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SANTRUMPOS

ACP — su pokriiviu susijes Sirdies pajégumas (angl. afterload-related cardiac performance)

BNP — B tipo natriuretiniai peptidai

COP - sirdies iSstimimo galia

CVS — centrinis veninis spaudimas

DAMP — su pazeidimu susij¢ molekuliniai modeliai (angl. damage associated molecular patterns)
DS — desinysis skilvelis

EKG - elektrokardiograma

FAC - frakcijos ploto pokytis (angl. fractional area change)

H-FABP — sirdies tipo riebaly rugstis suriSantis baltymas

GCS — bendra cirkumferenciné deformacija (angl. global circumference strain)

GDT - galinis diastolinis taris

GLS — bendra isilginé deformacija (angl. global longitudinal strain)

IL — interleukinas

iNOS — indukuojamoji azoto oksido sintazé

IVRT — izovolumetrinis atsipalaidavimo laikas (angl. isovolumic relaxation time)

KT — kompiuteriné tomografija

KS — kairysis skilvelis

KSIF — kairiojo skilvelio i§stimimo frakcija

MAPSE — mitralinio ziedo plok§tumos sistolinis judesys (angl. mitral annular plane systolic excursion)
NO — azoto oksidas

NT-proBNP — N-terminalinis pro-B tipo natriuretinis peptidas

PAK — plauciy arterijos kateterizacija

PAMP - su patogenu susij¢ molekuliniai modeliai (angl. pathogen associated molecular patterns)
PKA — proteinkinazé A

ROS - reaktyvios deguonies formos (angl. reactive oxygen species)

RVG - radionuklidiné ventrikulografija

RV-Sm — desiniojo skilvelio sistolinis miokardo greitis (angl. right ventricular systolic myocardial velocity)
SKMP — septiné kardiomiopatija

SOFA — su sepsiu susijusiy organy pazeidimo kriterijai (angl. Sequential Organ Failure Assessment)
SPECT-MPI — vienfotoninés emisijos kompiuterinés tomografijos miokardo perfuzijos vaizdavimas
ST — smiiginis tiiris

STE — tasky sekimo echokardiografija (ang. speckle-tracking echocardiography)

SVR — sisteminis kraujagysliy pasiprieSinimas (angl. systemic vascular resistance)

SI - &irdies indeksas

SMRT - $irdies magnetinio rezonanso tyrimas

SMT - $irdies minutinis tiiris

SN — sirdies nepakankamumas

TAPSE — triburio Ziedo sistolinis judesys (angl. tricuspid Annular Plane Systolic Excursion)

TDE — audiniy doplerio echokardiografija (angl. tissue doppler echocardiography)

TEE — transezofaginé echokardiografija

TLR — Toll tipo receptorius

Tn — troponinas

TNF — naviky nekrozés faktorius

TTE — transtorakaliné echokardiografija

VAS — vidutinis arterinis spaudimas

2DE — dvimaté echokardiografija

3DE — trimaté echokardiografija



SANTRAUKA

Sepsio metu iSsivystantis Sirdies nepakankamumas — tai griztama, kompleksiné miokardo
disfunkcija, kurios diagnostikg apsunkina aiskiy ir universaliy kriterijy nebuvimas bei dinamiskai
kintanti paciento biiklé. Septinés kardiomiopatijos patogenez¢ vis dar néra iki galo aiski, taciau
glaudziai siejama su sisteminiu uzdegiminiu atsaku, mikrocirkuliacijos ir makrocirkuliacijos
pokyciais bei simpatinés nervy sistemos hiperaktyvumu. Kliniking¢je praktikoje §i bukle gali
pasireiksti tiek kairiojo, tiek desiniojo skilvelio disfunkcija.
Esant sepsiui, dé¢l nuolat kintan¢iy hemodinaminiy veiksniy, tokiy kaip pokriivio ir prieskriivio
svyravimai, skysCiy terapija, vaisty poveikis bei gretutinés ligos, Sirdies funkcijos vertinimas tampa
sudétingas. Todél tokie rodikliai kaip kairiojo skilvelio iSstimimo frakcija negali biiti vertinami
izoliuotai ir vienareik§miskai. ISsamesniam Sirdies funkcijos jvertinimui rekomenduojama taikyti
pazangius echokardiografinius metodus — 2D, 3D, transezofaging echokardiografija ar audiniy
doplerio, tasky sekimo analize, jy pasirinkimag derinant prie paciento klinikinés buklés ir tyrimo
galimybiy. Be to, vertingg informacijg suteikia ir hemodinaminiy bei laboratoriniy rodikliy stebésena,
taCiau Sirdies biomarkerius biitina interpretuoti kompleksiskai, jvertinant galimus gretutinius
veiksnius ir jy specifiSkuma.
Efektyvus Sirdies funkcijos jvertinimas reikalauja dinaminio steb&jimo. Bitini tolesni moksliniai
tyrimai, siekiant aiskiau suprasti Sirdies nepakankamumo sepsio metu patogenezinius mechanizmus,
sukurti vieningus diagnostikos kriterijus ir pritaikyti pazangias technologijas klinikinéje praktikoje.

Tikslas: apzvelgti literatlira apie Sirdies nepakankamumo diagnostika sepsio metu, jos
ypatumus, pateikiant i§vadas ir rekomendacijas.

Metodai: literatiiros Saltiniy paieSka vykdyta naudojantis ,,PubMed* moksliniy publikacijy
duomeny baze. Naudotos paieskos frazes: ,heart failure®, ,,cardiac dysfunction®, ,,sepsis®, ,,septic
cardiomyopathy*, ,,diagnostics* bei jy kombinacijos angly kalba. Atrinktos atviros prieigos
publikacijos, kuriy santraukose ir reikSminiuose Zodziuose buvo aiSkiai nurodyta sasaja su
nagrin¢jama tema. Analizuota literatiira paraSyta angly kalba paskelbta iki 2025 mety balandzio
meénesio.

Raktazodziai: Sirdies nepakankamumas, Sirdies disfunkcija, sepsis, septin¢ kardiomiopatija,

diagnostika.



ABSTRACT

Cardiac dysfunction in sepsis is a reversible and complex form of myocardial dysfunction, the
diagnosis of which remains challenging due to the lack of clear and universally accepted criteria, as
well as the dynamically changing clinical status of the patient. The pathogenesis of septic
cardiomyopathy is not yet fully understood but is strongly associated with systemic inflammatory
response, micro- and macro-circulatory disturbances, and sympathetic nervous system overactivity.
Clinically, this condition may manifest as left, right, or biventricular dysfunction.
During sepsis, constant fluctuations in hemodynamic factors — such as variations in preload and
afterload, fluid therapy, pharmacological effects, and comorbidities — make cardiac function
assessment particularly difficult. Therefore, indicators like left ventricular ejection fraction should
not be interpreted in isolation. For a more comprehensive evaluation of cardiac function, advanced
echocardiographic techniques such as 2D, 3D, transesophageal echocardiography, and speckle-
tracking tissue doppler imaging should be employed, based on the patient’s condition and available
resources. Hemodynamic and biochemical parameters can also provide valuable insights, though
cardiac biomarkers must be interpreted cautiously due to their limited specificity and potential
confounding from other pathologies.
Effective cardiac function assessment in sepsis requires dynamic monitoring. Further research is
necessary to clarify the underlying mechanisms of sepsis-related heart failure, develop standardized
diagnostic criteria, and implement advanced technologies in clinical practice.

Aim: to review the literature on the diagnosis of heart failure in sepsis, highlighting its specific
features, and to provide conclusions and recommendations.

Methods: a literature search was conducted using the PubMed scientific database. Search terms

929 ¢ 99 ¢¢ 99 ¢¢

included “heart failure,” “cardiac dysfunction,” “sepsis,” “septic cardiomyopathy,” “diagnostics,” and
their variations. Open-access publications written in English and published up to April 2025 were
selected if their abstracts or keywords clearly indicated relevance to the topic.

Keywords: heart failure, cardiac dysfunction, sepsis, septic cardiomyopathy, diagnostics.



1. IVADAS

Sepsis — tai sutrikusio (ang. dysregulated) organizmo atsako j infekcijg sukelta gyvybei pavojinga
organy disfunkcija. Taip sepsis apibiidinamas treiajame tarptautiniame susitarime ,,Sepsis-3* (1). Sis
apibrézimas atskleidzia tris svarbiausius démenis: nejprastg serganciojo organizmo reakcijg esant
infekcijai, mirtingumo pavojy bei i$ to kylancig butinybe skubiai atpaZzinti $ig biiklg. Per metus visame
pasaulyje fiksuojama 48,9 mln. atvejy ir 11 mln. mir¢iy, susijusiy su sepsiu, o tai sudaro 20 % visy
miréiy pasaulyje (2). Si bikle paZeidzia daugelj organy sistemy, neaplenkiant ir Sirdies bei
kraujagysliy sistemos.

Nors literatiiros apie Sirdies nepakankamuma (SN) sepsio metu daugéja, jo atsiradimo
mechanizmai iki galo néra zinomi (3). Hemodinaminiu pozitriu Sirdies nepakankamumas yra biiklé,
kai Sirdis nepajégia uztikrinti pakankamo kraujo tiekimo, kad patenkinty pagrindinius organizmo
poreikius arba tai gali padaryti naudojantis tik kompensaciniais mechanizmais. Dél daugybeés
skirtingy Sirdies vaizdinimo diagnostikos priemoniy ir jvairiy Sirdies darba atspindin¢iy parametry
sunku suformuluoti tiksly septinés kardiomiopatijos (SKMP) apibrézima bei tinkamg Sios biiklés
identifikacijg. Prie to prisideda ir tai, kad daznu atveju pacientai turi gretutiniy, pries§ $j jvykj jau
prasidéjusiy, Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy. Taip pat sepsio ir jo gydymo metu Sirdis patiria
daug kintanc¢iy salygy, pvz.: inotropy ir vazopresoriy vartojimas, skys¢iy skyrimas, padidéjes laktato
kiekis organizme, sumazéjes misrus veny jsotinimas deguonimi (4,5). Visa tai turi jtakos Sirdies
veiklai ir apsunkina objektyvy kardiovaskulinés sistemos jvertinima, o kartu ir visuotinj sutarima, kas
tiksliai laikoma septine kardiomiopatija (6). D¢l Siy priezas¢iy neZinomas ir tikslus septinés
kardiomiopatijos daZnis. [vairiy tyrimy duomenimis, jis svyruoja nuo 10 iki 70 % (4). O mirtingumas
pacienty grupéje su sepsio sukeltu Sirdies nepakankamumu siekia iki 70 % (7,8). Atsizvelgiant j Siuos
optimizuoti diagnostikos metodus. Tokiu biidu siekiant uZtikrinti savalaikj ir tiksly Sios buklés
atpazinima, taip prisidedant prie efektyvesnio gydymo ir geresniy pacienty iSgyvenamumo rezultaty.
Siame darbe bus apZvelgiama literatiira, susijusi su Sirdies funkcijos vertinimui taikomais
diagnostikos metodais, nurodant jy privalumus, trikumus ir galimg pritaikymg sepsio metu. Tyrimo
uzdaviniai: jvertinti sepsio poveikj Sirdziai ir SKMP patofiziologija, iSanalizuoti jvairius Sirdies
nepakankamumo diagnostikos metodus, jvertinti jy tinkamumag ir veiksminguma sepsio metu, pateikti
iSvadas ir praktinius pasiiilymus. Darbo tikslas — apZvelgti literatiirg apie Sirdies nepakankamumo

diagnostika sepsio metu, jos ypatumus, pateikiant iSvadas ir rekomendacijas.

2. LITERATUROS PAIESKOS STRATEGIJA IR METODAI
Literattros Saltiniy paieSka vykdyta naudojantis ,,PubMed* moksliniy publikacijy duomeny

baze. Naudotos paieskos frazés: ,,septic cardiomyopathy®, ,heart failure®, ,,cardiac dysfunction®,



,»Sepsis®, ,,diagnostics* bei jy kombinacijos angly kalba. Atrinktos atviros prieigos publikacijos, kuriy
santraukose ir reikSminiuose Zodziuose buvo aiSkiai nurodyta sgsaja su nagrin¢jama tema.

Analizuota literatura, paraSyta angly kalba, paskelbta iki 2025 mety balandzio ménesio.

3. SIRDIES NEPAKANKAMUMO PATOFIZIOLOGIJA SEPSIO METU

Tarp sepsio diagnostiniy kriterijy yra jtraukta ir SOFA (angl. Sequential Organ Failure
Assessment) skalé, vertinanti SeSias organy sistemas (1). Kardiovaskuliné sistema Siame vertinime
apima hipotenzijg ir vazopresoriy poveikj, tad hemodinaminés buklés poky¢iai yra itin svarbis sepsio
metu. Manoma, kad butent tinkamas hemodinamikos palaikymas yra vienas reikSmingiausiy
veiksniy, gerinan¢iy gydymo iseitis (9). Sepsio metu hipotenzijg ir organy perfuzijos pablogéjima
lemia daugybé mechanizmy. Pagrindiniai jy — hemodinaminis stresas, sisteminis uzdegimas ir
adrenergingés sistemos disreguliacija (10). Visg jy poveikj galima suskirstyti ] mikrocirkuliacijos ir
makrocirkuliacijos sutrikimus.

Kraujo mikrocirkuliacija reguliuoja sudétinga neuroendokrininiy, parakrininiy ir
motorosensoriniy sistemy sgveika, kuri pritaiko apriipinimg deguonimi prie medziagy apykaitos
poreikiy. Sepsio metu su patogenu susij¢ molekuliniai modeliai (angl. pathogen-associated molecular
patterns, PAMP) ir su lasteliy pazeidimu susije¢ molekuliniai modeliai (angl. damage-associated
molecular patterns, DAMP) aktyvuoja Toll tipo receptorius (TLR), kurie inicijuoja vidulgstelines
signalines kaskadas. Sios kaskados skatina uzdegiminiy citokiny, tokiy kaip naviko nekrozés
faktorius (TNF)-a ir interleukinas (IL)-1B, iSsiskyrima bei koaguliacijos sistemos aktyvacija (10,11).
Taip prasideda sisteminis uzdegiminis atsakas, kuris lemia mikrocirkuliacijos paZeidimus ir endotelio
disfunkcija. UZdegimo mediatoriy paZeistas endotelio glikokaliksas, didina kraujagysliy pralaiduma,
vystosi intersticiné edema ir kraujotakos Sunty formavimasis (12). Endoteliocity aktyvacija sustiprina
uzdegiminiy Igsteliy adhezijg (12). Sumazgja eritrocity savybe deformuotis, padidéja agregacija (13).
Visi Sie veiksniai lemia, kad kraujo pralaidumas kapiliariuose sutrinka, o netolygus mikrocirkuliacinis
kraujo tékmés pasiskirstymas lemia deguonies tiekimo ir panaudojimo audiniuose sutrikimus. Kai
kur literattroje galima aptikti teiginj, kad pati intersticiné miokardo edema gali skatinti kontraktilumo
sumazejimg dél sutrikdyto miokardo skaiduly iSsidéstymo, o tai galéty paaiSkinti Sirdies funkcijos
atsistatyma, kai edema iSnyksta (14).

