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1. KARDIOVASKULARO SLIMIBU (KVS) RISKS,
SCORE

Kop¢gjo kardiovaskularo (KV) risku noveérté ka individualu iesp€ju attistities notikumiem
noteikta laika perioda. Kardiovaskularais risks ir atkarigs no daudziem riska faktoriem, un
individualo profilakses nepiecieSamibu un intensitati nosaka kopgjais kardiovaskularais risks.
Riska novértésana Eiropa visbiezak izmanto SCORE (Systemic COronary Risk Estimation)
tabulas. SCORE tabulas domatas riska novert€sanai praktiski veseliem cilvékiem bez kliniskas
vai prekliiskas kardiovaskularas slimibas. Ar SCORE sistému nosaka fatalu kardiovaskularo
notikumu (KVN) risku 10 gadu laika péc pieciem KV riska faktoriem (dzimuma, vecuma,
sméekeSanas, kopeja holesterina (KH) un sistoliska AS Ilimena). Absolitais risks vairak
samazinams tiem, kam ir augstaks KV risks. Svarigi ir atri un pietiekami precizi noteikt KV

risku.

Sistematisku KV risku novértésanu neiesaka ka pamata stratégiju virieSiem 40 g. un
sieviettm >50 g. vai perioda péc menopauzes bez zinamiem KVS RF. SCORE Kkartes lieto
praktiski veseliem cilvékiem, bet ne pacientiem ar zinamu KVS vai ar loti augstu vai augstu
risku citu iemeslu dél (piem., CD vai hronisku nieru slimibu), kuriem vajag padomus intensivai
riska mazinaSanai. Riska noteikSana nav vienreiz€ja akcija, un ta jaatkarto ik péc 5 gadiem.
Bitiski ir iespgjami agrini veikt diagnostiku, izmantojot SCORE tabulas, kas tiek lietotas no
2003. gada. Tomér katram individam risks javerte papildus, jo tabula nav ietverti daudzi biitiski
faktori [1].

SCORE risku modificéjoSie faktori:

* Nelabveligi socialie apstakli — iemesls daudziem KVS gadijumiem.

» AptaukoSanas un kermena vidusdalas aptaukoSanas pakape, ko nosaka attiecigi péc
kermena masas indeksa un vidukla apkartméra.

» Fizisku aktivitasu trakums.

* Psihosocials stress, ar energijas izsikums.

* Prickslaiciga KVS gimenes anamné&ze (virieSi: <55 gadi; sievietes: <60 gadi).
* Autoimiini un citi ar iekaisumu saistiti trauc€jumi.

« Bitiski psihiski trauc&jumi.

* Cilveka imiindeficita virusa (HIV) infekcijas arsté€Sana.

* PriekSkambaru mirdzaritmija.

* Kreisa kambara hipertrofija.

* Hroniska nieru slimiba (HNS).

* Obstruktivas miega apnojas sindroms.
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Risku var ietekmét citi metabolie faktori, ka apolipoproteins B, lipoproteins (a), trigliceridi

(TG), ka arT augsti jutigais C-reaktivais olbaltums (hs-CRP) vai albuminiirija, kas var izmainit
klasificesanu. Kopgjais risks asimptomatiskam personam var but augstaks, ka uzrada SCORE,
ja ir pieejami subkliniskas aterosklerozes markieri, ko nosaka péc koronaro artériju kalcija,

potites brahiala indeksa, pulsa vilna izplatiSanas vai karotidas ultrasonografijas.

Klasifikacijas parskatiSana javeic, ja ir mérena KV riska grupa. Dazu markieru lielumi, kas
varétu palielinat risku, ir kalcija SCORE >400 Agatsona vienibas, PBI <0,9 vai >1,4, aortas

pulsa vilna atrums >10 m/sek vai pangu klatbiitne karotida ultrasonografija.

Janem véra ar augsts ABLH limenis un labvéliga gimenes anamnéze (ilgdzivotaji), kas var

mazinat risku [2].

Kopéja kardiovaskulara riska noverteSana ir nepiecieSama, lai:
* izvertetu konkréta pacienta iespgjamo turpmako kardiovaskularo notikumu risku;
* novertetu nepiecieSamo papildizmekl&jumu lietderibu un apjomu;

» atkariba no riska noteiktu nepiecieSamo profilaktisko pasakumu apjomu.

