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ANOTACIJA

Macibu materials satur jaunakas informacijas apkopojumu, kas balstits uz Eiropas un
Latvijas vadlinijam par biezak sastopamajam sirds un asinsvadu slimibam, to diagnostiku un
arstéSanu. Ta meérkis ir dot jaunas teorétiskas un praktiskas zinasanas, lai palidz&tu kolégiem —
gimenes arstiem, arsta paligiem un masam — novertét kardiovaskularos riskus dazadu vecuma
grupu pacientiem un pacientiem ar dazadam multimorbidam slimibam, izvéléties pareizo
arstéSanas taktiku un uzsakt savlaicigu sadarbibu ar kardiologisko dienestu un citiem
specialistiem.

Ir svarigi zinat, ko, kad un ka var darit gimenes arsti, arsta paligi un masas, lai So pacientu
apripe biitu pectecigs un koordin€ts multidiciplinaras komandas darbs.

Ta ka saslimstiba un mirstiba no sirds un asinsvadu slimibam ir pirmaja vieta gan Latvija,
gan Eiropa, tad nenovértjama ir profilakses un veselibas veicinasanas nozime $o pacientu
apripé. Macibu materiala ir sniegta informacija par slimibu diagnostiku un arstésanu,
kardiologisko slodzes testu izmantosanu, indikacijam, metodiku, rezultatu interpretaciju un
izvertéSanu. AtseviSka nodala ir veltita gimenes arsta, arsta paliga un masas saskarsmes prasmém,
konsultgjot pacientu ar iesp&jamiem kardiovaskulariem riskiem. Novitate S$aja darba ir
informacija par valsts kompes€jamo zalu izrakstiSanas iesp€jam sirds un asinsvadu slimibu
pacientiem.

Macibu materials biis noderigs gan kolégiem — gimenes arstiem, gan arstu paligiem un
masam, papildinot teorétiskas un praktiskas zinasanas par kardiovaskularo pacientu apriipi, lidz
ar to cenSoties samazinat kardiovaskularos notikumus un uzlabot vinu dzives kvalitati.

Metodiska materiala autori — RSU Talakizglitibas fakultates un Gimenes medicinas
katedras docétaji un pieredze€jusi klinicisti primaraja veselibas apriipé: Liga Kozlovska, Gunta

Ticmane, Vija Silina, Ilze Skuja, Sandra Gintere, Ainis Dzalbs.
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AKS akiits koronarais sindroms

AKS aortokoronara Suntésana

A0S aortala stenoze

ARB angiotenzina Il receptoru blokatori
AS asinsspiediens

ASM akiita sirds mazspgja

AV atrioventrikulars

BAB beta blokatori

BNP B- tipa natrijurétiskais peptids

CD cukura diabgts

CNS centrala nervu sist€ma

CRPC C reaktivais proteins

CRT sirds resinhronizacijas terapija
CRT-D  CRT ar defibrilatoru

CRT-P CRT ar stimulatoru

DAS diastoliskais asinssspiediens
DKMP dilatacijas kardiomiopatija
EhoKG  ehokardiografija

EKB Eiropas Kardiologu biedriba
EKG elektrokardiografija

ESC Eiropas Kardiologu biedriba
FK funkcionala klase

HbA1C  glik&tais hemoglobins
HKMP hipertrofiska kardiomiopatija
HOPS hroniska obstruktiva plausu slimiba

HSM hroniska sirds mazspé€ja

ICD implantgjams kardiovertera defibrilators

IF izsviedes frakcija

INR International normalized ratio — Starptautiska normalizéta attieciba,laboratorisks
meérijums, kas pardada protrombina limeni asinis

KAS koronaro artériju slimiba

KF kambaru fibrilacija

KG koronarografija

KH kopégjais holesterins

KK kreisais kambaris
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KSS
KT
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KVS
KZS
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MET
MI
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PATE
PET
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SCORE
SM
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(U
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VES
ZBLH

kalcija kanalu blokatori (kalcija antagonisti)
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sistoliskais asinsspiediens

apzim&jums pacientu grupai, aizpildot laboratorisko izmekl&jumu nosttijumu un

ambulatora apmekl&juma talonu

sistématiska koronara riska izvertéSana (Systematic coronary risk evoluation)

sirds mazspé€ja

vienfotona emisijas tomografija (single photon emission computed tomography)
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vairogdziedzera stimul&josais hormons
ultrasonoskopija

veloergometrija

ventrikularas ekstrasistoles

zema bivuma proteinu holesterins



IEVADS

Pasaules iedzivotaju populacijai novecojot, arvien pieaug sirds un asinsvadu slimibu
riski. Tas ir lielakais iedzivotaju mirstibas c€lonis gan pasaul€, gan Latvija. Vairuma gadijumu
S1s slimibas nesakas uzreiz, bet gan veidojas pakapeniski vairaku gadu laika. Biezi tas izraisa
faktori, kas saistiti ar iedzimtibu, mazkustigu dzivesveidu, neveseligu uzturu un kaitigiem
ieradumiem. Tadel Tpasa vieta So slimibu arst€Sana un profilaks€ ir gimenes arstam un vina
komandai, kas veic pacienta apriipi Vvisa miiza garuma, zina vina gimenes anamnézi, var
pamanit attiecigas pazimes un simptomus, laikus uzsakt arstéSanu un ieteikt pacientam mainit
dzivesveidu. Ir svarigi savlaicigi noveértét Sos simptonus un neatstat tos bez ievéribas, jo,
ievérojot uz jaunakajam medicinas atzinam balstitus arsta noradijumus, ir iesp&jams butiski
uzlabot pacienta dzives kvalitati un samazinat prieks$laicigu mirstibu.

Gimenes arsta darbs ietver gan akiito un hronisko slimibu arst€Sanu, gan dazadu
medictnisko manipulaciju veikSanu, gan profilaksi, gan veselibas veicinasanu un prasa labu
darba organizaciju. Daudzie uzdevumi katram §is profesijas parstavim liek but zinoSam
specialitates teorija, praktiskajas iemanas un saskarsmes prasmés. GGimenes arsta kompetence,
teorétiskas un praktiskas zinasanas, kas balstitas uz jaunakajam Eiropa un Latvija akceptétajam
vadlinijam, ka arT labas saskarsmes prasmes ir garants labakai pacienta veselibas apriipei,
mazakai kardiovaskularo notikumu iesp&jai. Profesionala un cilvéciski laba sadarbiba ar
kardiologu, kardiokirurgu un citiem specialistiem ir gimenes arsta pamatdarba, vina
kompetences sastavdala. Gimenes arstam ka koordinatoram jarealizé ne tikai loti sensitiva un
profesionala dazadu komandas loceklu sadarbiba, bet, galvenais, ir jaiedvesmo ar savs pacients
mainit dzives paradumus, biit lidzestigam savu slimibu noveérSana un arstéSana.

Macibu materials ir paredzets ka paliglidzeklis talakizglitibai gimenes arstiem, arstu
paligiem un masam kardiovaskularo pacientu apriip€, lai pielietotu ieglitas zinasanas teorija un
prakse. Taja tiek apskatita gan jaunaka informacija un galvenie aspekti no Latvijas un Eiropas
vadlinijam par biezak sastopamo sirds un asinvadu slimibu profilaksi, diagnostiku, arstéSanu un
talako taktiku Sadu pacientu aprupe. Tiek akcentéta laba komandas darba nozime,
komunikacijas prasmes starp dazadiem veselibas apriipes Iimeniem, konsult&jot
kardiovaskularos pacientus. Novitate macibu materiala ir konspektivs informacijas apkopojums
par Latvijas likumdoSana apstiprinato sirds veselibas programmu, slodzes testiem sirds slimibu
diagnostika, kardiovaskularo risku izveértéSanu, analizi, talako taktiku, ka art par medikamentu

valsts kompensacijas sistému kardiovaskularo pacientu aprupe.
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1. BIEZAK SASTOPAMAS SIRDS UN ASINSVADU
SLIMIBAS GIMENES ARSTA PRAKSE, TO
DIAGNOSTIKA UN ARSTESANAS TALAKA TAKTIKA

1.1. Ateroskleroze

Sirds un asinsvadu slimibas ir pasaulé vienas no izplatitakajam slimibam. Vairuma
gadijumu $§1s slimibas veicina nepareizs dzivesveids (neracionals uzturs, smé&kéSana,
mazkustigs dzivesveids, pastavigs stress utt.). Tas atkarigs arT no ekonomiskas situacijas valsti,
medicinisko pakalpojumu pieejamibas un apkalpoSanas, ka arT no ta, cik lielu uzmanibu katrs
pats pievers savai veselibai. [6]

Ateroskleroze ir hroniska artériju slimiba, kam raksturiga lipidu nogulsné$anas artériju
sienas iek$€ja slant un saistaudu savairoSanas asinsvadu siena.

Aterosklerozes definicija [49]

Ateroskleroze ir izplatita patstaviga, hroniska, multifokala, iminiekaisiga un
fibroproliferativa vid€jo un lielo arteriju slimiba, kas rodas endotélija disfunkcijas, asinsvadu
iekaisuma, lipidu izgulsné$anas un celularo elementu uzkraSanas dél.

Slimibas raksturojums, gaita, izpausmes [34]

Aterosklerotiskais process noved pie kompleksa bojajuma vai pangas veidosanas. Panga
ieaug art€rijas limena, izraisot asins pliismas parmaingas un tadus kliniskos simptomus ka
stenokardija vai mijkliboSana. Turklat pangas var erodét vai plist, izraisot intravaskularo
trombozi, kas noved pie aktitam kliniskam komplikacijam — miokarda infarkta vai insulta.

Ateroskleroze genétisku vai citu riska faktoru ietekmé var skart atseviskus vai vienlaikus
vairakus asinsrites baseinus, visbiezak aortu, koronaro, cerebralo baseinu, ka ari kaju artériju
baseinus, relativi retak — renalo, mezenterialo u. c. periféros baseinus.

Aterosklerozes klinisko gaitu noteicoSie faktori:

1) pangas lielums;

2) endotelija disfunkcija;

3) pangas stabilitate;

4) trombogenitate;

5) asins pliasmas ipatnibas, kolaterales;

6) bojata asinsvada lielums.



Aterosklerozes gaitas galvenie varianti:

1) progresgjosa asinsvadu limena saSaurinasanas ar pangu, kas, nosprostojot 50—70%
lumena, trauceé asinsplismu, izraisa hronisku iS€émiju (stabilu stenokardiju,
mijklibosanu u. C.);

2) pangas palielinasanas péc asimptomatiskiem plisumiem, bet ne katrs plisums vai fistra
rada akiitu notikumu (piemé&ram, akiitu koronaro sindromu);

3) pangas ruptiira ar obstruktivu vai neobstruktivu tromba veidosanos, kas izraisa akiitu
organa iS€miju.

Medikamenti, kas ietekmé lipidu mainu [6]:

1) zultsskabes saistosie rezini — miisdienas izmanto reti;

2) statini;

3) holesterina absorbcijas inhibitori;

4) fibrati;

5) nikotinskabe;

6) zivju ella, to saturoSie produkti un ipasie medikamenti;

7) holesterina esteru transferazes proteinu inhibitori — blaknu dél praksé netiek lietoti.

1.2. Arteriala hipertensija

Definicija

Arteriala hipertensija (AH) ir KVS riska faktors un progres€joss kardiovaskulars
sindroms, ko raksturo sistoliskais asinsspiediens (SAS), kas > 140 mmHg, un/vai diastoliskais
asinsspiediens (DAS), kas > 90 mmHg, ja tie pareizi novértéti atkartotos mérijjumos.

AH var uzskatit par KVS riska faktoru, kas vairuma (80-85%) gadijumu novérojams
kopa ar citiem riska faktoriem un metabolam parmainam un nosaka aterosklerozes,
cerebrovaskularas, koronaras, nieru, kaju art€riju slimibu attistibu, t.sk. akiitu notikumu
(insulta, akiita koronara sindroma), ka ari hronisku patologiju (cerebralas i$€mijas un kognitivo
trauc€jumu, sirds mazspgjas, mirdzaritmijas, hroniskas nieru slimibas (HNS)) attistibu. [34]
Diagnostika

AH diagnostika ir balstita uz asinsspiediena (AS) Iimena noveértésanu.

AS meérisanas veidi [34]:

1) AS mérisana iestadé (apmekl&juma AS);

2) AS mérisana arpus iestades:



e diennakts AS monitoré$ana;

e majas AS monitorgSana.

Asinsspiediena (AS) limena klasifikaciju skat. 1.1. tabula.

1.1. tabula

Asinsspiediens, kas noteikts veselibas apriipes iestade [34]*

Kategorija Sistoliskais (mm Hg) Diastoliskais (mm HQ)

Optimals <120 un <80

Normals 120-129 un/vai 80-84

Augsti normals 130-139 un/vai 85-90

1. pakapes hipertensija 140-159 un/vai 9099

2. pakapes hipertensija 160-179 un/vai 100-109

3. pakapes hipertensija > 180 un/vai > 110

Izoléta sistoliska hipertensija** > 140 un <90

* Ja sistoliskais un diastoliskais spiediens atbilst dazadam kategorijam, pakapi nosaka péc
augstakas kategorijas.
** Izoletu sistolisko hipertensiju (ja DAS < 90) ari iedala 3 pakapés péc SAS limena.

Jaunajas 2018. gada hipertensijas parvaldibas vadlinijas (European Society of Cardiology
(ESC) 2018 Guidelines for Arterial Hypertension) ir noteikti mérka asinsspiediena raditaji, kas
jasasniedz visam pacientu grupam — 130/80 mm/Hg. Hipertensija definéta ka atkartots
sistoliskais asinsspiediens, kas arsta apmekl§juma laika ir > 140, un/vai diastoliskais
asinsspiediens, kas ir > 90 mmHg. Par majas asinsspiediena kontroles vidgjo vertibu pienemts
radijums, kas ir > 135/85 mmHg. [5]

Arterialas hipertensijas terapija

ArstéSanas meérkis ir panakt maksimalu kardiovaskularas slimibas (KVS) un paaugs-
tinatas mirstibas riska pazeminasanos ilgtermina. Tape&c ir javersas pret visiem modific€jamiem
riska faktoriem (RF), to vida pret tiem, ko rada smékésana, dislipidémija vai cukura diabéts,
jaarste ar tiem saistitie kliniskie stavok]i un japazemina asinsspiediens per se. [6]

Kadas dzivesveida izmainas blitu nepiecieSamas hipertensijas pacientiem, skat. 1.2.

tabula.
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1.2. tabula

Nepieciesamas dzivesveida izmainas hipertensijas pacientiem [5; 42]

Rekomendacijas Rekomendaciju | Pieradijjumu
klase* Iimenis

Sals mazinasana uztura zem 5 g diena | A
Alkohola lietosana jasamazina zem 14 alkohola vienibam I A
nedéla virieSiem un zem 8 vienibam nedg€la sievieteém
Japalielina darzenu, svaigu auglu, zivju, riekstu, I A
nepiesatinato taukskabju (olivellas) lietosana uztura;
jamazina sarkanas galas lietoSana; rekomend€jama zema
tauku satura piena produktu lietoSana uztura
Kermena masas kontrole aptaukosanas apturéSanai, I A
censoties sasniegt veseligus raditajus: KMI ap 20—
25 kg/m?, viduk]a apkartmérs zem 94 cm virieSiem un
zem 80 cm sievietém, lai pazeminatu TA un mazinatu
kardiovaskularo notikumu risku
Regulara aeroba slodze (vismaz 30 minasu ilgas vidgji I A
dinamiskas aktivitates 5—7 dienas ned€la)
Smek&Sanas atmesana, atbalsta programmas apmeklesana I B
IzvairiSanas no regularas un parmeérigas alkohola I A

liectoSanas (binge drinking)

* Rekomendaciju klases [7]:

| — ir pieradijumi un vienoSanas, ka procediira vai arstesana ir efektiva un ieteicama (rekomendéjama);

Il — Saubas par lietderibu un efektivitati:
1) vairak datu par lietderibu (jaapsver),
2) Mazak datu par lietderibu un ir Saubas (var apsvért);

1l — arstésana vai procediira nav efektiva vai pat kaitiga un nav indicéta (nav rekomendéjama).

Arterialas hipertensijas medikamentoza terapija, izmantojot $adas medikamentu grupas

[6] (skat. art 1.1. attélu):
1) diurétiskie lidzekli — tiazidi;
2) cilpas diurétiskie lidzekli;
3) diurégtiskie Iidzekli — aldosterona antagonisti;
4) béta blokatori;
5) kalcija antagonisti (DHP) — dihidropiridini;

6) kalcija antagonisti (ne-DHP) — verapamils, diltiazéms;

7) AKE inhibitori;
8) angiotenzina Il receptoru antagonisti;
9) alfa blokatori.

Arterialas hipertensijas arst€Sana arvien ienak jauni zinatnes atklajumi, kuru rezultata

gutie pieradijumi atspogulojas ESC/ESH vadlinijas ka jaunas metodes un jauni medikamenti

(skat. 1.3. tabulu).
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1 tablete

Apsvert monoterapiju zema riska

Sakotnéja terapija
(divkaréa kombinacija)

[ AKEI vai ARB + KKB vai diurétikis ]

1. pakapes hipertensijas pacientiem
(sistoliskais TA zem 150 mmHg) vai loti

A

veciem un novajinatiem pacientiem

Otrais solis (triskaria
kombinacija)

[ AKEI vai ARB +

KKEB + diurétikis ]

Y

Tredais solis (triskaréa Rezistenta hipertsnsia
kombinacija + Pievienot spi Apsvart nepiecieéamibu sifit uz staciondru
. - pironolaktonu (25—50 mg p/o) < S
spironolakions val cs | | - y3j citugiurétiki, alfa blokatoru vai béta R
medikaments) "blokatoru
Béta blokatori.

Apsvért béta blokatorus jebkura arstéSanas soff, ja ir specifiskas indikacijas,
pieméram, stenokardija, péc mickardainfarkta, atriju fibrilacija vai gados jauna
griniece/sieviete, kas plano gritniecibu

1.1.attels. Medikamentozas terapijas algoritms nekomplicétas hipertensijas gadijuma [5]

(AKEI — AKE inhibitori; ARB — angiotenzina II receptoru blokatori;
KKB - kalcija kanalu blokatori (kalcija antagonisti))

1.3. tabula
Diagnostikas un terapijas mérku salidzinajums 2013. un 2018. gada
ESC/ESH vadlinijas [32]

2013. gads 2018. gads

Diagnostika Diagnostika

1. 2.

