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Isuma

Pieaugot iedzivotaju videjam dzives ilgumam, ka ari uzlabojoties sirds slimibu
diagnostikai un arstésanai, visa pasaulé pieaug sirds mazspéjas izplatiba. Lidz ar to
agrina miokarda disfunkcijas diagnostika un efektiva sirds mazspéjas arsté$ana, lai
noverstu atkartotas sirds mazspéjas pacientu hospitalizacijas un uzlabotu pacientu
prognozi, ir viena no aktualakajam temam kardiologija. Gan Latvijas Kardiologu
biedribas, gan Eiropas Kardiologu biedribas (EKB) Sirds mazspéjas diagnostikas un
arstéSanas vadlinijas, kuras apkopoti ta briza pieradijumi sekmigai sirds mazspéjas
arstéSanai, ir iznakusas pirms vairakiem gadiem, tacu pétijumi $aja joma turpinas

un jaunu atzinu netrakst.

Sirds funkcijas novertésana

Runajot par sirds mazspéjas diagnostiku
un sirds funkcijas novértéSanu, kur viens no
pamatizmekl€jumiem ir transtorakala eho-
kardiografija, arvien lielaka loma ir ari citam
attéldiagnostikas metodem, un notiek zina-
ma paradigmu maina — no divdimensiju at-
tela uz trisdimensiju attélu ar precizaku
sirds tilpumu novertéSanu, no kreisa kam-

1. attéls

bara izsviedes frakcijas uz miokarda defor-
macijas analizi, kas lauj atklat miokarda sis-
tolisku disfunkciju, vél pirms samazinajusies
kreisa kambara izsviedes frakcija, no sirds
funkcijas novértéSanas miera stavokli uz
stresa ehokardiografiju, no morfometrijas un
funkcijas uz patogenézes mehanismiem, no
invazivas uz neinvazivu koronaro artériju
anatomijas un perfuzijas novértéSanu (skat.

| Paradigmu maina sirds funkcijas novértésana [1]
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1. attélu). Tapat attistiba notiek ari magné-
tiskas rezonanses izmekléjumos — no Véli-
nas gadolinija uzkrasanas uz T1/T2 karté-
Sanu. [1]

Kreisa kambara (KK) izsviedes frakcija
(EF — no anglu val. ejection fraction) ir no-
zimigs ehokardiografijas parametrs, uz kuru
balstas sirds mazspéjas klasifikacija un pa-
cientu riska izvértéjums. TaCu, kd zinams,
normala kreisa kambara izsviedes frakcija,
ko vairak nosaka kreisa kambara tilpuma iz-
mainas sirds cikla laika, nenozimé normalu
kreisa kambara funkciju, tapéc ir skaidrs, ka
musdienas ir nepiecieSama daudz dzilaka
miokarda mehanikas izpratne. Liela nozime
sirds funkcija ir gan prieksSslodzei, gan péc-
slodzei, gan kreisa kambara remodelacijas
tipam (dilatacijai vai hipertrofijai). Piemeé-
ram, palielinata pécslodze, pieaugot spie-
dienam aorta, samazina sirds muskulSkied-
ru saisinasanos un sekojosi ari sistoles tilpu-
mu, savukart samazinats sistoles tilpums

No 2D uz
3D ehokardiografiju

No miera uz slodzes
kreisa kambara
funkcijas novértéSanu
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Kreisa kambara mehanika pacientiem ar arterialu hipertensiju un veseliem

2. attéls | individiem [2]

B Kontroles grupa

B Arteriala hipertensija

Longitudinala Longitudinala  Cirkumferenciala Cirkumferenciala Radiala
subendokardiala  subepikardiala subendokardiala subepikardiala deformacija
deformacija deformacija deformacija deformacija

1. tabula | Ehokardiografijas parametri, kas norada uz miokarda subklinisku bojajumu [3]

EhoKG parametrs Miokarda bojajuma veids Uz bojajumu norada
KK masa/augums (g/m%7) KK hipertrofija > 47 siev., > 50 vir.
KK masa/BSA (g/m?) KK hipertrofija > 95 siev., > 115 vir.
RWTd KK koncentriska hipertrofija >0,43
Mediala mitrala varstula septala fibroza KK diastoliska disfunkcija <7
gredzena kustibas atrums (E’) diastole (cm/s)
Mediala mitrala varstula laterala fibroza KK diastoliska disfunkcija <10
gredzena kustibas atrums (E’) diastolé (cm/s)
E/E Paaugstinats KK pildiSanas >14
spiediens
LAVI (ml/m?) Paaugstinats KK pildisanas >34
spiediens
GLS (%) KK sistoliska disfunkcija <20

