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SANTRAUKA

Sirdies nepakankamumas yra aktuali problema miisy visuomenéje, kuri yra i§samiai
nagrinéjama mokslinéje literatiiroje. Oktogeneriniai pacientai yra daznai nejtraukiami j
klinikinius tyrimus, o dabartinés Sirdies nepakankamumo gydymo gairés nenurodo su amziumi
susijusiy rekomendacijy Sirdies nepakankamumo valdyme.

Darbo tikslas: Apzvelgti mokslingje literatiroje pateikiamus duomenis apie

medikamentines ir fizines priemones skirtas gydyti ir kontroliuoti Sirdies

nepakankamumg oktogeneriniams pacientams.

Tyrimo metodai: Literatiiros apzvalgos metu atlikta moksliniy tyrimy apzvalga,

analizavimas bei apibendrinimas. Literatiiros paieSkai naudotos PubMed, Google

Scholar duomeny bazés, neapribojant moksliniy straipsniy publikavimo laikotarpio.

ISvados: Oktogeneriniy pacienty Sirdies nepakankamumo gydymas yra komplikuotas

deél tvirty jrodymy trikumo. Néra atlikta pakankamai klinikiniy tyrimy iSanalizuoti 80-

89 mety pacienty Sirdies nepakankamumo gydyma, ypac su iSlikusia ar vidutiniSkai

sutrikusia kairiojo skilvelio i§stimimo frakcija. Oktogeneriniai pacientai daznai turi

gretutiniy susirgimy, kurie skatina polifarmacijg ir neigiamas tarpusavio vaisty
reakcijas bei nepageidaujamus Salutinius vaisty poveikius bei trukdo pradéti ar
s¢kmingai testi gydyma nuo Sirdies nepakankamumo. OKtogeneriniai pacientai,
sergantys Sirdies nepakankamumu, yra zenkliai maziau gydomi vaisty deriniais, ar
tikslinémis vaisty dozémis bei nechirurginiais prietaisais, lyginant su jaunesnio amziaus

pacientais.

RaktaZodziai: Sirdies nepakankamumas, gydymas, oktogeneriniai pacientai.



SUMMARY

Heart failure is a pressing problem in our society, which is extensively studied in the
scientific literature. Octogenerian patients are often excluded from clinical trials, and current
heart failure treatment guidelines do not provide age-related recommendations for the
management of heart failure.

The aim: To review the literature on pharmacological and physical interventions to

treat and control heart failure in octogenerian patients.

Methods: During the literature review, an overview, analysis and summarization of

scientific research was carried out. PubMed, Google Scholar databases were used for

literature search, without limiting the period of publication of scientific articles.

Conclusions: The treatment of heart failure for octogenerian patients is complicated by

a lack of robust evidence. There are not enough clinical trials to analyze heart failure

management for patients aged 80-89 years, especially with preserved or mildly reduced

left ventricular ejection fraction. Octogenerian patients often have comorbidities that
encourage polypharmacy and adverse drug interactions and unwanted side effects of
medications that prevent them from starting and effectively continuing the treatment of
heart failure. Octogenerian patients are significantly less treated with drug
combinations or targeted drug doses and non-surgical heart failure devices compared

to younger patients.

Keywords: heart failure, treatment, octogenerians.



SANTRUMPOS

SN — Sirdies nepakankamumas

KSIF — Kairiojo skilvelio i§stimimo frakcija

sIFSN — Sirdies nepakankamumas, kai yra sumazéjusi kairiojo skilvelio isstamimo frakcija
vsIFSN — Sirdies nepakankamumas, kai yra vidutini§kai sutrikusi kairiojo skilvelio
1§stimimo frakcija

iIFSN — Sirdies nepakankamumas, kai yra islikusi kairiojo skilvelio i$stiimimo frakcija
SKL — Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos

ARNI — Angiotenzino receptoriy neprilizino inhibitoriai

AKFI — Angiotenzing konvertuojancio fermento inhibitoriai

BAB — Beta adrenoreceptoriy blokatoriai

MRB — Mineralkortikoidy receptoriy blokatoriai

SGLT2 inhibitoriai — Natrio ir gliukozés vienakrypcio nesiklio 2 inhibitoriai

ARB — Angiotenzino receptoriy blokatoriai

RAS — Renino ir angiotenzino sistema



IVADAS

Sirdies nepakankamumas (SN) yra didel¢ ir nuolat auganti visuomenés sveikatos
problema. SN yra daugialypis ir pavojingas gyvybei klinikinis sindromas, kuriam bidingas
didelis sergamumas ir mirtingumas, prastas funkcinis pajégumas, suprastéjusi gyvenimo
kokybe bei didelés SN gydymo i§laidos (1). Pasaulyje ekonomiskai pazengusiose $alyse SN
yra pagrindiné hospitalizacijos priezastis zmonéms, vyresniems nei 65 metai (2), kuri yra
susijusi su ilgesne buvimo ligoninéje trukme ir mirtingumo rizika (3).

Dél medicinos ir technologijy pazangos atsirado daugiau gydymo galimybiy
pacientams, sergantiems SN. Taciau, nors pusé visy SN sergandiy pacienty yra vyresni nei 75
metai, dauguma klinikiniy tyrimy vertina daug jaunesnes tiriamyjy grupes. Svarbu atsizvelgti
i tai, kaip amZius bei gretutinés ligos veikia vyresnio amziaus pacienty, sergan¢iy létiniu SN,
gydymo galimybes, jskaitant farmakologines ir fizines priemones (4). Dabartinése SN gairése
nepateikiamos su konkre¢iu amziumi susijusios rekomendacijos dél SN gydymo. Su senéjimu
susije¢ veiksniai, pavyzdziui, trapumas, taip pat polifarmacija ir jvairios vaisty sgveikos gali
trukdyti pradéti ir tinkamai vartoti vaistus nuo SN, dél to gali biiti nepasiekiamas optimalus SN
gydymas. Svarbu tai, jog iSsamiy duomeny apie oktogeneriniams pacientams skirtus vaistus
nuo SN yra mazai (5). ] klinikinius tyrimus paprastai nejtraukiami oktogeneriniai pacientai arba
oktogeneriniy pacienty kiekis klinikiniuose tyrimuose yra nepakankamas (6), todél kyla
susiripinimas oktogeneriniy pacienty SN gydymo patikimumu.

Sio darbo tikslas yra apzvelgti mokslinéje literatiiroje pateikiamus duomenis apie
medikamentines ir fizines priemones skirtas gydyti ir kontroliuoti Sirdies nepakankamuma

oktogeneriniams pacientams.



LITERATUROS SALTINIU ATRANKOS METODAI

Literatiiros apzvalga atlikta nuo 2024 mety vasario 15 d. iki 2024 mety kovo 31 d.,
remiantis PubMed, Google Scholar duomeny bazémis, neribojant moksliniy straipsniy
publikavimo laikotarpio. Paieskos strategijoje naudoti paieskos zodziai ,,Heart failure AND
Treatment OR Management AND Octogenerians OR Octogenerian patients”. Atliekant
straipsniy atrankg Sirdies nepakankamumo gydymo (angl. heart failure treatment) ir
oktogeneriniy pacienty (angl. octogenerians) taikyti Sie apibrézimai:

e Sirdies nepakankamumas (SN) — Sirdies nepakankamumas yra ne atskira
patologiné diagnozé, o klinikinis sindromas, susidedantis 1§ tipiniy simptomy
(pvz., dusulys, kulk$niy edema, nuovargis), kuriuos gali lydéti pozymiai (pvz.,
padidéjes jungo veny spaudimas, karkalai plauciuose ir periferinés edemos) (7).
SN gydymas — ji sudaro farmakologiné terapija ir nechirurginis gydymas
prietaisais.

e Oktogeneriniai pacientai — 80-89 mety pacientai, sergantys létiniu Sirdies
nepakankamumu.

Paieskos strategija atitinkantys pilno teksto straipsniai atrinkti po pavadinimy ir

santrauky perzitiros.



REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Sirdies nepakankamumas (SN) yra opi problema miisy visuomenéje. SN serga daugiau
nei 64 mIn. zmoniy pasaulyje, o SN paplitimas vyrauja nuo 1 % iki 3 % bendroje suaugusiyjy
populiacijoje ekonomiskai isivyséiusiose 3alyse (8). 2019 mety SN asociacijos projekte
ATLAS buvo nustatyta SN paplitimo mediana, kuri buvo lygi 17,20 atvejo 1000 Zmoniy,
varijuojanti nuo <12 Graikijoje ir Ispanijoje iki >30 Lietuvoje ir Vokietijoje (9). Paplitimas
skiriasi tarp $aliy, tatiau apie 10 % Zmoniy, vyresniy nei 70 mety, serga SN (10). Senstant
didéja SN paplitimo daznis. Didesnis SN paplitimas vyresnio amziaus zmonéms grei¢iausiai
yra nulemtas dél su amziumi susijusiy SN rizikos veiksniy, tokiy kaip arteriné hipertenzija,
vainikiniy arterijy liga, cukrinis diabetas ir struktiiriniai bei funkciniai organizmo poky¢iai (4).
Emmons Bell ir bendraautoriy (11) atliktoje sistemin¢je literatiiros apzvalgoje didziausios SN
paplitimo vertés buvo tyrimuose, kuriuose dalyvavo 50 mety ir vyresni asmenys. Tarp tyrimy,
kuriuose dalyvavo jvairaus amziaus pacientai, sergantys SN, paplitimo vidurkis buvo 1,3%, o
tarp tyrimy, kuriuose dalyvavo tik vyresnio amziaus pacientai, paplitimo vidurkis buvo 8,3%.
Buvo padaryta i§vada, jog SN tebéra dazna vyresnio amziaus zmoniy liga, kuriai budinga
didelé mirties rizika per vienerius metus. Prognozuojama, kad SN paplitimas labai padidés dél
geresniy diagnostikos priemoniy ir gyvybe gelbstin¢io gydymo, prailginancio pacienty
gyvenimo trukme diagnozavus SN (8).

SN yra klinikinis sindromas, susidedantis i§ pagrindiniy simptomy (pvz., dusulys,
kulk$niy patinimas ir nuovargis), kurivos gali lydéti pozymiai (pvz., padid€jes jungo veny
spaudimas, karkalai plauciuose ir periferinés edemos). Taip yra dél struktiriniy ir/arba
funkciniy Sirdies poky¢iy, dél kuriy padidéja intrakardinis spaudimas ir/arba yra nepakankamas
Sirdies tiiris ramybés busenoje ir/arba fizinio kriivio metu (7).

SN Klasifikacija yra jvairialypé. SN skirstomas j iminj ir létinj SN. Uminis SN
apibréziamas kaip greitas arba laipsniSkas simptomy ir/arba pozymiy atsiradimas, kai pacientui
prireikia skubios medicininés pagalbos arba jvyksta neplaniné hospitalizacija. Létinis SN —
pacientai, kuriems buvo nustatyta SN diagnoz¢, arba kuriems simptomai atsiranda laipsniskai.
Jei létinis SN pablogéja, staiga arba létai, tai apibiidinama kaip dekompensuotas SN, kai
pacientas yra hospitalizuojamas arba gydomas intraveniniy diuretiky terapija ambulatoriskai
(7). Remiantis Europos kardiology draugija létinis SN yra skirstomas j tris grupes pagal
kairiojo skilvelio isstimimo frakcija (KSIF) (1 priedas) (12) :



o Sirdies nepakankamumas, kai yra sumazéjusi KSIF (SIFSN): kairiojo skilvelio
iSstimimo frakcija <40 %
¢ Sirdies nepakankamumas, kai yra vidutiniskai sutrikusi i§stimimo frakcija (VSIFSN):
kairiojo skilvelio iSstimimo frakcija 41 —49 %
o Sirdies nepakankamumas, kai yra i§likusi i§stimimo frakcija (ilFSN): kairiojo skilvelio
iSstimimo frakcija > 50 %
Amerikos $irdies asociacijos SN skirstymas pagal KSIF iskiria ir ketvirta kategorija — SN, kai
yra pageréjusi KSIF, kai KSIF i§ pradziy buvo nustatyta < 40%, o véliau eigoje padidéjo > 40
%. (13) SN sunkumas remiantis simptomais nustatomas pagal NYHA (Niujorko Sirdies
asociacijos) funkcinio pajégumo klases, kurios yra pateikiamos lenteléje (2 priedas) (7).
Vakary valstybése ir i§sivys¢iusiose Salyse vyraujantys veiksniai, sukeliantys SN, yra
vainikiniy §irdies arterijy (koronariné) liga ir arteriné hipertenzija (14). Kitos SN priezastys
gali buti: Sirdies voztuvy ligos, aritmijos, kardiomiopatijos, jgimtos Sirdies ligos, infekcinés
ligos, pavyzdZiui, Laimo liga, infiltracinés ligos, endomiokardo, perikardo ligos, metabolinés
bei neuroraumeninés ligos. SN diagnozé yra labiau tikétina pacientams, kuriems yra buves
miokardo infarktas, arteriné hipertenzija, koronariné¢ Sirdies liga, cukrinis diabetas,
piktnaudziavimas alkoholiu, létiné inksty liga, kardiotoksiné chemoterapija, taip pat tiems,
kuriy Seimoje diagnozuota kardiomiopatija arba staigi mirtis. Pagrindinés Sirdies disfunkcijos
etiologijos nustatymas yra privalomas diagnozuojant SN, nes specifiné Sirdies patologija
nustato tolimesnj SN gydyma. Dazniausiai SN kardialiné patologija atsiranda dél sistolinés
ir/arba diastolinés miokardo disfunkcijos, taip pat Sirdies voztuvy, perikardo ir endokardo
patologijos bei $irdies ritmo ir laidumo sutrikimy (7). SN gali bati sukeltas desiniojo skilvelio
disfunkcijos. Nors pagrindiné priezastis, sukelianti 1étinj deSiniojo skilvelio nepakankamuma,
yra kairiojo skilvelio disfunkcijos sukelta plautiné hipertenzija, yra nemazai kity deSiniojo
skilvelio disfunkcijos priezas¢iy, pavyzdziui, miokardo infarktas, aritmogeniné deSiniojo
skilvelio kardiomiopatija arba sirdies voztuvy ligos (15).
Leétinio SN diagnozei nustatyti reikalingi simptomai ir/arba SN pozymiai ir objektyviis
Sirdies disfunkcijos pozymiai. Pagrindiniai SN simptomai yra dusulys, kulk3niy patinimas ir
nuovargis. SN simptomai ir pozymiai pateikiami lenteléje (3 priedas) (7). Vien SN simptomy
ir pozymiy nepakanka nustatyti SN diagnoze. SN simptomai daznai yra nespecifiniai ir ne
visada padeda atskirti SN nuo kitos patologijos. Pateikiame pagrindinj SN diagnostinj
algoritma (4 priedas) (7).



Pagrindiniai SN diagnostiniai tyrimai pateikiami lenteléje (5 priedas) (7).
Elektrokardiogramoje gali biiti matomi priesirdziy vipé€jimo ar kairiojo skilvelio hipertrofijos
pozymiai, patologinis Q dantelis bei pailgéjusi QRS komplekso trukmé (7). Esant nepakitusiai
elektrokardiogramai, SN diagnoz¢ mazai tikétina (16). Natriureziniy peptidy koncentracijos
plazmoje iStyrimas rekomenduojamas kaip pradinis diagnostinis tyrimas pacientams, kuriy
simptomai bidingi SN, siekiant paneigti SN diagnoze. Esant BNP >35 ng/l ar NT-proBNP
>125 ng/1, SN diagnozé mazai tikétina (7). Tadiau reikia pabrézti, kad yra daug priezaséiy, dél
kuriy padidéja natriureziniai peptidai (6 priedas) (7), kurios gali sumazinti jy diagnostinj
tiksluma. Norint atskirti SN nuo kity patologijy, pateikti informacija apie numanoma ligos
progresavimg ir nurodyti galima gydyma, rekomenduojama atlikti pagrindinius tyrimus, tokius
kaip bendras kraujo tyrimas, Slapalo, kreatinino ir elektrolity kiekis serume, kepeny ir
skydliaukés funkcijos tyrimai (7). Echokardiografija rekomenduojama kaip pagrindinis
tyrimas Sirdies funkcijai jvertinti. Echokardiografijos metu nustatoma KSIF, taip pat
suteikiama informacijos apie parametrus, tokius kaip Sirdies kamery matmenys, deSiniojo
skilvelio funkcinis pajégumas, galima matyti plautinés hipertenzijos pozymius, jvertinamas
Sirdies voztuvy funkcionavimas ir diastolinés funkcijos zymenys, galima stebéti ekscentring
arba koncentring kairiojo skilvelio hipertrofijg (17,18). Norint istirti kitas galimas dusulio
priezastis (pvz., plauciy ligg), rekomenduojama atlikti kriitinés lastos rentgenograma, kuri gali
padéti patvirtinti SN diagnoze (pvz., plauéiy perkrovos ar kardiomegalijos pozymiai) (7). Taigi,
jtarus SN reikalinga atlikti i§samy diagnostinj iStyrima sickiant patvirtinti ar atmesti SN
diagnoze.

