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Abstract

Introduction. Heart failure with preserved left ventricular ejection fraction (HFpEF) is a heterogeneous clinical
syndrome that accounts for approximately half of all heart failure cases and is characterized by diagnostic
complexity and limited therapeutic options.

Aim. To conduct an analysis of the scientific literature and to review the diagnosis and management of HFpEF.
Methods. A literature search was performed by analyzing the reference lists of review articles and by using
the PubMed database, applying the previously specified keywords.

Results. Normal values do not exclude HFpEF because natriuretic peptide levels may remain within the normal
range particularly in those with obesity. To improve diagnostic accuracy, additional methods such as cardiac
imaging, exercise testing, right heart catheterization, and validated diagnostic scores (H.FPEF, HFA-PEFF) are
used. Effective management of comorbid conditions is a cornerstone of HFpEF treatment. Pharmacological
therapy is primarily based on SGLT2 inhibitors, which have been shown to significantly reduce the risk of
hospitalization and cardiovascular mortality. Diuretics are prescribed to relieve symptoms and signs of congestion.
GLP-1 receptor agonists may be considered in patients with HFpEF and coexisting obesity.

Conclusions. The diagnosis of HfpEF is based on typical clinical symptoms, a left ventricular ejection fraction >
50%, objective evidence of diastolic dysfunction or elevated end-diastolic pressure, and increased levels of
natriuretic peptides, however, normal values do not exclude HFpEF. Effective management of HFpEF should
focus on optimal control of comorbidities. SGLT2 inhibitors represent a key component of contemporary HFpEF

treatment, significantly reducing the risk of hospitalization and cardiovascular events.

Keywords: heart failure with preserved ejection fraction, diastolic dysfunction, natriuretic peptides, H.FPEF and
HFA-PEFF score, SGLT2 inhibitors, GLP-1 receptor agonists.
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Santrauka

Ivadas. I$saugotos kairiojo skilvelio i§stimio frakcijos (KSIF) $irdies nepakankamumas (SN) yra heterogeniskas
klinikinis sindromas, sudarantis apie pus¢ visy Sirdies nepakankamumo atvejy ir pasiZymintis sudétinga
diagnostika ir ribotomis gydymo galimybémis

Darbo tikslas. atlikti mokslinés literatiiros analize ir apzvelgti i3saugotos KSIF SN diagnostika ir gydyma.
Metodai. Mokslinés literatiiros paieska buvo atlikta analizuojant apzvalginiy straipsniy literatiiros saraSus bei
naudojantis PubMed duomeny baze, taikant anks¢iau nurodytus raktazodzius.

Rezultatai. Normos ribose esantys natriuretiniai peptidai (NP) negali atmesti i$saugotos kairiojo skilvelio
igstimio frakcijos (KSIF) $irdies nepakankamumo (SN), nes daliai pacienty, ypa¢ turintiems nutukima jy
koncentracija gali biiti normali. Diagnostikai patikslinti naudojami vaizdiniai tyrimai, fizinio kriivio méginiai,
desiniyjy $irdies ertmiy manometrija ir rizikos skaiciuoklés (H.FPEF, HFA-PEFF). Gretutiniy ligy gydymas ir
kontrolé yra esminé issaugotos KSIF SN gydymo dalis. I§saugotos KSIF SN farmakologinio gydymo pagrinda
sudaro SGLT2 inhibitoriai, reikSmingai mazinantys hospitalizacijy ir kardiovaskulinés mirties rizika.
Simptomams ir stazés pozymiams gerinti pacientams skiriami diuretikai. Pacientams, sergantiems i§saugotos
KSIF SN ir nutukimu, gali biiti skiriami GLP-1 receptoriy agonistai.