BSA - kermena virsmas laukums

GLS - miokarda longitudinala deformacija

LAVI — kreisa priek$kambara tilpuma indekss (no anglu val. left atrium volume index)
RWTd - relativais KK sieninas biezums diastoles beigas

pie ta pasa kreisa kambara beigu diastoliska
tilpuma samazina izsviedes frakciju, tadéja-
di, izmantojot KK EF ka diagnostisku para-
metru ir svarigi novertét ari kreisa kambara
beigu sistolisko un diastolisko tilpumu. [1]

kardialaja slani. To deforméacijas samazina-
$anas norada uz agrinu miokarda sistolisku

disfunkciju, pat ja izsviedes frakcija ir sagla-
bata. Par normalu miokarda deformaciju
tiek uzskatita longitudinalo Skiedru saisina-
Sanas par aptuveni 20%. Ta ka mus-
kul$kiedras deformacijas rezultata klast isa-
kas, & vertiba ir ar negativu zimi, proti,
-20%. Pirmie pétijumi, véertéjot miokarda
longitudinalas deformacijas (GLS — no anglu
val. global longitudinal strain) izmainas, ti-
ka veikti pacientiem ar paaugstinatu asins-
spiedienu. Pat salidzinosi neliels pétijums ar
59 ieklautiem pacientiem (34 pacienti ar
arterialu hipertensiju un 25 praktiski veseli
individi kontroles grupa) uzradija longitudi-
nalas deformacijas samazinasanos hiperten-
sijas pacientiem gan subendokardialajos,
gan subepikardialajos slanos, kamer cir-
kumferenciala deformacija statistiski ticami
samazinajas tikai subendokardialajos slanos
(skat. 2. attélu!). [2]

Miokarda longitudinalas deformacijas iz-
mainas ka agrins sistoliskas disfunkcijas ra-
ditajs tiek pétits ari pacientiem ar varstulu
patologijam, 2. tipa cukura diabétu un jo
ipasi pacientiem, kuri sanem potenciali kar-
diotoksisku Kimijterapiju, tacu tikai pa-
cientiem ar arterialu hipertensiju kop3
2017. gada GLS tiek ieteikts ka viens no
parametriem miokarda subkliniska bojaju-
ma identificéSanai. 1. tabula apkopoti visi
ehokardiografijas parametri, kurus var iz-
mantot hipertensijas radita miokarda bojaju-
ma diagnostika. [3]

2018. gada Eiropas Sirds mazspéjas un
Pasaules Akltas sirds mazspéjas kongresa
Viné vairakas sesijas tika veltitas kardioon-
kologijai. To mérkis bija veicinat izpratni par
kimijterapijas kardiotoksiskumu, attistibas
mehanismiem, agrinas diagnostikas iespé-
jam un arstéSanas stratégiju. Modernai

3. attéls | Algoritms Kimijterapijas izraisita subkliniska miokarda bojajuma diagnostikai [5]

Hemodinamikas parametri, kreisa kam-
bara pildisanas spiediens un diastoliskas
disfunkcijas pakape ir svarigas jebkuram
sirds mazspéjas tipam neatkarigi no kreisa
kambara izsviedes frakcijas.

Lai nodroSinatu normalu sirds sukna
funkciju, dazados virzienos novietotas mus-
kulSkiedras saisinas, izraisot kreisa kambara
savérp$anos jeb torsiju (kreisa kambara pa-
matnes dala izsviedes laika roté pulkstenra-
ditaja virziena, bet galotne — pretéji pulk-

KK EF samazinasanas par

10 procentpunktiemvai KK EF <53%

Relativa GLS samazinaSanas,
salidzinot ar izejas raditajiem

stenraditaja virzienam) un nodro$inot efekti- Nav pieradijumu .

