiti stebimas reguliariai

Endotrachéjiné intubacija rekomenduojama, jei kveépavimo | | C
nepakankamumas progresuoja (vystosi hipoksemija PaO, <60 mm
Hg (8,0 kPa), hiperkapnija PaCO. >50 mm Hg (6,65 kPa, acidozé
(pH <7,35)), nepaisant taikomy neinvaziniy priemoniy

USN — dminis $irdies nepakankamumas; SpO. — deguonies saturacija; LOPL — léting
obstrukciné plauciy liga; PaO, — parcialinis O slégis; CPAP — nuolatiné teigiamo slégio
ventiliacija, BIiPAP — dviejy lygiy teigiamo slégio ventiliacija; AKS — arterinis kraujo
spaudimas.

®Rekomendacijy klasé; "Jrodymy lygmuo.

5 paveiksle pateikiamas USN gydymo algoritmas remiantis klinikiniu profiliu ankstyvuoju

laikotarpiu.



5 pav. Uminiu $irdies nepakankamumu sergané¢iy pacienty gydymas remiantis

klinikiniu profiliu ankstyvuoju laikotarpiu

[Umi niu Sirdi esserganﬁsqakimiraskamu]

[ Klinikinis hemodinamikos vertinimagrie paciento lovos ]

[ Stazés pozymiai ir simptomai? ]
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Stazés simptomai ir poZymiai: ortopnéja, paroksizminé naktin¢ dispné€ja, dusulys, pakites
AKS atsakas j Valsalvos méginj (kairiosios Sirdies nepakankamumas), stazés pozymiai, jungo
venos pulsacija, hepatojugulinis refliuksas, hepatomegalija, ascitas, periferiné edema

(desiniosios Sirdies nepakankamumas).

Detalios USN serganéiy pacienty gydymo rekomendacijos pateikiamos lentelése Zemiau.

Uminiu Sirdies nepakankamumu serganéiy pacienty medikamentinio gydymo

rekomendacijos

Rekomendacijos Klasé? Lygmuo®
Diuretikai

Siekiant pagerinti simptomus, intraveniniai Kilpiniai diuretikai | | C

rekomenduojami visiems USN sergantiems pacientams, esant
stazés pozymiams ir simptomams. Skiriant intraveninj diuretika,
reikia reguliariai stebéti simptomus, diureze, inksty funkcijg ir

elektrolitus

Rekomenduojama pradiné intraveniné 20-40 mg furozemido | | B
(arba jo ekvivalento) dozé pacientams, kuriems yra de novo
USN arba yra létinio SN paiiméjimas, iki tol negydytas
geriamaisiais diuretikais; tiems, kuriems diuretikai skiriami
pastoviai, pradiné intraveniné diuretiko doz¢é turi buti ne

mazesné nei geriamoji

Diuretikus ~ rekomenduojama  skirti  intermituojanciomis | | B
smiginémis dozémis arba kaip testing infuzija, o gydymo doze
bei trukme reikia koreguoti atsizvelgiant ] paciento simptomus

ir klinikine bikle

Kilpinio diuretiko ir tiazidinio diuretiko arba spironolaktono | Il b C
derinj galima apsvarstyti pacientams, kuriems néra pakankamo
simptominio atsako j gydymga arba iSliecka gydymui atspari

plauciy edema

Vazodilatatoriai

Intraveniniy  vazodilatatoriy  skyrimg reikia apsvarstyti | Il a B
simptomus jauciantiems pacientams, kuriy sAKS >90 mm Hg
(ir néra simptominés hipotenzijos). Skiriant gydyma

intraveniniais vazodilatatoriais reikia daznai vertinti simptomus




ir AKS

Siekiant pagerinti simptomus ir sumazinti staze, hipertenziniu | 11 a B
USN sergantiems pacientams reikia apsvarstyti intraveniniy