Senéjimas sukelia daug pokyCiy zmogaus organizme: atsiranda tam tikry funkcijy
praradimas, padidéja pazeidziamumas aplinkos veiksniams ir ligoms, taip pat galimos
skirtingos reakcijos j gydyma. Zinios apie senstantj kiing néra iki galo iStirtos. Vyresniems
zmonéms yra skiriama Zymiai daugiau vaisty nei jaunesniems, daugelis pagyvenusiy Zmoniy
serga jvairiomis létinémis ligomis, polifarmacija sukelia rizikg atsirasti nepageidaujamoms
vaisty tarpusavio reakcijoms (19). Dazni su amziumi susije Sirdies ir kraujagysliy struktiros ir
funkcijos pokyéiai sukelia SN ir Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligas (SKL), kurios yra
pagrindiné vyresnio amZiaus Zmoniy mirties prieZastis visame pasaulyje. Senstant atsiranda
daugybe Sirdies ir kraujagysliy sistemos poky¢iy: miocity hipertrofija, padidéjes intersticinis
kolagenas ir fibrozinis audinys, padidéjusios uzdegimines reakcijos ir padaugéjusiy reaktyviyjy
deguonies junginiy, sumazejes atsakas | beta adrenerging stimuliacijg ir sutrikgs kalcio

iSsiskyrimas (20). Vyresnio amziaus zmongés refiau gyvena nuosavame biiste, dazniau turi
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judéjimo sutrikimy, saves priezitiros problemy, jiems dazniau prireikia artimyjy ar socialiniy
darbuotojy pagalbos atlikti jprastas kasdienes veiklas. SN sukelia didele funkcine ir
psichologing nasta vyresnio amziaus pacientams kasdieniniame gyvenime (21). Vyresnio
amziaus zmonéms dél daugelio prieZas¢iy reikia atidziai sKirti farmakologinj gydyma. Senstant
keiiasi vaisty metabolizmas ir kino sudétis, tai gali turéti jtakos pasiskirstymo tiiriui ir vaisty
koncentracijai plazmoje. Vyresnio amziaus pacientai taip pat daZniau serga gretutinémis inksty
ar kepeny ligomis, kurios padidina su vaistais susijusiy nepageidaujamy reiskiniy rizika (4).
Oktogeneriniai pacientai yra spar&iausiai besiple¢ianti gyventojy grupé Europoje. SN
paplitimas $ioje grupéje virsija 10 % (22). SN gydymas oktogeneriniams pacientams yra
apsunkintas dél jvairiy priezas¢iy. Klinikiné SN eiga ligoninéje gydomiems vyresnio amziaus
pacientams yra sudétinga ir tam jtakos turi Uminés ir létinés gretutinés ligos, geriatriniai
sindromai, paciento geb¢jimas pasiriipinti savimi po iSra§ymo i$ ligoninés bei socialiné parama
(3). Oktogeneriniai pacientai, sergantys SN, daZnai turi jvairiy gretutiniy susirgimy,
pavyzdziui, sarkopenija serga apie 50% oktogeneriniy pacienty (23). Hipertenzija, prieSirdziy
virpéjimas bei cukrinis diabetas yra su SN siejamos gretutinés ligos, kurios daznai lemia
blogesne klinikine SN eiga (24). JAV Braunstein ir bendraautoriy (25) atliktame skrespjiivio
tyrime buvo i$analizuoti 122 630 65 mety ir vyresnio amziaus asmenys, sergantys létiniu SN,
ir buvo nustatyta, jog tik 4 % tiriamyjy, netur¢jo gretutiniy ligy. Kitame tyrime buvo nustatyta,
jog néra zymaus skirtumo tarp gretutiniy susirgimy lyginant SN pacientus su sumazéjusia KSIF
ir SN pacientus su i§saugota KSIF (26). SN populiacija sensta dél medicinos mokslo pasiekimy
kardiologijos srityje, pazangesnio gretutiniy ligy gydymo ir apskritai gyventojy gyvenimo
trukmés tendencijy, todél daugéja gretutiniy susirgimy, dél kuriy pacientai vartoja vis daugiau
medikamenty (27,28). Néra universalaus polifarmacijos apibrézimo, taciau dazniausiai
polifarmacija apibréziama kaip penkiy ir daugiau medikamenty vartojimas per dieng (29).
Wastesson ir bendraautoriy (30) vyresnio amziaus zmoniy polifarmacijos apzvalga patvirtino,
kad padidéjo su vaisty vartojimy susijusiy problemy, tokiy kaip vaisty tarpusavio sgveikos,
padidéjes mirtingumas ir hospitalizacija, bei, kad nepageidaujamos reakcijos i vaistus buvo
pagrindiné hospitalizacijos priezastis 90 % vyresnio amziaus pacienty su polifarmacija. Toje
pacioje apZzvalgoje nustatyta, jog polifarmacija maZina fizinj aktyvuma, kognityvinius
gebéjimus ir padidina netinkamo vaisty vartojimo tikimybe. Trapumas (angl. frailty), kuris
biidingas vyresnio amziaus zmonéms, sergantiems SN, bei gali pasireiksti > 70 % vyresniy nei
80 mety SN serganéiy pacienty (3), taip pat apsunkina SN gydyma oktogeneriniams

pacientams. Trapumas neigiamai veikia pacienty, sergan¢iy SN, prognoz¢. Trapumas

11



pagreitina SN progresavima ir padidina §iy pacienty sergamuma ir mir§tamuma. Trapumas
padidina mirtingumo rizika per 1 metus, hospitalizacijy dél SN atvejy skai¢iy, padaugéja
lovadieniy skaicius stacionare ir sumazéja tikimybé iSgyventi daugiau nei 10 mety (31). Taigi,
SN serganéiy oktogeneriniy pacienty gydymas yra komplikuotas dél jvairiausio spektro
gretutiniy susirgimy, polifarmacijos bei trapumo.

Bendrieji SN gydymo tikslai yra sumazinti simptomus, sumazinti mirtinguma,
sumazinti hospitalizacijy daznuma ir trukme, pagerinti gyvenimo kokybe ir sulétinti ligos
progresavima (32). Oktogeneriniy pacienty SN gydymas apima medikamentinj gydyma ir kitas

priemones.

Medikamentinis gydymas esant Sirdies nepakankamumui su sumaZzéjusia
iSstimimo frakcija

Farmakoterapija yra sIFSN gydymo pagrindas ir turéty bati taikomas prie§ pradedant
gydyma kitomis priemonémis. Europos kardiology draugija rekomenduoja skirti angiotenzino
receptoriy neprilizino inhibitoriy (ARNI) arba angiotenzing konvertuojanc¢io fermento
inhibitoriy (AKFI), beta adrenoreceptoriy blokatoriy (BAB), mineralkortikoidy receptoriy
blokatoriy (MRB), natrio ir gliukozés vienakrypéio neSiklio 2 (SGLT2) inhibitoriy:
dapagliflozing/empagliflozing bei kilpinj diuretikg (furozemidg). AKFI/ARNI, BAB, MRA ir
SGLT2 inhibitoriai yra kertinis $iy pacienty gydymo budas, nebent medikamentai yra
kontraindikuotini arba netoleruojami. Renkantis tarp ARNI ar AKFI, ARNI laikomas pirmos
eilés gydymu. Angiotenzino receptoriy blokatorius (ARB) rekomenduojamas, jei pacientas
netoleruoja AKFI/ARNI. Kilpiniai diuretikai rekomenduojami skysc¢iy susilaikymui gydyti (7).
Taigi, keturiy medikamenty derinys, apimantis ARNI/AKFI, BAB, MRB ir SGLT2 inhibitoriy,
yra pagrindinis gydymas, rekomenduojamas pagal dabartines rekomendacijas SN gydyti, nes

$iy vaisty vartojimas yra susijes su maZesne mirtingumo ir hospitalizacijos dél SN rizika.

