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mas, létinis Sirdies nepakankamumas.

Santrauka

Nepaisant Siuolaikisky gydymo ir diagnostikos
priemoniy, pacienty, serganc¢iy aminiu dekom-
pensuotu Sirdies nepakankamumu, mirstamumas
per 60 dieny sudaro 9,6%. Pristatytas klinikinis
atvejis parodo tikslinga ir sékminga nesiritido
pritaikyma — paciento baklé pageréjo. Nesiritidas
(rekombinantinis Zmogaus B-tipo natriuretinis
peptidas) yra salyginai naujas intraveninés infu-
zijos preparatas, skiriamas pacientams su Gminiu
dekompensuotu Sirdies nepakankamumu. Atlikti
klinikiniai tyrimai ir ju metaanalizé patvirtina
Sio preparato saugumg, o preparato skyrimas
rekomenduojamomis dozémis neblogina inksty
funkcijos ir neprovokuoja aritmijy issivystymo.
Tinkamiausias kandidatas gydymui nesiritidu yra
pacientas, kuris atsparus maksimalioms vieno
diuretiko ar diuretiky kombinacijos dozéemis.

IVADAS

Sirdies nepakankamumo (SN) paplitimas populia-
cijoje yra 2-3% (~20 mln. Europoje ir apie 170 min.
visame pasaulyje). Paplitimas tarp vyresnio amziaus
Zmoniy (70 mety ir daugiau) yra dar didesnis, ir siekia
10-20%. Jaunesnio amziaus grupése SN daugiau paplites
tarp vyry, o senstant sergamumas tarp lyciy susilygina.
Apskritai Sirdies nepakankamumo paplitimas didéja, tai
salygota iSgyvenamumo pailginimu sergantiems korona-
rine Sirdies liga, taip pat sékmingu pirminés ir antrinés
prevencijos programy vykdymu tarp rizikos grupiy. Vi-
dutinis serganciyjy SN amzZius issivysciusiose salyse yra
75 metai. Nepaisant Siuolaikisky gydymo ir diagnostikos
priemoniy, ligoniy, serganciy Gminiu Sirdies nepakan-
kamumu (USN), prognozé yra bloga. Mirstamumas per
60 dieny sudaro 9,6%, bendras pakartotinés hospitali-

zacijos daznis—35,2% (1,2), i$ jy 47% pacienty pakar-
totinai hospitalizuoti per 90 dieny perioda (3). 1 mety
mirStamumas tarp ligoniy, serganc¢iy dminiu miokardo
infarktu, komplikuotu sunkiu Sirdies nepakankamumu,
siekia 30% (4). Ligoniams, kuriems diagnozuota plauciy
edema, intrahospitalinis mirStamumas sudaro 12%, o
mirStamumas per pirmuosius metus — 40% (5). Uminis
dekompensuotas Sirdies nepakankamumas islieka viena
i$ brangiausiy hospitalizavimo diagnoziy (6). Pateikti
statistiniai duomenys aiskiai rodo, kad sergamumas
Sirdies nepakankamumu per pastaruosius metus ne tik
nemazéja, bet ir tampa vis grésmingesnis Zmoniy svei-
katai bei gyvybei.

Reiksmingi yra nauji Sios krypties tyrimai, kurie leisty
rasti naujas diagnostikos bei gydymo priemones. Vienas
i$ tokiy salyginai naujy medikamenty yra 2001Tm. pri-
statytas nesiritidas (Natrecor). Nesiritidas (toliau — vaistas)
yra naudojamas intraveninés infuzijos badu pacientams
su uminiu dekompensuotu Sirdies nepakankamumu.

KLINIKINIS ATVEJIS

Pacientas A. S. 79 m. amziaus, be siuntimo kreipési
i Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos pri-
émimo skyriy. Skundési bendru silpnumu, pilvo apimties
padidéjimu, ryskiu dusuliu, priverstine sédima padétimi.
Pacientas hospitalizuotas j Kardiologijos ir angiologijos
centro kardiologijos reanimacijos ir intensyvios terapijos
skyriy. Diagnozé hospitalizuojant — [étinis Sirdies nepa-
kankamumas, patiméjimas, kardialiné astma.