vazodilatatoriy skyrima, kaip pirmos eilés gydyma

Inotropiniai (dobutaminas, dopaminas, levosimendanas, fosfodiesterazés 3 (FDE-3)

inhibitoriai

Siekiant pagerinti Sirdies darbg, padidinti AKS, pagerinti | Il b C
perifering perfuzijg ir iSsaugoti organy funkcijg, pacientams,
kuriems yra hipotenzija (SAKS <90 mm Hg) ir/ar hipoperfuzijos
simptomai/pozymiai, nepaisant pakankamo skysCiy kiekio,
galima apsvarstyti trumpalaike¢ intravening inotropiniy vaisty

infuzija

Siekiant pasalinti hipotenzinj BAB poveikj, kuris galéjo sukelti | Il b C
hipoperfuzija, galima apsvarstyti intravening levosimendano

arba FDE-3 inhibitoriaus infuzija

Inotropiniai vaistai yra nerekomenduojami, jeigu pacientui néra | 11 A
simptominés hipotenzijos arba hipoperfuzijos, dél saugumo

sumetimy

Vazopresoriai

Siekiant padidinti AKS ir gyvybiskai svarbiy organy perfuzija, | 11b B
galima apsvarstyti  vazopresoriy skyrimg (pasirinktinai
norepinefrino) iSliekant kardiogeniniam Sokui gydant kitu

inotropu

Skiriant inotropus ir vazopresorius rekomenduojama stebeéti | | C
EKG ir AKS, nes galimos aritmijos, miokardo iSemija, o gydant
levosimendanu ir FDE-3 inhibitoriais — ir hipotenzija b C

Tokiais atvejais galima apsvarstyti intraarterinj AKS matavimag

Tromboemboliniy komplikacijy profilaktika

Siekiant sumazinti giliyjy veny trombozes ir plauciy embolijos | | B
rizika, pacientams, kurie nebuvo gydyti antikoaguliantais ir
neturi  jiems  kontraindikacijy, yra  rekomenduojama

tromboemboliniy komplikacijy profilaktika (pvz., MMMH)

Kiti vaistai

Uminei skilveliy susitraukimy daznio kontrolei esant PV:




a. Digoksinas ir/arba BAB reikia apsvarstyti kaip pirmos | Il a C
eilés vaistus
b. Amiodarono skyrimg galima apsvarstyti b
Opiaty skyrimg galima apsvarstyti pacientams, jauciantiems | 11 b

stipry dusulj, siekiant sumazinti dusulj ir nerima, taciau galimas

pykinimas ir kvépavimo slopinimas

USN — Giminis §irdies nepakankamumas; SN — Sirdies nepakankamumas; sSAKS — sistolinis
arterinis kraujo spaudimas; AKS — arterinis kraujo spaudimas; BAB — beta adrenoblokatoriai;

EKG — elektrokardiograma; MMMH — mazos molekulinés masés heparinai; PV — priesirdziy

virpéjimas.

Rekomendacijy klas¢; °Irodymy lygmuo.

Pakei¢iamosios inksty terapijos rekomendacijos iminiu Sirdies nepakankamumu

sergantiems pacientams

Rekomendacija

Klasé?

Lygmua®

Pacientams, kuriems iSlicka stazé nepaisant gydymo

diuretikais, galima apsvarstyti ultrafiltracija

b

B

Pacientams, kuriems islieka turio perkrova ir yra imin¢ inksty

pazaida, reikia apsvarstyti pakei¢iamaja inksty terapija

Ila

Rekomendacijy klasé. °Jrodymy lygmuo.

Pacienty, kuriems yra kardiogeninis Sokas, gydymo rekomendacijos

Rekomendacijos

Klasé?

