SUDAMEPUUDULIKKUSE
MEDIKAMENTOOSSE BAASRAVI kontroll-leht

Sumptomaatika ja analiisid

Kontroll-lehe taitmise kuupaev: / / Patsiendi vanus:

Paispuudulikkuse siimptomaatika Jah Ei

NYHA klass I Il v

Kehakaal kg

Pulss [66Ki/min Vererohk mmHg

:i:rﬁrtii-sid: mmol/| Na+ mmol/| eGFR ml/min/1,73 m?
NTproBNP ng/I Hb mg/| ALAT U/l S-TSH miU/I

EKG Siinus Jah Ei Fr [66Ki/min  KVA Jah Ei QRS intervall ms

Apaarditeraapia EKS Jah Ei ICD Jah Ei CRT Jah Ei

EHHO (LVEF) % Viimase EHHO kuupaev / /

2 Mis on sidamepuudulikkuse etioloogia?

Pole feada
3 Siudamepuudulikkuse hetkeseis

Kompenseeritud Dekompenseeritud

4 Kui siidamepuudulikkus on dekompenseerunud, siis mis on dekompensatsiooni pohjus?

Pole teada

5 Kas kaesolevat siidamepuudulikkuse halvenemist pohjustav faktor on ravitud?

Jah Ei Pole asjakohane

6 Kaasuvad haigused. Kas on diagnoositud, kasitletud ja ravitud?

Jah Ei

ALAT = alaniini aminotransferaas; CRT = biventrikulaarne kardiostimulaator restinkroniseeriva ravi teostamiseks; eGFR = hinnanguline glomerulaarfiltratsiooni kiirus; EHHO = ehhokardiograafia;
EKG = elektrokardiogramm; EKS = siidamestimulaator; Fr = frekvents; Hb = hemoglobiin; ICD = implanteeritud kardioverter-defibrillaator; KVA = kodade virvendusarttmia; K*= kaalium; LVEF = vasaku vatsakese
véljutusfraktsioon; Na*= naatrium; NT-proBNP = B-tiiipi nafriureetilise propeptiidi N-fragment; NYHA = New Yorgi Sidameassotsiatsioon; S-TSH = tiireotropiin ehk kilpnaaret stimuleeriv hormoon.



7 Siudamepuudulikkuse optimaalne MEDIKAMENTOOSNE baasravi suremuse vahendamiseks'’

Koikidele HFrEF (LVEF < 40%) patsientidele

Koikidele HFmrEF (LVEF 41-49%) ja HFpEF (LVEF = 50%) patsientidele

AKEI / talumatuse korral ARB )
Kui ravist on moodunud 3 kuud, Jah, Jah, Ei,

siis asenda AKEI/ARB ARNI-ga maksimaalses doosis vajab tiitrimist pohijus
maksimaalses doosis vajab tiitrimist pohijus
BB Jah, Jah, Ei,
maksimaalses doosis vajab tiitrimist pohjus
MRA Jah, Jah, Ei,
maksimaalses doosis vajab tiitrimist pohjus
/ Ei,
SGLT2i Jah X4
pohijus
AL A Jah, (doos ja annustamise Ei, ei esine vedeliku
sagedus) retentsiooni

8 Patsient on saanud haigusteadlikkuse koolituse ja Glevaate raviplaanist

Jah Ei

9 Patsiendi jalgimine

Jargmine plaaniline kontroll

on kokku lepitud Sl <uupsey =
Jargmise plaanilise kontrolli eesmark

Kas patsiendil on esinenud korduvad Jah  millal vimane i
siidamepuudulikkuse dekompensatsioonid?

Patsient vajab kardioloogi Jah  kuupaev Ei

konsultatsiooni

Siidamepuudulikkuse naidustusel Eestis enim kasutatavad | klassi ravimid ja doseerimine?

Ravimklass Ravim Algannus Sihtannus Ravimklass Ravim Algannus Sihtannus
Enalapriil 2,5mgx2 10-20 mg x 2 Bisoprolool 1,25 mgx 1 10mgx 1
Ramipriil 2,5mgx2 5mgx2 Karvedilool 3,125mgx 2 25mgx 2
0 _q o _ _ BB
AKEI Lisinopriil 2,5-5mgx 1 20-40mgx 1 Mel(TTCJPFO|C)JrO| 12,5-25mgx1 200 mgx 1
Fosinopriil 5-10 mg x 1 40 mg x 1 sy b'smlaal ) .
Perindopriil 2mgx 1 8/10 mgx 1 Nebivoloo 1,25mgx 1 10mgx1
MRA Spironolaktoon 25mgx1 50mgx1
Sakubitriil/
i) valsartaan 2R 2 MR AL Dapagliflosiin -~ 10 mgx 1 10mgx 1
SGLT2i
Empagliflosiin 10 mgx 1 10mgx 1
Kandesartfaan 4-8 mgx 1 32mgx 1 - - -
ARB Valsartaan 40mgx 2 160 mg x 2 Ir-:;?illl(c::;-id Furosemiid 20-40mgx 1 .
Losartaan 50mgx 1 150 mgx 1 (valitud patsientidele)  TOrasemiid 5-10mgx 1 =

Tabel kohandatud Poder P. Taas sidamepuudulikkusest. Perearst. Jaanuar 2023 (58-61) jargi.

AKEI = angiofensiini konverteeriva ensttmi inhibiitor; ARB = angiotensiin (I) retseptori blokaator; ARNI = angiotensiini retseptori neprilsiini inhibiitor; BB = beetablokaator; HFmrEF = moodukalt langenud
valjutusfraktsiooniga sidamepuudulikkus; HFpEF = sailinud valjutusfraktsiooniga sidamepuudulikkus; HFrEF = langenud valjutusfrakfsiooniga sidamepuudulikkus; LVEF = vasaku vatsakese valjutusfraktsioon;
MRA = mineralokortikoidiretseptoriantagonist; SGLT2i = naatriumi-glukoosi kofransporter 2 inhibiitor.

Viited: 1. McDonagh TA, Mefra M, Adamo M, et al. 2023 Focused Update of the 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acufe and chronic heart failure. Eur Heart J. 2023;44, 3627-3639.
2. Poder P. Taas sidamepuudulikkusest. Perearst. Jaanuar 2023 (58-61).

Materijali valmimist toetas SIA Novartis Baltics Eesti filiaal, Parnu mnt 141, 11314 Tallinn U) NOVARTIS

Materjali koostasid kardioloogid: dr Malle Helmdorf, dr Marit Aasaru ja dr Piret Hirma-Joks.
03/2024 BS2403135988
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