Ligos anamnezé: pacientas persirgo trimis miokardo
infarktais (1994, 2000 ir 2002 m.). Viystantis progresuo-
janciai nestabiliai kratinés anginai, 2004 m. atlikta aorto-
koronariniy jungCiy operacija ir implantuotas elektrokar-
diostimuliatorius. Ligoninéje paskutinj kartg gydési prie$
meénesj. Per paskutinius du ménesius baklé laipsniskai
blogéjo, vartojo diuretikus (furozemidas iki 500 mg/para,
torazemidas iki 200 mg/para), giléjo dekompensacijos
reiskiniai, atsirado ascitas, ryskéjo dusulys.

Zurnalo tinklalapis: http://sm-hs.eu

Adresas susirasinéti: Pranas §erpytis, el. p.: pranas.serpytis@santa.lt
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Ligonio btklé sunki: IGpose cianozé, Sirdies veikla
aritmiska, tachisistolija - 114 k./min., AKS 90/60 mmHg,
plauciuose vezikulinis alsavimas, daug staziniy karkaly,
kvépavimas susilpnintas apatinése plauciy dalyse, pilvo
apimtis didelé - ascitas, periferinés edemos. EKG — SSD
112 k./min., prieSirdziy virpéjimas, tachisistolija.

Laboratoriniai tyrimai: leukocitozé (10,34*10%,
neutrofily ir monocity saskaita), trombocitopenija
(152,2%10%/1), alkalozé (Ph=7,488), nezymi glikemija
(ryte 6,6 mmol/l), pailgéjes ADTL (44,1 s), uremija (12,9
mmol/l), hipokalemija (3,5 mmol/l) ir hiponatremija (125
mmol/l), nezymi hipochloremija (92 mmol/I, hiperbili-
rubinemija (34,3 mkmol/l) tiesioginio (17,4 mkmol/l) ir
netiesioginio (16,9 mkmol/l) saskaita, CRB 16,4 mg/l,
D-dimerai (330 mkg/l), proBNP 6499,4 ng/l, kreatininas
normos ribose (111 mkmol/l).

Virskinimo sistemos ir inksty sonoskopija: hepato-
megalija su veninés stazés poZymiais, ascitas, skystis
pleuros ertméje, abiejy inksty cistos.

Kratinés lastos rentgenografija (gulint): plauciuose
iSreiksta staze, skystis desinéje Sonkaulinés pleuros
ertméje.

ISpléstinis ultragarsinis Sirdies tyrimas: kairiojo
skilvelio (KS) IF~13%, KS ertmés dilatacija ir remode-
liacija, padidéjes galinis diastolinis KS spaudimas, II°
kairiojo priesirdzio ir llI° deSiniojo priesirdzio dilatacija,
reliatyvus Il° mitralinio voztuvo ir I-ll° tribGrio voztuvo
nesandarumas, I° pirminé arteriné hipertenzija, sklero-
degeneraciniai aortos voztuvo bariy pakitimai, I° aortos
voztuvo nesandarumas.

Pirma hispitalizacijos para atlikta pilvo ertmés
punkcija — nupunktuota ~6 | skaidraus, geltono skyscio,
lidokaino nejautroje j pleuros ertme jvestas vienkanalis
Cerfofix drenas, ascita nuleidinéta po 3-5 | per diena,
sekant AKS. Drenas pasalintas po 5 dieny. Po procedaros
paciento btklé nepageréjo, isliko dusulys. Dél nesta-
bilios hemodinamikos, hipotenzijos iki 89/66 mmHg,
pradéta dopamino infuzija iki 6 mkg/kg/val. Diurezé
~1500 ml/parg, skatinta laziksu po 100 mg, j/v. iki 800
mg/para.

Antra hospitalizacijos parg nuspresta pradéti nat-
recoro infuzija, 20 ml smaginé dozé, testa 6 ml/val.,
kartu tesiant dopamino infuzija ir diuretikus. Natre-
coro infuzija testa 2 paras, dinamika ryskiai teigiama,
hemodinamika stabili, AKS be vazopresoriy - 100/60
mmHg, SSD 70 k./min., atsirado gausi diurezé — per
4000 ml/para, skiriant nedidelius diuretiky dozes. Atsi-
staté sinusinis ritmas.