Lygmuo®

Visiems pacientams, kuriems jtariamas kardiogeninis Sokas,

rekomenduojama nedelsiant uZraSyti EKG ir atlikti

echokardiografinj tyrima

Visus pacientus, kuriems yra kardiogeninis Sokas, reikia kuo
greiciau perkelti j tretinio lygio prieZiliros centrus, kurie turi 24
val. per para 7 dienas per savait¢ veikian€ig rentgeno operacing
ir intensyviosios terapijos skyriy bei mechaning kraujotaka

palaikancius prietaisus

Neatidéliotina VAA (per 2 val. nuo hospitalizavimo)
rekomenduojama esant UIS, komplikuotam kardiogeniniu $oku,

siekiant atlikti vainikiniy arterijy revaskulizacija




Rekomenduojamas nepertraukiamas EKG ir AKS vertinimas I C
Rekomenduojama invaziné arteriné hemodinamikos stebésena I C
Skys¢iy infuzija (fiziologinis arba Ringerio tirpalas >200 ml/15- | | C
30 min) yra rekomenduojama kaip eilés pasirinkimo gydymas,

jel néra stazés pozymiy

Siekiant pagerinti Sirdies darba, galima apsvarstyti intraveniniy | 11 b C
inotropiniy vaisty (pvz., dobutamino) skyrima

Vazopresoriy (norepinefrino labiau nei dopamino) skyrima | 11 b B
galima apsvarstyti, jeigu reikia islaikyti sAKS, iSliekant

pastoviai hipoperfuzijai

Intraaortiné balioniné kontrapulsacija rutiniskai | 111 B
nerekomenduojama

Trumpalaikis mechaninis kraujotakos palaikymag galima | Il b C
svarstyti, esant gydymui atspariam kardiogeniniam Sokui,

priklausomai nuo paciento amziaus, gretutiniy ligy ir

neurologinés biklés

USN — @iminis $irdies nepakankamumas; sAKS — sistolinis arterinis kraujo spaudimas; AKS —
arterinis kraujo spaudimas; EKG - elektrokardiograma; VAA — vainikiniy arterijy
angiografija; UIS — Giminés iSemijos sindromas.

Rekomendacijy klasé. °Jrodymy lygmuo.

Uminiu Sirdies nepakankamumu serganéiy pacienty jrodymais pagristo, ligos eiga

kei¢iancio gydymo geriamaisiais vaistais rekomendacijos

Rekomendacija Klasé? Lygmuo®

Progresuojant létiniam sIFSN, rekomenduojama testi jrodymais | | C
pagrista, ligos eiga keiCiantj medikamentin; gydyma, jei

hemodinamika stabili ir néra kontraindikacijy

Esant naujai atsiradusiam (de novo) sIFSN, rekomenduojama | | C

pradéti minéta gydyma, kai tik bus stabilizuota hemodinamika

USN — Uminis §irdies nepakankamumas; SN — Sirdies nepakankamumas; SIFSN — irdies
nepakankamumas, kai yra sumazéjusi iSstimio frakcija.

®Rekomendacijy klasé. °Jrodymy lygmuo.



Uminiu Sirdies nepakankamumu sergandiy pacienty klinikinés buklés stebéjimo

rekomendacijos
Rekomendacijos Klasé? Lygmua®
Rekomenduojamas  standartinis  neinvazinis SSD,  ritmo, | | C

kvépavimo daznio, deguonies saturacijos ir AKS stebéjimas

Rekomenduojama kasdien vertinti pacienty svorj ir tiksly | | C
skys¢iy balansg
Siekiant koreguoti skysc¢iy pertekliy, rekomenduojama kasdien | | C

vertinti SN simptomus ir pozymius (pvz., oro trikuma,

karkalus, perifering edema, svorj)