struktiiros ir (arba) funkcijos pakitimy jrodymais, atitinkanciais kairiojo skilvelio diastoling disfunkcija ir (arba)
padidéjusj galinj diastolinj spaudimg. Vienas i§ dazniausiy objektyviy pozymiy, nustatant i§saugotos KSIF SN
KSIF, yra padidéjusi NP koncentracija. Gretutiniy ligy — arterinés, hipertenzijos, priesirdziy virpéjimo, nutukimo
ir diabeto — gydymas ir kontrolé yra esminé i§saugotos KSIF SN gydymo dalis. SGLT?2 inhibitoriai $§iuo metu yra
laikomi kertine i§saugotos KSIF SN farmakoterapijos dalimi, nes mazina hospitalizacijy ir §irdies bei kraujagysliy

jvykiy rizika.
RaktazZodzZiai: iSsaugotos kairiojo skilvelio i§stimio frakcijos Sirdies nepakankamumas, diastoliné disfunkcija,

natriuretiniai peptidai, H.FPEF ir HFA-PEFF rizikos skaiciuoklés, SGLT2 inhibitoriai, GLP-1 receptoriy

agonistai.
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1. Ivadas

ISsaugotos kairiojo skilvelio iSstimio frakcijos
(KSIF) sirdies nepakankamumas (SN) sudaro apie
puse visy SN atvejy dél sen¢janéios visuomengés ir
didéjan¢io nutukimo ir diabeto paplitimo (1).
Issaugotos KSIF SN yra vienas aktualiausiy
Siuolaikinés medicinos diagnostikos ir gydymo
kamos diagnostikos, prastos prognozes, riboty
gydymo galimybiy bei reik§mingos nastos sveikatos

prieziliros sistemoms visame pasaulyje (2).

2. Tyrimo medZiaga ir metodai

Mokslinés literatiiros paieSka buvo atlikta
analizuojant apzvalginiy straipsniy literatiiros
sarasus bei naudojantis PubMed duomeny baze,

taikant anksc¢iau nurodytus raktazodzius.

3. Rezultatai

3.1. Diagnostika

I$saugotos KSIF SN diagnozei nustatyti turi biti
tenkinami $ie kriterijai: 1) Sirdies nepakankamumo
Objektyviis Sirdies struktiiros ir (arba) funkcijos
pakitimy jrodymai, atitinkantys kairiojo skilvelio
diastoling disfunkcijg ir (arba) padidéjusj galinj
diastolinj  spaudimg, jskaitant  padidéjusias
natriuretiniy peptidy koncentracijas (NP). Svarbu
paminéti, kad pacientai, kuriems anks¢iau buvo
sumazéjusi KSIF (< 40 %), taciau véliau nustatyta
KSIF > 50 %, néra laikomi i$saugotos KSIF SN
pacientais, o klasifikuojami i kitag — pageréjusios
isstimio frakcijos SN grupe, kuriems rekomen-
duojama testi sumazintos KSIF SN gydyma (3).
Padidéjes plazmos NP lygis atspindi stazg, taciau net
tre¢daliui pacienty, esant i§saugotos KSIF SN, jie
biina normos ribose. Sergant i§saugotos KSIF SN
NP lygis plazmoje gali biti normalus del keliy
priezas¢iy — nutukimo, NPPB (natriuretinio peptido

prekursoriaus B) geno polimorfizmo, rezisten-

tiSkumo insulinui, padidéjusio androgeniSkumo
moterims ir bei tam tikry etniniy grupiy
populiacijose (pvz.: Zinoma, kad juodaodziy NT-
proBNP vidutinidkai yra maZesnis) (2). Zinoma, kad
nutukusiems pacientams NT-proBNP gali buti
sumazéjes dél NP lipofiliskumo — tirpumo
riebaliniame audinyje. 2025 metais pasirodziusioje
studijoje nustatyta, kad diagnostinés ribinés vertés
gali bti stratifikuojamos pagal kiino masés indeksa.
Nustatytos patvirtinan¢ios issaugotos KSIF SN
diagnoze NT-proBNP ribos buvo 220 pg/mL
pacientams, kuriy KMI >35 kg/m? ir 500 pg/mL
pacientams, kuriy KMI <35 kg/m?, taiau toks
skirstymas Sirdies nepakankamumo gairése kol kas
néra numatytas. Taigi, normali NP koncentracija
negali atmesti i§saugotos KSIF SN diagnozés. Taip
pat NT-proBNP turi maZzesn¢ diagnosting vertg
pacientams, sergantiems priesirdziy virpéjimu. Toje
pacioje  studijoje nustatyta, kad prieSirdziy
virpéjimas, esant dusuliui, jau gali biti laikomas
issaugotos KSIF SN Zymeniu (4). I§saugotos KSIF
SN diagnostikoje turime remtis ir kitais tyrimais.
Sirdies ultragarsinio tyrimo metu padidéjes E/e’
santykis, kairiojo prieSirdzio padidéjimas, suma-
z€jes kairiojo priesirdzio rezervuaro deformacijos
rodiklis (angl. reservoir strain), spaudimo padide-
jimas plauciy arterijoje nurodo padidéjusj kairiojo
skilvelio pildymosi slégj, o apatinés tus¢iosios venos
i$siplétimas ir nepakankamas ,,sukritimas® kvépavi-
mo metu padeda patvirtinti esamg staz¢. Daugumai
pacienty kairiojo skilvelio pildymosi slégis ramybés
metu yra normalus ir padidéja tik fizinio aktyvumo
metu, todel kai kuriais atvejais norint patvirtinti
issaugotos KSIF SN diagnoze reikia atlikti fizinio
arba farmakologinio kriivio echokardiografijos
tyrimg. Auksinis standartas i$saugotos KSIF SN
diagnostikoje  yra  deSiniyjy  Sirdies  ertmiy
manometrija, atlieckama ramybés ir fizinio kravio
metu. Plauciy kapiliarinio pleiSto  spaudimo

