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Mis on kliinilise praktika juhised?

Kliinilise praktika juhised on koostatud tervishoiutddtajatest ja teadlastest koosneva rihma
poolt ning need on tavapdraselt suunatud tervishoiutdotajatele. Juhised on meditsiinilistele

ja teaduslikele tdenditele tuginevad diagnostilised ja ravialased suunised, mis tagavad, et
patsiendid saaksid sobivat ravi.

Kdesolev dokument on aga mdeldud sidamepuudulikkusega patsientidele ja nende
hooldajatele, ning see pohineb Euroopa Kardioloogide Seltsi (European Society of
Cardiology, ESC) dgeda ja kroonilise sidamepuudulikkuse diagnoosimise ja ravi juhiste
soovitustel.

Mis teemasid see dokument kasitleb?

See patsientidele mdeldud juhis annab Ulevaate varsketest tdenduspdhistest
soovitustest Teie seisundi diagnoosimise ja ravi kohta. Tdpsemalt aitab see selgitada:

+ stidamepuudulikkuse pdhittltpe

+ ravimeid, mida Teile vOidakse pakkuda

+ seadmeid, mida peetakse vajalikuks

« multidistsiplinaarse e. erinevate erialade spetsialistidest koosneva meeskonna
olulisust Teie ravis

+ taastusravi olulisust

+ enda eest hoolitsemise ja enda tervisliku seisundiga tegelemise olulisust

Antud dokument ei selgita ega dpeta seda, kuidas to6tab sida, ega hdlma kogu
saadaolevat teavet. Huvi korral saate tdiendavat informatsiooni Euroopa Kardioloogide
Seltsi 2021. aasta kliinilise praktika juhistest ning juhiste 2023. aasta tdiendustest.’

. Stdamepuudulikkuse kohta leiab rohkem Uldist teavet veebilehelt
www.heartfailurematters.org

Kui te olete tervishoiutdotaja, siis loodab ESC selle dokumendiga (mis on tolgitud Teie
patsientide emakeelde) anda patsientidele ja nende hooldajatele parema arusaama
sidamepuudulikkuse diagnoosimisest ja ravist. Palun jagage seda dokumenti.

@ Kuidas see dokument mind aitab?

Selle dokumendi eesmark on aidata Teil mdista Teie tervise seisundit ning anda Teile
teadmisi ja enesekindlust, et saaksite ise olla kaasatud Teie haiguse ravi ja muude
tervise suhtes tehtavate otsuste tegemisesse. Samuti antakse dokumendis soovitusi
enda eest hoolitsemiseks, mis on sidamepuudulikkuse tdhusaks raviks lioluline.

' https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Acute-and-Chronic-Heart-Failure



@ Mis onsiidamepuudulikkus?

Stidamepuudulikkus ei ole iseseisev haigus, vaid stindroom, mis koosneb mitmest
siimptomist, nagu hingeldus voi vasimus, mis omakorda vdivad esineda koos
tunnustega, nagu turses pahkluud, mida pdhjustavad erinevad sidamega seotud
probleemid.

Stdamepuudulikkus voib olla age (ilmneb kiiresti ja on raskekujuline, vajades kiiret
sekkumist) vOi krooniline (kestab kaua ning simptomid tulevad ja lahevad). See
dokument kasitleb pohiliselt kroonilist sidamepuudulikkust.

@® Siidamepuudulikkuse tiiiibid

Stdamepuudulikkus tekib, kui sidame pumpamisvoime on hdiritud. See haire voib olla
nii kerge kui ka raske.

Kroonilist sidamepuudulikkust liigitatakse siidame pdhilisest pumpamiskambrist -
vasakust vatsakesest - iga sidamelddgiga valjapumbatud vere koguse pohjal kolmeks
peamiseks tudbiks. Valjapumbatud vere kogust nimetatakse vasaku vatsakese
valjutusfraktsiooniks.

Stdamepuudulikkuse kolm taupi on:

« Vahenenud vaéljutusfraktsiooniga siidamepuudulikkus (Heart Failure with reduced
Ejection Fraction, HFrEF).

+ Kergelt vahenenud vdljutusfraktsiooniga sidamepuudulikkus (Heart Failure with
mildly reduced Ejection Fraction, HFmrEF).