Medikamentinis gydymas esant Sirdies nepakankamumui su vidutiniSkai
sutrikusia iSstimimo frakcija

SGTL2 inhibitorius (dapagliflozinas/empagliflozinas) yra rekomenduojamas,
pacientams, sergantiems vsIFSN, kad sumazinti mirtingumga dél SKL ir hospitalizacijg dél SN.
Diuretikai yra rekomenduojami esant skys¢iy stazei. AKFI/ARNI/ARB, MRB ir BAB yra taip

parekomenduojami kaip papildomi medikamentai (12).
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Medikamentinis gydymas esant Sirdies nepakankamumui su iSlikusia iSstimimo frakcija

SGTL2i (dapagliflozinas/empagliflozinas) yra rekomenduojamas, pacientams,
sergantiems i[FSN, kad sumazinti mirtinguma dél SKL ir hospitalizacija del SN. Diuretikai yra
rekomenduojami skysc¢iy stazei gydyti (12). Shah ir bendraautoriy atliktame tyrime (33) buvo
nustatyta, jog bent dviem tre¢daliams vyresnio amziaus zmoniy, kuriems diagnozuotas SN yra
islikusi KSIF. Kadangi ilFSN yra pagyvenusiy Zmoniy liga, su amziumi susijusios SKL bei
kity sistemy ligos yra labai paplitusios tarp i[FSN pacienty (34). Svarbu gydyti gretutines ligas

ir priezastis, sukélusias SN (12).

Angiotenzino receptoriy neprilizino inhibitoriai (sakubitrilas/valsartanas)

ARNI grupei priklausantis sakubitrilas/valsartanas yra saugus vaistas oktogeneriniams
pacientams, kuris néra susij¢s su didesniu Giminio inksty pazeidimo dazniu lyginant su kitais
renino ir angiotenzino sistemos (RAS) inhibitoriais. Stebéjimo tyrimas parodé, kad vyresnio
amziaus pacientai gerai toleruoja sakubitrilj/valsartang, nors jiems daznai skiriamos mazesnés
vaisto dozés (35,36). Jhund ir bendraautoriy (37) klinikinis subtyrimas, kuris sické palyginti
enalaprilio ir sakubitrilio/valsartano naudg ir sauguma pagal amziaus grupes parodé panasy
teigiamg sakubitrilio/valsartano poveikj vyresnio amziaus pacientams (vyresniy nei 75 mety),
nepaisant to, kad jy liga paprastai buvo pazengusi (III-IV NYHA funkciné klas¢). Stebéta, jog
hipotenzija buvo labiau paplitusi tarp vyresnio amziaus pacienty, taciau statistiniy skirtumy,
palyginti su jaunesniais pacientais, nebuvo. Reikalingi papildomi tyrimau, susije su dozavimu,
titravimo grei¢iu ir saugumu oktogeneriniams pacientams. Be to, reikia buti atsargiems
pradedant gydyma ir didinant dozg, ypa¢ esant hipotenzijai, inksty funkcijos sutrikimui ar
hiperkalemijai (38). Vyresnio amziaus pacientams, sergantiems aminiu SN, taip pat naudingas
SV vartojimas hospitalizacijos metu, kaip rodo realaus gyvenimo tyrimai (39). Ivertinus SV
vartojimo nutraukimo rodiklius, buvo nustatyta, jog SV skyrimas iSrasius i§ ligoninés yra
susijes su didesne iSgyvenamumo tikimybe, kuriai nedaro jtakos paciento amzius (40).
Oktogeneriniams pacientams, kuriems yra hipotenzija, inksty funkcijos sutrikimas ar
hiperkalemija, gali prireikti maZesniy doziy ir ilgesnio titravimo. ARNI nauda daZniausiai
pasitaikandiam vyresnio amziaus SN tipui — SN su i§saugota KSIF, yra neaiski. ARNI
oktogeneriniams pacientams, sergantiems sIFSN, skiriama nepakankamai. Tam jtakos gali
turéti trapumas ir gretutinés ligos, kurios atitolina arba uZkerta kelia gydymo pradziai, bei

mazesnis gydymo rekomendacijy laikymasis $ioje populiacijoje (41).
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Angiotenzing konvertuojancio fermento inhibitoriai/Angiotenzino receptoriy blokatoriai
Tyrimas, kuriame dalyvavo oktogeneriniai pacientai nustaté, kad kuo didesné

AKFI/ARB doz¢ vyresnio amziaus pacientams, tuo maZesnis su SN susijes mirtingumas (42).

Beta adrenoreceptoriy blokatoriai

Nepriklausomai nuo amziaus ar lyties, pacientams, sergantiems sIFSN, kuriems yra
sinusinis ritmas, turi biiti skiriami BAB, kad sumazéty mirties ir hospitalizacijos rizika (43).
BAB atstovas nebivololis buvo tiriamas klinikiniame tyrime (SENIORS), kuriame dalyvavo
2128 SN pacientai, vyresni nei 70 mety (35 % su KSIF > 35 %, 68 % sirge vainikiniy arterijy
liga), kuris parodeé, kad vartojant nebivolol; sumazéjo mirtingumas dél bet kokios priezasties ir
hospitalizacija dél SKL (44). Zymesniy klinikiniy tyrimy, apart SENIORS tyrimo, kuriuose
biity nagrinéjamas BAB poveikis ir toleravimas senesniems pacientams, sergantiems sIFSN,
atlikta nebuvo. Yra nedaug jrodymy apie teigiamg BAB poveikj oktogeneriniams pacientams,
sergantiems jvairiomis gretutinémis ligomis. Dabartinése gairése rekomenduojama naudoti
BAB neatsizvelgiant | amZiy, nes pagrindiniuose klinikiniuose tyrimuose nebuvo nustatyta

BAB sgveikos su amziumi (nors oktogeneriniy pacienty tyrimuose buvo nepakankamai) (7).

Mineralkortikoiduy receptoriy blokatoriai

Buvo atlikta metaanalizé, pabrézianti MRB terapijos poveikj vyresnio amziaus SN
populiacijai. Siame tyrime dalyvavo 1756 > 75 mety pacientai (352 i§ RALES tyrimo, 657 i§
EMPHASIS tyrimo ir 747 1§ TOPCAT-Americans tyrimo). MRB buvo susij¢s su mazesniu
miréiy nuo SKL arba hospitalizacijos dél SN daZniu. Teigiamas MRB poveikis buvo didesnis
vyresnio amzZiaus pacientams, sergantiems sIFSN. Senyviems pacientams, vartojusiems MRB,
inksty funkcija pablogéjo dazniau (glomeruly filtracijos grei¢io sumazéjimas >30 % stebéjimo
metu). Atsizvelgiant | Siuos rezultatus, gydymas skiriant MRB yra naudingas senyviems

pacientams, taCiau reikalinga atidziai stebéti inksty funkcijg (45).

