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Pasaulinei Sirdies nepakankamumo dienai paminéti skirto susitikimo Sveikatos apsaugos ministerijoje akimirka

Pasaulinei Sirdies
nepakankamumo dienai
skirtas susitikimas LR
Sveikatos apsaugos
ministerijoje

Siemet Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerija skiria daug démesio
slaugytojy kompetencijos ir atsakomybés
didinimui. Pagal Europos Sirdies nepa-
kankamumo asociacijos rekomendacijas
specializuoty slaugytojy dalyvavimas dau-
giaprofesinéje komandoje yra neatsiejama
efektyvios Sirdies nepakankamumu sergan-
¢iy pacienty prieziaros dalis.

Vasario pradzioje sveikatos apsaugos
ministrés Rimantés Salasevi¢iatés vado-
vaujama delegacija, kurios sudétyje - vy-
riausiasis Lietuvos Sirdies ir kraujagysliy ligy
specialistas prof. Aleksandras Laucevicius,
Lietuvos kardiology draugijos Sirdies ne-
pakankamumo darbo grupés pirmininké,
gydytoja kardiologé dr. Jelena Celutkiené,
VUL Santariskiy kliniky vyriausioji slaugyto-
ja — slaugos administratoré Edita Lycholip
bei sveikatos apsaugos ministrés pataréja

LIETUVOS GYDYTOJO ZURNALAS

Dalia Guobuziené, apsilanké Svedijos Lin-
kopingo miesto universitetinéje ligoninéje,
kur susipazino su Sirdies nepakankamu-
mo klinikos struktdra, daugiaprofesinés
komandos darbo principais ir pacienty,
serganciy Sirdies nepakankamumu, slau-
gytojy vaidmeniu.

Su pagrindiniais Sios ligoninés darbo
organizavimo principais musy delegacijos
narius supazindino Kardiologijos departa-
mento vadovas Magnus Janzon MD, PhD,
Sirdies nepakankamumo padalinio vado-
vas Peter Wodlin, MD, slaugos profesoré
Anna Strémberg, RN, PhD. Darbo grupés
posédyje svarstyta, kaip ilgamete teigia-
ma patirtj bei Sirdies nepakankamumo
kliniky poreikj pritaikyti Lietuvos gydymo
jstaigose.

Sirdies nepakankamumo
asociacijos kongresas
Sevilijoje

] §j pavasarj Sevilijoje (Ispanija) vykusj Eu-
ropos Sirdies nepakankamumo asociacijos

kongresg susirinko rekordinis skaicius -
4790 dalyviy. Viena pagrindiniy kongreso
temy - Uminis Sirdies nepakankamumas,
dél kurio pacientai hospitalizuojami ir ku-
riems artimuoju periodu po israymo i3
ligoninés vis dar islieka labai didelé karto-
tiniy hospitalizavimy ir mirties rizika.
Kongrese publikuotas svarbus doku-
mentas —,Uminio 3irdies nepakankamumo
hospitalinio ir prehospitalinio valdymo” re-
komendacijos. Jos priimtos trijy draugijy —
Europos Sirdies nepakankamumo asocia-
cijos, Europos skubios medicinos draugi-
jos ir JAV Akademinés skubios medicinos
draugijos bendru sutarimu. Viena $io do-
kumento naujieny — kuo trumpesnio laiko
iki gydymo pradzios koncepcija, analogiska
aminéms kraujagysliy okliuzijos bakléms,
kai svarbi kiekviena minuté siekiant geres-
niy baigciy. Vertinant ankstyva paciento
baklés sunkumo laipsnj, rekomenduojama
aktyviai jtraukti j §j procesa slaugytojus.
Rekomendacijose taip pat pateiktos de-
guonies terapijos ir plauciy ventiliacijos
indikacijos, hospitalizavimo j intensyviosios
terapijos skyriy ar iSraSymo namo kriterijai.
Akcentuojama kuo skubesné gydymo
pradzia, pacientui tik atvykus, bei lygia
greta atliekant diagnostinius tyrimus. Jei
pacientas hemodinamiskai stabilus, sitlo-
ma kuo greiciau atlikti echokardiografija,
taip pat visiems distantiems pacientams
i$ karto tirti natriureziniy peptidy, tropo-
nino, slapalo, kreatinino, elektrolity, gliu-
kozés koncentracijg bei atlikti bendrajj
kraujo tyrima. Esant kvépavimo nepakan-
kamumui, rekomenduojama kuo anksciau
pradéti neinvazine plauciy ventiliacija. Tokj
pacienta svarbu konsultuoti ambulatoris-
kai per keleta dieny nuo israsymo, jtraukti
j ligos valdymo programa: per 1 savaite jis
turi apsilankyti pas Seimos gydytoja, o per
dvi - pas kardiologa.
(@4
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SIRDIES NEPAKANKAMUMO PAPLITIMAS
IR MIRTINOS BAIGTYS. Baltasis dokumentas

Sirdies nepakankamumo ir su juo susijusiy mirciy profilaktika turi tapti pasauline prioritetine sveikatos problema.
Nepaisant didéjancio skaic¢iaus zmoniy, serganciy ir mirstanciy dél Sirdies nepakankamumo, Sios problemos suvo-
kimas yra menkas visuomenéje, politikoje ir net tarp sveikatos prieZitros specialisty. Nors Sirdies nepakankamumas
néra isgydomas, dazniausiai jo galima isvengti ir dauguma pacienty efektyviai gydyti siekiant pagerinti jy gyvenimo
kokybe ir pailginti numatoma gyvenimo trukme. Sveikatos politikai atsakingi uz tai, kad kuo daugiau Zzmoniy tapty
prieinamos esamos profilaktikos priemoneés, diagnostika ir ilgalaikis Sirdies nepakankamumo gydymas. Kartu turéty
bati remiami Sios srities dar neisnaudoty galimybiy moksliniai tyrimai.

Europos kardiology draugijos Sirdies nepakankamumo
asociacija pradéjo pasauline Sirdies nepakankamumo sa-
moningumo programa. Darbo grupés, skirtos Sirdies nepa-
kankamumo (SN) problemai spresti, parengtas dokumentas
yra esminé programos pradzios dalis. Jame nagrinéjama SN
nasta pasauliniu mastu, pabréziami sunkumai, iSkylantys su-
siddrus su Sia liga, bei pateikiamos mokslo pagrjstos reko-
mendacijos sveikatos apsaugos strategijai pakeisti (1 pav.).
Vieningos strategijos iniciavimas vietiniame, nacionaliniame
ir tarptautiniame lygmenyse turéty sumazinti mirstamuma
del SN ir pagerinti pacienty gyvenimo kokybe.

1. Pasauliné Sirdies nepakankamumo
sukeliama nasta

Sirdies nepakankamumas yra rimta baklé, kai 3irdis nege-
ba isstumti pakankamo kiekio kraujo, reikalingo organiz-
mo poreikiams patenkinti. Nors daznai gresiantys gyvy-
bei, tipiniai SN simptomai (dusulys, istinusios galnés ir
silpnumas) néra tokie dramatiski kaip miokardo infarkto
atveju. Ekonomiskai issivysciusiose 3alyse vienam i$ pen-
kiy asmeny kazkuriuo gyvenimo laikotarpiu tikétinas SN
issivystymas, kuris paveiks dar daugiau zmoniy, jskaitant
artimuosius, draugus ir sveikatos priezilros specialistus.

,Kai turi Sirdies problemy, visada bijai, kad kitas tavo
jkvépimas bus paskutinis. Niekada negali Zinoti."

Serganéiy SN pacienty isgyvenamumo
rodikliai islieka blogi visame pasaulyje
Visame pasaulyje 17-45 proc. pacienty, hospitalizuojamy
del SN, mirsta per 1 metus po hospitalizacijos, o didzioji
dalis pacienty - per 5 metus nuo hospitalizacijos (2 pav.).

Pastaraisiais metais SN serganciy pacienty i3gyve-
namumo rodikliai pageréjo daugelyje pasaulio 3aliy
dél pazangios jrodymais pagrjstos terapijos ir pacien-
ty gydymo organizavimo jdiegimo. Nepaisant to, apie
2-17 proc. pacienty, hospitalizuoty dél SN, mirsta ligo-
ninéje (2 pav.). Isgyvenamumo rodikliai geresni pacienty,
gydomy ambulatoriskai, kuriems pasireiskia lengvesni
simptomai, nei tiems, kuriems reikalingas gydymas stacio-
nare. Vis délto net ir naujausi gydymo metodai tik paleng-
vina simptomus daugumai pacienty, bet nesustabdo ligos
progresavimo ir nepailgina gyvenimo trukmeés. Taip yra dél
to, kad SN i3sivysto esant skirtingiems irdies strukttros ar
funkcijos sutrikimams, vienus jy gydyti sunkiau nei kitus
(zr. 2-3 skyriy).

Nepaisant tobuléjancios pacienty priezitros per pasta-
ruosius 20 mety, serganciyjy SN prognozés islieka prastos
ir iSgyvenamumo rodikliai blogesni nei serganciyjy Zzar-
nyno, kraties ar prostatos navikais.

Sergandiyjy Sirdies nepakankamumu vis
daugéja

Sirdies nepakankamumu serga apie 26 mIn. suaugusiyjy,
tai pradedama vadinti globaline pandemija. Palyginimui,
32 min. Zmoniy serga véziu ir 34 min. — ZIV/AIDS. Dauge-
lyje 3aliy, remiantis populiacijos tyrimais, nustatyta, kad apie
1-2 proc. Zmoniy serga SN, taip pat panasi ar didesné dalis



Sirdies nepakankamumo sukeliama nasta (1 skyrius)

Skatinti sveika gyvenimo Identifikuoti ir Taikyti geriausia ligos
bada (3 skyrius) gydyti rizikos diagnostikos, gydymo ir
Eliminuoti infekcijas pacientus ilgalaikés stebésenos/ligos
(2 skyrius) (2 skyrius) valdymo praktika (4 skyrius)
cveikas Liga, sukélusi 3irdies Sirdies i'rd'es nepalg?n-‘_
nepakankamuma nepakankamumas amumo pabloge

jimas ir mirtis

Tyrimai, kuriais siekiama isspresti dar nepatenkintus poreikius (5 skyrius)

1 pav.
Sirdies nepakankamumas: ligos ir mirtingumo profilaktika pasaulyje
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Pacienty, hospitalizuoty dél Sirdies nepakankamumo, mirtingumo rodikliai pasaulyje [3-14,
16-24, 47, 48]

Kiekvienu simboliu pateikiami duomenys i$ publikuoty tyrimy. Vertikaliai nuspalvintos zonos rodo
intervalg aprasyty mirciy rodikliy kiekvienu laikotarpiu. Horizontaliai nuspalvintos zonos zymi
regionus. Duomenys, sugrupuoti kaip ,Europa‘, paimti i$ ,EuroHeart Failure” tyrimo (24 3aliy) [21],
,EuroHeart Failure 1I” tyrimo (30 3aliy),® ir ESC-HF pilotinés studijos (12 3aliy).?? Duomenys nekore-
guoti pagal amziy.

serganciyjy apskaiciuota atlikus tyrimus kuriame nors vie-
name medicinos centre.

Sirdies nepakankamumas daZnesnis vyresniame am-
Ziuje. Siaurés Amerikoje ir Europoje yra nedaug pacienty,
kuriems 50 mety ar maziau ir daugiau nei 80 proc. pa-
cienty yra 65 mety ar vyresni. Numanoma, kad pacienty,
serganciy Sirdies nepakankamumu, skaicius turéty isaugti
salyse, kuriy populiacija yra senstanti. Japonijos populia-
cija sensta sparciausiai i$ visy ekonomiskai iSsivysciusiy
Saliy. 2012 metais JAV gyveno 5,8 min. sergan¢iyjy SN,
prognozuojama, kad iki 2030-yjy Sis skaicius iSaugs iki
8,5 min. Dar vienas veiksnys, lemiantis Siuos didéjancius
skaicius, yra pageréjes miokardo infarkto ar kity Sirdies
ir kraujagysliy ligy (SKL), pazeidzian¢iy 3irdj ir apsunki-
nanciy jos darba, gydymas. Daugiau pacienty su tokiomis
baklémis iSgyvena dabar nei praeityje, taciau iSgyvenusieji
turi didesne rizika Sirdies nepakankamumui issivystyti.

Ekonomiskai besivystanciose Lotyny Amerikos ar Azi-
jos 3alyse pacienty, serganciy SN, taip pat daugéja. Sis di-
déjimas yra peréjimo prie vakarietisko gyvenimo bado ir
su juo susijusiy ligy rezultatas, pavyzdziui, tokios baklés
kaip cukrinis diabetas didina SN atsiradimo rizika (zr. 2-3
skyriy). Tai vyksta nepaisant Chagaso ligos sumazéjimo
atvejy Lotyny Amerikos urbanizuotose vietovése, taip
pat Davieso ligos (kada Sirdies raumuo tampa rigidiskas)
sumazejimo tropinése vietovése.

Infekcijos islieka dazna SN priezastimi pasaulyje, dél
kuriy susergama bet kuriame amziuje. Sirdies nepakan-
kamumas Afrikoje, j pietus nuo Sacharos dykumos, yra
ne seny zmoniy liga, ¢ia pusé pacienty hospitalizuoja-
mi badami 55 mety amziaus ar jaunesni. Azijos Ramiojo
vandenyno regiono pacientai taip pat yra jaunesni nei
Vakary regiony. Yra zinoma, kad reumatas, sukeliamas
isvengiamos bakterinés infekcijos, yra dazna SN Afrikoje,
Azijoje, Australazijoje ir Lotyny Amerikoje priezastis. ZIV
infekcija taip pat yra viena pagrindiniy, lemianciy Sirdies
ligas visame pasaulyje. Tose Lotyny Amerikos vietovése,
kur paplitusi Chagaso liga, beveik pusé sirdies nepakan-
kamumo atvejy yra Sios iSvengiamos parazity sukeliamos
infekcijos pasekmeé.

Istoriskai Davieso liga yra dazna SN priezastis tropinése
vietovése. Pagrindiné Sios ligos iSsivystymo priezastis néra
iki galo nustatyta, manoma, kad vieni lemiamy veiksniy
yra mitybos nepakankamumas vaikystéje, maisto toksinai,
infekcijos. Pastaraisiais metais Piety Indijos Keralos regio-
ne sumazéjo naujy Davieso ligos atvejy dél tobuléjancios
sveikatos priezilros ir socialinés-ekonominés padéties.

Didelés ekonominés, socialinés ir asmeninés
islaidos

Visame pasaulyje SN sukelia nuostolius visuomenei, ypa¢
pacientams, juos priziGrintiems asmenims ir sveikatos
prieziaros sistemomes.



Ekonomiskai isivysc¢iusiose $alyse SN, kaip pirminé
diagnozé, sudaro 1-4 proc. visy hospitalizacijy. 13 tikruyjy
skaiciai turéty bati didesni, nes SN jrasomas kaip gretutiné
diagnozé arba gali bati net nejrasytas, ypac didelei daliai
ty pacienty, kurie serga kitomis SKL. Kituose regionuose
mazai informacijos apie situacija 3alyje, tai rodo, kad reikia
jdiegti naujas nacionalines registracijos sistemas, tiksliai
apskaiciuoti SN sukeliama nasta.

Pacienty, serganc¢iy SN, prieziira lemia dideles eko-
nomines sanaudas, skai¢iuojama, kad tai sudaro apie
1-3 proc. sveikatos sistemai skiriamy lé3y Siaurés Ame-
rikoje, Vakary Europoje ir Lotyny Amerikoje. Palyginimui,
visos islaidos sveikatos priezitros prekéms ir paslaugoms
2010 metais JAV regione sudareé 6,5 trin. JAV doleriy. Ap-
skaic¢iuota, kad Vokietijoje 2006 metais medicininés su SN
susijusios islaidos buvo 2,9 mird. eury. Sig suma sudaré
isSlaidos stacionarinio, ambulatorinio ir dienos centry gy-
dymo paslaugoms, taip pat vaistams, jrangai ir kitoms me-
dicinos priemonéms. JAV SN gydymo i$laidos ligoninése,
gydytojams, receptams ir priezitrai namuose sudaré 20,9
mird. doleriy 2012 metais, prognozuojamas jy augimas iki
53,1 mlrd. doleriy 2030 metais. 2012 mety isleista suma
prilygsta kasmetinéms léSoms, reikalingoms uztikrinti Sva-
ry, saugy geriamajj vandenj visai saliai.

llgas ir kartotinis gydymas ligoninéje, reikalingas pa-
cientams, sergantiems SN, sudaro didziaja dalj $ios ekono-
minés nastos. Visame pasaulyje vidutiné hospitalizacijos
trukmé yra 5-10 dieny. Per paskutinius du deSimtmecius
gydymo trukmé sutrumpéjo Europoje, Siaurés Amerikoje
ir Australazijoje. Vis délto Europoje ir Siaurés Amerikoje
ketvirtadalis pacienty, hospitalizuoty dél SN, grjzta j ligo-
nine per 1 ménesj ir 2/3 pacienty — per metus, paprastai
dél atsinaujinusio SN. Asmenys, kurie hospitalizuojami pa-
kartotinai dél pablogéjusio SN, turi didele mirties rizika.
Pakartotiné hospitalizacija gali pagerinti pacienty, sergan-
¢iy Sirdies nepakankamumu, isgyvenamumo rodiklius; ta-
c¢iau, pacienty, kuriems ilgalaiké stebésena baty tinkama
alternatyva, atranka galéty padéti efektyviau panaudoti
resursus.

Sirdies nepakankamumas smarkiai paveikia pacienty
gyvenimo kokybe. Daznai juos lydi baimé, nerimas, de-
presija ir darbas, kelionés, kasdiené socialiné veikla, lais-
valaikio uzsiémimai yra varginantys dél dusulio ir didelio
bendro silpnumo. Pacientus, sergancius SN, priziarinéiy
artimyjy emocinés, fizinés ir finansinés sagnaudos taip pat
didelés.

,AS nesergu depresija... ne tikra depresija... jauciuosi pri-
slégtas, nelaimingas, kartais atrodo, kad mano gyvenimas
jau nebeturi jokios prasmes.”

Sirdies nepakankamumas lemia didelj mir¢iy skaiciy
ir placiai paplitusius negalavimus bei pareikalauja dideliy
socialiniy ir ekonominiy resursy — $i problema vis blogéja.

~Naktj, kai jis guli lovoje, ir a$ nebegirdziu jo kvépavimo
kurj laika, labai susinervinu. Tada pradedu skaiciuoti. Stai-
ga vél isgirstu kvépavima. Tada pagalvoju, Dieve, viena
ryta atsibusiu, ir jo jau nebebus.”

»AS nenoriu skystis, taciau, kai esi priprates nuolat kazkur
iSeiti, o dabar privalai likti namuose visg laika, suprantate,
visa laika. Mano dukra gyvena uz kampo, a$ daznai iseinu
su ja j lauka, su Sunimi, kad nukreipc¢iau mintis...

A$ daugiau nedrjstu iseiti toli nuo namy. Mano dukra
nori, kad vaziuociau kartu prie jaros, kartu pasiimtume
sunj, bet as bijau vaziuoti. I3eiti j lauka visai dienai yra
per daug.”

2. Didelés rizikos pacienty grupiy
SN profilaktika

Sirdies nepakankamumo profilaktika yra pirmaeilés
svarbos. Nustacius Sirdies baklés blogéjima, dazniausiai
tai galima gydyti, taciau negalima jos visiskai atkurti. Svei-
katos politikai turi siekti, kad visy discipliny sveikatos prie-
zilros specialistai gebéty atpazinti pacientus, sergancius
tomis ligomis, kurios didina SN atsiradimo rizika, ir skirty
profilaktiskai vaisty. Profilaktiniai vaistai turéty bati vie-
nodai prieinami turintiems didziausig rizikg i$sivystyti SN
pacientams, nepaisant amziaus, lyties ar pajamy. Taip pat
labai svarbu salinti aktualias infekcines ligas tose pasaulio
3alyse, kuriose jos tebesukelia SN.

Kas sukelia Sirdies nepakankamumq?
Terminas ,Sirdies nepakankamumas” apibddina situacija,
kai zmogaus Sirdis nebegali iSstumti pakankamo organiz-
mui kraujo kiekio, bet nepaaiskina, kaip 3i buklé atsiranda.
Klinikinis vaizdas sudétingas, nes yra daug galimy SN prie-
zasciy, kai kurios ligos jj sukelia tiesiogiai (3 pav.). Daugu-
ma SN atvejy gali bati laikomi galutine jj sukélusios ligos
stadija ir galéty bati iSvengiami, jei juo sergantys pacientai
baty atpazinti ir tinkamai gydyti ankstesnése stadijose.
Sirdis yra nepaprastai lanks¢iai prisitaikantis organas.
Sirdies raumuo, susidorodamas su baklémis, didinancio-
mis jo apkrova, remodeliuojasi, kad trumpam islaikyty is-
stumiamo kraujo kiekj. Jeigu remodeliavimasis uzsitesia il-
gesnj laika, gali issivystyti ligos ir galiausiai SN. Pavyzdziui,
iSstimio jéga sumazés ir atsiras voztuvy nepakankamu-
mas Sirdziai didéjant, pleciantis ir standéjant. Anksciau ar
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3 pav.
Dazniausios Sirdies nepakankamumo prieZastys

Adaptuota pagal Cowie ir kt., Improving care for patients with acute heart failure: before, during and after hospitalization, 2014 [11],
leidus Oxford PharmaGenesisTM Ltd.. (Uminio Sirdies nepakankamumo pacienty prieZiaros gerinimas: pries, per ir po hospitalizacijos)

véliau Sie poky¢iai manifestuos aikiais SN
simptomais, nebent blogéjanti bdklé baty
sustabdyta ar atidéta.