+ Sailinud valjutusfraktsiooniga stidamepuudulikkus (Heart Failure with preserved
Ejection Fraction, HFpEF).

HFrEF HFmrEF HFpEF

Vasaku vatsakese <40% 41-49% >50%

valjutusfraktsioon

Siidamestruktuuri HFrEF-i korral on HFmrEF on HFpEF-i korral

muutused stida vorreldes HFrEF-i ja HFpEF-i  on stda vahem
normaalse vahepeal suurenenud ja
sidamega vasak vatsake
tavaliselt vdiksem ning
suurenenud ja jaigem kui HFrEF-i
pumpab norgalt korral

Siidamefunktsiooni Vasak vatsake tditub normaalsest kdrgema rdohuga.
muutused Kopsudes, veenides ja maksas on kdrgem rohk, mis vaib
pdhjustada hingeldust ja/vdi turseid



. Jargnevalt on ndidatud iga kroonilise sidamepuudulikkuse tiubiga seotud muudatused.

Normaalne siida

Vasak
vatsake

Ndrgenenud
slidamelihas

HFrEF HFpEF

digastunud
sidamelihas

@® Kaugelearenenud siidamepuudulikkus

Kaugelearenenud sidamepuudulikkus on kroonilise sidamepuudulikkuse vorm, mille
korral ei suudeta simptomeid hoolimata maksimaalsest ravist tdielikult kontrollida.
Seda kutsutakse ka ravile allumatuseks.

Kaugelearenenud sidamepuudulikkus erineb kroonilise sidamepuudulikkusega
patsientidel tekkida vdivast dgedast siidamepuudulikkusest ehk sidamefunktsiooni
kiirest muutusest, mis vajab kiiret sekkumist.

Adapt. pildi allikas: Bloom MW, et al. Nat Rev Dis Primers. 2017; 3: 17058. https://doi.org/10.1038/nrdp.2017.58



Suidamepuudulikkuse diagnoos

Stdamepuudulikkuse diagnoosimiseks peavad Teil olema nii sidamepuudulikkuse
siimptomid ja/voi kliinilised tunnused kui ka uuringutega kinnitatud
siidamefunktsiooni probleemid ja hadlbed.

Testid ja uuringud, mida kasutatakse sidamepuudulikkuse diagnoosimiseks on
jargmised:
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Vereanaliiiisid, Elektrokardiogramm (EKG), Rontgen Ehhokardiogramm ehk
nt BNP/ millega kontrollitakse sidame stidame ultraheliuuring
NT-proBNP elektrilist aktiivsust

Nende uuringute abil tuvastatakse siidamepuudulikkuse tulip (HFrEF, HFmrEF voi
HFpEF) ja madratakse sobilik ravi. Teie sidamepuudulikkuse hindamiseks vdib vaja
minna taiendavaid analiilise ja uuringuid. Vahel kasutatakse siidamekahjustuse, nt.
sidamelihase armistumise tuvastamiseks ja hindamiseks ehhokardiograafia asemel
magnetresonantstomograafiat (MRT).

Teie sidamepuudulikkuse ravi valitakse soltuvalt sellest, millist abi Teie siida paremaks
tooks vajab. Mida rohkem on Teie diagnoosi kohta teada, seda paremini saavad arstid
rakendada just Teie sidamepudulikkust parandavaid ravivotteid.



@® Siidamepuudulikkuse raskusastme
klassifikatsioon

Arstid kasutavad Teie sidamepuudulikkuse raskusastme hindamiseks New Yorgi
Siidameassotsiatsiooni (New York Heart Association, NYHA) funktsionaalse
klassifitseerimise slisteemi, vottes aluseks Teil esinevate simptomite raskusastet ja
seda, kuidas need simptomid Teie flUsilist aktiivsust mdjutavad.