S g , S Subkfiniska KK
vu kreisa kambara iztukSoSanos. Kontrakci- subkliniskai KK y =
jas laika visvairak deforméjas miokarda lon- disfunkcijai disfunkcija

gitudinalas $kiedras, kas atrodas subendo-
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musdienu attéldiagnostikai ir ne tikai milzi-
ga loma pacientu riska izvérté$ana jau
pirms terapijas sakSanas, bet ari agrind mio-
karda disfunkcijas diagnostika (3D ehokar-
diografija, magnétiskas rezonanses izmeklé-
jumi precizai kambaru tilpumu un kreisa
kambara izsviedes frakcijas novéertésanai di-
namika, miokarda longitudinala deformaci-
ja), ka ari pacientu monitoré$anai péc tera-
pijas partraukSanas. [4] Ir vairaki pétijumi,
kas parada, ka, sanemot kardiotoksisku ki-
mijterapiju, miokarda longitudinala defor-
macija 6 ménesSu laika statistiski ticami sa-
mazinas, kamér kreisa kambara izsviedes
frakcija batiski nemainas.

Visus Kimijterapijas medikamentus no
kardiotoksiskuma viedokla var iedalit divas
grupas — | tipa (pieméram, doksorubicins,
epirubicins, mitoksantrons u.c.), kuru efekts
ir devas atkarigs un parasti nereversibls, un
Il tipa (pieméram, trastuzumabs, pertuzu-
mabs, bevacizumabs), kuru ietekme parasti
nav atkariga no medikamenta devas, un ta
ir reversibla. Jau 2014. gada izdotaja Ame-
rikas Ehokardiografijas asociacijas un Eiro-
pas Kardiovaskularas Attéldiagnostikas aso-
ciacijas vienotaja dokumenta par pacientu
novértéSanu Kimijterapijas laika ir dotas re-
komendacijas pacientu regularai apseko$a-
nai, kura noteikti batu ieklaujama gan regu-
lara ehokardiografijas veik8ana, gan miokar-
da bojajuma markieru (troponins 1) noteik-
Sana. Agrinai subkliniskas miokarda dis-
funkcijas diagnostikai tiek ieteikta ari mio-

Kvantitativi ehokardiografijas
kritériji primarai un sekundarai

2. tabula | mitralai regurgitacijai [7, 8]
Primara Sekundara
(organiska) | (funkcionala)
MR MR
EROA >0,4 cm? >0,2 cm?
Regurgitacijas | > 60 ml >30 ml
tilpums
Regurgitacijas | > 50% >50%
frakcija
Vena >0,7 -
contracta
Regurgitacijas | Centrala -
plismas plisma
laukums vairak neka
40% no
kreisa
prieks-
kambara
laukuma vai
holosistoliska
ekscentriska
plisma

EROA - efektivais regurgitacijas atveres laukums
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karda longitudinalas deformacijas (GLS)
analize (skat. 3. attélu). [5]

Ja pacientam KK EF < 53% (prieksroka
dodama 3D meérijumiem) un GLS ir zemaka
par normas raditajiem, ka ari ir pozitivi mio-
karda bojajuma markieri, tiek ieteikta kar-
diologa konsultacija, lai ar dati par turpma-
ko terapijas stratégiju Sobrid ir visai limitéti.

Galvenas kliniskas situacijas, kad, veicot
ehokardiografiju, batu ieteicams (apsve-
rams) novertét ari miokarda longitudinalo
deformaciju, balstoties uz publicétajiem da-
tiem, ir $adas:
= arteriala hipertensija;
= asimptomatiska izteikta aortas stenoze/

aortala regurgitacija ar saglabatu KK EF;
= Kimijterapijas pacienti ar saglabatu KK

EF;
= cukura diabeéts.

3D ehokardiografija Sobrid arvien plasak
tiek izmantota ari laba kambara tilpuma un
funkcijas izvértésanai, pasi nemot véra laba
kambara visai sarezgito geometrisko formu,
kas apgratina precizu mérijumu veikSanu,
izmantojot 2D ehokardiogréafiju. Savukart la-
ba kambara sistoliska disfunkcija ir pro-
gnostiski slikts raditajs jebkuram sirds maz-
Spéjas pacientam.