Tolimesnéje gydymo eigoje paciento buklé geréjo,
sumazéjo dusulys, pilvo apimtis, bendras silpnumas.

AKS be adrenomimetiky 105/70 mmHg. Diurezé per
3000 ml/para.

Po 10 hospitalizacijos pary pacientas buvo israsytas
j namus. ISrasant paciento baklé stabili, dusulio nejau-
¢ia, nusiskundimy neturi, Sirdies veikla ritmiska, pulsas
70 k./min., AKS 106/60 mmHg. Plauciuose alsavimas
vezikulinis. Pilvas Zymiai sumazéjes. Skystis pleuros
ertméje iSnyko. Periferiniy edemy néra.

Hospitalizacijos metu taikytas gydymas: sol.dopa-
mini infuzija iki 6 mkg/kg/val.; fraksiparinas 0,3 ml j
poodj 2 k./para; aspirinas 100 mg, sol.lasix iki 800 mg
i/v. 1 k. pirmai parai, véliau atsiradus diurezei po 100
mg/parg; natrecoras 20 ml boliusas, 6 ml/val. infuzija;
trifas 20 mg 1 k./para, po to 2 k./para; preduktalis 35
mg 2 k./parg; skysCiy infuzija; ciprinolis 300 mg 2 k j/v.
infuzija 5 dienos; spiriksas 25mg/parg, padidinta iki 50
mg; metoprololis 12,5 mg 2 k./para.

Tolimesniam gydymui rekomenduojama: trifas 20
mg 2 k./para, furazemidas 80 mg/para, aspirinas 100
mg para, cardura 4 mg/para, diaprelis po 70 mg/para,
preduktalis 35 mg 2 k./parg, kalio preparatai. metopro-
lolis 12,5 mg 2 k./para.

Nustatyta galutiné diagnozé: stabili koronariné sirdies
liga. Persirgti miokardo infarktai (1994, 2000, 2002 m.).
Rex PTKA 2000 m. Baklé po aortokoronariniy jungciy
operacijos ir elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo
(2004 m.). Paroksizminis priesirdziy virpéjimas. Kairio-
jo skilvelio silpnumas. Mitralinio ir tribario voztuvy I°
nesandarumas. Plautiné hipertenzija. Hidrotoraksas.
Ascitas. Kardialiné astma. Sirdies nepakankamumo C
stadija, funkciné klasé IV. Pirminé arteriné hipertenzija,
[1° AKS padidéjimas, hipertenziné kardiomiopatija. Cuk-
rinis diabetas 2B tipas, subkompensacija.

APTARIMAS

Sirdies nepakankamumas — tai sindromas, kuriam
budingos trys sudedamos dalys: Sirdies nepakankamumo
simptomai, tipiski Sirdies nepakankamumo pozymiai
ir objektyvas Sirdies struktariniy ar funkciniy pakitimy
jrodymai ramybés metu (1 pav.) (7).

Uminis sirdies nepakankamumas — tai biiklé, pasireis-
kianti staigiy poZymiy ir simptomuy, salygoty sutrikusios
Sirdies funkcijos issivystymu. Uminis Sirdies nepakanka-
mumas gali iSsivystyti tiek ligoniams, sergantiems Sirdies
ligomis, tiek Zmonéms, anksc¢iau nesirgusiems Sirdies
ir kraujagysliy ligomis. Todel USN gali pasireikiti kaip
pirminé Sirdies veiklos sutrikimo pasekmé (de novo) arba
kaip paimeéjes létinis Sirdies nepakankamumas (8,9).

Uminio sirdies nepakankamumo gydymas.

Pirmaeiliai gydymo tikslai yra sumazinti simptomus
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SN SINDROMAS:
tipiski SN simptomai
(kvépavimo nepakankamumas ramybéje arba jtampos
metu, silpnumas, nuovargis, blauzdy tinimas)
+
tipiski SN pozymiai
(tachikardija, tachipnéja, karkalai plauciuose, skystis
pleuros ertméje, padidintas spaudimas juguliarinése
venose, periferinés edemos, hepatomegalija)
+
objektyvis Sirdies struktiriniy ar funkciniy pakitimy
jrodymai ramybés metu
(kardiomegalija, iSklausomas ,trecias tonas”, Sirdies
GZesiai, pakitimai echokardiogramoje, padidinta

natriuretinio peptido (BNP) koncentracija).

