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Potenciālā interešu konflikta deklarācija

Saistībā ar šo lekciju nav



Pomerānijas špics

Kaukāza aitu suns

HFrEF

HFpEF



Sirds mazspējas klasifikācija un 
kritēriji

HFrEF HFmrEF HFpEF

Simptomi ±pazīmes Simptomi ±pazīmes Simptomi ±pazīmes

EF < 40% EF 40-49% EF ≥ 50%

- 1. Paaugstināts nātrijurētisko
peptīdu līmenis

2. Vismaz viens papildus 
kritērijs:
- atbilstošas strukturālas 
izmaiņas (KKH un/vai 
palielināts KP)
- diastoliska disfunkcija

1. Paaugstināts nātrijurētisko
peptīdu līmenis

2. Vismaz viens papildus 
kritērijs:
- atbilstošas strukturālas 
izmaiņas (KKH un/vai 
palielināts KP)
- diastoliska disfunkcija

Ponikowski P et al, Eur Heart J, 2016, 37: 2129–2200



Kreisā kambara izsviedes frakcijas 
sadalījums pacientiem ar SM

Ambrosy AP et al, J Am Coll Cardiol, 2014; 63: 1123-33AHA GWTG-HF Get With The Guidelines - Heart Failure



Kas ir papildus SM kritēriji pacientiem  
kreisā kambara EF≥40%?

Strukturālas 
izmaiņas

LAVI 
> 34 ml/m2

LVMI
♂ > 115 g/m2

♀> 95 g/m2

Funkcionālas 
izmaiņas

E/E’vid.≥13

E’ vid.< 9 cm/s  

Ponikowski P et al, Eur Heart J, 2016, 37: 2129–2200



Fei Fei Gong et al, Open Heart, 2018;5:e000782

SCREEN-HF: Sirds mazspējas 
izplatība

N - 2101 vīrietis un 1746 sievietes
Vecums > 60 gadi
Ar arteriālu hipertensiju, cukura diabētu,
koronāru sirds slimību, ritma
traucējumiem, cerebrovaskulāru slimību
vai nieru slimību

Izslēgšanas kritēriji:
EF< 50%
Mērena vai izteikta vārstuļu slimība

Vid. novērošanas periods – 5,6 gadi



SMsEF patofizioloģija



Sirds mazspējas ar saglabātu kreisā
kambara izsviedes frakciju

patofizioloģija

Pfeffer MA et al, Circ Res, 2019;124:1598-1617
Nagueh SF et al, J Am Soc Echocardiogr 2016; 29:277-314

31% 27% 26% 16%



Pfeffer MA et al, Circ Res, 2019;124:1598-1617



Reddy YNV et al, Circulation,  2018; 138:861–870 

H2FPEF > 6 – augsta
HFpEF varbūtība





Pieske B et al, Eur Heart Journal, 2019; 00, 1–21 

HFA-PEFF Algoritms SMsEF diagnostikai

P Sākotnējā fāze
1. Solis
Pirmstesta novērtēšana

Sirds mazspējas simptomi un/vai pazīmes
Blakusslimības/riska faktori
EKG
Standarta ehokardiogrāfija
Nātrijurētiskie peptīdi
Ergometrija/6 min. iešanas tests vai KPST

E Diagnostikas fāze
2. Solis
Ehokardiogrāfijas un NUP skala

Izvērsta ehokardiogrāfija
Nātrijurētiskie peptīdi, ja nav noteikti 1. solī

F1 Padziļinātas diagnostikas fāze
3. Solis
Funkcionālie testi

Diastolisks slodzes tests: Slodzes stresa ehokardiogrāfija
Invazīvi hemodinamikas mērījumi

F2 Etioloģijas noteikšana
4. Solis 
Etioloģija

Sirds MR
Miokarda biopsija/citas biopsijas
Scintigrāfija/CT/PET
Ģenētiska testēšana
Specifiskas laboratoras analīzes



Pieske B, Heart Failure 2019



Pieske R, Heart Failure 2019



STEP E 

Pieske B et al, Eur Heart Journal, 2019; 00, 1–21 



Normāls 
kreisais kambaris Koncentriska remodelācija

Ekscentriska hipertrofija Koncentriska hipertrofija

Relatīvais sienu biezums

≤ 0, 42 > 0, 42
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≤ 95 ♀
≤ 115 ♂