Mitralas regurgitacijas pakapes
izmainas 6 menesus pec

4. atteéls | Mitra-Clip implantacijas [12]
EVRI+ CIMR2+ B MR 3+ B MR4+ |
100%
80% I
60% & i
40%
20% 21 Y
i Pirms MitraClip lzrakstoties 6 men.
(n=48) (n=48) (n=31)

Funkcionala mitrala
regurgitacija

Lielai dalai sirds mazspéjas pacientu
kreisd kambara remodelacijas un mitrala
varstula viru apozicijas un koaptacijas trau-
céjumu dél attistas sekundara jeb funkcio-
nala mitrala regurgitacija (MR). Pacientiem
péc miokarda infarkta funkcionalas mitralas
regurgitacijas prevalence sasniedz 20-50%.
Mérena vai izteikta mitrala regurgitacija ir
saistita ar 3 reizes augstaku sirds mazspéjas
un 1,6 reizes augstaku naves risku 5 gadu
laika. [6] Batiski, ka saskana ar mitralas re-

Rekomendacijas mitrala varstula intervencém pacientiem ar hronisku sekundaru

3. tabula | mitralu regurgitaciju [11]

Rekomendacijas

Rekomendaciju
klase

Pieradijumu
limenis

Kirurgiska arstéSana ir indicéta pacientiem ar sekundaru MR, kuriem
tiek veikta koronaras artérijas (vainagartérijas) SunteSana (KAS) un
kreisa kambara EF > 30%

C

Kirurgisku arsteSanu vajadzétu apsvert simptomatiskiem pacientiem
ar izteiktu sekundaru mitralo regurgitaciju, KK EF < 30%, bet ar
revaskularizacijas iespéjam un dzivotspejigu miokardu

lla

Ja revaskularizacija nav indicéta, kirurgisku arstésanu var apsvert
pacientiem ar izteiktu sekundaru mitralo regurgitaciju un KK EF >
30%, kuri ir simptomatiski, par spiti optimalai medikamentozai
terapijai (ieskaitot sirds resinhronizacijas terapiju, ja indicéta), un
kuriem ir zems operacijas risks

lib

Ja revaskularizacija nav indicéta un kirurgiskas arstésanas risks nav
zems, perkutanas edge-to-edge procediras var apsvert pacientiem
ar izteiktu sekundaru mitralo regurgitaciju un KK EF > 30%, kuri ir
simptomatiski, par spiti optimalai medikamentozai terapijai (ieskaitot
sirds resinhronizacijas terapiju, ja indicéta), un kuriem
ehokardiografija ir piemerota mitrala varstula anatomija

Iib

Pacientiem ar izteiktu sekundaru MR un KK EF < 30%, kuri ir
simptomatiski, par spiti optimalai medikamentozai terapijai (ieskaitot
sirds resinhronizacijas terapiju, ja indicéta), un kuriem nav
nepiecieSama revaskularizacija, Sirds komanda var apsveért
perkutanu edge-to-edge intervenci vai kirurgisku arsteSanu pec
rupigas pacienta izverteSanas sirds kambaru paligierices (VAD)
implantacijai vai sirds transplantacijai

lIb
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gurgitacijas novértéSanas rekomendacijam
par nozimigu (izteiktu) sekundaru mitralu
regurgitaciju liecina daudz mazaks regurgi-
tacijas tilpums (mitralas regurgitacijas til-
pums > 30 ml), neka tas ir primaras jeb or-
ganiskas mitralas regurgitacijas gadijuma
(mitralas regurgitacijas tilpums > 60 ml)
(skat. 2. tabulu). [7, 8]

Pirms vairak neka desmit gadiem publi-
céta neliela pétijuma, kura tika ieklauti 175
ambulatori sirds mazspéjas pacienti ar krei-
sa kambara EF < 40% un funkcionalu mitra-
lu regurgitaciju, rezultati rada, ka pacientu
viena gada mirstiba tieSi korelé ar mitralas
regurgitacijas smaguma pakapi. 3. pakapes
mitralas regurgitacijas gadijuma viena gada
mirstiba bija 45%, 4. pakapes mitralas re-
gurgitacijas gadijuma viena gada mirstiba bi-
ja 57%, kamér 1. pakapes gadijuma tikai
7% un 2. pakapes gadijuma — 15%. Lidzigi
rezultati tika iegdti art ilgtermina novérojuma
Austrija, kura rezultati tika publicéti 2018.
gada. 576 sirds mazspéjas pacienti ar
EF < 40% tika noveroti vidéji 62 ménesus.
47% pacientu novérojuma laika nomira. Pe-
tijuma rezultati rada, ka mitralas regurgitaci-
jas izteiktiba tieSi korel€ja gan ar sirds maz-
spéjas funkcionalo klasi (NYHA), gan mirsti-