Rekomenduojama nepertraukiamai vertinti EKG ir AKS I C

Rekomenduojama daznai (kasdien) vertinti inksty funkcija | | C
(8lapalo, kreatinino koncentracijg) ir elektrolitus (kalj, natrj),
skiriant intraveninius vaistus ir pradéjus skirti renino-

angiotenzino-aldosterono sistemos antagonistus

Intraarterinj hemodinamikos vertinimg reikia apsvarstyti | Il a C

iSliekant hipotenzijai ir simptomams nepaisant skiriamo

gydymo

Pacientams, kuriems simptomai iSlicka  nepaisant | 1 b B

medikamentinio gydymo (ypa¢ hipotenzija ir hipoperfuzija),

galima apsvarstyti plauciy arterijos kateterio jvedima

USN — @minis §irdies nepakankamumas; SN — girdies nepakankamumas; SSD - sirdies
susitraukimy daznis; AKS — arterinis kraujo spaudimas; EKG — elektrokardiograma.

Rekomendacijy klas¢; °Jrodymy lygmuo.

USN sergantis pacientas gali biiti i§raSomas i3 ligoninés, jei atitinka §iuos kriterijus:
e HemodinamiSkai stabilus, normovolemiskas, gaunantis jrodymais pagrista gydyma
geriamaisiais vaistais, kuriy stabili inksty funkcija bent paskutines 24 val. iki
1Sleidimo.

o Pacientas apmokytas savistabos, tolesnio gyvenimo rezimo ir gydymo.

I§leidziant USN pacienta i§ ligoninés, rekomenduojama uztikrinti stebésena didelés rizikos

laikotarpiu:



o jtraukti j tolesnes SN gydymo programas; stebésenos planas turi bati sudarytas pries

i§leidziant 1§ ligoninés ir suprantamai paaiskintas pirminés sveikatos prieziiiros

specialistams;
e uztikrinti Seimos gydytojo kontrolg per 1 savait¢ nuo iSrasymo;

e uztikrinti ligoninés kardiologo kontrol¢ po 2 savaiciy nuo iSraSymo.

Pacientai, sergantys létiniu SN, turi bati stebimi daugiadalykés SN komandos. Gydymas ir

stebésena pries iSraSant ir iSrasius i§ ligoninés turéty biiti paremta Sirdies nepakankamumo

asociacijos standartais.

5 lenteléje pateikiami skirtingy USN gydymo etapy tikslai.

5 lentelé. Uminio Sirdies nepakankamumo gydymo tikslai

Neatidéliotini (SPS/ITS/KITS) tikslai

Pagerinti hemodinamikg ir organy perfuzija

Atkurti oksigenacija

Palengvinti simptomus

Sumazinti Sirdies ir inksty pazaida

Apsaugoti nuo tromboembolijos

Sutrumpinti gydymo ITS laika

Tarpiniai (gydymo ligoninéje) tikslai

Nustatyti etiologija ir svarbias gretutines ligas

Titruoti gydyma siekiant simptomy ir stazés kontrolés bei optimalaus AKS

Pradéti ir titruoti gydyma liga keicianciais vaistais

Apsvarstyti gydyma prietaisais tinkamiems pacientams

ISleidZiant iS ligoninés ir ilgalaikio gydymo tikslai

Sudaryti gydymo ir prieZiiiros plang:
* Medikamentinio gydymo vertinimas ir doziy titravimas
» Gydymo prietaisais poreikio jvertinimas ir jo laikas

v —

» Kas toliau prizitirés pacientg ir kada

Itraukti j ligos valdymo programas, Sviesti ir skatinti gyvenimo btido pokycius

Apsaugoti nuo ankstyvo kartoninio stacionarizavimo

Pagerinti simptomus, gyvenimo kokybe bei i§gyvenamuma




aminis Sirdies nepakankamumas; SPS — skubiosios pagalbos skyrius; ITS — intensyviosios
terapijos skyrius; KITS — kardiologijos intensyviosios terapijos skyrius.

®Rekomendacijy klasé. °Jrodymy lygmuo.