Kitas svarbus PAMP ir DAMP mechanizmy sukeltas veiksnys — sutrikusi azoto oksido (NO)
signalizacijos sistema. Indukuojamoji azoto oksido sintazé¢ (iNOS), lemia pertekling NO gamybg
endotelio bei miokardo lastelése. Si — sukelia sisteming vazodilatacija, sumazindama kraujagysliy
pasiprieSinimg ir sukeldama sunkiai koreguojamg hipotenzija veikiant per adrenerging
desensitizacija. Be P-adrenerginiy receptoriy jautrumo mazinimo, NO mazina ir miofilamenty

jautruma kalciui (Ca*"), bei didina mitochondrijy pralaiduma (15).



Mitochondrijos yra pagrindiné energijos apykaitos ir reaktyviy deguonies formy (ang. reactive
oxygen species, ROS) susidarymo vieta (4). Jy disfunkcija sepsio metu yra daugiafaktorine,
aptinkama ir kardiomiocituose (16). Veikiant uzdegimo mediatoriams, blokuojami oksidacinio
fosforilinimo procesai. D¢l to mazéja ATP gamyba, atsiranda energijos deficitas ir silpnéja Sirdies
gebé¢jimas susitraukti. Oksidacinis stresas taip pat didina mitochondrijy membranos pralaiduma,
skatindamas kalcio ir laisvyjy riebaly rugsciy kaupimasi (8). Be to, ilgalaikis uzdegiminis atsakas gali
skatinti mitochondrijy biogenezés sutrikimus bei mitofagijos nepakankamuma, dél ko sutrinka
apsauginiai antioksidaciniai mechanizmai ir lasteliy regeneracija (17). Vyksta miokardiocity
apoptoze, kuri lemia didesnj audiniy pazeidima.

Be to, sepsio metu pasireiskia simpatinés nervy sistemos hiperaktyvacija, dél kurios padidé¢ja
katecholaminy koncentracija organizme. Dél sukeliamos tachikardijos trumpéja diastolé, mazéja
kairiojo skilvelio prisipildymo tiris ir iSstimimo frakcija (KSIF) (10). Pradinése sepsio stadijose
periferinis pasiprieSinimas gali biiti sumazejes, todel iSstimimo frakcija gali biiti tariamai normali ar
net padidéjusi, taciau veliau mikrocirkuliacijos sutrikimai lemia regioning miokardo hipoksija, kuri
mazina Sirdies raumens kontraktilumg ir prisideda prie sistolinés disfunkcijos vystymosi. Taip pat
reikSminga ir f-adrenerginiy receptoriy desensitizacija, kuri paaiSkina miokardo refrakterinj atsaka i
katecholaminus. Esant uZsitgsusiai uzdegiminei buklei ir ilgalaikiam simpatinés nervy sistemos
aktyvavimui, adrenerginis atsakas gali pakisti — i§ pradziy stimuliuojantis poveikis pereina i
slopinantj, dé¢l kurio sumazgja ciklinio adenozinmonofosfato (cAMP) kiekis lastel¢je. Tai lemia
proteinkinazés A (PKA) fermento aktyvumo slopinima, dél kurio j kardiomiocitus patenka maziau
kalcio jony, o tai, savo ruoztu, silpnina miokardo kontraktiluma (8,15). Sis mechanizmas, biidingas
ir streso sukeltai (Takotsubo) kardiomiopatijai, tad tai pabrézia adrenerginio veikimo svarbg ir SKMP
patofiziologijoje (8).

Taigi, minéti endotelio, metabolinio ir imuninio atsako sutrikimai sepsio sukelto Sirdies
nepakankamumo metu salygoja multifaktorine skilveliy disfunkcijg ir aritmijy atsiradima (6) (Zr. 1
pav.). Iki Siol visi septinés kardiomiopatijos i§sivystymo mechanizmai néra aiskiis. Buvo manoma,
kad Sirdies nepakankamumas atsiranda dél globalios miokardo iSemijos, kurig sukelia nepakankama
vainikiniy arterijy kraujotaka (18). Taciau kai kurie tyrimai parode, jog sergantiesiems vainikiniy
arterijy liga kraujotaka iSlieka normali ar netgi padidéjusi, o koronarinio sinuso laktaty koncentracija
reikSmingai nekinta, tai taip pat paneigia miokardo iSemijg kaip pagrinding kairiojo skilvelio
disfunkcijos priezast] sepsio metu (18). Pastaruoju metu pasirodo vis daugiau moksliniy straipsniy,
kuriuose aptariami nauji patogenezés mechanizmai, galintys padéti identifikuoti Sirdies
nepakankamuma sepsio metu. Vienas jy — sutrikes feroptozés (nuo gelezies priklausomos lgsteliy
zuties) reguliavimas. Esant uzdegimui, feroptoz¢ inicijuojama dé¢l padidéjusio gelezies kaupimosi

lastelése ir intensyvios lipidy peroksidacijos. Siam mechanizmui suprasti buvo iSskirti 67
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diferencijuotai ekspresuojami su feroptoze susij¢ genai. Pagrindinis jy — Cdknla, kurio ekspresija
buvo reikSmingai padidéjusi SKMP modelyje, o kity svarbiy, Gpx4 ir FTH1 geny ekspresija —
sumazgjusi (19). Tad geresnis patogenezés supratimas leidzia atrasti naujus biidus, kaip biity galima

anksciau identifikuoti $ig bikle.

1 paveikslas. Veiksniai, turintys jtakos Sirdies nepakankamumo pasireisSkimui sepsio metu.

( SEPSIS )

Mikrocirkuliacijos
PAMP disfunkcija
DAMP - - -
| ! Kraujagysliu Endotelio
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aktyvacija o\ B { ‘ ) Kapiliarine __ { Eritrocity
I kraujotaka deformabilumas
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sepsio metu
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PAMP — su patogenu susije molekuliniai modeliai; DAMP — su pazeidimu susij¢ molekuliniai modeliai; TNF-
o, — naviko nekrozés faktorius alfa; IL-1p — interleukinas 1 beta; iNOS — indukuojamoji azoto oksido sintazé;
ATP — adenozintrifosfatas; Ca™ — jonizuotas kalcis.
4. SIRDIES NEPAKANKAMUMO DIAGNOSTIKA

Siame skyriuje bus apzvelgiami pagrindiniai jprastinéje klinikingje praktikoje taikomi Sirdies
nepakankamumo diagnostikos principai, kurie sudaro atspirties taSkg vertinant diagnostiniy metody
taikymo galimybes ir ribotumus specifiniame, sepsio sukeltos kardiomiopatijos, kontekste.
Vélesniuose skyriuose Sie metodai bus analizuojami iSsamiau, vertinant jy pritaikomumg ir
diagnostinj tiksluma sepsio metu.

Sirdies nepakankamumas — tai sudétingas klinikinis sindromas, kuriam biidingi esami arba
anksciau pasireiSke simptomai, atsirandantys dél jrodytos Sirdies disfunkcijos, kuri yra $iy simptomy

priezastis. Paciento, kuriam jtariamas SN, diagnostika apima anamneze, fizinj istyrima ir kitus
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diagnostinius tyrimus, padedancius jvertinti imig biikle, jos sunkumg ir pradéti etiologijos vertinimg.
Pagrindinés rekomendacijos Sirdies nepakankamumo diagnostikai remiasi 2021 mety Europos
kardiologijos draugijos ir 2022 mety Amerikos $irdies asociacijos gairémis (20-22).

Sirdies nepakankamumas, atsirandantis dél kairiojo skilvelio (KS) disfunkcijos, jprastai
klasifikuojamas pagal kairiojo skilvelio iSstimimo frakcijg (KSIF) j tris pagrindines kategorijas: su
sumazgjusia, vidutine ir iSsaugota iSstiimimo frakcija. Kairiojo skilvelio ir deSiniojo skilvelio (DS)
Sirdies nepakankamumas gali pasireiksti atskirai arba kartu. KS nepakankamumas yra dazna DS
nepakankamumo priezastis, tad daugumai pacienty su DS nepakankamumu fiksuojama ir tam tikro
lygio KS disfunkcija (22).

SN simptomy atpaZinimas ir isamios anamnezés surinkimas yra pagrindas nustatant SN
diagnoze. Tai padeda jvertinti Sios biiklés Gmumag ir progresavimo greitj. Pacientams, sergantiems
iminiu dekompensuotu SN, biitina greita diagnostika ir gydymas. Be to, anamnezé daznai suteikia
svarbiy uzuominy apie buklés priezastj, o pagal patofiziologinius mechanizmus galima identifikuoti
ir kylancius simptomus. Skysciy perteklius ir edema, daznai asocijuojama su dusuliu, ortopnéja,
skausmu kepeny projekcijoje. Sumazejusi Sirdies iSstimimo galia pasireiSkia bendru silpnumu ir
nuovargiu (23).

Kai kurie fizinio iStyrimo pozymiai Sirdies nepakankamumo atveju, nors ir néra itin specifiski,
gali biti klini§kai reik§mingi esant biidingiems SN simptomams. Visgi, dél jy maZo jautrumo $iy
pozymiy nebuvimas nepaneigia Sirdies nepakankamumo diagnozés. Fizinio iStyrimo duomenys
nepasireiksti. Tuo tarpu esant ryskiai Sirdies disfunkcijai vieni aiskiausiy fizinio iStyrimo rodikliy yra
Sirdies virStinés trinksnio poslinkis, galopo ritmas ir padid¢jes kaklo veny spaudimas. (24) Fiziniy
pozymiy tikslumas SN diagnostikoje jvertintas sisteminéje apzvalgoje, kurioje analizuoti 15 tyrimy
duomenys, pacientams su jtariamu SN. Isklausomi papildomi $irdies garsai buvo labai specifiski (99
%), bet tur¢jo maza jautruma (11 %). Didelis specifiSkumas, lyginant su jautrumu, taip pat buvo
nustatytas vertinant kardiomegalijg (85 ir 27 %), plauciy karkalus (81 ir 51 %), edemas (72 ir 53 %)
ir padidéjusj kaklo veny spaudimg (70 ir 52 %) (23). Pagrindiniai pozymiai rodantys didesnj Sirdies
disfunkcijos sunkuma: sinusiné tachikardija ramybéje, mazas pulsinis spaudimas, prakaitavimas ir
periferiné vazokonstrikcija. SumaZéjusi perfuzija daZniausiai pasireiSkia vésiomis, blySkiomis,
kartais cianotiSkomis galinémis.

Rekomenduojami pradiniai kraujo tyrimai jtariant SN (20-22):

o Natriuretiniai peptidai (BNP arba NT-proBNP). BNP koncentracija dazniausiai biina padidéjusi
pacientams, sergantiems Sirdies nepakankamumu su sumazéjusia kairiojo skilvelio i§stimimo
frakcija (KSIF), taciau esant iSsaugotai KSIF, Sie rodikliai neretai iSlieka normos ribose. Todél

padidéjes natriuretinio peptido lygis didina Sirdies nepakankamumo tikimybe, taciau normali jo
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koncentracija Sios diagnozés visiSkai neatmeta. Taip pat BNP padidéjima gali lemti ir padidéjes
desiniosios Sirdies spaudimas, inksty disfunkcija ar poliligotumas.

« Sirdies troponinas T, I — svarbiis Zymenys jtariant iminj dekompensuota SN ir (arba) atmetant
timinio koronarinio sindromo diagnoze.

e Bendras kraujo tyrimas — padeda diferencinei diagnostikai ir gretutiniy patologijy jvertinimui.

e Kraujo serumo elektrolitai, Slapimo rigstis ir kreatininas — svarbiis vertinant bendra paciento
bikle ir galimus inksty funkcijos sutrikimus, kurie gali lemti ar pasunkinti Sirdies
nepakankamumg. Pradinis elektrolity ir kreatinino jvertinimas taip pat biitinas pradedant ir
parenkant tinkamg gydymo metodika.

e D-dimerai — naudingi diferencinei diagnostikai dél plauciy arterijos trombinés embolijos.

o Kepeny funkcijos tyrimai — reikalingi ne tik biiklés jvertinimui, bet ir turi prognosting reikSme
Sirdies nepakankamumu sergantiems pacientams.

Vienas dazniausiy pradiniy instrumentiniy tyrimy — kriitinés lastos rentgenograma — padeda
atskirti SN nuo pirminés plauciy ligos, ypa¢ pacientams, kurie skundZiasi dusuliu. Rentgenogramoje
Sirdies nepakankamumui biidingais pozymiais laikomi kardiomegalija, paryskéjes plauciy
kraujagysliy pieSinys virSutiniuose segmentuose (angl. cephalization), Kerley B linijos, skystis
pleuros ertméje bei pakites Sirdies siluetas, leidziantis jtarti struktiirinius ar funkcinius Sirdies
pakitimus. Sisteminé apzvalga, apémusi 15 tyrimy, atskleidé, kad kriitinés lastos rentgenogramos
duomenys buvo naudingi diagnozuojant SN su sumazéjusiu KSIF, ir pasizyméjo gana dideliu
specifiSkumu (83 %), nors jautrumas buvo ribotas (68 %) (23). Pacienty su iSsaugota KSIF grupg¢je
jautrumas vertinant kardiomegalija mazZesnis — 24 %, o skyscio pleuros ertméje — 9 % (23). Kita
vertus, specifika Siems pozymiams buvo puiki (atitinkamai 96 ir 98 %).

Dauguma pacienty, serganciy Sirdies nepakankamumu su sumaz¢jusia i§stimimo frakcija, turi
reikSmingy elektrokardiogramos (EKG) pakitimy (20). Normali EKG praktiSkai paneigia kairiojo
skilvelio sistolinés disfunkcijos tikimybe ir pasiZymi gana dideliu jautrumu (89 %), taciau turi ribota
specifiSkuma (56 %) (23). EKG yra ypa¢ svarbi diferencinei diagnostikai, nustatant iminio ar
anksciau buvusio miokardo infarkto iSemijos poZymius.