bu. [10] Tomeér jateic, ka saskana ar 2017.
gada iznakuSajam Eiropas Kardiologu biedri-
bas vadlinijam varstulu slimibu arstésana ki-
rurgiska funkcionalas mitralas regurgitacijas
korekcija tiek rekomendéta tikai pacientiem,
kuriem tiek veikta koronaro artériju Suntésa-
na un kreisa kambara EF > 30%. Kirurgisku
arstéSanu vajadzétu apsveért ari simptomatis-
kiem pacientiem ar izteiktu sekundaru mitra-
lu regurgitaciju, KK EF < 30%, bet ar revas-
kularizacijas iespéjam un dzivotspéjigu mio-
kardu (skat. 3. tabulu). [11]

Jau vairak neka piecpadsmit gadus pa-
saulé ir pazistama Mitra-Clip ierice, kuru iz-
manto funkcionalas mitralas regurgitacijas
arstéSanai pacientiem ar augstu konvencio-
nalas kirurgiskas arstéSanas risku, lai ari
plasi pétijumi par tas ietekmi uz pacientu
prognozi lidz §im nav veikti. Jau pirmie re-
zultati radija, ka pacientiem péc Mitra-Clip
implantacijas ievérojami samazinas mitralas
regurgitacijas pakape (skat. 4. attélu). [12]

EVEREST (Endovascular Valve Edge-to-
Edge Repair Study) pétijuma tika salidzina-
ta kirurgiska mitrala varstula rekonstrukcija
ar Mitra-Clip ierices implantaciju, bet jateic,
ka $aja pétijuma tikai vienai treSdalai pa-
cientu (N-279) bija sekundara jeb funkcio-

nala mitrala regurgitacija. Viena gada kopé-
ja mirstiba abas grupas bija lidziga (6%),
tacu kirurgiskas arstéSanas grupa bija aug-
staka perioperativa mirstiba. [13] 2018. ga-
da uzzinajam ari divu jaunu pétijumu rezul-
tatus, kuros tika salidzinata Mitra-Clip im-
plantacija ar optimalu medikamentozu sirds
mazspéjas terapiju. Un rezultati, domaju,
parsteidza ne vienu vien. Eiropas Kardiologu
biedribas kongresa Minhené (Véacija) zinotie
MITRA-FR pétijuma rezultati radija, ka in-
tervences (N-152) un kontroles (152) gru-
pas nav statistiski ticamas atSkiribas prima-
raja galapunkta (nave vai neplanota hospi-
talizacija sirds mazspéjas dél 12 menesu
laika) — 54,6% vs. 51,3%. [14] Savukart
Transcatheter Cardiovascular Therapeutics
2018. gada kongresa Sandjego (ASV) dazas
nedélas velak zinotie rezultati COAPT pétiju-
mam, kura bija ieklauts lielaks sirds maz-
spéjas pacientu skaits (N-614) ar mérenu
vai izteiktu sekundaru mitralu regurgitaciju
78 centros ASV un Kanada, uzradija mirsti-
bas (46,1% kontroles grupa vs. 29,1% Mit-
raClip grupa) un atkartotu hospitalizaciju
skaita (67,9% kontroles grupa vs. 35,8%
MitraClip grupa) statistiski ticamu samazi-
naganos Mitral-Clip grupa. [15] Sie pretru-

5. attels | leteicama stratégija sirds mazspéjas pacientiem ar funkcionalu mitralu regurgitaciju [16]
Sirds mazspéja Funkcionala mitrala regurgitacija
Simptomi (I-IV FK NYHA) (miera un/vai slodzes laika)
KK EF<35%

Optimala medikamentoza terapija

Nav nepiecieSama/iespéjama turpmaka revaskularizacija

(> mérena pakape)

QRS komplekss
(> 120 ms + HKKKB)

CRT implantacija

A

Kiiniska un ehokardiografiska novértéSana pec 3 men.