SGLT2 inhibitoriai (dapagliflozinas/empagliflozinas)

DAPA-HF tyrimas (Dapagliflozinas ir SN nepageidaujamy pasekmiy prevencija)
parode, kad dapagliflozinas, pridétas prie kity rekomenduojamy medikamenty, sumaZino
mirtingumo ir hospitalizacijos dél SN rizika bei pagerino sIFSN serganéiy pacienty simptomus
(46). Buvo atlikta DAPA-HF klinikinio tyrimo subanalizé, tirianti dapagliflozino poveikj pagal
amziaus grupes (<55 m., 13,4 % dalyviy; 55-64 m., 26,2 %; 65-74 m., 36,2 %; ir > 75 m., 24,2
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%), kuri parodé panasy mirtingumo ir hospitalizacijos dél SN rizikos mazinimga tarp amziaus
grupiy. Nebuvo reikSmingo dapagliflozino toleravimo ar saugumo sutrikimy pusiausvyros,
iskaitant senyvus asmenis (47). Kita DAPA-HF tyrimo subanalizé iStyré dapagliflozino
veiksmingumag esant trapumo sindromui. Pazymeétina, kad pirminés vertinamosios baigties
sumazinimo nauda nepriklausé nuo trapumo, o sunkiis nepageidaujami reiskiniai nebuvo
daznesni, nepaisant trapumo (48). Dvigubai aklame klinikiniame tyrime EMPEROR buvo
nustatyta, jog empagliflozinas, vartojamas su kitais vaistais nuo SN, sumazino mirties dél SKL
bei hospitalizacijos dél SN rizika. Pusé pacienty, jtraukty j EMPEROR tyrima, buvo vyresni
nei 65 mety (35 % pacienty buvo 6574 mety ir 27 % >75 mety). (49). Subtyrimas pagal amziy
parode, kad empagliflozinas sumazino pirmin¢ vertinamajg baigt] visose amziaus grupese.
Empagliflozino poveikis taip pat buvo vienodas visose amziaus grupése (50). Kita EMPEROR
tyrimo subanalizé parodé panaSig nauda vyresnio amziaus pacientams, jskaitant 80 mety ir
vyresnius pacientus (51). DELIVER tyrime 41 % pacienty buvo 75 mety ar vyresni, o
dapagliflozino nauda buvo vienoda visose amziaus kategorijose. Pacientams, sergantiems
iIFSN ar vsIFSN, jtrauktiems j DELIVER tyrima, dapagliflozinas sumazino bendra mirties nuo
SKL arba SN pasunkéjimo rizika jvairaus amziaus pacientams, o saugumo profilis buvo

pastovus, jskaitant ir tarp daznai nepakankamai gydomy >75 mety pacienty (52).

Diuretikai

Kilpiniai diuretikai rekomenduojami pacientams, sergantiems sIFSN, siekiant
sumazinti skys¢iy perkrovos pozymius ir/arba simptomus. Jrodymy, susijusiy su diuretikais,
kokybé yra prasta, randomizuoty klinikiniy tyrimy nustatyti diuretiky poveikj sergamumui ir
mirtingumui nebuvo atlikta. Senyvi pacientai yra linke j nepageidaujamas reakcijas (dél
sumaz¢jusio inksty glomeruly filtracijos grei¢io arba polinkio i hiperkalemija), todél
rekomenduojamas atidus pacienty monitoravimas, inksty funkcijos stebéjimas, ypa¢ kai

vartojamos didelés kilpiniy diuretiky dozés (7).

Digoksinas

Klinikiniame tyrime, kuriame buvo tiriamas digoksino poveikis, amzius neturéjo jtakos
gydymo digoksinu rezultatams. Tac¢iau senyviems Zmonéms digoksing reikia vartoti atsargiai,
atsizvelgiant | siaurg jo terapinj langg bei galimg inksty funkcijos sutrikimg (53). DIGIT-HF

tyrimas suteiks svarbiy jrodymy, ar Sirdies glikozidas digitoksinas, skiriamas papildomai prie

15



standartinio gydymo sumazina mirtinguma dél bet kokios priezasties ir/arba hospitalizacijos
rizikg pacientams, sergantiems pazengusiu létiniu SIFSN (54).
Ivabradinas

Jei neveiksmingas BAB vartojimas rekomenduojamomis/maksimaliai toleruojamomis
dozémis, galima apsvarstyti ivabradino skyrima (7). SHIFT tyrime (sistolinio SN gydymas If
inhibitoriumi ivabradinu) ivabradinas buvo susijgs su mirtingumo nuo SKL ir hospitalizacijos
nuo SN sumaZéjimu, nepaisant amziaus, be reik§mingy skirtumy stebint nepageidaujamy

poveikiy pasireiskima (55).

Vericiguatas

Naujasis geriamasis tirpus guanilato ciklazés receptoriy stimuliatorius, vericiguatas
klinikiniame VICTORIA tyrime, parodé, kad pacientams, sergantiems SIFSN po
dekompensacijos epizodo, 10% sumazéjo kombinuoty reiskiniy kiekis (mirtis dél SKL arba
hospitalizacija dél SN) (56). Tadiau 75 mety ir vyresniems pacientams vericiguat nedaveé jokios
statistiSkai reik§mingos naudos, nors vaisto saugumas buvo panaSus lyginant su jaunesniy

pacienty populiacija (57).

Omekamtivas mekarbilas
GALACTIC-HF tyrime omekamtivas mekarbilas sumazino kombinuoty reiskiniy kiekj
(mirtis dél SKL ar hospitalizacija dél SN) 8 % simptominiy pacienty, kuriy KSIF < 35 %.

Taciau $is tyrimas nejtrauké vyresniy nei 85 mety amziaus pacienty (58).

Patiromeras

Hiperkalemija buvo susijusi su padidéjusiu mirtingumu ir aritmijomis, dél kuriy daznai
buvo nutraukiamas SN gydymas, o tai pablogino bendra prognoze (59). DIAMOND tyrimas
parodé, kad kartu vartojant patiromers ir dideliy doziy MRB, pacientams, sergantiems sIFSN,
sumazéja pasikartojancios hiperkalemijos rizika (60).
Tolvaptanas

Tolvaptanas, geriamasis selektyvus arginino vazopresino V2 receptoriy antagonistas,
gali padidinti natrio kiekj serume ir diurez¢ pacientams, kuriems yra nuolatin¢ hiponatremija
ir stazés pozymiai.(7). Kinugawa ir bendraautoriy (61) atliktame tyrime tolvaptanas buvo
skirtas > 80 mety pacientams, kuriems buvo SN, lydimas staziniy simptomy, ir palygintas

vaisto veiksmingumas ir saugumas su jaunesniy nei 80 mety pacientais. Buvo nustatyta, jog
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tolvaptano veiksmingumas ir saugumas oktogeneriniams pacientams yra panasus, palyginus su
jaunesniais nei 80 mety pacientais. Be to, didesné pradiné tolvaptano dozé buvo susijusi su
hipernatremijos pasireiskimu oktogeneriniams pacientams, todél Siems pacientams
rekomenduojama pradéti gydyma tolvaptanu mazesnémis dozémis.

Ipléstinis SN gydymas apima Sirdies resinchronizuojamajj gydyma, implantuojama

kardioverterj defibriliatoriy ir nuolatinj kairjjj skilvelj pavaduojantjji prietaisg.

Sirdies resinchronizuojamasis gydymas

Siekiant palengvinti ligos simptomus ir sumazinti sergamuma bei mirStamuma, Sirdies
resinchronizuojamasis gydymas rekomenduojamas nepaisant optimalaus medikamentinio
gydymo SN simptomus jau¢iantiems pacientams, esant sinusiniam ritmui, kai QRS komplekso
trukmé >150 ms su kairiosios Hiso pluosto kojytés blokada budinga QRS morfologija ir KSIF
<35 % (7). Rickard ir bendraautoriy (62) retrospektyviniame tyrime, kuriame dalyvavo 800
oktogeneriniy pacienty, bendra aStuoniasdeSimtmeciy populiacija buvo lyginama su
oktogeneriniais pacientais, kuriems buvo skiriamas Sirdies resinchronizuojamasis gydymas.
Nepaisant pazengusio SN ir daug gretutiniy ligy, mazdaug 80 % oktogeneriniy pacienty,
gavusiy Sirdies resinchronizuojamajj gydyma, iSgyveno 2 metus. Senyvo amziaus pacientams,
kurie laitkomi pagrjstais kandidatais, Sirdies resinchronizuojamasis gydymas neturéty buti
atidedamas vien dél amziaus. Didelés apimties, retrospektyvaus tyrimo (63) tikslas buvo
jvertinti su amziumi susijusius Sirdies resinchronizuojamojo gydymo veiksmingumo
skirtumus, su procediira susijusias komplikacijas ir ilgalaikius rezultatus. 2000-2020 metais
buvo uzregistruoti ir retrospektyviai iSanalizuoti 2656 pacientai, kuriems buvo atliktas Sirdies
resinchronizuojamasis gydymas. Pacientai buvo suskirstyti j 3 grupes pagal amziy: I grupé —
<65 metai, II grupé — 65-75 mety ir III grupé — > 75 metai. Tyrimo rezultatai parodé, kad
Sirdies resinchronizuojamasis gydymas taip pat veiksmingai pagerina KSIF ir yra toks pat
saugus vyresnio amziaus zmonéms, kaip ir jaunesniems pacientams. Buvo nustatyta, jog
pacientams, kurie turi pagristy indikacijy, Sirdies resinchronizuojamojo gydymo nauda islieka

ilga laika, nepaisant amZiaus.