padidéjimas ramybéje (=15 mm Hg) arba fizinio
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kriivio metu (>25 mm Hg), iSmatuotas iSkvépimo
pabaigoje, patvirtina diagnoze atlickant tyrima
gulimoje padétyje, tadiau $is tyrimas yra invazinis,
tyrimo rezultaty interpretavimas yra sudétingas,
todeél tyrimas atliekamas tik ekspertiniuose Sirdies
nepakankamumo diagnostikos ir gydymo centruose
ir dazniausiai tais atvejais, kai diagnostika kitais
metodais nejmanoma (2).

Prie$ kelis metus diagnostikai palengvinti buvo
pasitlytos dvi rizikos skaiciuoklés (H.FPEF ir HFA-
PEFF). Abi skaiciuoklés tinkamos naudoti kasdie-
ninéje praktikoje, ta¢iau H2FPEF rizikos skai-
¢iuoklé buvo publikuota ir dél to daugiau naudojama
JAV, HFA-PEFF — Europos Salyse. Sios skaigiuok-
lés vertina skirtingus rodiklius — Klinikinius duome-
nis, echokardiografinius rodiklius ir bioZymenis, o
gautas rizikos balas nurodo idsau-gotos KSIF SN
diagnozés tikimybe (Lentelé Nr. 1; Lentelé Nr. 2).
(3). Zemas balas atmeta diagnoze, auksti jvertinimai
diagnoze patvirtina, o nustacius viduting iSsaugotos
KSIF SN tikimybe, reikia atlikti papildomus — jau
minétus, kriivio echokardiogra-fijos arba desiniyjy
Sirdies ertmiy manometrijos tyrimus. (2).

Nustaéius klinikinj SN pacientui, kurio i§stimimo

frakcija normali, biitina atmesti i§saugotos KSIF SN

Lentelé Nr. 1 : H2FPEF skaiciuokle!

»~imituotojus® — ligas, turinCias specifing kilme,
kitokiag nattralia ligos eigg ir reikalaujancias
specifinio gydymo (2). Sirdinés patologijos, suda-
ranios ,,SN ir normalios i$stimio frakcijos
sindromg“ yra infiltracinés kardiomiopatijos (pvz.:
Sirdies amiloidozé), paveldimos kardiomiopatijos
(pvz. hipertrofiné kardiomiopatija), koronariné
Sirdies liga (su miokardo iSemija arba be jos),
voztuvy ligos, konstrikcinis perikarditas ir kitos.
Nesirdinés biiklés, imituojancios iSsaugotos KSIF
SN, apima plauéiy ligas, nerima, depresija, anemija,
sunky nutukima, fizinio pajégumo sumazéjima,
inksty ligas, kepeny ciroze, 1étinj veninj nepakanka-
mumg ir kitas. I§saugotos KSIF SN imituotojai‘
dazniausiai jtariami ir nustatomi remiantis iSsamia
anamneze, fiziniu iStyrimu ir jprastais tyrimais,
iskaitant serumo biocheminius tyrimus, bendra
kraujo tyrima, NP koncentracijos nustatyma,
elektrokardiografija, kriitinés Igstos rentgenografija
ir echokardiografija, kompiuterinés tomografijos ar
invazinés vainikiniy arterijy angiografijos. Visgi,
kai kuriais specifiniais atvejais prireikia i§pléstinés
Sirdies vaizdinimo diagnostikos — Sirdies magnetinio
rezonanso tomografijos, viso kino scintigrafijos,

pozitrony emisijos tomografijos.