ArsteSanas stiirakmeni

ArsteSanas stiirakmeni
Augsti normals TA (130-139/85-89 mmHQg):
medikamentoza terapija apsverama gadijumos, kad
kardiovaskulara riska Itmenis ir loti augsts, jo
attistijusies kardiovaskulara slimiba, Tpasi
koronaras artérijas slimibas gadijuma

Zema riska 1. pakapes hipertensijas arstésana:
medikamentoza antihipertensiva terapija jaapsver
pacientiem ar zemu un vidgju riska Iimeni, kad
AS vairakas atkartotas vizites 1. pakapes
radijumos ir paaugstinats, ka arT saglabajas
augsts, lai gan bijis periods, kad veikti
dzivesveida mainas pasakumi
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1.3. tabulas turpindjums

1

2

Vecaka gadagajuma cilveki: antihipertensiva
terapija ir apsverama senioriem (vismaz tiem, kas
jaunaki par 80 gadiem), ja SAS ir 140-159
mmHg robezas, tacu ar nosacijumu, ka terapija ir
labi panesama

Vecaka gadagajuma cilveki: TA pazeminosa
medikamentoza terapija rekomend&jama
veseligiem senioriem (vecakiem par 65 gadiem,
bet jaunakiem par 80 gadiem), kad SAS ir 140—
159 mmHg robezas, tacu ar nosacijumu, ka
terapija ir labi panesama

TA terapijas merki TA terapijas merki
SAS merkis < 140 mmHg e pirmais objektivi sasniedzamais AS meérkis

visiem pacientiem < 140/90 mmHg; un, ja

pacients arst€Sanu panes labi, panakt

130/80 mmHg vai zemak visiem pacientiem
o liclakajai dalai pacientu, kas jaunaki par

65 gadiem, tiek rekomendéts SAS pazeminat

lidz 120-129 mmHg

Pacientiem 65-85 gadu vecuma SAS radijums
rekomendets 140—150 mmHg robezas

Senioriem péc 65 gadu vecuma SAS rekomendé
130-139 mmHg robezas

Pacientiem, kas vecaki par 80 gadiem, SAS tiek
rekomendets 140-150 mmHg robezas;
gadijumos, kad pacients ir laba fiziska un gariga
stavoklt, SAS var bt arT virs 160 mmHg

Senioriem, kas vecaki par 80 gadiem, SAS mérkis
ir 130-139 mmHg robezas, ja pacients terapiju
panes labi

DAS meérkis < 90 mmHg rekomend&ts vienmér,
iznemot pacientus ar diab&tu, kam jasasniedz
< 85 mmHg

DAS visiem pacientiem neatkarigi no
blakusslimibam un riska faktoriem
rekomendgjams zem 80 mmHg

Sakotnéja terapija

Sakotnéja terapija

Antihipertensivo terapiju ar divu medikamentu
kombinaciju var apsvert pacientiem ar augstu
sakumstavokla AS vai augstas pakapes
kardiovaskularo risku

Antihipertensivo terapiju rekomendge sakt ar divu
zalu kombinaciju, vélams ar SPC (single pill
combination) jeb kombinaciju viena tabletg.
[zn€mums ir trausli vecaka gadagajuma pacienti
un tie, kas ir zema riska 1. pakapes hipertensijas
pacienti

Rezistenta hipertensija

Rezistenta hipertensija

Ja vien nav kontrindikaciju, tad rekomendéti
mineralkortikoidu receptoru antagonisti,
amilorids un alfa 1 blokators doksazosins

Rezistentas hipertensijas terapija rekomende
pievienot spironolaktonu maza deva vai citu
diuretiki, ja ir spironolaktona nepanesiba:
eplerenonu, amiloridu, lielakas devas tiazidu vai
tiazidam lidzigu diurgtiki, vai cilpas diuretiki, vai
bisoprololu, vai doksazosinu

Ierices hipertensijas arstéSanai

Ierices hipertensijas arstéSanai

Ja medikamentoza terapija nav efektiva, var
apsvert tadas invazivas metodes ka nieru
denervacija un baroreceptoru stimulacija.

Il b rekomendaciju klase

Il a rekomendaciju klase
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1.3. Koronaro arteriju slimiba

Koronaro arteriju slimiba ir viena no biezakajam koronaras sirds slimibas formam, kuras
pamata ir obstruktivs aterosklerotisks sirds asinsvadu bojajums.

Jaunako klinisko pétijumu dati liecina, ka % pacientu, kas cie$ no stabilas stenokardijas,
ir patologiska sirds asinsvadu funkcija, tacu angiografija sirds asinsvadu stenozes nekonstatg.
Tapéc jaatceras, ka dazas dienas vai pat ned€las pirms miokarda infarkta biezi rodas
stenokardijas destabilizacijas simptomi un jau Saja perioda butu lietderiga intensiva
mediciniska palidziba. [6]

Saistiba ar koronaro asinsvadu patologiju vai tas nosacito asinsvadu bojajumu tiek lietoti
tris termini:

1) koronaro artériju slimiba (KAS) — apzimé koronaro art€riju patologiju, kas var noritet

ar vai bez miokarda i$€mijas (bojajuma);

2) koronara sirds slimiba (KSS) — apzimé stavokli, kad KAS nesaka izraisa miokarda

akiitu vai hronisku i§€misku bojajumu,

3) sirds is€émiska slimiba (SIS) — lieto gadijumos, kad miokarda i§€miju izraisa un/vai

veicina dazadi nekoronari faktori. [34]
Definicija [34]

KAS — koronaro artériju patologija, kas var noritét ar vai bez miokarda iS€mijas
(bojajuma).

KSS - akiits vai hronisks miokarda i§€misks bojajums, ko rada KAS un tas nosacita
neatbilstiba starp koronaro asins piegadi un miokarda metaboliskam prasibam. To galvenokart
nosaka koronaro asinsvadu organisks bojajums (stenoz€joSa ateroskleroze, tromboze), ka ar1
funkcionalie trauc&jumi (endotélija disfunkcija, spazmas, trombocitu agregacija u.c.) un/vai
mikrovaskulara patologija, un/vai pieaugoss miokarda skabekla patérins.

Galvenie KSS kliniskie varianti (klasifikacija):

1. Akts koronars sindroms (AKS).

2. Hroniskas KSS formas. [34]
Diagnostika

Stabilas KAS diagnostika un parvaldiba nozimé riipigu pacienta klinisku novértésanu,
ieklaujot tadus biitiskus faktorus ka dislipidémija, hiperglikémija, hiperurikémija, ka art citus
biokimiskus riska faktorus un specifiskus izmekl&jumus (stresa testus, sirds asinsvadu
atteldiagnostiku).
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Kliniskas izpausmes

Diskomforta sajiita krutis, parasti kroSu kaula rajona, reiz€m no epigastrija lidz
apakszoklim, zobiem, starp lapstinam, rokas lidz pirkstgaliem. Sapes var pavadit elpas trikums,
galvas reibonis, slikta diiSa, pastiprinata sviSana, vajums.

Sapes ilgst ne vairak ka 10 minites, vairuma gadijumu — paris minites. Sapes, kas ilgst
paris sekunzu, nav raksturigas stenokardijai.

Janem v&ra sapju saistiba ar fizisku slodzi, specifiskam aktivitatém vai emocionalu stresu.

Sapes aiz kriisu kaula klasific€ péc kliniskajiem simptomiem.

Tipiska stenokardijai raksturigi visi tris simptomi:

1) diskomforta sajtta aiz krtisu kaula ar raksturigu kvalitati un ilgumu;

2) 1ekmi provocg fiziskas aktivitates un/vai emocionals stress;

3) sapes pariet pec nitratu lieto$anas vai atputas.

Atipiska stenokardijai ir divi no ieprick§minétajiem simptomiem.

Nekardialas sapes kritis: ir tikai viens no tipiskas stenokardijas simptomiem.

Svarigi identificét pacientus ar nestabilu stenokardiju, kas saistita ar pangas bojajumu.

Nestabila stenokardija var izpausties tris veidos:

1) stenokardija miera stavokli, kas ilgst 1idz 20 minGtém;

2) strauji progres€josa stenokardija;

3) pirmreiz&ja stenokardija — nesen sakusies smaga stenokardija ar nozimigu fiziskas

aktivitates ierobezojumu. [8]

Terapijas principi

Medikamentoza profilakse: dislipidémijas korekcija ar statiniem, regulara asinsspiediena
kontrole, gripas vakcina, omega-3 taukskabes. [6]

ArstéSana akiita, subakiita un ilgstosa faze [49]:

1) jakontrolg riska faktori;

2) ieteicams piedalities rehabilitacijas programmas;

3) sntitrombocitara terapija (duala antitrombocitara terapija indicéta lidz 12 ménesiem);

4) statini jasanem visiem neatkarigi no lipidu limena, ja nav kontrindikaciju vai

anamnéz€ konstatétas nepanesibas;

5) béta adrenoblokatori (BAB);

6) angiotenzinu konvertgjosa enzima inhibitori (AKEI);

7) angiotenzina Il receptoru blokatori (ARB);

8) aldosterona antagonisti.
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1.4. Kardiomiopatijas

No kardiomiopatijam (KMP) hipertrofiska KMP ir biezaka genctiski nosacita sirds
muskula slimiba ar kop&jo prevalenci 1 : 500 kopgja populacija. Sis slimibas tipiska izpausme
ir neizskaidrojama un visbiezak asimetriska kreisa kambara hipertrofija. Hipertrofijas un
dobuma samazinaSanas dg¢] ir prevalgjosi traucéta sirds diastoliska funkcija. Aptuveni 30%
pacientu attistas dinamiska kreisa kambara izplides obstrukcija. Hipertrofiska KMP ir
galvenais peksnas naves c€lonis jaunu cilvéku (< 30 gadu vecuma), jo Tpasi sportistu, vida. [22]
Definicija

KMP ir miokarda slimibas, kuras sirds muskulis ir strukturali vai funkcionali patologisks,
bet nav izteiktas koronaro artériju slimibas, hipertensijas, varstulu kaites un iedzimtas
sirdskaites, kas raditu novérojamo miokarda patologiju. [10; 26]

Kardiomiopatiju klasifikacija (skat. 1.4. tabulu)

1. Hipertrofiska KMP, kam raksturiga kambaru sieninu sabiez€$anas vai masas
pieaugums, ja nav izteiktu hemodinamisku nosacijumu (hipertensijas vai varstulu kaites), kas
varétu radit novéroto patologiju. To definé ka palielinatu kreisa kambara (KK) sieninas
biezumu, ko nevar izskaidrot tikai ar uzpildes traucgjumu nosacijumiem. [10; 29]

HKMP picaudusajiem defing, ja sienipas biezums ir 15 mm viena vai vairakos KK
segmentos, un to nosaka ar attéldiagnostikas metodém (EhoKG, MR, DT). [10; 29]

2. Dilatacijas KMP ir kliniska diagnoze, kam raksturiga kreisa vai abu kambaru
dilatacija un trauceta kontrakcija, ko nevar izskaidrot ar koronaro artériju slimibu, varstulu kaiti
vai hipertensiju. DKMP ietver idiopatisku, genétisku\gimenes, virusu un vai iminu, alkohola,
toksisku apakstipu.

3. Restriktiva KMP, kam raksturiga traucéta kambaru uzpilde, kuras gadijuma
palielinata miokarda rigiditate rada palielinatu spiedienu kambaros ar mazu tilpuma
pieaugumu. Diastoliskais spiediens ir samazinats.

4. Aritmogéna laba kambara KMP ar raksturigu kambaru disfunkciju, kad histologiski
laba kambara miokarda audi tiek aizvietoti ar taukaudiem vai fibrotiskiem audiem.

5. Neklasificejamas KMP, kuram raksturigs nekompakts kreisais kambaris ar izteiktam

kreisa kambara trabekulam.
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1.4. tabula

Kardiomiopatiju klasifikacija péc morfologiska un funkcionala fenotipa

un izcelsmes [5; 26; 41]

Morfologiskie un
funkcionalie
fenotipi

Gimenes / genétiskas
izcelsmes faktori

Negimenes / negenétiskas izcelsmes
faktori

1. Hipertrofiska
KMP

—Nezinams géns

— Sarkoméru proteinu
mutacija

— Glikogéna uzkrasanas
slimiba u. c.

— Idiopatiskas

— legiitas (citas slimibas komplikacija):
a) aptaukosanas;
b) bé&rnam, ja matei ir cukurslimiba;
C) sportistiem ka trenina sekas;
d) amiloidoze (AL/prealbumins)

2. Dilatacijas
KMP

—Nezinams géns

— Sarkoméru protetnu
mutacija

— Citoskeletalie géni

— Kodola membrana

— Mitohondriala citopatija u.

C.

— Idiopatiskas
— legiitas (citas slimibas komplikacija):
a) miokardits (infekciozs, toksisks,
imuns);
b) Kavasaki slimiba;
c) eozinofilija (Churg-Strauss sindroms);
d) virusa persistence;
e) medikamenti;
f) gritnieciba;
g) endokrina slimiba;
h) uzturs (tiamins,karnitins, seléns,
hipokalciémija, hipofosfatémija);
i) alkohols;
J) tahikardiomiopatija

3. Restriktiva
KMP

—Nezinams géns

— Sarkomeéru protetnu
mutacija

— Gimenes amiloidoze

— Desminopatija

—Hemohromatoze

— Glikogena uzkrasanas
slimiba u.c.

—Idiopatiskas
—legiitas (citas slimibas komplikacija):

a) amiloidoze (AL/prealbumins);

b) sklerodermija;

c) endomiokardiala fibroze:
hipereozinofilais sindroms;
idiopatiska,
hromosomu izraisita;
medikamenti (serotonins,
ergotamins, dzivsudrabs, busulfats);
d) karcinoida sirds slimiba;

e) metastatiskie audzgji;
f) radiacija;
g) medikamenti (antraciklini)

@)
@)
@)
@)

4. Aritmogena
laba kambara KMP

—Nezinams géns
- lestarpinata diska proteinu
mutacija u. C.

—Idiopatiskas
—legiitas (citas slimibas komplikacija):
o iekaisums

5. Neklasificgjama
KMP

— Nekompakts kreisais
kambaris (Barta sindroms,
Lamin A/C mutacijas) u. C.

— Takotsubo KMP (parejoss kreisa kambara
galotnes balon&sanas sindroms)
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KMP iedala ari primaras saslimSanas, kad sirds ir vienigais iesaistitais organs, un
sekundaras formas, kad sirds strukturalas un funkciongSanas izmainas iegltas citu slimibu
rezultata. [10]

1. Primaras KMP izcelsmes faktori:

e gimenes/genétiskie;
¢ idiopatiskie.
2. Sekundaras KMP izcelsmes faktori:
e [Sémiskie;
e neis€miskie:
o toksiskie, t. sk. alkohola;
o Iminsaistitie un iekaisigie miokarda bojajumi;
o Infiltrativie miokarda bojajumi:
— Saistiti ar malignitati,
— ar malignitati nesaistiti;
e metabolie trauc&jumi:
o hormonali (vairogdziedzera slimibas, cukura diabéts, feohromocitoma, ar
griitniecibu saistita (perinatala) patologija);
o Citi metabolie trauc€jumi (aptaukosanas, metabolais sindroms, uztura deficita
faktori).

Alkohola un citu tokstnu ietekme var biit loti individuala atkariba no dazadiem

geénétiskiem un negenétiskiem mehanismiem. [10]
KMP galvenie simptomi un diagnostiskie kritéeriji [10]

1. Sakuma iesp€&jama asimptomatiska kardiomegalija.
Kardiomegalija ar sirds mazspé&jas simptomiem.
Trombembolijas.

Aritmijas, pekSna nave.
Galopa ritmi: Sz un Ss toni.

Mitrala un trikuspidala regurgitacija.

N o g~ DN

EKG: patologija — vadiSanas un ritma traucgjumi, kambaru un priekskambaru
parslodze u. c.

8. EhoKG: samazinata izsviede, palielinati sirds dobumi, diftiza hipokingze, diskinéze.
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ArsteSanas principi [10]

1. Ja iesp&jams, novers etiologisko iemeslu, piem&ram, partrauc alkohola lietosanu.

2. Sirds mazspgjas arstéSana: AKEI, diurétiskie Iidzekli, béta adrenoblokatori, sirds
glikozidi, aldosterona antagonisti, nitrati — ka sirds mazspéjas gadijuma.

3. Antikoagulanti (galvenokart — varfarins).

4. Antiaritmiskie [idzekli (galvenokart amiodarons).

5. Jaapsver kardioresinhronizacijas terapija un implant&jama kardiovertera defibrilatora
izmantoSana.

6. Sirds transplantacija.

1.5. Akiita un hroniska sirds mazspéeja

Akita (ASM) un hroniska (HSM) sirds mazspé&ja ir saistita ar augstu saslimstibu un
mirstibu, sliktu dzives kvalitati un ievérojamam veselibas apriipes izmaksam. Par spiti
panakumiem sirds mazspé&jas arstéSana, piecu gadu dzivildze pacientiem ar kreisa kambara
sistolisku disfunkciju un sirds mazspé&jas simptomiem ir nedaudz virs 50%. [13] Pasreiz pasaulé
ar sirds mazsp&ju slimo vairak neka 26 miljoni cilvéku. Eiropa sirds mazsp&ja ik gadu tiek
diagnosticéta 3,6 miljoniem cilvéku. Tacu peéd€jos gados ir noticis milzigs progress gan
medikamentozas terapijas, gan dazadu kardiologisk0o manipulaciju izmantoSana. Vairakas
medikamentu grupas (b&ta blokatori, AKEI, mineralkortikoidu receptoru antagonisti,
angiotenzina receptoru un neprilizina inhibitori) ir pieradijusas savu efektivati mirstibas
mazinasana pacientiem ar sirds mazspé&ju un kreisa kambara izsviedes frakciju zem 35%. [9]
Definicija

Sirds mazspgja ir klinisks sindroms, kam raksturigi tipiskie simptomi — elpas trikums,
nogurums, potiSu taska, kam var pievienoties palielinats jugularo vénu spiediens, mitri troksni
plausas un periféra taska, un kura pamata ir objektiva sirds funkcijas vai struktiiras patologija
ar samazinatu sirds izsviedi un/vai palielinatu intrakardialo spiedienu miera vai slodzes laika
[7].

ASM ir klinisks sindroms, kam raksturiga atra simptomu attistiba saistiba ar izmainitu

sirds funkciju, ko nosaka sirds parslodze vai miokarda bojajums. [7]

19



ASM Kliniska Klasifikacija [7]

1. HSM pasliktinasanas vai dekompensacija.
Plausu tuska.
Hipertensiva sirds mazspgja.
Kardioggnais Soks.

Izoleta labas sirds dalas mazspgja.

o g ~ wDn

Akiits koronars sindroms.

ASM galvenie iemesli var biit kardiali un nekardiali, parejosi, atgriezeniski un pastavigi.
Tie var but: iepriek$§¢jas HSM dekompensacija, AKS, hipertensiva krize, akiita aritmija,
varstulu kaites, aklits smags miokardits, sirds tamponade, aortas atslanosanas, KMP, PATE,
HOPS, bronhiala astma, septicémija, alhokols, narkomanija, vairogdziedzera slimibas.

Sirds mazspgjas iedalfjums aktita un hroniska forma ir nosacits, jo ASM diagnozi reizém
lieto, ja sirds mazspgja atkartojas, sakas no jauna vai dekompensgjas. [7]

Pirms paradas kliniskie simptomi, pacientam var bt asimptomatiska vai funkcionala
sirds patologija — sistoliska vai diastoliska kreisa kambara disfunkcija, kas ir sirds mazspgjas
priek3stadija. Sirds mazsp€ja nevar but ka vieniga diagnoze, tas ir klinisks sindroms, kur§
pavada citas slimibas un kuram var but dazadas izpausmes (skat. 1.5. tabulu). Koronara sirds
slimiba un arteriala hipertensijair biezakie sirds mazsp&jas iemesli un veido 70% no visiem

c€loniem, savukart varstulu kaites — 10%, KMP — ar1 10%.