Po klinikinio jvertinimo ir pradiniy tyrimy rekomenduojama atlikti echokardiografija. Nors
vien echokardiograma negali galutinai patvirtinti ar atmesti $irdies nepakankamumo (SN) diagnozés,
ji yra itin reik§minga vertinant su SN susijusius struktiirinius ir funkcinius Sirdies poky¢ius bei
galimas etiologines prieZastis, tokias kaip kairiojo skilvelio (KS) sistoliné ar diastoliné disfunkcija ar
voztuvy patologija. Nors néra vieno echokardiografinio parametro, kuris biity laikomas specifiniu SN
diagnozei, daugumai pacienty serganciy Sia bukle, buidingas bent vienas echokardiografinis pokytis.
Kitas svarbus rodmuo, plauciy kapiliary pleistinis slégis (PKPS), kurj taip pat galima jvertinti

echokardiografijos metu skaiiuojant santykj tarp audiniy doplerio metu nustatyto ankstyvojo
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mitralinio jtekéjimo greicio (E) ir mitralinio voztuvo ziedo judesio greicio ankstyvoje diastoléje (e')
(E/e') (25). E/e' santykis >15 atitinka PKPS >15 mmHg. Jei KSIF negalima tinkamai jvertinti
echokardiografijos metu, gali biiti naudojami alternatyviis metodai: branduolin¢ ventrikulografija,
vienfotoné emisijos kompiuteriné tomografija (SPECT), Sirdies magnetinio rezonanso tomografija
(MRT) ar sirdies kompiuteriné tomografija (KT). (26) Pacientui, turiniam simptomy atitinkanciy
SN, ir PKPS >15 mmHg ramybé¢je arba >25 mmHg kriivio metu, diagnozé patvirtinama
nepriklausomai nuo KSIF (20).

5. DIAGNOSTINIAI ISSUKIAI

Kaip ir kitos sepsio sukeltos organy disfunkcijos, Sios buklés sukeltas Sirdies nepakankamumas
daznai pasireiskia griztama miokardo disfunkcija (27, 28). Pirmas aiskus Sirdies nepakankamumo
jitraukimas ] sepsio diagnostikos kriterijus apraSytas 1967 m. McLean ir kity naudojant sumazéjusj
Sirdies indeksa (ang. cardiac index, SI) (29). 1984 m. Parker ir kt. septing kardiomiopatija aprasé kaip
griztamg miokardo disfunkcijg su sumazéjusia kairio skilvelio i§stimimo frakcija (KSIF <40 %) bei
padidéjusiu vidutiniu galiniu diastoliniu tiriu (30). Siais laikais sepsiu sergantiems pacientams §irdies
nepakankamumas daznai identifikuojamas panasiai — pagal sumazéjusig KSIF ir bendra kairiojo
skilvelio (KS) sistoling disfunkcija, susijusiag su KS iSsiplétimu ir/arba deSiniojo skilvelio (DS)
nepakankamumu, nesant sarysio su iSeminiu jvykiu (3, 6).

Kadangi $i buklé jvairiuose tyrimuose apibréziama nevienodai, tai sukelia neaiSkumy tiek
kliniking¢je praktikoje, tiek moksliniuose tyrimuose. Tokia diagnostiniy kriterijy jvairové riboja
rezultaty palyginamumg ir jrodymais gristy sprendimy priémima bei trukdo kurti vieningus gydymo
algoritmus. Dauguma apZzvalginiy straipsniy ir eksperty sutaria del prie§ tai minéty esminiy Sirdies
disfunkcijos sepsio metu ypatybiy. Vis délto diskusijy objektu iSlieka, ar izoliuotos kairiojo skilvelio
(KS) diastoliné¢ ir deSiniojo skilvelio (DS) disfunkcijos turéty buti jtrauktos ] septinés
kardiomiopatijos apibrézima, taip pat — koks geriausias biidas Sioms biikléms identifikuoti (31). Nors
iSskiriama, kad sepsio metu biitent kairiojo skilvelio diastoliné disfunkcija yra siejama su
blogesnémis iSeitimis (32, 33). L‘Heureux ir kt. siiilo naudoti tokius kriterijus SKMP diagnozuoti: 1)
Umi ir griztama Sirdies disfunkcija 7-10 dieny bégyje; 2) difuzinis, paveikiantis abu skilvelius
funkcijos sutrikimas (sistolinis ir/ar diastolinis) su sumaZzéjusiu Sirdies gebéjimu susitraukti; 3)
kairiojo skilvelio dilatacija; 4) dinges atsakas i katecholaminus ir skyscCiy terapija; 5) kaip etiologijos
priezastis atmestas timinis koronarinis sindromas (34). Ta¢iau tai néra visuotinai priimtos gair¢s.
Tikslesné Sirdies funkcijos diagnostika padéty geriau identifikuoti pacientus, kuriems skysciy terapija
ir hemodinamikos valdymas turéty biiti ypac atsargiis (35). O gydymo efektyvuma reikéty vertinti
nuolat, kad buity galima uztikrinti savalaike gydymo plano korekcija.

Kita svarbi problema, su kuria susiduriama norint objektyviai jvertinti Sirdies funkcijg ir jos
nepakankamuma sepsio metu, yra anks¢iau minétos kintancios prieskriivio (angl. preload) ir pokriivio
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(angl. afterload) salygos. Toks kitimas lemia hemodinamikos pokyc¢ius atsirandancius tiek dél pacios
ligos, tiek dé¢l taikomo gydymo. Iprastai sepsio metu, dél padidéjusio kraujagysliy pralaidumo,
vazodiliatacijos ir kompensacinés tachikardijos, atsiranda santykiné hipovolemija, sumaz¢je¢s veninis
grizimas ] Sirdj, tad prieskriivis ir pokriivis sumazéja. Ligai progresuojant ir/arba taikant gydyma
(pvz., skysCiy infuzijg ar vazopresorius), Sios sglygos greitai keiciasi — pokriivis ir prieskrivis gali
iSaugti dél kompensacinés ar vaisty sglygotos vazokonstrikcijos, padidéjusio cirkuliuojancio skyséiy
kiekio. Nors visos Sios priemonés padeda stabilizuoti kraujospiidj bei pagerinti veninj grizima, per
didelis skysCiy tiris ir padidéjes pasiprieSinimas gali sukelti miokardo perkrova, ypac jei
kontraktilumas jau yra sutrikes. Sirdies inotropines savybes gerinantys medikamentai, taip pat
pasizymi tam tikromis ypatybémis — stipréjant susitraukimo jégai, iSauga deguonies poreikis
miokarde. Todél vertinant SKMP biitina atsizvelgti | visus veiksnius, turincius jtakos apkrovai. Be
to, néra aiSku, kada tiksliai prasidéjus sepsiui pasireiskia ir Sirdies nepakankamumas, tad nuosekli
Sirdies funkcijos diagnostika padéty atpazinti kardiomiopatijg bei fiksuoti jvykusius poky¢ius.

Be abejo, SKMP biitina diferencijuoti nuo kity Sirdies funkcija veikianciy patologijy. Vienos
ju, Takotsubo kardiomiopatija ir miokarditas. Takotsubo kardiomiopatija nors ir gali pasireiksti
sergant sepsiu, taCiau dazniau apima regionin¢ disfunkcijg ir galima atpaZinti pagal specifinj
kontraktiliSkumo modelj, imituojant ,,iSpusto baliono* vaizda vir§ungje ir bazaling hiperkinezijg (6).
Lyginant su miokarditu, septinés kardiomiopatijos atveju retai pasitaiko ryskus kairiojo skilvelio
funkcijos sutrikimas, o sistoliné funkcija paprastai visiSkai atsistato (6). Be Siy bukliy, reikty
neuzmirsti ir diferenciacijos nuo jau anksc¢iau turéty gretutiniy paciento Sirdies ir kraujagysliy
sistemos ligy, kurios gali klaidinti ir apsunkinti diagnostika. SKMP diagnostikai biitinas individualus,

kompleksinis ir nuoseklus vertinimas.

6. SIRDIES NEPAKANKAMUMO DIAGNOSTIKA SEPSIO METU

Sirdies nepakankamuma sepsio metu reikéty jtarti visiems pacientams, kuriems pasireiskia
organy disfunkcija, ypac esant septiniam Sokui arba kai yra reikalingas vazopresoriy naudojimas (4,
7, 15). Kaip ir kiekvienos biklés jvertinimo pradzioje, be instrumentiniy bei laboratoriniy
diagnostiniy metody, yra itin svarbu atkreipti démesj ] pat} klinikin} vaizdg. Pozymiai daZnai
pastebimi kartu su SKMP — Sirdies nepakankamumas gyvenimo anamnezéje, vésios galiings,
hemodinaminis nestabilumas nepaisant vazopresoriy, nereagavimas ] prieskriivio kitimus, Sirdies

aritmijos, sumaz¢jusi maisyto veninio kraujo oksigenacija (36, 37).

6.1. Vaizdinimo metodai
Iprastas Sirdies nepakankamumo jvertinimas po anamnezes surinkimo ir fizinés apZzitiros t¢siasi
naudojant echokardiografija, kuri laikoma ,,auksiniu standartu® SN diagnostikoje (38). Sioje darbo

dalyje bus apzvelgiami pagrindiniai vaizdinimo metodai, jy trilkumai bei pranaSumai diagnozuojant
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SN sepsio metu, nejtraukiant galimy apskai¢iuoti funkciniy ir hemodinaminiy rodikliy palyginimy.

Apie juos ,,Funkciniai ir hemodinaminiai rodikliai* dalyje.

6.1.1. Echokardiografija

Kaip minéta anksCiau, vienas dazniausiai naudojamy Sirdies vaizdinimo metody -—
echokardiografija. Sis diagnostinis metodas yra ypa¢ patogus, dél savo mobilumo ir prieinamumo,
leidzianCio atlikti iStyrimg realiuoju laiku tiesiai prie paciento lovos. Daugiausia paplitusi
echokardiografijos forma yra dvimaté transtorakaliné¢ echokardiografija (2D TTE). Jos metu
ultragarso zondas dedamas prie skirtingy kriitinés lastos ir virSutinés pilvo dalies viety, siekiant
vizualizuoti Sirdies kameras ir miokardg bei jvertinti KS sistoling funkcija pagal jo dydj, sieneliy
judesius ir storj. TTE yra ypac veiksminga vertinant pacientus, turin¢ius nestabiliag hemodinamikg
arba kuriems yra pasireiskusi hipotenzija, kai jtariama, kad pagrindiné priezastis gali buti Sirdies
funkcijos sutrikimas (39). Siuo vaizdinimo metodu $irdies biikle galima jvertinti tiek kokybigkai, tiek
kiekybiskai. Kai KS sistoliné funkcija vertinama kokybiskai, ji vizualiai yra apibiidinama kaip
normali, hiperdinaming arba sutrikusi (ang. depressed). Kiekybiskai — skai¢iuojama kairiojo skilvelio
i$stimimo frakcija (KSIF).

Doplerio metody integravimas su dvimatés echokardiografijos tyrimu leidzia jvertinti
hemodinaminius parametrus, tokius kaip $irdies indeksas (SI), minutinis tairis (SMT) ir smiiginis tdiris
(ST). Sie rodikliai yra itin vertingi vertinant bendra Sirdies funkcija ir jos gebéjima palaikyti sisteming
kraujotaka. Kitas vertingas parametras — mitralinio Ziedo judesys, kurj galima jvertinti naudojant M-
mode echokardiografija. Sis rodiklis atspindi kairiojo skilvelio isilginj susitraukima, glaudziai
koreliuoja su smiiginiu tiriu ir yra svarbus bendro kairiojo skilvelio sistolinés funkcijos jvertinimui
(40, 41). Pat} mitralinio ziedo greit] galima jvertinti naudojant audiniy doplerio echokardiogratija
(angl. tissue doppler echocardiography, TDE) apikaliniame vaizde. Atlikti tyrimai rodo stipry rysj
tarp mitralinio Ziedo greicio ir KSIF (42). TDE ypac jautriai reaguoja j KS kontraktiliSkumo poky¢ius,
todel yra naudingas metodas, kai vizualiai jvertinti Sirdies sienelés (endokardo) judesius yra sudétinga
(43).

Papildomai naudojamas  echokardiografinis metodas — trimaté transtorakaliné
echokardiografija (3D TTE). 3D vaizdai gaunami integruojant informacija i§ keliy 2D
echokardiografijos (2DE) vaizdavimo plokStumy, todé¢l galima atlikti tiirin} KS funkcijos vertinima.
Vienas 1§ 3D TTE privalumy yra tas, kad nereikia tiksliai nustatyti vaizdo plokS§tumos padéties, kad
biity iSvengta priekinio sutrumpéjimo ar geometrinio i$sikraipymo, todél kamery matavimai yra
tikslesni. Dauguma tyrimy, kuriuose buvo tiesiogiai vertinamas 3D echokardiografijos (3DE)
fiksuotas KSIF, rodo, kad 3DE metodas yra tikslesnis nei 2DE, kuriuo daznai gaunami ne tokie tikslis
KS tiiriy matavimai (44). Sis pranasumas jrodytas tiek atkuriamumo, tiek tikslumo poziiriu,

atsizvelgiant ;| nepriklausomus metodus, tokius kaip Sirdies magnetinio rezonanso tomografija
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(SMRT) (45, 46). Zhao ir kt. 2D echokardiografija palygino su SMRT — rezultatai parod¢, kad 2DE
daznai linkusi pervertinti kairiojo skilvelio i§stimimo frakcija, ypac kai §i nukrenta Zemiau 50 %, o
dar ryskiau — kai ji sumazéja iki 35 % ar maziau (47). Kadangi dauguma Sirdies nepakankamumo
klinikiniy rekomendacijy remiasi KSIF, vertinant 2DE svarbu atsargiai taikyti ribines vertes, ypac kai
KSIF reikSmé yra mazesneé.

Svarbu nepamirsti ir kity ultragarso vaizdinimo metody, kurie, nors ir taikomi re¢iau, tam tikrais
atvejais gali buti itin naudingi. Vienas jy — transoezofaginé echokardiografija (TEE), kuomet
ultragarso zondas yra jvedamas per stemplg. Dél savo invazyvumo §i metodika retai naudojama
pirminiam KSIF jvertinimui, taCiau TEE leidzia detaliau jvertinti uzpakalines Sirdies struktiiras ir

suteikia geresn¢ vaizdo kokybe pacientams, turintiems nutukimg ar sergantiems plauciy ligomis.