> 95♀
> 115 ♂

Kreisā kambara ģeometrija



KK ģeometrija atkarībā no KK masas 
un tilpuma

Marwick TH et al, J Am Soc Echocardiogr, 2015; 28:727-54



Diastoliskās funkcijas noteikšanas 
algoritms

Perrone-Filardi P. et al, Eur Heart J Cardiovasc Imag, 2017, 18: 945-960

E/E’ > 14
LAVI > 34 ml/m2

E’ med. < 7 cm/s vai E’ lat. < 10 cm/s
TR ātrums > 2,8 m/s

Ja 3 no šīm pazīmēm – diastoliska disfunkcija



Klīnisks gadījums

BNP – 343,80 pg/ml



Transtorakāla ehokardiogrāfija
EDD- 59 mm, ESD – 40 mm, KS – 16 mm, MS – 15 mm, KKMI – 210
g/m2, Ao (Sinus Valsalva) – 41 mm, KPK – 48 mm, LAVI – 54 ml/m2,
RAVI – 15 ml/m2, RVD – 31 mm, TAPSE – 24 mm, DT – 225 ms, E/A –
1,1, E’vid. – 4,1 cm/s, E/E’- 20,5, LKSS – 25-30 mm Hg. Max PG uz
AoV – 14 mm Hg, Vid. PG uz AoV – 7 mm Hg, AR – I pak. MR – I pak.,
TR – I pak. RWT – 0,50
Kreisā priekškambara dilatācija. Citi sirds dobumi normāla lieluma.
Izteikta koncentriska kreisā kambara hipertrofija. Kreisā kambara
apakšējās sienas hipokinēzija ar saglabātu KK izsviedes frakciju.
Mērena kreisā kambara diastoliska disfunkcija – pseidonormalizācija
ar paaugstinātu KK pildīšanās spiedienu. Saglabāta labā kambara
sistoliskā funkcija. AoV viru kalcinoze. AR – I pak. MR – I pak. TR – I
pak. LKSS – 25-30 mm Hg. Perikards neizmainīts.





STEP E 

Pieske B et al, Eur Heart Journal, 2019; 00, 1–21 



Step F1 

Pieske B et al, Eur Heart Journal, 2019; 
00, 1–21 



Step F2

Pieske B et al, Eur Heart 
Journal, 2019; 00, 1–21 



Iespējamā etioloģija SMsEF
Išēmija Vecs miokarda infarkts

Toksiska ietekme
Smagie metāli
Medikamenti

Alkohols, kokaīns, anabolie steroīdi
Dzelzs, kadmijs, kobalts, varš
Citostatiķi, ergotamīns, Imunomodulējoši
medikamenti

Imūna r-ja/iekaisums Radiācija
Saistīta ar infekciju
Nesaistīta ar infekciju

Radiācija > 3 Gy
Kardiotropi vīrusi, HIV, helminti
Limfocītisks miokardīts, autoimīnas slimības

Infiltrācija Saistīta ar malignitāti
Nesaistīta ar malignitāti

Tieša infiltrācija vai metastāzes
Amiloidoze, sarkoidoze, hemohromatoze u.c.

Metabolas izmaiņas Hormoni

Uztura deficīts

Vairogdziedzera slimības, Kušinga sindroms
Tiamīna, selēna u.c. deficīts

Ģenētiskas izmaiņas HKMP, RKMP

Endomiokardiālas
slimības

Endokardiāla fibroelastoze, hipereozinofilais sindroms, 
karcinoīds

Pieske B et al, Eur Heart Journal, 2019; 00, 1–21 



Pieske B et al, Eur Heart Journal, 2019; 00, 1–21 



SMsEF un SMvidEF ārstēšana

Ponikowski P et al, Eur Heart J, 2016, 37: 2129–2200

Sakubitrils/valsartāns?

SGLT2 inhibitori?

MRA?



Kopsavilkums

• Sirds mazspējas ar saglabātu KK EF galvenie riska faktori ir vecums
> 70 gadiem, arteriāla hipertensija, aptaukošanās un cukura
diabēts

• Sirds mazspējas ar saglabātu KK EF balstās uz riska faktoru
novērtēšanu un secīgu klīnisku algoritmu, kas ietver standarta
ehokardiogrāfiju, nātrijurētisko peptīdu noteikšanu, slodzes
ehokardiogrāfiju un nepieciešamības gadījumā arī invazīviem
mērījumiem



Paldies par uzmanību!