1.5. tabula
Sirds mazspéejas izpausmes
Galvena kliniska pazime Simptomi Pazimes
L 2. 3.
Periféra tiiska / sastrégums | Elpas trikums Periféra tiiska. Paaugstinats spiediens
Nogurums jiga vénas. Plausu tuska.
Vajums Hepatomegalija. Ascits. Skidruma
Anoreksija parslodze (sastrégums). Kaheksija.
Plausu tuska Izteikts elpas trikums | Mitri trok$ni plausas. Tahikardija.
miera stavokIt Tahipnoja
Kardiogénais Soks (zemas | Apjukums, vajums, Vaja perifera perfuzija.
izsviedes sindroms) aukstas ekstremitates | SAS < 90 mmHg, antrija, oligiirija.
Augsts asinsspiediens Elpas trikums Paaugstinats asinsspiediens. Kreisa
(hipertensiva SM) kambara hipertrofija ar saglabatu
izsviedes frakciju
Sirds labas puses Elpas trikums, Pieradijumi par laba kambara
mazspéja nogurums disfunkciju. Palielinats spiediens jliga
vénas. Perifera tiiska. Hepatomegalija,
sastrégums zarnas
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Sirds mazspé€jas diagnostiskais algoritms [7; 10]

2004. gada tika publicéts 29 pétijumu apskats, kur$ paradija, ka tiesi multidisciplinaras
komandas darba principi par 25% samazina sirds mazsp&jas pacientu mirstibu, bet
hospitalizaciju — par 26%. Ipasi svariga loma sirds mazspéjas pacientu agrina diagnostika ir
gimenes arstiem, izveértgjot simptomus péc NYHA klasifikacijas. SM diagnostikas pamat-
princips — jabut sirds slimibai + tipiskajiem simptomiem — nogurumam, elpas trikumam un /vai

sirdskauvém atkariba no fiziskas aktivitates (FA) limena (skat. 1.6. tabulu).

1.6. tabula
Sirds funkcionalo spé&ju (SM) novértejums (péc NYHA) [7; 10]
Fukcionala | Fiziskas aktivitates Passajiita miera Tipiskie
klase (FK)* | (FA) ierobeZojums stavokli simptomi
I** Nav Laba Nav parastas FA laika
I Viegls Laba Paradas parastas FA laika
i Ievérojams Laba Paradas pie FA, kas mazaka
par parasto
v Diskomforts pie Slikta Paradas miera stavokli
jebkuras FA

* Ir lietderigi FK papildus objektivak novértet péc 6 min ieSanas testa (skat. 2. nodalu).
** Pacientiem ar | FK sirds mazspéju jabit: objektiviem sirds disfunkcijas raditajiem,
anamnéze sirds mazspéjas simptomiem, jasanem terapija pret sirds mazspéju.

Sirds mazspé€jas diagnostika balstas uz anamnézi, simptomiem, fizikalo izmekl€Sanu un
EKG miera stavokli. Ja visi raditaji ir normali, sirds mazspgjas iesp&jamiba ir maza. Ja kaut
viens raditajs nav normas robezas, tad, ja iesp&jams, ir janosaka B natrijurétiska peptida (BNP)
Iimenis, lai identificétu, vai vajag EhoKG, talaku kardiologa konsultaciju. Ja BNP ir normas
robezas, sirds mazspé&jas diagnoze ir maz ticama.

BNP limena noteikSana un ehokardiografija (EhoKG) ir pamatizmekl&jumi sirds
mazspéjas diagnostika. Diagnozi apstiprina vai izslédz transtorakala EhoKG [10].
Natrijurétiskie peptidi [7]

Sirds mazspéjas diagnostika lieto vienu no diviem peptidiem — B tipa natrijurétisko
peptidu (BNP) vai N terminala pro-B natrijurétisko peptidu (NT-PRO BNP). Sirds mazspgjas
gadijuma abu So markieru limena palielinaSanas ir vérojama ka atbildes reakcija uz kambaru

sienas iestiepuma palielinasanos.
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Ehokardiografija [7]

Kreisa kambara sistoliska funkcija atspogulo sirds muskula sp&ju sarauties. Biezak
izmantojamais EnoKG parametrs kreisa kambara sistoliskas funkcijas raksturoS$anai ir kreisa
kambara izsviedes frakcija (IF). Péc IF samazinaSanas pakapes var noveértét sistoliskas
disfunkcijas smagumu, ko Tpasi svarigi ir izmantot pacientiem ar sirds mazspé&ju, kuriem nevar
novertet funkcionalo klasi (kustibu trauc€jumus, elpoSanas mazspé&ju U. C.).

Kreisa kambara diastoliska funkcija atspogulo sirds muskula sp&ju atslabt un uzpildities.
Lai varétu noteikt diastoliskas sirds mazsp€jas diagnozi, pacientam ar normalu vai mé&reni
samazinatu kreisa kambara izsviedes frakciju jabut arT kliniskajiem simptomiem un EhoKG
liectbam par izmainttu kreisa kambara relaksaciju, pildiSanos vai rigiditati. P&c EhoKG
parametriem ir iesp&ams precizét arl kreisa kambara diastoliskas disfunkcijas izteiktibas
pakapi.

Sirds mazspg&jas diagnostika un pacienta apripe ir atkariga no simptomu izteiktibas un

slimibas norises gaitas (skat. 1.5. attélu).
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Aizdomas par SM

/

~.

Akuts sakums Pakapenisks sakums
L 4 s
EKG EKG
Kruskurvia Rtg lesp&jams, kriskurvija Rtg
.‘..n ' ‘;_.."* -""..n* *Ou...l
. .‘.‘u' LI '*-.l ".‘.i' “"‘l‘. N
EKG izmainita EK( 1zmainita EKG izmainita EKG normila
val val val un
NT-proBNP <300 pg/ml NT-proBNP =300 pg/ml NT-proBNP =125 pg/ml NT-proBNP <125 pg/ml
val val val vai
BNP <100 pg/ml BNP =100 pg/mL BNP =335 pg/ml BNP <35 pg/ml
; ;
Nav SM Nav SM

Ja SM apstiprindta, nosaka etiologiju un sak atbilsto$u arstésanu

1.5. artels. Sirds mazspéjas diagnostikas algoritms [9]
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Multidisciplinaras komandas uzdevumi, arstéjot pacientus ar sirds mazspéju [9]

1.
2.

9.

Pacientu un radinieku izglitosana (simptomu atpazisana, dzivesveida korekcija).
Digtas, diurétisko Iidzeklu pielagosana atkariba no simptomiem u. C. pasakumi ar
merki uzlabot lidzestibu.

Regularu ambulatoro viziSu noteikSana, agrini diagnosticgjot pirmas sirds mazsp&jas
dekompensacijas pazimes.

Sirds mazsp€jas biomarkieru kontrole.

Farmakoterapeitisko lidzek]u (beta blokatoru, AKEI, mineralkortikoidu receptoru
antagonistu, angiotenzina receptoru un neprilizinainhibitoru) devu titré$ana.

CRT-P, CRT-D, ICD kontrole, programmésana.

TelemonitoréSana (kontrol&jot sirdsdarbibas frekvenci, asinsspiedienu, S$kidruma
balansu, Oz saturaciju u.c.).

Psihosocials atbalsts pacientiem un vinu radiniekiem, seviski sirds mazsp&jas beigu
stadija.

Pacientu, kuriem ir mehaniskas paligcirkulacijas iekartas, apriipe.

10. Pacientu uzraudziba péc sirds transplantacijas. [9]

Hroniskas sirds mazspéjas arstéSanas galvenie virzieni [7]

1.

2.

3.

Etiotropa arstéSana:

e mazinat miokarda i$€miju (revaskularizacija);

e Operét sirdskaites;

e arstet tirereotoksikozi.

Noveérst veicinoSos faktorus:

e anémiju, aptaukosanos;

e arterialo hipertensiju;

e aritmiju;

e dislipidémiju u. c.

Nefarmakologiska arstésana:

e pacienta un gimenes loceklu izglitosana;

e svara un adekvatas Skidruma uzpemsanas kontrole, novéroSana (ja 3 dienas
pienemas svara > 2 kg, jamudina versties pie arsta un / vai japalielina diurétisko
lidzeklu deva);

e mazsals diéta;

24



e izvairi$anas no alkohola un smékésanas;
e regularas mérenas fiziskas aktivitates (atkariba no etiologijas un funkcionalas
klases).
4. Farmakoterapijas pamatpreparati:
e AKEI, bet to nepanesibas gadijuma ARB;
e bgta adrenoblokatori;
e diurétiskie Iidzekli.
5. Citi preparati un papildu pasakumi:
o digoksins;
e nitrati;
e antikoagulanti;
¢ inotropas vielas (islaicigi dopamins, dobutamins, levosimendans u. C.);
e imunizacija pret gripu un pneimokoku.

6. Papildu pasakumi:

sirds transplantacija;

revaskularizacija;
e resinhronizacijas terapija (abu kambaru stimulacija, ja ir plats QRS);
o Kkardiovertera implantacija;
e sirds transplantacija un maksligie sirds kambari (VAD);
o Ultrafiltracija,
e sirds mazsp€jas pacientu apriipe un fiziska rehabilitacija.
7. Komplikaciju un pavado$o patologiju korekcija un novértéSana (ritma trauc&umi,
tromboembolijas u. c.).
Ieteikums gimenes arstiem [13]
Sirds mazspéja ir daudzu sirds slimibu beigu stadija. Tas izplatiba pieaug lidz ar vecumu.
Sirds mazspgjai ir raksturiga slikta dzives kvalitate un augsta mirstiba, tacu savlaiciga sirds
mazsp€jas diagnostika un arst€Sanas uzsakSana, ka ar1 regulara pacienta stavokla apsekoSana
var ievérojami uzlabot pacienta dzives prognozi.
Sirds mazspgjai raksturigi sam&ra nespecifiski simptomi — elpas trikums, nogurums,
potisu taska, paatrinata sirdsdarbiba, tadél, lai apstiprinatu sirds mazspé&jas diagnozi, nepiecie-

Sams veikt papildizmekI&jumus. Visiem pacientiem ar aizdomam par sirds mazsp&ju nepiecie-
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Sams veikt EKG, kriiSkurvja rentgenogrammu un ehokardigrafiju, ka ari noteikt BNP vai
NTproBNP Iimeni (skat. 1.5. attélu).

NT-proBNP Iimenis < 125 pg/ml vai BNP < 35 pg/ml, ka arTt EhoKG dati bez sistoliskas
un diastoliskas funkcijas pazimém praktiski izslédz sirds mazsp&jas diagnozi. Slodzes testi ir
nozimigi, novert&jot hroniskas sirds mazspé&jas dinamiku.

Nozimiga loma sirds mazsp€jas pacientu apriipé ir pacientu izglitoSanai un pasapriipei
(simptomu atpaziSana, diurétiku devu savlaiciga korekcija, svara kontrole utt.).

Sirds mazspé€jas pacientu mediciniska rehabilitacija un fiziski trenini ievérojami uzlabo
slodzes toleranci un mazina sirds mazspg&jas simptomus.

Pacientiem ar galgji smagu, medikamentu refraktaru sirds mazsp&ju apsverama

mehanisku paligcirkulacijas iericu implantacija vai sirds transplantacija.

1.6. PriekSkambaru mirgoSana

Priek§kambaru mirgos$ana ka visbiezak sastopama aritmijas forma gimenes arsta praksge ir
saméra viegli diagnostic€jama, izvert€jot pacienta siidzibas un veicot uz vietas elektro-
kardiogrammu. Tacu §Ts aritmijas formas talaka arsté$ana, Iémuma pienemsana par turpmako
taktiku pacienta aprip€ ir izaicingjums katram gimenes arstam. Saslimstiba ar katru gadu
pieaug, jo pieaug ari sirds slimibu riska faktori, mazkustigs dzivesveids, aptaukoSanas, cukura
diabéts [24]. P&tijumi liecina, ka, pieaugot iedzivotaju vecumam, piecaug saslimstibas biezums
ar prickSkambaru mirgoSanu, tacu tas dazados pasaules regionos atskiras — visaugstakais tas ir
Ziemelamerika, viszemakais — Japana un Kina [48]. Tiek 1&sts, ka 2—3% kopgjas populacijas ir
§1 diagnoze [13]. Tuvako 50 gadu laika saslimstibas gadijumu skaits varétu dubultosies un ap
2030. gadu Eiropa 14—17 milj. iedzivotaju vargtu bit $1 slimiba [36]. Saslimstibas pieaugums ir
saistits arT ar diagnostikas metozu uzlabo$anos [38]. Sievietém priekskambaru mirgo$anas
incidence ir zemaka neka virieSiem, tomer mirstibas gadijumu skaits ir [idzigs vai pat augstaks.
Petijumi liecina, ka 20-30% pacientu ar iSémisku insultu ir diagnosticéta priekSkambaru
mirgoSana. [28]

PriekSkambaru mirgoSanai ir raksturiga nekoordinéta priekSkambaru elektriska aktivitate,
P vilnpu neesamiba un absoliita RR zobu neregularitate elektrokardiogramma. Lai varétu

diagnosticét priekSkambaru mirgoSanu, epizodei jailgst vismaz 30 sekundes.
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Kardiovaskularas mirstibas saistiba ar priek§kambaru mirgos$anu [7]

Priekskambaru mirgoSana vairuma gadijumu (kad ir aritmija) nav saiStama ar tieSam

briesmam dzivibai (asistoliju, kambaru tahikardiju, kambaru fibrilaciju), bet ta asoci¢jas ar loti

nopietnam komplikacijam (skat. 1.6. tabulu). Tai ir noteikti veidi un tipi, ka ari rinda faktoru un

iemeslu, kas izraisa 1ekmes un pastiprina slimibas smagumu (skat. 1.6.—1.10. tabulu).

1.6. tabula

Priek§kambaru mirdzessanas ietekme uz kardiovaskulariem notikumiem [7]

Kardiovaskularais notikums

Saistiba ar priekSkambaru mirgo$anu

1. Nave Galvenokart kardiovaskulara saistiba ar peksnu navi,
SM, insultu
2. Insults 20-30% no visiem insultiem saistami ar priekSkambaru

mirgosanu. Pieaug insultu skaits saistiba ar
“kluso”paroksismalo priekSkambaru mirgoSanu

3. Hospitalizacija

10-40% pacientu ar priekSkambaru mirgosanu katru
gadu tiek hospitalizeti

4. Dzives kvalitates
pasliktinaSanas

Dzives kvalitati priekSkambaru mirgoSana ietekmé
neatkarigi no citiem kardiovaskulariem nosacijumiem

5. Kreisa kambara disfunkcija un
sirds mazspgja

Kreisa kambara disfunkciju sastop 20-30% pacientu.
Priek§kambaru mirgosana daudziem pacientiem
pastiktinastiprina kreisa kambara disfunkciju, bet citiem
kreisa kambara funkcija saglabajas ilgstosi

6. Kognitivas funkcijas
pasliktinaSanas un vaskulara
demence

Attistas, pat lietojot antikoagulantus. Smadzenu baltas
vielas bojajumu priek§kambaru mirgo$anas gadijuma ir
vairak, salidzinot ar pacientiem, kuriem nav
priek§kambaru mirgosanas

1.7. tabula
Priek§kambaru mirgos$anas iemesli [4]
Galvenie iemesli Citi iemesli
e SM ar savu iemeslu e Miokarda senila degeneracija
e Miokarda sistoliska un /vai diastoliska e Cukura diabéts
disfunkcija e Palielinats pulsa spiediens (> 50

Tireotoksikoze

Akdati iemesli:

alkohola intoksikacija; PATE, pneimonija

AKS; sirds operacija

AH (hipertensiva sirds slimiba)
KSS (galvenokart, ja traucéta funkcija)
Viru bojajums, varstulu sirds slimiba o

KMP (ieskaitot alkohola KMP)

mm Hg) ar kreisa kambara

disfunkciju

Sinusa mezgla vajums

e PriekSkambaru idiopatiska
dilatacija

e Idiopatiska (primara)
priekskambaru mirgosana
(Iidz 15-30%)
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1.8. tabula

Priek§kambaru mirgo$anas lekmi veicinoSie riska faktori [4]

Lekmi veicinoSie faktori Riska faktori

e Alkohols e Gimenes / genétiskie

e Miegs Stress

e Fiziska slodze Sporta aktivitates

e Psihoemocionalais stress Alkohols

Vecums

Arteriala hipertensija bez
hipertensivas SS sirds slimibas
(normala funkcija, struktira)
AptaukosSanas

VirieSu dzimums

Miega apnoja

Autonoma disfunkcija
Subkliniska ateroskleroze

1.9. tabula
Priek§kambaru mirgoS$anas veidi [4]
Veidi Raksturojums / iemesli
Primara, idiopatiska Personam, kas jaunakas par 60 gadiem, kuram nav klinisku iemeslu
(lone — vientula) un EKG/EhoKG konstatétas patologijas
Valvulara Pamata varstulu kaite, maksligas sirds viras vai viru aizvietoSana
Sekundara Kardiali: sirdskaites, sirds mazspgja, ilgstosa arteriala hipertensija,
(ir skaidri iemesli) miokarda infarkts, miokardits, perikardits, kardiotorakala operacija
Recidivéjosa Divas vai vairak priek§kambaru mirgoSanas epizodes
1.10. tabula
Priekskambaru mirgoSanas tipi [4]
Tips Raksturojums
Pirmo reizi diagnosticéta | Neatkarigi no ilguma un smaguma
Paroksismala Pati pariet 48 h laika, bet var bt ar7 7 dienas un ilgak. Ja ilgak

neka 48 h, reti pariet spontani, tapec jaapsver antikoagulantu
indic€Sanas iespeja

Persistgjosa Nav spontanas remisijas. Lekme ilgak neka 7 dienas, to vajag
partraukt ar zalém vai elektrisko kardioversiju

Ilgstosi persistgjosa PM ilgak par vienu gadu un vairak, ja pielieto ritma kontroles
stratégiju

Pastaviga (hroniska) PM esamibu pienem gan arsts, gan pacients; nelieto ritma
kontroles strateégiju. Terapijas mérkis — sirdsdarbibas frekvences
kontrole
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Priek§kambaru mirgos$anas (PM) arstéSanas principi [7; 28]
1. Priekskambaru mirgosanas kup@sana:

e kupé visiem, kam nav kontrindikaciju;

e kupé ar EKV vai farmakologisko konversiju.

2. Pamatslimibas arstéSana, priekSkambaru mirgo$anas veicinoSo faktoru novérSana,
sirds struktiiras un funkciju uzlabosana.
3. Kambaru frekvences mazinaSana un kontrole. Atkariba no steidzamibas preparati

jalieto p/o vai i/v.

4. Sinusa ritma uzturéSana un kontrole.
5. Trombemboliju profilaksei — antikoagulanti:

e ja persistéjosa PM ilgst > 48 h un paredzéts to kupét, tris nedélas pirms un Cetras
ned¢las péc kardioversijas jalieto oralie antikoagulanti (OAK);

e hroniskai PM nepiecieSsama antitrobotisko Iidzeklu lietosana, nosakot risku;

e galvenie preparati un devas (skat. 1.11.-1.12. tabulu).