Implantuojamas kardioverteris defibriliatorius
Siekiant sumazinti staigios mirties rizikg ir mirStamumg dél visy priezaséiy,
implantuojamas  kardioverteris defibriliatorius rekomenduojamas iSeminés etiologijos

simptominiu SN (II-11l NYHA funkcin¢ klasé¢) sergantiems pacientams, kuriy KSIF <35 %,
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nepaisant >3 mén. optimalaus medikamentinio gydymo, kai tikimasi, kad jie geros funkcinés
buklés iSgyvens gerokai ilgiau nei 1 metus (7). Tyrime, atliktame Australijoje (64), buvo istirta
epidemiologija, sergamumas ligoninése ir vélesnis mirtingumas po Iimplantuojamo
kardioverterio defibriliatoriaus implantavimo per 10 mety. ISanalizuota iSsami informacija apie
implantuojamus kardioverterius defibriliatorius, implantuotus 2009-2018 metais, Naujajame
Piety Velse, Australijoje. Analizé buvo suskirstyta j amziaus grupes: < 60 mety, 60 — 79 mety
ir > 80 mety. Tyrimo metu nustatyta: 1) Nepaisant tyrimy duomeny trilkumo, > 80 mety
pacienty implantuojamy kardioverteriy defibriliatoriy implantavimo daznis yra didelis ir
did¢ja; 2) > 80 mety pacienty periprocediirinés baigtys ir mirtingumas néra reikSmingai didesni,
o tai rodo, kad procediira Sioje amziaus grupéje yra saugi.; 3) > 80 mety pacienty mirtingumas
per 1 metus yra zymiai didesnis, nors tai buvo kruopsciai atrinkta pacienty grupe, kurios
gretutiniy ligy daznis panasus  jaunesniy grupiy; 4) > 80 mety pacienty mirtingumo padidéjima
per 1 metus prognozuoja didesnis amzius ir gretutineés ligos, o tai rodo, kad geresné pacienty
atranka gali sumazinti mirtingumag per 1 metus.

Pazymétina, kad Siuo metu SN gydymo gairés nenumato amziaus ribos dél
implantuojamy kardioverteriy defibriliatoriy implantavimo ar Sirdies resinchronizuojamojo
gydymo skyrimo. Apibendrinant, turéty bati vykdoma krupsti oktogeneriniy pacienty atranka,
atsizvelgiant | gyvenimo kokybe¢ ir iSgyvenimo lukesCius, prie§ skiriant implantuojamajj

kardioverterj defibriliatorij ar Sirdies resinchronizuojamajj gydyma.

Kairiji skilvelji pavaduojantis prietaisas

Esami duomenys apie oktogenerinius pacientus su kairjjj skilvelj pavaduojanciais
prietaisais tebéra riboti ir priestaringi. INTERMACS duomeny bazés analizé parodé, kad
nepaisant kruopscios vyresnio amziaus pacienty atrankos nusprendziant ar implantuoti kairjjj
skilvelj pavaduojantj prietaisg, didesnis amzius i§licka reikSmingas mirtingumo rodiklis (65).
Taciau vien senyvas amzius neturéty buti laikomas absoliu¢ia kontraindikacija skirti kairjjj
skilvelj pavaduojantjjj prietaisa. Norint rasti tinkamg kandidatg kairjjj skilvelj pavaduojan¢iam
prietaisui implantuoti, laukiant konkreciy klinikiniy tyrimy ateityje, siekiant apibrézti atskiras
Sios populiacijos vertinimo, prieziliros ir gydymo strategijas, reikalingas iSsamus vyresnio
amziaus SN pacienty jvertinimas ir rizikos stratifikacija (66).

Sirdies transplantacija iSlieka auksiniu standartu gydant paZzengusj SN, jei néra
kontraindikacijy (7). Ankstyvoje Sirdies transplantacijos eroje vyresni pacientai nebuvo

laikomi Sirdies transplantacijos kandidatais, o vyresniems nei 50 mety pacientams buvo
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rekomenduojama atlikti papildomus tyrimus dél gretutiniy ligy (67). Pagal Europos kardiology
asociacija, senyvas amzius néra absoliuti kontraindikacija $irdies transplantacijai (7). Sirdies
transplantacija vis dazniau svarstoma vyresnio amziaus pacientams, jskaitant vyresnius nei 70
mety. Trapumo, biologinio amziaus vertinimas gali atlikti svarby vaidmenj Sioje pacienty
grupéje (68). Reikalingi papildomi tyrimai, siekiant optimizuoti oktogeneriniy pacienty
priezitirg po Sirdies transplantacijos.

Paliatyvioji pagalba, jskaitant simptomy valdyma, geresng gyvenimo kokybe,
psichologing, emocing ir dvasing pagalba, turéty bati suteikta pacientams ir jy artimiesiems/
slaugytojams kiekviename ligos progresavimo etape, o ne tik pazengusiose ligos stadijose (69).
Paliatyvioji prieziira apima tiek farmakologinius (opioidy terapija, antidepresantai,
intraveniniai inotropai), tiek nefarmakologinius metodus (hemofiltracija, manksta ir
fiziologinés intervencijos). Atsizvelgiant j tikslg iSsaugoti gyvenimo kokybe¢ mirties proceso
metu, kai art€¢ja gyvenimo pabaiga, taip pat gali prireikti laipsniSko jprastinio gydymo

nutraukimo ir implantuojamo kardioverterio defibriliatoriaus inaktyvavimo (70,71).

Papildomos priemonés

Europos kardiology asociacija rekomenduoja esant galimybei mankstintis visiems SN
sergantiems pacientams, nes tai gali pagerinti gyvenimo kokybe, padidinti fizinio kravio
toleracija bei sumazinti hospitalizacija dél SN (7). Reguliari manksta pagerina visy amZiaus
grupiy suaugusiyjy sveikatos bukle, fizines funkcijas ir sumazina ligy rizika (72). Europos
kardiology asociacija taip pat atkreipia démesj ] tai, kaip svarbu mesti riikyti (jskaitant
elektronines cigaretes) ir nevartoti narkotiky, susilaikyti nuo per didelio alkoholio vartojimo
arba jo nevartoti. Svarbu i§vengti netinkamos mitybos ir Zinoti, kaip sveikai maitintis, vengti
per didelio druskos vartojimo (>5g per dieng) ir palaikyti sveikg kiino svorj. Svarbu
kontroliuoti skysCiy suvartojimg ir vengti didelio skys¢iy kiekio suvartojimo. Pacientams,
sergantiems sunkiu SN, skyséiy kiekis per dieng turi biiti apribotas iki 1,5 — 2 I, siekiant ivengti
stazés. Taip pat svarbu vengti dehidratacijos: esant kars¢iavimui, pykinimui ar vémimui bei Kt.
padidinti suvartojamy skysé¢iy kiekj. Pacientams, sergantiems SN, reikéty pagalvoti apie
skiepijimasi nuo gripo ir pneumokokinés infekcijos, taip pat skiepijimasi nuo COVID-19
viruso. Siekiant sumazinti hospitalizacijos dél SN ir mir§tamumo rizika, rekomenduojama, kad
pacientai bty jtraukti j daugiadisciplinine SN valdymo programa, kuri biity orientuota j
pacienta, kurioje bity uztikrinama ligos progresavimo prevencija, tinkama SN simptomy