12. Mechaninis kraujotakos palaikymas ir Sirdies transplantacija

Mechaninés kraujotakos palaikymo prietaisai gali biti taikomi @miniu ir létiniu SN
sergantiems pacientams, jei juy biiklés nepavyksta stabilizuoti gydant vaistais. Sie prietaisai
padeda nukrauti skilvelj ir uztikrina pakankamg periferiniy organy perfuzijg. Pacientams,
kuriems yra timinis kardiogeninis Sokas, pradinéje gydymo faz¢je galima taikyti trumpalaikius
ekstrakorporinius kraujotakos palaikymo prietaisus, kol bus planuojamas tolesnis gydymas.
Pacientams, sergantiems létiniu gydymui atspariu SN, galima implantuoti nuolatinj kairjjj

skilveli pavaduojantjji prietaisg (KSPP).

6 lentel¢je pateikiami kriterijai KSPP implantavimui.

6 lentelé. Sirdies nepakankamumu sergantys pacientai, kuriems gali biiti tinkamas

KSPP implantavimas

Pacientai, kuriems >2 ménesius iSliecka rysSkiis simptomai, nepaisant geriausio galimo
9 9
gydymo vaistais ir Sirdies prietaisais, ir esant daugiau kaip vienam i$ toliau nurodyty

veiksniy:

KSIF <25 proc. ir, jei matuotas, maksimalus VO2 <12 ml/kg/min.

>3 hospitalizavimai dél SN per paskutinius 12 ménesiy, nesant akivaizdziy SN paiiméjimus

sukelianciy veiksniy

Priklausomybé nuo intraveniniy inotropiniy vaisty

Progresuojantis organy taikiniy funkcijos sutrikimas (blogéjanti inksty funkcija ir (ar) kepeny
funkcija) dél sumaZzéjusios perfuzijos ir ne dél nepakankamo skilvelio prisipildymo spaudimo

(PKPS >20 mm Hg ir sAKS <80-90 mm Hg ar SI < 2 I/min./m?)

Néra sunkios DS disfunkcijos kartu su sunkia triburio voztuvo regurgitacija

SN — girdies nepakankamumas; KSPP — kairjjj skilvelj pavaduojantysis prietaisas; KSIF —
kairiojo skilvelio iSstimio frakcija; VO2 — deguonies suvartojimas; PKPS — plauciy kapiliary

pleistinis spaudimas; sAKS — sistolinis arterinis kraujo spaudimas; DS — deSinysys skilvelis.

Mechaniniy kraujotakos palaikymo prietaisy implantavimo rekomendacijos pacientams,

sergantiems gydymui atspariu Sirdies nepakankamumu, pateikiamos lentel¢je toliau.




Mechaniniy kraujotakos palaikymo prietaisy implantavimo rekomendacijos pacientams,

sergantiems gydymui atspariu Sirdies nepakankamumu

Rekomendacija Klasé? LygmuaP

KSPP reikia apsvarstyti galutinés stadijos sIFSN sergantiems | Il a C
pacientams, nepaisant geriausio galimo gydymo vaistais ir S$irdies
prietaisais, ir nesant Sirdies transplantacijos kontraindikacijy, siekiant
sumazinti simptomus, stacionarizavimo dél SN daZnj ir prieslaikinés

mirties rizika (tiltas j transplantacija)

KSPP reikia apsvarstyti galutinés stadijos SIFSN sergantiems | Il a B
pacientams, nepaisant geriausio galimo gydymo vaistais ir S$irdies
prietaisais, jei yra Sirdies transplantacijos kontraindikacijy, siekiant

sumazinti prieslaikinés mirties rizikg

SN — $irdies nepakankamumas; KSPP — kairjjj skilvelj pavaduojantysis prietaisas; sIFSN —
Sirdies nepakankamumas, kai yra sumazéjusi i§stimio frakcija.

Rekomendacijy klasé. °Jrodymy lygmuo.