6.1.2. Sirdies magnetinio rezonanso tomografija

Sirdies magnetinio rezonanso tomografija (SMRT) suteikia galimybe gauti didelés skiriamosios
gebos Sirdies skerspjivio vaizdus, todél galima iSsamiai istirti Sirdies struktiiras. SMRT daZnai
naudojamas KS funkcijai jvertinti, kai kity vaizdy rezultatai neaiskts. Taikant jvairius metodus,
iskaitant kinematografinj vaizdavimg ir miokardo audiniy zyméjima, galima tiksliai iSmatuoti
kairiojo skilvelio turj ir iSstimimo frakcija. Taciau, nepaisant tikslumo, dél savo reikalingumo
bendradarbiauti su pacientu, magnetinio rezonanso tomografijos tyrimas gali biiti netinkamas
nestabiliems pacientams dél ilgesnio skenavimo laiko ir biitinybés sulaikyti kvépavima. SMRT tinka
kaip diagnostiné priemoné pacientams, sergantiems antrine kardiomiopatija arba uzdegimine Sirdies
liga, nes turi unikalig galimybe nustatyti miokardo edema, uzdegimga ir difuzing¢ bei Zidining fibrozg
(48). Pirmieji du pozymiai (edema ir uzdegimas) yra ir septinés kardiomiopatijos bruozai, sutrikus
KS sistolinei funkcijai (49). IStyrus 15 pacienty su septiniu Soku, MRT rezultatai parodé¢, kad
pacientams, kuriems buvo nustatyta sumaZzejusi kairiojo skilvelio i§stimimo frakcija, T1 ir T2
rezimuose fiksuotas hiperintensinis signalas leidZiantis identifikuoti paveiktas uzdegimo Sirdies
zonas (49). Taciau kai kurie tyrimai rodo, kad lyginant 64 eilu¢iy kompiutering tomografija (KT),
dvimate echokardiografijg ir trimat¢ echokardiografija su magnetinio rezonanso tomografija,
nenustatyta reikSmingo diagnostinio tikslumo skirtumo vertinant KS funkcijg (50). MRT poZymiy
sekimo bendros iSilginés deformacijos (ang. global longitudinal strain, GLS) ir bendros
cirkumferencinés deformacijos (ang. global circumference strain, GCS) rodikliai parodé¢ aukSta
koreliacijag su 2D/3D taskinio sekimo echokardiografija (51). Taigi MRT yra vertingas budas
kiekybiskai jvertinti globalig kairiojo skilvelio deformacijg pacientams, kuriy echoskopinio vaizdo

kokybé yra nepakankama.
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6.1.3. Kompiuteriné¢ tomografija

Sirdies kompiuterinés tomografijos vaizdy gavimo procesas yra palyginti greitas. Taikomi greiti
automatiniai metodai, skirti segmentinei ir bendrai Sirdies funkcijai analizuoti. Pasizymi geru tyrimo
pakartojamumu ateityje. Naudojant §] metoda galima gauti tikslius 3D vaizdus, kurie gerai koreliuoja
su kitais vaizdavimo badais, tiek su SMRT, tiek echokardiografija. (50) Tadiau $io diagnostikos
metodo trikumai yra mazesné laiko skiriamoji geba, kuri gali turéti jtakos tikslumui pacientams,
kuriy Sirdies susitraukimy daznis didelis (52). Galimos radiacijos ir kontrastinés medziagos sukeltos
komplikacijos (53), reikalingas paciento transportavimas. Daugiau konkreciy duomeny apie

kompiuterinés tomografijos panaudojimg sepsio diagnostikoje triiksta.

6.1.4. Invaziné kairiojo skilvelio ventrikulografija

Atliekant Sirdies kateterizacijg ar koronarografija, invaziné kairiojo skilvelio ventrikulografija
daznai taikoma vertinant kairiojo skilvelio turj, i§stimimo frakcija bei regioninius sienelés judesius.
Siam tyrimui gali biti naudojami vienos arba dviejy plok$tumy vaizdinimo metodai — pastarieji
pasizymi didesniu tikslumu, taciau sukelia didesn¢ radiacijos apkrova pacientui. (54). Palyginti su
neinvaziniais metodais, ventrikulografija daznai pervertina KS tiirius ir KSIF (50, 55). Tai invazinis
tyrimo metodas, kurio metu naudojama spinduliuoté, jodo kontrastiné medziaga, be to, reikalinga
kraujagysliné prieiga, o Sios procediros Salutiniai reiskiniai - embolizacija, aritmijos ir kontrasto
sukelta nefropatija. Kritinés buklés pacientams, sergantiems sepsiu, toks iStyrimas biity sudétingas.
Nors neinvaziniai metodai Siuo metu daznai pakeicia ventrikulografija, $i procediira vis dar gali biti
naudinga, atliekant kartu su kitomis kateterizacijos procediiromis, siekiant efektyviai jvertinti kairiojo

skilvelio funkcijg be papildomo tyrimo poreikio.

6.1.5. Radionuklidiné ventrikulografija

Kai kity vaizdinimo metody duomenys apie skilveliy turius ir KSIF yra nepakankamai tikslts
ar patikimi, radionuklidiné ventrikulografija (RVGQG) tampa svarbiu diagnostikos jrankiu, leidZian¢iu
tiksliai jvertinti KSIF reikSmes (56). Ji jprastai taikoma pacientams, kuriems skiriama kardiotoksiné
chemoterapija, skilveliy funkcijos vertinimui tiek prie$ pradedant gydyma, tiek jo metu, siekiant laiku
nustatyti galimg pazaida Sirdziai (57). Kiekybiniam KSIF vertinimui RVG yra patikimas ir tikslus
metodas, ypa¢ lyginant su vizualiniu vertinimu naudojant 2D TTE. Taip pat jrodyta, kad RVG metu
gauti KSIF duomenys yra patikimi net vertinant santykinai nedidelius jo pokyc¢ius (58). Vis délto, §j
metoda lyginant su SMRT, pastarasis pasizymi aukstesne vaizdo raiska, o 3D struktiry atkiirimo
galimybé leidzia tiksliau ir objektyviau jvertinti net ir nesimetriSkus skilveliy pokycius (59).
Atliekant radionukliding ventrikulografija, 1 vena suleidZziamas radioaktyvus Zzymeklis, todél
patiriama apSvita. Nors RVG tiksliai jvertina skilveliy dydj ir funkcija, jos naudojimas yra ribotas,

nesuteikia i1§samios informacijos apie voztuvy ar miokardo ligas. PrieSirdZiy virpé€jimas gali turéti
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jtakos kairiojo skilvelio iSstiimimo frakcijos KSIF apskai¢iavimo tikslumui (56). Taip pat apie RVG

taikyma sepsio metu informacijos truksta.

6.1.6. Vienfotoninés emisijos kompiuterinés tomografijos miokardo perfuzijos vaizdavimas
(SPECT-MPI)

SPECT-MPI daznai taikomas vertinant iSeming Sirdies ligg, lyginant ramybés ir kriivio vaizdus,

taip nustatant vainikiniy arterijy liga (60). Sis metodas leidzia jzvelgti ir bendras, ir regionines

funkcines charakteristikas, todél galima istirti KS tairius, KSIF ir regioninius sieneliy judesius (53,

58). SPECT-MPI yra glaudziai susij¢s su kitais vaizdinimo metodais, pavyzdziui, MRT, nors gali

pasitaikyti reikSmiy svyravimy (44). Jo privalumai — pakartojamumas bei galimybé vienu metu,

vienoje analiz¢je jvertinti ir perfuzija, ir funkcijg (61). Taciau neigiama $io tyrimo pusé¢ — radiacijos

poveikis ir sumazéjusios erdvinés skiriamosios gebos galimybés, ypac pacientams, turintiems mazas

KS ertmes ar aritmijas (62).

1 lentelé. Vaizdinimo metody palyginimas.

Metodas Privalumai Trukumai Galimybés Tikslumas
Ribotas vaizd s duting
2D Greitas, mobilus, ¢ Sistolinés funkcijos Vidutinis
detalumas, ribota (priklauso
Transtorakaliné neinvazinis, realaus laiko ) vertinimas,
) ) ) tikslumo kokybé nuo tyrima
echokardiografija | vaizdy vertinimas, tinkantis hemodinamikos ] )
esant nutukimui ar atliekancio
(2D TTE) atlikti prie paciento lovos. o monitoravimas.
plauciy ligoms. asmens).
3D Tikslesnis trinis
Ilgesné procediira, Tdrinis ir regioninés
Transtorakaliné vertinimas, sumazina
didesni duomeny disfunkcijos Aukstas.
echokardiografija | geometriniy klaidy . o o
apdorojimo kiekiai. vertinimas.
(BDTTE) tikimybe.
Detalesné uzpakaliniy
Sirdies struktiiry
Transoezofaginé . ) Invazinis metodas, Voztuvy vertinimas,
vizualizacija, naudinga
echokardiografija stemplés pazeidimo Sirdies ertmiy detalus Aukstas.
nutukusiems ir plauciy
(TEE) ) ] ) rizika. iStyrimas.
ligomis sergantiems
pacientams.
Ilgas tyrimo laikas,
Sirdies magnetinio pacienty judéjimo
Auksta erdviné skiriamoji Tikslus miokardo
rezonanso apribojimai, Labai
geba, tiksli KSIF ir funkcijos ir struktiiry
tomografija netinkamas aukstas.
. deformacijos analizé. vertinimas
(SMRT) nestabiliems
pacientams.
Greitas tyrimas, tiksliis 3D Radiacijos poveikis, ) )
Kompiuteriné L ) Greitas KS ir L
vaizdai, gera kontrastinés ) ) Vidutinis.
tomografija (KT) ) ) kraujagysliy
pakartojamumo kokybeé. medZziagos
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komplikacijos, vertinimas, kai MRT
nepakankama laiko néra tinkamas.
skiriamoji geba esant

dideliam SSD.

o o Chemoterapijos sukelta
Radiacijos poveikis,

Radionuklidiné Tikslus KSIF jvertinimas, . B kardiomiopatija,
mazai informacijos
ventrikulografija ypac naudinga gydymo ] tinkamas kai netikslts | AukStas.
apie voztuvy ar
(RVG) steb¢jimui. kiti vaizdinimo
miokardo patologijas. )
metodai.
Tikslus KS tario ir Invazinis metodas, .
) ) N o o Sirdies kateterizacija,
i$stimimo frakcijos radiacijos poveikis,
Ventrikulografija ) . esant jtariamoms Aukstas.
nustatymas, naudojama embolizacijos ir N
koronaropatijoms.
kartu su kateterizacija. nefropatijos rizika.
Vienfotoninés Radiacijos poveikis, o )
) . B ) Vainikiniy arterijy
emisijos Vienu metu vertina perfuzija | mazesné erdviné

) B o ] ligos vertinimas, o
kompiuteriné ir funkcija, gera skiriamoji geba, tinka S B Vidutinis.
] ) o regioniniy funkcijos
tomografija pakartojamumo kokybé. tik specifiniams

i sutrikimy analize.
(SPECT-MPI) atvejams.

KSIF — kairiojo skilvelio i§stimimo frakcija; KS — kairysis skilvelis; SSD — §irdies susitraukimo daznis; MRT
— magnetinio rezonanso tomografija.
6.2. Funkciniai ir hemodinaminiai rodikliai
6.2.1. Kairiojo skilvelio sistolinés funkcijos jvertinimas
6.2.1.1. Kairiojo skilvelio i§stimimo frakcija (KSIF)

Kairiojo skilvelio i$stimimo frakcija yra labiausiai Zinomas klinikinis KS sistolinés funkcijos
parametras. KSIF gali kiekybiskai nusakyti sistolés metu iSstumiamo kraujo dalj, lyginant su galiniu
diastoliniu tiiriu. Be kiekybinio KSIF apskai¢iavimo, klinikinéje praktikoje taip pat naudojami pusiau
kiekybiniai metodai ir kokybiniai vertinimai. KSIF gali biiti matuojama taikant Simpsono taisykle
arba KS frakcinj ploto susitraukimg KS vidurio taSke. Tam gali biiti panaudojama jau anksciau
minétoji transtorakaling Sirdies echokardiografija. Sis rodiklis daznai naudojamas klinikiniuose
bandymuose ir tyrimuose, todel galimas lengvesnis klinikiniy tyrimy ir literattiros apie Sirdies
nepakankamuma lyginimas tarpusavyje. Kita vertus, KSIF reik§més vertinimg apriboja tai, kad
analizuojant skirtingais vaizdinimo biidais gautus duomenis, pavyzdziui, atlikus echokardiografija,
Sirdies magnetinio rezonanso tomografijg ir kt., i§stimimo frakcijos vertes skiriasi (63). Tai priklauso
ir nuo geros bei tinkamos atkartoti vaizdo kokybés tiksliai endokardo ribai sekti. Taikant dviejy
plokstumy Simpsono disky metoda gali biiti sunku nuosekliai uzfiksuoti tikslias ploksStumas, o tai
padidina paklaidos tikimybe dél anatominiy struktiiry sutrumpinimo (angl. foreshortening) (64).

Todél gali biiti sudétinga nustatyti vieningg kairiojo skilvelio i§stimimo frakcijos (KSIF) blogéjimo
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ribg ir sukurti universalias gaires, jei néra aiskiai apibréztas konkretus ir vieningai taikomas matavimo
metodas.

Prie objektyvaus KSIF nustatymo neprisideda ir tai, jog Sirdies gebéjimas susitraukti kinta dél
skysciy buklés (prieskriivio) bei kraujagysliy pasiprieSinimo (pokriivio) jtakos, todél vien tik KSIF
negali patikimai prognozuoti buklés sepsio metu dél priklausomybés nuo Siy saglygy (65-67). Jau XX
a. pabaigoje buvo pastebéta, kad tokios pacios KSIF reikSmés gali atitikti skirtingus KS inotropinius
gebéjimus (68). Tad nors iSstimimo frakcija gali buti normos ribose, taciau pradéjus skirti
vazopresoriy infuzijg ir kartojant matavimus, KSIF sumazéja. Sumazéjes pokriivis ir vazoplegija
maskuoja Sirdies disfunkcija.

Tyrimai su mechaniniu biidu ventiliuojamais septinio Soko pacientais parod¢, kad KSIF ir
kairiojo skilvelio iSstimimo trakto greicio-laiko integralés reik§més atvirksciai koreliuoja su
sisteminiu kraujagysliy pasiprieSinimu (angl. systemic vascular resistance, SRV) (69). Tame paciame
tyrime SKMP sunkumui jvertinti buvo pasitelkta ir pokriiviui koreguota iSstimimo frakcija — tai
santykis tarp iSmatuotos ir prognozuojamos KSIF, leidziantis atskirti tikrgja miokardo disfunkcijg nuo
poky¢iy, nulemty hemodinaminiy salygy. Pagal §j rodikli SKMP suskirstyta j tris sunkumo lygius:
lengvas sutrikimas — KSIF yra 90 % arba daugiau, vidutinis sutrikimas — nuo 80 % iki 89 %, sunkus
sutrikimas — KSIF yra maZziau nei 80 % (69). Toks koreguotas KSIF vertinimas galéty biiti
objektyvesné priemon¢ biiklés sunkumui jvertinti.