®

| klass Flusiline tegevus ei ole piiratud. Tavaline fudsiline aktiivsus ei
pdhjusta simptomeid, nagu 6hupuudus, vasimus voi sidame
puperdamine (rohkem margatavad voi vahelejaanud sidamel6dgid)

Il klass Fuusiline tegevus on vahesel maaral piiratud. Puhkeseisundis on
enesetunne normaalne, aga tavaline flusiline aktiivsus pdhjustab
simptomeid

[l klass Fuusiline tegevus on oluliselt piiratud. Puhkeseisundis on enesetunne
normaalne, aga tavalisest vaiksem fuusiline aktiivsus pohjustab
simptomeid

IV klass Mistahes flsiline tegevus pohjustab siimptomeid. Simptomid vdivad
esineda ka puhkeseisundis. Enesetunne halveneb mistahes flusilise
aktiivsuse juures

@® Siidamepuudulikkuse périlikud vormid

Moned sidamepuudulikkust pdhjustavad haigused, nagu naiteks sidamelihase enda
haigus ehk kardiomlopaatia, voivad olla parilikud, mis tahendab, et need vdivad
kanduda jarglastele edasi. Inimestel, kellel on juba diagnoositud kardiomiopaatia voi
kellel voib olla risk kardiomiopaatia tekkeks, tuleb kaaluda geeniuuringu teostamist,
vOttes arvesse vanust, haiguse esinemist perekonnas ja sidame struktuuri.



Sudamepuudulikkuse ravi

Stdamepuudulikkuse ravis on suure tahtsusega multidistsiplinaarne ehk erinevate
erialade spetsialistidest koosnev meeskond, mis annab eeldused kolme peamise
ravieesmargi saavutamiseks:

1. pikem eluiga

2. haiglaravi valtimine sidamepuudulikkuse stivenemise tottu

3. sumptomite vdhendamine ja elukvaliteedi parandamine

Jargnevalt on toodud mdned voimalused, kuidas Teie ja Teie multidistsiplinaarne
ravimeeskond neid eesmadrke saate saavutada.

Multidistsiplinaarne meeskond

e
m
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Ravi juhtimine

Ravimid Seadmed Kirurgia Eluviis ja jalgimine

Aitab patsientidel kauem elada, valtida haiglaravi, leevendada simptomeid ja parandada elukvaliteeti




@® Ravimid HFrEF-iga patsientidele

Ravi ravimitega on HFrEF-i esmaseks ravivotteks, millega tuleb alustada nii vara kui
voimalik, seda enne seadmete ja teiste mittemeditsiiniliste ravivotete kasutamist.

Euroopa Kardioloogide Seltsi kliinilise praktika suunised soovitavad HFrEF-iga
patsientidele hetkel 4 tGUpi ravimeid: angiotensiini konverteeriva enstimi inhibiitorid
(AKEI) vdi angiotensiini retseptori nepriltsiini inhibiitorid (ARNI), beetablokaatorid (BB),
mineralokortikoidide retseptorite antagonistid (MRA) ja naatriumi-glikoosi kotransporter
2 (SGLT2) inhibiitorid. Jargnevas tabelis on selgitatud, kuidas erinevad ravimid toimivad.

®
Ravimi tiiip Otstarve

Angiotensiini konverteeriva Laiendavad veresooni ja vahendavad sidame
enstumi inhibiitorid (AKEI) tookoormust

Angiotensiini retseptori- Toimib sarnaselt AKEI-le, tal on ka stidant
nepriltsiini inhibiitor (ARNI) kaitsvad lisatoimed

Beetablokaatorid (BB) Aeglustavad stidamet66d ning kaitsevad

sudant infarktide eest

Mineralokortikoidide retseptorite Kaitsevad stidant, vahendades vedeliku ja
antagonistid (MRA) naatriumi kogunemist ning sidamelihase
armistumist

Naatriumi-glikoosi kotransporter  Aitavad eemaldada vedelikku ja naatriumi,
2 (SGLT2) inhibiitorid kaitsevad stidant ja neere

Teile vdib raviks madrata ka teisi ravimeid, et kontrollida ja leevendada simptomeid, nt
diureetikume ( ,veevdljutajad”, mis aitavad kehal vabaneda soolast (naatrium) ja veest),
mida soovitatakse selleks, et vahendada kehas liigset vedelikku ja stidames liigset
rohku.

@® Ravimid HFmrEF-iga patsientidele

Suurem osa sidamepuudulikkuse ravimite uuringutest on seni keskendunud HFrEF-iga
inimeste ravile. Samas on uuringutes ndidatud SGLT2 inhibiitorite kasulikkust HFmrEF
patsientidel ja nad on seetdttu raviks soovitatud, nagu ka diureetikumid. Ka teised
HFrEF-i ravimid voivad HFmrEF-i patsiente aidata.