Daugumos SN serganciy pacienty gy-
venimo kokybe galima i$ esmés pagerinti
pritaikius gydyma, lengvinantj simptomus.
Daugeliui pacienty prieinamos Siuolaikinés
jrodymais pagrjstos medicinos priemoneés,
kurios létina ar stabdo Sirdies ligos progre-
savima ir pailgina iSgyvenamuma. Deja, be-
veik pusei visy pacienty pratesti gyvenimo
nepadeda joks gydymas - ty, kuriy isstmio
frakcija islikusi.

Kaip galima isvengti sirdies
nepakankamumo?

Tai, kad gydymas ne visais atvejais efekty-
vus, norint pailginti gyvenima, jpareigoja
sveikatos politikus pabrézti Sirdies nepa-
kankamumo profilaktikos svarba. Tai ypac
svarbu didelés Sios baklés issivystymo ri-
zikos pacienty grupei. Daug Zmoniy serga
ligomis, kurios didina SN atsiradimo rizika.
Sveikatos priezilros specialistai, gydantys
tokius pacientus, turéty pritaikyti platy
priemoniy spektra: sveiko gyvenimo bido
teigiamy jprociy skatinima, sumazinantj
SN atsiradimo rizikg (zr. 3-3 skyriy), bei

prevencinés terapijos metodus, kai to rei-
kia. Vaistai, kontroliuojantys kraujospadj,
Sirdies ritma ir cholesterolio kiekj, yra
efektyvas daugumai pacienty, turinciy
padidéjusj kraujospadj, serganciy isemi-
ne Sirdies, inksty liga ar cukriniu diabetu.
Stimuliatoriai ar Sirdies voztuvy pakeiti-
mas taip pat gali padéti idvengti SN ne-
didelei daliai zmoniy, kurie turi Sirdies
ritmo ar voztuvy veiklos sutrikimy. Ligos,
predisponuojancios SN, yra labai jvairios.
Visy discipliny sveikatos priezitros spe-
cialistai turi bati apmokyti atpazinti li-
gas, didinancias SN i$sivystymo rizika, ir
skirti profilaktinj gydyma. Tai uztikrinty,
kad kiek jmanoma daugiau Zmoniy gauty
siuo metu prieinama gydyma.

Pacienty, ilgai gydomy profilaktiskai,
baklé turi bati reguliariai vertinama svei-
katos prieziuros paslaugy teikéjy léSomis.
Pacientai, sergantys létinémis ligomis,
pvz., iSemine Sirdies ar Chagaso liga,
turéty bati periodiskai tikrinami stebint
sirdies veiklos pokycius. Tokia stebésena
baty naudinga ir sergant kraties véZziu.
Kai kurie esami ir nauji vézio gydymo me-
todai yra toksiski Sirdziai, todél sveikatos
prieziGros specialistai turéty zZinoti su tuo

susijusios rizikos jvertinimo ir jos valdymo
svarba.

Kas dél antibiotiky vartojimo, tai eko-
nomiskai issivysciusiose 3alyse yra elimi-
nuotos infekcijos, sukeliancios Sirdies ligas.
Kituose regionuose bakterijos ir tropiniai
parazitai sukelia didziagja dalj Sirdies nepa-
kankamumo atvejy, kuriy baty galima is-
vengti tinkamai gydant. Potenciali iniciaty-
vy, skirty uzkirsti kelig infekcinéms ligoms
plisti, nauda kartu padéty apsaugoti nuo
SN issivystymo daugelyje pasaulio 3aliy.

Pacienty, turinéiy SN rizikq,
atranka ir gydymas

Pacientams, kuriems nustatyti ankstyvi pa-
tologinio Sirdies raumens remodeliavimosi
pozymiai, reikia skirti profilaktinj gydyma.
Plataus masto atrankos programos, pana-
sios | jdiegtas ankstyvam Zarnyno, gimdos
kaklelio ar kraties vézio gydymui, deja,
nejmanomos, nes SN nustatyti néra jokio
paprasto testo (zr. 4-3 skyriy). Ankstyvus
Sirdies struktdros ar funkcijos pakitimus
galima aptikti vaizdo tyrimais, taciau tai-
kyti tokias sudétingas procediras dideliam
skaiciui asmeny, serganciy ligomis, galin-
¢iomis sukelti SN, néra praktika, juolab ne
visai populiacijai. Ateityje gali bati prieina-
mi pazangus genetiniai testai ir statistinis
rizikos grupiy modeliavimas, kurie jtraukty
daug galimy Sirdies nepakankamumo prie-
zasciy, tai padéty labai specifiskai atrinkti
pacientus detaliam istyrimui.

Pacientams, kuriy SN rizika esti didzZiau-
sia, skyrus profilaktinj gydyma, buty efek-
tyviau panaudojamos lé3os, o tai atnesty
nauda daugiau Zmoniy. Tolesni tyrimai
Siose srityse tesiasi, jie turéty bati remia-
mi viesyjy ir privaciy fondy. Dar daugiau, j
kiekvieng sergantjjj ligomis, predisponuo-
jan¢iomis SN i8sivystyma, turéty bati nu-
kreipiamos edukacinés programos, kurios
mokyty atpazinti SN simptomus ir pabrézty
sveikos gyvensenos nauda (zr. 3-3 skyriy).

Vyresnio amziaus ir socialiai
remtiny asmeny SN profilaktika:
savitieji isSukiai

Populiacijoms senstant, SN profilaktika
tarp senyvo amziaus zmoniy tampa ne-
atidéliotinu sveikatos prieziGros prioritetu.
Ekonomiskai i$sivysciusiuose 3alyse SN yra
dazniausia vyresniy nei 65 mety Zmoniy



hospitalizacijos priezastis (zr. 1-3 skyriy). Tarp serganciy
SN hospitalizuoty senyvo amziaus pacienty vyrauja mo-
terys. Nors kai kuriy sergan¢iy SN pacienty tyrimy duo-
menimis, iSgyvenamumo rodikliai yra geresni motery nei
vyry, paskutiniai tyrimai parodé, kad ilgalaikés prognozés
moterims néra tokios geros, kaip manyta anksciau. Inicia-
tyvos, nukreiptos j SN profilaktikos tobulinima, turi jtraukti
strategijas, pasieksiancias vyresnio amziaus Zzmones, ypac
vyresnes moteris.

Ekonomiskai i3sivys¢iusiose 3alyse SN yra ir labiau
paplites, ir labiau tikétina socialiai sunkiai gyvenanciy
Zmoniy mirties priezastis, lyginant su likusia populiacijos
dalimi. Ta pati iSvada islieka normalizuojant duomenis pa-
gal serganciyjy amziy, vartojamus vaistus bei gretutines
ligas. Teigiama, kad aprapinimas pastoviu bustu, sociali-
né parama, piktnaudziavimas narkotinémis medziagomis,
kalbos mokéjimas ir atstumas iki ligoninés tam turi svarbia
reikSme.

Sparciai besivystanciose 3alyse susiduriama su dvigu-
bu issakiu: infekciniy ligy eliminavimu mazy istekliy ar
kaimo aplinkoje, kartu neapleidziant ligy, kylanciy issi-
vysciusiose 3alyse, kurios yra vakarietisko gyvenimo budo
pasekmé. Senyvo amziaus, izoliuotoms moterims ar var-
ganai gyvenantiems zmonéms, kuriems SN i3sivystymas
labiausiai tikétinas, maziausiai Zinomas Sios ligos profilis.

3. Visuomenés svietimo apie SN
gerinimas

Daug Zmoniy per anksti mirsta dél SN i3sivystymo priezas-
¢iy ar simptomy ignoravimo. Nevalia atidélioti visuome-
nés dvietimo programy, kurios apibudinty SN paprastai,
lengvai suprantama kalba, paaiskinty, kaip atpazinti simp-
tomus, ir pabrézty skubios medicinos pagalbos svarba.
Svarbu zinoti, kad daugelio tipy SN gali padéti i$vengti
sveika gyvensena.

Visuomenés zinios apie SN yra pavojingai
menkos
Gydymo ligoninéje atidéliojimas net ir 4-6 valandoms nuo
pasireiskusiy SN simptomy gali didinti mirties tikimybe,
taciau pacientai paprastai delsia kreiptis pagalbos valandy
valandas ar dienas nuo simptomy pradzios. Visuomenés
mokymas apie SN simptomus ir svarbg kuo grei¢iau su-
sisiekti su sveikatos priezilros jstaiga vos atsiradus simp-
tomams yra svarbiausias, norint uztikrinti, kad pacientai
kuo geriau iSnaudos dabar prieinama gydymag ir priezidra.
Paklausus, dél kokiy priezasciy atidéliojo gydymo pra-
dzig, daug pacienty, kurie kreipési véliau nei nustatyta
vidutiniska kreipimosi trukmé, atsaké, jog ,nemané, kad
simptomai susije su Sirdimi” ir kad ,i$ pradziy simptomai

-l

nebuvo tokie sunkis”. Kito didelés imties Europos tyrimo

duomenimis, tik 3 proc. apklaustyjy gebéjo atpazinti SN i§
tipiniy simptomy saraso, palyginti su 28 proc. atpazinusiy
miokardo infarkta ar 48 proc. - insultg. Dauguma paci-
enty klaidingai palaiké SN menka ar normalia senéjimo
pasekme. Zemo ar vidutinio pragyvenimo lygio 3alyse,
kaip antai Indonezijoje, pacientai negali iskart pasiekti
medicinos pagalba, nes gyvena toli nuo ligoninés arba
neturi sveikatos draudimo, lygiai kaip ir SN simptomy
ignoravimas yra viena pagrindiniy atidéliojimo priezasciy.
Dar vienas delsimo kreiptis j gydytoja veiksnys — depresija,
kuri paveikia 20-40 proc. serganciy SN pacienty. llgesnis
nei 72 valandy hospitalizacijos atidéliojimas, pasireiskus
SN simptomams, nustatytas dukart dazniau tarp pacienty
su depresijos simptomais nei be jy. Tai reiskia, jog didziau-
sios rizikos pacientams batinai reikia visuomenés Svietimo
programy, suderinty su socialinés paramos iniciatyvomis.

,AS kartais pajausdavau Svelny maudima ar skausma vie-
noje puséje, taip yra buve karta ar du man vairuojant.
AS sustabdziau automobilj, bet daugiau nieko dél to ne-
dariau. Staiga man atsirado miego apnéjos arba sunkiai
kvépuodavau, kol apskritai negaléjau normaliai jkvépti
pastarasias kelias dienas. A$ nekreipiau démesio | pradi-
nius simptomus. Paskutine dieng atsibudau negalédamas
normaliai prakvépuoti ir liepiau savo vaikui nuvezti mane
j ligonine. Kai patekau j ligonine, buvau be sgmonés.”

Sveika gyvensena mazina SN rizikq
Visuomenés sveikatos direktyvose pirmumas turéty buti
teikiamas efektyviam 1ésy panaudojimui Svietimui, mo-
kymui ir paramos programoms, mazinan¢ioms SN rizika.
Gyvensenos keitimas galéty iS esmés pagerinti Zmoniy
sveikatg pasaulyje, nes nutukimas, cukrinis diabetas,
rakymas ir didelis kraujospudis itin didina SN tikimybe.
Apskaiciuota, kad vien JAV sumazinus nutukusiy Zzmoniy
dalj 30 proc. kasmet bty ivengiama 44 tikst. SN atvejy,
sutaupant 500 min. JAV doleriy sveikatos priezidrai skiria-
my lésy. Panasiai nustatyta, kad, sumazinus serganciy-
jy cukriniu diabetu skai¢iy 5 proc., JAV galima isvengti
30 takst. SN atvejy kasmet. Didelio laipsnio nutukimas
padvigubina SN rizikg, o rikymas padidina ja 50 proc.

Deja, pageréjes muasy supratimas apie Siuos rizikos
veiksnius nepadéjo iSvengti nutukusiy, serganciy cukri-
niu diabetu ar turinciy padidéjusj kraujospudj zmoniy
skai¢iaus sprogimo. Atnaujintas jsipareigojimas mokyti
visuomene apie sveikos mitybos ir svorio svarba, regu-
liary fizinj aktyvuma ir ridkymo vengima rekomendacijy
karéjams turi bati prioritetu.

Apskaiciuota, kad Zzemo ir vidutinio pragyvenimo lygio
salyse gyvensena paremtos priemonés, siekiant iSvengti



Pacientai su
lengvais/vidutiniais
simptomais

Priémimo skyrius

Kardiologijos
indélis

Patekimas j ligonine

Bendrosios praktikos/
seimos gydytojas

Pacientai su sunkiais
simptomais

Sirdies nepakanka-
mumo klinika

Ambulatorinis
gydymas/kardiologo
konsultacija

Kardiologijos Priezitra Skirti gydyma ir Gydymas
indeélis ligoninéje ileisti | namus
Dienos
stacionaras®
Telestebésena®
Sirdies nepakan-
kamumo
paslaugos?
Kardiologijos |$ra§y.mlas i§_ ) llgalaikis Sirdies
indeélis ligonines buklei nepakankamumo valdymas
pagereéjus
Sirdies nepakankamumo| | Sirdies nepakankamumo
paslaugos® klinika
4 pav.

Pacienty, serganciy SN, sveikatos prieZitiros kelias priklauso nuo pradiniy simptomy ir sveikatos prieziiros pa-
slaugy prieinamumo [11]

2Galimos paslaugos ateityje kai kuriuose regionuose.

Skirtingomis spalvomis nuspalvintame fone pateiktos trys svarbiausios Sirdies nepakankamumo priezidros stadijos:
diagnozé - rusva, gydymas - pilka, ilgalaiké prieziara - oranzine.

Adaptuota pagal Cowie ir kt, Improving care for patients with acute heart failure: before, during and after hospitalization, 2014,11
leidus Oxford PharmaGenesisTM Ltd.. (Uminio Sirdies nepakankamumo pacienty prieZiaros gerinimas: pries, per ir po hospitalizacijos)
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SN, yra finansiskai efektyvesnés nei farma-
kologinés. Reikme nedelsiant paveikti gy-
vensenos rizikos veiksnius visame pasaulyje
yra pripazinusi ir Jungtiniy Tauty organiza-
cija, jtraukiant ir regionus j Pietus nuo Sa-
charos dykumos Afrikoje, kur neinfekcinés
ligos, susijusios su vakarietiska gyvensena,
dar néra pirmaujanti mirciy ar ligy priezas-
tis. Zinant apie vis didéjantj sergamuma SN
ekonomiskai besivystanciuose regionuose,
turéty bati skatinama derinti gyvensena
pagrjstas profilaktikos priemones kartu su

jy kovos su badu ir maru programomis.
Turéty bati svarstomas agresyvios didziyjy
pasaulio verslo kompanijy kaloringo maisto
prekybos reguliavimas, ypac tarp mokykli-
nio amziaus vaiky ir paaugliy.

4. Kodél reikia taikyti
geriausig praktika

Klinikiné praktika, atitinkanti gaires, daz-
niausiai susijusi su pageréjusiomis pa-

cienty, serganc¢iy SN, baigtimis. Daugelyje
saliy ligoninése labai skirtingai laikoma-
si nacionaliniy SN gairiy rekomendacijy.
Atsakydami | tai, sveikatos politikai turi
ginti visy pacienty lygias teises | vienoda
gydyma. Pirmiausia svarbu skatinti SN mo-
kymo programas, kurios plésty atitinkamy
specialybiy gydytojy gairiy iSmanyma. To-
liau turéty bati tobulinama priezitra nau-
dojant tai vietovei prieinamas paskatina-
masias priemones. [rodymais pagrjstiems
medicinos praktikos jvertinimo tyrimams,
kurie atskleisty pageréjusias serganciy SN
pacienty baigtis, reikalingas finansavimas.
Intensyviai vykdydami sveikatos priezitros
gerinimo planus, sveikatos politikai gali su-
kurti tokig sveikatos priezitros sistema, ku-
rioje laiku diagnozuojamas ir pradedamas
gydyti SN, kartu sklandziai pereinant prie
ilgalaikio jo valdymo.

Pasaulinése rekomendacijose
sutariama dél pagrindiniy SN
prieziuros stadijy
Klinikinés praktikos gairés padeda sveika-
tos prieziliros specialistams spresti apie
jrodymais pagrjstg individualig kiekvieno
paciento priezitrg. Gairés gali skirtis tuo,
kokie pateikiami jrodymai, kaip jie verti-
nami ir ar intervencija laikoma tinkama
konkreciai Saliai ar regionui.

Paskelbtos gairés pateikia skirtingas spe-

cialigsias rekomendacijas, taciau visose jy

sutariama dél trijy esminiy pacienty, ser-
ganéiy SN, prieziaros stadijy:

m diagnozés - ji turi bati tiksli ir nustatyta
laiku;

B gydymo - turi bati tinkamas kiekvienam
pacientui ir pasiekiamas skubiai, jeigu
reikia;

m ilgalaikés prieziiros - jg turéty suda-
ryti pakartotiniai vizitai, baklés rodikliy
stebésena ir parama.

Sklandus peréjimas i$ vienos stadijos j kita

yra taip pat batinas serganciy SN pacienty

optimaliai prieziurai per visg jy ligos eiga.

Priklausomai nuo jy simptomy sunkumo

bei paslaugy ir jstaigy prieinamumo jy

bendruomenése pacientai gydomi pagal
skirtingas ir sudétingas sveikatos sistemas

(4 pav.). Geriausia praktika - tai nepertrau-

kiama priezitros sistema, kuri pasitarnauja

tiek ligoninéms, tiek bendruomenéms.



Tarptautinés sutartinés rekomendacijos
padéty rasti geriausius budus, kaip patobulin-
ti diagnostikos, gydymo ir ilgalaikés priezitros
praktika. Pavyzdziui, nors publikuotose gaire-
se sutinkama, kurios diagnostinés priemonés
yra naudingos, néra bendro sutarimo, kurios i$
jy turéty bati naudojamos visiems pacientams,
kuriems jtariamas SN, ir kokia eilés tvarka. Tu-
réty bati skatinama sukurti sutarimo rekomen-
dacijas, kurios suteikty daugiau aiskumo apie
geriausia kliniking praktika ir baty patvirtintos
vietiniy organizacijy.

Geriausiq SN praktikq lemia
rekomendacijy laikymasis
I1Sgyvenamumo rodikliai didéja, o pakartoti-
niai hospitalizavimai — mazéja, kai sergantys
SN pacientai ligoninése priziGrimi remiantis
klinikinés praktikos gairémis. Taciau kai kurio-
se 3alyse buvo apradyti nemazi serganciy SN
pacienty priezidros kokybés ir klinikiniy baig-
¢iy skirtumai tarp skirtingy ligoniniy. Pries ap-
tariant badus, kuriais galima buty skatinti lai-
kytis rekomendacijy, Siame skyriuje pateikiami
jrodymai, kad dar yra ka tobulinti visose trijose
serganciy SN pacienty priezitros stadijose.

Gera diagnostikos praktika reikalinga
tinkamos jrangos ir ziniy

Sirdies nepakankamumo diagnozavimas gali
tapti isSukiu net ir geriems specialistams. Ne
visiems sergantiems SN pacientams buadingi
tipiniai simptomai, be to, panasius simptomus
gali jausti zmonés, nesergantys SN. Tiksliai diag-
nozei nustatyti reikia diagnostikos priemoniy ir
informacijos, taip pat klinikinio jvertinimo ir
specialiy ziniy (5 pav.).

Ne visos ligoninés ir prieziros centrai turi
visas dabar prieinamas diagnostikos priemo-
nes, ypac riboty istekliy vietovese. Be to, net
jei jranga prieinama, ne visada yra naudoja-
ma. Pavyzdziui, visose paskelbtose gairése
sutariama, kad diagnozei patvirtinti batinas
sirdies ultragarso tyrimas Sirdies funkcijai jver-
tinti, bet 10-25 proc. j ligonines paguldyty
pacienty su pirmine Sirdies nepakankamumo
diagnoze Europoje ir JAV ultragarsu netiriami.

Daug pacienty nepatenka pas SN gydymo
specialistg pirmiausia pagal vieta, kurioje jie
susiduria su sveikatos priezidros sistema. Tu-
rintys sunkius simptomus, tokius kaip dusulj
ramybéje, dazniausiai jvertinami paramediky
ar skubios medicinos pagalbos gydytojy ligo-

IStinusios galtnés

Dusulys Silpnumas
Simptomai
Fizinis ityri Anamnezé
izinis iStyrimas . )
4 KLINIKINIS (pvz., kitos ligos)
Sirdies ultragarso IVERTINIMAS Kraujo tyrimai

tyrimas

Sirdies laidZiosios
sistemos veikla

5 pav.
Sirdies nepakankamumo diagnostika

ninéje, tuo tarpu tie, kuriy simptomai maziau
kelia pavojy gyvybei, tikétina, pateks pas 3ei-
mos gydytoja (4 pav.).

Reikalingos mokymo programos, tobuli-
nancios klinikinés praktikos gairiy iSmanyma
tarp jvairiy specialybiy sveikatos priezitros
specialisty, kurie galblt pirmieji susidurs su
pacientais, serganciais dar nediagnozuotu SN.

Visi tinkami pacientai turi gauti
irodymais pagrjstomis rekomendacijomis
paremta gydyma
Visose paskelbtose gairése rekomenduojama
naudoti Siuolaikiskus jrodymais pagrjstus vais-
tus ir priemones, kurie naudingi sergantiems
SN pacientams. Pavyzdziui, nustatyta, kad tam
tikri vaistiniai preparatai gerina pacienty, turin-
¢iy kairiojo skilvelio sistoline disfunkcija (KSSD),
iSgyvenamuma. KSSD yra silpna isstamio jéga
sirdies dalyje, kuri aprapina krauju visg kina;
taip yra apie pusei serganciy SN pacienty. Pa-
cientams, kuriems yra 3irdies ritmo sutrikimy,
ir kai kuriems KSSD turintiems pacientams im-
plantuoti prietaisai, nepertraukiamai sekantys
sirdies veikla ir automatiskai siunciantys rei-
kiamo tipo elektros stimuliacijg, kardinaliai
pagerina iSgyvenamuma.