1 pav. Sirdies nepakankamumo sindromo komponentai.

Jungiasi prie lygiyjy raumeny ir endotelio Igsteliy
specifiniy guanilatciklazés receptoriy,

7

padidéja intralgsteliné cGMP koncentracija,

v

lygiyjy raumeny atsipalaidavimas,

v

arterijy ir veny diliatacija.

1. Veikia kaip endogeninis dideliy koncentracijy BNP,
kuris skatina Na ir H20 ekskrecija,
2. Slopina renino ir aldosterono atsipalaidavima.

2 pav. BNP/nesiritido veikimo mechanizmas.

ir stabilizuoti hemodinamika. Tam, kad Sie tikslai baty
pasiekti, reikia turéti aiskia gydymo strategija su artimais
tikslais ir tolimesniu ilgalaikiu gydymo planu, kurio jgy-
vendinimas turi bati pradétas dar iki paciento iSrasymo.
Pagal 2008 mety Europos $irdies asociacijos gaires, USN
gydyti rekomenduojami Sie preparatai ir metodai:

1. Deguonis (C pagrjstumo lygis). Jei pacientas yra
hipoksiskas, rekomenduojama skirti deguonj kuo anks-
¢iau, siekiant pasiekti bent 95% saturacija.

2. Neinvaziné ventiliacija (NV, B-C pagrjstumo
lygis). NV su teigiamu galutiniu iskvépimo spaudimu

1,5 mg ampulé skiedZziama su 250 ml pasirinkto

skiediklio (galutiné koncentracija — 6 mkg/ml)

7

i/v. boliusas: 2 mkg/kg
(ml = paciento svoris [kg] / 3)

7

i/v. infuzija ml/val= paciento svoris [kg] x 0,1
nuo 0,01 mkg/kg/min. (0,1 ml/kg/val.)
iki 0,03 mkg/kg/min. (0,3 ml/kg/val.)

3 pav. Rekomenduojamas dozavimas.

(PEEP) turi bati taikoma kuo anksciau, kiekvienam pa-
cientui su imine kardiogenine pulmonaline edema ir
hipertenziniu USN. Rekomenduojama naudoti 5-7,5
cm H,O PEEP, FiO,20,4. Taikymo trukmeé 30 min./val.,
kol paciento dispnéja ir deguonies saturacija neisliks
stabilios be NV.

3. Morfinas ir jo analogai (C pagristumo lygis), tai-
komas pacientams, hospitalizuotiems su pla¢iu USN,
ypac jei lydimas nerimastingumo, dispnéjos, kratinés
skausmy. Rekomenduojami 2,5-5 mg boliusy infuzijos,
i$ karto po intraveninio kateterio jvedimo.

4. Kilpiniai diuretikai (B pagrjstumo lygis) skiriami
pacientams su stazeés ir tario perkrovimo simptomais.
Pacientai su hipotenzija (sistolinis kraujo spaudimas < 90
mmHg), hiponatremija arba acidoze tikriausiai neturés
atsako Siam gydymui. Esant rezistencijai diuretikams,
patariama naudoti kilpiniy diuretiky kombinacija su
tiazidiniais diuretikais. Tario perkrovimo USN metu,
tiazidiniai ir kilpiniai diuretikai naudojami kartu su
aldosterono antagonistais. DaZniausiai mazy doziy
kombinacijos yra efektyvesnés ir pasizymi lengvesniu
pasaliniu poveikiu, nei vieno vaisto didelé dozé.

5. Vazopresino antagonistai (C pagristumo lygis).
Siuo metu placiausiai istirti du vazopresino antagonistai
—konivaptanas (dvigubas V1a/V2 receptoriy antagonis-
tas), kuris skirtas hiponatremijai gydyti, ir tolvaptanas
(oralinis, selektyvus V2 antagonistas), naudojamas USN
gydyti. EVEREST (vazopresino antagonisty efektyvumas
gydant Sirdies nepakankamuma: baigciy studija su Tol-
vaptanu/ Efficacy of Vasopressin antagonism in heart fai-
lure: outcome Study with Tolvaptan) tyrime tolvaptanas
palengvino simptomus, asocijuotus su USN ir salygojo
svorio kritima Gmioje stadijoje, taciau nesumazino 1
mety sergamumo arba mirtingumo.

