SIRDIES NEPAKANKAMUMO DIAGNOSTIKA

Sirdies nepakankamumo apibrézimas
SN yra klinikinis sindromas, kuriam badingi Sie pozymiai:

= Tipiniai SN simptomai

(dusulys ramybéje ar fizinio kravio metu, nuovargis, kulksniy

tinimas)

= Tipiniai SN pozymiai

(tachikardija, tachypnoea, drégni karkalai plauciuose,
skystis pleuros ertméje, padidéjes spaudimas jungo venose,
periferinés edemos, hepatomegalija)

= Objektyviais tyrimais nustatyti Sirdies struktiiros ar funkcijos
pokyciai ramybéje (kardiomegalija, treciasis Sirdies tonas,
sSirdies Gzesiai, pokyciai echokardiogramoje, padidéjusi
natriurezinio peptido koncentracija)

Sirdies nepakankamumo klasifikacija atsizvelgiant j struktiiros pazeidi-
ma (AKD/ASA) arba j su funkciniu pajégumu susijusius simptomus (NSA)

SN stadijos pagal AKD/ASA

Sirdies nepakankamumo
stadija atsizvelgiant j
struktdros ir Sirdies raumens

pazeidima
A Didelé 5N i$sivystymo
stadija  rizika.
Nenustatyta

NSA funkciné klasifikacija

Sunkumas, vertinant
simptomus ir fizinj aktyvuma

I klasé Fizinis aktyvumas
neapribotas.
|prastas fizinis
aktyvumas nesalygoja
neadekvataus
nuovargio, smarkaus
sirdies plakimo ar

Patologija

Padidéjusi kreatinino
koncentracija serume (>
150 umol/I)

Anemija (130 g/l vyrams,
120 g/l moterims)

Hiponatremija (< 135
mmol/l)

Hipernatremija (> 150
mmol/l)

Hipokalemija (< 3,5
mmol/l)

Hiperkalemija (> 5,5
mmol/l)

Priezastys

Inksty liga, AKF
inhibitoriai/ ARB,
aldosterono blokada

Létinis SN,
hemodiliucija,
gelezies netekimas
ar sutrikes
pasisavinimas, inksty
nepakankamumas,
létiné liga

Létinis SN,
hemodiliucija, AVP
iSskyrimas, diuretikai

Hiperglikemija,
dehidratacija

Diuretikai, antrinis
hiperaldosteronizmas

Inksty
nepakankamumas,
kalio papildai,
renino-angiotenzino-
aldosterono sistemos

Dazniausi laboratoriniy tyrimy pokyciai sergant Sirdies nepakankamumu

Veiksmai

Apskaiciuoti GFG, spresti

dél AKF inhibitoriy/ARB

ar aldosterono blokatoriy
dozés sumazinimo, istirti
kalio ir Slapalo koncentracija

Diagnostiniai tyrimai, spresti
dél gydymo

Spresti dél skysciy kiekio
apribojimo, diuretiky dozés
mazinimo, ultrafiltracijos,
vazopresino antagonisto
skyrimo

|vertinti skysciy suvartojima,
atlikti diagnostinius tyrimus

Aritmijos rizika, spresti

dél kalio papildy, AKF
inhibitoriy/ARB, aldosterono
blokatoriy skyrimo

Nutraukti kalj sulaikanciy
vaisty (AKF inhibitoriai/ARB,
aldosterono blokatoriai)
skyrima, jvertinti inksty
funkcija ir pH, bradikardijos