Nepaisant aiskiy jrodymais pagrjsty vaisty
vartojimo rekomendacijy, daugeliui serganciy
SN pacienty nei$rasomas potencialiai jam nau-

dingas vaistas, todél, kad gydytojai ne visada
vadovaujasi gairémis. Viename JAV atliktame
tyrime daugiau nei ketvirtadalis i$ ligoninés
idradyty serganciy SN pacienty, kuriems turéjo
bati skirtas reikiamas vaistas, jis nebuvo israsy-
tas. Europoje rekomenduojamy vaisty recepty
rodikliai taip pat zemi, net ir iSrasytuose recep-
tuose paprastai nurodomos mazesnés dozés
nei rekomenduojama. Afrikoje, turimais duo-
menimis, profilaktiniy vaisty iSraSoma maziau
nei pusei hospitalizuoty serganciy SN pacien-
ty, o afroamerikieciams retai skiriami nustatyti
specialts efektyvis vaisty deriniai. Todél svei-
katos politikai turi skatinti gydytojus daugiau
iSradyti jrodymais pagrjsty vaisty tinkamiems
pacientams.

Gairiy SN gydyti skirty vaisty rekomen-
dacijos paremtos klinikiniy tyrimy jrodymais,
atliktais daugiausia Europoje ir JAV. Jvairiuose
pasaulio regionuose SN sukeliancios priezas-
tys skiriasi, todél nesaugu manyti, kad vaistai
bus vienodai efektyvis visoms populiacijoms.
Turéty bati remiami tolesni klinikiniai tyrimai,
siekiantys nustatyti vaisty SN gydyti efektyvu-
ma skirtingose pacienty grupése.

llgalaiké pacienty prieziiira taip pat
svarbi, kaip diagnozé ir gydymas

Gairése rekomenduojamas nepertraukiamas
peréjimas prie ilgalaikés priezitros programos,
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apimancios pakartotines konsultacijas, ste-
béseng ir pagalba. Tyrimy rezultatai parodé,
kad dauguma JAV ligoniniy turéjo maziau nei
puse i$ 10 esminiy rekomenduojamy praktiky
ir maziau nei 3 proc. turéjo visas 10. Europoje
tik 7 i3 26 3aliy turéjo SN prieZidros programas
daugiau nei 30 proc. jy ligoniniy. Net jei prog-
ramos ir yra jdiegtos, jos ne visada panau-
dojamos. Taip kaip ligoninés, didele reikSme
ilgalaikei prieziarai turi apylinkiy SN klinikos
bei specialios slaugos paslaugos. Kartu su
iniciatyvomis gerinti serganéiy SN pacienty
diagnostika ir gydyma, turéty bati skatina-
mas rekomenduojamy priezidros programy
jsisavinimas.

Gairiy laikymosi skatinimas:
priezitros kokybés vertinimas ir
gerinimas

Klinikinés praktikos vertinimas ir tobuléjimo
skatinimas yra pagrindinés priemonés, kaip
pacienty prieziGra priartinti prie atitinkanciy
gairiy. Sveikatos politikai turi Zinoti, kad nebu-
tinai visi dabar naudojami praktikos vertinimo
rodikliai atspindi pageréjusias serganciy SN pa-
cienty klinikines baigtis. Taip, kaip registruojami
serganciy SN pacienty isgyvenamumo ir pakar-
totiniy hospitalizavimy rodikliai, baty idealu fik-
suoti, ar efektyviai panaudojami resursai.

Auditai, registrai ir profesinés iniciatyvos
Auditai padeda palyginti priezitros koky-
be su pacienty baigtimis, siekiant padaryti
efektyvius, jrodymais pagrjstus patobulini-
mus. PavyzdZiui, kasmetinis Didziosios Bri-
tanijos nacionalinis Sirdies nepakankamumo
auditas renka informacija apie kiekviena hos-
pitalizuota sergantj SN suaugusjjj Anglijoje ir
Velse. Antai viena ligoniné sékmingai pagerino
savo serganciyjy SN i$gyvenamumo ligoniné-
je rodiklius nuo 77 proc. (zemiau vidurkio) iki
94 proc. (auks¢iau vidurkio), sudariusi SN spe-
cialisty komanda. Kita ligoniné pagerino ser-
gan¢iy SN pacienty isgyvenamumo ligoninéje

LITERATURA

1. Xu RY, _et al_. High-sensitive Cardiac troponin T.
Journal of Geriatric Cardiology (2013) 10: 102—109.
2. Januzzi Jr J, Filippatos G, Nieminen M, Ghe-
orghiade M. Troponin elevation in patients
with heart failure: on behalf of the third
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(nuo 87 proc. iki 92 proc.) ir sumazino 30-ies die-
ny pakartotinés hospitalizavimo rodiklius (nuo
24 proc. iki 15 proc.), pagerinusi keliy gairiy
diagnostikos, gydymo ir ilgalaikés priezitros
rekomendacijy laikymasi.

Registrai yra pagrindinis pasaulio duome-
ny 3altinis apie pacienty, hospitalizuoty dél SN,
sunkuma, priezastis, gydymag, ilgalaike priezitrg
ir baigtis. Jie ne tokie isamus kaip auditai, nes j
juos néra jtraukiamas kiekvienas pacientas. Nors
dauguma registry sukurti informacijai kaupti,
silloma, kad grjztamasis rysys i$ standartizuoty
ataskaity, parengty kai kuriy registry, pagerinty
gairiy laikymasi. Pavyzdziui, vaisty, kontroliuo-
janciy Sirdies susitraukimy daznj, vartojimas
ir paskyrimas israsant i$ ligoninés padidéjo
30 proc. per 3 metus nuo tada, kai duomenys
pateikti pirmajam didZiausiam sergan¢iy SN pa-
cienty registrui (ADHERE registras, JAV).

Iki Siol dauguma registruose sukaupty
duomeny yra Siaurés Amerikos ar Vakary Eu-
ropos; ta¢iau SN sukelian¢ios priezastys kituo-
se pasaulio regionuose skiriasi. SN registrus
reikia kurti daugiau regiony, siekiant gerinti
pasaulinj supratima apie SN i$sivystymg ir ga-
lima jo profilaktika. Registrai Salies lygmeniu,
tokie kaip HEARTS Saudo Arabijoje (pirmasis
araby populiacijos) ir CHART-2 Japonijoje, jau
prisidéjo prie bendro vaizdo, taip pat didieji
daugiatauciai GULF CARE ir ASIAN-HF registrai
jkurti atitinkamai Viduriniuosiuose Rytuose bei
Azijoje. Kiekviena 3iy keliy 3aliy duomeny baziy
sudarytos taip, kad sutalpinty informacija apie
mazdaug 5000 pacienty. Pirmyjy GULF CARE
tyrimo analiziy rezultaty laukiama netrukus.

Profesinés iniciatyvos gali patarti ir padéti
gerinti gairiy laikymasi. Pavyzdziui, JAV ligo-
ninés gali jsijungti j ,Vadovaukités gairémis —
sirdies nepakankamumas” programa, vykdo-
ma Amerikos Sirdies asociacijos. Ligoninés
prisijungia prie praktikos gerinimo priemoniy,
kurios registruoja duomenis ir padeda priim-
ti sprendimus, o geri vykdytojai pelno viesa
pripazinima. Dalyvaujanciy programoje ligo-

niniy tyrimas parodé, kad pageréje israSymo
ir pereinamosios priezilros procesai sumazino
30-ies dieny pakartotinés hospitalizacijos ro-
diklius sergantiems SN pacientams, tuo tarpu
kitos tyrime nagrinétos strategijos nebuvo su-
sijusios su pageréjusiomis pacienty baigtimis.

Piniginés paskatos ir baudos

Gerinti ligoniniy praktika galima paskatinti
skiriant pinigines baudas ar atlyginima (zi-
noma kaip ,mokék-uz-atlikima”). Pavyzdziui,
nuo 2001 mety JAV ligoninés jpareigotos
parengti ataskaitas apie SN prieziaros darbo
jvertinima, o jeigu jos neatitinka standar-
ty, ligoninei skiriamas sveikatos draudimo
biudzetas gali bati sumazintas. Daugelyje
daliy jvestos baudos ligoninéms uz visas
pakartotines hospitalizacijas per 30 dieny
nuo idradymo. Sios baudos skirtos suretinti
pakartotinéms iSvengiamoms hospitalizaci-
joms, taciau kelia susiripinima, kad ligoninés,
kuriose iSgyvenamumo rodikliai esti dideli,
gali bati nesaziningai baudziamos ir kad jos
klaidingai atspindi ne priezilira ligoninéje, o
prieziuros apylinkéje, po israsymo i$ ligoni-
nés, standarty variacijas. Skatinamasis atlygis
uz gerai atliktg darba gali bati siGlomas uz
ligoniniy riby. Pavyzdziui, DidZiojoje Britani-
joje pirminés sveikatos prieziGros grandies
gydytojai gali jsijungti j ,Kokybés ir baigciy
kriterijai” programa, kurig sudaro SN rodikliai,
tikslai ir apmokéjimo balai.

Prieziaros kryptys

Laikytis gairiy galima paskatinti naudojant
prieziaros algoritmus, t. y. gairémis paremtus
sistemingus planus apie konkreciy pacienty
priezilrg per tam tikrg laikotarpj. PrieZiGros
algoritmai pagerino serganciy SN pacienty
iSgyvenamumo rodiklius ligoninése, taciau
néra tokio ,vienas dydis tinka visiems” algorit-
mo, galimo naudoti visose sveikatos priezia-
ros jstaigose. Uminio Sirdies nepakankamumo
priezidros nuostatos priimtos Skotijoje.

Parengta pagal Heart failure preventing disease and death worldwide. ESC, 2014.

Global Task Force: Heart Failure Section. Eu-
ropean Heart Journal (2012) 33, 2265-2271.
3. Twerenbold R, Jaffe A, Reichlin T, Reiter M, Muel-
ler Ch. High-sensitive troponin T measurements:
what do we gain and what are the challenges?
European Heart Journal (2012) 33, 579-586.

4. http://www.uptodate.com/contents/ele-
vated-cardiac-troponin-concentration-
in-the-absence-of-an-acute-coronary-
syndrome?source=search_result&search=tr
oponin&selectedTitle=2~150 [1].



Ar padidéjusi Sirdies troponiny koncentracija
visada reiskia iminj miokardo infarkta?

Gyd. rez. Vytautas Juknevicius
VUL Santariskiy klinikos

Dr. Jelena Celutkiené
VU Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika

SPECIALISTO komentaras

Sirdies troponiny koncentracija (STK) kraujyje yra placiausiai naudojamas Zymuo Gminio miokardo infarkto diag-
nostikai. Pastaruoju metu vis placiau klinikinéje praktikoje taikomas didelio jautrumo (angl. high sensitivity) Sirdies
troponino T (hs-cTnT) koncentracijos analizés metodas, kuris jgalina aptikti netgi labai nezenkliai padidéjusig STK. Padi-
déjusi STK turi ne tik diagnostine, bet ir prognozine reikime. Taciau jautresni diagnostikos metodai neretai bana susije
su sumazéjusiu tyrimo specifiskumu. Nustatyta, kad padidejusi STK aptinkama esant ne tik Gminiam miokardo infarktui,
bet ir stabiliai iSeminei Sirdies ligai, Gminiam ir létiniam Sirdies nepakankamumui, arterinei hipertenzijai, létinei inksty
ligai. Straipsnyje aptariami didelio jautrumo padidéjusios STK mechanizmai, nesusije su Gminés isemijos sindromais.

Troponino kompleksas dalyvauja skersaruoziy raume-
ny kontrakcijos procesuose. Jis susideda i$ 3 subvienety:
troponino C (18 kDa, sujungia Ca®* jonus), troponino T
(37 kDa, kuris jungiasi prie tropomiozino ir prijungia tropo-
nino kompleksg prie miofilamenty) ir troponino | (24 kDa
baltymas, kuris jungiasi prie aktino ir mazina TnC jautruma
kalcio jonams). Troponinas T ir | aptinkami Sirdies ir griauciy
skersaruoziuose raumenyse, taciau juos koduojantys genai
yra skirtingi, todél naudojantis imunologiniais tyrimo meto-
dais galima atskirti Sirdies ir skersaruoziy raumeny troponiny
frakcijas. Genai, koduojantys troponino C (TnC) aminorags-
¢iy seka, yra identiski tiek griauciy, tiek Sirdies raumenyse,
todél TnC diagnostikoje nenaudojamas. DidZioji dalis Sirdi-
niy troponiny bana prisijunge prie miofilamenty, taciau iki
-8 proc. jy bendro kiekio laisvai pladuriuoja citozolyje. Pa-
zeidus kardiomiocito sarkolema, pirmiausia j krauja issiskiria
laisvai cirkuliave troponinai, véliau, kai suyra ir lastelés cito-
skeletas, issiskiria ir likusieji troponiny kompleksai. Perife-
riniame kraujyje jie aptinkami nuo miokardo pazeidimo
pradzios praéjus 2-3 valandoms ir iSnyksta po 10-14 pary.

Laboratoriné diagnostika

Dabar klinikinéje praktikoje tiriamas troponinas | ir tro-
poninas T. Tiriant troponing |, iki Sios dienos yra iSvysty-
ta nemazai analizés metody, taciau jie remiasi skirtingu
antikiiny imunoreaktyvumu, todél sudétinga pasiekti
standartizuotus rezultatus ir juos palyginti, nes skiriasi
skirtingy laboratorijy rezultaty normos. Yra méginama
standartizuoti rezultatus, taciau labai i$ léto.

Priesingai, tiriant troponing T, pavyksta pasiekti stan-
dartizuoty rezultaty, kadangi naudojamas vienas analizés
metodas visame pasaulyje. Modifikavus tyrimo metu nau-
dojamus monokloninius antiklnus ir padidinus tiriamojo
méginio tarj nuo 15 iki 50 pl, pavyko sukurti didelio jaut-
rumo troponino T tyrima. Dél to Zenkliai padidéjo tyrimo
jautrumas ir galimybé nustatyti Zenkliai mazesnes troponi-
no koncentracijas kraujyje. Pavyzdziui: pirmosios kartos tro-
ponino jautrumas sieké 0,5 pg/l, iki iol naudoto treciosios
kartos troponino minimali aptinkama koncentracija sieké
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1 lentelé.
Antrinés padidéjusios Sirdies troponiny koncentra-
cijos prieZastys

Tachiaritmijos ir bradiaritmijos, AV blokados

Kritiskai sergantys pacientai (ypac jei yra sepsis,
kvépavimo nepakankamumas, cukrinis diabetas)

Hipertrofiné kardiomiopatija
Vainikiniy arterijy spazmas
Insultas, subarachnoidiné hemoragija

Sirdies trauma, operacijos, prietaisy implantavi-
mas, endomiokardo biopsijos, kardioversijos

Rabdomiolizé

Sastovinis Sirdies nepakankamumas (minis ir étinis)
Plauciy arterijos embolija, plautiné hipertenzija
Inksty nepakankamumas

Aortos disekacija ir aortos voztuvo ydos
Tako-Tsubo kardiomiopatija

Uzdegimo ligos (miokarditas, perikarditas, endo-
miokarditas, Kawasaki liga)

Vaisty toksiskumas ir toksinai (adriamicinas,
5-fluoruracilas, gyvaciy nuodai)

Kdno nudegimai (>25 proc. pavirsiaus ploto)
ISsekimas

Transplantato vaskulopatija

0,05-0,1 pg/l, o ketvirtosios kartos didelio
jautrumo troponino minimali aptinkama
koncentracija 0,003 pg/I (3 ng/l).

Dabar sukurti didelio jautrumo tropo-
niny (dj-Tn) T ir | koncentracijos tyrimai,
kuriuos gamina skirtingos kompanijos.

Tyrimais nustatyta, kad didelio jautrumo
troponino 99-osios procentilés riba populia-
cijaiyra 14 ng/I.Virsijancius ja rezultatus gali-
ma traktuoti kaip Sirdies raumens pazeidimo
jrodymus. Sis padidéjimas rodo didesnj nei
1 g miokardo raumens pazeidima.

Uminio miokardo infarkto
diagnostika

Jungtinis 2012 mety Europos kardiology
draugijos, Amerikos kardiology kolegijos,
Amerikos Sirdies asociacijos ir PSO doku-
mentas teigia, kad Gminio miokardo infark-
to diagnostikai batinas 3Sirdies biozymeny
koncentracijos kitimas daugiau 99-osios
procentilés ir klinikinis miokardo iSemijos
jrodymas. Klinikinis iSemijos jrodymas yra
batinas, kadangi jvairios buklés, kaip antai:
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dekompensuotas Sirdies nepakankamumas,
priesirdziy virpéjimas, sepsis, hipovolemija,
plauciy arterijy embolija, miokarditas, létiné
inksty liga, gali padidinti STK kraujo plazmo-
je. Kadangi didelio jautrumo troponino tyri-
mu nustatyti padidéjusia STK galima jau po
2-3 valandy nuo miokardo pazaidos pra-
dZios, yra geresné ir ankstyvesné miokardo
infarkto diagnostika, palengvéja ir pagreitéja
priémimo-skubiosios pagalbos skyriy darbas.

Taciau geresné diagnostika ne visada
lemia efektyvesne istyrimo strategija ir
rezultatus. Jei pacientui yra didelé Sirdies
ligy tikimybé, padidéjusi STK padeda nu-
statyti diagnoze, jvertinti rizika ir parinkti
gydyma. Taciau, jei paciento tikimybeé sirg-
ti sirdies liga yra maza, o STK padidéjusi
dél antriniy priezasciy, tai gali lemti nerei-
kalinga kardiologinj invazinj iStyrima, del
to gali bati prazitréta pagrindiné prob-
lema. Taigi padidéjusi STK yra badinga
esant Sirdies raumens pazeidimui, o ne
uminés iSemijos sindromui!

Troponiny koncentracijos padidéjimo

kraujyje priezastys:

1) miokardo pazaida dél vainikiniy arterijy li-
gos (Siame straipsnyje detaliai neaptariama);

2) miokardo pazaida dél antrinés isemijos;

3) nesusijusi su iSemija miokardo pazaida;

4) misri miokardo pazaida.

1 lenteléje isSvardytos buklés, kada aptin-

kama padidéjusi STK.

Kartais tiksli priezastis lieka neaiski,
pvz. jei pacientas serga létine iSemine
sirdies liga ir staiga iSsivysto sepsinis $o-
kas — tada miokardas pazeidziamas dél
hipovolemijos, tachikardijos, tiesioginio
toksiny poveikio.

Padidéjusi STK bendrojoje
populiacijoje

Dallaso klinikiniame Sirdies tyrime, kuriame
dalyvavo 3557 pacientai, buvo tiriami svei-
ky asmeny Sirdies troponino C kiekiai krau-
jo plazmoje. Tiriant standartiniu metodu,
>0,01 mcg/l riba (99-0ji procentilé) buvo
0,7 proc. virSyta pacienty kraujo plazmos
meéginiuose. Tiriant tuos pacius kraujo
plazmos méginius didelio jautrumo tropo-
nino tyrimu, padidéjusi STK buvo nustatyta

25 proc. pacienty kraujo plazmos meé-
giniuose. Uminiam miokardo infarktui
diagnozuoti sutartg riba (>0,014 ng/ml,
99-3ja procentile) virsijo 2 proc. pacienty
kraujo plazmos méginiai.

Antriné miokardo iSemija

Padidéjes deguonies poreikis miokarde
ir pablogéjes jo tiekimas sukelia antrine
miokardo iSemijg net ir nesant hemodi-
namiskai reikSmingai epikardiniy vainiki-
niy arterijy ligai. Sias bukles dazniausiai
sukelia sepsis, sepsinis Sokas, sisteminis
uzdegimo atsako sindromas, hipotenzija
ir hipovolemija, tachiaritmijos.

Kritiniy bakliy metu padidéjusi STK
susijusi su sunkesne paciento bukle
ir yra blogos prognozés zymuo (3an-
sy santykis 2,5, pasikliautinasis inter-
valas 95 proc. 1,9-3,4). Metaanalizéje,
apzvelgusioje 20 tyrimy duomenis (i$
viso 3278 pacientai, nesirge Sirdies ligo-
mis), pazymima, kad sepsio ir sepsinio
$oko metu padidéjusi STK nustatoma
12-85 proc. pacienty (vidutiniskai 43
proc.). Jiems taip pat dazniau nustatomi
didesni sisteminio uzdegimo zymenys (tu-
moro nekrozés faktorius alfa, interleukinas
6, C reaktyvusis baltymas). Taciau pabré-
ziamas neaiskumas, ar specifiné kardio-
loginé intervencija baty turéjusi jtakos
gydymo rezultatams.

Kairiojo skilvelio hipertrofija lemia
padidéjusj deguonies poreikj, sumazéjusj
mikrocirkuliacijos rezervg ir subendokardi-
niy audiniy isemija, salygojancig miokardo
remodeliavimasi ir didesne dj-Tn koncen-
tracija. Sie pakitimai ypa¢ badingi aortos
voztuvo stenozei ir hipertrofinei kardio-
miopatijai.

Tachiaritmijos taip pat gali sukelti pa-
didéjusia STK net ir nesergant vainikiniy
arterijy liga. Pacientams sergantiems prie-
sirdziy virpéjimu, padidéjusi didelio jaut-
rumo STK gali bati siejama tiek su 3irdies
nepakankamumu, tiek su antrine isemija
padidéjus deguonies poreikiui, taip pat su
didesne insulto, sisteminés embolizacijos,
miokardo infarkto ir mirties rizika, be to,
yra geresnis prognozés zymuo nei CHADS2
bei CHA2DS2-VASc skaiciuoklés.



PavyzdZiui, klinikiniame tyrime ARISTO-
TLE, kuriame lygintas apiksabano ir varfari-
no efektyvumas sergantiesiems priesirdziy
virpéjimu, padidéjusi didelio jautrumo STK
(>1,3 ng/l) buvo nustatyta 98,5 proc. pacien-
ty, o > 23 ng/l riba virsijo 9,2 proc. pacienty.
Lyginant maziausios ir didziausios STK ketvir-
¢ius, insulto ir sisteminés embolizacijos rizika
buvo beveik 2 kartus didesné tiems pacien-
tams, kuriems buvo nustatyta didesné STK.