Simptomi, EF, MR pakape

v

. Ambulatora
Atbilde uz CRT e
MV intervences
Sirds komanda Kirurgiska (MV rekonstrukcija vai protezéSana) ]

« Riska skalas

o Blakusslimibas

» Paredzama dzivildze >1 gads
« MV anatomija un funkcijas

Perkutana (MV rekonstrukcija) |

N

SM beigu stadijas terapijas iespejas: VADs, sirds transplantacija |

HKKKB - Hisa kli%a kreisas kajinas blokade
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nigie rezultati acimredzot norada, ka, lai
rastu atbildes, nepiecieSams turpinat klinis-
kos pétijumus un rapigi analizét jau veikto
pétijumu rezultatus.

Funkcionalas mitralas regurgitacijas ga-
dijuma arkartigi liela loma ir optimalai sirds
mazspéjas medikamentozai terapijai, ka ari
revaskularizacijai. Ja pacientam elektrokar-
diogramma ir ari vadiSanas traucéjumi
(QRS > 130 ms) un jo 1pasi, ja QRS morfo-
logija atbilst Hisa kalisa kreisas kajinas blo-
kadei, tad pacientam, ja vismaz 3 ménesu
optimala medikamentoza terapija nav devu-
si uzlabo$anos, ir indikacijas sirds resinhro-
nizacijas terapijai, kura nereti, novérSot
kambaru starpsienas paradoksalas kustibas,
ari samazina funkcionalas MR pakapi. Sa-
vukart, ja tas nenotiek, pacients bitu nosi-
tams uz specializétu centru (sirds mazspé-
jas kliniku), kur turpmakas pacientam vis-
piemérotakas arstéSanas metodes izvéle ir
sirds komandas kompetencé. leteicama
stratégija sirds mazspéjas pacientu ar funk-
cionalu mitralo regurgitaciju arstésanai atté-
lota 5. attéla.

Aktualitates sirds mazspejas
medikamentoza terapija

2016. gada izdotajas Eiropas Kardiologu
biedribas Sirds mazspéjas diagnostikas un
arstéSanas vadlinijas sirds mazspéjas ar sa-
mazinatu KK EF arstéSanas algoritma bija
ieklauta jauna medikamentu grupa — ARNI
(angiotensina receptoru neprilizina inhibito-
ri), kuru parstavosais medikaments sakubit-
rils/valsartans PARADIGM-HF pétijuma bija
uzradijis parakumu kardiovaskularas mirsti-
bas un atkartotu sirds mazspéjas hospitali-
zaciju mazinasana pacientiem ar ll-lll FK
(NYHA) sirds mazspéju ar samazinatu KK

6. attéls | Sirds mazspéjas terapijas evoliicija un efektivitate

EF, salidzinot ar enalaprilu. Sis pétijums
parliecinosu rezultatu dé| pat tika partraukts
priekSlaikus. [17, 18] 57 pétijumu meta-
analize (1987-2015) parada, ka praktiski
katras jaunas grupas pievienoSana esoSajai
terapijai samazina kopéjo mirstibu pacien-
tiem ar sirds mazspéju ar samazinatu KK EF
(skat. 6. attélu), un jo 1pasi ARNI pievieno-
Sana. [19]

Sobrid FortiHFy pétijumu programma ie-
klauti vairak neka 30 dazadi pétijumi ar
jaunas medikamentu grupas medikamentu.
2018. gada tika zinoti rezultati diviem péti-
jumiem, kuros atSkiribd no PARADIGM-HF
tika ieklauti pacienti, kas stacionéti sirds
mazspejas dekompensacijas dél. TRANSI-
TION pétijuma 19 valstis (156 centros) tika
ieklauti 1002 pacienti, kuri tika stacionéti
ar sirds mazspéjas dekompensaciju (ar zina-
mu vai pirmreizéju sirds mazspeju). Petiju-
ma merkis bija noskaidrot, vai sakubitrilu/
valsartanu ir droSi sakt lietot stacionétam
pacientam un vai 10 nedélu laika ir iespé-
jams sasniegt mérka devu (97/103 mg di-
vas reizes diena). Interesanti, ka 24% péti-
juma ieklauto pacientu iepriek$ nebija sané-
musi ne angiotensinu konvertéjosa enzima
inhibitorus (AKEI), ne angiotensina recepto-
ru blokatorus (ARB). Pacienti tika nejausi-
nati divas grupas — vieniem sakubitrils/ val-
sartans tika sakts vél stacionara pirms iz-
rakstiS$anas (N — 493), otrai grupai (N —
490) — dazu dienu laika péc izrakstiS8anas.
Jateic, ka tika ieguti saméra lidzigi rezultati.
Primaro galapunktu (mérka devu 10 nedélu
laika) sasniedza 45% pacientu to pacientu
grupa, kuri saka sakubitrila/valsartana lieto-
Sanu vél stacionara, un 50,4% to pacientu
grupa, kas medikamentu saka lietot péc iz-
rakstiS$anas no stacionara. Vismaz divas ne-
délas kadu no devam sanéma 86,4% pir-