6. Inotropiniai preparatai (B pagristumo lygis) pa-
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sirenkami esant Zenkliai sumazintai kairio skilvelio i3-
metimo frakcijai, Zzemam sistoliniam arteriniam kraujo
spaudimui (AKS), hipoperfuzijos pozymiams (Salta, i3-
blyskusi oda, acidozé pacientams su vazokonstriktoriais,
inksty funkcijos blogéjimas, kepeny disfunkcija, blogé-
janti mastysena) arba stazei, nepaisant vazodiliatatoriy
ir/arba diuretiky skyrimo. Jei yra indikacijy, inotropiniai
preparatai turi bati skiriami anksc¢iausiai, o nutraukti
tada, kai organy perfuzija stabilizuosis ir/arba stazé
sumazés. 1§ esamy rinkoje inotropiniy preparaty USN
gydymui rekomenduojami dobutaminas, dopaminas,
milrinonas ir enoximonas, levosimendanas.

7. Vazopresoriai (B pagristumo lygis) nerekomen-
duojami kaip pirmo pasirinkimo vaistai gydant USN.
Jie yra indikuotini esant kardiogeniniam Sokui, kai
inotropai ir skysciy terapija nesugeba atstatyti sistolinj
AKS > 90 mmHg, o organy perfuzija islieka nepakan-
kama, nepaisant pageréjusios Sirdies iSmetimo frakcijos.
Esant kardiogeniniam Sokui, visi vazopresoriai turi bati
skiriami atsargiai ir nutraukti kaip galima anksciau.
Noradrenalinas gali bati skiriamas su visais anksciau
iSvardintais inotropiniais vaistais (atsargiau skiriamas
su dopaminu, kuris pats veikia kaip vazopresorius).
Epinefrino naudojimas kardiogeninio Soko gydymui
nerekomenduojamas nei kaip inotropas, nei kaip vazop-
resorius. Jis turi bati paliktas kaip pagalbiné priemoné
esant Sirdies sustojimui.

8. Sirdies glikozidy (C pagrjstumo lygis) poveikis néra
labai Zymus, taciau esant ypac greitai USN eigai, gali
bati naudinga sulétinti skilvelinj ritma.

9. Vazodilatatoriai (B pagrjstumo lygis) rekomenduo-
jami ankstyvose USN stadijose, pacientams be simpto-
minés hipertenzijos, su sistoliniu AKS >90 mmHg ir be
rimtos obstrukcinés voZtuvo ligos. Intraveninius nitratus
ir natrio nitroprusida rekomenduojama skirti pacientams
su sistoliniu AKS > 110 AKS. Preparato administravimas
tari bati atsargus, esant sistoliniam AKS tarp 90 ir 110
mmHg. Sie vaistai maZina sistolinj AKS, maZina kairiojo
ir deSiniojo skilveliy prisipildymo spaudimus, mazina si-
steminj kraujagysliy pasipriesinima bei gerina dispnéjos
simptomus (10).

Nesiritidas. Nesiritidas — rekombinantinis (dirbtinai
sintezuotas naudojant E. coli bakterijas, taikant DNR
rekombinacijy technologija) Zmogaus B-tipo natriure-
tinis peptidas (BNP). Per pastarajj deSimtmetj tai yra
vienas i$ pirmyjy naujai pasialyty gydymy. Molekuliné
masé 3464 g/mol (Da). Molekulés struktara sudaro 32
amino ragstys, ir ji yra analogiska endogeniniam BNP,
kuris yra sintezuojamas skilveliy miokarde. Pacientams,
sergantiems SN, BNP koncentracija kyla, ir tai yra vie-

nas i$ diagnostiniy kriterijy. Taciau endogeninio BNP
koncentracijos nepakanka patofiziologiniam skysciy
susilaikymo mechanizmui sustabdyti (11). Egzogeninio
BNP skyrimas (nesiritidas) didina BNP iki koncentracijos,
kurios pakanka skatinti skyscio pasalinima i$ organizmo,
mazinti kraujyje cirkuliuojanciy neurohormony kiekius
ir slopinti jy poveikj lasteliniame lygyje. Be to, nesi-
ritidas, stimuliuodamas A ir B tipo natriuretiniy peptidy
receptorius (NPR-A ir NPR-B), sukelia arterijy ir veny
vazodilatacija.