6. Mazinvazivas procediiras PM gadijuma:

e Kkreisa prick§kambara austinas slégSanas prucediiru apsver pacientiem ar augstu
insulta risku un kontrindikacijam ilgstosai OAK terapijai (var apsvert, bet pastav
Saubas par lietderibu);

e simptomatiskai PM iesaka katetrablaciju, ja PM recidive, lai gan pacients sanem
antiaritmisko terapiju; to iesaka ari tiem, kuriem indic&ta ritma kontrole (ir multipli
pétijumi par efektivitati);

e Kkatetrablaciju apsver pacientiem ka alternativu antiaritmiskai terapijai, ja pacients

to vélas, izvertgjot labumu un risku (vairak datu ir par lietderibu).

1.11. tabula
Galvenie preparati PM kontrolei
Preparati frekvences kontrolei Preparati ritma kontrolei

o Beta blokatori e Amiodarons
e Ne-DHP kalcija antagonisti: verapamils, e Dronedarons

diltiazems e Sotalols
e Digoksins (ir dati, ka palielina mirstibu) e Dizopiramids
¢ Amiodarons (ipaSos gadijumos, e Dofetilids

galvenokart akiitai frekvences kontrolei) e Flekainids

e Propafenons
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1.12. tabula
Galveno antiaritmisko preparatu (AAP) devas PM ritma kontrolei [10]

Preparats Devas Komentari
Propafenons | Sak ar 150 mg x 2-3, Izveles preparats, ja nav strukturalu parmainu,
max 300 mg x 3 sirds mazspé€jas vai i§€mijas. Partrauc, ja QRS

paplasinas par > 25%

Sotalols 80-160 mg x 2 Var lietot stabilas KSS gadijuma, ja izsviedes
frakcija > 40%. .
Nelieto, ja ir nozimiga KKH, sistoliska SM,
ieprieks gar§ QT

Amiodarons | 0,6 g diena (Cetras ned€las), | Efektiva rezerves izvéle, ja ir SM vai

tad 0,4 g x 1 (Cetras nedélas), | strukturalas parmainas.
péctam 0,2 g x 1 Devu samazina vai partrauc, ja QRS <500 ms

Dronedarons | 0,4 g x 2 Nav amiodarona ekstrakardialo blaknu.

Nevar lietot smagas nestabilas SM gadijuma

Riciba no jauna diagnosticétas PM un SM gadijuma [7; 28]

1.

Akita kardioversija, ja nestabils sirds ritms.

2. Antikoagulanti atbilsto$i insulta riskam.
3.
4

. Kontrolg frekvenci: sakuma mérkis < 110 reizes/min; vairak, ja turpinas SM/PM

Lai mazinatu simptomus, normalizg Skidruma balansu ar diurétiskajiem Ilidzekliem.

simptomi.

5. Inhibé RAAS.
6.
4
8

Apsver kardioversiju ar uzturoSu ritma kontroli.

. Kompleksa SM terapija.

vvvvv

PM arstésana ir komandas darbs, kur nepiecieSama gimenes arsta, kardiologa, neirologa,

radiologa un rehabitologa sadarbiba. Sakana ar 2016. gada EKB vadlinijjam PM arstéSanai

visiem pacientiem neatkarigi no slimibas formas — vai ta ir pastaviga, simtomatiska vai

asimptomatiska, paroksismala vai persist§josa — ir jaizverteé kardioembolijas risks un jauzsak

antikoagulantu terapija.
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2. KARDIOLOGISKO SLODZES TESTU INDIKACIJAS,
METODIKA, REZULTATU INTERPRETACIJA UN
TALAKA TAKTIKA PACIENTU PRIMARAJA APRUPE

Kardiologiskos slodzes testus izmanto, lai objektivi novértétu individa funkcionalo
kapacitati un slimibas simptomus slodzes laika, visbiezak KSS vai HSM pacientu apriipg, lai:

1) precizétu diagnozi,

2) novertétu KV notikumu risku, slimibas prognozi un terapijas taktiku;

3) novertétu terapijas efektivitati un stavokli dinamika;

4) izvéletos pacientam majas ieteicamas slodzes intensitati. [12; 35; 41; 42; 45]

Kardiologiskie slodzes testi ir absoliiti kontrindicéti pacientiem, kuriem ir:

1) AKS agrina fazg (pirmajas 2 dienas);

2) smaga AoS;

3) izteikta pulmonala hipertensija vai

4) akuta PATE;

5) nearstétas hemodinamiski nestabilas vai dzivibu apdraudosas aritmijas;

6) akuta vai nekontroléta sirds mazspgja;

7) akuts miokardits un perikardits. [12; 35; 41; 42]

Kardiologiskie slodzes testi ir relativi kontrindicéti pacientiem, kuriem ir:

1) jebkura akiita saslimsana;

2) smagas pakapes arteriala hipertensija;

3) hipertrofiska obstruktiva KMP;

4) augstas pakapes AV blokade;

5) mentala stavokla izmainas, kas mazina lidzestibu testam. [12; 35; 41; 42]

Izskir fiziskas un farmakologiskas slodzes testus. Ja iesp&jams, prieksroka dodama
fiziskas slodzes testiem. Turpmak apskatiti dazadi slodzes testi, sakot no vienkar$akajiem,
pieejamakajiem un letakajiem. DaZadu slodzes testu jutiba un specifiskums KSS diagnostika

apkopoti 2.1. tabula.
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2.1. tabula
Dazadu diagnostisko testu raksturojums, jutiba un specifiskums

KSS diagnostika [42]

Testa veids Jutiba (%) Specifiskums (%)
Slodzes EKG 45-50 85-90
Fiziskas slodzes EHO-KS 80-85 80-88
Fiziskas slodzes SPECT 73-92 63-87
Dobutamina slodzes EHO-KS 79-83 82-86
Dobutamina slodzes MRI 79-88 81-91
Vazodilatatoru slodzes EHO-KS 72-79 92-95
Vazodilatatoru slodzes SPECT 90-91 75-84
Vazodilatatoru slodzes MRI 67-94 61-85
Koronara datortomografijas angiografija 9599 64-83
Vazodilatatoru slodzes PET 81-97 74-91

EKG — elektrokardiogramma; EHO-KS — ehokardioskopija; SPECT — miokarda perfiizijas
scintigrafija ar datortomografiju; MRI — magnétiskas rezonanses izmekléjums, PET —
pozitronu emisijas tomogrdafija.

2.1. SeSu minusu ieSanas tests

Indikacijas: visbiezak So testu izmanto prognozes un arstéSanas efektivitates noteikSanai
dinamika pacientiem ar sirds un plausu saslim$anam, t. sk. pacientiem ar HSM, HOPS un
pulmonaru hipertensiju.

Testa norise: testa laika pacients iet 6 miniites pa lidzenu virsmu pa iezZim&tu marSrutu
savu iesp&ju robezas. Rezultatu var ietekmét testa veikSanas apstakli.

SagatavoSanas testam: Velams veikt testu ne agrak ka 3 h p€c &Sanas. Pacientam
nepiecieSami €rti apavi. VElams atbalsta personals pacienta droSinaSanai testa laika.

Interpretacija: vesels cilvéks 6 miniités var veikt 400—700 m. Tests labi korele ar
funkcionalo kapacitati HSM pacientiem, kas 6 miniités var noiet ne vairak ka 490 m.
Pacientiem ar HSM, HOPS un pulmonaru hipertensiju, kas noiet mazak par 350 m, ir augstaks

mirstibas risks. [10; 44; 46]
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2.2. Fiziskas slodzes tests ar elektrokardiografiju

Fiziskas slodzes testu ar EKG var veikt ka veloergometriju (VEM) vai slidosa celina
(treadmill) testu. VEM ir Latvija plasi pielietota, 1&ta, neinvaziva metode ne vien
kardiovaskularu slimibu diagnostic€Sanai un dinamiskai novéroSanai, bet art slodzes tolerances
novertésanai.

VEM ir indicéta:

1) pacientiem ar KVS (pieméram, KSS, HSM, varstulu kaiti, KMP):

e terapijas efektivitates un ieteicamas slodzes precizésanai,
e prognozes un nakotnes riska pakapes precizéSanai,

2) pacientiem ar sapém kriitis un saglabatu izsviedes frakciju (ipasi pacientiem ar

pirmstesta KSS varbutibu 15-65%) (skat. 3. pielikumu) KSS diagnozes precizéSanai;

3) asimptomatiskiem pacientiem ar vairakiem KSS riska faktoriem; asimptomatiskus loti

augsta riska pacientus gimenes arsts nosiita uz VEM tuvako 3 ménesu laika,
nosiitijuma noradot pamatslimibas kodu Z03.5 un labaja augsgja stir1 SCORE (> 10
%);

4) asimptomatiskiem pacientiem ar augstu emocionalu vai fizisku stresu (sportistiem,

pilotiem, ugunsdzesgjiem u. tml.);

5) asimptomatiskiem netrenétiem virieSiem péc 40 gadu vecuma un sievieteém péc 50

gadu vecuma, kas plano uzsakt fiziskas aktivitates. [1; 14; 36; 42]

Testa norise: pacientam veicot testu ar veloergometru, ik péc 3 min tiek kapinata slodze
par 25 W, lidz tiek sasniegts submaksimalais pulss, ar nepartrauktu 12 novadijumu EKG
pierakstu un regularu asinsspiediena un subjektiva stavokla kontroli.

SagatavoSanas testam: pacientam nepiecieSams &rts apgerbs un &rti apavi, vélams neest
3 h pirms testa. VEélams nelietot kafiju un nesmeket pirms testa. Ja testu veic diagnostiskos
noliikos, apsver B blokatoru un nitratu (uzlabo slodzes toleranci) un digitalis (ietekme uz ST
segmentu) atcelSanu divas dienas pirms testa. Ja tests tiek veikts sekundaras profilakses
noliikos (pacientiem péc perkutanas koronaras intervences, koronorografijas, aortokoronaras
SuntéSanas, miokarda infarkta), tad medikamentus parasti turpina lietot vai atcelSanu saskano ar

kardiologu-diagnostu. [14; 35]
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Testa partraukSanas iemesli:

1) submaksimala pulsa sasniegSana,

2) sapes aiz kriiSu kaula un/vai ST segmenta izmainas EKG (ST elevacija virs 1 mm, ST
depresija virs 2 mm);

3) ritma trauc&jumi (supraventrikulara tahikardija, multifokalas un paru ventrikularas
ekstrasistoles);

4) hipertensija (> 250 mmHg sistoliskais un > 115 mmHg diastoliskais asinsspiediens);

5) sistoliska spiediena samazinajums > 10 mmHg no sakotngja asinsspiediena, pieaugot
slodzei;

6) CNS simptomi (ataksija, vajums, gibonis);

7) sliktas perfuzijas pazimes (cianoze);

8) nogurums, elpas trukums, kaju krampji, klaudikacija;

9) Hisa kulisa kreisas kajinas pilna blokade;

10) pacienta lugums partraukt testu,

11) tehniskas problémas. [14; 35; 36; 42]

Interpretacija: VEM laika veérteé pacienta KV risku. VEM analizé tiek izvertéts

sasniegtas slodzes lielums (W). Funkcionalo kapacitati izsaka MET (1 MET = miokarda

skabekla piesaiste 3,5 I/kg/min). Funkcionalo kapacitati uzskata par pazeminatu, ja ta ir mazaka

par 85% no paredzamas. Interpretacija svarigi ir fiks€tie slodzes partraukSanas iemesli,

sasniegta sirdsdarbibas frekvence, Robinsona indekss (maksimalas sirdsdarbibas frekvences un

sistoliska asinsspiediena reizinajums ar 100), ST segmenta izmainas.

Turpmaka taktika iSémijas diagnostika:
1) pacientiem, kas VEM laika sasniedz submaksimalo pulsu bez i$€mijas pazimém,
turpmaka taktika atkariga no KSS simptomatikas un KV riska:
e asimptomatiskiem pacientiem ar augstu KV risku — kontroles VEM péc 6-12
ménesiem;
e pacientiem ar atipiskam sapém un zemu KV risku — citu organu sisttmu
1zmekléSana;
e pacientiem ar atipiskam sapém un augstu KV risku — kardiologa konsultacija un
slodzes atteldiagnostikas testu apsvérsana,;
e pacientiem ar tipiskam sapeém — kardiologa konsultacija un slodzes attéldiagnostikas

testu apsverSana;
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2) pacientiem, kam VEM konstaté isémiskas ST segmenta izmainas un/vai butiskus ritma
vai vadiSanas traucgjumus, turpmaka taktika atkariga no KSS simptomatikas:
e pacientiem ar tipiskam sapém — kardiologa konsultacija un koronaras angiografijas
un revaskularizacijas apsversana,
e asimptomatiskiem pacientiem un pacientiem ar atipiskam sapém — kardiologa
konsultacija un slodzes att€ldiagnostikas testu apsvérsana;
3) pacientiem, kam péc VEM diagnoze un prognoze ir neskaidra, rekomendé kardiologa

konsultaciju un slodzes attéldiagnostikas testu apsvérSanu. [14; 35; 36; 42]

2.3. Kardiologiskie slodzes atteldiagnostikas testi

Slodzes att€ldiagnostikas testi ir dargaki, bet specifiskaki par VEM. Pirms to
nozimé$anas vélama kardiologa konsultacija. Sos testus rekomendé pacientiem ar augstu
(66-85%) pirmstesta KSS varbitibu, pacientiem ar izsviedes frakciju < 50%, bez tipiskas
stenokardijas, pacientiem ar izmainam miera EKG (kas ierobezotu EKG izvértéSanu slodzes
laika), simptomatiskiem KSS pacientiem p&c revaskularizacijas, pacientiem ar izmainam VEM
bez tipiskam sapem, ka ar1 pacientiem, kam VEM nav pietickami informativa.

Izmanto fizisku vai farmakologisku slodzi, pieméram, ar Tisas darbibas
simpatomimgtiskiem lidzekliem (dobutaminu, kas palielina skabekla patérinu miokarda un
atdarina slodzes efektu) vai koronariem vazodilatatoriem (adenozinu vai dipiridamolu, Kkuri
rada apzagSanas fenomenu, palielinot miokarda perfuziju un radot atskiribu starp stenozétas
art€rijas rajonu un veselo miokardu). [12; 14; 42]

SagatavoSanas principi pirms slodzes atteldiagnostikas testiem:

e V¢Elams neést 4-6 h pirms testa, bet var dzert Gdeni. Pacientiem, kas injic€ insulinu,

neéSanas reZims jasaskano individuali;

e ja testu veic diagnostiskos nolikos, apsver slodzes toleranci uzlabojoso
medikamentu (B blokatoru un nitratu) atcelSanu 2 dienas pirms testa. Medikamentu
lietoSanu pirms slodzes testa vélams saskanot ar attiecigo kardiologu;

o fiziskas slodzes testa gadijuma nepiecie$ams &rts apgerbs un apavi;

e vismaz 24 h pirms testa ar vazodilatatoru (adenozinu, dipiridamolu) jaizsleédz

dipiridamola un kofeina (tai skaita, kafijas, t€jas, Sokolades, bezkofeina kafijas, gazéto
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dzérienu) lietoSana. Vazodilatatora slodzes testi ir kontrindicéti pacientiem ar izteiktu
bronhu spazmu;

e izveérté iesp&jamas kontrindikacijas atkariba no izmekl&juma metodikas, pieméram,
gritnieciba MPS gadijuma un metalisku implantu esamiba vai klaustrofobija MRT

gadijuma.

2.3.1. Stresa ehokardiografija

Indikacijas: testu visbiezak izmanto KSS diagnostika, lai pieraditu induc€jamu miokarda
i88miju, ka ar1 lai izvertetu sirds kontraktilas rezerves un lemtu par terapijas taktiku HSM
pacientiem ar zemu kreisa kambara EF izsviedes funkciju. Stresa ehokardiografija ir izvéles
stresa att€ldiagnostikas metode tas izmaksu un nekaitiguma del.

Testa norise: testa laika veic ehokardiografiju miera un maksimalas fiziskas (vislabak
pusgulus stavokli) vai farmakologiskas (biezak ar dobutaminu) slodzes laika. Ja iesp&jams,
prieksroka dodama fiziskai slodzei.

Interpretacija: izveért€jot miokarda kontraktilitati dazados segmentos, var spriest par
miokarda i$€miju (normala miokarda kontraktilitate miera stavokli ar hipokinéziju, akinéziju
vai diskinéziju slodzes laika), nekrozi (ierobezots kustigums gan miera stavokli, gan slodzes
laika) un potencialo dzivotsp&ju (diskinézija miera stavokli, uzlabosanas slodzes laika). HSM
gadijuma par saglabatu kontraktilo rezervi liecina kreisa kambara izsviedes frakcijas pieaugums

izmeklgjuma laika par 20% no sakotngjas vertibas. [12; 41; 42]

2.3.2. Miokarda perfuzijas scintigrafija (MPS) ar vienfotona emisijas

tomografiju (SPECT) vai pozitronu emisijas tomografiju (PET)

Indikacijas: MPS parasti izmanto KSS diagnostika pacientiem, kam VEM nav
pietiekami informativa vai kam nepiecieSama padzilinata izmekl€Sana.

Testa norise: testa laika registré miokarda perfuizijas datus, izmantojot asinsrité ievaditu
radioaktivu izotopu. Salidzina raditajus fiziskas slodzes (uz veloergometra vai slidosa celina)
vai farmakologiskas slodzes (biezak ar adenozinu) laika. Latvija parasti izmanto MPS ar

SPECT metodi (ar tehnéciju ®MTc).
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Interpretacija: péc miokarda perfiizijas atSkiribas miera un slodzes laika var spriest par
miokarda apasinosSanas trauc€jumiem konkréta miokarda regiona (piemé&ram, is€miju, rétu).
Testa laika var spriest ar1 par kreisa kambara tilpumu, izsviedes frakciju, sieninu kustigumu.

MPS tests ir augsti jutigs attieciba uz KV saslim$anam, bet ta izmantoSanu ierobezo
radioaktivo izotopu lietoSana. SPECT ir pieejamaka un Ietaka, bet PET metode ir informativaka
par SPECT metodi attéla kvalitates zina, diagnostiski precizaka. Ar PET metodi ir unikala

iesp&ja aprekinat asins plismu ml/min/g, kas lauj noteikt mikrovaskularas slimibas. [12; 41; 42]

2.3.3. Slodzes magnétiskas rezonanses izmekléjums (MRT) sirdij

Indikacijas: slodzes MRT sirdij izmanto, lai izvertétu sirds tilpumu, sirds masu,
miokarda sieninu morfologiju un kustibas, ka ari koronaro artériju stavokli. Dardzibas d&| to
parasti izmanto gadijumos, kad citas neinvazivas metodes nesniedz nepiecieSsamo informaciju
vai ir kontrindicétas.

Testa norise: veic sirds magnétiskas rezonanses izmekl&umu miera stavokli un
farmakologiskas (ar dobutaminu vai vazodilatatoru) slodzes apstaklos. Diagnostiskas kvalitates
uzlaboSanai izmanto kontrastvielu.