kontrolé bei kurioje dirbty kompetentingi ir profesionaliis specialistai (7).
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I klinikinius tyrimus paprastai nejtraukiami oktogeneriniai pacientai arba oktogeneriniy
pacienty kiekis klinikiniuose tyrimuose yra nepakankamas, todél kyla susirfipinimas dél
klinikiniy tyrimy rezultaty pagristumo (6). Tyrimy, kuriuose daugiausia démesio bty skiriama
oktogeneriniams pacientams, sergantiems SN su islikusia ar vidutiniskai sutrikusia KSIF, néra.
Dabartinése gairése pripaZjstama, kad triksta jrodymy apie i[FSN ir vsIFSN valdyma.
Dazniausiai rekomenduojama simptomams palengvinti skirti diuretikus, atlikti optimalig
hipertenzijos, miokardo iSemijos bei Sirdies susitraukimy daznio kontrole. Tacdiau yra nedaug
jrodymy apie oktogeneriniy pacienty, sergan¢iy SN, klinikinj profilj ir palankiausia gydyma,
nes klinikiniuose tyrimuose jy nepakankamai atstovaujama bei yra padidéjusi rizika, susijusi
su gretutinémis ligomis, ir numanoma ribota simptominio pageréjimo galimybe.
Daugiacentrinis tyrimas atliktas Turkijoje (73) tyré 1065 pacientus, serganéius vsIFSN ir
iIFSN, i§ kuriy 12 % buvo oktogeneriniai pacientai. Vaisty nuo SN (AKFI/ARB, BAB, MRB,
digoksino, ivabradino ir diuretiky) skyrimo daznis abiejose grupése buvo panaSus. Tyrimo
rezultatai parodé, jog okotgeneriniai pacientai, sergantys vsIFSN bei ilFSN, yra maZiau linke
gauti optimaly medicininj SN gydyma, palyginti su jaunesniais pacientais. Remiantis
dabartinémis Europos kardiology asociacijos SN gydymo gairémis, amzius néra
kontraindikacija pagal gaires nukreipta SN medicininj gydyma, tadiau jrodymai, patvirtinantys
gydymo veiksmingumg vyresnio amziaus pacientams, yra silpni (7). ] randomizuotus
klinikinius tyrimus jtraukty vyresniy pacienty amziaus mediana yra mazesné nei 70 mety (74),
todé¢l yra nepakankamai iStirtas oktogeneriniy pacienty gydymas pagal dabartines gydymo
rekomendacijas. De Maria ir bendraautoriy (75) atliktame tyrime per du deSimtmecius (1991
Oktogeneriniy pacienty su i§saugota KSIF dalis padidéjo nuo 19,4% iki 32,7%. Buvo stebima
nemazai pokyéiy oktogeneriniy pacienty SN gydyme: padaugéjo BAB, MRB, furozemido,
geriamyjy antikoagulianty skyrimas, o sumazZ¢jo digoksino ir nitraty skyrimas. Stebéjimo
tyrime (21), kuris tyré pacientus, hospitalizuotus dél Giminio ar dekompensuoto SN, buvo
nustatyta, jog oktogeneriniams pacientams buvo maziau skirta vaisty SN gydyti, palyginus su
jaunesnio amziaus pacientais: tik 76 % vyresniy nei 80 mety amziaus buvo gydomi RAS
inhibitoriais, 53 % — BAB ir 38 % — MRB. Oktogeneriniai pacientai turéjo didesne¢ gretutiniy
ligy nasta, jskaitant anemija, léting obstrukcing plauciy ligg ir létine inksty liga, trapumg ir
maziau palankias socialines ir demografines salygas. Linssen ir beandraautoriy (5) atliktame
tyrime 2013-2016 metais buvo iSanalizuoti 3490 oktogeneriniy pacienty elektroniniai

sveikatos jrasai Nyderlandy sveikatos priezitiros jstaigose. Pacientai buvo suskirstyti j tris
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grupes pagal KSIF. Buvo nustatyta, jog pacientams, su sIFSN buvo skirta BAB ir ARB arba
AKFI vaisty kombinacija, taip pat 52 % pacienty papildomai buvo skirti MRB. Trijy vaisty
kombinacija buvo skirta 29,9 % oktogeneriniy pacienty su sIFSN. CHAMP-HF registre
vyresnis amzius buvo susijes su mazesniu BAB, MRB ir ARNI vartojimu, o po 12 ménesiy
dozés didinimo tikimybé didéjant amziui buvo mazesné (76,77). Svedijos SN registre 2000—
2018 m. registruoti pacientai, sergantys sIFSN ir SN trukmei esant > 3 mén., buvo analizuojami
pagal amziy. I§ 27 430 pacienty, sergan¢iy sIFSN, 35% buvo > 80 mety amZiaus. Registro
duomenys pateiké iSsamia oktogeneriniy pacienty, sergandiy sIFSN, gydymo apZvalga.
Medikamenty naudojimas laipsniSkai maz¢jo senstant: pavyzdziui, RAS inhibitoriy/ARNI,
BAB ir MRB vartojo atitinkamai 95 %, 95 % ir 54 % jaunesniy nei 70 mety amZiaus asmeny,
palyginti su 80 %, 88 % ir 35 % > 80 mety amZiaus pacienty. IKD ir SRG buvo gydyti: 29 %
ir 50 % atitinkamai < 70 mety amziaus, 7 % ir 23 % > 80 mety amziaus pacienty. Vyresni
pacientai buvo maziau gydomi tikslinémis vaisty dozémis arba vaisty nuo SN deriniais. (78)
Viename tyrime (79), kuris analizavo tris klinikinius tyrimus (EMPHASIS-HF, PARADIGM-
HF ir DAPA-HF) buvo nustatyta, kad gydymas visapusiSku ligg modifikuojanéiu
farmakologiniu gydymu (ARNI, BAB, MRA ir SGLT2 inhibitoriais), palyginus su gydymu
RAS inhibitorias ir BAB suteikty dar 2,7 metus be mirties dél SKL arba hospitalizacijos dél
SN 80 mety zmogui, sergandiam sIFSN. Barry ir bendraautoriy (80) atliktame
retrospektyviniame tyrime 2019-2021 m. buvo analizuojami pacientai, sergantys sIFSN,
Jungtinéje Karalystéje ir Kanadoje (vidutinis amZzius 85 m.). Apie 91 % pacienty vartojo BAB,
72 % — RAS inhibitorius, 31 % — MRB, 0 4 % — SGLT2 inhibitorius. Pateikiame medikamenty
vartojimo désninguma (7 priedas). Tiksliné dozé buvo pasiekta 19 % pacienty, vartojusiy BAB,
7 % vartojusiy RAS inhibitorius, 11 % vartojusiy MRB ir 100 % — SGLT2 inhibitorius.
Pagrindinés priezastys, kurios trukdé pradéti gydyma pagal rekomendacijas ar padidinti vaisty
doze, buvo inksty funkcijos sutrikimas, hipotenzija ir hiperkalemija. RAS inhibitoriy ir BAB
vartojimo lygis 80 — 99 mety pacientams, sergantiems sIFSN, buvo pakankamas, o MRB ir
SGLT2 inhibitoriy vartojimo lygis buvo mazas. Taigi, dauguma atlikty tyrimy rodo, jog
oktogeneriniai pacientai yra nepakankamai gydomi tiksliniais vaisty deriniais, nurodytais SN

valdymo gairése.
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ISVADOS

Oktogeneriniy pacienty Sirdies nepakankamumo gydymas yra komplikuotas dél tvirty
jrodymy tritkumo.

. Neéra atlikta pakankamai klinikiniy tyrimy iSanalizuoti 80—89 mety pacienty Sirdies
nepakankamumo gydyma, ypac su islikusia ar vidutiniskai sutrikusia kairiojo skilvelio
iSstimimo frakcija.

Oktogeneriniai pacientai daznai turi gretutiniy susirgimy, kurie skatina polifarmacijg ir
neigiamas tarpusavio vaisty reakcijas bei nepageidaujamus Salutinius vaisty poveikius
bei trukdo pradéti ar sékmingai tgsti gydyma nuo Sirdies nepakankamumo.
Oktogeneriniai pacientai yra Zenkliai maziau gydomi vaisty deriniais, ar tikslinémis
vaisty dozémis bei nechirurginiais prietaisais nuo $irdies nepakankamumo, lyginant su

jaunesnio amziaus pacientais.