Iz3Kkir 4 grupas:
Loti augsts risks

1. Zinama kardiovaskulara slimiba (KVS)
* Pieradita ar koronaro angiografiju, nuklearam metodém, stresa ehokardiografiju
vai ultrasonoskopija ir miegart€riju pangas.
* Bijis miokarda infarkts (MI), akiits koronars sindroms (AKS).
 Koronara revaskularizacija — perkutana koronara intervence (PKI) vai koronaro
artériju Sunté$ana (KAS).
* [Semisks insults.
* Periféro artériju slimiba.
2. Cukura diabéts (1. vai 2. tips) — un viens vai vairaki kardiovaskularie riska faktori
(RF) un/vai mérka organu bojajums (MOB), pieméram: mikroalbumintirija 30-300
mg/24 h vai kreisa kambara hipertrofija (KKH).
3. Smaga hroniska nieru slimiba (HNS) ar glomerulu filtracijas atrumu (GFA<30ml/
min/1.72 m2)
4. SCORE > 10%/10 gados
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Augsts risks

1. Smaga arteriala hipertensija (3. pakape).

2. Smaga (vai gimenes) hiperlipidémija, KH >8mmol/l
3. Cukura diabéts bez lielajiem RF

4. Mérena HNS ar GFA 30-59 ml/min/1,73 m2.

5. SCORE 5-9%/10 gados.

Meérens risks
1. SCORE 1-4%/10 gados

Zems risks 1. SCORE < 1%/10 gados

Kopgjo KVS risku nosaka péc atsevisku riska faktoru (RF) daudzuma un izteiktibas.
Paslaik Eiropa un ar1 Latvija KVS riska novértéSanai izmanto SCORE sistému. Individi, kam
jau ir zinama KV'S un citas augsta vai loti augsta riska pazimes, SCORE riska novértésana nav
nepiecieSama, tau individiem, kam So paaugstinata riska pazimju nav, SCORE dod iespgju

novertet indikacijas KVS primarai profilaksei.

Par paaugstinata KV riska robezu uzskata SCORE > 5%. Tabula ir vienkarsa, erti lietojama
un uzskatama, paradot pacientam vina pasreiz€jo KV risku un to, ka mainisies individualais
risks, samazinot kadu no RF. SCORE tabula ir laba, tacu nepilniga, jo neieklauj tadus nozimigus
riska faktorus ka:

« agrina KVS gimenes anamnézé (virieSiem < 55 g., sievietém < 65 g.);

* | ABLH limenis (virieSiem < 1,0 mmol/L, sievietém < 1,2 mmol/L);

* 1 trigliceridu Itmenis (> 1,7 mmol/L);

» aptaukoSanas (KMI > 30 kg/m?2);

» vidukla apkartmérs virieSiem > 102 cm, sievietem > 88 cm;

* tukSas diisas hiperglikémija un glikozes tolerances traucgjumi;

» mazkustigs dzivesveids;

* sociali triicigas personas, pie etniskam minoritatém piederosi cilveki [3] .
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Sistemnatisku KV riska novértédanu iesaka pacientiern ar
palielinatu KV risku, pieméram, ja gimenes anamnézé ir
priekilaiciga KVS, gimenes hiperlipidémija, lielie KV RF | C
{smékéiana, augsts AS, CD vai augstaks lipidu limenis) vai
blakusslimibas, kas palielina KV risku

Kopéjo KV riska noteikianu péc SCORE iesaka
pieauguiajiem péc 40 g., ja tie automatiski netiek

ieskaititi augsta vai loti augsta riska kategorija sakara ar
dokumentétu KVS, CD (=40 g.), mérenu nieru slimibu vai |oti
izmainitu vienu RF (piem,, KH =8 mmol/L vai AS 2180/110
mm Hg)

lesaka KV riska noteikianu atkartot ik péc 5 gadiem un pat
biezak, ja risks ir tuvu slieksnim, kas prasa arstéanu

Ja nav zindmi KV RF, sistematisku KV riska novértésanu
var apsvért viriefiem >40 g. un sievietém =50 g. vai péc lib C
menopauzes

Sistematiska KV riska novertéiana netiek ietelkta viredlem

<40 g. un sievietém <50 g. bez KV RF L c

1. attéls. Rekomendadcijas KV riska novértésana

SCORE tabula paredzéta 40-65 gadus veciem pacientiem, gados vecakiem pacientiem

risku verté aptuveni 10% Iiment, ar tad ja Sie riska faktori nav izmainiti.

Var izmantot vecuma riska noteikSanas tabulu, respektivi esosi riska faktori tiek pielidzinati

pacienta lielakam vecumam.
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Jaunakiem pacientiem var izmantot relativa riska karti. To izmanto lai salidzinatu risku ar
citiem cilvékiem vina vecuma grupa. Piem. 30 gadus vecam pacientam kur§ smekg, ir paaugstinats

holesterins un asinsspiediens ir ievérojami augstaks (Iidz 12%) risks kardiovaskularai slimibai.

Kopejais holesterins mmol/L

2.attéls. Riska noteiksana atkariba no pacienta vecuma

Nesméeké Sméke
Sistoliskais AS

3 |3 (4 |6 |6 180 6 |7 |8 -

2 |3 (3 |4 (4 160 4 |5 |6 (7 |8

1 (2 |2 |2 |3 140 3 4 6

1 (1 (1 [2 |2 120 2 |2 (3 |3 |4

KH4 5 6 7 Bmmol/kL KH4 5 6 7 8 mmollL

3.attéls. Riska salidzindjums atkariba no smékésanas
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Agrini, parasti, pirmas stidzibas pacientam ir par sapeém kriitis. Janem véra atipiskas formas.