Ravimid HFpEF-iga patsientidele

SGLT2 inhibiitorid aitavad HFpEF-iga patsientidel elada kauem, valtida haiglaravi,
vdhendada simptomeid ja parandada elukvaliteeti ning seetdttu soovitatakse neid
HFpEF-iga patsientide raviks, nagu ka diureetikume.

HFpEF-iga patsientide simptomite leevendamiseks vdib kasutada ka muid ravimeid.
Kuna enamikel HFpEF-iga patsientidel on kdrge vererdhk ja/voi pargarterite haigus,
ravitakse paljusid neist AKEI / ARB, BB v6i MRA-dega.

Ravi alustamine siidamepuudulikkuse
ravimitega ja ravimite annustamine

Ravi ravimitega on igat tllpi sidamepuudulikkuse korral esmane ravivote ja sellega
tuleb alustada voimalikult varakult, veel enne kui kasutatakse ravi seadmetega voi teisi
ravimeetodeid.

Kui Teil on diagnoositud sidamepuudulikkus, on soovitatav alustada ravi koigi
ravimitega kiiresti ja nende annuseid kiiresti suurendada, sest see on parim viis
sidamepuudulikkuse simptomite parandamiseks, haiglaravi valtimiseks ning elu
pikendamiseks.

Kui olite haiglaravil sidamepuudulikkuse tdttu, voidakse Teil paluda esimestel nadalatel
pdrast haiglast vdljakirjutamist naasta kliinikusse ambulatoorse(te)ks jarelkontrolli(de)ks
ja ravi optimeerimiseks.

Sudamepuudulikkuse kontrolli all hoidmine
koos teiste terviseseisunditega

Paljudel sidamepuudlikkusega patsientidel on ka muid haigusi, nagu diabeet,
neeruhaigus voi krooniline obstruktiivne kopsuhaigus.

Teie sidamepuudulikkuse ravi vdidakse muuta, kui Teil on mdni neist haigustest, Te
olete rase voi on Teil muu haigus, nt kaasastndinud sidamehaigus.

Stdamepuudulikkuse ja kodade virvendusega patsiendid vajavad tihti antikoagulante
(,vere vedeldajad"), et valtida insulti, ning vahel ka digoksiini, et aeglustada sidame
l66gisagedust.

Rauapuudusega patsientidel on soovitatav raua veenisisene tilkinfusioon, mis aitab
leevendada stidamepuudulikkuse simptomeid, parandada elukvaliteeti ja valtida
haiglaravi.



Sudamepuudulikkuse raviks
kasutatavad seadmed ja kirurgiline ravi

Seadmed

Stdamepuudulikkuse raviks kasutatakse kardiostimulaatoreid ehk sidameritmureid,
mis hoiavad siidame [60gisagedust requlaarsena ja/vdi parandavad siidame t66d.

Kardiostimulaator (asetatakse tavaliselt rangluu Iahedale naha alla) ei
pruugi parandada ainult sidamepuudulikkuse stimptomeid, vaid vdib aidata
sidamepuudulikkusega inimestel ka kauem elada.

Jargnevalt on toodud kolm tltpi seadmeid, mida vdidakse Teile soovitada.

Sitidame-
ritmur e. Jalgib stidame I66gisagedust ja saadab vaikeseid ning valutuid

kardio- elektriimpulsse siidamesse, et vajadusel siidamelddke kaivitada.
stimulaator

[ Implanteeritav kardioverter-defibrillaator (ICD) on sidameritmuri
teeritav sarnane seade. Kui seade tajub tdsist ritmihdiret, mis voib kaasa
TEIL I ee  tuua sidameseiskuse, siis vdib see seade saata sidamesse kas
defibril- valutu elektriimpulsi vdi ronkem méargatavama impulsi (Soki), et
laator parandada stidamer{tmi.

Stdame resinkroniseeriv ritmur (CRT) on spetsiaalne stidamerttmur,
mis paneb sidame eri osad koos pumpama. Seda saab kombineerida
ICD-ga (CRT-D)

Suurem risk siidameseiskuse (siida [Opetab jarsku pumpamise) tekkeks on HFrEF-iga
patsientidel.

