Lisa 1. Kroonilise siidamepuudulikkuse diagnostika algoritm

Stidamepuudulikkuse kahtlusega patsient (vt tabel 1)

1

Kliiniline ldbivaatus ja analiiiisid: hemogramm,
veresuhkur, uurea, eGFR, ALAT, ASAT, bilirubiin, GGT,
Na, K, NT-proBNP (BNP), TSH

Instrumentaalsed uuringud: EKG, rindkere RO

i

|

NT-proBNP < 125 ng/l véi BNP < 35 ng/L,

Stidamepuudulikkuse diagnoos

NT-proBNP > =125 ng/l vdi BNP > 35 ng/L,

Suunake patsient ehhokardiograafilisele
uuringule.

vidhetdendoline.

( Otsige kaebustele muid pdhjusi J

1 |

Anamneesi, kliinilise
leiu, uuringute ja
analiitiside tulemuste
alusel on SP
diagnoos tdendoline.

Anamneesi, kliinilise
leiu, uuringute ja
analiiiside tulemuste
alusel ei ole SP
diagnoos tdendoline.

Otsige NT-proBNP
(BNP) tousu muid
pohjusi (vt tabel 2)

+

~
1.Tapsustage SP raskusaste NYHA
klassifikatsiooni alusel (vt tabel 3)

2.Téapsustage KSP vorm vasaku vatsakese
véljutusfraktsiooni alusel (vt tabel 4)

3.Tipsustage SP etioloogia (vt tabel 5)
Suunake patsient edasi juhul kui:

« SP pdhjus ei ole selge;

« SP pdhjus vajab edasist eriarsti késitlust;

* SPravi vajab eriarsti ndu.

4.Koostage haige kisitlusplaan ja méaérake ravi

J
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Tabel 1. Kroonilise siidamepuudulikkuse siimptomid ja tunnused

Siidamepuudulikkuse siimptomid

Tiiiipilised siimptomid Muud véimalikud siimptomid

+ Ohupuudus + QOine koha
* Ortopnoe « Vilistav hingamine
* Paroksiismaalne 6ine dhupuudus « Kiire kaalutdus (iile 2 kg niddalas)
« Fidsilise koormustaluvuse langus » Seletamatu kaalukadu
» Norkus, visimus, pikem taastumisaeg parast = Téaiskohutunne, s66giisu kadu

futisilist koormust « Depressioon, segasus (eriti vanemas eas)
« Siimmeetriline turse hiippeliigeste ¢ Minestus

piirkonnas

Siidamepuudulikkuse kliinilised tunnused

Spetsiifilised tunnused Vihemspetsiifilised tunnused
Jugulaarveenide tditumine Basaalsed krepitatsioonid kopsudes
Hepatojugulaarne refluks Tahhiikardia
Kolmas siidametoon Tahhiipnoe
Stidamekahinad Maksa suurenemine, astsiit
Tiputduge on nihutatud lateraalsemale Kahheksia
Perifeersed tursed Hiipokseemia

Madal vererdhk
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Tabel 2. Siidame natriureetiliste peptiidide kontsentratsiooni suurenemise muud
pohjused

Kardiaalsed pohjused Mittekardiaalsed pohjused

Age koronaarsiindroom
Miiokardiit

Kodade voi vatsakeste tahhiikardia
Vasaku vatsakese hiipertroofia
Hiipertroofiline voi restriktiivne
kardiomiiopaatia

Stidameklapi haigus
Sidamerike

Siidamekontusioon
Sidamekirurgia

Pulmonaalne hiipertensioon

Krooniline neeruhaigus, maksapuudulikkus
Korge iga

Isheemiline insult, subarahnoidaalne
hemorraagia

Krooniline obstruktiivne kopsuhaigus
Kopsupoletik, sepsis

Raske poletus

Aneemia

Tiireotoksikoos

Diabeetiline ketoatsidoos
Paraneoplastiline siindroom

Tabel 3. NYHA siidamepuudulikkuse funktsionaalsed klassid

NYHA funktsionaalne klass Kirjeldus
NYHAII Stumptomid esinevad mddduka koormuse korral
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Tabel 4. Siidamepuudulikkuse vormid vasaku vatsakese valjutusfraktsiooni alusel

Kriteerium

Vasaku vatsakese
viljutusfraktsioon

KSP siimptomid ja
tunnused

NT-proBNP (BNP)

Muud kriteeriumid

Langenud Piiripealse Siilinud vasaku
vasaku vatsakese vasaku vatsakese vatsakese
viljutusfraktsiooniga = viiljutusfraktsiooniga = viljutusfraktsiooniga
KSP KSP KSP

LVEF<40% LVEF 40-49% LVEF>=50%

Patsiendil esinevad kroonilise siidamepuudulikkuse siimptomid ja
tunnused (Vt Tabel 1)

Stidamepuudulikkuse kliinilised tunnused vdivad puududa
stidamepuudulikkuse varajases staadiumis voi diureetikumravi saavatel
patsientidel

NT-proBNP>125 ng/L voi BNP>35 ng/L

Viahemalt iiks lisakriteerium jargnevast:

1. vasaku vatsakese hiipertroofia vdi vasaku koja
suurenemine

2. diastoolne diisfunktsioon
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Tabel 5. Kroonilise siidamepuudulikkuse pohjused

P6hjus

Isheemiline siidamehaigus
Klappide ja miiokardi
struktuuri muutused

Toksiline kahjustus

Riitmihédired

Hiipertensioon

Perikardi ja endomiiokardi
haigused

Geneetilised pdhjused

Immuunsiisteemi
vahendatud ja pdletikuline
kahjustus

Siidamelihase infiltratsioon
ja ladestushaigused

Metaboolsed héired

Muud haigused,
millega vdib kaasneda
stidamepuudulikkus

Tépsustus

Pérgarterite ateroskleroos
Labipdetud siidamelihase infarkt

Stidameklappide olulised stenoosid ja puudulikkused
Kaasasiindinud stidamerikked

Alkohol

Ravimid (osa tsiitostaatikume, immunomoduleerivaid ravimeid,
antidepressante, antiariitmikume, MSPVR-e, anesteetikume),
anaboolsed steroidid, kokaiin, amfetamiin, raskmetallid
Stidamepiirkonna kiiritusravi

Kodade ja vatsakeste tahhiiariitmiad (sh KVA)
Siinussdlme ndrkuse siindroom, iilejuhtehdired

Konstriktiivne perikardiit, perikardiefusioon
Hiipereosinofiilne stindroom

Kardiomiiopaatiad (hiipertroofiline, dilatatiivne, arlitmogeenne jne)

Infektsioonid: bakterid, sh spiroheedid; viirused jt

Siisteemsed sidekoehaigused, hiidrakuline miiokardiit, Gravesi
tobi

Pahaloomulised kasvajad, metastaasid

Hemokromatoos, amiiloidoos, sarkoidoos, gliikogeeni
ladestushaigus, lisosomaalne ladestushaigus (nt Fabry tobi)

Kilpnidrme ja korvalkilpniddrme haigused, akromegaalia,
kasvuhormooni defitsiit, hiiperkortitsism, hiiperaldosteronism,
Addissoni tdbi, feokromotsiitoom

Diabeet

Metaboolne siindroom, rasvumine

Raseduse ja peripartumperioodiga seotud stidamekahjustused
Mikroelementide puudus

Raske aneemia

Sepsis

Kroonilised kopsuhaigused, pulmonaalne hiipertensioon
Tiireotoksikoos

Pageti tobi

Krooniline neeruhaigus, vedeliku iatrogeenne iilekoormus
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