Analizuojant literatiiros duomenis, kuriuose echokardiografiskai vertinta KSIF pastebéta, kad
reikSmingai didesnis mirtingumas ligonin¢je pasireiSké tiek turintiems sunkig kairiojo skilvelio
sistoling disfunkcijg (KSIF < 25 %), tiek kuriy KSIF hiperdinaminé (KSIF > 70 %) (70, 71). Kita
retrospektyviné studija taip pat gavo panasius rezultatus — didesnj mirtinguma pacienty grupéje, kuriy
KSIF hiperdinaming, taciau tiems, kuriy KSIF buvo mazesné tokiy rezultaty nestebéta (72). Mazesnis
KSIF buvo susijgs su ligoniy gretutinémis kardiovaskulinémis ligomis, o hiperdinaminé KSIF
atvirkS¢iai proporcinga sumaz¢jusiam sisteminiam kraujagysliy pasiprieSinimui (72, 73). Taciau
metaanaliz¢je, vertinusioje rys] tarp KSIF ir iSgyvenamumo sepsio metu, reikSmingos asociacijos su
KSIF poky¢iais nenustatyta (66). [domu tai, kad Muehlberg ir kt. tyrime, kuriame dalyvavo vos 15
pacienty, visi mirusieji turéjo iSsaugotg KSIF, tuo tarpu tarp pacienty, kuriy KSIF buvo sumazejusi,
miré tik vienas (49). Siuos neatitikimus tyrimy rezultatuose gali paaiskinti, kad ne visuose juose buvo
atsizvelgta j besikeiciancias prieskrivio ir pokrivio sglygas, taip pat ar KSIF vertintas ir apskaiciuotas
vienodomis metodikomis. Taigi KSIF néra idealus rodiklis vienareik§miskai jvertinti Sirdies
nepakankamuma, o sistoliné funkcija turéty biiti vertinama jau pradéjus taikyti Sirdies ir kraujotakos

sistemas veikianc¢ius medikamentus, siekiant atmesti prieskrivio ir pokriivio sukeltg jtaka (74).
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6.2.1.2. Slégio kilimo greitis

Slégio kilimo grei¢io (dP) matavimas per tam tikrg laikg (dt) izovolumetrinéje kontrakcijos
fazéje taip pat naudojamas kairiojo skilvelio sistolinés funkcijos vertinimui. Sis matavimas gali biti
atlickamas dviem bitdais. Pirmasis — neinvazinis metodas, naudojant mitralinés regurgitacijos srove
ir i§tisinés bangos (angl. continuous wave) doplerio spektra. Sis metodas gali biti atlickamas, kai
KSIF yra normali arba beveik normali, bet néra pakankama KS funkcijos vertinimui. Taciau, nors
dP/dt matavimas yra vertinga neinvazin¢ priemoné miokardo kontraktilumui jvertinti, §is metodas
gali buti taikomas tik pacientams su voztuvy regurgitacija, tad tai yra specifinis ir riboto
pritatkomumo metodas.

Kitas diagnostikos btuidas — invazinis metodas, kurio metu tiesiogiai matuojamos kairiojo
skilvelio (KS) spaudimo ir aortinio kraujosptiidzio kreivés. Eksperimentiniame tyrime su gyviinais,
modeliuojant septinj Soka, buvo nustatyta, kad po skys¢iy infuzijos ir vazopresoriy taikymo dP/dtmax
reik§mé reik§mingai padidéjo. Sis padidéjimas isliko net ir pakoregavus pagal galinj diastolinj tiirj
(GDT) (75). Taigi, tai rodo, ne tik tiirinio kraujo sugrazinimo efekta, bet ir realy Sirdies gebéjimo
susitraukti pageréjimg reanimacings terapijos metu. Taciau, nors dP/dtmax verté padidéjo po gydymo,
Sirdies autonominé kontrolé iSliko sutrikusi. Buvo stebétas sumazéjes Sirdies ritmo kintamumas ir
barorefleksy jautrumas (75), tad padid¢jes dP/dtmax po gydymo gali reiksti ne tik Sirdies
kontraktilumo atsigavimg, bet ir kompensacine simpating perkrova. Net ir esant pageréjusiems
hemodinamikos rodikliams, Sirdis gali likti pazeidziama dél nuolatinio simpatinés nervy sistemos
aktyvumo. Kitas tyrimas, atliktas su kiauliy modeliais, taip pat patvirtino, kad dP/dtmax, iSmatuotas
pagal aortos kraujosptidj, gali biiti naudingas KS kontraktilumo vertinimui, taiau tik tada, kai
prieskrivio jtaka yra minimali (pulso spaudimo variacija < 11 %) (76). Norint visapusiskai jvertinti
slegio kilimo dP/dt verte SKMP diagnostikoje triksta daugiau duomeny ir klinikiniy tyrimy su

serganciais asmenimis.

6.2.1.3. Tasky sekimo echokardiografijos parametrai

Audiniy doplerio (ang. Tissue Doppler imaging, TDI) ir taSky sekimo echokardiografijos (ang.
speckle-tracking echocardiography, STE) panaudojimas ir galimybés yra populiaréjancios bei daug
zadancios. Naudojant TDI ir STE galima tiesiogiai nustatyti miokardo deformacija ir deformacijos
greit]. Tokie metodai leidZia nuodugniai jvertinti jvairius miokardo susitraukimo komponentus,
iskaitant iSilginj, radialinj ir ziedinj (angl. circumferential) susitraukima, taip suteikdami iSsamesnj ir
tikslesn; Sirdies funkcijos vaizdinimg. TDI metodas yra panaSus j tradicinj doplerio ultragarsinj tyrima
kraujo teékmei vertinti, naudojant ultragarso bangy dazniy poslinkius miokardo grei¢iui apskaiciuoti.
Sis metodas yra gana universalus ir pla¢iai taikomas, tatiau turi ir tam tikry ribotumy. Juo sudétinga
aiskiai atskirti aktyvy miokardo susitraukima nuo pasyvaus judesio, kuris gali biiti nulemtas randinio

audinio ar lokalaus tempimo. Be to, netikslus ultragarso bangy kritimo kampas gali turéti jtakos
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skaic¢iavimy tikslumui, taip sumazindamas vertinimo patikimumg. Dél Siy kliticiy STE yra
pranasesnis uz TDI kiekybiniam KS sistolinés funkcijos vertinimui (77). Analizuojant isilging
miokardo skaiduly deformacija kairiajame priesirdyje, STE pasitarnauja kaip vaizdinimo metodas,
leidziantis jvertinti ne tik KS deformacija, taciau ir kairiojo priesirdzio funkcijg (78).

Labiausiai naudojamas STE parametras — bendros iSilginés deformacijos (ang. global
longitudinal strain, GLS) skai¢iavimas. Tai nuo pokriivio ir nuo vaizdinimo kampo nepriklausomas
matas, kuris gali nustatyti ankstyva KS sistolinés funkcijos sutrikimg bei rodo koreliacijg su
mirtingumu sunkaus sepsio ir septinio Soko atvejais (66, 77-79). GLS seka KS ilgio ir jo
kontraktiliSkumo pokytj Sirdies susitraukimo ciklo metu bei yra jautresnis nei KSIF nustatant KS
poky¢ius pacientams, patyrusiems septinj Soka (80). GLS hipokinezijos pokycius rodo 70 % pacienty,
palyginus su 32 % naudojant KSIF (73). Remiantis Fu ir kt., sepsio ar septinio Soko metu
pasireiSkianti miokardo disfunkcija — pavyzdZziui, sumazéjusi kairiojo skilvelio i§stimimo frakcija
(KSIF) arba maZiau neigiamas globalinis i$ilginis deformacijos rodiklis (GLS) — yra susijusi su
miokardo pazeidimu (81). Vallabhajosyula ir kt. atlikta sisteminé apzvalga, kurioje nustatyta, kad
GLS reikSmé mazesné nei — 13 % geriausiai prognozuoja mirtinguma pacientams intensyvios
terapijos skyriuje, pasizymédama auksta jautrumo ir specifiSkumo pusiausvyra (AUC: 0,79) (82).
Toje pacioje sistemingje apzvalgoje pastebéta, kad pacientams, kuriems nustatytas padidéjes
troponino kiekis, didesni GLS rodikliai pasireiskeé dazniau. Jungtinése Amerikos Valstijose atliktas
tyrimas parodé, jog bendrg iSilging deformacija galima naudoti ir kaip prognosting reikSme.
Nenormalus bendros iSilginés deformacijos (GLS) rodiklis gali biiti ankstyvas poZymis, rodantis
kairiojo skilvelio funkcijos blogéjima net ir tais atvejais, kai kairiojo skilvelio i§stimimo frakcija
(KSIF) yra grjzusi ] normalias vertes (83). Nors TDI klinikinis vaidmuo sergant septine
kardiomiopatija nenustatytas, GLS gali biiti vertinga papildoma priemoné¢ klinikinéje praktikoje greta

KSIF.

6.2.1.4. Mitralinio ziedo sistolinis greitis

Sistolin¢ funkcija taip pat gali buti vertinama apskaiciuojant didziausig mitralinio Ziedo greit]
(S") naudojant TDI arba matuojant mitralinio ziedo plokStumos sistolinj judes; (angl. mitral annular
plane systolic excursion, MAPSE) M-mode rezime. Mitralinio Ziedo sistolinis greitis yra svarbus
prognostinis veiksnys Sirdies nepakankamumu sergantiems asmenims (84), ir pasizymi santykiniu
nepriklausomumu nuo pokrivio (73). Vis délto S’ matavima gali riboti keli veiksniai: jis priklauso
nuo vaizdinimo kampo, yra vienakryptis ir vienmatis, todel kritiSkai sergantiems pacientams $io
parametro vertinimo galimybés daznai biina ribotos (73).

Chawla ir kt. retrospektyvinéje analizéje iSnagrinéjo sepsiu serganciy 2519 pacienty duomenis
bei lygino mitralinio S’ ir KSIF rodiklius. Nors tiek mitralinio S, tiek KSIF rodikliai atspindi kairiojo

skilvelio sistoling funkcija, taciau tarp jy rasta vidutinio stiprumo koreliacija. (85) Tad galima manyti,
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jog jie atspindi skirtingus Sirdies funkcijos aspektus, o tai ypac svarbu vertinant pacienty biiklg.
Skirtingai nei KSIF, kur ir mazos, ir didelés reikSmés rodo didesne¢ mirtingumo rizika, S" — vertei
esant didesnei, rizika didesné. Taciau yra tyrimy, kurie teigia, kad S’ reikSmé prognozuojant
mirtinguma yra ribota (86).

IeSkant alternatyviy rodikliy, vienas i§ paprasty, taciau informatyviy parametry yra MAPSE —
mitralinio ziedo judéjimo sistolés metu j Sirdies virSiing matas, atspindintis kairiojo skilvelio i$ilginio
susitraukimo funkcijg. Mercado ir kt. savo studijoje lygino MAPSE, mitralinés S bangos greicio ir
kairiojo skilvelio i8ilginés sienelés trumpéjimo rodiklius (87). Gauti duomenys parodé, kad pertvaroje
iSmatuotas MAPSE buvo geriausias prognozés veiksnys kairiojo skilvelio sistolinei disfunkcijai
nustatyti. MAPSE reikSmé < 1,2 cm nustaté skilvelio disfunkcija 87 % pacienty, net tais atvejais, kai
60 % pacienty kairiojo skilvelio iSstimimo frakcija i§liko normos ribose (87). MAPSE diagnostinis
ir prognostinis patikimumas pasitvirtina ir kity Sirdies funkcijg veikianc¢iy bukliy metu — kai kuriais
atvejais Sis rodiklis netgi pranoko KSIF (88). Be to, MAPSE sumaZz¢jimas daznai pastebimas anksciau
nei KSIF pokyciai, taigi jis gali buti jautresnis ankstyvam Sirdies disfunkcijos nustatymui (88).
Havaldar ir kt. tyrimo rezultatai parodé, kad MAPSE turi gerg diagnosting verte (AUC: 0,822), kai
naudojamas atskirai arba kartu su APACHE II skale (AUC: 0.95), pranokstant Kkitus
echokardiografinius parametrus (89). Tad MAPSE gali biiti praktiSkas metodas kasdienei klinikinei

praktikai del savo paprastumo ir prieinamumo.

6.2.1.5. Frakcinis sutrumpéjimas

Dar vienas metodas, padedantis jvertinti skilveliy sistoling funkcija, yra frakcinis
sutrumpéjimas (angl. fractional shortening, FS). FS yra ganétinai senas metodas, kuriuo matuojamas
kairiojo skilvelio sistolinio skersmens sumaz¢jimas procentais, paprastai naudojant M-mode arba 2D
transtorakaling echokardiografija. Nustatyta, kad deSiniojo skilvelio linijiniai FS rodikliai yra
lygiagretiis deSiniojo skilvelio iSstimimo frakcijai, iSmatuotai Sirdies ir kraujagysliy magnetinio
rezonanso tomografijos metu (90). Yamaguchi ir kt. duomenys rodo, kad DS istekéjimo trakto
frakcinis sutrumpéjimas atspindi abiejy skilveliy funkcijos sutrikimo sunkumg pacientams,
sergantiems kairiojo skilvelio disfunkcija (91). Nors FS apskaiciuoti nesunku, jo tikslumas vertinant
KS sistoling disfunkcija paprastai apsiriboja atvejais, susijusiais su globaliu sistoliniu sutrikimu. Blixt
ir kt. nuosekliai iSanalizavo KS iSilginés sienelés frakcinj sutrumpéjima (92). Tai — MAPSE (ziedo
poslinkis) padalintas 1§ kairiojo skilvelio ilgio. FS parodé stiprig koreliacija su kairiojo skilvelio
1$ilginiu deformacijos rodikliu, kuris laikomas jautresniu uz KSIF skilvelio funkcijai istirti (92),

ta¢iau jo jvertinimas sudétingas ir priklauso nuo gaunamy vaizdy kokybés.
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6.2.2. Kairiojo skilvelio diastolinés funkcijos jvertinimas

Sirdies paslankuma (angl. compliance) — apibrézia jos gebéjimas atsipalaiduojant prisipildyti
krauju. Tad diastolé yra itin svarbi Sirdies ciklo dalis. Sergant septine kardiomiopatija ir progresuojant
diastolinei disfunkcijai, did¢ja kairiojo skilvelio galinis diastolinis spaudimas, o tai savo ruoztu lemia
padidéjusj plaué¢iy kapiliary pleistinj spaudima. Sie hemodinaminiai poky&iai, paveikdami tiek
desiniaja Sirdies puse, tiek periferines kraujagysles, gali lemti plauciy ir periferiniy audiniy edemos
vystymasi. Be to, nustatytas reikSmingas rySys tarp didesnio infuziniy skys¢iy kiekio ir daznesnio
diastolinés disfunkcijos pasireiSkimo (93, 94). Svarbu pazymeéti, kad septiniu Soku sergantiems
pacientams kairiojo skilvelio diastoliné disfunkcija gali biti siejama su didesniu mirtingumu
intensyviosios terapijos skyriuje (95, 96). Diastoliné disfunkcija dazniausiai vertinama analizuojant
mitralinio voztuvo kraujotakos grei¢ius ankstyvosios (E) ir vélyvosios (A) diastolés metu bei
apskaiciuojant jy santyki (E/A). Taip pat daznai taikomas audiniy doplerio vaizdavimas (TDI),
leidZiantis jvertinti miokardo judéjimo greitj (e').