Rinkoje nesiritidas pristatytas 2001 metais, prekybinis
pavadinimas Natrecor, pateikiamas kaip rhBNP citrato
druska j/v. infuzijoms, ampulése po 1,5 mg (nesiritidas
1,58 mg, manitolis 20,0 mg, citrato ragsties monohidra-
tas 2,1 mg, natrio citrato dihidratas 2,94 mg).

Pagrindiné preparato indikacija — trumpalaikio ami-
nio dekompensuoto Sirdies nepakankamumo gydymui
pacientams, turintiems sunkuma kvépuoti ramybés arba
mazo aktyvumo metu.

Skiriant §j preparata, reikia atsiminti, kad nesiritidas
chemiskai nesuderinamas su heparinu, insulinu, bume-
tanidu, enalaprilatu, hidralazinu, natrio metabisulfitu ir
furozemidu, todél negali bati skiriamas per viena j/v.
kateterj (kateteris turi bati praplautas tarp naudojimy).
Nesiritidas agreguoja su heparinu, todél negali bati
skirtas panaudojant heparinu padengta kateterj (infuzijos
pradzioje pacientas gaus mazesnj preparato kiekj).

Nesiritido poveikis ir efektyvumas buvo analizuo-
jamas keliy studijy metu - ASCEND-HF, PRECEDENT,
VMAC, PROACTION, FUSION ir kitos. Viena i$ jy
- VMAC (Vasodilatation in the Management of Acute
Congestive heart failure / vazodilatacija gydant aminj
Sirdies nepakankamuma), randomizuotas, dvigubai
aklas tyrimas. Tyrime dalyvavo 489 pacientai (246 su
desinés sirdies kateteriu / 243 be kateterio), kuriems per
24 valandas buvo paskirtas placebo, nitroglicerinas arba
nesiritidas. Pagrindinis jtraukimo kriterijus — dusulys
ramybés metu dél dminés Sirdies dekompensacijos.
Rezultatai paskelbti 2006 m. - ir nitroglicerinas, ir nesi-
ritidas yra veiksmingesni uz placebo, taciau nesiritidas
statistiSkai patikimai geriau mazina plauciy kapiliarinj
spaudima, desiniojo priesirdzio spaudima ir vidutinj
plauciy arterijos spaudima. Nitroglicerinas statistiskai
patikimai geriau mazina sistolinj kraujo spaudima (12).

2010 mety lapkricio ménesj buvo paskelbti kito tyri-
mo ASCEND-HF (Acute Study of Clinical Effectiveness of
Nesiritide in Decompensated Heart Failure / nesiritido
klinikinis efektyvumas gydant dminj dekompensuota
Sirdies nepakankamuma) rezultatai. | §j randomizuota,
dvigubai akla, placebo kontroliuojama tyrima buvo
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jtraukta 7141 pacientas i35 30 3aliy. Pacientai gavo
nesiritidq arba placebo maziausiai 24 val. iki 7 dieny.
Pagrindinis tikslas buvo issiaiskinti, ar derinys nesiritidas
+ standartinis gydymas turi pranasumy uZz vien stan-
dartinj gydyma. ASCEND-HF tyrimo rezultatais jrodyta,
kad nesiritido skyrimas gydant USN neblogina inksty
funkcijos ir nedidina 30 dieny mirtingumo, taciau ir
veiksmingumu preparatas nepasizymi — praktiskai tokj
pat efekta, gydant dmine dispnéja USN metu, galima
gauti naudojant kasdieninéje praktikoje naudojamus,
pigesnius diuretikus ir vazodilatatorius (4).