H2FPEF skailiuoklé
Apibrézimas Taskai
Heavy (Sunkus) KMI > 30 kg/m2 2
Hipertenzija 2 arba daugiau antihipertenziniy | 1
vaisty
Atrial Fibrillation (PV) PV anamnezéje 3
Plautiné hipertenzija PASP > 35 mmHg (UG) 1
Elder (vyresnis amzius) > 60 mety 1
Filling pressures (pildymosi slégis) E/e’ > 9 (UG) 1

H2FPEF 0-1 = ISsaugotos KSIF SN maZai tikétinas

H2FPEF 6-9 - Issaugotos KSIF SN labai tikétinas

H2FPEF 2-5 2 Reikalingas tolimesnis istyrimas 2 Invazinis arba neinvazinis hemodinaminis krivio tyrimas
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Siuos tyrimus reikia apsvarstyti jtariant §irdies
amiloidoze, hipertrofing kardiomiopatija, sarkoi-
doze ir kitas ligas, taip pat, kai diagnozé ar ligos
kilmé néra aiSkios. Atsiradus naujoms gydymo

galimybéms, amiloidozés diagnostika iSsaugotos

Lentelé Nr. 2 : HFA-PEFF skai¢iuoklé 1

KSIF SN grupéje pastaraisiais metais tampa vis
svarbesné, nes iki 13 % vyresnio amziaus pacienty,
sergan¢iy  iSsaugotos KSIF SN, nustatomi
transtiretino  Sirdies amiloidozés vaizdiniai ar

histologiniai pozymiai (5).

HFA-PEFF skaic¢iuoklé

pakitimai Pertvaros e’ <7 cm/s

Sritis Didieji Kkriterijai (maks. 2 taskai per | Mazieji kriterijai (maks. 1 taskas per
kategorija) kategorija)
Funkciniai Vidutinis E/e’ > 15 Vidutinis E/e’ 9-14

Bendroji iSilginé deformacija (GLS)

Soninés sienelés e’ < 10 cm/s <16%
TV nesandarumo greitis > 2,8 m/s
Morfologiniai KP tirio indeksas > 34 ml/m2 KP tirio indeksas 29-34 ml/m2
pakitimai KS MMI > 149 g/m2 vyrams 122 g/m2 | KS MMI > 115 g/m2 vyrams 95 g/m2
moterims ir SSS > 0,42 moterims
SSS > 0,42

KS sienelés storis > 12 mm

Biozymenys (SR) | NT-proBNP > 220 ng/L
BNP > 80 ng/L

NT-proBNP 125-220 ng/L
BNP 35-80 ng/L

Biozymenys (PV) | NT-proBNP > 660 ng/L
BNP > 240 ng/L

NT-proBNP 365-660 ng/L
BNP 105-240 ng/L

HFA-PEFF 0-1 = ISsaugotos KSIF SN mazai tikétinas

tyrimas
HFA-PEFF 5-6 = Issaugotos KSIF SN labai tikétinas

HFA-PEFF 2-4 2 Reikalingas tolimesnis iStyrimas =2 Invazinis arba neinvazinis hemodinaminis krivio

Siuos tyrimus reikia apsvarstyti jtariant Sirdies
amiloidoze, hipertrofing kardiomiopatija, sarkoi-
dozg ir kitas ligas, taip pat, kai diagnozé ar ligos
kilmé néra aiskios. Atsiradus naujoms gydymo
galimybéms, amiloidozés diagnostika iSsaugotos
KSIF SN grupéje pastaraisiais metais tampa vis
svarbesné, nes iki 13 % vyresnio amzZiaus pacienty,
sergan¢iy  iSsaugotos KSIF SN, nustatomi
transtiretino  Sirdies amiloidozés vaizdiniai ar

histologiniai poZymiai (5).