6.2.2.1. Mitralinio ziedo judesio greitis

Siekiant jvertinti bendra diastoling funkcija, TDI metu yra matuojami Soniniai bei Salia
pertvaros esantys mitralinio Ziedo krasStai, taip apskaiciuojant mitralinio voztuvo ziedo judesio greit]
ankstyvoje diastol¢je (e'). Jis gali biiti matuojamas ties pertvarine arba ties Sonine mitralinio Ziedo
dalimi (97). Soniné ¢' banga maziau jautri prieskrivio poky&iams nei pertvaring, kuri gali pervertinti
diastolinés disfunkcijos sunkumag (96). Tod¢l Soniniai matavimai daznai laikomi patikimesniais, kai
reikia tiksliai nustatyti diastoling funkcija, ypa¢ esant hemodinaminiams svyravimams. Pertvariné
dalis turi savy privalumy - yra ar¢iau centro, tad ja lengviau uzfiksuoti. Mazesnés e' reikSmeés rodo
blogesne diastoling funkcija.

Ankstyvosios diastolés metu matuojamo kraujo tékmés greic¢io per mitralin; voztuva (E) ir
mitralinio voZtuvo ziedo greicio santykis (E/e') glaudZiai koreliuoja su kairiojo priesirdzio spaudimu
(atitinkanciu plauciy kapiliary pleistinj spaudimg), o didesnés §io santykio vertés atspindi padidéjusij
slégj. Tac¢iau sunkaus Sirdies nepakankamumo atvejais buvo nustatyta, kad STE matuojama didZiausia
181lginé priesirdzio deformacija yra patikimesnis pleiStinio plauciy spaudimo rodiklis, lyginant su E/e'
santykiu (98). E/e' santykis, mazesnis nei 8, rodo normaly prisipildymo slégi, o didesnis nei 14 — per
didelj. Sis santykis ypa¢ naudingas vertinant pacientus su tachikardija ar priesirdziy virpéjimu, taip
pat diagnozuojant Sirdies nepakankamuma su iSlikusia iSstiimimo frakcija (25).

Lanspa ir kt. atliko tyrima, kuriame, naudojant ' bangos greit] ir jo santykj su pritekéjimo
greiiu, nustate, kad net 87 % pacienty, serganciy sepsiu, turi diastoling disfunkcijg. Tyr¢jai pasitilé
aiskius kriterijus $iai biiklei vertinti: sumazeéjes €' bangos greitis (<8 cm/s) ir E/e' santykis, suskirstytas
j tris kategorijas — <8, nuo 8 iki 13 ir >13 (99). Si supaprastinta metodika leidZia grei¢iau identifikuoti
pacientus su diastoline disfunkcija, ypa¢ esant sunkiam septiniam Sokui. Sanfilippo ir kt. atliktoje
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meta analizéje, kurioje nagrinéti 16 tyrimy, kuriuose dalyvavo i§ viso 1507 pacientai, sergantys
sunkiu sepsiu ir (arba) septiniu Soku, nustaté, jog tiek sumazéjes e', tiek padidéjes E/e’ buvo
statistiSkai reikSmingai susije¢ su didesniu mirtingumu (96). Kai kuriy tyrimy duomenimis E/e’ AUC:
0,67 (89). Taciau E/e' ir ' kaip prognostiné reikSmé dar vis yra diskutuotina. Naudojant §io santykio
matavimg pacientams, kuriems yra didelé sistolin¢ disfunkcija, rezultatus gali biiti sunku vertinti
objektyviai. Kitos buklés, tokios kaip konstrikcinis perikarditas, mitralinio voztuvo disfunkcija,
mitralinio ziedo kalcifikacija taip pat lemia, kad E/e' santykis gali biiti netikslus (100). Tokiais atvejais
kiti rodikliai, kaip jtekéjimo greitis arba izovolumetrinis atsipalaidavimo laikas (IVRT), kartais gali

padéti geriau nustatyti uzsipildymo slégius (81,101).

6.2.2.2. Itekéjimo greitis ir izovolumetrinis atsipalaidavimo laikas

Mitralinio jtekéjimo greitis ir izovolumetrinis atsipalaidavimo laikas (ang. isovolumic
relaxation time, IVRT) yra svarbis kairiojo skilvelio diastolinés funkcijos rodikliai, vertinami
doplerio echokardiografijos metu i$ vir§iininio keturiy kamery vaizdo. Normalus mitralinio jtekéjimo
modelis apima ankstyvaji (E) ir vélyvaji (A) diastolinj uzpildyma, o IVRT — iSmatuotas laikas tarp
aortos voztuvo uzsidarymo ir mitralinio voztuvo atsidarymo. Pakit¢ pritekéjimo modeliai gali biiti
skirstomi | tris tipus: sutrikusio atsipalaidavimo (biidingas sumazejes E greitis, E/A santykis <1) ,
»pseudonormalus® (E/A >1, bet <2) ir restrikcinis prisipildymas (E/A >2) (102). Sepsio metu
diastolinés funkcijos sutrikimai daznai susij¢ su miokardo pazeidimu ir hemodinaminiu nestabilumu,
todél S$iy parametry vertinimas tampa ypal svarbus. D¢l citokiny sukelto uzdegimo ir
mikrocirkuliacijos sutrikimy gali padidéti prieskriivis ir sutrikti miokardo atsipalaidavimas, o tai
lemia prailgéjusj izovoliuminés relaksacijos laika (IVRT) bei pakitusj E/A santykj. Mitralinio
prisipildymo greiciams ir jy laiko parametrams daro jtaka ir kiti svarbiis veiksniai, tokie kaip Sirdies
susitraukimy daZnis, kairiojo skilvelio gebéjimas atsipalaiduoti, prieSirdZziy spaudimas, skilveliy

tarpusavio sgveika, taip pat mitralinio voZtuvo patologijos ir aortos regurgitacija (101).

6.2.3. Desiniojo skilvelio funkcijos jvertinimas

Pagrindiné jgyto deSiniojo skilvelio (DS) funkcijos sutrikimo priezastis paprastai biina
spaudimo ir (arba) tiirio perkrova. Septin¢ kardiomiopatija taip pat turi jtakos deSiniajam skilveliui,
taciau neaiSku, kaip daZnai pasireiskia DS nepakankamumas. Su sepsiu susijes DS sutrikimas turi
multifaktorine etiologijg. Uminis cor pulmonale gali atsirasti ir dél hipoksemijos, hiperkapnijos, ir
dél mechaninés invazinés ventiliacijos sepsio metu, ypac kai kartu yra ir timinis respiracinis distreso
sindromas (103, 104). DS disfunkcijai nustatyti dazniausiai naudojami Amerikos echokardiografijos
asociacijos (ASE) kriterijai: DS frakcijos ploto pokytis (ang. fractional area change, FAC) <35 %,
triburio Ziedo sistolinis judesys (angl. Tricuspid Annular Plane Systolic Excursion, TAPSE) <16 mm

ir triburio ziedo sistolinis Soninis greitis (TDI Str' banga) <15 cm/s (105).
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2021 m. paskelbtoje metaanalizéje buvo analizuotas rySys tarp DS disfunkcijos ir mirStamumo
tarp pacienty, serganciy sepsiu ar septiniu Soku. DeSimties tyrimy (1373 pacientai) duomenys
atskleidé, kad DS disfunkcija pasireiské mazdaug 35 % pacienty. Idomu tai, kad nors Siems
pacientams dazniau reikéjo imios hemodializés, mechaniné ventiliacija jiems buvo taikoma reciau
(36). Kity tyrimy duomenimis, DS funkcijos sutrikimai buvo dar daZznesni — stebéti net 50 %
pacienty, serganciy sunkiu sepsiu ar septiniu Soku (96, 99). Panasus rezultatai gauti ir Mayo klinikos
tyrime, kuriame i§ 1757 pacienty DS disfunkcija buvo nustatyta 214 pacienty (55 %): i$ jy 100 turéjo
izoliuota DS disfunkcija, o 114 — tick DS, tick KS disfunkcija. Sis tyrimas taip pat parodé, kad
izoliuota DS disfunkcija buvo nepriklausomas blogesnés vieneriy mety iSgyvenamumo prognozes
veiksnys, taciau abiejy skilveliy disfunkcija reikSmingos jtakos ilgalaikiam i§gyvenamumui neturéjo
(106). Taigi DS disfunkcija laikoma svarbiu trumpalaikio ir ilgalaikio mirStamumo rizikos veiksniu,
todel Sios buklés atpazinimas ir jvertinimas yra svarbus prognozuojant sepsiu ir septiniu Soku
serganciy pacienty baigtj (36,107,108). Tad net po iminés ligos fazes ir pasveikimo svarbu atlikti
savalaikj abiejy Sirdies skilveliy funkcijos vertinima bei uztikrinti nuolating priezitirg ir stebéseng.

Vieillard-Baron ir kt. pastebéjo, kad DS nepakankamumas dazniau pasireiské pacientams,
patiriantiems septinj Soka, ir buvo susijes su blogesniu atsaku j skys¢iy terapija, net esant rySkiam
pulsinio spaudimo svyravimui (angl. pulse pressure variation) (109). Siame tyrime DS
nepakankamumas buvo apibréztas kaip DS iSsiplétimas (DS/KS galinio diastolinio ploto santykis >
0,6) kartu su padidéjusiu centriniu veniniu spaudimu (CVS > 8 mmHg). Vertinant pagal triburio
ziedo sistolinio judesio (TAPSE) rodiklj, tarp pacienty su DS nepakankamumu ir ty, kurie jo neturéjo,
tyréjai nepastebéjo reikSmingy skirtumy tarp $iy grupiy (109).

Naudojant STE metoda, DS laisvosios sienelés deformacija (angl. free wall strain) buvo susieta
su blogesne ilgalaike prognoze — tyrimo duomenimis, 6 ménesiy mirtingumas sieké iki 48 % (110).
Vis délto, kitame tyrime, nors taip pat buvo taikytas STE metodas DS funkcijai vertinti, jo prognostine
reikSmé mirtingumo prognozéje nebuvo statistiSkai reikSminga (107). DeSiniojo skilvelio
deformacijos matavimas naudojant STE gali padéti jvertinti subtilius DS funkcijos pokycius. Taciau
rySys tarp Sio metodo rezultaty ir jprastiniy rodikliy (tokiy kaip TAPSE, FAC) iSlieka gana silpnas.
Tad reikalingi papildomi tyrimai, kurie galéty padéti iSsiaiSkinti, ar DS funkcijos sutrikimg pirmiausia
lemia pakitusi hemodinaminé apkrova, ar pats miokardo pazeidimas (96,107).

Naudojant audiniy doplerio echokardiografija galima iSmatuoti ir deSiniojo skilvelio sistolinj
miokardo greit] (angl. right ventricular systolic myocardial velocity). RV-Sm laikomas jautriu ir
ankstyvu deSiniojo skilvelio sistolinés funkcijos sutrikimo parametru, kuris gali atskleisti miokardo
pazeidima dar prie§ pasireiskiant rySkesniems klinikiniams simptomams ar poky¢iams jprastiniuose

echokardiografiniuose rodikliuose, tokiuose kaip TAPSE ar FAC. Sis parametras (RV-Sm) kartu su
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E' yra svarbiis sepsiu serganc¢iy pacienty trumpalaikés prognozés rodikliai, Sie matavimai buvo

reikSmingai didesni iSgyvenusiems pacientams, lyginant su neiSgyvenusiyjy grupe (111, 112).

6.2.4. Hemodinamika atspindintys parametrai

6.2.4.1. Sirdies minutinis tiiris ir Sirdies indeksas

Sirdies nepakankamumo patogenezé daZniausiai aiSkinama remiantis hemodinaminiy
parametry analize. Tam gali biiti taikoma deSiniosios Sirdies kateterizacija, kuri laikoma vienu
tiksliausiy metody Sirdies funkcijai jvertinti (113). Taciau klinikingje praktikoje, ypa¢ gydant kritiskai
sergancius pacientus, placiausiai naudojamas neinvazinis metodas — echokardiografija. Taigi, daugelj
hemodinamika vertinanc¢iy parametry galima iSmatuoti taikant tiek plauciy arterijos kateteterizacija
termodiliucijos budu, tiek ir ultragarsu, reikSmingy skirtumy tarp Siy meto dy nepastebéta
(114).

Pacientams, kuriems pasireiSkia Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcinis nestabilumas,
klinikinis fenotipas daznai vertinamas matuojant SMT, kuris yra vienas i§ keliy hemodinaminiy
parametry, gaunamy atliekant DSK. Sirdies minutinis tiiris turi tiesioging priklausomybe nuo bendro
organizmo deguonies poreikio ir yra apibréziamas kaip kraujo kiekis, kurj Sirdis perpumpuoja per
minute. Vertinamas ir kitas parametras — irdies indeksas (SI), kuris rodo SMT kiekj, tenkantj vienam
kiino pavirSiaus ploto kvadratiniam metrui, taip padedant jvertinti Sirdies funkcija, atsizvelgiant |
paciento kiino dydj. Kai organizmas patiria fiziologinj stresa, SMT linkes didéti, taip uztikrinant
pakankama audiniy apriipinima deguonimi (115). Dél septinio $oko dinamiskumo SMT gali biti
ankstyvas pablogéjimo poZymis, pasireiskiantis dar prie$ hipotenzijos atsiradima (116).

Sie hemodinaminiai parametrai priklauso nuo kairiojo skilvelio (KS) sistolinés funkcijos ir
apskai¢iuojami remiantis smiginiu tiriu (ST). Formulés yra $ios: SMT = ST x $irdies susitraukimy
daznis (SSD); SI = SMT / kiino pavir§iaus plotas. Smiiginis tiiris daZniausiai apskai¢iuojamas
termodiliucijos btidu, naudojant plauciy arterijos kateterizacija (PAK), taciau kaip ir minéta anksciau,
taip pat gali buti vertinamas echokardiografiSkai. Naudojant TTE matuojamas kairiojo skilvelio
istekéjimo trakto diametras ir grei¢io-laiko integralas. Tiek SMT, tiek SI parametry patikimumas
mazéja, jei pasireiskia dideli hemodinaminiai pokyéiai (117, 118). Naudojant SMT ar SI kaip
nepriklausomus rodiklius ligos btklei jvertinti, butina atsizvelgti i reikSmingus pokycius, kurie
atspindéty realy irdies funkcijos pageréjima ar pablogéjima. Padidéjes SMT po skyséiy terapijos gali
atspindéti tik padidéjusj prieskriivi, o ne tikraji miokardo funkcijos pageréjima, todél §j rodiklj biitina
vertinti kartu su kitais irdies funkcijos parametrais. Sie rodikliai gali suteikti ribotg informacija apie
hemodinaminio nestabilumo ir kraujotakos Soko mechanizmus, taip pat jy atsaka i gydyma (119).
Taip yra todél, kad §irdies minutinis taris (SMT) gali kisti veikiamas nuolat besikei¢ianéiy

fiziologiniy veiksniy, tokiy kaip Sirdies susitraukimy daznis, sisteminis kraujagysliy pasiprieSinimas
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(angl. systemic vascular resistance, SVR) ir cirkuliuojancio kraujo tiiris. Ypa¢ sudétinga tiksliai
jvertinti SMT esant nereguliariam irdies ritmui.