Siidameritmureid soovitatakse tavaparaselt patsientidele, kelle stidame 166gisagedus
on liiga aeglane vdi mdnel juhul ka patsientidele, kelle sidamesagedus on liiga kiire.

Patsiendid, kellel on esinenud stidameseiskus voi kes on pddenud sidamelihase infarkti,
vOivad vajada ICD paigaldamist.

Siidame resiinkroniseerivat kardiostimulaatorit (CRT) voidakse kasutada teatud
patsientidel, et parandada sidamefunktsiooni ja elukvaliteeti, seda séltuvalt EKG leiust
ning varasema ravimitega ravi efektiivsusest.

Allpool on ndidatud moned olulised sammud kardiostimulaatori paigaldamiseks ja
vahetamiseks.

¢ ft o &

Kui Teil on vasaku Peaksite end Parast CRT Kui ravi eesmargid voi
vatsakese kurssi viima saamist on vajadused on muutunud,
valjutusfraktsioon seadme eesmargi soovitatav Ule siis peab enne seadme
< 35%, siis vOidakse ja voimalike vaadata ravimite vahetamist Teie
Teile soovitada tiisistustega kasutus (eriti terviseseisundit
implanteeritavat diureetikumid) hindama kogenud
seadet (ICD vo6i CRT) kardioloog

—Aeq—



Kirurgiline ravi

Moned stidamepuudulikkusega patsiendid vdivad saada abi kirurgilisest ravist voi
teistest protseduuridest.

Jargnevalt on loetletud mdned stidamepuudulikkuse korral kasutatavad kirurgilised ja
kateetrite ehk spetsiaalsete sondide abil teostatavad protseduurid.

Protseduur/

kirurgia

Kellele see on moeldud?

Mida see teeb ja kuidas

Kateeter-
ablatsioon

Pargarterite
Sunteerimine

Klapi
parandamine
vdi vahetamine

Mitraalklapi
protseduurid

Vereringe
mehaaniline
tugi e. vasaku
vatsakese
abistamisseade

Stdame-
siirdamine

Kodade virvenduse

tdttu halvenevate
sidamepuudulikkuse
simptomitega patsiendid

Patsiendid, kes kaebavad
rindkerevalu ehk stenokardiat,
kelle pargarterid on
kitsenenud ja kelle vasaku
vatsakese valjutusfraktsioon
on <35%

Patsiendid, kellel on tekkinud
stdame klapihaigus, sh
aordiklapi stenoos (vasaku
vatsakese vdljumisavause
kitsenemine)

Patsiendid, kelle simptomid
plsivad hoolimata ravimite
kasutamisest, ja kellel

vOib see protseduur
vahendada hospitaliseerimisi
sidamepuudulikkuse tottu

Kaugelearenenud
stidamepuudulikkusega
patsiendid

Kaugelearenenud
sidamepuudulikkusega
patsiendid

Taastab normaalse sidameritmi,
blokeerides siidamesse tulevad
dleliigsed elektriimpulsid

Suunab vere mooda arterite
kitsenenud osadest ja parandab
sidame varustamist vere ja
hapnikuga

Kirurgiline ravi on vajalik klapi
parandamiseks vdi vahetamiseks.
Raske aordiklapi stenoosiga
patsientidel on soovitatav
asendada aordiklapp kirurgiliselt
vOi kateetri kaudu

Hoiab ara ebanormaalset
verevoolu sidamekambrite vahel

Implanteeritud seade, mis votab
Ule sidame pumpamisfunktsiooni.
Kasutatakse seni, kuni on saadaval
doonorsiida, vdi ka pikaajalise
ravina

Optimaalne ravi piiratud hulgale
patsientidest



Sudamepuudulikkusega patsientide
elustiilimuutused

Stdamepuudulikkusega patsiendid saavad teha oma elustiilis muudatusi, et ise oma
simptomeid ja tervislikku seisundit parandada.

Teie ravimeeskond peaks suunama Teid taastusravile, kus saate teada rohkem oma
seisundi kohta ja selle kohta, kuidas enese eest hoolt kanda.