Interpretacija: peéc miokarda perfuizijas atSkiribas miera un slodzes laika var spriest par
miokarda apasinoSanas traucEjumiem konkréta miokarda regiona. Izvértéjot miokarda
kontraktilitati daZzados segmentos dobutamina slodzes apstaklos, var spriest par miokarda
i$€miju, nekrozi un potencialo dzivotspgju. [12; 41; 42]

Testu izveli pacientiem atkariba no kliniskas pirmstesta KSS varbiitibas skat. 2.1. un
2.2. tabula.
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2.2. tabula

Klmiska KSS pirmstesta varbiitiba (PTV) pacientiem ar stabilam sapém kritis un
izvéles testi [42]

Vecums Tipiska stenokardija | Atipiska stenokardija Neanginalas sapes
(gadi) Virietis Sieviete Virietis Sieviete Virietis Sieviete
30-39 59 28 29 10 18 5
40-49 69 37 38 14 25 8
50-59 77 A7 49 20 34 12
60-69 84 58 59 28 44 17
70-79 S 68 69 37 54 24

> 80 X 76 78 47 65 32

Baltas ratis — pacienti ar PTV < 15%. Turpmaka testésana nav nepieciesama.
Zilas rutis — pacienti ar PTV 15-65%. VEM ka pirmais tests. Var apsvért neinvazivos
attéeldiagnostikas testus.

Roza ritis — pacienti ar PTV 66-85% — rekomendé neinvazivos atteldiagnostikas testus.
* — pacienti ar PTV > 85%. KSS diagnoze oti ticama. Nepieciesama tikai

riska stratifikdcija.
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3. KARDIOVASKULARIE RISKI UN TO
NOTEIKSANAS NOZIME AGRINAJA DIAGNOSTIKA

3.1. Kardiovaskularie (KV) riski

3.1.1. Nemodificejamie KV riski

1. Tedzimtiba — ir loti nozimigs un vienkarsi nosakams riska faktors. Par nelabvéligu
iedzimtibu tiek uzskatits, ja pacienta pirmas pakapes radiniekiem ir agrini bijis KV
notikums (virieSiem pirms 55 gadu vecuma un sievietem pirms 65 gadu vecuma).

2. Dzimums — virieSiem ir pieradits augstaks KV risks, salidzinot ar sievietém. Absoluta
riska starpiba ir 10-15 gadi, kas pakapeniski samazinas un aptuveni 70 gadu vecuma
izIidzinas.

3. Vecums — pieaugot vecumam, pieaug KV risks. Tas saistas gan ar atsevisku riska

faktoru pieaugumu, gan ari kop&jo organisma novecosSanas procesu. [34]

3.1.2. Modificéjamie klasiskie KV riski

Arteriala hipertensija

Paaugstinats asinsspiediens ir galvenais priekSlaicigas naves izraisitajs pasaulé. Arteriala
hipertensija ir neatkarigs KV riska faktors. Augsts DAS ir saistits ar paaugstinatu KV risku
vairak gados jauniem cilvékiem, salidzinot ar veciem. Savukart augsts SAS ir labaks KV
notikumu prognozgtajs cilvékiem peéc 50 gadu vecuma. Gados vecakiem cilvékiem palielinatam
pulsa spiedienam ir papildu prognostiski nelabvéliga ietekme. AH reti ir sastopama izoléti,
biezak ta saistas ar citiem KV riskiem — dislipidémiju, aptaukoSanos un glikozes vielmainas
trauc&jumiem. [31; 34]
Cukura diabéts, hiperglikemija

Vidgji pacientiem ar CD ir divas reizes augstaks KV risks, salidzinot ar pacientiem bez
CD. KVS profilaksg ir svarigi pacientiem ar CD sasniegt rekomendétos lielumus SAS, DAS,
lipidu, glikozes un glikéta hemoglobina raditajiem. Pacientiem ar ilgstosu CD un/vai ar
proteintriju KV risks biis lielaks neka pacientiem ar tikko diagnostic€tu vai islaicigu CD.

Pacientiem ar hipergliké€miju (prediab&tu) ari ir paaugstinats KV risks. [34]
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Smékesana

Smekeésana ir viens no nozimigakajiem KV riskiem. Risks pieaug gan no izsméketo
cigareSu daudzuma, gan no smékesanas ilguma. KVS epizozu daudzums 1pasi pieaug, ja sakts
smékét agra jauniba, t. i., pirms 15 gadu vecuma. SmékéSanas partraukSana ir finansiali
visizdevigaka stratégija KV riska mazinasanai. Arl pasiva smékéSana ietver par 30%
paaugstinatu KV risku, tapec ir svarigi izslégt ari pasivo mékeSanu, lai aizsargatu
nesmékéetajus. [34]
AptaukoSanas

AptaukoSanas novért§jumam visplasak tiek izmantots kermena masas indekss (KMI),
tomer, apzinot KV risku, liela nozime ir organisma tauku sadalfjumam. AptaukoSanas raditaju

normas skat. 3.1. tabula.

3.1. tabula
KMI normas
Svara raksturojums KMI (kg/m?)
Zems svars <185
Normals svars 18,5-24,9
Virssvars 25,0-29,9
Aptaukosanas, | pak. 30,0-34,9
Aptaukosanas, Il pak. 35,0-39,9
Ekstremala aptaukos$anas, 111 pak. > 40,0

Intraabdominaliem taukaudiem ir ievérojami lielaka nozime KVS attistiba, salidzinot ar
subkutanajiem taukaudiem. Svarigs aptaukoSanas raditajs ir ar1 vidukla apkartmérs, kur§
eiropieSiem uzskatams par paaugstinatu, ja virieSiem tas ir lielaks par 94 cm un sievieteém
lielaks par 80 cm. AptaukoSanas svarigakas komplikacijas, kuras paaugstina KV risku, ir
arteriala asinsspiediena paaugstinasanas, dislipidémijas veidoSanas, hiperglik€mijas, insulina
rezistences un CD attistiba, sistémiska iekaisuma un protrombotiska stavokla veidosanas. [31;
33; 34]

Dislipidemija

Kopéja holesterina Iimenis ir neatkarigs KV riska faktors, kuru ka vienu no
pamatraditajiem izmanto KV riska noveértéSana. Paaugstinats ZBLH un pazeminats ABLH
Iimenis palielina KVS risku, tomér, samazinot ZBLH, izdodas mazinat KVS risku, bet,
paaugstinot ABLH, nav pieradits, ka mazinatos KV notikumi. Hipertrigliceridémija arT ir

nozimigs KV riska faktors, tomér ta nozime nav tik ievérojama ka hiperholesterinémijai. KV
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risku ietekmé vid€ju skaitlu hipertrigliceridémija, savukart augsti trigliceridu skaitli vairak ir
saistiti ar pankreatita attistibu. [34]
Mazkustigums

Seédoss dzivesveids ir saistits ar dubulti palielinatu priekslaicigas naves un KVS risku.
Veseliem individiem jebkura vecuma ir nepiecieSamas 2,5-5 h nedéla vid&jas intensitates vai
1-2,5 h nedgla intensivas fiziskas slodzes aktivitates. [34]
Neracionals uzturs

Diétas paradumi ietekmé pacienta KVS risku. Ar €dienu uznemtas energijas daudzumam
ir jabut atbilstoSam tas pat€rinam, saglabajot vai sasniedzot KMI no 20 lidz 25. Ievérojot
veseligu diétu, pacientiem nebiitu papildus jalieto partikas piedevas. [34]

Veseligas di€tas pamatprincipi ir:

1) piesatinatas taukskabes nedrikst parsniegt 10% no uznemtas energijas daudzuma, tas

aizvietojamas ar nepiesatinatajam taukskabeém,;

2) transtaukskabes biitu vélams izslégt, tas nedrikst parsniegt 1% no uznemtas energijas;

3) diena nedrikst uznemt vairak par 5 g sals;

4) diena nepieciesami 3045 g Skiedrvielu, vélams no pilngraudu produktiem;

5) vismaz 100 g auglu diena;

6) vismaz 100 g darzenu diena;

7) 1-2 reizes nedgéla jalieto zivis, vienu reizi no tam — treknas;

8) 30 g nesalitu riekstu diena;

9) ierobezots alkohola daudzums (virieSiem lidz 20 g/dn absolita alkohola, sievietém

attiecigi 10 g/dn). [31; 34]

3.1.3. Citi KV riski

Sociali ekonomiskais statuss

Zems sociali ekonomiskais statuss, sociala atbalsta trikums veicina KVS attistibu, ka ar1
pasliktina KVS prognozi. [34]
Stress

Stress darba un gimeng, trauksme, depresija un citi psihiski traucgjumi paaugstina KV
risku un pasliktina KVS prognozi. Psihosocialie faktori art ir Skérslis pacientu arstéSanas

lidzestibai un veseliga dzivesveida ievéroSanai. [34]
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3.2. Agrina KVS riska noteik§ana

AtseviSku riska faktoru apzinasana

Viens no veidiem, ka gimenes arsta praksé nosaka KVS risku, ir atsevisku
(nemodific€jamo un modific€jamo) riska faktoru noteikSana, kuri minéti ieprieksgjos punktos,
ka ari talaka pacietu izglitoSana par esoSo riska faktoru mazinaSanu. Tomer tic pietiekami
uzskatami neparada pacienta KV risku. [31; 34]
Individa riska noteik$ana, izmantojot specializétas tabulas

Latvija vadoSo kardiologu veidotas rekomendacijas KVS riska noteikSanai piedava
Eiropa plasi lietotas SCORE tabulas (skat. 3.2. tabulu). Tam ir daudz priekSrocibu — tas ir &rti
un vienkar$i lietojamas, veselibas apriipes specialistiem viegli saprotamas, parada vairak
objektivu risku, tiek pemta véra KVS multifaktoriala izcelsme, ir iesp&ams paradit arl
atsevis$ku faktoru ietekmi uz risku, ka ari gados jaunakiem pacientiem var izmantot relativa
riska un riska vecuma tabulas. Ta¢u §im tabulam ir arT trikumi — tabulas parada fatalo absolito
risku, bet ne kop&jo (ieskaitot ari nefatalos gadijumus); absoliita riska tabulai ir limitéts
vecums, tabulas tiek nemti veéra tikai dala no riska faktoriem. Tabulas ir pielagotas dazadiem
Eiropas regioniem, bet netick nemta véra etniska piederiba. [34]
Absolutais SCORE skaitlis — individa fatalu KV notikumu risks tuvako 10 gadu laika

So skaitli aprékina, nemot veéra pacienta vecumu, dzimumu, smék&Sanas paradumus,
sistolisko asinsspiedienu, ka arT kop€ja holesterina Iimeni. Tabula ir pielietojama vecuma no 40
lidz 65 gadiem. SCORE skaitlis parada, kads ir individa absolitais risks piedzivot fatalu KV
notikumu tuvako 10 gadu laika. Ta noteikSanai lieto specialas tabulas atbilsto$i tam, kadai riska
grupai konkréta Eiropas valsts pieder. Latvija atbilst loti augsta riska grupai. [34]
Relativais risks

Papildus absoliita riska SCORE tabulai ir pieejama relativa riska tabula (skat. 3.3. tabulu),
kuru var izmantot ar1 gados jaunakiem pacientiem, kuriem ir zems absolitais risks, bet augsts
relativais risks. Tas var paradit, ka mainas KVS relativais risks, ja maina dzivesveidu un
mazina atsevisSkus KV riska faktorus. Viena un taja pasa vecuma relativais risks var mazinaties

pat 12 reizes, ja attiecigi izslédz KV riska faktorus. [34]
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[ Sistoliskais asinsspiediens |

3.2. tabula

Fatalu kardiovaskularu notikumu risks 10 gadu laika
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3.3. tabula

Relativu kardiovaskularu notikumu risks 10 gadu laika

Relativa riska tabula 10 gadu mirstibai

[ Nesmékerips | | Smeked |
. B 150 ' 3737475876 [6]718]10]12
£ 2
S5 16023 344 4(5(6| 78
SXTl 190[1[2]2]2]3 3/3/4/5]6
s28 120[1]1]a2]2]2 2/2/3[3] 4
,, 'g ‘; "- .,' ~ ‘\ ‘ < I - X

Holesterins

{mmol'l.)

Riska vecums

Individa riska vecums parada tada pasa dzimuma personas vecumu ar idealiem riska
faktoriem. Riska vecums ir viegli paradams un saprotams indikators pacientiem, lai aptvertu
iespgjamo dzives ilguma samazinaSanos, ja netiks veikti profilaktiski pasakumi. Jaunakajas
aplikacijas, aprékinot SCORE absolito skaitli, tick jau automatiski rékinats riska vecums. [34]
Citas retak lietotas tabulas KV riska apzinasanai

Pasaul@ un Eiropa ir pieejamas v&l vairakas tabulas, p&c kuram ir iesp&jams aprékinat KV
risku, to lietoSanas principi ir 11dzigi, tacu katrai no tam ir gan savas priekSrocibas, gan ar1

trikumi. Zinamakas no tam ir Framingham, QRISK un PROCAM tabulas. [34]

3.3. KVS profilakses programma Ministru kabineta

noteikumos

apriipes pakalpojumu sniegSanas kartiba sirds un asinsvadu slimibu profilaksei” papildus
ikgadgjai profilaktiskajai apskatei ik péc pieciem gadiem no 40—65 gadu vecumam vienu
reizi tiek novértéts sirds un asinsvadu saslim3anu risks atbilsto§i SCORE metodei. Sis

programmas meérkis ir ieviest KVS primaro profilaksi PVA limeni, lai mazinatu KVS raditas
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sekas. Metodologija ir izstradata, balstoties uz Eiropas KVS profilakses vadlinijam un citiem
starptautiski atzitiem pétijumiem par KVS profilaksi. [1]
Ieklautais vecums

KVS profilakses nodros§inasanas programma ir ieklauti Latvijas iedzivotaji vecuma no
40 lidz 65 gadiem, paredzot, ka programma tiek nodroSinata pacientiem, kuri noteiktaja
kalendaraja gada sasniedz 40, 45, 50, 55, 60 vai 65 gadu vecumu. Tomgr, ja pacients ierodas
pie gimenes arsta $aja vecuma intervala un pats izsaka vélmi to veikt, gimenes arsta pienakums
ir pacientam izpildit o KVS profilakses programmu. [1]
Pacienti, kuru grupas automatiski tiek pieskaititas augsta vai loti augsta riska pacientiem,
nerékinot SCORE:
1) KV saslim$ana — bijis diagnosticéts miokarda infarkts ar AKS, veikta koronara vai citu
arteriju revaskularizacija, bijis aterotrombotisks insults vai tranSitora iSeémiska 1ekme,
diagnosticéta perifero arteriju slimiba vai aortas aneirisma, angiografiski, USG vai cita
neinvaziva att€ldiagnostika konstatéta aterosklerotiska panga asinsvada, izpemot
gadijumus, kad asinsvada vidgja slana biezums ir [idz 1,5 mm [1];
2) 1. vai 2. tipa cukura diab&ts — gan ar, gan bez mérka organu bojajuma, ar vienu vai
vairakiem KV riska faktoriem;
3) mérena vai smaga hroniska nieru slimiba — GFA < 59 ml/min/1,73 m?;
4) smaga (tresas pakapes) AH;
5) gimenes hiperholesterinémija.
Programmas laika nosakamie riska faktori

Gimenes arsta praksg, veicot KVS profilaksi, tiek izvertéti Sadi parametri: sirds un
asinsvadu slimibu anamnéze, gimenes anamnéze, smékéSanas paradumi, arterialais
asinsspiediens, KMI un vidukla apkartmérs, sirds un miega artériju auskultacija, kopé&ja
holesterina un glikozes Iimenis asinis. [1]
Riska pakapes aprékinasana pec SCORE metodes

SCORE tiek noteikts, izmantojot specialas tabulas vai kalkulatoru, nemot véra piecus
parametrus — dzimumu, vecumu, smé&k&Sanas paradumus, kop&ja holesterina Iimeni un
sistolisko asinsspiedienu.
Péc SCORE aprekinatas riska grupas maina

1. Pacients ir pieskaitams pie augstas riska grupas, kaut ari atradé ir konstatéta zemaka
grupa, ja kopgjais holesterins ir > 7 mmol/l vai gimenes anamnézg ir agrina KVS vai

peksna nave.
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2. Pacients ir japarliek nakamaja riska grupa, ja KMI ir > 30 kg/m? vai vidukla
apkartmérs sievietém > 88 cm un virieSiem > 102 cm. [1]

Papildu nosacijumus péc riska faktoru noteikSanas programma skat. 3.4. tabula.

3.4. tabula
Papildu nosacijumi péc riska faktoru noteikSanas [6]

:)\IL Kritérijs Papildus veicamais izmekléjums

1. Ja sirds auskultacija tiek konstatéti Pacients ja nosita uz EhoKG izmeklgjumu
troksni

2. Ja miega artériju auskultacija konstaté | Pacients janosita uz kakla artériju USG
patologiju izmekl&jumu

3. | Ja pacientam konstatétais glikozes Pacientam papildus janosaka glikéta
limenis ir > 6,1 mmol/I hemoglobina un atkartoti glikozes Iimenis

4. | Ja pacientam kopgjais holesterins ir Rekomendgé noteikt lipidu frakcijas 1. pakapes
> 7 mmol/l un/vai ZBLH >4 mmol/l | radiniekiem neatkarigi no vecuma

Ambulatora talona aizpildiSana

Gimenes arsta praksé KVS risku atbilsto$ajam vecuma grupam nosaka vienu reizi piecos
gados.sakot no 40 lidz 65 gadiem. Ta ir valsts apmaksata manipulacija. Talona ir jaatzimé
pacienta grupa SCO Janorada diagnoze ar kodu Z03.5. Pie manipulacijam tiek noradits
manipulacijas kods atbilstosi aprékinatajam SCORE skaitlim 01085-01089.

Papildus talona tiek noraditi kopg&ja holesterina un glikozes limena mérijumi asints, ja tas
tiek veikts praksé ar eksprestestu, izmantojot manipulaciju kodus (attiecigi 41056 vai 41057 un
41095) atbilstosi iegtlitajiem raditajiem.

Ja gimenes arsta praksé tick veikta EKG atbilstosi Siem krit€rijiem, tad norada

manipulacijas kodu (06003, 06004). [1]
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3.4. Dinamiskas novéeroSanas rekomendacijas un riciba pec SCORE

aprékina veikSanas gimenes arsta prakse
3.4.1. Pacienti ar zemu risku (SCORE < 1%)

Izmeklesana
Pacientiem ar zemu risku talakie laboratoriskie raditaji nav janosaka, bet janem véra 3.4.
tabula minétie papildu nosacijumi par paaugstinatu kopg&ja holesterina un glikozes limeni.
Arstesana
1. Rekomendacijas par veseligu dzivesveidu — veseligs uzturs, fiziskas aktivitates,
smekéSanas atmesana.
2. AH nemedikamentoza terapija un SAS un DAS monitorings javeic, ja SAS > 130
mmHg un/vai DAS > 85 mmHg.
3. Ja SAS > 140 un DAS > 90, ir uzsakama medikamentoza terapija, ja 3-6 ménesus
asinsspiediens nav kontroléts.
4. AH medikamentoza terapija jasak uzreiz, ja SAS > 160 mmHg un/vai DAS > 100
mmHg [1].