Sirdies transplantacija yra priimtinas gydymo biidas esant galutinés stadijos SN. Svarbiausi
Sirdies transplantacijos sunkumai, i§skyrus donory $irdziy trilkuma, yra mazas efektyvumas ir
imunosupresiniy vaisty sukeliamos komplikacijos ilgalaikiu periodu (pvz., antikiiny sukelta
atmetimo reakcija, infekcija, hipertenzija, inksty nepakankamumas, piktybiniai procesai ir
vainikiniy arterijy ligos). Taciau reikia pripazinti, jog kai kurios transplantacijos
kontraindikacijos gali biiti laikinos ir iS§gydomos. Aktyvus infekcinis procesas yra santykine
Sirdies transplantacijos kontraindikacija. Pacientams, sergantiems ZIV, hepatitu, Cago liga ar
tuberkulioze, gali biiti svarstoma Sirdies transplantacijos galimybé, jei grieztai laikomasi Siy
ligy gydymo rezimo. Pacientams, sergantiems onkologine liga, reikalingas glaudus onkology
ir kardiology bendradarbiavimas, siekiant individualiai jvertinti rizika.

Mechaninés kraujotakos palaikymo priemones, ypa¢ KSPP, reikia apsvarstyti pacientams,
sergantiems galimai iSgydomomis gretutinémis ligomis, kaip antai véZiu, nutukimu, inksty
funkcijos nepakankamumu, rikantiems ar sergantiems negrjZtama plautine hipertenzija.
Baigus $iy ligy gydyma paciento tinkamuma transplantacijai reikia vertinti pakartotinai.

Sirdies transplantacijos indikacijos ir kontraindikacijos pateikiamos lenteléje toliau.




7 lentelé. Sirdies transplantacijos indikacijos ir kontraindikacijos

Pacientai, kuriems

apsvarstyti

transplantacija

galima

Sirdies

Galutinés stadijos SN, esant ryskiems simptomams, blogai
prognozei ir kity gydymo metody nebuvimas.

Pacientas motyvuotas, gerai informuotas ir emociskai
stabilus. Pacientas gebés laikytis intensyvaus gydymo

rezimo PO operacijos

Kontraindikacijos

Aktyvi infekcija.

Sunki periferiniy arterijy ar smegeny kraujagysliy liga.
Gydymui vaistais atspari plautiné hipertenzija (KSPP
turéty buti svarstomas su pakartotiniu tinkamumo
jvertinimu).

Vézys (reikalingas bendradarbiavimas su onkologais
sieckiant nustatyti kiekvieno paciento vézinio proceso
atsinaujinimo rizika).

Negrjztamas inksty funkcijos nepakankamumas (t. VY.
kreatinino klirensas <30 ml/min.).

Sisteminé liga, pazeidzianti daugelj organy.

Kita sunki gretutiné liga, lemianti blogg prognozg.

KMI >35 kg/m? pries transplantacija (rekomenduojama
svorj sumazinti iki KMI <35 kg/m?).

Piktnaudziavimas alkoholiu ar narkotikais.

Bet kuris pacientas, kuris neturi pakankamos socialinés
paramos, kad galéty laikytis reikiamo ambulatorinio

gydymo rezimo

SN — 3irdies nepakankamumas; KSPP — kairjjj skilvelj pavaduojantysis prietaisas; KMI —

kiino masés indeksas.

*Rekomendacijy klasé. ®Jrodymy lygmuo.

13. Daugiadalykés komandos prieZiiira

Nemedikamentinés, neinstrumentinés ir neintervencinés SN gydymo priemonés pateikiamos

lenteléje Zemiau.




8 lentelé. Sirdies nepakankamumu serganéiy pacienty prieZiiros programy

charakteristika ir sudedamosios dalys

Charakteristika

Pasitelkiamas daugiadalykis pozitris (kardiologai, bendrosios praktikos
gydytojai, slaugytojai, farmacininkai, fizioterapeutai, dietologai,
socialiniai darbuotojai, chirurgai, psichologai ir kt.)