Tikslus padidéjusios didelio jautrumo
STK mechanizmas esant priesirdziy virpé-
jimui néra aiskus, tac¢iau manoma, kad ja
lemia daug veiksniy: kardiomiocity nekrozé
ir apoptozé, miokardo stresas dél tachiarit-
mijos priepuoliy, uzdegimas ir fibroziniai
procesai, miokardo disfunkcija dél kintanciy
priesirdziy ir skilveliy pildymosi tariy bei
slégiy. Neatmestina ir vainikiniy arterijy
mikroembolizacijos tikimybeé.

Sirdies nepakankamumas

Dél sirdies nepakankamumo padidéjusia

STK lemia du pagrindiniai mechanizmai:

1) Miokardo tario ir slégio perkrova, dél
to padidéja sienelés jtampa ir pazei-
dziamos miofibrilés. Nustatyta glaudi
koreliacija tarp padidéjusio BNP ir di-
delio jautrumo troponino. Padidéjusi
sienelés jtampa taip pat lemia bloges-
ne subendokardiniy audiniy perfuzija,
kuri sukelia iSemija ir blogina sistoline
kairiojo skilvelio funkcija. Taip pat nu-
statyta padidéjusi STK ir sveikiems as-
menims, po ypac didelio fizinio kravio.
Manoma, kad padidéjusia STK sukelia
zenkli miokardo sienelés jtampa ir ka-
techolaminy sukeltas smulkiyjy krauja-
gysliy spazmas.

2) Kardiomiocity zatis ir apoptozé. Eksperi-
mentuose nustatytas rySys tarp miokar-
do sienelés jtampos ir uzprogramuotos
lgsteliy zaties (apoptozés). Lasteliy zutj
lemia ir padidéjusi renino-angiotenzino
sistemos aktyvacija, simpatiné stimulia-
cija, sisteminio uzdegimo atsako media-
toriai, lastelés membranos baltymy (in-
tegriny) suzadinimas.

Uminj 3irdies nepakankamuma dazniausiai

sukelia | tipo Gminis miokardo infarktas. Ta-

¢iau net ir nesant Uminio miokardo infark-

to, paiméjus SN, padidéjusi vir§ 99-osios
procentilés didelio jautrumo STK nustato-
ma praktiskai visiems pacientams. Tikimasi,
kad ateityje Sis biozymuo bus naudojamas
kaip vienas i$ Zymeny pacienty rizikai ver-
tinti bei parinkti optimaliam gydymui.

Pacientams, sergantiems létiniu Sir-
dies nepakankamumu, tiriant troponi-
ny koncentracijg standartinio jautru-
mo tyrimu, padidéjusi STK nustatoma
10-60 proc. pacienty. Tyrimams naudojant
didelio jautrumo troponing, padidéjusi virs
99-osios procentilés STK buvo taip pat
beveik visiems pacientams. Sis padidéji-
mas nebuvo siejamas su klinikine dekom-
pensacija, taciau buvo siejamas su labiau
pazeidziamu fenotipu, didesne skilvelio
remodeliavimosi, hospitalizacijos ir mir-
ties rizika. Manoma, kad ateityje, didelio
jautrumo troponino tyrimas turés panasia
svarba kaip ir BNP tyrimas, taciau Siuo metu
traksta duomeny, kad padidéjusi STK turé-
ty jtakos gydymo strategijai bei klinikinéms
baigtims.

Kadangi esant tiek Gminiam, tiek léti-
niam SN didelio jautrumo troponinas virsija
aminio miokardo infarkto diagnozés krite-
rijy (99-oji procentilé vyrams >34 ng/l ir
>15,6 ng/l moterims), privalu atsizvelgti j
klinikinius pozymius, elektrokardiogramg,
pasitelkti vaizdo tyrimy metodus diagnozei
patikslinti. UIS badingas zenklesnis dj-Tn
kiekio kitimas. Nezinant vainikiniy arterijy
anatomijos ir negalint patikimai diferenci-
juoti I ir Il tipo UMI bei SN dekompensaci-
jos, rekomenduojama atlikti koronarogra-
fija. Diagnozuojant UIS batina atsizvelgti
j gretutinius simptomus, o padidéjusi di-
delio jautrumo STK dinamikoje po 6-9 val.
> 20 proc. vertintina kaip reikSminga.

Uminis insultas

Uminiy galvos kraujotakos sutrikimy atve-
jais aptinkami elektrokardiografiniai mio-
kardo iSemijos pozymiai, o iki tre¢dalio pa-
cienty randami ir padidéjusi STK. Dazniau
ji padidéja esant smegeny kraujagysliy he-
moragijai, kuri paveikia autonominés nervy
sistemos pusiausvyra, padidéja simpatiné
stimuliacija ir katecholaminy poveikis mio-
kardui. Labai trdksta literatlros duomeny

apie miokardo funkcijos atsikarimg ir STK
pokycius praéjus Gminiam insulto periodui.

Plauciy ligos

Plauciy arterijy tromboembolija (PATE) le-
mia padidéjusj pokravj desiniajam skilveliui,
todél iki 50 proc. visy vidutinio dydzio ir stam-
biy Saky PATE atvejy nustatoma padidéjusi
STK, kuri susijusi su didesne miokardo pazai-
da, sunkesne bukle ir zenklesne mirties rizika.

Plautiné hipertenzija lemia didesnj Sir-
dies susitraukimy daznj, mazesnj kraujo
deguonies kiekj, didesne desiniyjy kamery
slégio perkrovg, todél iki 15 proc. pacienty
padidéjusi STK. Padidéjusi STK esant létinei
dekompensuotai LOPL prognozuoja didesnj
hospitalinj mirstamuma.

Létiné inksty liga

Beveik visiems pacientams, sergantiems V
stadijos létine inksty liga, nustatoma padi-
déjusi didelio jautrumo STK, taciau tiksli prie-
Zastis néra Zinoma. Manoma, kad tai lemia
predisponuojancios Sirdies strukttrinés ligos
ir toksinis inksty nepakankamumo poveikis
miokardui. Padidéjusi STK mazai susijusi su
jo klirensu per glomeruly filtracijg, nes tropo-
nino molekulés dydis ir svoris yra per dideli.

Apibendrinimas

Padidéjusi didelio jautrumo STK kraujyje yra
specifinis Sirdies raumens pazeidimo zymuo,
taciau ji ne visada susijusi su vainikiniy ar-
terijy tromboze ir obstrukcija. Esant UMI, di-
dziausia padidéjusios didelio jautrumo STK
nauda yra diferencijuojant tminj miokardo
infarktg be ST segmento pakilimo elektro-
kardiogramoje bei tais atvejais, kada pacien-
to skundai ir simptomai yra netipiski miokar-
do infarktui. Jtarti bakles, kaip antai arterijy
trombembolijg, Sirdies nepakankamumag,
perikardita, miokardita, trauma, létine inksty
liga, gali padéti iSsami anamnezé ir kliniki-
niy duomeny jvertinimas. Taigi padidéjusi
didelio jautrumo STK nors ir néra specifinis
iSeminio miokardo pazeidimo zymuo, esant
neiSeminems bukléms jis yra svarbus ne tik
diagnostikai, bet ir prognozei.
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Desiniojo skilvelio disfunkcijos reiksme
sergant iSlikusios isstimio frakcijos Sirdies

nepakankamumu

Esant sveikoms plauciy kraujagysléems kairysis skilvelis (KS)
geba visiskai uztikrinti gerg kraujotaka net jei néra desiniojo
skilvelio (DS). Taciau, jeigu sutrinka KS sistoliné ar diastoline
funkcija arba issivysto plauciy kraujagysliy liga, DS funkcija esti
svarbiausia palaikant normaly Sirdies minutinj tdrj ir iSvengiant
sisteminio veninio sgstovio. Pacientams, sergantiems sumaze-
jusios isstumio frakcijos Sirdies nepakankamumu (SIFSN), DS
disfunkcijos (DSD) zalingas poveikis klinikinei baklei bei prog-
nozei yra gerai zinomas. Ta¢iau mazdaug pusé SN serganciy
pacienty turi islikusig isstdmio frakcijg (IF), tuo tarpu DSD jtaka,
mechanizmai ir prognoziné reikSme islikusios isstamio frakcijos
Sirdies nepakankamumo (IIFSN) pacienty grupei tebéra neaiski.
Geresnis supratimas apie DS ir plauciy arterijos (PA) vertinimag
IFSN sergantiems pacientams svarbus atsizvelgiant | tai, kad
kol kas néra efektyvaus IIFSN gydymo, bet yra skubus poreikis
vaisty, kurie veikty plauciy kraujagysles ir desiniaja Sird].

Tyrime, kuriame analizuoti IIFSN hemodinamikos, klinikos
ir prognozés skirtumai priklausomai nuo DSD buvimo, i$-
samiai jvertinti bei palyginti DSD esant IIFSN ir kontro-
linéje grupéje, analizuoti klinikiniai ir hemodinaminiai
duomenys, lemiantys DSD, tirtas DSD poveikis baigtims
esant IIFSN.

Tyrimo metodai

Tirtos dvi pacienty grupés: 96 IIFSN sergantys pacien-
tai, kontrolinéje grupéje — 46 pacientai. Tai buvo Mayo
klinikoje nuo 2005 m. balandzio mén. iki 2012 m. rug-
pjacio meén. gydyti pacientai, kuriems per 48 val. atlikta
desiniosios sirdies kateterizacija ir echokardiografija. [IFSN

diagnozuota kardiology remiantis Framingemo kriterijais.
Tai pacientai, kuriems per 6 mén. nustatyta IF = 50 proc.
ir padidéjes PA pleistinis spaudimas = 15mm ramybéje
arba > 25mm Hg kravio metu. Pacientai, sergantys jgim-
tomis Sirdies ligomis, endokarditu, karcinoidu, amiloidoze,
konstrikciniu perikarditu, hipertrofine KMP, sunkia LOPL,
organine voztuvy liga, iminés iSemijos sindromu, esan-
tys nestabilios hemodinamikos, kuriems protezuotas MV,
buvo nejtraukiami. Pacientai, kurie jauté dusulj kravio
metu, taciau, atlikus desiniyjy Sirdies daliy kateterizaci-
ja, jiems nerasta akivaizdzios Sirdies ir kraujagysliy ligos,
laikyti kaip kontroliné grupé. Tyrimas patvirtintas Mayo
klinikos institucinés prieziaros.

Desiniosios Sirdies daliy kateterizacija atlikta gulint per
jungo arba Slaunies venas naudojant kateterj su balionu.
Desiniojo priesirdzio, desiniojo skilvelio, plautinés arteri-
jos, PA pleistinis spaudimas nustatytas iSkvépimo pabai-
goje. Transpulmoninis gradientas (TPG) apskaiciuotas i
PA spaudimo atémus plauciy kraujagysliy pleistinj spau-
dima, plauciy kraujagysliy pasipriesinimas — TPG padali-
jus i$ Sirdies minutinio tario. Plauciy arterijos kompliansas
nustatytas pagal smuginio tdrio ir PA pulsinio spaudimo
dalmens rodiklj.

Dvimaté ir dopleriné echokardiografija atlikta paty-
rusiy echoskopuotojy ir kardiology. KSIF nustatyta pagal
modifikuotg Quinones formule. IS virsininio keturiy ka-
mery vaizdo buvo matuojami DS ir priesirdziy matmenys.
Kairiojo priesirdzio taris matuotas pagal ploto ir ilgio me-
toda. Matuotas DS ilgis. DS diastoliniai skersmenys ma-
tuoti ties skilvelio pagrindu ir midventrikuliariai statmenai
pertvarai. DS funkcija vertinta pagal triburio voztuvo zZiedo
poslinkio greitj ir DS ploto frakcijg (apibréziant endokarda
virSaniniame keturiy kamery vaizde sistolés ir diastolés
metu). DSD diagnozuota tada, kai desiniojo skilvelio ploto
frakcija (DSPF) rasta < 35 proc., kaip rekomenduojama
gairése. Desiniojo priesirdzio taris vertintas pries$ pat tribu-
rio voztuvo atsidaryma siekiant gauti didZiausig desiniojo
priesirdzio tarj. Triburio voztuvo ir PA voZtuvo regurgita-
cija verinta pagal nustatyta laipsniy schema.



1 lentele.

Hemodinaminés ir echokardiografinés tiriamyjy charakteristikos

Hemodinaminiai rodikliai

Kontroliné grupé

(n = 46)
SSD k/min 69 + 13
Sirdies indeksas, I/min./m? 30+05
DPr vidutinis spaudimas, mmHg 5+3
PA sistolinis spaudimas, mm Hg 27 £7
PA vidutinis spaudimas, mm Hg 16 + 4,5
Plauciy kraujagysliy pasipriesinimas, WU 1,5+0,7
Transpulmoninis gradientas, mm Hg 8+1
PA pleistinis spaudimas, mm Hg 8 + 3*
Sisteminis kraujospudis, mm Hg 121 £ 13
Sisteminis vidurinis kraujospadis, mm Hg 89 +7

. e I Kontroliné grupé

Echokardiografiniai rodikliai (n = 46)
DPr tdrio indeksas, ml/m? 19+7
DS bazinis skersmuo, mm 32+5
DS midventrikulinis skersmuo, mm 23+5
DS ilgis, mm 63 9
DS diastolinis taris, cm? 15+ 3
DSPF, proc. 53+ 6,6
TV Ziedo S’ greitis, cm/s 14 +0,8
TV regurgitacija laipsniais (0-4) 0,7+0,8
KPr tario indeksas, ml/m? 23+6
KS skersmuo per diastole, mm 47 + 4
KSIF, proc. 63 +5
MV regurgitacijos laipsnis (0-4) 07 %07
Transmitralinis E bangos greitis, cm/s 70 £ 22
Mitralinis E” audiniy greitis, cm/s 8715
E/E” santykis 9,2 + 3,1

*p <0,0001 lyginant su kontroline grupe; *p <0,0001 lyginant su IIFSN be DSD.

1IFSN IIFSN be DSD IIFSN su DSD
(n = 96) (n = 64) (n =32)
69 + 13 69 + 12 69 + 15
30+£05 30+0,5 30+0,5
13 £ 6* 12+53 15+5,6
56 + 18* 51+15 67 + 21
36 + 11* 33+9 41 + 12
2,60,2 2,3+1,2 34122
15+1 1346,4* 20 + 9,6
21+ 6 20 + 6,0 22 +58
128 =+ 19 131 +£18 123 £ 19
88 + 13 90 + 13 84 + 12
1IFSN IIFSN be DSD IIFSN su DSD
(n = 96) (n = 64) (n =32)
35+ 18 32+ 17 41 £ 17
41 + 8* 397 44 + 8
31+8 29+ 7 35+ 8
70 £ 10 67 +9 76 + 9*
21+ 6 19+£5 25 + 6*
40 + 10* 45+ 6 29 + 5%
11 +£32 12+29 9,0+ 3,1
2,2 £1,2* 22+1,1 23+1,2
41 + 12% 41 +£12 43 + 13
49 + 6 48 + 5,5 51 +£6,2
62 + 6 63 +£5,5 59 + 5,6
1,8 £ 0,8* 1,8+08 1,7 £ 09
105 + 31* 107 + 31 106 + 28
78 +2,0 78 £2,0 79 +22
17 + 8,3* 16 = 8,1 19 + 8,6

DPr - desinysis priesirdis; DS - desinysis skilvelis; DSD - desiniojo skilvelio disfunkcija; DSPF - desiniojo skilvelio ploto frakcija; IIFSN — islikusios
isstamio frakcijos Sirdies nepakankamumas; KPr — kairysis priesirdis; KS - kairysis skilvelis; KSIF - kairiojo skilvelio isstimio frakcija; MV - mitralinis
voztuvas; PA - plaudiy arterija; $SD - $irdies susitraukimy daznis; TV - triburis voztuvas; WU — Woodo vienetai.

Rezultatai

[IFSN ir kontrolinés grupés pacientai vienodai pasiskirs-
te pagal lytj, taciau IIFSN buvo vyresni pagal amziy ir
turéjo didesnj kino svorj. Beveik pusé IIFSN pacienty
(45 proc.) gydyti stacionare dél dekompensuoto SN ir
71 proc. nurodé lll arba IV funkcinés klasés simptomus.
IIFSN dazniau nei kontroliné grupé buvo siejamas su
lydin¢iomis ligomis, jskaitant cukrinj diabeta, pirmine
arterine hipertenzija, iSemine Sirdies liga, inksty funk-
cijos nepakankamuma ir anemija. Sirdies susitraukimy
daznis panasus abiejose grupése. Kairiosios ir desiniosios
sirdies daliy prisipildymo spaudimas rastas padidéjes
IIFSN grupéje, nes buvo padidéjes PA spaudimas, plau-
¢iy kraujagysliy pasipriesinimas ir TPG, o PA kompliansas
IIFSN grupéje, lyginant su kontroline grupe, mazesnis.
Plautiné hipertenzija nustatyta 81 proc. IIFSN pacien-
ty. Kairiojo skilvelio diastoliné disfunkcija, KS masé ir
kairiojo priesirdzio taris didesni buvo IIFSN grupéje.
KS dydis ir KSIF panasus abiejose grupése. Desiniojo
priesirdzio taris ir DS dydis didesni IIFSN grupéje. DS
diastolinis taris koreliavo su PA pleistiniu spaudimu
IIFSN grupéje, tagiau nekoreliavo kontrolinéje grupéje
(1 lentelé).

TV ir PA regurgitacijos dazniau buvo IIFSN sergan-
tiems pacientams nei kontrolinéje grupéje. DS sistoliné
funkcija labiau sumazéjusi IIFSN grupéje. DS PF ir TV Zie-
do poslinkio sistolinis greitis buvo 20-25 proc. mazesni
IIFSN grupéje. Net ir normalizuojant pagal padidéjusj PA
spaudima ir transpulmoninj rezistentiskuma IIFSN grupéje
DSPF liko zenkliai mazesné, lyginant su kontroline grupe,
tai rodo sumazéjusj pirminj DS kontraktiliskuma, o ne tik
padidéjusj DS pokravj. DSPF ir PA slégio santykis buvo
labiau sumazéjes IIFSN grupéje. DSPF koreliavo su KSIF
ir sistoliniu AKS IIFSN grupéje ir buvo glaudziai susijusi
su DS isilgine kontrakcija.

Koreliacija tarp DSD ir IIFSN

Vienam tre¢daliui (33 proc.) pacienty, turingiy IIFSN, nu-
statoma DSD. Palyginti su [IFSN nesant DSD, DSD daZniau
turi vyrai, taip pat sergantieji iSemine Sirdies liga, inksty
funkcijos nepakankamumu, turintys padidéjusj BNP. Pa-
cientai, kuriems yra DSD, turéjo didesnj DS prisipildymo
spaudima, sunkesne plauciy kraujagysliy liga ir mazesne
KSIF. Nors sisteminis AKS, Sirdies indeksas ir pleistinis PA
spaudimas buvo panasus grupése su ir be DSD, santykis
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2 lentele.
Klinikiniai ir laboratoriniai tiriamyjy duomenys

Rodiklis Kontroliné 1IFSN 1IFSN be DSD 1IFSN su DSD
grupé (n = 46) (n = 96) (n = 64) (n =32)

Amzius, metais 60 + 8 71 £ 10* 71 +£10 72 +9

Moteriska lytis, proc. 54 59 73 31*

KMI, kg/m? 29+ 5.2 34 + 8,6* 34 £ 8,6 34 + 9,3*

NSA klasé 1,2+06 3,0 £ 0,6% 29+ 06 33+06

ISL, proc. 0 37 26 59

PV, proc. 0 43* 31 66

CD/PAH, proc. 2/52 48/94*% 47/95 59/91

Kilpiniy diuretiky paros 0 46 + 47* 43 + 52 53 +£32

dozé, mg

Beta adrenoblokatoriai/ 11/37/6 67/59/16 72/61/14 56/53/19

AKFI ar ARB/ARA, proc.

NT-proBNP, pg/ml 30(15-98) 1142(408-2914)* 1116(375-2883) 1735(998-3442)

GFG, ml/min./1,73 m? 73 2= 35 47 + 21 53 2= 22 38+ 14

Hemoglobinas, g/I 14 +£1,2 12 £ 1,6* 12+1,7 12+1,4

*p <0,0001 lyginant su kontroline grupe. #p <0,0001 lyginant su IIFSN be DSD. IIFSN - islikusios i$stimio

frakcijos Sirdies nepakankamumas; KMI — kiilno masés indeksas; ISL — iseminé Sirdies liga; PV - priesirdziy virpé-
jimas; CD - cukrinis diabetas; PAH - pirminé arteriné hipertenzija; AKFI - angiotenzing konvertuojancio fermento
inhibitoriai; ARB —angiotenzino receptoriy blokatoriai; ARA - aldosterono receptoriy antagonistai; NT-proBNP —
N-terminalinis B-tipo natriurezinis peptidas; GFG - glomeruly filtracijos greitis.

Vidutinis PA spaudimas
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DSPF*
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Lyties jtaka DS funkcijai ir slégiui PA. DSPF — desiniojo skilvelio ploto frakcija; IIFSN - islikusios i$stimio

frakcijos Sirdies nepakankamumas.
*ReikSmingas skirtumas tarp vyry ir motery.

tarp DPr ir PA pleistinio spaudimo buvo
didesnis DSD grupéje. DSD esant IIFSN
susijusi su didesniu DPr tariu, sumazéjusia
DPr isstumio frakcija, didesne DS dilatacija,
labiau sumazéjusia DS isilgine kontrakcija,
lyginant su pacientais, neturinciais DSD. DS
ir KS voztuvy nesandarumas bei KS diasto-
liné disfunkcija buvo panasis su ir be DSD
grupése. Atlikus logistinés regresijos anali-
ze, nustatyta, kad geriausi DSD prediktoriai
yra priesirdziy virpéjimas (PV), sumazéjusi
KSIF, KSL ir mazesnis AKS (2 lentelé).