strl:Jk.tu.riniq ar funkciniy dusulio BeEatoriai rizika
pazeidimy. Néra Il Nedaug apribotas ; — — —
simptomy ar pozymiy klaseé  fizinis aktyvumas. Hiperglikemija (> 6,5 Cukrinis d|abetas! | lvertinti §kysag balansa,
Ramybéje simptomy mmol/I) atsparumas insulinui | gydyti gllykozes
E TE—— néra, taciau jprastinio netoleravima
ivysciusi struktari if
stadija §irdiZs liga, labai gtzslir:;onzlgtﬁ\‘lj%r:;;?:tu Hiperurikemija (> 500 Gydymas d.iureti.ka'is, Alopurinolis, mazinti diuretiko
padidinanti SN smarkus Sirdies umol/l) =0 plobinciiies
tikimybe, taciau plakimas ar dusulys
pozymiy ar simptomy Il Labai apribotas fizinis BNP > 400 pg/ml Padidéjusi skilvelio Tikétinas SN, indikacija
e klasé  aktyvumas. Ramybéje NT proBNP >2000 pg/ml | sienos jtampa echoskopijai, spresti dél
simptomy néra, taciau gydymo skyrimo
mazesnis nei jprastinis T .
c Simptominis $N del aktyvumas salygoja BNP < 100 pg/ml Norma!l skilvelio D.ar karta apsvarstyti
dii Ktarines Sirdies nuovargj, smarky NT proBNP > 400 pg/ml | sienos jtampa diagnozg, jei neskirtas
stadija  struktarinés sirdies ligos Sirdies plakima ar gydymas, SN tikimybé maza
D Pasenausistrukar d?su“ Didelé albuminy Dehidratacija, Rehidratacija
i o<cngusi SUUKCIS IV Diskomfortas koncentracija (>45g/l) | mieloma
stadija  Sirdies liga ir ry$kas SN klasé jauciamas maziausio
simptomai ramybéje, fsﬁginio aktyvumobmgetu. !ll/laia albumin(q ol Nepa;okankarT(a Diagnostiniai tyrimai
) . imptomai ramybéje. oncentracija (< mityba, netekimas
nepa.lsant ge.rIZ?USIO Diskomfortas stipréja : : per){nkstus
medikamentinio didéjant fiziniam
gydymo aktyvumui Padidéjusi transaminaziy | Kepeny funkcijos Diagnostiniai tyrimai,
koncentracija nepakankamumas, sastovis kepenyse, perziareéti
desiniosios sirdies gydyma
nepakankamumas,
Klinikinis iStyrimas, toksinis vaisty
EKG, kratinés lastos poveikis
rentgenografija, Padidéjusi troponiny Miocity nekroze, Jvertinti padidéjimo pobudj
echokardiografija koncentracija uzsitesusi (sunkiam SN badingas
| iSemija, sunkus nezenklus padidéjimas),
BNP 100-400 pg/ml SN, miokarditas, vainikiniy kraujagysliy
NT-proBNP sepsis, inksty angiografija, nuspresti, ar
nepakankamumas, reikia revaskulizacijos
400-2000 pg/ml plauciy arterijos
| i | embolija
BNP <100 pg/ml NaTresn BNP>400pg/ml Skyc‘jl.iaulgés tyrimy Hiper—/hipotirozé, Gydyti s!gydliaukés
L pakitimai amiodaronas patologija
NT-proBNP < 400 pg/mi peptidai NT-proBNP > 2000 pg/ml

Slapimo tyrimas Proteinurija,
gliukozurija,

bakterijos

I I | Diagnostiniai tyrimai,
- paneigti infekcijg
Létinis SN mazai

tikétinas Diagnozé neaiski Létinis SN tikétinas

TNS > 2,5 Antikoagulianty |vertinti antikoagulianty
Sirdies nepakankamumo diagnostikos pagal natriurezinius peptidus algorit- perdozavimas, dozavima ir doze, istirti
. . . - R sgstovis kepenyse kepeny funkcija
mas negydytiems pacientams, kuriems pasireiskia budingi SN simptomai
CRB > 10 mg/I, Infekcija, uzdegimas | Diagnostiniai tyrimai

AKD - Amerikos kardiology draugija; ASA - Amerikos $irdies asociacija;

NSA - Niujorko sirdies asociacija et

Sirdies nepakankamumo diena Europoje
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— pirmasis tyrimas, jrodes SN profilaktikos galimybes skiriant AKFl CARDACE®

SIRDIES NEPAKANKAMUMO GYDYMAS

Nustatyti gretutines ligas

ir skatinancius veiksnius

Ne Sirdies ir kraujagysliy
patologija

Anemija

Plauciy liga

Inksty nepakankamumas

Skydliaukés funkcijos
sutrikimas
Cukrinis diabetas

Sirdies ir kraujagysliy
patologija
I$emija/ ISL
Hipertenzija

Voztuvy ligos
Diastoliné disfunkcija
Priedirdziy virpéjimas

Skilveliy aritmijos
Bradikardija

Taip 4— ’ T Ne

v

-— QRS >120 ms?
Taip

T

Spresti dél: digoksino,
Spresti dél SRG-S ar SRG-D hidralazino/ nitrato, KSPP,
transplantacijos

Simptominis Sirdies nepakankamumas + sumazéjusi
iSstimio frakcija

Diuretikas + AKFi (ar ARB)
Titruoti iki stabilios buklés

A/

Beta
adrenoblokatorius

1Slieka
pozymiai ir
/ simptomai?