Tuo tarpu SI yra naudingas vertinant pacientus, kuriy kiino dydis reik§mingai skiriasi nuo
vidutinio, taCiau esant nestandartinei kiino sudéciai, — pavyzdziui, didelei raumeny masei ar skysciy
perkrovai, — normalizavimas pagal kiino pavirSiaus plotg gali nepakankamai tiksliai atspindéti tikrgja
Sirdies funkcija (120). Diskusijos tesiasi ir dél SI veiksmingumo prognozuojant Sirdies
nepakankamumu serganciy pacienty iSeitis, nes daugelis tyrimy rodo ribotas Sio rodiklio
prognozavimo galimybes (121, 122). Nepaisant $iy sunkumy, teigiama, kad sepsj iSgyvene pacientai,
atvyke i skubios pagalbos skyriu, turéjo didesnes SI reik§mes. Tai leidzia manyti, kad aukstesnis SMT
ar SI gali biiti susije su geresne prognoze ir efektyvesne hemodinamine kompensacija sepsio metu
(123, 124). Taciau vienos sisteminés analizés rezultatai rodo, kad pradinis Sirdies minutés turis gali
biiti normos ribose arba net sumazéj¢s, o ne padidéjes, kaip manoma jprastai (118).

Sisteminis kraujagysliy pasiprieSinimas dar vienas svarbus hemodinaminis parametras, turintis
reik§minga jtaka SMT. SVR didéja, kaip kompensacinis mechanizmas uztikrinant kraujospiidzio
palaikyma, kai SMT mazéja. SVR jtaka Sirdies minutiniam tdiriui ir vidutiniam arteriniam spaudimui
(VAS) galima isreiksti formule: SMT = VAS/SVR. Tagiau SVR padidéjimas, reaguojant j SMT
sumaz¢jimg, gali biti nenuoseklus (125). Kadangi dél mazesnio sisteminio kraujagysliy
pasiprie§inimo iSmatuotas SMT gali dirbtinai padidéti, normalus SMT neatmeta septinés

kardiomiopatijos. Be to, vidinis kardiomiocity kontraktiliskumas ne visada atsispindi SMT (10).

6.2.4.2. Sirdies i§stiimimo galia

Sirdies i§stimimo galia (ang. cardiac output power, COP) sujungia SMT ir vidutinio arterinio
spaudimo (VAS) rodiklius, siekiant jvertinti Sirdies darbo efektyvumg. Apskaiciuojama pagal:
COP=(VASxSMT)/451. Sirdies pumpavimo pajégumas — tai didZiausias §irdies i§stimimo tiris
(COPmax), kurj $irdis gali pasiekti esant maksimaliai fiziologinei ar farmakologinei stimuliacijai. Sis
rodiklis atspindi Sirdies geb¢jima prisitaikyti prie padidéjusio deguonies ir kraujotakos poreikio,
pavyzdziui, esant fiziniam kriiviui ar stresui, ir yra svarbus Sirdies rezervineés funkcijos vertinimo
parametras. COPmax yra patikimas bendros Sirdies biiklés rodiklis (126). Atlikus pacienty, kuriems
buvo sustojusi Sirdis, duomeny analize, nustatyta, kad Sirdies i§stimimo galia yra nepriklausomas
veiksnys, susijes su mirtingumu nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy intensyviosios terapijos skyriuje
(127). Kito tyrimo metu, kuriame dalyvavo 5585 kardiologiniame intensyvios terapijos skyriuje
besigydantys pacientai Burstein ir kt. nustate, jog COP buvo atvirks¢iai proporcingas mirtingumui
ligoninéje, ypac tai pastebéta tarp pacienty, kuriy laktato koncentracija kraujyje buvo didesné ir
kuriems reikéjo didesniy vazopresoriy doziy (128). Manzano ir kt. atliktame prospektyviniame
tyrime, kuriame dalyvavo 23 pacientai, buvo vertinamas Sirdies iSstimimo galios (angl. cardiac
output power, COP) rySys su serganciyjy sepsiu mirtingumu (129). Tyrimo rezultatai atskleid¢, jog
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pacientams, kuriy Sirdies iSstimimo galia buvo mazesné nei 0,6 W, reikSmingai iSaugo mirtingumo
rizika bei pailgéjo intensyvios terapijos skyriuje praleistas laikas. Taigi, Sirdies iSstimimo galios

rodiklis gali biiti naudingas prognozuojant sepsiu serganciy pacienty klinikines iseitis.

6.2.4.3. Su pokriiviu susijes Sirdies pajégumas

Su pokriviu susijgs Sirdies pajégumas (angl. afterload-related cardiac performance, ACP)
naudojamas jvertinti, ar Sirdis geba prisitaikyti prie padidéjusio kraujagysliy pasiprieSinimo. Kai
Sirdies kontraktilumas sumazéja, Sirdis tampa maziau pajégi jveikti padidéjusi pokrivi, todél ACP
reikSmés mazéja. Kitaip nei KSIF, kuris sepsio metu gali nepakisti, ACP padeda ganétinai objektyviai
jvertinti Sirdies funkcija esant kintan¢ioms apkrovos salygomis. Sis rodiklis apskai¢iuojamas kaip
i¥matuotas SMT/normalus SMTx100 %, kai > 80 % laikoma normaliu (130). ACP sitilomas naudoti
ir kaip létinio Sirdies nepakankamumo prognostinis rodmuo. Pacientams, kuriy su pokriiviu susijes
Sirdies pajégumas nustatytas <60 %, serumo NT-proBNP kiekis buvo didesnis, fiksuota mazesné
kairiojo skilvelio iSstimimo frakcija ir reik€jo dazniau skirti dopamino (131).

ACP patogu naudoti ir prognozuojant pacienty serganciy sepsiu biikle, lyginant su Sirdies
indeksu (ST) (10, 125). Atlikto prospektyvinio tyrimo metu pastebéta, kad ACP tarnauja kaip vertingas
mirtingumo prognozavimo rodiklis jvairiose sepsio stadijose, glaudZiai sutampantis su APACHE Il ir
SOFA balais. Taip pat pastebétas rySkus rySys, jog ACP maz¢jimas per pirmasias tris dienas po
hospitalizacijos smarkiai padidina mirtingumo rizika (132). Kity tyrimy duomenimis, ACP, jvertintas
praéjus 12 valandy nuo septinio Soko pradzios, geriau prognozavo 7 dieny mirtinguma ligoninéje nei
tradiciniai Sirdies funkcijos rodikliai, tokie kaip SI ar KSIF. Be to, ACP reikimé koreliavo su sepsio
sunkumu, atspindédama §ios biiklés poveiki Sirdies funkcijai. (130, 133, 134) Taigi turint pagrindinius
hemodinaminius rodiklius tokius kaip SMT ar SI, vertéty apskaiiuoti ir su pokriiviu susijusj Sirdies
pajéguma.

6.2.4.4. Ventrikuloarterinis nesuderinamumas

Nustatant sepsio diagnozeg, daugeliui pacienty biidingas ventrikuloarterinis nesuderinamumas
(angl. ventriculoarterial uncoupling), kuris daznai pasireiskia arterine hipotenzija. Si buklé iryskéja,
kai arterinis elastingumas (Ea) virSija kairiojo skilvelio galinj sistolinj elastingumag (Ees), ir rodo
disbalansa tarp Sirdies ir kraujagysliy sistemos mechaninio suderinamumo. Ea skai¢iuojamas kaip
santykis tarp vidutinio arterinio spaudimo ir smiiginio tirio. Ventrikuloarterinis nesuderinamumas
gali biiti vertinamas tiek invaziniais metodais, tiek neinvaziniais metodais (135).

Ees apskaic¢iuojamas pagal skilvelio ttirio pokyc¢ius susitraukimo metu ir tiesiogiai atspindi jo
kontraktilumg. Vertinant ventrikuloartering sgveika, reikSmingas rodiklis yra Ees ir Ea santykis
(Ees/Ea), kuris atspindi Sirdies ir kraujagysliy sistemos mechaninio suderinamumo laipsnj. Idealus

Sio santykio dydis yra mazdaug lygus vienam. Literatiroje kritiSkai sergantiems pacientams
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ventrikuloarterinis nesuderinamumas svyruoja nuo 25 % iki 85 % ir yra siejamas su didesniu
mirtingumu (136, 137). Nesuderinamumas parodo, kad Sirdies kontraktilumas nebéra pakankamas
jveikti pasiprieSinimg arterijose, kas lemia sumazgjusj Sirdies darbo efektyvumg. Tad pagal
ventrikuloarterinio rysio lygj galima prognozuoti ir kardiovaskulinj atsaka j gydyma (138). Daugiau
duomeny apie ventrikuloarterinio nesuderinamumo naudojimg sepsiu serganciy pacienty

populiacijoje triksta.

6.2.5. Biomarkeriai

Sirdies nepakankamumo jvertinimui naudojami ir biomarkeriai, padedantys jvertinti Sirdies
bukle, nustatyti liga ir jvertinti rizika. DaZniausi naudojami - natriuretiniai peptidai ir troponinas. Sie
biomarkeriai yra ypa¢ naudingi tiek aminio, tiek 1étinio SN atvejais, nes jy padidéjimas koreliuoja su
blogesne prognoze. Troponiny ir natriuretiniy peptidy kiekis sepsio metu didéja kartu su Sirdies
pazeidimu ir koreliuoja su miokardo disfunkcijos sunkumu (139).

Smegeny natriuretinis peptidas ir jo prohormonas (BNP ir NT-proBNP), i$siskiria kaip atsakas
1 miokardo tempima, gali biiti KS disfunkcijos biomarkeriai ir preliminariai siejami su DS disfunkcija.
Desiniojo skilvelio iSsiplétimas ir kairiojo skilvelio diastoliné disfunkcija, taip pat buvo siejama su
troponiny ir natriuretiniy peptidy lygiy padid¢jimu (33). Taciau sepsio metu padidéjes BNP kiekis
taip pat gali buti susijes su plauciy pazeidimu, esamomis Sirdies ligomis (net esant prieSirdZiy
virpéjimui BNP rodmuo pakyla) ar inksty funkcijos sutrikimu, todél negali nuosekliai nuspéti
mirtingumo (6, 140). D¢l Sios priezasties natriuretiniy peptidy prognostiné vert¢ SKMP kontekste yra
mazai informatyvi.

Forner ir kt. tyrimo duomenimis, NT-pro BNP neturi pakankamai geros diagnostinés vertés
SKMP nustatymui (AUC: ~0,5). Taip pat NT-proBNP lygiai nebuvo reik§mingai susij¢ su mirtingumu
(140, 141). O vertinant pacientams su sumazejusia kairiojo skilvelio i§stimimo frakcija (KSIF < 35
%) Sis rySys visai iSnyko (140). Taciau dél Siy rodikliy prognostinés reikSmés, rezultatai yra
prieStaringi. Vallabhajosyula ir kt. atliktoje sisteminéje apZvalgoje ir metaanalizéje nustatyta, kad
BNP ir NT-proBNP koncentracijos yra susijusios su didesniu mirtingumu, ypac kai $ie rodikliai buvo
18tirti per pirmasias 24 valandas po hospitalizacijos (142).

Troponino (Tn) rodmuo jprastai didéja esant aterosklerotinei ligai ir rodo miokardo lasteliy
pazaida, taciau manoma, jog sepsio metu jo koncentracija padidéja, dél pakitusio kardiomiocity
pralaidumo arba nekrozés susijusios su kraujagysliy pazeidimu (68). Taigi, jei sepsio diagnozé yra
aiski ir kitos biiklés, tokios kaip timinis koronarinis sindromas, plauciy arterijos tromboembolija ar
galutinés stadijos inksty nepakankamumas yra atmestos, padidéjes Sirdies troponino lygis gali padéti
nustatyti didelés rizikos pacientus. Sepsiu sergantiems pacientams kardiotroponino (cTnl, cTnT)
koncentracija paprastai kyla ligai progresuojant ir pasireiSkia 50-70 % pacienty (140, 141).
Ligoniams, kurie iSgyvena iSmatuojamas mazesnis troponino lygis (140, 143, 144). Vallabhajosysula
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ir kt. savo tyrime pastebéjo, kad padidéjes TnT hospitalizacijos pradzioje buvo susijes su didesniu
mirtingumu septinio Soko metu intensyvios terapijos skyriuje ir véliau, vieneriy mety laikotarpyje
(145). Zheng ir kt. metaanalizé nagrinéjusi 21873 asmeny serganciy sepsiu duomenis patvirtina, kad
padidéjes Sirdies troponino kiekis sepsiu sergantiems pacientams yra reikSmingas hospitalinés ir
ilgalaikés mirtingumo prognozés rodiklis (146). Naujausiame Zhao ir kt. biomarkeriy analizéje, cTnl
koregavus, pagal SOFA skale, BNP ir kitus j variacing analiz¢ jtrauktus veiksnius, didesni ¢Tnl lygiai
buvo nepriklausomai susij¢ su 28 dieny mirtingumu sepsio metu (141). Taciau reikéty atkreipti
démesj, jog S$i analizé atlikta naudojant maksimalias uzfiksuotas cTnl reikSmes. Lyginant su
pirmosios dienos c¢Tnl, pirmosios dienos BNP ir pikiniu BNP, pikiniy cTnl plotas po ROC kreive
buvo reikSmingiausias (AUC: 0,64 [0,57-0,71]) (141). Kitame tyrime cTnl AUC: 1 dieng — 0,635, 3
dieng — 0,885 (140). Bty vertinga turéti daugiau duomeny vertinanciy troponino sarysj su SKMP,
norint standartizuoti cTnl slenks¢ius ir integruoti juos j rizikos vertinimo modelius.

Didelio jautrumo troponinas (angl. high sensitivity tropoinin, hsTnT) taip pat didéja sunkéjant
sepsiui, taciau jo prognostiné reikSmé mirtingumui néra aiski (49,147). Tyrimai neparodé aiskaus
ryS$io tarp kairiojo skilvelio sistolinés funkcijos ir troponino tyrimy (148). Nors viename tyrime buvo
nustatytas atvirkstinis rySys tarp KSIF ir hsTnT (33), o kitame pastebétas silpnas rySys tarp hsTnT ir
mazéjancio GLS (28). Atsizvelgus i kitus veiksnius, $is rySys praranda statistinj reikSminguma, kas
rodo, jog hs-cTn padidé¢jimas néra nepriklausomas mirtingumo rizikos rodiklis sepsio atveju (149).
Galimas to paaiskinimas, jog hs-cTn padidéjimas yra labiau susij¢s su bendru organy funkcijos
sutrikimu, o ne specifinis Sirdies pazeidimo rodiklis.