ISL visiskai nepaaiskina DSD pacien-
tams, turintiems IIFSN, taciau esant ISL ir
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IIFSN DS funkcija buvo blogesné nei kontro-
linéje grupéje. Amzius, desiniosios Sirdies
voztuvy nesandarumas, PA pleistinis spau-
dimas nebuvo DSD prediktoriai.

DSD esant IIFSN ryskiau isreiksta vyrams
nei moterims nepaisant panasaus plautinés
hipertenzijos sunkumo.

Palyginti turintys IIFSN pacientai, ku-
riems nustatytas sinusinis ritmas ir PV. Tu-
rintiems PV tiriamiesiems nustatyta didesné
desiniyjy Sirdies daliy dilatacija, blogesné
DPr ir DS funkcija, didesnis PA spaudimas.
Tiriant audiniy dopleriu, pacientams, tu-
rintiems PV, nustatytas mazesnis MV ziedo

septalinés dalies greitis, lyginant su sinu-
sinj ritma turinciais pacientais, taciau la-
teralinés MV Ziedo dalies greiciai abiejose
grupése buvo panasis. DSPF pacientams
su IIFSN ir PV nesusijusi su PA spaudimu
ar transpulmoniniu rezistentisSkumu, ki-
taip nei pacientams su sinusiniu ritmu.
Tai rodo, kad DS kontrakcija pacientams,
turintiems PV, gali bati susijusi su nepri-
klausomais nuo apkrovos veiksniais.

DeSiniojo skilvelio
disfunkcija ir prognozé

Tiriamieji pacientai stebéti vidutiniskai
529 dienas, 31 proc. pacienty, turéjusiy
IIFSN, miré. Pacienty, sirgusiy IIFSN ir DSD,
mirstamumas buvo didesnis, palyginti su
neturéjusiais DSD. DSD buvo stipriausias
rodiklis prognozuojant mirtinguma, svar-
besnis uz DS dilatacija, plautinés hiper-
tenzijos sunkumo laipsnj, kairiosios Sirdies
daliy matmenis ir funkcijg (3 pav.).

Aptarimas

Tai pirmasis tyrimas, visapusiskai jverti-
nantis desiniyjy Sirdies daliy struktarg ir
funkcijg gerai istirtiems IIFSN turintiems
pacientams taikant echokardiografija
ir invazyvig desiniyjy Sirdies daliy ma-
nometrija. lIFSN turintiems pacientams,
lyginant su kontroline grupe, nustatytas
desiniyjy Sirdies kamery padidéjimas,
DS diastoliné disfunkcija, DS kontraktili-
né disfunkcija ir padidéjes pokravis. DS
funkcija esant IIFSN buvo susijusi su he-
modinaminiais veiksniais, jskaitant plau-
tinés hipertenzijos sunkuma, skilveliy
funkcija, taip pat su nehemodinaminiais
veiksniais - vyriska lytimi, ISL, PV, kitais
patofiziologiniais veiksniais. DSD lemia
didesnj mirtinguma esant IIFSN, ypa¢ kai
yra padidéjes PA spaudimas. Sie rezultatai
pabrézia DSD svarba IIFSN patofiziologi-
joje ir rodo, kad PA spaudimo mazinimas,
KS pertvaros funkcijos islaikymas, sinusi-



nio ritmo atkdrimas ir palaikymas gali bati
naudingi siekiant pagerinti DS funkcijg ir
sékmingiau gydyti IIFSN.

Pokrivis ir DSD esant IIFSN

Sutrikusi DS sistoliné funkcija esant IIFSN yra
susijusi su sutrikusiu miokardo kontraktilisku-
mu ir padidéjusiu DS pokraviu. Pacientams,
turintiems IIFSN, DS trumpéjimas didéjant PA
spaudimui mazéja greic¢iau nei kontrolinéje
grupéje. Tai jrodo, kad sergant IIFSN DS yra
ypac jautrus pokriavio padidéjimui, analogis-
kai KS jautrumui sergant SIFSN.

Pacientams, turintiems IIFSN, bina padi-
déjes transpulmoninis gradientas ir PA pasi-
prieSinimas. Tai patvirtina didele pulmoninés
vaskulopatijos reikime IIFSN turintiems pa-
cientams. DSD yra susijusi su transpulmoniniu
gradientu, bet ne su PA pleistiniu spaudimu.
Todél mazinti PA spaudimg gali bati svarbiau,
siekiant gerinti DS funkcija, nei tik mazinti
sastovj (poveikis PA pleistiniam spaudimui).
Padidéjusio DS pokravio isaiskinimas Siame
tyrime kartu su atvirkstine DS funkcijos ir
PA spaudimo tarpusavio priklausomybe kelia
prielaida, kad naujos terapijos, orientuotos |
plauciy kraujagysles, taikymas gali bati veiks-
mingas pacientams, turintiems [IFSN. Plauciy
kraujagysliy pasiprieSinimas nustatytas tik ne-
zenkliai padidéjes, taciau gydyti plauciy krau-
jagysles vis tiek gali bati naudinga, siekiant
sumazinti priklausomg nuo pokravio DSD.

Lytis ir DSD esant IIFSN

Vyriskoji lytis yra DSD prediktorius pacien-
tams, turintiems IIFSN, nepriklausomai nuo
plautinés hipertenzijos sunkumo ir ISL sun-
kumo. Yra duomeny, kad vyrai, sergantys
plautine hipertenzija, iSgyvena trumpiau, o
DS funkcija esti sumazéjusi labiau nei motery,
nepaisant panasaus gydymo plauciy vazodi-
latatoriais. Ankstesni tyrimai su [IFSN turin¢iais
pacientais parodé, kad vyry iSgyvenamumas
yra mazesnis nei motery, o daugelis $io tyrimo
duomeny taip pat rodo, kad §j lyties skirtuma
gali lemti DS funkcijos ir struktaros skirtumai.

DSPF* PA spaudimas* DPriF*
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PriesirdZiy virpéjimo jtaka hemodinamikos, DS, KS ir DPr funkcijos rodikliams. DSPF — deSiniojo skilvelio ploto frak-
cija. DPriF - desiniojo priesirdzio isstamio frakcija. lIFSN - ilikusios isstamio frakcijos Sirdies nepakankamumas.

*Reikémingas skirtumas tarp IIFSN su sinusiniu ritmu ir IIFSN su priesirdziy virpéjimu.

Priesirdziy virpéjimas ir DSD
esant ITFSN

Tyrime nustatyta, kad PV iSsivystymas yra
nepriklausomas veiksnys prognozuojant DSD
sergant IIFSN. SIFSN sergantiems pacien-
tams, turintiems DSD ir normaly PA spaudi-
ma, PV nustatomas daug dazniau. Kardiover-
sija, keic¢iant Sirdies ritma i$ PV j sinusinj, gali
pagerinti DS funkcija, grei¢iausiai dél pageré-
jusios pertvaros isilginés kontrakcijos. Sis ra-
dinys atitinka tai, kad pacientams, turintiems
IIFSN ir PV, sistolinis dviburio voztuvo ziedo
greitis, tiriamas audiniy dopleriu, mazesnis
pertvaros puséje nei lateralinéje.

Priedirdziy virpéjimas yra gana papli-
tes tarp IIFSN turiné¢iy pacienty — mazdaug
66 proc. i$ [IFSN grupés sirgo arba serga PV.

107 IIFSN ir normali
DS f-cija
0,8 -
0,6 -
[a)
wv
x
0,4
IIFSN ir
0’2 B DSD p= 0,001
x#15,1
0’0 | | | |
0 500 1000 1500 2000
Néra Dienos
KSD 64 32 21 8 2
KSD 32 17 5 2 0
3 pav.

Kaplano-Mejerio kreivés, nurodancios iSgyvenamumgq
esant IIFSN ir kartu DSD bei normaliai DS funkcijai
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Naujausi tyrimai rodo, kad neurohumoraliné aktyvacija,
funkciné negalia ir blogesnés baigtys bladingos turintiems
IIFSN ir kartu PV pacientams, todél 3ie duomenys pagrin-
dzia sinusinio ritmo atkdrimo ir iSlaikymo svarba.

Kairiojo ir deSiniojo skilveliy saveika
esant IIFSN

Kairysis ir deSinysis skilveliai sujungti nuosekliai, taciau
susitraukdami lygia greta vienas kitam daro jtaka per
tarpskilveline pertvarg bei perikardui atliekant atramine
funkcija. Sie veiksniai gali gerokai keisti DS funkcijg per
sistole ir diastole. Diastoliné skilveliy saveika yra glaudes-
né pacientams, turintiems SN ir padidéjusias de3inigsias
sirdies dalis dél didesnés perikardo jtakos. Pacientams,
turintiems DSD ir [IFSN, $iame tyrime nustatytas ir padi-
déjes santykis tarp DPr spaudimo ir PA pleistinio spau-
dimo bei teigiama koreliacija tarp DS diastolinio tario
ir PA pleistinio spaudimo, o tai gali rodyti padidéjusia
diastoline saveika.

DSD ir prognozé esant IIFSN

Siame tyrime jdomu tai, kad DS funkcijos rodikliai labiau
koreliuoja su prognoze nei KS funkcijos rodikliai. Pa-
nasiai kaip ir ankstesniuose tyrimuose, plautiné hiper-
tenzija yra padidéjusio mirtingumo prediktorius IIFSN
turintiems pacientams. Jdomus radinys yra tas, kad DSD
esant IFSN yra stipresnis prognozés prediktorius nei
plautinés hipertenzijos sunkumo laipsnis. Svarbi yra

prielaida, kad DSD esant IIFSN yra plautinés hiperten-
zijos pasekmé, todél gydymas, nukreiptas j DSD (ma-
zinti DS apkrova, islaikyta sinusinj ritmga ir gerinti DS
kontrakcija) teikia vil¢iy geresnéms baigtims.

Apribojimai

Sis retrospektyvusis tyrimas buvo atliekamas pagal i$
anksto nustatytus tinkamumo kriterijus. Siekiant geros
kokybés echoskopinio vaizdo, nutukusiy pacienty buvo
mazuma. Hemodinaminiai ir echokardiografiniai tyrimai
buvo atliekami ne tuo paciu metu, bet per 48 val. Ne
visada buvo galima tiksliai jvertinti DS funkcija dél DS
geometrijos. Sio tyrimo imties dydis ir baigéiy skaic¢ius
buvo nedidelis.

Isvados

Desiniosios sirdies remodeliavimasis ir sutrikusi funkcija
bina esant IIFSN ir susijes su padidéjusiu mirtingumu ir
sergamumu. DSD sergant [IFSN yra susijes su padidéju-
siu pokraviu, bet atsiranda ne tik dél pokravio padidé-
jimo. DSD nepriklausomai koreliuoja su vyriskaja lytimi
ir PV. DSD yra mirtingumo prediktorius esant IIFSN, per
DS galiausiai realizuojami dél plauciy kraujagysliy is-
stimis ir veniné stazé. Todél, norint jvertinti gydymo
efektyvuma gerinant DS funkcija gydant Sirdies ritma,
plauciy kraujagysles ir pacig desiniaja Sirdj, reikalingi
tolesni tyrimai.

Pagal European Heart Journal (2014) 35 straipsnj V. Melenovsky, S. J. Hwang, G. Lin at al. ,,Right heart
dysfunction in heart failure with preserved ejection fraction”
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Pazeidziamumo tarpsnis ir Sirdies susitraukimy
daznio korekcija — svarbus komponentai
gydant Sirdies nepakankamumag

Sirdies nepakankamumas [SN] — tai simptomy ir pozymiy derinys, sglygotas sirdies struktaros ir (ar) funkcijos pakitimy [1].
ISsivysciusiose pasaulio $alyse Sirdies nepakankamumu serga mazdaug 1-2 proc. suaugusiy Zzmoniy. Tarp vyresniy nei 70
mety pacienty ligos daznis iSauga daugiau nei 10 proc. [1, 2]. Jaunesniame amZiuje daugiau paplites tarp vyry dél pagrin-
dinés vyraujancios priezasties — isemines sirdies ligos (ISL), kuri vyrams pasireiskia anksciau [1]. Mazdaug dvi trecigsias SN
atvejy priezasciy sudaro ISL, taip pat blogai kontroliuojami arteriné hipertenzija, cukrinis diabetas SN i3sivystymg skatina
ir greitina [2]. Negydant SN serganciy pacienty, atsiranda ir sparciai progresuoja SN simptomai ir pozymiai.

Pacientai, sergantys SN, jaucia létinj nuo-
vargj, dusulj, blogéja jy funkciné buklé, jie
daznai pakartotinai stacionarizuojami dél
SN paaméjimy [1]. SN sergan¢iy pacien-
ty gydymas yra sunki ekonominé nas-
ta, daugiau nei 50 proc. visy islaidy su-
daro stacionarinis gydymas [1, 2]. Iki
1990 m., modernaus gydymo eros,
60-70 proc. pacienty mirdavo per 5 metus
nuo diagnozés nustatymo, o sergamumas ir
hospitalizavimas dél SN pasieké epidemijos
masta daugelyje pasaulio 3aliy. Efektyvus
gydymas pagerino ligos baigtis, sumazino
su dazna hospitalizacija susijusias islaidas
ir komplikacijas [2]. Nepaisant Siuolaikinio
gydymo, kuris per pastaruosius du desim-
tmecius i§ esmés pagerino SN baigtj, juo
sergandiy pacienty prognozé tebéra bloga.

Pazeidziamumo tarpsnio
svarba gi;dant Sirdies
nepakankamumga

Sirdies nepakankamumui badingas didelis
mirStamumas ir mirtingumas Zzvelgiant j
atokiuosius ligos eigos rezultatus [1-3]. SN
eiga néra tolygi — jai budingi ligos paimeé-
jimo ir buklés blogéjimo pikai, kiekvieng
kartg didinantys mirstamumo ir mirtingu-
mo rizika (1 pav.) [3].

Mazdaug pusé SN serganciy pacienty
pakartotinai hospitalizuojami per vienerius
metus, o apie 20 proc. mirsta per kitus me-
tus [2]. Nors pacienty, serganciy SN, isgy-
venamumo procentas didéja, jau iSrasyty ir
stabilizuoty pacienty SN paiméjimo daznis
islieka netikétai didelis. Iki Siol yra sukurti kel

rizikos modeliai, galintys padéti gydytojui
jvertinti paciento kartotinés hospitalizacijos
ar nepageidaujamy jvykiy rizika. DidZioji da-
lis sukurty modeliy néra tikslas, taciau gali
bati pritaikyti individualiais atvejais [3].

Pazeidziamumo tarpsnis (angl. vulnerabi-
lity phase) —laiko tarpas, kuomet kartotinés
hospitalizacijos ar naujo ligos paiméjimo ri-
zika SN serganc¢iam pacientui yra didZiausia
[3]. Sis pazeidziamumo tarpsnis dazniausiai
bana Gmiu SN periodu, taciau gali trukti
nuo SN padmeéjimo nustatymo, kuris lemia
hospitalizacija, ir testis iki iSraSymo i3 ligoni-
nés ar net iki 6 ménesiy israsius pacientg i$
ligoninés. Dazniausiai nepageidaujami jvykiai
pasireiskia per 2 ménesius nuo guléjimo ligo-
ninéje ir po to pasiekia plato faze, kuri gali
testis vienerius metus (2 pav.) [3].

Gydant $irdies nepakankamuma 3irdies susitraukimy daznio (SSD) kontrolé yra labai svarbi. Jau vien SSD padaznéjimas
neretai liudija esant paiméjusj sirdies nepakankamuma. Svarbu Zinoti, kad ne visada pavyksta sureguliuoti hemodinamikos
rodmenis tinkamai trumpai gydant ligoninéje 7-10 dieny, nes pasiekti optimaly gydymo plana neretai prireikia daugiau
laiko nei gydant ligoninéje. Todél mokslininkai ir klinicistai praktikai jvardijo vadinamuosius pazeidziamuosius laikotarpius
gydant Sirdies funkcijos sutrikimus.

Norint pasiekti reikiama SSD, kartais gali prireikti ir 4-6 sav., o kai kuriems pacientams - net ir 3 mén. Tai susije su vaisty
dozés didinimu (vadinamuoju titravimu). Kai SSD nepavyksta suvaldyti neurohormony blokatoriais, kaip antai beta adreno-
blokatoriais (BAB), tenka juos skirti kartu su If kanaly inhibitoriumi ivabradinu, o tais atvejais, kai BAB negalima skirti, vietoje
ju pacientams patariame vartoti vien ivabrading arba digoksing, kuris esant nesutrikusiam ritmui vartojamas vis reciau.
Taigi pazeidziamuoju laikotarpiu — tuoj po gydymo ligoninéje — yra svarbu atkreipti démesj ne tik j simptomus, bet ir
j tokj sirdies disfunkcijos pozymj, kaip SSD. Pravartu atkreipti démesj ne tik j BAB titruojamaja doze, jy toleravima, bet
ir diuretiky testinumo pagrjstuma, nes per ilgai skiriant diuretikus SSD taip pat padaznéja. Pastaruoju metu mes esame
liudininkai, kai BAB derinys su ivabradinu sékmingai suvaldo SSD ir neuzkerta kelio testi neurohormony blokatorius. Misy
pacientai irgi dziaugiasi, kad ivabradinas jau lengviau pasiekiamas vartotojams.

Prof. dr. Ausra Kavolinniené
LSMU MA Kardiologijos
klinika
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A Sirdies funkcija ir SN sunkumas

Su kiekviena hospitalizacija
pasireiskia miokardo ir/

ar inksty pazaida, lemianti
tolesnj ligos progresavimq

Hospitalizacija

Kartotiné hospitalizacija

Kartotiné hospitalizacija

> Laikas

1 pav.
Kartotinés hospitalizacijos blogina SN serganciy pacienty baigtis

~ Kartotinis
SN epizodas:

patméjimas pasunkéjes SN Irasymas

Labai ankstyvas pazeidziamumo
tarpsnis
Ankstyvasis pazeidziamumo
tarpsnis
Vélyvasis pazeidziamumo
tarpsnis

Sirdies nepakankamumo pazZeidziamumo tarpsnis

SN - irdies nepakankamumas.

Praéje 3j tarpsnj pacientai patenka j ilgalaikio stabilu-
mo grupe. Jdomu tai, kad pazeidZziamumo tarpsnis pasi-
reiskia nepaisant to, ar tai pirmasis ligos paiiméjimo perio-
das, ar ne. Teorikai 3i fazé gali pasireiksti su kiekvienu SN
patiméjimu. PazeidZziamumo tarpsnis reikalingas tikslaus
jo atpazinimo ir aiSkios gydymo strategijos [3].

Sis pazeidziamumo tarpsnis gali bati padalintas j tris
persidengiancias fazes: labai ankstyva, ankstyvoji ir vély-
voji fazé (2 pav.).

Labai ankstyvas pazeidziamumo tarpsnis

Si fazé tesiasi nuo paimeéjusio SN epizodo pradzios iki keliy
dieny po isleidimo i ligoninés. Didesne paZeidziamumo
rizika turi pacientai, iSrasyti i3 ligoninés isliekant SN simp-
tomams ir pozymiams. Po pradinio buklés stabilizavimo
mazdaug 15 proc. pacienty buklé pablogéja, todél toliau
ligai valdyti reikia papildomy gydymo metodu. Literataroje
$i situacija aprasoma kaip pasunkéjes SN, tokia situacija
siejama su didesne komplikacijy rizika. Siekiant sutrumpinti
hospitalizacijos trukme ir grei¢iau stabilizuoti SN, gali bati
skiriamos didelés diuretiky dozés [3]. Taciau dél greitai
kintancios mikroaplinkos, sutrikusios inksty funkcijos gali
atsirasti elektrolity apykaitos sutrikimy, audiniy iSemija, o
inksty ir kepeny funkcijos sutrikimas gali pabloginti Siy

pacienty prognoze labai ankstyvo pazeidziamumo fazéje.
llgalaikj, ligg modifikuojantj gydyma gali bati sunku pradéti
dél trumpos hospitalizavimo trukmés. Todél pacientai turi
didesne rizika bati rehospitalizuoti ar mirti po ligoninés
batent dél netinkamo 3io gydymo pritaikymo [3]. Siems
pacientams reikalingas kruopstus daugiadalykés komandos
sekimas. Siekiant iSvengti blogy baigciy, pacientai turéty
bati iSraSomi i$ stacionaro po 1-2 pary pasiekus stabilig
hemodinamika ir euvolemija, stabilizavus kity vidaus orga-
ny funkcijg. Kad pageréty siy pacienty baigtys, Amerikos
sirdies asociacijos ir kardiology draugijos situlo apklausti
pacientg telefonu praéjus trims dienoms po iSrasymo bei
skirti vizita praéjus 2 savaitéms nuo hospitalizacijos [3].

Ankstyvasis pazeidziamumo tarpsnis

Sis periodas prasideda irasius stabilizuota pacienta po SN
paiméjimo epizodo. Europoje SN sergantys pacientai ligo-
ninéje vidutiniskai praleidzia 8-10 dieny. Sio laikotarpio
uztenka sumazinti SN simptomams ir pozymiams, atkurti
skysciy balansa. Kita vertus, nespéjama paciento tinkamai
ismokyti sekti skys¢iy balansa, apie nefarmakologines SN
gydymo priemones ir diuretiky vartojima namuose. Pa-
ciento gydymga i$ stacionarinio keisti j ambulatorinj gydy-
ma ir stebéseng gali bati labai sudétinga. Pacientai Sioje
fazéje turi bati atidziai sekami ir po 1-2 sav. kviec¢iami vi-
zito. Todeél turéty bati apsvarstytas aktyvus SN slaugytojos
vaidmuo, taip pat kardiologinés reabilitacijos galimybé,
nes Sios priemonés yra labai svarbios uztikrinant ilgalaike
stabilig ligonio bukle [2, 3]. Gretutinés ligos, rizikos veiks-
niy kontrolé taip pat yra labai svarbas siekiant stabilios SN
sergancio ligonio buklés. Jrodyta, kad sergantieji iSeminés
kilmés SN dazniau yra pakartotinai hospitalizuojami dél SN
pablogéjimo. Reiskia, kiekvienas miokardo isemijos epizo-
das padidina pazeidziamuma. Be to, jei ligonis iSraSomas i$
ligoninés su padidéjusiais Zymenimis — BNP ar troponinu,
pakartotinés hospitalizacijos tikimybe esti didesné.