3.2. Farmakologinis gydymas

SGLT2 inhibitoriai turéty buti skiriami visiems
pacientams, sergantiems isaugotos KSIF SN, kai
jiems néra kontraindikacijy (5). Néra aiskus tikslus
§iy vaisty veikimo mechanizmas pacientams,

sergantiems Sirdies nepakankamumu. Keliamos

teorijos, kad SGLT2 inhibitoriai pagerina i§saugotos
KSIF SN per kelis molekulinius mechanizmus —
Sirdies ir inksty audiniuose skatinamas lipidy ir
ketony naudojimas  vietoje  angliavandeniy,
mazinamas oksidacinis stresas dél slopinamy
uzdegiminiy mediatoriy, maZinama fibrozé. Sie
vaistai gali mazinti skilveliy perkrova per diureze ir
natrio $alinimg, tokiu biidu sumazindami prieskriivj
ir pokriivi. Visi §ie iSvardinti mechanizmai maZzina
stazg, gerina endotelio disfunkcija ir slopina
patologing Sirdies remodeliacija, tokiu biuidu
sulétindami issaugotos KSIF SN progresavima (6).
I§ SGLT2 inhibitoriy grupés klinikinius jrodymus
issaugotos IF SN pacienty populiacijoje turi du
preparatai — dapagliflozinas ir empagliflozinas.
Pacientams, sergantiems SN ir turintiems KSIF >

40% gydymas SGLT2 inhibitoriais empagliflozinu

145



Journal of Medical Sciences. 30 Jul, 2026 - Volume 14 | Issue 5. Electronic - ISSN: 2345-0592

ir dapagliflozinu atliktuose tyrimuose buvo susij¢s
su 18% - 21 % mazesne Sirdies nepakankamumo
hospitalizacijos ir mirties nuo Sirdies ir kraujagysliy
ligy rizika. Sie vaistai taip pat gerina gyvenimo
kokybe ir fizinio kriivio tolerancijg (2).

Gydymas diuretikais, kaip ir visiems SN
sergantiems pacientams, skiriamas simptomy ir
stazés pozymiy mazinimui (2). Pirmenybé yra
teikiama kilpiniams diuretikams, taciau tiazidiniai
diuretikai taip pat gali biiti naudingi kai kuriais
atvejais, ypa¢ esant nekoreguotai arterinei
hipertenzijai arba atsparumui diuretikams (3). 2024
metais publikuotas tyrimas FINEARTS-HF parodg,
kad nesteroidinis mineralokortikoidy receptoriy
antagonistas (MRA) finerenonas  sumazino
hospitalizacijos dél SN ir kardiovaskulinés mirties
rizika pacientams, sergantiems i$saugotos KSIF SN
(7). Gydymo gairése gydymas MRA kol kas néra
iSskirtas,  ta¢iau  eksperty  rekomendacijose
rekomenduojama MRA grupés preparata paskirti
issaugotos KSIF SN pacientams, esant staziniam

sindromui, kombinacijoje su kilpiniais diuretikais.

3.3. Gretutiniy ligy gydymas

Gretutinés ligos gali pagreitinti i3saugotos KSIF SN
progresavimg ir bloginti pacienty bukle, todél jy
gydymas yra labai svarbus (8). Arterinio kraujo
spaudimo kontrolé yra svarbi pacientams, o
sicktinas AKS turéty bati 130/80 mmHg (2).
Daugumai pacienty, serganéiy i$saugotos KSIF SN
ir arterine hipertenzija, kraujospiidziui kontroliuoti
reikia bent dviejy antihipertenziniy vaisty (5).
Dauguma pacienty yra gydomi angiotenzinag konver-
tuojancio fermento inhibitoriais (AKFi) arba
angiotenzino II receptoriy blokatoriais (ARB) ir
mineralokortikoidy
(MRA)(3).