Taip Ne

,

PRIDETI aldosterono
antagonistag ARBA ARB

Y

ISlieka simptomai?

\/

T KSIF <35 proc.?
v

Taip Ne
v \

Spresti dél IKD Papildomo gydymo nereikia

Vaisty skyrimo ir prietaisy taikymo simptominiu SN ir sistoline disfunkcija sergantiems pacientams strategija

Dazniausiai SN gydyti skiriamy vaisty dozavimas

Pradiné dozé (mg)
AKF inhibitoriai

Kaptoprilis 6,25 x 3/ dieng
Enalaprilis 2,5 x 2 / dieng
Lizinoprilis 2,5-5,0 | x1/diena
Ramiprilis 2,5 x 1/ dieng
Trandolaprilis 0,5 x 1/ dieng
ARB

Kandesartanas 4arba8 | x1/diena
Valsartanas 40 x 2 / dieng

Aldosterono antagonistai

Eplerenonas 25 x 1/ dieng
Spironolaktonas 25 x 1/ dieng
Beta adrenoblokatoriai

Bisoprololis 1,25 x 1/ dieng
Karvedilolis 3,125 x 2/ dieng
Metoprololio 12,5/25 | x1/dieng
sukcinatas

Nebivololis 1,25 x 1/ dieng

Hidralazinas-ISDN

Hidralazinas-ISDN 37,5/20 | x3/dieng

* Doze gali tekti koreguoti atsizvelgiant j skysciy balansg ar svorj; didelés dozés gali

Tiksliné dozé (mg)

50-100
10-20
20-35

32
160

50
25-50

10
25-50
200

10

75/40

salygoti inksty funkcijos sutrikima ir klausos pazeidima.

** Neskirti tiazidiniy diuretiky, jei apskai¢iuotas GFG < 30 ml/min., isskyrus, jei skiria-

ma kartu su kilpiniais diuretikais.

*** |3 kalj tausojanciy diuretiky pirmiausia visada reikia rinktis aldosterono antagonistus.

x 3/ dieng
x 2/ dieng
x 1/ dieng
x 2/ dieng
x 1/ dieng

x 1/ diena
x 2/ dieng

x 1/ diena
x 1/ dieng

x 1/ dieng
x 2/ dieng
x1/dieng

x 1/ dieng

x 3 /dieng

Diuretiky dozavimas

Diuretikai Pradiné dozé (mg) Iprastiné dozé kasdien (mg)
Kilpiniai diuretikai*

= Furozemidas 20-40 40-240

= Bumetanidas 0,5-1,0 1-5

= Torazemidas 5-10 10-20

= Bendroflumetiazidas 2,5 2,5-10

= Hidrochlortiazidas 25 12,5-100

= Metolazonas 2,5 2,5-10

= Indapamidas 2,5 2,5-5

Kalj tausojantys diuretikai***

= Spironolaktonas/ +AKFi/ARB |—AKFi/ARB |+AKFi/ARB | —AKFi/ARB
*Amiloridas 125-25 |50 B 100-200

= Triamterenas % 20 100 200

Pacienty mokymui apie Sirdies nepakankamuma
interneto svetainiy adresai:

Lietuvos kardiology draugija: www.lcs.It

Lietuvos Sirdies asociacija: www.heart.lt

Europos kardiology draugijos Sirdies
nepakankamumo asociacija:
www.heartfailurematters.org (angly ir rusy kalba)

Amerikos Sirdies nepakankamumo draugija:
http://www.abouthf.org/hf awareness materials.htm

Dickstein K, Cohen-Solal A, Filippatos G, McMurray JJV et al. The Task Force for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure 2008 of the
European Society of Cardiology. Eur Heart J;,2008:29:2388-2440.

Parengé Lietuvos kardiology draugijos Sirdies nepakankamumo darbo grupé