30 proc. ligoniy pakartotinai hospitalizuojama per
pirmus 2 mén. nuo paskutinés hospitalizacijos. Todél Sio
tarpsniu yra labai svarbus pacienty sekimas ir SN gairiy
rekomenduojamo gydymo beta adrenoblakotoriais (BAB),
angiotenzing konvertuojancio fermento inhibitoriais (AKFI),
mineralkortikoidy receptoriy antogonistais (MRA), ivabra-
dinu pritaikymas. Pastebéta, kad tik 50 proc. iSraSomy i$
ligoninés pacienty gauna gairiy rekomenduojama gydyma.
Ligoniams, kuriems iSrasant i$ ligoninés skiriamas ir tesia-
mas gydymas ligg modifikuojanciais vaistais, baigtys esti
geresnés nei ty, kurie $iy vaisty negauna. Jei skiriant BAB
pacientui islieka padidéjes SSD, reikéty pridéti ivabradina.

Vélyvasis pazeidziamumo tarpsnis

Si fazé trunka iki 6 mén. nuo paskutinés hospitalizacijos.
Ji susijusi su renino-aldosterono-angiotenzino sistemos su-
aktyvinimu ir hemodinamikos sutrikdymu esant sisteminei
hipervolemijai. Nepriklausomai nuo isstimio frakcijos létai
didéjantis kairiojo skilvelio prisipildymo spaudimas lemia
SN simptomus ir pozymius. Nustatyta, kad pacientai, kuriy
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Padidéjes ramybés SSD ankstyvuoju ir vélyvuoju israsymo is ligoninés periodu (1 ir 4 savaités) didina kartotinés hospitalizacijos daznj dél USN.
n = 1947 SN ir KS sistoline disfunkcija sergantys ligoniai su sinusiniu ritmu (EVEREST tyrimas)

KS spaudimas padidéjes, turi didele pakartotinés hospitalizaci-
jos per ateinancias dvi savaites rizika. Prognoze vélyvuoju pe-
riodu gerina didesniy angiotenzing konvertuojancio fermento
inhibitoriy, beta adrenoblokatoriy doziy, mineraly kortikoidy
bei ivabradino vartojimas. Siuo tarpsniu ypa¢ svarbus paskirto
gydymo optimizavimas ir gydymo rezimo laikymasis (gydymo
testinumas), siekiant geresnés ligoniy prognozés [2, 31.

Sirdies susitraukimy daznio kontrolés
svarba Sirdies nepakankamumo eigai ir
prognozei

Mirtis ir hospitalizacija yra dazni tarp pacienty, serganciy
letiniu SN. Per metus mirsta apie 20 proc. SN serganciy
pacienty [1-4]. Paiméjusio SN sindromas apibidinamas
kaip staigus SN pozymiy ir simptomy atsiradimas, reika-
lingas agresyvesnés gydymo taktikos ir hospitalizacijos.
Didziausia SN palmeéjimo rizika esti per pirmasias 60-90
dieny isradius i$ ligoninés, nors didzioji dalis pacienty
buvo stabils, jy simptomai buvo regresave, o atsakas |
skirta ligoninéje gydyma buvo geras. Po israSymo i3 ligo-
ninés (ankstyvojo pazeidziamumo tarpsniu) dél neuroen-
dokrininés sistemos aktyvacijos didéja SSD ir mazéja ar-
terinis kraujospudis, o tai apriboja tinkama Sios sistemos
inhibitoriy skyrima, dél to didéja SN dekompensacijos
ir mirStamumo rizika [4, 5]. Taigi SsD jvertinimas ir seki-
mas stacionarizavimo metu ir véliau iSrasius i$ ligoninés
(pazeidziamumo tarpsniu) suteikia svarbig prognozine
informacija [4]. Neseniai paskelbtame EVEREST (angl. Ef-
ficacy of Vasopressin antagonism in heart failure: outcome
Study with Tolvaptan) tyrime nustatytas rydys tarp SSD ir
pacienty baig¢iy po stacionarizavimo dél SN. Nustatyta,
kad = 70 k./min. daznis su kiekvienais 5 k./min. padidina
mirtingumo dél visy priezasciy rizika (SR 1,13 [95 proc. PI:
1,05-1,22]; p = 0,002). Taip pat kiekvienas SSD padidéjimas

Greene at al. JACC Heart Fail. 2013;1:488-496

5 k./min., vertinant ambulatorinius pacientus praéjus 4 sa-
vaitéms nuo stacionarizavimo, didina mirties rizika (SR 1,12
[95 proc. PI 1,05-1,19]; p = 0,001) [5]. EVEREST tyrime da-
lyvavusiy pacienty, turiniy skirtinga SSD, baigtys skyrési
jau ankstyvuoju jy sekimo periodu, o véliau 3is skirtumas
padidéjo dar labiau (3 pav.).

Padidéjes SSD lemia besitesian¢iag miokardo isemija,
nekroze, apoptoze, taip pat skatina KS remodeliavima-
si, blogina KS kontrakcija dél jrodyto atvirkstinio jégos ir
daznio santykio, skatina vystytis SN, todél didina miréiy ir
kartotinés hospitalizacijos daznj (4 pav.) [5].

Sirdies susitraukimy daznio svarba gydant SN jvertinta ir
SHIFT (Systolic Heart failure treatment with the If inhibitor ivabra-
dine Trial) tyrime. SHIFT - klinikinis daugiacentris atsitiktiniy im-
¢iy placebu kontroliuojamas dvigubai aklas paraleliniy grupiy
tyrimas, atliktas su pacientais, serganciais vidutinio sunkumo ar
sunkiu SN su kairiojo skilvelio sistoline disfunkcija. Tyrimas vyko
677 centruose 37 Salyse. Visi pacientai sirgo stabiliu simptomi-
niu SN keturias ar daugiau savai¢iy, paskutinj karta dél patimeé-
jusio SN buvo hospitalizuoti 12 mén. prie$ tyrima, jy kairiojo
skilvelio isstimio frakcija (IF) buvo 35 proc. ar mazesné. Kie-
kvieno apsilankymo metu buvo koreguojama vaisty dozé. Pa-
cientai, kuriy SSD buvo = 87 k./min,, turéjo net du kartus di-
desne rizika mirti nuo SKL ar bati pakartotinai hospitalizuoti
nei ta pacienty grupé, kurioje SSD svyravo tarp 70-72 k./
min. (RR 2,34, 95 proc. Pl 1,84-2,98, p < 0,0001. Padidéjus
SSD bent 5 k./min., 3iy nepageidaujamy jvykiy rizika padidéja
16 proc. [6].

Ilgalaikeés Sirdies susitraukimy daznio
korekcijos svarba ivabradinu

Padidéjes SSD ramybéje pacientui, sergan¢iam SN, yra pa-
tvirtintas mirstamumo ir mirtingumo rizikos veiksnys. Beta
adrenoblokatoriai yra vieni pagrindiniy SN gydyti skirty
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vaisty. Jy gerinantis pacienty baigtis poveikis gerai Zino-
mas ir apradytas ne viename klinikiniame tyrime [7]. CIBIS Il
tyrimo, kuriame analizuotas beta adrenoblokatoriy poveikis
gydant SN, rezultatai rodo, kad ramybés SSD buvo susijes su
padidéjusiu vieneriy mety mirstamumu. Siame tyrime ge-
resnés baigtys buvo susijusios su gydymu beta adrenoblo-
katoriais, mazesniu SSD ir didesniu SSD sumazinimu [7-8].
Europos ir Amerikos kardiology draugijy gairés sialo titruoti
beta adrenoblokatoriy doze siekiant norimo efekto ir geros
vaisto tolerancijos. Daugeliui serganc¢iy SN pacienty, ypa¢
vyresniems, Sios grupés vaisty dozés titravimas gali tapti
isSukiu: dél dazny vizity ar nepageidaujamy vaisto poveikiy
(sumazéjusio AKS, bradikardijos, smegeny hipoperfuzijos,
poveikio kity gretutiniy ligy eigai, pvz., létinei obstrukcinei
plauciy ligai). Dél Siy priezasciy tik nedidelé dalis pacien-
ty (literatGros teigimu, apie 21-37 proc.) pasiekia tikslines
vaisto dozes. Ivabradinas yra naujas SSD mazinantis vaistas,
kuris selektyviai blokuoja f kanalus sinoatrialiniame mazge,
neveikdamas Sirdies laidumo ar kontraktiliskumo [8]. Dél
sio savito ir selektyvaus veikimo mechanizmo ivabradinas
skiriasi nuo kity — neselektyviyjy SSD retinan¢iy vaisty, kaip

antai beta adrenoblokatoriy. Dél selektyvaus SSD retinimo
ivabradinas pailgina diastolés laika, pagerina miokardo per-
fuzija ir aprapinima deguonimi, iSsaugo Sirdies energijos
metabolizma, kuris yra ypa¢ sutrikes esant SN. ligalaiké SSD
kontrolé skiriant ivabrading pagerina Sirdies funkcija. Paste-
béta, kad gydant ivabradinu sumazéja KS sistolinis skersmuo
ir pageréja sistoliné funkcija. Be to, ivabradinas iSsaugo Sirdies
minutinj tarj, padidindamas isstumiama turj, mazindamas KS
kolageno tankj bei padidindamas KS kapiliary tankj. Taigi il-
galaiké SSD kontrolé ivabradinu sergantiesiems SN mazina
KS remodeliavimasi, apsaugo nuo SN progresavimo. Dél 3io
savito veikimo mechanizmo ivabradinas uztikrina geresnes
SN serganciy ligoniy baigtis, todél uzima svarbig vieta gydant
ligonius, turincius KS sistoline disfunkcija ir SN, kuriy SSD i3-
lieka padidéjes daugiau kaip 70 k./min.

Grjztamasis KS remodeliavimasis turi svarbig klinikine
reik$me pacientams, sergantiems SN. KS geometrijos kitimas
yra pagrindinis SN progresavimo veiksnys. Atlikus echokar-
diografiniy duomeny analize SHIFT tyrime, nustatyta, kad
pacienty, vartojusiy ivabradina, grupéje (n=611) po 8 mén.
KS galinis sistolinio tario indeksas sumazéjo 7ml/m?, paly-
ginti su 0,9 ml/m? kontrolinéje grupéje. Kontrolinés grupés
ligoniai buvo gydomi BAB, AKFI, MRA, o ivabradino grupé-
je papildomai pridétas prie Siy vaisty ivabradinas. KS gali-
nis diastolinio tario indeksas ivabradino grupéje sumazéjo
7,9 ml/m?, kontrolinéje grupéje - 1,8 ml/m?2. KS isstimio
frakcija ivabradino grupéje padidéjo 2,4 proc., placebo gru-
péje isstimio frakcijos pokyciy nenustatyta. Tolesné SHIFT
analizé atskleidé, kad ivabradinas, mazindamas SSD, pa-
sizymi tiesioginiu veikimu Sirdies ir kraujagysliy sistemai
mazinant pokravj bei kraujagysliy periferinj pasipriesini-
ma. Toks kompleksinis poveikis salygoja KSIF ir sistolinio
tario padidéjima, nekeiciant KS kontraktiliskumo ir Sirdies
minutinio tdrio (5 pav.). Sis teigiamas ivabradino poveikis
KS remodeliavimuisi ir funkcijai salygoja serganciyjy SN
mazesnj sergamuma ir mirstamuma.

Ivabradino prognoziné nauda gydant
polimorbidinj pacienta

Svarbus ivabradino vaidmuo gydant pacientus, sergancius
létiniu SN, yra gerai Zinomas. Dél gero ivabradino toleravi-
mo, rety salutiniy poveikiy net ir sergant kitomis létinémis
ligomis ir esant kity organy disfunkcijai, $is vaistas yra svar-
bus siekiant gydymo tiksly mazinant SN simptomus ir geri-
nant 3iy pacienty gyvenimo kokybe bei atokigsias baigtis.

SHIFT tyrime buvo sékmingai jrodytas ivabradino
poveikis SN prognozei. Siame atsitiktiniy iméiy place-
bu kontroliuojamame tyrime dalyvavo 6588 pacientai,
sergantys vidutinio sunkumo-sunkiu létiniu SN ir sekti
beveik 23 ménesius. Sis tyrimas aiskiai nurodé, kad iva-
bradino vartojimas statistiskai reikSmingai sumazino mir-
¢iy nuo SKL ir kartotiniy hospitalizacijy dél paaméjusio
SN daznj (18 proc.), mirstamumo nuo SN, hospitalizacijy
del SN paiméjimo rizika - 26 proc. Sie rezultatai nesiskyré i3-
eminio ir neiseminio SN grupése [6]. Sekant tyrimo dalyvius



dvejus metus, nustatyta, kad ivabradino skyrimas sumazino
kartotinés hospitalizacijos daznj 25 proc. Tiems SN sergan-
tiems ligoniams, kuriy pradinis SSD buvo > 75 k./min., ivabra-
dinas, skirtas greta SN gydymo BAB, AKFI, MRA, reikimingai,
17 proc. sumazino bendrojo (p = 0,0109) bei 17 proc. mirs-
tamumo nuo SKL (p = 0,0166) rizika. Be to, ivabradinas
reikdmingai pagerino NSA klase ir SN serganciy pacienty
gyvenimo kokybe. SHIFT subtyrime, kuriame analizuoti
1944 pacienty duomenys, nustatyta, kad ivabradino grupé-
je, lyginant su placebo grupe, pageréjo gyvenimo kokybé.

Gydymas ivabradinu esti saugus ir efektyvus pa-
cientams, sergantiems keliomis gretutinémis létinémis ligo-
mis, gerai toleruojamas jvairaus amziaus grupése [6]. Sios
ivabradino savybés yra ypac svarbios gydytojui praktikui, nes
9 i% 10 SN sergan¢iy ligoniy turi bent vieng gretutine liga,
o apie tre¢dalis SN ligoniy — net 3 gretutines ligas. Sie duo-
menys pristatyti $iemet vykusiame SN kongrese Sevilijoje.

SHIFT tyrime buvo placiai analizuotos skirtin-
gomis ligomis serganciy pacienty grupés ir jy baig-
tys gydant ivabradinu. Inksty funkcijos sutrikimas yra
dazna SN komplikacija ir blogy SKL baig¢iy rizikos
veiksnys. Be to, esant sutrikusiai inksty funkcijai, yra
sudétinga skirti reikiama SN gydyma, daznai vaistai nu-
traukiami. SHIFT tyrime ivabradino poveikis buvo vertin-
tas ir pacientams, kuriems sutrikusi inksty funkcija (eGFR
< 60 ml/min.), ta¢iau skirtumo tarp grupiy su ir be IFN
nebuvo [6]. Vaistas buvo vienodai efektyvus ir pacientams,
kuriems sutrikusi IF (pirminés baigtys sumazéjo 18 proc.,
p = 0,023) ar nesutrikusi IF (mir¢iy nuo SKL ar hospi-
talizacijy dél SN sumazéjo 19 proc., p < 0,001). Tyrime
nenustatyta inksty funkcijos pokyc¢iy ivabradino grupéje.

SHIFT tyrime 11 proc. pacienty sirgo SN ir LOPL.
Sie pacientai turéjo blogesnes baigtis ir didesnj kar-
totiniy hospitalizacijy daznj, lyginant su pacientais,
neserganciais LOPL, tac¢iau ivabradino poveikis Siems
pacientams nesiskyré, o SSD mazinantis veikimas — vie-
nodas. Zinoma, kad pacientams, turintiems maza AKS
(< 120 mm Hg), SKL komplikacijy rizika yra didesné. Ma-
zas AKS komplikuoja SN gydyma, nes dauguma gairiy SN
gydyti rekomenduoja AKS mazinancius preparatus. lva-
bradino poveikis tarp pacienty, turinciy skirtingus AKS,
grupése buvo panasus ir nesiskyré. Jdomu ir tai, kad AKS
svyravimai tarp ivabradino ir placebo grupiy nesiskyré.
Neseniai atlikta Europos kardiologijos draugijos SN pi-
lotiné apklausa nurodé, kad tarp serganciyjy SN apie
30 proc. serga ir cukriniu diabetu (CD). CD didina mirties
rizika ir blogina Siy pacienty prognoze. Visgi gydymui
ivabradinu CD jtakos neturéjo — pacienty, serganciy ir
neserganciy CD, baigtys buvo panasios, jos reikSmingai
sumazejo 19 proc. (p = 0,012) serganciyjy CD ir 17 proc.
(p = 0,002) neserganciy CD tiriamuyjy [6].

Kita svarbi pacienty grupé — vyresni nei 65 m. pa-
cientai, dazniau patiriantys Salutinius reiskinius, kenciantys
nuo vaisty saveikos. SHIFT tyrime vyresnio amzZiaus pacientai
gerai toleravo ivabrading, jis buvo saugus ir efektyvus. Dél
bradikardijos gydyma nutraukeé tik 1,5 proc. pacienty [3, 5, 6].
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Ankstyvas gydymas ivabradino ir
beta adrenoblokatoriaus deriniu
mazina SN simptomus

Didelés apimties, daugiau kaip 15 takst. ambulatoriskai
gydomy SN ligoniy epidemiologinis tyrimas INDICATE, at-
liktas Vokietijoje, parodé, kad 9 i$ 10 iy ligoniy turi jvairius
SN simptomus ir ribotg fizinj pajéguma. Todél ivabradino
platesnis klinikinis pritaikymas gali bati naudingas SN pa-
cientams, siekiant ne tik geresnio jy iSgyvenamumo, bet ir
fizinio pajégumo, sumazinant SN simptomus bei pozymius.
INTENSIFY (angl. Practical daily effectiveness and to-
lerance of Procoralan in chronic Systolic heart Failure in
Germany) tyrimas patvirtino gerus klinikinius rezulta-
tus vartojant ivabrading kasdienéje praktikoje SN ser-
gantiems pacientams. Tyrime, kuris truko 4 ménesius,
dalyvavo 1956 pacientai, i$ kuriy 77,8 proc. gavo BAB,
83 proc. AKFI arba ARB, 61 proc. diuretikus, 18 proc. —
MRA. Vidutinis pradinis SSD - 85 k./min. Po 4 ménesiy
ivabradino grupéje SSD sumazéjo 18 k./min., pageréjo
NSA f. kl., o pacienty su paiméjusio SN pozymiais suma-
zéjo nuo 23 iki 5 proc. Sie poky¢iai sietini ir su pageréju-
sia pacienty gyvenimo kokybe bei funkciniu pajégumu
[5, 6] (6 pav.). Kitas ivabradino efektyvumo jrodymas ir
nauda SN sergan¢iam pacientui yra sumazéjusi B natriu-
rezinio peptido koncentracija ivabrading vartojusiyjy
grupéje nepriklausomai nuo KS sistolinés funkcijos.
Bagriy ir bendraautoriy atliktame tyrime buvo ana-
lizuota ir palyginta karvedilolio atskirai ir karvedilolio/
ivabradino skyrimo taktika, siekiant geresnio BAB titra-
vimo, SSD tikslinio sumazinimo, geresnés fizinio kravio
tolerancijos. Tyrime dalyvavo 69 pacientai po persirgto
MI, kuriy IF < 40 proc. ir SSD > 70 k./min., i$ jy 36 pa-
cientai buvo gydomi karvediloliu ir ivabradinu (ivabra-
dinas buvo pridétas labai anksti: 1-2 dienos po BAB
skyrimo), o 33 pacientams skirtas karvedilolis. Vertinant
duomenis pastebéta, kad pacientai, kuriems ivabradinas
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prie beta adrenoblokatoriaus buvo pride-
tas anksc¢iau, grei¢iau pasieke tikslinj SSD,
dél to labiau pageréjo fizinis pajégumas ir
KSIF (7 pav.). Pacientai, vartoje beta adre-
noblokatoriaus ir ivabradino derinj, pasie-
ké didesnes beta adrenoblokatoriy dozes:
taip nutiko dél sisteminio ivabradino po-
veikio hemodinamikai didinant sistolinj
KS tarj ir islaikant Sirdies minutinj tarj [9].

Ivabradinas patvirtintas SN
gydyti Amerikoje

2015 m. balandzio 15 d. JAV maisto ir
vaisty tarnyba (FDA) patvirtino ivabradi-
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no registracijg JAV rinkai sergantiems SN ir
turintiems sistoline disfunkcija pacientams
gydyti. Ivabradinas yra pirmasis vaistas,
patvirtintas SN gydyti po gan ilgo laiko -
jau deSimtmetis, kaip FDA nebuvo jtrauku-
si naujy vaisty 3iai patologijai gydyti. FDA
ivabradino klinikiniy tyrimy perziara vyko
skubos tvarka, tai buvo vienas i3 Sios agen-
tdros prioritety, jvertinant, kad ivabradino
pritaikymas klinikinéje praktikoje yra labai
reikSmingas gydant gyvybei pavojingas li-
gas, kaip SN. JAV FDA ivabradino klinikinés
naudos pripazinimas papildo jau anksciau
paskelbtus tiek Europos vaisty agentaros,
tiek Europos kardiology draugijos sprendi-
mus dél ivabradino efektyvumo ir saugumo

failure, Medicographia 2015;37:144-148

4. Christopher M. O’Connor, MD et al. Causes of

death and rehospitalization in patients hospi-
talized with worsening heart failure and redu-
ced left ventricular ejection fraction: Results
from efficacy of vasopressin antagonism in
heart failure outcome study with tolvaptan
(EVEREST) program

gydant jvairius ligonius, sergancius létiniu SN.
Dabar ivabradinas yra registruotas ir skiria-
mas daugiau kaip 100 pasaulio 3aliy ISL ir SN
gydyti, kada paciento SSD yra didesnis kaip
70-75 k./min., taip siekiant sumazinti kartoti-
niy hospitalizacijy dél SN paiméjimo dazn;.