3.4.2. Pacienti ar vidéju kardiovaaskularo risku (SCORE 1-2%)

IzmekleSana
Visiem pacientiem ar vid&ju risku papildus ir nosakami biokimiskie raditaji — ABLH,
ZBLH, trigliceridi, kreatinins un GFA, ka arT janem véra 3.4. tabula mingtie papildu nosactjumi
par paaugstinatu kop€ja holesterina un glikozes limeni.
1. EKG javeic 3 ménesu laika.
2.EhoKG javeic 6 ménesu laika, ja pacientam konstaté AH un auskultativi — sirds
trokSnus (skat. 3.4. tabulu) vai EKG atrod kreisa kambara hipertrofiju, ventrikularas
ekstrasistoles, atriju fibrilaciju vai parslimotu miokarda infarktu.
3.USG kakla asinsvadiem javeic 6 méneSu laika, ja ir divas no trim pazimém — AH,
pacients ir smeketajs un KH > 6 mmpl/l vai ZBLH >4 mmol/I.
ArsteSana
1. Rekomendacijas par veseligu dzivesveidu — veseligs uzturs, fiziskas aktivitates,
smekeSanas atmesana.
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AH nemedikamentoza terapija un SAS un DAS monitorings jauzsak, ja SAS > 130
mmHg un/vai DAS > 85 mmHg.

Ja SAS > 140 un DAS > 90, ir uzsakama medikamentoza terapija, ja 3—6 ménesus
asinsspiediens nav kontroléts.

AH medikamentoza terapija uzsakama uzreiz, ja SAS > 160 mmHg un/vai DAS > 100
mmHg.

Jaapsver zemas intensitates statinu terapija, pamatojoties uz ZBLH raditajiem, pirms

tam laboratoriski nosakot ALAT un KFK. [1]

3.4.3. Pacienti ar vidgji augstu kardiovaskularo risku (SCORE 3-4%)

IzmekleSana

Visiem pacientiem ar vidgji augstu risku papildus ir nosakami biokimiskie raditaji —

ABLH, ZBLH, trigliceridi, kreatinins un GFA, nemot véra ari 3.4. tabula minétos papildu

nosacijums par paaugstinatu KH un glikozes limeni.

1.
2.

3.

EKG ir veicama 3 ménesu laika.

EhoKG veicama 6 ménesu laika, ja pacientam konstateé AH un auskultativi — sirds
troksnus (skat. 3.4. tabulu) vai EKG atrod kreisa kambara hipertrofiju, ventrikularas
ekstrasistoles, atriju fibrilaciju vai parslimotu miokarda infarktu.

USG kakla asinsvadiem javeic 6 ménesu laika.

ArstéSana

1.

Rekomendacijas par veseligu dzivesveidu — veseligs uzturs, fiziskas aktivitates,
smekéSanas atmesana.

AH nemedikamentoza terapija un SAS un DAS monitorings jauzsak, ja SAS > 130
mmHg un/vai DAS > 85 mmHg.

Ja SAS > 140 un DAS > 90, ir uzsakama medikamentoza terapija, ja 3—6 ménesus
asinsspiediens nav kontroléts.

AH medikamentoza terapija jauzsak, ja SAS > 160 mmHg un/vai DAS > 100 mmHg.
Jaapsver zemas vai zemas/mérenas intensitates statinu terapija, pamatojoties uz ZBLH

raditajiem, pirms tam laboratoriski nosakot ALAT un KFK. [1]
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3.4.4. Pacienti ar augstu kardiovaskularo risku (SCORE 5-9%)

Izmeklesana

Visiem pacientiem ar vidéju risku papildus ir nosakami biokimiskie raditaji — ABLH,
ZBLH, trigliceridi, kreatinins un GFA, nemot véra ari 3.4. tabula minétos papildu nosacijumus
par paaugstinatu KH un glikozes Iimeni.

1. EKG ir veicama viena ménesa laika.

2. EhoKG veicama 3 méneSu laika, ja pacientam konstateé AH un auskultativi — sirds
trokSnus (skat. 3.4. tabulu) vai EKG atrod kreisa kambara hipertrofiju, ventrikularas
ekstrasistoles, atriju fibrilaciju vai parslimotu miokarda infarktu.

3. USG kakla asinsvadiem javeic 3 ménesu laika.

ArsteSana
1. Rekomendacijas par veseligu dzivesveidu — veseligs uzturs, fiziskas aktivitates,
smé&k&Sanas atmesana.
2. Apsverama mérenas vai mérenas/augstas intensitates statinu terapija, pamatojoties uz

ZBLH raditajiem, pirms tam laboratoriski nosakot ALAT un KFK. [1]

3.4.5. Pacienti ar loti augstu kardiovaskularo risku (SCORE > 10%)

IzmekléSana

Visiem pacientiem ar vidgju kardiovaskularo risku ir papildus nosakami biokimiskie
raditaji — ABLH, ZBLH, trigliceridi, kreatinins un GFA, nemot véra ari 3.4. tabula mingtos
papildu nosacijums par paaugstinatu KH un glikozes Itmeni:

1. EKG ir veicama viena ménesa laika.

2. EhoKG veicama 3 méneSu laika, ja pacientam konstaté AH un auskultativi — sirds
troksnus (skat. 3.4. tabulu) vai EKG atrod kreisa kambara hipertrofiju, ventrikularas
ekstrasistoles, atriju fibrilaciju vai parslimotu miokarda infarktu.

3. USG kakla asinsvadiem javeic 3 ménesu laika.

4. Veloergometrija javeic 3 ménesu laika.

Arstesana

1. Rekomendacijas par veseligu dzivesveidu — veseligs uzturs, fiziskas aktivitates,

smekéSanas atmesana.

2. AH medikamentoza terapija uzsakama, ja SAS > 130 mmHg un/vai DAS > 85 mmHg.
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3. Jaapsver mérenas/augstas vai augstas intensitates statinu terapija, pamatojoties uz

ZBLH raditajiem, pirms tam laboratoriski nosakot ALAT un KFK. [1]

3.5. Riciba péc kakla asinsvadu USG izmekléjuma

Ja kakla artériju USG izmeklgjuma tiek konstatéta a. carotis interna vai a. carotis
communis stenoze:
1) ja stenoze lielaka par 50%, pacientam pastavigi janozimé 75-100 mg aspirina;

2) ja stenoze ir lielaka par 70%, pacients janosita pie asinsvadu kirurga. [1]

3.6. Kardiologa konsultacijas nepiecieSamiba

Pacients ir janosita pie kardiologa $ados gadijumos:

1) ja pacientam EKG konstaté pirmreiz&u atriju undulaciju un/vai fibrilaciju vai
miokarda infarktu ar Q zobu;

2) ja pacientam EhoKG konstaté sirds kreisa kambara hipertrofiju (> 15 mm),
ventrikularas ekstrasistoles, pirmreiz€ju atriju undulaciju un/vai fibrilaciju, izsviedes
frakciju < 50 %, mérenu vai smagu varstulu stenozi, III vai IV pakapes varstulu
regurgitaciju, hipokinézijas vai akinézijas, laba kambara sistolisko spiedienu > 50
mmHg. [1]
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4, KOMUNIKACIJU PRASMES UN TO NOZIME,
KONSULTEJOT SIRDS UN ASINSVADU SLIMIBU
PACIENTUS

Pirms vairakiem tukstoSiem gadu Hipokrats ir teicis: “Medicinas maksla ir tris faktori —
slimiba, pacients un arsts [...] Parastajiem cilvékiem nav viegli saprast, kap&c vini ir slimi vai
kapec viniem klust labak vai sliktak, bet, ja to kads izskaidro citadi, tas var Skist diezgan
vienkars$s jautajums — ja arsts nesp€j sevi saprast, vins var palaist garam slimibas biitibu.”

Liclaka dala gimenes medicinas panakumu ir balstita uz komunikacijas un konsultacijas
prasmi.

Arsta uzdevums — radit tadu terapeitisko vidi, kura pacients var drosi atklat, ko vin$ jit
gan kermeni, gan psihé, un kura starp slimnieku un arstu nodibinas tada emocionala
komunikacija, kas pacientam dod izjiitu, ka arsts vigu izprot, un lidz ar to lauj uztic€ties un
kopa veikt brinumu. [2] Komunikaciju iesp&jams definét ka “veiksmigu v&stijuma nodosanu no
vienas personas citai.”

Komunikacijas procesa ir pieci pamatelementi:

1) komunikators;

2) vestijums;

3) komunikacijas metode;

4) vestijuma sanémejs;

5) atbilde.

Komunikacija parasti tiek iedalita divas kategorijas — verbalaja un neverbalaja. Tikpat
svariga ir ari tre$a kategorija, kas pazistama ka paralingvistiska jeb paraverbala. Visi tris
sazinas veidi parasti tiek izmantoti kopa.

Ir pieradits, ka ar kermena valodu un verbalo komunikaciju tiek parraiditi tikai 7% zinu,
38% gadijumu noteico$as ir paralingvistiskas iezimes (pieméram, akcents un tonis), bet 55%

gadijumu — citi neverbalie faktori. [25; 40]
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4.1. Komunikacijas veidi

Verbala komunikacija

Saja komunikacijas veida tiek nemti véra faktiski izteiktie vardi. Ir loti svarigi
arst€josajam personalam pareizi izvéléties vardus, lai pacients t0S sp&tu saprast, sanemot
informaciju. Nevajadzétu komunikacija ar pacientu lietot medicinisk0 zargonu, 1pasi,
izskaidrojot sarezgitas situacijas, kuru dala pacientu tapat nesapratis. [23; 39]
Paraverbala komunikacija

Paraverbalaja komunikacija galvena nozime ir atribiitiem, kas vardus it ka “apgérbj”,
piem&ram, balss tonim un skalumam, kada mé&s rundjam ar pacientu. Piem&ram, ir iesp&jamas
situacijas, ka medmasa vai arsts pacel savu balsi, reagg€jot uz pacientu, kur$ runa parak skali, un
tas var saasinat jau esoSo situaciju. Tap&c jo Ipasi svarigi ir nodroSinat konfidencialitati, lai
citam personam Saruna nebiitu dzirdama.

Balss tonis var atspogulot, ka jiitas pacients, Tpasa nozime var biit varda uzsvaram.
Apsveriet eso$o sarunu un padomajiet par to, kada varétu bit pacienta reakcija.

Biezi arstniecibas personals runa atri un neievéro klusuma pauzes, kas dotu laiku
pacientam izprast jautajumus un apdomaties. [23; 39]
Neverbala komunikacija

Neverbala sazipa ir Joti spéciga — izskats, Zests, sejas izteiksme vai pieskariens var noteikt
sarunas toni, pirms vél tiek izrunats vards. Vairaki pétnieki ir pieradijusi, ka zinas sanémgjs
vairak uzmanibas pievers tiesi neverbalajai, nevis verbalajai komunikacijai.

Ambulatoraja praksé konsultacija ieteicama pacientam &rta, drosa vieta, nodroSinot
atsevisku telpu sarunai “viens pret vienu”, ka ari piedavajot pacientam apsésties erta vieta.

Neverbala komunikacija var notikt loti dazados veidos, izmantojot dazadus pané€mienus.

Neirolingvistiska programmeésana. Cilvéks var veidot saikni ar otru, atdarinot vina
kermena valodu, runu, staju, tempu un citas ipasibas (Bandler un Grinder metode). Sadas
metodes arsts var izmantot, lai varétu labak sazinaties ar pacientu un uzlabot vina attieksmi,
mainot pacienta kermena valodas poziciju. Pacientam biis griiti saglabat negativu attieksmi, ja
kermena valodas stavoklis nav vienads. [25; 39]

Spogulosana. Noderigs panemiens, ar kuru var kopét personas, ar kuru runajat, galvas
pozicijas un kermena lenkus. Spogula attéls ir veidots no tada stavokla, lai, skatoties uz tevi,

vini redz sevi ka spoguli. Nav nepiecieSams kop€t neertus zestus vai neparastas ekstremitasu
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pozicijas, piemeram, rokas aiz galvas. Dal€js spogulis biezi ir pietiekams.
[25; 39]

Tempa vai ritma kopéSana. Cilvéki darbojas, eksisté noteikta ritma jeb tempa, un tas
izpauzas elpoSana, runasana un galvas, roku vai kaju kustibas. Varésana kopét cita cilvéka
tempu radis vienotibas sajiitu vai saikni ar vinu. Kad §is temps bis izveidots, jiis varésiet to
mainit uz savu tempu. Un to sauc par vadoso. [25; 39]

Vokala kopéSana ir atrs un efektivs veids, ka attistit saikni ar pacientu. Ta ietver
intonacijas, runas stipruma, atruma, ritma, elpo$anas un teikuma ilguma kopésanu. So metodi
var izmantot, ja arsts ir parliecinats par sevi un nav aiznemts ar blakusdomam. [25; 39]

Aktiva klausiSanas

Ta ir pamatprasme komunikacija ar pacientu —sp&ja novertét, ko patiesiba izsaka pacienta
vardi un kermena valoda, ka arT dzirdét atbildi.

KlausiSanas ir aktivs process. Klausitajam ir jademonstré ar kermena valodu, acu
skatienu, ka ir ieinteres€ts stastitaja. Klausieties ar sapratni, mierigd, uzmaniga klusuma.
Sekojiet pacienta domu gajienam, netiesdjiet, neanalizgjiet, neparmetiet, nedomajiet, par ko
runat velak, esiet “Seit un tagad”. [39; 43]

KlausiSanas ietver cetrus batiskus elementus: faktu parbaudi, jutu parbaudi,

iedro$inajumu, pardomas.

4.2. Komunikacijas procesa veicinaSanas principi

Komunikacijas procesu ietekmé:

1) iesaistito cilvéku saikne;

2) laika faktors, ko veicina laika veltisana zinai, kurai jabt skaidrai, pareizai, kodoligali,

neparprotamai un konteksta;

3) gan komunikatora, gan sanémgéja atticksme.

Svariga ir pareiza un pozitiva arsta riciba pirmas tiksanas reize.
SagatavoSanas konsultacijai

Gatavosanas konsultacijai notiek jau labu laiku pirms konsultacijas, gan ari tiesi pirms
konsultéSanas. Ta ietver arsta sagatavoSanos fizikalai pacienta izmekl&Sanai, komforta un
privatuma nodroS§inasanai, partraukumu un iztrauc€jumu minimiz&Sanu, &rtas vides iekartoSanu,
lai pacients pienemsSanas laika justos erti un droSi. Tapat arstam biitu nepiecieSams izvertet ari

sevi un savu kvalitati, pienémumus, kas varétu ietekméet konsultaciju.
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Tiesi pirms konsultacijas biitu ieteicams parskatit pacienta kartinu, ja tas nav pirmreizgjs
pacients, un iegiit noderigu informaciju.

Ta ka parasti pacients gaida uzgaidamaja telpa, tad pirms iesauk$anas kabineta biitu
vElams izvertet ar1, ka pacients uzvedas uzgaidamaja telpa, ka parvietojas, ar ko kopa ieradies,
varbiit vinam rokas jau ir kadi izmeklI&jumi vai citi papiri, jo tas var sniegt papildu informaciju
un ieskatu pacienta uztver€ vai taja, ko vin$ vélas sagaidit no $1S konsultacijas, tad€jadi radot
ari pacientam sajiitu, ka arsts ir ieintereséts sekmiga komunikacija. [43]

Pacienta “atverSana”, iepaziSanas

Sasveicinieties ar pacientu, smaidiet, piedavajiet vietu, kur apsésties, iepazistiniet ar sevi,
jautajiet, ka pacientu sauc, kads ir vina vecums, ar ko nodarbojas, ka ari:

1) radiet apstaklus, lai pacients jiitas &rti;

2) esiet “nesteidzigs” un atbrivots;

3) uzmanigi fokusgjieties uz pacientu;

4) ja iesp€jams, izmantojiet atvertos jautajumus;

5) veiciet atbilstoSus parliecinoSus Zestus. [43]

Informacijas ievaks§ana (gather)

1-2 minttes: Saciet konsultaciju ar pacienta uzklausiSanu un dodiet laiku, lai péc vina
vardiem noskaidrotu, kads ir pacienta vizites iemesls. Ja pacients ir mazrunigs, uzdodiet atvérus
jautajumus, lai iegttu pilnu informaciju, pieméram, “Pastastiet man kaut ko vairak ...”, “Kas
notika talak..”, vai arT klusgjiet un gaidiet. Ar savu kermena valodu demonstréjiet, ka esat
ieintereséts un gatavs uzklausit. Ikviens pacients vélas, lai arsts vinu iepazitu un saprastu. Péc
tam, kad pacientam ir bijusi iesp&ja izstastit savu stastu, saciet strukturéti ievakt anamnézi. [27]

Aktiva klausiSanas prasa no arsta koncentr€Sanos, cienu, ieinteres€tibu, iejutibu. Ta
izsleédz domasanu par nakamo dienu, nakamo pacientu, nakamo momentu.

Kad pacients runa, arsts pavada pacienta domu gajienu, netiesa, neanaliz€, neparmet;
nedoma, par ko runat vélak; neatrodas “cita valstiba”; arstam precizi jauztver pacienta teiktais,
lai izvertetu vina domu gajienu (jauztver zemteksti, lietas, kas palikusas nepateiktas, ceribas un
bailes), tapat arsts var izdarit piezimes, tacu darot zinamu, ka tas ir par pacienta stastito un ka
arsts turpina klausities un dzird pacienta teikto. Arsts nedrikst patraukt pacientu, jo tad&jadi var
tikt palaistas garam vairakas, 1pasi psihosocialas un psihiatriskas, problémas. [43]
Komunikacija fizikalas izmeklesanas vai procediras laika

Pirms fizikalas izmekleéSanas butu nepiecieSams informé un izklastit fizikalas

izmeklgSanas planu un atkartoti liigt atlauju 3ai izmeklSanai, lai neblitu parpratumu. Arsts to
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var uzskatit par vienkarSu rutinas izmekl&jumu, tacu pacientam var bt pilnigi cits redz€jums uz
to, pieméram, kadas nepatikamas ieprieks€jas pieredzes del, var but kulturali aizspriedumi,
atSkiribas dzimuma vai seksuali traucgjumi, kas saistiti ar pieskarienu. Tapat pacientam var biit
fobija no mediciniskiem izmeklgjumiem, adatam u.tml. Tap&éc savas ricibas komentéSana un
noveérojumu izteikSana var likt pacientiem justies vairak novert€tam un respektetam, turklat
jaatceras, ka pacients izmekl&Sanas laika var izteikt savas bazas. [44]
Pacienta izglitoSana

Konsultacijas laika pienak bridis, kad informacijas plismai japlast pretéja virziena, t.i.,
no arsta uz pacientu, lai gan biezi informacijas plisma notiek “turp-atpakal” rezima. Ka més $o
informaciju pasniedzam komunikacija ar pacientu, ir loti svarigi. Vislabakais efekts tiks
sasniegts, ja pasniegta informacija saskanés ar pacienta ticibu vai parliecibu. [43]
VienoSanas un diskusija par arstéSanas planu

Prieksroka tiek dota komunikacijas tehnikai, kas paredz dalitu (shared) vai sadarbigu
lémumu pienemsanu. P&c biitibas tadai butu jabut konsultacijai visas stadijas, tacu pacienti var
justies iebied@ti un arstam ir izaicinajums likt pacientam justies pietickami &rti, lai ta ar1 butu.
Lai to veicinatu, pacientam un arstam bitu jaizturas vienam pret otru un pret otra bazam ar
respektu, kas sekmésies dalita atbildiba. Stratégija, kas veicinatu $o sadarbibu, bitu kopigas
nostajas atraSana, vienpratiba jautajuma par arstéSanas planu, ka ari abpus€ji pienemams
apsekosanas (follow-up) plans. Kopigu Iémumu pienemsSanu veicina ari tas, ja arsts labi parzin
pacienta vértibas, domas un sajitas. Arl kopigi pardzivojumi, pieméram, ja gimenes arsta
attiecibas ar pacientu ir attistijusas vairaku gadu garuma un piedzivotas kopa, pieméram,
sarezgitas dzemdibas, smaga slimiba, vai arsts pat bijis majas vizité, var veicinat kopigu
Iémumu piepemsanu. Ir ari tada tehnika ka “empatiskais tilts”. [43]
Noslegums

Konsultacijas nosléguma dala var but sarezgita, Tpasi uz pacientu veérsta pieeja. Pirmkart,
ir jasaprot, vai pacients apzinas konsultacijas beigu tuvoSanos, jo trauksmaini pacienti var
nemaz neapjaust, cik ilgi bijusi arsta kabineta vai ka arstam tomér ir ari citi pacienti. Sados
gadfjumos jau laikus butu japabridina par vizites beigu tuvosanos, lai pacients nejustos ka
izmests no kabineta. Otrkart, japarliecinas, ka visas bazas ir izklastitas un ka pacients neplano
tudal] pat atgriezties pie jums, jo tas mazinas iesp&ju noklat situacija, ko déve ari par “doorknob
presentation”, kad pacients, jau ejot ara pa durvim, tomér kaut ko v&l atceras un mégina
izteikties. Treskart, savelkot kopa svarigakos punktus no konsultacijas, planotas ricibas un

ekspektacijam, ir iesp&ja identificét nesaskanpas starp arsta un pacienta domu gajieniem.
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Visbeidzot, atvadoties no pacienta, atkariba no ierastas kulttras, pacienta stila un, protams,

personiga stila — paspiez roku vai tikai mutiski atvadas. [43]

4.3. Arsta un pacienta sadarbibas faktori, kas var ietekmeét

komunikaciju starp arstu un pacientu

1. Slikta komunikacija pagatné un pieredze, kas radijusi neatrisinatu starppersonu konfliktu,
pieméram, nepareiza diagnoze vai slikts arstéSanas iznakums, arst€Sanas un izmaksas
neatbilstiba.