PASIULYMAI

létinio Sirdies nepakankamumo gydyma oktogeneriniams pacientams.

Did¢jant oktogeneriniy pacienty populiacijai, kardiologams svarbu pripazinti, kad Siy
pacienty gydymo planavimas ir konsultavimas gali skirtis nuo jaunesniy pacienty.
Oktogeneriniy pacienty létinio Sirdies nepakankamumo gydymas turéty susidaryti i$
daugiasciplininés komandos, kuri uztikrinty optimaly Sirdies nepakankamumo gydyma,
atsizvelgiant ] oktogeneriniy pacienty trapuma, socialines gyvenimo salygas, artimyjy

ar socialiniy darbuotojy pagalba, gretutinius susirgimus bei polifarmacija.
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PRIEDAI

1 priedas. Sirdies nepakankamumo klasifikacija pagal kairiojo skilvelio i§stimimo frakcija.

(12)
SN tipas sIFSN vsIFSN ilFSN
Kriterijai Simptomai Simptomai Simptomai £pozymiai
+poZymiai +poZymiai

KSIF <40 %

KSIF 41 -49 %

KSIF > 50 %

3 - - objektyviis Sirdies struktiiriniy

ar funkciniy patologijy
jrodymai, rodantys kairiojo
skilvelio diastoling disfunkcijg /
padidéjus] kairiojo  skilvelio
uzpildymo  slégj, jskaitant
padidéjusj natriureziniy peptidy

kieki

SN — Sirdies nepakankamumas, sIFSN — Sirdies nepakankamumas, kai yra sumazéjusi i$stimimo

frakcija, vsIFSN — irdies nepakankamumas, kai yra vidutiniskai sutrikusi i§stimimo frakcija, ilFSN —

Sirdies nepakankamumas, kai yra islikusi i§stimimo frakcija, KSIF — kairiojo skilvelio i$stimimo

frakcija.

2 priedas. NYHA (Niujorko Sirdies asociacijos) funkcinio pajégumo klasés (7)

I klasé

Neéra fizinio aktyvumo apribojimy. Jprasta fiziné veikla nesukelia diskomforto:

padaznéjusio Sirdies plakimo, dusulio, greito nuovargio.

II klasé

Nedidelis fizinio aktyvumo apribojimas. Jauciasi gerai ramybeés biisenoje, taciau
iprastas fizinis aktyvumas sukelia pernelyg didelj dusulj, nuovargj ar

padaZznéjusj Sirdies plakima.

I klase

Ryskus fizinio aktyvumo apribojimas. Jauciasi gerai ramybés biisenoje, bet
mazesnis nei jprastai aktyvumas sukelia pernelyg didelj dusulj, nuovarg;j ar

padaznéjusj Sirdies plakima.

IV klasé

Negali uzsiimti fizine veikla be diskomforto. Simptomai gali atsirasti ramybés

biisenoje. Jei uzsiimama kokia nors fizine veikla, diskomfortas padidéja.
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3 priedas. Sirdies nepakankamumo simptomai ir poZzymiai (7)

Simptomai

Pozymiai

Tipiniai

Labiau budingi

Oro trikumas

Ortopnéja

Priepuolinis naktinis dusulys

Sumazéjusi fizinio kriivio tolerancija
Nuovargis, silpnumas, pailgéjes poilsiui po
fizinio kriivio reikalingas laikas

Kulk$niy tinimas

Padidéjes spaudimas jungo venose
Hepatojuguliarinis refliuksas
Treciasis Sirdies tonas (galopo ritmas)

Lateraliai pasislinkes Sirdies vir§tines tvinksnis

MaZiau tipiniai

MaZiau budingi

Naktinis kosulys

Svokstimas

Juntamas skys¢iy susilaikymas organizme
Sumazéjes apetitas

Sumisimas (ypac senyvo amziaus
pacientams)

Depresija

Dazno ar neritmisko Sirdies plakimo
epizodai

Galvos svaigimas

Sinkopée

Oro trikumas pasilenkus

Svorio prieaugis (>2 kg/sav.)

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

Sirdies tizesiai

Periferinés edemos (kulk$Sniy, kryzmens,
kapselio)

Smulkus karkalai plauc¢iuose

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

Tachikardija

Neritmiskas pulsas

Tachipnéja

Ceino-Stoukso kvépavimas

Hepatomegalija

Ascitas

Saltos galiinés

Oligurija

Mazas pulsinis spaudimas
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4 priedas

1 paveikslas. Diagnostinis Sirdies nepakankamumo algoritmas (7)

Jtariamas SN
e rizikos veiksniai

e simptomai ir/ar poZymiai
e patologin¢ EKG

NT-proBNP >125 pg/mL
arba BNP > 35 pg/mL

v

Echokardiografija

v

I<—I<_

Patologija

v

SN patvirtintas, nustatyti
SN tipa pagal KSIF

v v v

SIFSN vsIFSN iIFSN
(<40 %) | (41-49 %) (>50 %)

SN diagnozé
mazai tikétina

Nustatyti SN priezastj ir
pradéti gydyma

Pagalvoti apie kitas
ligas

SN — irdies nepakankamumas, EKG — elektrokardiograma, sIFSN — girdies nepakankamumas, kai yra
sumazéjusi idstimimo frakcija, vsIFSN — girdies nepakankamumas, kai yra vidutini$kai sutrikusi
i¥stimimo frakcija, ilFSN — $irdies nepakankamumas, kai yra islikusi i$stimimo frakcija, KSIF —

kairiojo skilvelio i§stimimo frakcija.
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5 priedas. Pagrindiniai diagnostiniai Sirdies nepakankamumo tyrimai (7)

Natriuretriniai peptidai

Elektrokardiograma

Echokardiografija

Kriitinés Iastos rentgenograma

Kiti tyrimai, siekiant jvertinti gretutinius susirgimus
(Bendras kraujo tyrimas, Slapalas, -elektrolitai,
skydliaukés hormonai, gliukozé nevalgius, HbAlc,

lipidai, transferinas, feritinas)

HbAlc — glikozilintas hemoglobinas.

6 priedas. Priezastys, dél kuriy padidéja natriureziniai peptidai (7)

Kardialinés Sirdies nepakankamumas

Uminiai iSeminiai sindromai

Plauciy embolija

Miokarditas

Kairiojo skilvelio hipertrofija

Hipertrofiné arba restrikciné kardiomiopatija
Sirdies voztuvy liga

Jgimta Sirdies liga

Priesirdziy ir skilveliy tachiaritmijos

Sirdies kontiizija

Kardioversija, IKD Sokas

Chirurginés procediiros, susijusios su Sirdimi
Plautiné hipertenzija

Ne kardialinés Senyvas amZius

ISeminis insultas
Subarachnoidinis kraujavimas
Inksty funkcijos sutrikimas

Paraneoplastinis sindromas
LOPL

Sunkiis nudegimai

Anemija

Sunkiis medZiagy apykaitos ir hormony
tirotoksikoze, diabetiné ketoze)

Kepeny funkcijos sutrikimas (daugiausia kepeny cirozé su ascitu)

Sunkios infekcijos (iskaitant pneumonijg ir sepsj)

(pvz.,

IKD — implantuojamas kardioverteris defibriliatorius.
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7 priedas
2 paveikslas. Barry ir bendraautoriy atliktame tyrime nurodytas medikamenty vartojimo

désningumas (vidutinis pacienty amzius 85 metai) (80)

92 91 91 89
79
73
69 67
m RAS inhibitoriai
m BAB
2 MRB
2 mSGLT2
31 31 31 inhibitoriai
0 [ | [ .

Tyrimo pradzioje Po 1-3 mén. Po 4-6 mén. Po 7-24 mén.

100

90

[0}
o
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o
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o
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o

4

o

3

o

2

Pacienty dalis %, vartoje nurodytus vaistus
o

1

o

RAS — renino ir angiotenzino sistema, BAB — beta adrenoreceptoriy blokatoriai,
MRB — mineralkortikoidy receptoriy blokatoriai, SGLT2 inhibitoriai — natrio ir gliukozés

vienakrypc¢io nesiklio 2 inhibitoriai.
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