Kita dazna bukle, lydinti i$saugotos KSIF SN, yra

receptoriy antagonistais

priesirdziy virpéjimas, kuris yra siejamas su

pazengusia ligos stadija, prastesne fizinio kriivio

tolerancija ir didesne mirtingumo rizika. Gydymo
tikslai apima tromboembolijos prevencija, rizikos
veiksniy korekcija bei simptomy kontrole (2).
Pacientams, sergantiems i3saugotos KSIF SN ir
priesirdziy virpéjimu turi biiti skiriami antikoa-
guliantai, pirmenybe¢ teikiant ne vitamino K
antagonistams, kai jiems néra kontraindikacijy (5).
Naujausi tyrimai rodo, kad agresyvesné ritmo
kontrolé, pasitelkiant  prieSirdziy  virpéjimo
katetering abliacija, turi didesn¢ naudg gydant
priesirdziy virpéjima, esant iSsaugotos KSIF SN.
Kalbant apie daznio kontrolés strategija, svarbu
paminéti, kad néra aiskiy jrodymy, koks turéty biti
siektinas pulsas, esant prieSirdziy virpéjimui ir
issaugotos KSIF SN. Eksperty rekomendacijose
nurodomas Sirdies susitraukimy daznis apie 80 karty
per minute, taciau agresyvi daznio kontrolé gali bti
netgi Zalinga i$saugotos KSIF SN sergantiems
pacientams dél reik§mingos kairiojo priesirdZio
disfunkcijos (2, 9).

Kita gretutiné buklé, kuri yra susijusi su reik§mingai
didesne issaugotos KSIF SN rizika ir turi biti
gydoma, yra nutukimas. Nutukimas gali biti
gydomas gyvensenos keitimu (mitybos pokyciais ir
fiziniu kriiviu), medikamentiniais ir chirurginiais
metodais. Svorio mazinimas gerina fizinio kriivio
tolerancija, sveikatos bitkle ir mazina uzdegimo
Zymenis pacientams, sergantiems su nutukimu
susijusiu i§saugotos KSIF SN (2). Nors kol kas Sie
vaistai neturi indikacijos i$saugotos KSIF SN
gydymui, i¥saugotos KSIF SN sergantiems
pacientams ir turintiems nutukimg (KMI>30kg/m?)
gali buti rekomenduojamas gydymas GLP-1
receptoriy agonistais (pvz.: semaglutidu), siekiant
sumazinti kiino svorj ir pagerinti su iSsaugotos KSIF
SN susijusius simptomus bei fizinius apribojimus
(5). 2025 metais publikuotas SUMMIT Kklinikinis
tyrimas parodé¢, kad gydymas tirzepatidu
(preparatas, veikiantis tiek nuo  gliukozés

priklausomo insulinotropinio polipeptido (GIP), tiek
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GLP-1 receptorius), lyginant su placebu, sumazino
Sirdies ir kraujagysliy mirties ir Sirdies nepakan-
kamumo progresavimo rizika bei pagerino sveikatos
biukle nutukusiems pacientams, sergantiems
issaugotos KSIF SN (6). Statinai maZina sisteminj
uzdegima, todél galéty buti skiriami pacientams,
sergantiems su nutukimu susijusiu i§saugotos KSIF
SN. Statinai yra siejami su geresnémis klinikinémis
baigtimis pacientams, sergantiems i§saugotos KSIF
SN (10).

Pacientams, sergantiems cukriniu diabetu SGLT2
inhibitoriai turi bati pirmos eilés pasirinkimas
gliukozés kontrolei. Sie vaistai maZina hospitali-
zacijy dél sirdies nepakankamumo daznj ir su Sirdies
bei kraujagysliy sistema susijusj mirtingumg tiek

pacientams su diabetu, tiek be jo (2).

4. Isvados

1. I$saugotos KSIF SN diagnostika remiasi
klinikiniais pozymiais, KSIF > 50 % ir objektyviais
Sirdies strukttiros ir (arba) funkcijos pakitimy
irodymais, atitinkanciais kairiojo skilvelio diastoling
disfunkcija ir (arba) padidéjusi galinj diastolinj
spaudimg.

2. Vienas i§ dazniausiy objektyviy pozymiy,
nustatant i§saugotos KSIF SN KSIF, yra padidéjusi
NP koncentracija, tatiau daliai pacienty jie gali biti
normos ribose, ypa¢ pacientams, turintiems
nutukima.

3. Gretutiniy ligy — arterinés, hipertenzijos,
priesirdziy virpéjimo, nutukimo ir diabeto —
gydymas ir kontrolé yra esminé issaugotos KSIF SN
gydymo dalis.

4.  SGLT2 inhibitoriai §iuo metu yra laikomi
kertine i3saugotos KSIF SN farmakoterapijos
dalimi, nes mazina hospitalizacijy ir Sirdies bei

kraujagysliy jvykiy rizika.
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