2. lzteiktas personiskas atskiribas, kuras var radit barjeras, tostarp vecuma, dzimuma, religijas,
kultiiras, politiskas parliecibas, sociala statusa atskiribu un arsta / pacienta lomas dgl.

Arsta un pacienta komunikacijas prasmes.

4. Abu puSu personigais godigums un abu pusSu sp&ja sadarboties, risinot sarezgitus
notikumus.

5. Psihosocialas problémas.

6. Familiritate starp pacientu un arstu, pieméram, ja vini ir draugi, radinieki vai kolegi. [47]
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5. VALSTS KOMPESEJAMO ZALU IZRAKSTISANAS
IESPEJAS SIRDS UN ASINSVADU SLIMIBU
PACIENTU APRUPE

Ambulatorajai arst€Sanai paredz€to zalu un medicinisko iericu iegades izdevumu
kompensacijas kartiba nodroSina pacientiem iesp&ju iegadaties zales un mediciniskas ierices,
kuru iegades izdevumus dal&ji vai pilniba sedz no valsts budzeta Iidzekliem. Kompensacijas
sistéma paredz nodro$inat zales un mediciniskas ierices iesp&ami plasakam pacientu lokam,
nosakot kompensaciju 100%, 75% un 50% apméra — atkariba no pacientam noteiktas
diagnozes. [16; 17]

Kompenséjamo zalu saraksts sastav no:

A saraksta, kura icklauti lidzvertigas efektivitates medikamenti;

B saraksta, kura iek]autajiem medikamentiem KZS nav lidzvértigas efektivitates zalu,

C saraksta, kuratick ieklautas zales, kuru izmaksas viena pacienta arstéSanai gada
parsniedz 4268,62 eiro un razotajs zalu kompensacijas izdevumus noteiktam pacientu skaitam
apnemas segt no saviem lidzekliem. [16]

Kompensacijas kartiba paredz, ka arstam jaizraksta attiecigajai diagnozei paredz&to zalu
visparigaiS nosaukums, ja pacients pirmo reizi sanem konkrétajai diagnozei paredzetas
kompens€jamas zales. Aptieka farmaceits izsniedz I&takas attieciga vispariga nosaukuma zales.
Ja aptieka izsniegtas 1€takas zales nesniedz v€lamo terapeitisko efektu, tad arsts var izrakstit
citas zales, sakot ar nakamajam I&takajam attieciga vispariga nosaukuma zalém. Ja pacientam ir
izvéletas dargakas zales, starpiba starp I&takajam un dargakajam jasedz paSam pacientam.
Trucigiem pacientiem 1&takais kompensétais medikaments tiek apmaksats pilniba. [15]

Kops 2018. gada 1. janvara kompensgjo zalu receptes noformé elektroniski, medikamentu
daudzumu paredzot ne vairak ka tris ménesus ilgam arstésanas kursam [15; 21].

Sirds un asinsvadu slimibu pacientu apriipé tiek ieklautas terapeitiski un izmaksu zina
efektivas zales, kas atbilst starptautiskam arstéSanas vadlinijam un tiek kompensétas 75% un
100% apméra (skat. 2. un 3. pielikumu ) [13; 16; 19]. 100% kompensacija tiek piemérota
zalem, kuras indic€tas pacientiem ar sirds un asinsvadu implantatiem un transplantatiem, ka,

pieméram, pacientiem ar protez€tiem sirds varstuliem un koronaro asinsvadu implantatiem.
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Biezak lietotas zales S$aja grupa ir netieSie antikoagulanti (Warfarinum), antiagreganti
(Clopidogrelum, Ticagrelorum) un statini. [13]
Janem véra, ka Clopidogrelum un Clopidogrelum / Ac. acetylsalicylicum kardiovaskularu
implantatu un transplantatu gadijuma tiek kompenséti pacientiem noteiktu periodu:
1) ar zalém parklata (pildita) stenta implantacijas gadijuma — 12 ménesus;
2) péc neatlickamas koronaras angioplastijas bez stenta implantacijas — 6 meneSus
(diagnozes kods Z95.5);
3) péc metala stenta implantacijas — 2 méneSus. [13]

Ticagrelorum kompensacijas sistémas ietvaros gimenes arsts var nozimét pacientiem ar
kardiovaskularu implantatu aktita koronara sindroma gadijuma 8 ménesu laika p&c stentéSanas,
kopa ne vairak ka 7 iepakojumus. [13]

Statinus 100% apméra kompens€ pacientiem ar asinsvadu implantatiem un
transplantatiem un dislipidémiju (kad kopé&ja holesterina Iimenis ir augstaks par 4,5 mmol/l vai
zema blivuma holeterina limenis ir augstaks par 2,5 mmol/l). Nesasniedzot nepiecieSamos
lipidu raditajus, tiek kompenséta ari Ezetemibum iegade. [13]

Tapat kompensacijas sisttma paredz 100% zalu kompensaciju pacientiem péc sirds
transplantacijas, tos ir tiesigi izrakstit P. Stradipa KUS Kardiologijas centra kardiologi un
BKUS bérnu kardiologi. [13]

Pargjos gadijumos sirds un asinsvadu slimibu pacientiem zales tiek nodoSinatas ar 75%
kompensaciju. Dazos gadijumos, nozimg&jot Sos medikamentus, ir jaievéro noteikti izrakstiSanas
noteikumi, pieméram, Amlodipinum / Atorvastatinum un Amlodipinum / Rosuvastatinum
noziméSana hipertensijas gadijuma tiek kompens€ta pacientiem tikai ar 3 un vairak
kardiovaskulara riska faktoriem, un sartani tiek kompenséti pacientiem, kuriem ir efektiva un
indicéta AKE inhibitoru lietoSana, bet ir to nepanesiba klepus dgl. [13]

Kops 2018. gada 1. aprila kompens€jamo zalu sistéma ir ieklauti ari tieSas darbibas oralie
antikoagulanti Rivaroxabanum un Dabigatranum etexilatum, kas tiek kompenséti 75% apméra
pacientiem ar atriju fibrilaciju Warfarinum kontrindikaciju / nepanesibas gadijuma un ja 3
ménesu Warfarinum terapijas laika neizdodas stabilizét mérka INR raditaju (2,0-3,0). So
medikamentu uzsakSanas indikaciju izverteésana ir kardiologa vai neirologa kompetence. TieSas
darbibas oralie antikoagulatni tiek kompenséti pacientiem nevalvularas atriju fibrilacijas
gadfjuma, ja pacientam CHA2DS2-VASC > 4, vai ja pacients parcietis kardioembolisku
cerebralu infarktu. [13; 15; 20]
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Kardioemboliska insulta riska izvértéSanai izmanto CHA2DS2-VASc skalu (skat.

5.3. tabulu) un asinosSanas riska izvértésanai izmanto HAS-BLED skalu (skat. 5.4. tabulu).

5.3. tabula
CHA2DS2-VASc metode insulta riska noteik§anai
pacientiem ar priek§kambaru mirgo$anu[24]
Saisinajuma atSifréjums Punkti

C — sirds mazspgja, kreisa kambara izsviedes frakcija < 40% 1

H — arteriala hipertensija (ar1 arstéta) 1

A — vecums > 75 gadi 2

D — cukura diabéts 1

S — insults, transitora i$§€miska Iékme, trombembolija 2

V — vaskulara slimiba: miokarda infarkts anamnézg, periféro art€riju slimiba, 1A

aortas ateroskleroze (arT koronaro artériju ateroskleroze, miega arteriju ate-
roskleroze)
A — vecums 65—74 gadi 1
S —sieviete 1
Maksimums 9 punkti
5.4. tabula
AsinoSanas riska izvértéSana pec HAS-BLED skalas [5; 7]
Burts no T :
skalas AtSifréjums Punkti
H Arteriala hipertensija (nekontrol&ta) — sistoliskais asinsspiediens > 160 1
mm Hg
A Traucéta (samazinata) nieru un aknu funkcija, par katru viens punkts: 1-2

seruma kreatinins > 200 pmol/l (nemt véra GFA);

AIAT, AsAT limenis 3 reizes lielaks par aug§€jo normas robezu

- traucéta nieru funkcija — hroniska dialize, nieres transplantacija vai

- traucéta aknu funkcija — hroniska aknu slimiba (piem., ciroze),
bilirubins asins analizés 2 reizes lielaks par augS$€jo normas robezu,

lietoSana

S Insults 1
B Asino$ana anamnézg (vismaz viena no pazimém: intrakraniala hemoragija, 1
hospitalizacija asinoSanas del, hemoglobina pazeminaSanas par 2 g/l
un/vai hemotransfiizija)
L Labils (biezi arpus mérka diapazona) INR, lietojot varfarinu 1
E Vecums > 65 gadi 1
D Alkohola vai zalu (aspirina, nesteroido pretiekaisuma lidzeklu) vienlaiciga 1-2

HAS-BLED > 3 — nepiecieSama papildu uzmaniba, pacientiem lietojot POAK vai
antiagregantus
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Atkariba no aprékinata kardioembolijas riska tiek rekomendéta $ada taktika:

1) pacientiem ar CHA2DS2-VASC > 2 ir absoliti indicéta POAK lietoSana regulari un
ilgstosi (pieradijumu Iimenis A?).

2) pacientiem ar CHApDS>-VASc = 1 ir loti ieteicama POAK lietoSana (iznemot
sievietes, kuru vecums ir < 65 gadi un kuram nav citu riska faktoru) regulari un
ilgstosi. Pienemot 18émumu, nepiecieSams individuali ar pacientu izrunat ieguvumus
un riskus (pieradijumu limenis B).

3) pacientiem ar CHA2DS»-VASc = 0 nav indicéta nekada antitrombotiska terapija.

Kops 2018. gada Latvija ir noteikta kartiba, kada sniedzami veselibas apriipes
pakalpojumi sirds un asinsvadu slimibu profilaksei, kas veicina agrinu diagnostiku un paredz
agrinu riska korekciju, uzsakot hipolipidemizgjo$o terapiju. Saja gadijuma statinu terapija
hiperlipidémijas korekcijai pacientiem tick kompenséta 50% apmera, sakot ar vid&ji augstu
kardiovaskularo risku (SCORE 3-4%), recepté papildus noradot diagnozes kodu Z03.5. [1; 15]

Tapat personam ar hroniskam kardiovaskularam slimibam neatkarigi no to c€lona tiek

kompenséta imunizacija pret gripu — pieaugusajiem 50%, beérniem 100% apméra [13; 18].

! * Pieradijumu limenis atbilstosi Latvijas Republikas Ministru kabineta (LR MK) noteikumiem Nr. 469
Kartiba, kada izstrada, izverte, registré un ievie$ kliniskas vadlinijas (izdoti Riga, 2010. gada 25. maija,
prot. Nr. 27 10.§). Pieradijumu Itmenu skaidrojums: “A” — pieradijumi ar augstu ticamibu, kas iegiiti
vairakos labas kvalitates nejauSinatos kliniskos pé&tfjumos, par kuriem veikta metaanalize, “B” —
pieradijumi ar vid&ju ticamibu, kas iegiiti atseviSkos labas kvalitates nejausinatos kliniskos pétijumos vai
metaanaliz€ par vairakiem labi organizgtiem pétjjumiem ar kontroles grupu (kliniski petfjumi bez
nejausinasanas, gadijumu kontroles petijumi, kohortu pétijumi), “C” — pieradijumi ar zemu ticamibu, kas
iegiiti atseviskos petijumos ar kontroles grupu (kliniski p&tfjumi bez nejausinasanas, gadijumu kontroles
petijumi, kohortu pétijumi), “D” — nepietiekami pieradijumi, kuri iegiiti gadijumu s€riju novérojumos vai

par kuriem sanemts vienpratigs ekspertu ieteikums.
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Sirds un asinsvadu slimibu riska noteik§anas (SCORE) veidlapa

SIRDS UN ASINSVADU SLIMIBU RISKA NOTEIKSANAS (SCORE) VEIDLAPA

Gimenes arsta prakseé izvértéta:

| NOTEIKSANASDATUMS ___.__ .

1. gimenes anamnéze (agrina (lidz 50 g.) aterosklerotiska KVS vai pék$na nave) Ja/Ne
2. smékésana Ja/Né
3. asinsspiediens / mmHg Sakotnéjais Sakotnéja riska
4. KMI, vidukla apkartmérs kg/m?, cm SCORE = grupa =
5. Patalogiska auskulticijas atrade sirds [] miega artériju []
6. Laboratoriskie raditaji KH_____ mmol/L, glikoze. mmol/L
Talakie izmeklé&jumi péc SCORE noteiksanas:
s Visas riska grupas s i g
:‘:::gz;?;sl:“e (iznemot <1%) Citi izmekléjumi Rf"‘? grupa (va]adzlgo alzinet) Rezultats
) Rezultats <1% 1-2% 3-4% 59% @ 210%
o EKG 3meé 3 me 1meé 1meé
ZBLA mén. mén. mén. mén.
Trigliceridi 9 % = =
s EhoKG 6 mén.* 6 mén.* 3 mén* 3 mén*
Kreatinins
GFA USS galvas un
Glikoze (ari <1%) kakla 6 mén.** 6 mén. 3 mén. 3 meén.
HbAIc (ari <1%) | asinsvadiem
ALAT (statinu tp.gad.)
- i ) il én.
KFK (statin tpgad.) Veloergometrija 3 meén.

* - ja konstaté vienu no 3adam 1) sirds ija izklausa 2) EKG ir viena no $adam atradném - kreisa kambara hipertrofija, ventrikularas ekstrasistoles,
pirmreizéju atriju undulacija un/vai fibrilacija, aizdomas par parslimotu miokarda infarktu; 3) ista vai maskéta arteriala hipertensija.

** - jaizpildas i2 no 3: 1) sméké: 2)AH 3) KH 1/L vai ZBL>4mmol /L.

Atkartota vizite pie gimenes arsta péc:

O <«1% (pie aizdomam par AH) ] 3-4% (3 mén.un 6 mén.)
[ 1-2% (3 mén, janepieciesams ari 6 mén.) [ 5-9% (1 mén.un 3 mén.)

[ 210 % (3 mén. un 6 mén.)

Talaka terapija: = antihipertensiva
[ statinu
[ antitrombotiska
[ specialistu konsultacija (1 mén.): [] kardiologs
Atkirtots SCORE risks: du irurgs
(vajadzigo atzimét) Riska grupa - nemainas, paaugstinas, samazinas (vajadzigo atzimét)

S<

SIRDS UN ASINSVADU SLIMIBU RISKA NOTEIKSANAS (SCORE) VEIDLAPA

Gimenes arsta praksé izvértéta:

pielikums

| NOTEIKSANASDATUMS ..

2. gimenes anamnéze (agrina (lidz 50 g.) aterosklerotiska KVS vai pék$na nave) Ja/Né
2. smékésana Ja/Né
3. asinsspiediens —_ mmHg Sakotnéjais Sakotnéja riska
4. KMI, vidukla apkartmérs kg/m?, _ cm SCORE = grupa =
5. Patalogiska auskulticijas atrade sirds [_] miega artériju []
6. Laboratoriskie raditaji KH mmol/L, glikoze. mmol/L
Talakie izmekléjumi péc SCORE noteik$anas:
i Visas riska grupas . SCale ol
il.zan!:g;]aétyur:!s‘:ue (iznemot <1%) Citi izmekléjumi Riska grupa (vajadzigo atzimét) Rezultats
: Rezultats <1% 12%  3-4%  59%  210%
ABLH e Ime 3 mé 1me 1me
ZBLHA mén. mén. mén. mén.
Trigliceridi
Dglcencs EhoKG 6men®  6mén®  3mén®  3mént
Kreatinins
GFA USS galvas un
Glikoze (ari <1%) kakla 6 mén** 6 mén. 3 mén. 3 meén.
HbA1c (ari <1%) asinsvadiem
SIAT (altuid ipgad) Veloergometrija 3 mén.
* Veloes 7
KFK (statinu tp.gad.) 8 )

* - ja konstaté vienu no $adam pazimém: 1) sirds auskulticija izklausa trok$pus; 2) EKG ir viena no $adam atradném - kreisa kambara hipertrofiju, ventrikularas ekstrasistoles,

arsli i infarktu; 3) istu vai maskétu arterialo hipertensiju.

pirmreizéju atriju undulaciju un/vai fibrilaciju, ai
** - jaizpildas 2 no 3: 1) sméké:

par
1/L vai ZBL>4mmol /L.

Atkartota vizite pie gimenes arsta péc:
O <% (pie aizdomam par AH)

2)AH 3) KH

] 3-4% (3 mén.un 6 mén.) [J 210 % (3 mén. un 6 mén.)

1-2% (3 mén, ja nepiecieSams ari 6 mén.) [] 5-9% (1 mén.un 3 mén.)

D antihi

Talaka terapija: tensiva
D statinu
[ antitrombotiska
[ specialistu konsultacija (1 mén.): [_] kardiologs
AtKartots SCORE risks: du lirurgs
(vajadzigo atzimét) Riska grupa - < - s (valudak \
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2. pielikums

Izraksts no kompenséjamo zalu saraksta.