arsts

maja grupa un 88,8% otraja grupa. Pavi-
sam partraukt sakubitrila/valsartéana lietosa-
nu §1 pétijuma laika nevélamu notikumu dé|
nacas 4,5% to pacientu grupa, kuri medika-
mentu saka lietot jau stacionara, un 3,5%
grupa, kuriem lietoSanu saka péc izrakstisa-
nas. [20] Savukart TITRATION pétijuma sa-
kubitrila/valsartana lietoSana attiecigi tika
partraukta 5,6% konservativas titréSanas
grupa un 8,1% intensivakas titréSanas gru-
pa. Biezakie nevélamie notikumi abas gru-
pas bija hiperkaliemija un hipotensija bez
statistiski ticamam atSkiribam starp gru-
pam. [20]

Otraja pétijuma PIONEER-HF, kur$ tika
veikts ASV un par kura rezultatiem tika zinots
2018. gada Amerikas Sirds asociacijas ikga-
deja kongresa, galvenokart tika analizéta sa-
kubitrila/valsartana ietekme uz sirds mazspé-
jas biomarkieriem. Pétijuma tika ieklauts
881 pacients, kas arl tika stacionéti sirds
mazspejas dekompensacijas dé| un bija kli-
niski stabilizeti (sistoliskais asinsspiediens
> 100 mm Hg vismaz 6 h, pédéjo 6 h laika
nav mainita diurétisko lidzek|u deva, pédejas
6 h nav sanemti intravenozi vazodilatatori un
pédéjo 24 h laika nav sanemti inotropi medi-
kamenti). 440 pacienti bija randomizéti sa-
kubitrila/valsartana grupa un 441 — enalapri-
la grupa. Péc 8 nedélu terapijas NT-proBNP
limenis sakubitrila/valsartana grupa bija ievé-
rojami zemaks neka enalaprila grupa (skat.
7. attélu), bet zemaks NT-proBNP limenis,
ka zinam no PARADIGM-HF pétijuma, ir
saistits ar zemaku kardiovaskularu notikumu
risku. Savukart nieru funkcijas pasliktinasa-
nas, hiperkaliémija, simptomatiska hipoten-
sija vai angioedéma abas pétijuma grupas ti-
ka novérota vienlidz biezi. [21]

Pa$laik ir noslédzies ari PARAGON-HF
pétijums, kura tika ieklauti pacienti ar sirds

7. attéls | NT-proBNP izmainas PIONEER-HF pétijuma [21]
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kardiologija

mazspéju ar saglabatu KK EF. Par pétijuma
rezultatiem tiks zinots $is vasaras nogalé Ei-
ropas Kardiologu biedribas kongresa Parizé.

Sirds mazspeéja 2. tipa cukura
diabéeta pacientiem

ligstoSa hiperglikémija, pat ja pacientam
anamnézé nav koronaras sirds slimibas vai
arterialas hipertensijas, ietekmé miokarda
struktaru un funkciju. Sis izmainas apzimé
ar jédzienu diabétiska kardiomiopatija. Dia-
bétiskas kardiomiopatijas patogenézes pa-
mata ir glikéSanas produktu akumulacija,
kolagéna veidoSanas un intersticialas fibro-
zes attistiba. Epidemiologiski pétijumi rada,
ka 2. tipa cukura diabéta pacientiem ir 6-8
reizes lielaka sirds mazspéjas attistibas ie-
speja neka vidéji populacija, tapéc agrina
2. tipa cukura diabéta diagnostika un efekti-
va glikemijas limena kontrole uzskatama ari
par sirds mazspéjas profilaksi. [22, 23] Par
témas aktualitati liecina ari 2018. gada no-
galé Sirds mazspéjas asociacijas (HFA —
Heart Failure Association) publicétais jau-
nakais (state of the art) parskats par meta-
bolajam izmainam un intervences iesp&jam
pacientiem ar 2. tipa cukura diabétu. [24]