Taikomos didelés rizikos simptomus jauciantiems pacientams

Kompetentinga ir apmokyta komanda

Sudedamosios

dalys

Geriausias galimas gydymas vaistais ir Sirdies prietaisais

Pacienty Svietimas, pabréziant vaisty vartojimo rezimo laikymosi ir

savistabos reikSme

Pacientai aktyviai vertina simptomus ir atitinkamai koreguoja diuretiky

vartojima

Stebésena po gydymo ligoninéje (reguliartis apsilankymai ligoningje arba

namuose; galimai pagalba telefonu arba nuotoliné stebésena)

Geresnis sveikatos prieziiiros pasiekiamumas (per prizitrintj asmenj arba

telefonu; galimai per nuotolinj steb¢jima)

Palengvintas priezitiros pasiekiamumas esant dekompensuotai buklei

Svorio, mitybos, funkcinés biiklés, gyvenimo kokybés ir laboratoriniy

tyrimy pokyc¢iy jvertinimas (ir atitinkama tolesnée taktika)

Pasiekiami paZangiis gydymo metodai

Psichosocialinés pagalbos uztikrinimas pacientams, jy Seimoms ir jais

besiriipinantiems asmenims

Fizinio aktyvumo, daugiadalykés prieziiiros ir stebésenos rekomendacijos Sirdies

nepakankamumu sergantiems pacientams

Rekomendacijos Klasé? Lygmuo®
Siekiant pagerinti funkcinj pajéguma ir sumaZinti simptomus | | A
rekomenduojama reguliariai atlikti aerobinius pratimus

Siekiant sumazinti stacionarizavimo dél SN rizika, stabiliu sIFSN | I A
sergantiems pacientams rekomenduojami reguliarlis aerobiniai

pratimai

Siekiant sumazinti stacionarizavimo dél SN rizika ir mir§tamuma | | A
rekomenduojama SN sergandius pacientus jtraukti j daugiadalykeés




prieziliros programas

Siekiant stebéti gydymo efektyvuma, ligos progresavimg ir gydymo | Il1b B
rezimo laikymasi, stabilius ir geriausig galima gydyma gaunancius SN
serganCius pacientus tolesnei stebésenai galima nukreipti ] pirminés

prieziliros centrus

Siekiant sumazinti kartotinio stacionarizavimo rizika, simptomus | b B
jauGiantiems pacientams, kurie buvo ankséiau stacionarizuoti dél SN,
galima apsvarstyti spaudimo plauciy arterijoje stebéjima naudojant
beviele implantuojamaja hemodinamikos  stebéjimo  sistema

(CardioMems)

Siekiant pagerinti klinikines baigtis simptomus jaudiantiems sIFSN | I1b B
sergantiems pacientams (KSIF <35 proc.), galima apsvarstyti

daugiakritering stebéseng remiantis IKD (IN-TIME)

SN — &irdies nepakankamumas; sIFSN — Sirdies nepakankamumas, kai yra sumaZzéjusi
iSstamio frakcija; IKD — implantuojamasis kardioverteris defibriliatorius; KSIF — kairiojo
skilvelio i$stiimio frakcija.

Rekomendacijy klasé. °Jrodymy lygmuo.

SN gydymo tikslas yra uztikrinti testing prieZitiros sistema, kuri jtraukia tiek bendruomene,
tiek ligoning. Daugiadalykés prieziiiros programos yra svarbiausia Sios placios prieziiiros
dalis. SN gydymo ir prieZitiros paslaugos turéty biti lengvai pasickiamos pacientui, jo §eimos
nariams ir jais besiriipinantiems asmenims.

Telefono linija ir elektroniné svetainé (el. pasto adresas http://www.heartfailurematters.org

arba http://www.sirdiesnepakankamumas.lIt/) gali palengvinti pri¢jimg prie profesionalios

priezitiros.