Isvados

Létinis SN yra dazna ir sunki liga, kurios
paplitimas daugelyje stiprios ekonomikos
saliy yra 2-3 proc. Nepaisant Siuolaikinio
gydymo, kuris per pastaruosius du de-
simtmecius i$ esmés pagerino SN baigtis,
juo serganciy pacienty prognozé tebéra
bloga. Ypatinga reikime gydant SN ser-
gancius pacientus uzima medikamenti-
nis gydymas, gydymo rezimo laikymasis,
intensyvus optimaliy pacientui vaisty
doziy titravimas. Kritiskai svarbu jveikti
pazeidZziamumo tarpsnj, israsius pacienty
is ligoninés, ir iSvengti kartotiniy hospitali-
zacijy. Jrodyta, kad SSD yra SN paiméjimo
rizikos veiksnys, tad jo vertinimas tiek ligo-
ninéje, tiek konsultuojant ambulatoriskai
yra batinas. Todél svarbu skirti SSD reti-
nancius vaistus, pirmiausia BAB. Gydymo
efektyvumas yra vertinamas pagal SSD su-
mazéjima ir pasiekta tikslinj SSD, ir nesvar-
bu, kokia beta adrenoblokatoriaus doze.
Todél, nepasiekus reikiamo SSD skiriant
BAB, reikia nedelsti ir pridéeti selektyviai
SSD retinantj vaistg - ivabrading. Jrodyta,
kad vartojantys BAB ir ivabradino derinj
pacientai reciau patiria kartotines hos-
pitalizacijas dél SN paaméjimy, geresnis
iy pacienty iSgyvenamumas. Ivabradino
jrodytas efektyvumas ir saugumas palen-
gvina jo klinikinj pritaikyma jvairiems SN
sergantiems ligoniams nepriklausomai
nuo ligos sunkumo, gretutiniy ligy, am-
Ziaus ir kraujospudzio.
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5. Greene SJ1, et al. The prognostic significan-
ce of heart rate in patients hospitalized for
heart failure with reduced ejection fraction
in sinus rhythm: insights from the EVEREST
(Efficacy of Vasopressin Antagonism in Heart
Failure: Outcome Study With Tolvaptan) trial.
JACC Heart Fail. 2013 Dec;1(6):488-96. doi:
10.1016/j.jchf.2013.08.005. Epub 2013 Dec 2.

Kiti literatQros Saltiniai (is viso 10) — redakcijoje.



Sirdies nepakankamumas

SIRDIES RESINCHRONIZUOJAMASIS
GYDYMAS: Siuolaikinés rekomendacijos m
ir naujausios taikymo perspektyvos

Dr. Vyté Valerija Maneikiené
VU Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika

Prof. dr. (HP) Germanas Marinskis
VU Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika

Kitaip nei kitomis sirdies ligomis, sergamumas létiniu Sirdies nepakankamumu (SN) didéja, o prognozé islieka bloga
[1]. Vienas nemedikamentiniy Sirdies nepakankamumo gydymo metody — resinchronizuojamujy elektrokardiostimu-
liatoriy implantavimas. Sergant SN, keiciasi Sirdies struktara, pleciasi Sirdies ertmés, atsiranda elektrinis ir mechaninis

SPECIALISTO komentaras

Sirdies asinchroniskumas.

Biventrikuline stimuliacija Sirdies nepakankamumui gydyti
1993 metais pirmasyk pritaiké olandy mokslininkas P. Bak-
ker ligoniams, turintiems visiskg kairiosios Hiso pluosto
kojytés (KHPK) blokadg ir susilpnéjusig kairiojo skilvelio
(KS) kontrakcija [2]. Vienmomenté skilveliné (biventriku-
liné) stimuliacija, veikiant tarpskilveline pertvara ir Sonine
kairiojo skilvelio sieng, buvo pavadinta Sirdies resinchro-
nizuojamuoju gydymu - SRG (angl. cardiac resynchroni-
sation therapy — CRT). Resinchronizacijos metu vienalaikis
kairiojo skilvelio $oninés sienos ir tarpskilvelinés pertvaros
suzadinimas, sinchronizuojant kartu su priesdirdziy susi-
traukimu, veikia kaip sutrikusio laidumo elektrinis Suntas
ir labai pagerina KS isstimio efektyvuma.

Laikantis 2013 mety Europos kardiology draugijos
nuorody, SRG pacientams, sergantiems létiniu SN ir tu-
rintiems sumazéjusig kairiojo skilvelio iSstimio frakcija
(KSIF <35 proc.) bei gaunantiems optimaly medikamen-
tinj gydyma [3]:

Turi bati taikomas (I klasés indikacijos):

B pacientams, turintiems sinusinj ritma, KHPK blokados
tipo elektrinio laidumo sutrikima, kai QRS trukmé
>150 ms, ir priskiriamiems II, lll ar IV NSA ambulato-
rinei funkcinei klasei (A lygmens jrodymai);

B pacientams, turintiems sinusinj ritma, KHPK blokados
tipo elektrinio laidumo sutrikima, kai QRS trukmé

. 5 2015

120-150 ms, ir priskiriamiems |1, lll ar IV NSA ambula-
torinei funkcinei klasei (B lygmens jrodymai);

B pacientams, turintiems jprastinj elektrokardiostimu-
liatoriy ar defibriliatoriy, kai yra didelis skilvelio sti-
muliacijos procentas, ir priskiriamiems NSA IIl ar IV
ambulatorinei funkcinei klasei (B lygmens jrodymai).

Turi bati apsvarstytas (Il a klasés indikacijos):

B pacientams, turintiems sinusinj ritma, ne KHPK bloka-
dos tipo elektrinio laidumo sutrikima, kai QRS trukmé
>150 ms, ir priskiriamiems II, Il ar IV NSA ambulatori-
nei funkcinei klasei (B lygmens jrodymai);

B pacientams, turintiems permanentinj priesirdziy vir-
péjima, kai QRS trukmé =120 ms, priskiriamiems Il ar
IV NSA ambulatorinei funkcinei klasei, jei uztikrinama
beveik 100 proc. biventrikulinés stimuliacijos; tam tiks-
lui gali bati atliekama atrioventrikulinés (AV) jungties
blokada (B lygmens jrodymai);

B pacientams, turintiems permanentinj priesirdziy virpéji-
m3a ir nekontroliuojama Sirdies susitraukimy daznj, pla-
nuojant atlikti AV jungties blokada (B lygmens jrodymai);

B pacientams, turintiems jprastines indikacijas implan-
tuoti elektrokardiostimuliatoriy, kai tikétinas didelis
skilveliy stimuliacijos procentas (B lygmens jrodymai).

Gali bati taikomas (Il b klasés indikacijos):

B pacientams, turintiems sinusinj ritma, ne KHPK blokados

LIETUVOS GYDYTOJO ZURNALAS
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tipo elektrinio laidumo sutrikima, kai QRS trukmé 120-
150 ms, ir priskiriamiems II, Il ar IV NSA ambulatorinei
funkcinei klasei (B lygmens jrodymai).
Gydymas nerekomenduojamas (Il klasés rekomendacijos):
B pacientams, turintiems sinusinj ritma, kai QRS trukmé
<120 ms, ir priskiriamiems II, lll ar IV NSA ambulatori-
nei funkcinei klasei (B lygmens jrodymai).
Sirdies resinchronizuojamojo gydymo praktinio taikymo
evoliucijg 2013 metais apibendrino M. Gasparini ir bend-
raautoriai [4], pazymédami, jog kandidaty Siam gydymui
charakteristikos per pora desimtmeciy smarkiai pakito. 13
pradziy, akivaizdziai dokumentavus SRG prietaiso greita
hemodinaminj efekta, resinchronizuojamieji stimuliatoriai
buvo implantuojami ypac¢ sunkiems pacientams kaip pas-
kutiné gelbstinti priemoné (kreivés A fazé) ir matomas
greitas teigiamas efektas. Taciau véliau émé ryskéti ne tokie
jau dzZiuginantys jy isgyvenamumo rezultatai. MADIT CRT
tyrime labai Zenkliai sumazinta kairiojo skilvelio kontrakcija
(KSIF < 25 proc.) 55 proc. didino SN pablogéjimo ir mirstamumo
tikimybe, lyginant su geresnés kairiojo skilvelio funkcijos pa-
cientais. Daugéjant atsitiktiniy imc¢iy daugiacentriy tyrimy
duomeny, paaiskéjo grupé pacienty, kuriems SRG suteiké
ilgalaikj sergamumo ir mirStamumo sumazéjimg (kreivés B,
C, D fazés), gydymo rekomendacijose nurodyta neimplan-
tuoti prietaisy nestabiliems, Gmiai pablogéjusiems ir dél to
gydomiems ligoninéje IV NSA funkcinés klasés pacientams.
Naujausiy tyrimy (MADIT-CRT, REVERSE, RAFT) rezultatai jrodo
ilgalaike nauda lengvesniems, Il NSA funkcinés klasés pacien-
tams, ne tik mazinant sergamuma ir mirstamuma, bet ir nor-
malizuojant Sirdies struktdra ir funkcijg (kreivés E fazé) (1 pav.).

J. Cleland ir bendraautoriai 2013 m. paskelbé penkiy
didziyjy atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamujy tyrimy meta-
analize [5], apémusig 3782 pacienty stebéjimo rezultatus
ir palyginusia SRG efektyvuma su inaktyvuoto prietaiso
ar vien Sirdies defibriliatoriaus kardioverterio (IKD) imp-
lantavimo rezultatais. Kaip prognoziniai veiksniai buvo
vertinami pacienty amzius, lytis, NSA funkciné klasé, SN
etiologija, QRS komplekso trukmé ir morfologija, KSIF.
Atlikus multivariacine statistine analize, vien QRS komp-
lekso trukmé prie$ SRG prietaiso implantavima patikimai
prognozavo teigiama SRG poveikj, mazinant bendrg mir-
tinguma, hospitalizacijy dél SN pablogéjimo ir mir&iy dél
SN daznj. Sis tyrimas patvirtino didesne SRG efektyvumo
tikimybe turintiems sinusinj ritma pacientams, kuriy QRS
komplekso trukmé >140 ms, tuo tarpu QRS morfologija,
kitaip nei teigia EKD | klasés rekomendacijos, neprogno-
zavo teigiamo atsako (22 proc. tyrimo pacienty turéjo ne
KHPK tipo laidumo sutrikimg).

Vis dar daug klausimy islieka implantuojant resin-
chronizuojamuosius stimuliatorius pacientams, turintiems
priesirdziy virpéjima (PV) - apie 23 proc. visy Europoje
implantuojamy SRG prietaisy tenka tokiems pacientams.
Kaip pasiekti pakankamg biventrikulinés stimuliacijos
efektyvuma, kuris turéty virsyti 98 procentus visos Sirdies
veiklos? Jungtiné Europos kardiology komanda, vado-
vaujama M. Gasparini, 2013 m. pabaigoje paskelbé labai
jdomios CERTIFY (angl. Cardiac Resynchronization Therapy
in Atrial Fibrillation Patients Multinational Registry) stebése-
nos tyrimo rezultatus [6]. Siame tyrime buvo palygintos
klinikinés baigtys SRG, pritaikyto sinusinio ritmo pacien-
tams (6046 ligoniai) ir pacientams su PV, kontroliuojant
ritmo daznj medikamentais (895 ligoniai) arba atriovent-
rikulinio mazgo (AVM) modifikacija (443 ligoniai). Tiek
bendrasis, tiek mirstamumas nuo SKL nesiskyré sinusinio
ritmo ir PV su AVM modifikacija grupése. Tuo tarpu PV su
medikamentine daznio kontrole grupés pacienty mirsta-
mumas Zenkliai virsijo (52 procentais) pirmy dviejy grupiy
mirciy daznj.

Nors nurodoma, jog AVM modifikacija turintiems PV
pacientams turi pranasuma prie$ vaistais kontroliuojama
sirdies susitraukimy daznj, sunku tikétis, kad jatrogeniné Ill
laipsnio atrioventrikuliné blokada bty rekomenduojama
visiems SRG su PV pacientams. Toks sprendimas didinty
grupe nuo dirbtinio ritmo vadovo priklausomy pacienty,
atimdamas galimybe siekti sinusinio ritmo iSsaugojimo.
Pernai Varsuvos kardiologai pradéjo pirma Europoje atsi-
tiktiniy imdciy tyrima, siekdami iSsiaiskinti ritmo kontrolés
efektyvuma pacientams su SRG ir PV [7]. Literatiros duo-
menims, apie 10-25 proc. atvejy netgi per kelerius metus
nuo SRG pradZios permanentinis/persistuojantis PV gali
savaime grijzti j sinusinj ritma.

Daugeliu tyrimy jrodytas teigiamas SRG efektas pa-
cienty funkciniam pajégumui, gyvenimo kokybei, hospi-
talizacijy retinimui ir iSgyvenamumui. SRG kohortoje trejy
mety mirStamumas siekia 24,7 proc., tuo tarpu bendrojoje
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EAARN prognoziné skaiciuoklé, numatanti resinchronizuojamojo gydymo pacienty isgyvenamumaq pri-

klausomai nuo ikiimplantaciniy rizikos veiksniy

kontrolinéje SN populiacijoje - 38,1 proc.
[8]. Pernai ispany mokslininkai paskelbé
rezultatus tyrimo, kuriame sukaré SRG
pacienty mirstamumo rizikos skaiciuokle.
Akronimas EAARN reiskia: EF — iSstimio
frakcija, Age - amziy, AF — priesirdziy vir-
péjima, R — inksty funkcijos nepakanka-
muma, N — NSA klase [9]. Perspektyvusis
tyrimas nuo 2000 iki 2011 mety stebéjo
608 SRG pacientus (stebésenos trukmé
36,2 + 29,2 mén.), bendrasis mirstingumas
tyrimo pabaigoje sieké 29 proc., didziagja
dalj mirciy salygojo progresuojantis Sirdies
nepakankamumas. Atlikus daugiavariacine
regresine analize rasti mirties prediktoriai:
KSIF <22 proc. (SR 1,83, 95 proc. PI 1,33-
2,52, p <0,001); amzius >70 mety (SR 1,44,
95 proc. PI 1,04-2,00, p = 0,02); PV buvimas
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<1 rizikos veiksniu, kuriems galima progno-
zuoti puiky resinchronizacijos efekta ir mazg
mirties rizika, bei didelés rizikos grupe su di-
deliu mirstamumu ir bloga prognoze (EAARN
>3). Be abejo, autoriai pazymi, jog EAARN
>3 neturéty bati laikoma kontraindikacija
siam gydymo metodui pritaikyti, neatmes-
tinas teigiamas simptominis poveikis Siems
pacientams, taciau tyrimo rezultatai skatina
atlikti reikiamg intervencijg ankstesnése ligos
stadijose, nelaukiant progresavimo ir rizikos
veiksniy daugéjimo (2 pav.).

Netikétas iSvadas pateikia ir tolesné jau
uzbaigty dideliy atsitiktiniy imciy tyrimy -
siuo atveju REVERSE [10] analizé. Daugumos
didziyjy kontroliuojamy tyrimy stebéjimo
laikotarpis trunka nuo 12 iki 24 ménesiy, kas
gi vyksta toliau resinchronizuotoje Sirdyje?
Leipcigo Sirdies centro prof. O. A. Breithardt
nurodo, jog REVERSE tyréjai pratesé SRG pa-
cienty stebésenos laikotarpj iki 54,8 + 13
ménesio ir sukaupé didziausig Sio gydymo
metodo vertinimo patirt]. llgalaikés stebése-
nos rezultatai patvirtino didziausiag SRG po-
veikj grjztamajam Sirdies remodeliavimuisi
per pirmuosius 12 gydymo ménesiy, véles-
niu laikotarpiu zenkliau nesikeiciant kairiojo
skilvelio morfologijai ir funkcijai ir isliekant
stabiliai KSIF vidutiniskai =30 proc. Taciau
autorius iskelia idéja, jog daliai teigiamo
remodeliavimosi pacienty per ilgesnj laika
gali vystytis grjztamojo asinchroniskumo
(angl. reverse dyssynchrony) fenomenas, su-
keliamas suboptimalios KS Soninés sienelés
stimuliacijos ir jau kitos priesingos sienelés —
tarpskilvelinés pertvaros - véluojancios
kontrakcijos [11].

Taigi paskutiniyjy mety moksliniai tyrimai
patvirtina, jog SRG yra itin efektyvus kruops-
&iai atrinktiems SN sergantiems pacientams,
taciau ir toliau jie turi bati pastoviai stebimi
elektrofiziology bei kardiology komandos,
siekiant optimizuoti biventrikuline stimulia-
cija ir kuo ilgiau islaikyti teigiama poveiki.

Developed in collaboration with the Euro-
pean Heart Rhythm Association (EHRA). Eur
Heart J. 2013;34(29):2281-329.

4. Gasparini M, Galimberti P. Device thera-
py in heart failure: has CRT changed ,the
sickest benefit the most” to ,the healthi-
est benefit the most?”. J Am Coll Cardiol.
2013;61(9):945-7.
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Sirdies nepakankamumas (SN) yra didelé ir nuolat auganti visuomenés sveikatos problema. SN paplitimas pastaraisiais
metais didéja tiek Europos Salyse, tiek Lietuvoje. Remiantis Lietuvos sveikatos Statistikos departamento duomenimis,
2013 m. SN Lietuvoje nustatytas 124 224 asmenims. Tai — 4,2 proc. bendros Lietuvos populiacijos. Sergamumas 3ia
liga itin didéja vyresniame nei 65 m. amziuje. Europos kardiology draugija Lietuvg priskiria prie didelés SKL rizikos
saliy. Dideli Sirdies ir kraujagysliy ligy rodikliai Lietuvoje — viena skaudziausiy musy Salies sveikatos apsaugos problemy
[1]. Pacienty, serganciy SN, vidutinis amzius siekia 74 metus. Didéjanti vyresniojo amziaus zmoniy dalis bendrojoje

populiacijoje prisideda prie didesnio Sirdies nepakankamumo paplitimo [2, 3].

Valstybiniy ligoniy kasy duomenimis, 2013 m. pas Sei-
mos gydytojus dél Sirdies nepakankamumo (ligos kodas
pagal TLK-10-AM 150) apsilanké 365 721 pacientas (vid.
1 apsilankymo kaina 37 litai, visa kaina — 13,53 min. Lt),
tuo tarpu specializuotas ambulatorines paslaugas dél $ir-
dies nepakankamumo - gydytojy specialisty konsultacijas
gavo tik 43 416 pacienty (uz 2,49 min. Lt.) (1 pav.) [4].
Remiantis kity 3aliy statistika, SN yra daZniausia gy-
ventojy hospitalizavimo priezastis. Dalis pazengusio SN
pacienty gydosi stacionare keliskart per metus. Staciona-
rinéms paslaugoms Lietuvoje 2013 m. isleista per 75 min.
Lt., o bendros SN gydymo i$laidos sudaro net 145 min. Lt.
Visame pasaulyje iki Siol nepavyksta rasti efektyviy
strategijy, gerinanéiy hospitalizuoty dél paameéjusio SN
asmeny prognoze. Paskutinés publikacijos konstatuoja,
kad, nepaisant dideliy investicijy j skaitlingus SN tyrimus
per paskutiniuosius 12 mety, mirstamumas po hospita-
lizacijos per vienerius metus siekia 29 proc., o atskiry
pacienty populiacijy — net 53 proc. Vakary mokslininkai

pabrézia, kad skubiai reikia tyrimy, kurie padéty supras-
ti Sivos susirlpinima kelianc¢ius duomenis, ir rasti bady
keisti situacija. Lietuvoje kol kas néra specifinio SN regist-
ro, kuris padéty nustatyti kartotiniy hospitalizacijy dél
SKL skaiciy, realy sergan¢iy SN pacienty mirstamuma,
skiriamo israymo metu gydymo atitikima jrodymais
pagrjstoms gairéms.

Po hospitalizacijos dél SN per 6 mén. pacienty SKL
komplikacijy daznis yra ypac¢ didelis, todél tokie pacien-
tai priskiriami didelés rizikos grupei. Kaip tik didelés rizi-
kos sergantys SN pacientai, registry duomenimis, gauna
maziau gyvybe gelbstinciy vaisty. Trapiems pagyvenu-
siems sergantiems SN pacientams, turintiems daug ligy
(vidutiniskai dar 10 gretutiniy ligy), reikalingiems komp-
leksinés priezilros, ypac svarbus kruopstus paslaugy po
iSraSymo planavimas. Svarbu nustatyti, kiek ir kokio tipo
intervencijy reikia didelés rizikos SN sergan¢iy pacienty
klinikinems baigtims pagerinti, kaip uztikrinti sékminga
prieziGros perkélima i$ stacionaro j ambulatorine grand;.

SPECIALISTO komentaras
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Pastaraisiais metais Vakary pasaulyje tirti keli SN ser-
ganciy pacienty priezitros perkélimo i$ stacionarinés j
ambulatorine grandj variantai, skirti hospitalizacijy daz-
niui sumazinti. Vienas i$ aktyviai tyrinéjamy stebésenos
blady - nuotolinis, naudojant telefoninj, elektroninj, be-
laidj ar Bluetooth duomeny perdavimo metodus. Nuoto-
liné pacienty stebésena - tai patraukli galimybé anksti
pastebéti ir reaguoti | paciento buklés blogéjima jam
bdnant namuose.

Nuotoliné pacienty prieziGra apima struktarizuota
konsultavima telefonu, elektronine stebésena naudojant
iSorinius arba implantuojamuosius prietaisus.