Asinsrites sistemas slimibu arsteSanai paredzétas zales

Bérniem Iidz 18 gadu vecumam zalu vai medicinisko ieri¢u iegades izdevumi So slimibu arstéSanai tiek segti
pilna apmeéra (100%). Kompens€jamo zalu sarakstd noteiktie ierobezojumi pie atseviskiem medikamentiem

paliek speka
. Diagnozes Komp. Zalu visparigie
Dlaggio;;sogzléupa J kods apmeérs | nosaukumi/ medicinas IzrakstiSanas nosacijumi
(SSK-10) (%) ierices
1. 2. 3. 4. 5.
4.2. Hipertensivas slimibas
Esenciala (primara) 110 75 Hydrochlorothiazidum
hipertensija Furosemidum
Hipertensiva 111.0 75 Spironolactonum Pacientiem:
kardiopatija 111.9 1) ar primaru hiperaldosteronismu,
2) kombingta terapija pie
rezistentas hipertensijas.
Hipertensiva 112.0 75
nefropatija 112.9
Hipertensiva 113.0- 75 Indapamidum
kardionefropatija 113.2 Indapamidum/
113.9 Amlodipinum
Sekundara 115.0- 75 Verapamilum Pacientiem, kuriem kontrindicéta
hipertensija 115.2 Diltiazemum beta blokatoru licto$ana vai ir to
nepanesiba.
115.8 Verapamilum/ Pacientiem:
115.9 Trandaloprilum 1) ar nefropatiju,

2) ar pastavigu mirdzaritmiju bez
sirds mazspgjas, kuriem nav
efektiva terapija ar beta
blokatoriem.

Nitrendipinum
Nifedipinum
Felodipinum
Amlodipinum
Lercanidipinum

Amlodipinum/
Atorvastatinum
Atorvastatinum/
Perindoprilum/
Amlodipinum
Rosuvastatinum/
Amlodipinum

Pacientiem ar 3 un vairak
kardiovaskulara riska faktoriem.

Lacidipinum

Pacientiem, kuriem:

1) ir miega art@rijas ateroskleroze,
2) ir tuskas, lietojot citus kalcija
kanalu blokatorus.
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2. pielikuma turpinajums

4

5.

Doxazosinum

Pacientiem:

1) ar prostatas hiperplaziju,

2) kombingta terapija pie
rezistentas hipertensijas,

3) hipertensivas krizes kupé&sanai,
4) ar feohromocitomu.

Captoprilum
Enalaprilum
Enalaprilum/
Lercanidipinum
Ramiprilum
Ramiprilum/
Amlodipinum
Perinoprilum
Perindoprilum/
Amlodipinum
Perindoprilum/
Indapamidum
Peridoprium/
Amlodipinum/
Indapamidum
Lisinoprilum
Lisinoprilum/
Amlodipinum

Fosinoprilum

Pacientiem, kuriem:

1) arteriala hipertensija
kombingjas ar parciestu miokarda
infarktu vai nestabilu stenokardiju,
2) ir samazinata glomerulu
filtracija (< 30 ml/min).

Trandolaprilum

Pacientiem, kuriem:

1) arteriala hipertensija kombingjas
ar parciestu miokarda infarktu,
paaugstinatu kermena masu un/vai
cukura diabétu,

2) ir samazinata glomerulu
filtracija (< 30 ml/min).

Quinaprilum

Pacientiem ar koronaro sirds
slimibu.

Enalaprilum/
Hydrochlorothiazidum

Fosinoprilum/
Hydrochlorothiazidum
Quinaprilum/
Hydrochlorothiazidum

Ramiprilum/
Hydrochlorothiazidum

Pacientiem, kuriem:

1) terapija ar Enalaprilum/
Hydrochlorothiazidum nav
efektiva,

2) monoterapija ar attiecigo AKE
inhibitoru nav efektiva.
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2. pielikuma turpinajums

4, 5.
Candesartanum Pacientiem, kuriem ir efektiva un
Irbesartanum indicéta AKE inhibitoru lieto$ana,
Losartanum bet ir to nepanesiba klepus del.

Olmesartanum
Telmisartanum
Valsartanum
Candesartanum/
Hydrochlorothiazidum
Amlodipinum/
Candesartanum
Irbesartanum/
Hydrochlorothiazidum
Losartanum/
Hydrochlorothiazidum
Losartanum/
Amlodipinum

Olmesartanum/
Hydrochlorothiazidum
Olmesartanum/
Amlodipinum/
Hydrochlorothiazidum
Olmesartanum/
Amlodipinum
Telmisartanum/
Hydrochlorothiazidum
Telmisartanum/
Amlodipinum
Valsartanum/
Hydrochlorothiazidum
Amlodipinum/
Valsartanum
Amlodipinum/
Valsartanum/
Hydrochlorothiazidum

Atenololum
Betaxololum
Bisoprololum
Bisoprololum/
Hydrochlorothiazidum
Bisoprololum/
Amlodipinum
Bisoprololum/
Perindoprilum
Metoprololum
Propranololum
Nebivololum
Nebivololum/
Hydrochlorothiazidum
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1, 2, 4, 5,

Moxonidinum Pacientiem:

Rilmenidinum 1) ar simpatiskas nervu sistémas
aktivaciju, ja kontrindic@ta beta
blokatoru lietosana vai ir to
nepanesiba,

2) ar metabolo sindromu,
3) kombingéta terapija pie
rezistentas hipertensijas.

Carvedilolum Pacientiem ar izol&tu
sistolisku hipertensiju un sirds
mazsp&ju (NYHA II-1V Klase).

4.3. Sirds iSémiskas slimibas
Angina pectoris 120.0 75 Isosorbidi
mononitratum
(stenokardija) 120.1 Isosorbidi dinitratum
120.8 Propranololum
120.9 Metoprololum

Atenololum
Bisoprololum
Bisoprololum/
Perindoprilum

Ivabradinum

Stabilas stenokardijas pacientiem
ar normalu sinusa ritmu un bazalo
sirdsdarbibas frekvenci virs 70
reizém mindte:

1) ja beta blokatoru un ne-
dihidropiridinu kalcija kanalu
blokatoru lietosana ir kontrindicgta
vai ir to nepanesiba,

2) kombinacija ar beta
blokatoriem, ja beta blokatoru
monoterapijas lietoSana optimalas
devas nav efektiva sirdsdarbibas
frekvences nodrosinasanai zem 70
reizém mindte.

Metoprololum/

Stabilas stenokardijas pacientiem

Ivabradinum ar normalu sinusa ritmu un bazalo
sirdsdarbibas frekvenci virs 70
reizém miniité, ja Metoprololum
monoterapijas lietoSana optimala
deva nav efektiva sirdsdarbibas
frekvences nodrosinasanai zem 70
reizém minite.

Verapamilum Pacientiem, kuriem kontrindic&ta
beta blokatoru lietoSana.

Diltiazemum

Nifedipinum

Amlodipinum

Felodipinum

Ramiprilum

Perindoprilum

Perindoprilum/
Amlodipinum

Iznemot 3,5mg/2,5mg un
7mg/5mg devu kombinacijas.
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1. 2. 4. 5.

Atorvastatinum Pacientiem, kuriem kopgjais

Rosuvastatinum holesterina Itmenis ir lielaks par

Simvastatinum 4,5 mmol/l vai zema blivuma

Atorvastatinum/ lipoproteinu holesterina Iimenis ir

Perindoprilum/ lielaks par 2,5 mmol/l.

Amlodipinum

Ezetimibum Tikai kombinacija ar statina
sakuma devu, ja netiek sasniegti
lipidu mérka raditaji ar
Atorvastatinum 20 mg vai
Rosuvastatinum 10 mg, vai
Simvastatinum 40 mg.

Rosuvastatinum/ Pacientiem, kuriem netiek

Ezetimibum sasniegti lipidu mérka raditaji ar
Rosuvastatinum 10mg.

Fenofibratum Pacientiem, kuriem trigliceridu
Itmenis ir lielaks par 4 mmol/l.

Clopidogrelum Augsta riska nestabilas

Clopidogrelum/ stenokardijas pacientiem (120.0) 3

Ac. acetylsalicylicum meénesu terapijai.

Ranolazinum Kardiologa kompetencg.
Pacientiem, kuru stavoklis netiek
pietiekami kontroléts ar pirmas
rindas antianginaliem Iidzek]iem,
vai kuri nepanes pirmas rindas
antianginalos lidzeklus. Terapiju
partrauc, ja, lietojot Ranolazinum 3
ménesus, netiek sasniegts
pietiekams terapeitiskais efekts.

Akiits miokarda 121.0- 75 Zales kompens€ no 1. ambulatoras
infarkts 121.4 aprupes dienas lidz 28. pécinfarkta
121.9 dienai.

Warfarinum Pacientiem ar Ac.acetylsalicylicum
nepanesibu vai kreisa kambara
piesienas trombu.

Isosorbidi Pacientiem ar stenokardiju (120)

mononitratum
Isosorbidi dinitratum

anamneze.

Propranololum

Atenololum

Metoprololum

Bisoprololum

Verapamilum

Ramiprilum

Lisinoprilum

Trandolaprilum

Atorvastatinum
Rosuvastatinum
Simvastatinum

Pacientiem, kuriem kopgja
holesterina Itmenis ir lielaks par
4,5 mmol/l vai zema blivuma
lipoproteinu holesterina Iimenis ir
lielaks par 2,5 mmol/l.
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1 2, 4, 5,

Fenofibratum Pacientiem, kuriem trigliceridu
Itmenis ir lielaks par 4 mmol/l.

Clopidogrelum Pacientiem ar akiitu miokarda
Clopidogrelum/ infarktu ar vai bez ST segmenta
Ac. acetylsalicylicum elevacijas.

Hroniska sirds 125.0- 75 Warfarinum

iSémiska 125.6

slimiba Isosorbidi Pacientiem ar 125.5, 125.6.

mononitratum
Isosorbidi dinitratum

Propranololum

Atenololum

Metoprololum

Bisoprololum

Bisoprololum/
Perindoprilum

Verapamilum

Diltiazemum

Amlodipinum

Enalaprilum

Captoprilum

Perindoprilum

Ramiprilum

Perindoprilum/
Amlodipinum

Iznemot 3,5mg/2,5mg un
7mg/5mg devu kombinacijas.

Trandolaprilum

Pacientiem ar vecu miokarda
infarktu (125.2).

Atorvastatinum
Rosuvastatinum
Simvastatinum
Atorvastatinum/
Perindoprilum/
Amlodipinum

Pacientiem

1) ar angiografiski pieraditu
koronaro artériju aterosklerotisku
bojajumu (= 50%), kuriem kopgja
holesterina Itmenis ir lielaks par
4,5 mmol/l vai zema blivuma
lipoproteinu holesterina Iimenis ir
lielaks par 2,5 mmol/l,

2) 125.2 pacientiem, kuriem zema
blivuma lipoproteinu holesterina
limenis ir lielaks par 2,5 mmol/l,
kop€ja holesterina limenis lielaks
par 4,5 mmol/l,

3) 125.2 pacientiem, kuriem zema
blivuma lipoproteinu holesterina
Itmenis ir zemaks par 2,5 mmol/l,
kopgja holesterina Iimenis ir
zemaks par 4,5 mmol/l un
trigliceridu Iimenis ir lielaks par
1,7 mmol/l vai pazeminats augsta
blivuma lipoproteinu holesterina
Itmenis zem 1,0 mmol/l virieSiem
un zem 1,2 mmol/l sievietem.
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1. 2. 3. 4. 5.
Ezetimibum Pacientiem ar angiografiski
pieraditu koronaro arteriju
aterosklerotisku bojajumu (> 50%)
un/vai 125.2 pacientiem
kombinacija ar statina sakuma
devu, ja netiek sasniegti lipidu
meérki ar Atorvastatinum 20 mg vai
Rosuvastatinum 10 mg, vai
Simvastatinum 40 mg.
Rosuvastatinum/ Pacientiem ar angiografiski
Ezetimibum pieraditu koronaro arteriju
aterosklerotisku bojajumu (> 50%)
un/vai 125.2 pacientiem, ja netiek
sasniegti lipidu merki ar
Rosuvastatinum 10mg.
Fenofibratum Pacientiem
1) ar angiografiski pieraditu
koronaro artériju aterosklerotisku
bojajumu (> 50%), kuriem
trigliceridu lItmenis ir lielaks par 4
mmol/I,
2) 125.2 pacientiem, kuriem
trigliceridu lItmenis ir lielaks par
1,7 mmol/I.
Clopidogrelum 125.2 pacientiem 3 ménesu
Clopidogrelum/ terapijai péc akiita miokarda
Ac. acetylsalicylicum infarkta ar vai bez ST segmenta
elevacijas.
4.4. Citas sirds slimibas
Kardiomiopatija 142.0 75 Captoprilum
142.2 Enalaprilum
142.8 Verapamilum
Diltiazemum
Propranololum
Atenololum
Metoprololum
Supraventrikulara 147.1 75 Digoxinum
tahikardija

Amiodaronum
Propranololum
Metoprololum
Atenololum
Verapamilum
Diltiazemum
Propafenonum

Aethacizinum
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2. pielikuma turpindjums

1 2. 4, 5.
Ventrikulara 147.2 75 Kardiologa kompetence.
tahikardija

Amiodaronum

Propranololum

Metoprololum

Atenololum

Sotalolum

Propafenonum

Aethacizinum

PriekSkambaru 148.0- 75 Digoxinum

mirdzéSana

un plandi$anas 148.4 Amiodaronum
148.9 Warfarinum

Clopidogrelum Warfarinum terapijas nepanesibas

Clopidogrelum/ vai kontrindikaciju gadijuma.

Ac. acetylsalicylicum

Atenololum

Metoprololum

Verapamilum

Diltiazemum

Propafenonum

Aethacizinum

Dabigatranum Kardiologa vai neirologa

etexilatum kompetence.

Rivaroxabanum Pacientiem ar atriju fibrilaciju,
kuriem terapija ar Warfarinum ir
kontrindicéta vai
3 ménesu Warfarinum terapijas
rezultata neizdodas stabiliz&t
mérka INR 2,0 - 3,0 un
1) CHA2DS2-VASC > 4, vai
2) anamné&ze kardioembolisks
cerebrals infarkts.

Sirds mazspgja 150.0 75 Warfarinum
150.1 Digoxinum
150.9 Isosorbidi dinitratum

Isosorbidi

mononitratum

Captoprilum

Enalaprilum

Ramiprilum

Fosinoprilum

Perindoprilum

Quinaprilum

Lisinoprilum

Candesartanum Pacientiem, kuriem ir efektiva un

Valsartanum indicéta AKE inhibitoru lietoSana,

Losartanum bet ir to nepanesiba klepus dg].

Hydrochlorothiazidum
Furosemidum

Spironolactonum
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2. pielikuma nobeigums

Metoprololum

Tikai garas darbibas zalu formas

Bisoprololum

Bisoprololum/
Perindoprilum
Nebivololum
Carvedilolum
Ivabradinum

Pacientiem ar normalu sinusa
ritmu, bazalo sirdsdarbibas
frekvenci > 75 reizém minuté un
KKIF < 35%.

Sacubitrilum/
Valsartanum

Kardiologa kompetencg.
Pacientiem ar KKIF <35%, ja
saglabajas simptomatika,
neskatoties uz vismaz 8 nedélu
terapiju ar AKE inhibitoriem vai
ARB kombinacija ar beta
blokatoriem.

76




3. pielikums

Faktori, kas ietekmé veselibu un saskari ar veselibas apriipes darbiniekiem

Bérniem Iidz 18 gadu vecumam zalu vai medicinisko iericu iegades izdevumi o slimibu arstésanai tiek segti
pilna apméra (100%). Kompensg&jamo zalu saraksta noteiktie ierobezojumi pie atseviskiem medikamentiem
paliek speka

Diagnozes grupa / Blajces Komp LA et _
diagnoze kods T (%) nosaukumi / medicinas Izraksti$anas nosacijumi
(SSK-10) ierices
1. 2. 3. 4. 5.
NepiecieSamiba Z25.1 50 Vaccinum influenzae Tikai:
imunizet pret
gripu 1) personam vecuma no
65 gadiem,

2) personam, kas pieder $adam
veselibas riska grupam:

— personas ar hroniskam plausu
slimibam,

— personas ar hroniskam
kardiovaskularam slimibam,
neatkarigi no to c€lona,

— personas ar hroniskam
vielmainas slimibam,

— personas ar hroniskam nieru
slimibam,

— personas ar imindeficitu,

— personas, kuras sanem
imiinsupresivu terapiju,

3) gritniec€m (recepte papildus
noradot diagnozes kodu "Z33").

100 Vaccinum influenzae 1) bérniem vecuma no 6 Iidz
24 ménesiem (iznemot
tetravalento vakcinu),

2) bérniem lidz 18 g.v., kuri
pieder $adam veselibas riska
grupam:

— ar hroniskam plausu
slimibam,

— ar hroniskam
kardiovaskularam slimibam,
neatkarigi no to c€lona,

— ar hroniskam vielmainas
slimibam,

— ar hroniskam nieru slimibam,
— ar imiindeficTtu,
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3. pielikuma turpinajums

1. 2. 4. 5.
— sanem imiinsupresivu terapiju,
— ilgstosi sanem terapiju ar
Ac. acetylsalicylicum.
Aortokoronaras Z95.1 100 Warfarinum Pacientiem ar protezetu sirds
anastomozes varstuli (Z295.2).
transplantats
Protezéts sirds Z95.2 100 Clopidogrelum Z95.5 vai Z95.8 pacientiem:
varstulis
Koronars 7955 100 Clopidogrelum/ 1) ar zalem parklata (pildita)
angioplastisks Ac. acetylsalicylicum stenta implantaciju — 12
implantats un meénesus,
transplantats
Citi sirds un 795.8 100 2) péc neatlickamas koronaras
asinsvadu angioplastijas bez stenta
implantati un implantata — 6 meénesus (tikai
transplantati Z95.5),
(Stavoklis pec 3) ar metala stenta implantaciju
periferiska — 2 m@nesus.
asinsvada

angioplastikas)

Ticagrelorum

Izraksta primaras veselibas
aprapes arsts (gimenes arsts,
internists)

Z95.5 vai Z295.8 pacientiem
akuta koronara sindroma
gadijuma 8 ménesu laika péc
stenteéSanas kopa ne vairak ka 7
iepakojumus.

Atorvastatinum

Pacientiem ar Z95.1, 295.5 vai
795.8, kuriem kopgja
holesterina Itmenis ir lielaks par
4,5 mmol/l vai zema blivuma
lipoproteTnu holesterina Iimenis
ir lielaks par 2,5 mmol/l.

Rosuvastatinum

Simvastatinum

Ezetimibum

Pacientiem ar Z295.1, 295.5 vai
795.8 kombinacija ar statina
sakuma devu, ja netiek sasniegti
lipidu mérka raditaji ar
Atorvastatinum 20 mg vai
Rosuvastatinum 10 mg, vai
Simvastatinum 40 mg.

Rosuvastatinum/
Ezetimibum

Pacientiem ar 295.1, Z295.5 vai
795.8, kuriem netiek sasniegti
lipidu mérka raditaji ar
Rosuvastatinum 10mg.

Fenofibratum

Pacientiem ar Z795.1, Z95.5 vai
795.8, kuriem trigliceridu
Itmenis ir lielaks par 4 mmol/l.
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