Ankstyvo pakartotinio stacionarizavimo galima iSvengti ripestingai planuojant paciento
priezilirg po iSleidimo 1§ ligoninés. Planuoti prieZiiirg reikia pradéti tik stabilizavus paciento
bukle. Pacientams turéty biiti suteikiama informacija apie savistabg ir suderinta ankstyva
stebésena. Pacientg galima irasyti i§ ligoninés, kai pasiekiama euvolemija, o SN paiiméjima

sukéle veiksniai yra iSgydyti.

Pacientui turi biiti suteikta naujausia informacija siekiant keisti gyvenimo btda ir uztikrinti
savistaba.

pacientams nepriklausomai nuo KS funkcijos rekomenduojama reguliariai mankstintis.



http://www.heartfailurematters.org/
http://www.sirdiesnepakankamumas.lt/

SN pacientams reikalinga reguliari stebésena. Jg vykdyti gali tiek patys pacientai, tiek
medikai, lankydami pacientus namuose ar pakviesdami pacientg atvykti i ligoning. Stebésenai
taip pat gali buti naudojami nuotoliniai ar implantuojamieji prietaisai bei struktirizuota
pagalba telefonu. 9 lentel¢je pateikiamos specialios stebésenos rekomendacijos vyresnio

amziaus SN sergantiems pacientams.

9 lentelé. Specifinés stebésenos rekomendacijos vyresnio amziaus Sirdies

nepakankamumu sergantiems pacientams

Stebéti pacienty trapumg ir isiaiskinti bei koreguoti grjztamas priezastis (SKL ir ne SKL),

siekiant sumazinti trapumo progresavima

Medikamentinio gydymo perziira: SN gydymui skiriamy vaisty dozes titruoti létai ir daznai
vertinant kliniking biikle. Mazinti polifarmakoterapijg: skiriamy vaisty skai¢iy, dozes ir
sudétingus skyrimo rezimus. Apsvarstyti vaisty, kurie nesuteikia greito simptomy ar
gyvenimo kokybés pager¢jimo, (pvz., statiny) nutraukimg. Perziiiréti diuretiko skyrimo laikg

ir doze, siekiant i§vengti Slapimo nelaikymo

Apsvarstyti paciento nukreipimg vyresnio amziaus pacienty priezitiros komandai ir bendrosios
praktikos gydytojui, socialiniam darbuotojui ir kt. dél tolesnés stebésenos ir paramos pacientui

bei jo Seimai

Paliatyvioji priezidira turéty uztikrinti simptominj gydyma, emocing pagalbg ir bendravima
tarp paciento ir jo Seimos. Idealiu atveju §i priezitira turéty buti pradedama ligos pradzioje ir

stiprinama ligai progresuojant.

Tam tikras specialusis gydymas gali palengvinti simptomus, taCiau neturi pakankamai
jrodymy:

e morfijus gali sumazinti dusulj, skausma ir nerimg;

e jkvepiamo deguonies koncentracijos didinimas gali padéti sumazinti dusulj;

e diuretikai gali sumaZinti sunkig stazg ir pagerinti simptomy kontrolg;

e reikéty sumazinti AKS mazinan¢iy SN vaisty dozes, siekiant uztikrinti pakankama

oksigenacijg ir sumazinti kritimo rizika.

Gydymo planas turéty apimti:
e apsvarstyti vaisty, kurie nesuteikia greito simptomy pageréjimo, nutraukima;

e dokumentuoti paciento sprendimg dél gaivinimo;




e deaktyvuoti IKD gyvenimo pabaigoje (remiantis vietiniais teisés aktais);
e pasirinkti prieziiiros ir mirties vieta;

e emociné parama pacientui ir jo Seimai ar jj prizilirintiems asmenims.

Visa Europos kardiology draugijos paskelbtg dokumentg galima perskaityti (European Heart
Journal 2016;37:2129-2200 - doi:10.1093/eurheartj/ehw128) ir interneto svetainéje:

www.escardio.org/quidelines



http://www.escardio.org/guidelines