Sioje srityje gauti priestaringi rezultatai: mazesnés im-
ties tyrimai ir metaanalizés (Kochrano metaanalizé) rodé
teigiamg intervencijy poveikj (44 proc. bendro mirtingu-
mo sumazéjima, 21 proc. hospitalizacijy dél paiméjusio
SN sumazéjima, reik$minga islaidy taupyma), taciau keli
didesnés imties atsitiktiniy imciy kontroliuojamieji tyrimai
(TELE-HF, TIM-HF) buvo neigiami) [5, 6]. Analizuojant jy
rezultatus, matyti, kad tirtos prieziGros programos tu-
réjo ribota intervencijy apimtj, kaip, pvz., tik padidinta
informacija gydytojams apie pacienty klinikine bakle. Tik
55 proc. tiriamyjy TELE-HF tyrimo pabaigoje naudojo
nuotoling sistema bent 3 k./sav. Keliamas klausimas, ar
paciento kontaktas su automatizuota jrasy sistema gali
bati prilyginamas pagal efektyvuma gyvam pokalbiui su
priezidra teikianciu specialistu. Aprasomas ir nuotolinés
stebésenos galimas 3alutinis poveikis — pacientai delsé
ieskoti pagalbos Gminése situacijose, manydami, kad ro-
dykliy pokyciai tuoj pat pasiekia jy gydytojus.

Struktarizuotos pagalbos telefonu (SPT) koncepcija — ne-
apsiriboti vien tik priezilra sveikatos priezitros jstaigoje,
o perkelti stebéjima j namus, palaikant reguliary kontakta

telefonu tarp paciento ir specializuotos SN slaugytojos ar
gydytojo. Pagal i$ anksto paruostus klausimynus pacientai
telefonu apklausiami dél pagrindiniy SN simptomy bei
pozymiy pasireiskimo, svorio ir gyvybiniy rodikliy poky-
¢iy, medikamentinio gydymo, fizinio aktyvumo.

SPT ir telestebésena gali suteikti specializuota prie-
zilra sergantiesiems SN, kurie negali daznai lankytis svei-
katos priezilros jstaigoje. Stebint paciento simptomus ir
svorj, gydytojas ar specializuotas slaugytojas gali koreguo-
ti medikamentinj gydyma ir gyvenimo buda.

Teigiama SPT priezitros poveikj ankstyvuoju laikotar-
piu po hospitalizacijos dél SN ir atokiuoju iki trejy mety
laikotarpiu parodé DIAL tyrimo, vieno pirmujy telefoni-
nés priezidros srityje, rezultatai [7-9]. Siame atsitiktinés
atrankos tyrime dalyvavo net 1518 pacienty, serganciy SN.
Tiriamiesiems, priklausantiems intervencinei grupei, spe-
cializuota slaugytoja skambindavo kartg per dvi savaites
ir naudojant standartizuotus klausimynus vertino dusulj,
nuovargj, kasdienj svorj, edemy progresavimg, mitybos
ir medikamentinio gydymo rekomendacijy laikymasi bei
fizinj aktyvuma. Slaugytojai galéjo tik koreguoti diureti-
ky dozes ir prireikus rekomenduoti neplaninj apsilanky-
ma poliklinikoje. Naudodama kompiuterine programine
jranga slaugytoja pildé elektroninj konsultacijy dienyna
ir gaudavo priminimus dél skambuciy, kuriy daznumas
buvo nustatomas priklausomai nuo paciento buklés. 16
ménesiy trukmés priezilra telefonu turéjo ilgalaikj tei-
giama poveikj kartotinéms hospitalizacijoms iki 3 mety
laikotarpiu.

S. C. Inglis ir bendraautoriy 16 tyrimy metaanalizé
(n = 5613) [10] taip pat parodé teigiama struktdrizuotos
prieziaros telefonu jtaka hospitalizacijy dazniui dél SN,
kuris sumazéjo net 23 proc. Bendras hospitalizacijy daznis
dél visy priezasciy taip pat sumazéjo. Taciau mirtingumas,
nors ir turéjo teigiama tendencija, vis dél to reikSmingai
nesikeité. Be to, SPT tyrimai jtraukti j Siag metaanalize,
buvo heterogeniski, turéjo tam tikrus pacienty mokymo
ir stebéjimo sistemy skirtumus, nebuvo vienodos medika-
mentiniy intervencijy strategijos. Sesiy tyrimy rezultatai
parodé pageréjusia gyvenimo kokybe, kuri buvo vertina-
ma pagal Minesotos gyvenimo kokybés ir Kanzaso kardio-
miopatijos klausimynus, pageréjo tiek bendras gyvenimo
kokybés vertinimo indeksas, tiek fizinis jo parametras.

Telestebésena iSoriniais prietaisais

Atlikta Kochrano 11 TLM tyrimy (n = 2710) apzvalga paro-
dé, kad nuotoliné prieziira, taikant telestebéseng, lyginant
su jprastine, reikSmingai sumazino hospitalizacijy skaiciy,
tac¢iau mirtingumas reikSmingai nesikeité [10] (2 pav.).
Europos tinklo prieziiros namuose valdymo sistemos
tyrimas (angl. The Trans-European Network Home-Care
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Management System, TEN-HMS) susideda is dviejy daliy.
TEN-HMS atsitiktiniy imciy tyrime buvo vertinamas AKS,
SSD, vienos derivacijos EKG. Duomenys du kartus per para
buvo perduodami jprastiniu telefonu j pagrindinj server;.
Dél akivaizdziai didesnio mirtingumo jprastos priezitros
grupéje tyrimas buvo sustabdytas anksciau laiko. Nors
hospitalizacijy daznis galimai dél geresnio paslaugy pri-
einamumo ir sekamy duomeny pokyciy stebésenos buvo
didesnis, gydymosi ligoninéje trukmé buvo mazesné. Ret-
rospektyviai buvo palyginti 3 svorio didéjimo algoritmai.
Buvo siekiama naudojant nuotolinés stebésenos duomenis
prognozuoti SN epizody pablogéjima. SN pablogéjimas
buvo apibréztas kaip hospitalizacija dél pablogéjusio SN,
sustipréjes dusulys ar kojy edemos. Buvo lyginti ,nykscio
taisyklés” ir slenkamojo vidurkio nuokrypio konvergenci-
jos svorio didéjimo algoritmai [11]. Pablogéjimas prog-
nozuojamas, kai svoris didéja 1,34 kg/d. ar 2,27 kg/3d. I3
168 pacienty 45 buvo hospitalizuoti dél pablogéjusio SN
ir 76 — dél kity priezasciy. Vidutiniskai svoris didéjo 14
dieny iki hospitalizacijos dél pablogéjusio SN, bet nekito
per 14 dieny iki hospitalizacijy dél kity priezasciy. Svarbu,
kad daugelis amios dekompensacijos atvejy nebuvo su-
sije su svorio padidéjimu. Svorio pokyciy algoritmas néra
pakankamai informatyvus SN pablogéjimui prognozuoti.

Taip pat buvo nustatytas absoliutus mirtingumo su-
mazéjimas (atitinkamai intervencinéje grupéje 10,4 proc.
ir 55,2 jprastinés priezidros grupéje) nedidelés apimties

Duomenys analizuojami,

Goldbergo ir bendraautoriy tyrime [12]. Tyrime buvo ste-
bimas svoris ir simptomai.

Taciau keliuose didelés apimties tyrimuose gauti nei-
giami rezultatai.

TIM-HF tyrime buvo stebimas svoris, kraujospudis, Sir-
dies ritmas ir vertinami simptomai. Duomenys buvo trans-
liuojami naudojant belaidj Bluetooth duomeny perdavimo
metoda mobiliuoju rysiu 1 kartg per ménesj. Tyrime daly-
vavo 710 stabilios baklés, sergan¢iy LSN ambulatoriniy pa-
cienty, kurie atsitiktine tvarka buvo suskirstyti j telestebése-
nos (n = 354) ir jprastinés prieziaros (n = 356) grupes. Gydy-
tojo pagalba buvo prieinama 24 val. per parg, 7 dienas per
savaite 81 proc. tiriamuyjy perduodavo apie 70 proc. kasdieniy
duomeny ir nepadaré daugiau nei 30 dieny pertraukos (is-
skyrus hospitalizacijy metu). Tac¢iau 26 mén. trukmés prie-
Zilra neatskleidé bendrojo mirtingumo ir mirstamumo nuo
SKL bei hospitalizacijy skirtumy abiejose priezitiros grupése.

Dar vienas didelés apimties S. I. Chaudhy ir bendra-
autoriy tyrimas neparodé reikSmingo baigciy pageréjimo
taikant telestebésena [13]. Sio tyrimo tikslas buvo jvertinti
stebésenos jtaka rehospitalizacijy dazniui ir mirtingumui
deél visy priezas¢iy bei hospitalizacijoms dél SN per 180
dieny. Tyrime dalyvavo 1653 pacientai, kurie buvo neseniai
hospitalizuoti dél SN. 826 sergantiesiems buvo taikoma
telestebésena naudojant balso reagavimo sistemga telefo-
no rysiu. Kasdien buvo renkama informacija apie simpto-
mus ir svorj, kurig stebéjo gydantis gydytojas. Telestebe-
senos grupéje rehospitalizacijos dél visy priezasciy sudare
49,3 proc., o standartinés priezitros grupéje - 47,4 proc.
Mirtingumas pirmoje grupéje buvo 11,1 proc., tuo tarpu
standartinés priezituros grupéje - 11,4 proc.

Nepaisant neigiamy Siy tyrimy rezultaty, daugelis auto-
riy vis délto rekomenduoja nuotoline sergan¢iy SN pacienty
priezira kaip svarbig kompleksinés priezitros dalj, kuri su-
sideda i3 fiziologiniy duomeny, galin¢iy numatyti dekom-
pensacijg, matavimo, informacijos gavimo ir apdorojimo,
kvalifikuoto jvertinimo ir atitinkamy veiksmy, kontakto su
pacientais, pagrjsto medikamentinio gydymo taikymo gai-
rémis. Siy komponenty nebuvimas galéjo turéti jtakos ir
anksciau minétiems tyrimy rezultatams. Fiziologiniai para-
metrai (svoris ir simptomai) ne visada gali bati dekompen-
sacijos prediktoriais. Tele-HF tyrime 14 proc. dalyvaujanciy
pacienty i$ viso nenaudojo nuotolinés priezitros prietaisy.
Taip pat didele reikSme turéjo, kaip informacija buvo ap-
dorojama ir imamasi atitinkamy veiksmu.

N. Nakamura ir bendraautoriai atliko publikacijy anali-
ze apie nuotoline pacienty, serganciy LSN, stebéseng nuo
2003 iki 2013 mety (3337 pacientai) ir padaré isvadas, kad
efektyvi prieziara priklauso nuo daugelio priezasciy: ma-
tavimy daznio, medikamentinio valdymo, reagavimo j po-
kycius greicio. Grupése, kuriose priezitra buvo daznesné,
o j buklés pokycius reaguojama sparciai, buvo prizidrimas
medikamentinis gydymas, mirtingumas buvo mazesnis, ly-



ginant su tomis grupémis, kuriose nebuvo greitai ir efek-
tyviai koreguojamas medikamentinis gydymas bei daznai
vertinami pacienty duomenys [14].

Tyrimy duomenimis, padidéjes svoris ne visada yra
pakankamai ankstyvas ir jautrus dekompensacijos pre-
diktorius. Nemazai SN pablogéjimo epizody nesusije su
svorio didéjimu, todél tik svorio stebésena néra pakanka-
mas ankstyvos dekompensacijos atpazinimo budas [15].

Implantuojamieji hemodinamikos
parametrus stebintys prietaisai

Pazangios inovatyvios technologijos jgalina taikyti im-
plantuojamuosius daviklius, kurie uztikrina tinkama ne-
pertraukiama nuotoline priezilrg. Stebint hemodinamikos
parametrus, galima anksti aptikti blogéjimo pozymius,
koreguoti gydyma ir iSvengti kartotiniy hospitalizacijy.
Dabartinés sistemos tiesiogiai iSmatuoja spaudima desi-
niajame skilvelyje (DS), plauciy arterijoje (PA) ir kairiajame
priesirdyje (KP).

Prie$ Zenkliai pablogéjant klinikinei buklei, ménesj
pries atsirandant dekompensacijos simptomams reikSmin-
gai padidéja intratorakalinis ir DS spaudimas. Implantuo-
jamasis hemodinamikos monitorius (Chronicle) yra ilga-
laikis prietaisas, skirtas nuolat jradyti sinchronizuotam su
elektrokardiograma DS spaudimui ir kitiems parametrams
[16] (3 pav.). Jis gali nuolat matuoti ir SSD, kiino tempe-
ratara, DS spaudimo pokycius, specifines bukles (tachi-
ar bradiaritmijas, paciento aktyvumo epizodus). I3oriskai
jis panasus | stimuliatoriy ir yra implantuojamas j poodj
kratinés lastos srityje.

COMPASS-HF — pirmasis klinikinis atsitiktiniy imciy
kontroliuojamasis tyrimas, tiriantis implantuojamojo he-
modinaminés stebésenos prietaiso efektyvuma pacien-
tams, sergantiems létiniu SN. Tyrime dalyvavo 274 llI-IV
NSA f. kl. pacientai, kuriems skirtas optimalus medikamen-
tinis gydymas. Chronicle prietaisai buvo implantuoti 134
pacientams, o standartinéje priezilros grupéje buvo 140
tiriamyjy. DS spaudimas plauciy arterijos voztuvo atsida-
rymo metu gerai koreliavo su spaudimu plauciy arterijoje.
Sie duomenys buvo tikrinami ir gydymas koreguojamas
viena karta per savaite. Siame tyrime negauta reikimin-
gy hospitalizavimy, vizity priémimo skyriuje ar gydymosi
intensyvios priezitros skyriuje skirtumy. Retrospektyviné
COMPASS-HF tyrimo duomeny analizé parodé santykinés
rizikos hospitalizavimy mazéjima 36 proc. [17].

Atliekant CHAMPION tyrimg [18] j PA buvo implan-
tuotas bevielis daviklis, kuris galéjo nuolat perduoti plau-
¢iy pleistinj spaudima. PA spaudimg matuojantis daviklis
implantuojamas desiniosios Sirdies kateterizavimo metu.
Prietaisas yra 15 mm ilgio ir 3 mm plocio. (4 pav.) Pasikei-
tus PA spaudimui, pasikeicia skleidziamas jrenginio pradi-

3 pav.
Implantuojamoji pastovi desiniojo skilvelio spaudimo
stebésenos sistema

A. Implantuojamosios Chronicle sistemos dalis, sudaryta i$ monito-
riaus ir 58 cm ilgio laido su fiksatoriumi gale bei spaudimo davikliu,
jtaisytu hermetiskoje kapsuléje laide 3 cm atstumu nuo fiksavimo
vietos. B. ISorinis spaudimo registratorius, viena karta per minute
registruojantis barometro slégio kitimus. C. Kratinés Iastos rentgeno-
grama, kurioje matoma po kairiuoju raktikauliu implantuota hemo-
dinamikos stebésenos sistema ir laidas, fiksuotas desiniojo skilvelio
nutekamajame trakte

nis rezonansinis daznis. Sistema yra kalibruojama taip, kad
apskaiciuoty atmosferos spaudimo pokycius naudojant
jmontuota daviklj. Ji neturi baterijy ar vidiniy energijos
Saltiniy. Vietoj to yra mechaniné radiodazniné signalais
aprupinta iSoriné ,antena” Prie$ implantuojant prietaisg
pacientui taikoma antitrombiné terapija.

CHAMPION tyrime dalyvavo 550 pacienty, esanciy lll
NSA f. kl. nepriklausomai nuo KSIF, po hospitalizavimo dél
SN. Pacientams buvo taikoma standartiné medikamen-
tiné ir prietaisy terapija pagal nacionalines gaires (tyri-
mas atliktas JAV). Kokia gydymo korekcija? Po 6 mén. su
Cardio MEMS prietaisy grupéje hospitalizavimy skaicius
reikSmingai sumazéjo (iki 28 proc.) nepriklausomai nuo
KSIF. Hospitalizavimy dél nesusijusiy su SN priezas¢iy bei
iSgyvenamumas buvo panasis abiejose priezitros grupé-
se. Pacientai, priklausantys intervencinei grupei, turéjo
zenkliai mazesnj vidutinj PA spaudima, trumpiau gydési
ligoninéje (2,2 d. lyginant su 3,8 d.), nurodé geresne gy-
venimo kokybe.
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NUMERIO TEMA
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Sirdies nepakankamumas

\_ ) J

4 pav.
CardioMEMS - belaidis plauciy arterijos spaudimo matuoklis.

A. Suformuotos laido kilpos pasyviai jsitvirtina ir stabilizuoja
spaudimo matuoklj distalinéje nusileidzianciojoje kairiojoje ar
desiniojoje plauciy arterijos $akoje. B. Belaidé Sirdies nepakanka-
mumo spaudimo stebésenos sistema ir antena (pagalvés viduje).
C. Kratinés lastos rentgenograma su plauciy arterijoje implantuo-
tu spaudimo matuokliu

Kairiojo priesirdzio spaudimo stebésena - dar vienas
bidas numatyti ankstyva dekompensacija. HeartPOD
prietaisas turi galimybe tiesiogiai iSmatuoti KP spaudima,
temperatara ir intrakardine elektrograma.

HOMEOSTASIS - klinikinis perspektyvusis stebé-
senos, pirmasis su zmonémis atliktas tyrimas parodé
ambulatorinés hemodinaminiy KP parametry stebeé-
senos galimybes, prizidrint sergancius SN [19]. 40 pa-
cienty (20 i$ 3 Australijos ir Naujosios Zelandijos cen-
try ir 20 is 4 JAV centry) nepriklausomai nuo KSIF,
I1I-1IV NYHA F. kl. turéjusiems bent vieng dekompensacijos
epizoda dél kurio gydési intensyvios prieziros skyriuje
per paskutinius metus ir stabiliai vartojantiems maksima-
liai toleruojamas AKFI/ARB ir B adrenoblokatoriy dozes,
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\ Distal anchor
Proximal anchor .

Sensor diaphragm
(3mm)

5 pav.
HeartPOD kairiojo priesirdzio spaudimo stebésenos sistema.

A. Implantuojamoji sistemos dalis, sudaryta is matuoklio laido ir ante-
nos. Salia padidintame vaizde matyti distaliniame gale jmontuota jautri
spaudimo kitimams diafragma ir priesirdziy pertvaroje fiksuojama inkary
sistema. B. Paciento naudojamas spaudimo monitorius, registruojantis
vidinio matuoklio rodmeny kitimus. C. Kratinés lastos rentgenograma,
kurioje matyti pacientui implantuotas dvikameris elektrokardiostimulia-
torius - Sirdies defibriliatorius bei spaudimo stebésenos sistema, implan-
tuota per kairiaja aksiliarine veng

buvo implantuotas KP spaudima matuojantis prietaisas,
o parodymai gaunami 2 kartus per dieng (5 pav.).
Pirmus trys ménesius tyrimas vyko aklai, gydymas
buvo paremtas klinikiniais pozymiais, nepaisant prietai-
so rodmeny. Antrame tyrimo etape gydymas buvo ko-
reguojamas pagal spaudimg kairiajame priesirdyje. Tada
buvo taikomas individualus duomeny matavimo rezi-
mas iki pasiekiant stabily perioda. Stebéjimas truko apie
25 meén. (nuo 3 iki 38), o gydymas koreguojamas pa-
gal KP spaudima. Net 61 proc. tiriamyjy dekompensaci-
jos nebuvo trejus metus, jvykiai turéjo tendencijg mazé-
ti po pirmy 3 mén. KP spaudimo vidurkis sumazéjo nuo
17,6 mm Hg per pirmuosius 3 mén. iki 14,8 mm Hg gydy-
mo atsizvelgiant j KP spaudimg metu. Spaudimo padidéjimo
(> 25 mm Hg) atvejy sumazéjo 67 proc. (p < 0,001). Taip
pat pageréjo NSA (p < 0,001) ir KSIF (p < 0,001). AKFI ir
adrenoblokatoriy dozés buvo padidintos atitinkamai 37 proc.
(p < 0,001) ir 40 proc. (p < 0,001), o kilpiniy diuretiky sumazéjo
27 proc. (p = 0,15). Be to, pageréjo pacienty gyvenimo kokybé.
Vienas naujausiy nuotolinés ilgalaikés stebésenos budy
yra pazangiy iSoriniy prietaisy naudojimas, leidZiantis, ana-
lizuojant elektromagnetinius signalus, sklindancius per au-
dinius, iSmatuoti kratinés lastos skysciy indeksa [20] (6 pav.).
Atliktas tyrimas, kuriame dalyvavo 18 pacienty po
hospitalizavimo dél paiméjusio SN (sastovis plauciuose).



KYMA prietaisas buvo naudojamas lygia greta su standar-
tiniais diagnostikos ir prieziGros budais. Pacientai buvo
skiriami pagal paprasta skale (0 - Svards plauciai; 10 -
plauciy edema). Klinikiniy duomeny kompleksas (dekom-
pensuoto SN indeksas [DSNI]) buvo vertinamas gydancio
gydytojo keliy parametry pagrindu, jskaitant plauciy aus-
kultacija, subjektyviai vertinama pasunkéjusj kvépavima, ok-
sidacijos lygj ir klinikinj jvertinima. Kiekvienas skalés vertini-
mas buvo lyginamas su KYMA plauciy skysciy indeksu. Taip
pat buvo vertinamas skys¢iy balansas, EKG, AKS, SSD, BNP
koncentracija. Buvo gauta linijiné koreliacija tarp DSNI ska-
lés ir KYMA skyscio kiekiy plauciuose hospitalizavimo metu.
KYMA duomenys labai gerai koreliavo, buvo itin tikslas bei
patikimi, lyginant su kompleksiniu klinikiniu padmeéjusio SN
vertinimu. Tikétina, tokiy prietaisy naudojimas padeda sekti
skysciy kaupimasi plauciuose, laiku imtis terapiniy priemoniy
ir taip iSvengti kardialinés astmos ar plauciy edemos.

Manoma, kad tokia priezilra gali sumazinti kartotiniy
hospitalizavimy ir mir¢iy daznj, pagerinti pohospitaline
pacienty priezitra. Lyginant su neinvazinio prietaiso pa-
galba gautus duomenis su invaziniy tarpkraujagyslinio
skyscio plauciuose matavimo duomenimis, buvo nusta-
tyta gera linijiné koreliacija [21].
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