Enese eest hoolitsemine on sidamepuudulikkuse tdhusaks raviks ulioluline. Te peaksite
elustiilimuudatuste teemal pidama ndu oma ravimeeskonnaga.

Moned naited elustiilimuudatustest on jargmised.
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Filsiline aktiivsus Vahendage Toituge tervislikult ja
vastavalt vGimetele passiivset eluviisi, jalgige kehakaalu
sigarettide ja
alkoholi tarbimist
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Planeerige reisimist Otsige abi Jalgige ja margake
ja vaba aja veetmist depressiooni, sidamepuudulikkuse
vastavalt fldsilisele arevuse voi simptomeid/tunnuseid
vdimekusele meeleolulanqguse ning reageerige nende

korral muutustele



Sudamepuudulikkuse ravi ja jalgimine

SUimptomite kontrolli all hoidmiseks on oluline regulaarne jalgimine.

2)Ys

Reqgulaarne jalgimine saab toimuda mitmel erineval viisil:

Oigete analiiliside, tapse diagnoosi Regulaarne jarelkontroll on oluline, isegi kui
ning sobiva ravi, teabe ja jarelkontrolli Teie terviseseisund on stabiilne. ESC ravijuhised
saamiseks on soovitatav, et ravi korraldaks soovitavad kontrollida sidame I66gisagedust,
multidistsiplinaarne meeskond (erinevate vererdhku ja neerufunktsiooni vahemalt iga
erialade spetsialistid). kuue kuu tagant.
i A
|
Kui teid on hiljuti haiglast valja kirjutatud, peab Kaugjdlgimine, mille kdigus saate saata
jarelkontroll olema sagedasem, sh visiit 1-2 teavet nt simptomite, kehakaalu véi vererdhu
nddalat parast haiglast valjakirjutamist, et kohta enda ravimeeskonnale. Seda saab
kontrollida siimptomeid ja ravimite toimimist. kasutada ravi kohandamiseks ja edasise ndu
andmiseks.

lga inimese kogemus stidamepuudulikkusega on erinev. Simptomid vdivad hoolimata
parimatest ravimitest, seadmetest ja kirurgilisest ravist siiski halveneda.

Multidistsiplinaarse meeskonna tugi voib parandada Teie elukvaliteeti, soodustades
ravi ja sumptomite tdhusamat kontrolli vaimse heaolu parandamise kaudu.






Antud juhend on ESC dgeda ja kroonilise sidamepuudulikkuse diagnoosi ja ravijuhiste
lihtsustatud versioon. Juhiste ingliskeelse tdisversiooni leiate ESC veebilehelt
(https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Acute-and-
Chronic-Heart-Failure). Teie kardioloog on tutvunud selle sisu ja soovitustega. Kui

soovite rohkem teavet sidamepuudulikkuse, selle diagnoosi ja ravi kohta voi selles
dokumendis kasutatud mdoistete kohta, siis soovitame lisaks tutvuda veebilehega
Heart Failure Matters (https://www.heartfailurematters.org/). See sisaldab teavet
sidamepuudulikkuse ja selle raviks kasutatavate ravimite kohta (tdlgitud kimnesse
keelde).
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Diskleimer

Jargnev materjal on esitatud lihtsustatud kujul, aluseks on ESC dgeda ja kroonilise siidamepuudulikkuse diagnoosi ja ravi
juhised(European Heart Journal 2021 - doi: 10.1093/eurheartj/ehab368), mis avaldati 27. augustil 2021 ja redigeeriti 14. oktoobril
2021.Autoridigus © Euroopa Kardioloogide Selts 2022. Kdik digused on kaitstud.

See materjal on avaldatud vaid isiklikel ja haridusalastel eesmérkidel kasutamiseks. Arilistel eesmérkidel kasutus ei ole lubatud.
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See materjal esitab ESC juhiseid lihtsustatult, ja on ette nahtud patsientide ja hooldajate abivahendiks. See esindab ESC vaateid

ja koostati pdrast teaduslike ning meditsiiniliste teadmiste ning avaldamise hetkel saadaolevate tdendite hoolikat kaalumist.

ESC ei vastuta vastuolude, korvalekallete ja/vGi ebamaarasuse eest, mis voivad tekkida vorreldes ESC suunistega ja mistahes
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