Sepsio metu sukeltas uZdegiminis atsakas ir citokiny perteklius apsunkina septinés
kardiomiopatijos biomarkeriy nustatyma, taciau pastebétas rySys su IL-8 (150, 151), IL-6 ir TNFa
(151). Tad biity galima svarstyti apie citokinus kaip diagnostinius metodus, tam reikty platesniy ir
i§samesniy klinikiniy tyrimy.

Nekoduojamy RNR tyrimai septinés kardiomiopatijos kontekste atveria naujas galimybes tiek
diagnostikoje, tiek terapijoje. 2021 metais Garcia ir kt. atlikta analizé teigia, jog nekoduojamos RNR
(ncRNA), tokios kaip mikroRNR (miRNR), ilgos nekoduojamos RNR (IncRNR) ir Ziedinés RNR
(circRNR), yra svarbios reguliuojant uzdegiminius procesus bei geny raisSka ir Sios molekulés gali
veikti kaip Zymenys, padedantys nustatyti Sirdies pazeidimus, susijusius su sepsiu, numatyti
ilgalaikius Sirdies ir kraujagysliy sistemos sutrikimus (152). ISskiriamos RNR: miR-21-3p, miR-155
ir MALAT1. Eksperimentai su pelémis parode, kad cirkuliuojantys miR-21-3p ir miR-155 atlieka
svarby vaidmen] Sirdies pazeidimo vystymuisi sepsio metu. Ypac iSsiskyré miR-21-3p, kuris
pasizymeéjo aukSta diferenciacija tarp sepsiu serganciy pacienty su ir be Sirdies pazeidimo (AUC:

efektyvuma.
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2024 metais publikuotame prospektyviniame tyrime buvo pasitelkti maSininio mokymosi
algoritmai, norint nustatyti ankstyvus SKMP diagnozavimo biomarkerius. | tyrimg jtraukta 316
pacienty ir analizuoti 64 potencialiis biomarkeriai jskaitant Sirdies, kepeny ir inksty funkcijos
rodiklius, lipidy metabolizma, kre$¢jima ir uzdegima. Identifikuoti du reikSmingiausi: Sirdies tipo
riebaly rtgstis suriSantis baltymas (H-FABP) ir retinolj suriSantis baltymas (RBP). H-FABP
pasizymgjo auksc¢iausiu diagnostiniu tikslumu (AUC: 0,689 vidinéje imtyje ir 0,845 iSorin¢je imtyje),
taip pat jo koncentracija buvo susijusi su aukstesniu 7 dieny mirtingumu intensyvios terapijos skyriuje
(154). H-FABP turi mazesn¢ molekuling mase, didesn¢ koncentracijg ir didesnj stabiluma
kardiomiocituose, palyginti su tradiciniais miokardo biomarkeriais, tad lengvai pereina per iSeminiy
kardiomiocity membrang (155). Kity tyrimy duomenimis riebaly riigstis suriSantis baltymas, taip pat
parodé¢ gan didelj jautruma Sirdies pazeidimui AUC 0,89 (156). Idomu tai, jog H-FABP lygis sepsio
metu gerokai virSijo grupés su ST pakilimo miokardo infarktu rodiklius, kas nurodo reik§minga
Sirdies pazeidimg sepsio metu.

Esant ribotam tyrimy kiekiui, galima preliminariai teigti, kad su Sirdies pazeidimu asocijuoty
biomarkeriy padidéjimas sepsio metu yra daznas, taciau nespecifinis reiskinys. Toks padidéjimas néra
savaime pakankamas kriterijus septinés kardiomiopatijos diagnozei nustatyti ir nesuteikia aiskios,
nepriklausomos prognostinés vertés, tad jy interpretacija turéty buti atliekama kompleksiSkai,

atsizvelgiant j klinikinj konteksta bei kitus diagnostinius rodiklius.

7. REZULTATU APIBENDRINIMAS

Sirdies nepakankamumas sepsio metu pasizymi grjztamu miokardo funkcijos sutrikimu ir gali
paveikti abu Sirdies skilvelius. D¢l aiSkiy diagnostiniy kriterijy stokos, septinés kardiomiopatijos
paplitimas literatiiroje labai varijuoja (10-70 %), o tai apsunkina tiek klinikinj darba, tiek tyrimy
vertinanéiy SN sepsio metu palyginamuma. Sepsio metu hipotenzija ir pablogéjusia organy perfuzija
lemia daugybé tarpusavyje susijusiy patofiziologiniy mechanizmy. Svarbiausi i$ jy — hemodinaminis
stresas, su patogenu ir Igsteliy pazeidimu susijusiy molekuliniy modeliy (PAMP ir DAMP) sukeltas
sisteminis uzdegiminis atsakas bei adrenerginés sistemos disreguliacija. Siy veiksniy poveikj galima
suskirstyti 1 dvi pagrindines grupes: mikrocirkuliacijos sutrikimus, kuriuos daugiausia lemia
endotelio disfunkcija, ir makrocirkuliacijos pokycius, atsiradusius dél tiesioginio poveikio Sirdies
kontraktilumui.

Iprastinis Sirdies nepakankamumo vertinimas prasideda nuo iSsamios anamnezes ir fizinés
apzitiros, o tolimesnei diagnostikai neatsiejamas vaidmuo tenka echokardiografijai, kuri laikoma
,,auksiniu standartu® SN nustatymui. Jos metu jvertinama kairiojo skilvelio iSstimimo frakcija,
apskaiciuojami kiti rodikliai bei jvertinami Sirdies struktiiriniai ar voztuvy pakitimai. Klinikinéje
praktikoje neapsieinama ir be B tipo natriuretinio peptido, siekiant jvertinti Sirdies nepakankamumo

tikimybe ir ligos sunkumg. Sepsio metu Sirdies nepakankamumo galimybe reikéty svarstyti visiems
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pacientams, kuriems pasireiSkia organy disfunkcija, ypa¢ jei yra septinis Sokas ar reikalingi
vazopresoriai. L’Heureux ir kt. pasitilyti diagnostiniai kriterijai septinei kardiomiopatijai apima imy,
griztama Sirdies funkcijos sutrikima, abiejy skilveliy disfunkcija, Sirdies ertmiy dilatacijg, sumazinta
atsakg ] skyscCiy infuzijg bei katecholaminus ir kity kardiogeniniy priezas¢iy atmetimg (34). Taciau
vieningy SKMP diagnostikos gairiy néra. Kairiojo skilvelio diastoliné disfunkcija sepsio metu
siejama su blogesne prognoze, taciau vis dar diskutuojama, ar | SKMP apibrézima turéty buti jtrauktos
izoliuotos kairiojo ar deSiniojo skilvelio diastolinés disfunkcijos. Tikslig Sirdies funkcijos analizg
apsunkina ir nuolat kintantys prieskriivio ir pokriivio veiksniai, nulemti tiek ligos progresavimo, tiek
taikomo gydymo.

Nors diagnostika prasideda nuo klinikinio jvertinimo, pagrindinj vaidmenj atlieka vaizdinimo
metodai, ypa¢ dvimaté transtorakaliné echokardiografija (2D TTE), leidZianti greitai jvertinti
sistoling funkcijg prie paciento lovos. Tikslumui padidinti taikomi audiniy doplerio (TDI) matavimai
ir trimaté echokardiografija (3D TTE), o esant prastai vaizdo kokybei — transoezofagine
echokardiografija (TEE). Detalesniam struktiiry vertinimui gali biiti naudojamas Sirdies MRT, o
specifiniais atvejais — KT, RVG, ventrikulografija ar SPECT. Metody pasirinkimas priklauso nuo
klinikinés situacijos ir tyrimo tikslo.

Vertinant kairiojo skilvelio pajégumus — sepsio metu KSIF nepatikimai atspindi sistoling
funkcija, dél savo priklausomybés nuo kintan¢iy hemodinaminiy salygy, tad sumazéjus kraujagysliy
pasiprieSinimui, ji gali klaidingai iSlikti normali ar padidéjusi. Taigi norint jvertinti tiksliau galimi
papildomi parametrai — slégio kilimo greitis (dP/dt), mitralinio Ziedo sistolinis greitis (S), MAPSE ir
frakcinis sutrumpéjimas (FS). MAPSE ir S’ yra paprasti, jautriis ir informatyviis ankstyvai
disfunkcijai, net esant normaliai KSIF. Tasky sekimo echokardiografija (STE), ypa¢ bendros iSilginés
deformacijos rodiklis (GLS), tampa vis svarbesniu jrankiu, rodanciu tiek ankstyva Sirdies disfunkcija
tiek sasaja su didesniu mirtingumu. KS diastoliné disfunkcija nustatoma remiantis mitralinio voZtuvo
pritekéjimo greiciu ankstyvosios (E) ir vélyvosios (A) diastolés metu matuojant Siy rodikliy santykj
E/A. Taip pat naudojamas miokardo jud¢jimo greitis (e') bei jo santykis su mitralinio voztuvo
pritekéjimo greiciu (E/e"). Visgi, E/e' interpretacija gali biiti klaidinanti esant voztuvy patologijoms
ar ryskiai sistolinei disfunkcijai, todé¢l rekomenduojama jvertinti ir papildomus parametrus,
pavyzdziui, izovolumetrinj atsipalaidavimo laika (IVRT). Tyrimai rodo, kad sumazgéj¢s e’ ir padidéjes
E/e' santykis statistiSkai reikSmingai susije su didesniu mirtingumu, taciau jy prognostiné verté vis
dar vertinama nevienareik§miskai.

Desiniojo skilvelio disfunkcija dazna — nustatoma iki 50 % kritiSkai serganciy pacienty ir
siejama su blogesnémis ilgalaikémis iSeitimis, jskaitant didesnj mirtinguma per vienerius metus. Nors
tradiciniai echokardiografiniai rodikliai (FAC, TAPSE, TDI Str’) taikomi placiai, jy jautrumas ir

specifiSkumas esant kritinei paciento biklei gali buti riboti. STE leidzia anksti aptikti DS
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deformacijos poky¢ius, taciau jo prognostiné verte ir rySys su standartiniais rodikliais dar néra aiskiai
nustatyti. RV-Sm ir E’ yra jautris ankstyvo DS pazeidimo rodikliai galintys atspindéti ankstyva
miokardo pazeidima ir buti reikSmingi prognozuojant trumpalaikes iSeitis.

Tuo tarpu hemodinaminiai rodikliai tokie kaip SMT, SI, COP, ACP ir Ees/Ea, padeda tiksliau
jvertinti §irdies kontraktiluma, gydymo efektyvuma ir prognoze sepsio metu. Nors SMT ir SI atspindi
bendrg Sirdies darba, jy vertinimg riboja priklausomybé nuo apkrovos salygy ir paciento ypatybiy.
D¢l to vis svarbesni tampa COP ir ACP — pastarasis, derinantis kontraktilumg ir kraujagysliy
pasiprie§inima, glaudZiai siejamas su sepsio sunkumu ir mirtingumu. Sie rodikliai leidzia
individualizuoti ir fiziologiSkai pagrjsti gydyma.

Sirdies biomarkeriai, tokie kaip natriuretiniai peptidai (BNP, NT-proBNP) ir troponinai (cTnl,
c¢TnT, hsTnT), daznai padidéja sepsio metu, taciau jy diagnosting ir prognostiné verté septinés
kardiomiopatijos (SKMP) atzvilgiu iSlieka ribota dél mazo specifiSkumo ir sgsajy su kitomis
buklémis (pvz., inksty funkcijos sutrikimais, plauciy pazeidimu). Nors kai kurie tyrimai rodo rysj tarp
biomarkeriy koncentracijy padidéjimo ir mirtingumo, rezultatai islieka priestaringi, ypa¢ vertinant
juos kaip nepriklausomus prognozés veiksnius. Alternatyvis biomarkeriai, tokie kaip H-FABP, RBP
ar nekoduojamos RNR (pvz., miR-21-3p), rodo potencialg ankstyvam Sirdies pazeidimo nustatymui,
taciau jy klinikinis taikymas ribotas, bitina atlikti daugiau tyrimy jiems pagrijsti.

Apibendrinant, tikslus S$irdies funkcijos vertinimas sepsio metu reikalauja kompleksinio
pozilrio — integruojant vaizdinius, funkcinius ir hemodinaminius parametrus, kad biity galima
patikimai nustatyti Sirdies nepakankamumag ir jvertinti miokardo pazeidimo masta. Siekiant pagerinti
septinés kardiomiopatijos diagnostika, biitina toliau diskutuoti bei atlikti daugiau klinikiniy tyrimy

ieSkant vieningy diagnostiniy metody bei kriterijy.

8. ISVADOS IR REKOMENDACIIOS

1. Sepsio metu pasireiSkiantis Sirdies nepakankamumas yra grjZztama ir kompleksiSka miokardo
disfunkcija, kuriai truoksta aiSkiy diagnostiniy kriterijy. Septinés kardiomiopatijos
patogenezeje svarby vaidmenj atlieka sisteminis uzdegimas, hemodinaminiai sutrikimai ir
simpatinés nervy sistemos hiperaktyvacija.

2. Septing kardiomiopatija reikéty jtarti visiems pacientams, sergantiems sepsiu su organy
disfunkcija, ypac esant Sirdies nepakankamumo pozymiams ar nestabiliai hemodinamikai.
Pirmenybé diagnostikoje teikiama echokardiografijai — taikant 2D, 3D, transezofaging ar
audiniy doplerio taSky sekimo metodikas, atsiZzvelgiant | paciento klinikine bikle ir tyrimy
prieinamuma.

3. Vertinant Sirdies funkcija sepsio metu, nereikéty remtis vien kairiojo skilvelio iSmetimo
frakcija — rekomenduojama papildomai taikyti audiniy doplerio rodiklius, miokardo

deformacijos parametrus. Diagnostiniame algoritme pravartu jtraukti ir biomarkerius, taciau
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Jy interpretacija turéty buti vertinama kompleksiskai, atsizvelgiant ] klinikin¢ paciento biikle
ir jos kitimo eigg.

4. Objektyvus Sirdies funkcijos vertinimas sepsio metu sudétingas dél nuolat kintanc¢iy apkrovos
salygy, medikamentinio poveikio ir gretutiniy ligy, todél biitinas dinaminis paciento
steb&jimas ir kartotinis vertinimas.

5. Norint geriau suprasti Sirdies nepakankamumo patogenezg ir pagerinti jo diagnostika sepsio
metu, butini tolimesni tyrimai. Ateityje turéty buti skiriamas démesys bendry diagnostikos
gairiy sudarymui bei pazangiy vaizdinimo metody, biomarkeriy veiksmingumo jvertinimui

bei taikymui klinikinéje praktikoje.
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