Duomenys apie preparato sauguma, efektyvuma ir
pacienty gydyma Siuo vaistu rezultatus pateikia dar dvi
studijos, viena i$ jy — PRECEDENT (Prospective Rando-
mized Evaluation of Cardiac Ectopy with Dobutamine
or Natrecor Therapy / prospektyvinis randomizuotas kar-
dialinés ektopijos jvertinimas, panaudojant dobutamino
ir natrecoro terapija) ir PROACTION (the Prospective
Randomized Outcomes study of Acutely decompensated
heart failure Treated Initially in Outpatients with Natrecor
/ prospektyviné randomizuota iminio dekompensuoto
Sirdies nepakankamumo baigc¢iy studija, pacienty, pir-
miausia ambulatoriskai gydyty natrecoru). PRECEDENT
studijos tikslas buvo palyginti aritmijy daznuma tarp
pacienty, gydyty dobutaminu arba dviem skirtingomis
nesiritido dozémis, naudojant 24 valandy Holterio
monitoravima. Rezultatai patvirtino, kad nesiritido sky-
rimas zZymiai sumazina skilveliniy aritmijy daznuma.
PROACTION studijos metu bandyta jvertinti nesiritido
farmakoekonominius rodiklius. Rezultatai, palyginti su
tradicine terapija, yra nejspudingi — nesiritido skyrimas
daznai yra ekonomiskai neefektyvus.

Kontraindikacijos: tikrosios - alergija bet kuriam pre-
parato komponentui, sistolinis AKS < 90 mmHg, pirminis
gydymas esant kardiogeniniam Sokui; salyginés - Zenkli
voztuvy stenozé, restrikciné / konstrikciné kardiomiopa-
tija, konstrikcinis perikarditas, Sirdies tamponada.

Dazniausios komplikacijos, susijusios su nesiritido
infuzijomis, yra hipotenzija, skilvelinés tachikardijos
krdtinés angina, galvos skausmas, pykinimas, mazas
Sirdies prisipildymas.

Mirtingumas - iSanalizave 30 (7 studijos, n=1717)
ir 180 (5 studijos, n = 1404) dieny mirtingumo grafikus,
galime teigti, kad nesiritido saugumas yra patvirtintas ir
nekelia abejoniy.

Vilnius universiteto ligoninés Santariskiy klinikose
kardiologijos reanimacijos ir intensyvios terapijos sky-
riuje nesiritidu gydyta 10 ligoniy.

ISVADOS

1. Nesiritidas yra saugus, o preparato skyrimas reko-
menduojamomis dozémis neblogina inksty funkcijos ir
neprovokuoja aritmijy i$sivystymo.

2. Tinkamiausias kandidatas gydyti nesiritidu yra pa-
cientas, kuris yra atsparus maksimalioms vieno diuretiko
ar diuretiky kombinacijos dozémis.
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THE TREATMENT OF ACUTE DECOMPENSATED HEART FAI-
LURE, RESISTANT TO DIURETICS WITH NESIRITIDE: A CLINICAL
CASE.

Pranas Serpytis, Robertas Katliorius, Rasa Palsauskaité,

Sigita Glaveckaité, Andrej Pileckij

Summary

Key words: nesiritide, Acute heart failure, Chronic Heart Failu-
re.

Despite modern treatment and diagnostics methods, patients
suffering from acute decompensated heart failure 60 day mortality
rate remains at 9,6%, furthermore, the hospitalization of patients
with such diagnosis remains one of the most expensive. Nesiritide
(recombinant human B-type natriuretic peptide) is a comparatively
new drug for intravenous infusions, indicated for patients with acute

decompensated heart failure, followed by dispneja (shortness of breath)
at rest or minimal activity. Latest clinical trials and their meta-analysis
prove, that 60 and 180 days mortality rate remains at the same level
as placebo, and the administering of nesiritide at the recommended
dosage, does not compromise renal function as well as it does not
provoke arrhythmias. However the effectiveness of the drug is quite
doubtful - the level of effectiveness of nesiritide, administered at the
same indications, does not have any advantages, comparing to the
drugs that are currently administered at clinical practice. Furthermore,
the standard treatment is cheaper. Presented clinical case describes
accurate and indicative administering of the nesiritide - as a result
the patient’s condition improved drastically. The best candidate for
nesiritide therapy is a patient, who has failed single or combined
diuretics treatment.
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