Kop$ EMPA-REG OUTCOME pétijuma re-
zultatu publicé$anas, kas paradija ka natrija-
glikozes kotransportvielas-2 (SGLT2 - no an-
glu val. sodium glucose cotransporter-2) se-
lektivais inhibitors empagliflozins ir efektivs
kardiovaskularas mirstibas un sirds mazspeé-
jas hospitalizaciju samazinasana augsta kar-
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diovaskulara riska pacientiem un tadéjadi |a-
va medikamentam nonakt ari Eiropas Kar-
diologu biedribas Sirds mazspéjas dia-
gnostikas un arstéSanas vadlinijas, ir publi-
céti ari citi petijumi par Sis grupas medika-
mentiem. Gan CANVAS programmas pétiju-
mu, gan DECLARE TIMI-58 pétijuma rezul-
tati norada, ka ari citiem $is grupas medika-
mentiem ir pozitiva ietekme uz kardiovasku-
laro notikumu profilaksi. Interesanti, ka
CANVAS programma tika ieklauti gan pa-
cienti virs 30 gadu vecuma ar jau zinamu
kardiovaskularu slimibu (N — 6656, 66%),
gan pacienti virs 50 gadu vecuma ar > 2 ris-
ka faktoriem (N — 3486, 34%). Primarais
(saliktais) galapunkts (kardiovaskulara nave,
nefatals miokarda infarkts, nefatals insults)
kanagliflozina grupa bija statistiski ticami ze-
maks neka placebo grupa sekundaraja profi-
lakse, kamér primaraja profilaksé statistiski
ticamas atSkiribas nebija. Kardiovaskularas
naves biezums statistiski ticami abas grupas
neatskiras ne primaraja, ne sekundaraja pro-
filaksé. Sirds mazspéjas hospitalizacijas Ii-
dzigi primarajam galapunktam kanagliflozina
grupa statistiski ticami bija retak pacientiem
ar jau zinamu kardiovaskularu slimibu, ka-
mér nieru galapunkti (aGFA samazinasanas
par 40%, nieru aizstajterapija vai nave nieru
mazspéjas dél) kanagliflozina grupa bija sta-
tistiski ticami mazak gan primaraja, gan se-
kundaraja profilaksé. [25, 26] Savukart
DECLARE TIMI-58 pétijuma dapagliflozins,
salidzinot ar placebo, statistiski ticami sa-
mazinaja kardiovaskularu navi vai sirds maz-

spejas hospitalizacijas pacientiem ar zinamu
kardiovaskularu slimibu. [27]

Kopsavilkums

Pédéjos gados arvien lielaka loma sirds
funkcijas izvértéSana ir jaunam attéldia-
gnostikas modalitatém. Miokarda longitudi-
nalas deformacijas novértésana ipasi svariga
ir pacientiem, kuri sanem potenciali kar-
diotoksisku kimijterapiju. Tapat precizakai
sirds dobumu tilpumu, k& ari abu kambaru
funkcijas novertéSanai priekSroka dodama
3D ehokardiografijai.

Funkcionalas mitralas regurgitacijas ma-
zinaSanai ir nozimiga loma atkartotu sirds
mazspéjas hospitalizaciju un mirstibas ma-
zinasana, tacu, lai atrastu piemérotako me-
todi tas korekcijai, nepiecieSami turpmaki
péetijumi.

Angiotensina receptoru neprilizina inhibi-
tori ir labi panesami un dro$i ari pacientiem,
kas hospitalizeti sirds mazspéjas dekompen-
sacijas del.

Pacientiem ar 2. tipa cukura diabétu ir
ieverojami augstaks sirds mazspéjas attisti-
bas risks. Pacientiem ar jau zinamu kardio-
vaskularu slimibu vai augstu kardiovaskula-
ro notikumu risku glikemijas kontrolei ir jo
ipasi svarigi izvéléties drosus medikamen-
tus, kas ir efektivi ari kardiovaskularo noti-
kumu profilaksé. LidzSingjie pétijumi rada,
ka sirds mazspéjas hospitalizaciju samazi-
nasana visefektivaka hipoglikemisko medi-
kamentu grupa ir SGLT2 inhibitori.
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