Tipiskai stenokardijai raksturigs:

- Retrosternals diskomforts, sapes, kas irradi€ uz apak$zokli, kreiso roku, lapstinu vai

epigastriju, ilgst dazas mintites [idz 20 mintitém

- Stdzibas provoce slodze vai stress

- Siidzibas mazinas partraucot slodzi, miers, pozitivs efekts no nitratiem dazu mintisu laika

Novertejot pacientu ikdienas prakse var izmantot piecus nosacijumus:

- Vecums/dzimums (viries$i >55gadi, sievietes >65 gadi)

- Diagnosticéta asinsvadu slimiba

- Pacients uzskata, ka sapes saistitas ar sirdi

- Sapes pastiprinas slodzes laika

- Tas nevar izraisit ar palpaciju

Dodot vienu punktu par katru

specifiskumu 81%.

raditaju koronaro artériju slimibu var izslegt (< 2) ar

KSS forma/miokarda funkcija

Raksturojums

Asimptomatiska (mema) 15emija

Miokarda iSemijas epizodes bez sapem, ko konstate EKG,
Holtera monitoresanas un/vai fiziskas slodzes testu laika

Koronarais X sindroms
(mikrovaskulara stenokardija)

Heterogena grupa, kam rakstungas kliniskas stenokardijas
lekmes, pozitivi slodzes testi, bet nav nozimigu parmainu
koronarografija. Saista ar endotelija disfunkciju

Miera/vazospastiska (Princmetala)
stenokardija

Saista ar lielo epikardialo koronaro asinsvadu spazmam.
Parasti miera stenokardijas lekmes (bieZi nakfis) ar ST
pacelumiem lekmes laika

I5amiska KMP (hroniska isémiska
disfunkcija/hibemacija)

Parsvara atgnezeniski miokarda funkcijas fraucejumi
samazinatas koronaras apgades del. lespejama igemiskas
KMP veidosanas, ka an funkcijas atjaunosanas pec
perfuzijas uzlabosanas

4.attéls. Ipasu koronaras sirds slimibas formu raksturojums

Ja pacientam ir aizdomas par koronaro arteriju slimibu veic pirms testa varbiitibu.
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Pirmstesta iespejas (PTI) noteiksana pacientam ar aizdomam par SKAS

Vecums Tipiska stenokardija Atipiska stenokardija Neanginalas sapes
Vinegi Sievietes Vinesi Slevietes Viregi Slevietes

30-39 50 28 29 10 18 5

40-49 69 37 38 14 25 8

50-59 7 47 49 20 34 12
60-69 84 58 59 28 44 17
70-79 a9 68 69 37 o4 24

=80 a3 76 78 47 65 32

S.attéls. Pirmstesta iespéjas
Jauniem cilvekiem nem veéra radiacijas ietekmi.
* Grupam ar PTI 66—-85% veic neinvazivos attéldiagnostikas funkcionalos testus.
» Ja PTI >85%, ir augsta SKAS iesp&ja. NepiecieSama tikai riska novértésana. SKAS
diagnozi precizg kliniski, talaka izmekleSana neuzlabo precizitati. Tomer talaka izmekl&Sana
palidz noteikt turpmako notikumu risku, 1pasi, ja sakts novertejums un riciba
* Grupas ar PTI <15% var talak neizmeklet. Pacientiem, kuriem sapes var biit iS€miskas,
bet kuriem ir zema nozimigas KAS iespgja (<15%), jaizsledz citi sapju iemesli un janosaka
kopgjais KV risks peéc SCORE. Neinvazivos slodzes testus neveic. Pacientiem ar atkartotam
sapju lekme&m miera stavokli jaapsver vazospastiskas stenokardijas iesp&ja un vini atbilstosi
jaizmekl€ un jaarste.
* Pacientiem ar mérenu SKAS PTI (15-85%) javeic neinvazivie testi.
* Grupam ar PTI 15-65% sakotngji veic slodzes EKG testu. Ja ir lokalas iesp€jas, veic
neinvazivos iS€mijas atteéldiagnostikas testus. medikamentoza terapija nepietickami

kontrolé simptomus.
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2. KORONARAS SIRDS SLIMIBAS
DIAGNOSTIKAS METODES

2.1. Veicamie neinvazivie izmeklejumi
2.1.1. Analizes

Asins analizes pacientiem ar zinamu vai iespejamu stabilu KAS,

lai novertetu optimalu terapiju

(No Eiropas 2013. gada stabilas KAS vadlinijam)
Rekomendacijas Klase Limenis
Ja ir aizdomas par klinisko nestabilitat vai AKS, lai zslegtu M, atkartof | A
janosaka froponing (velams, augsti jufigais)
Visiem pacientiem iesaka noteikt pilnu asinsainu, ieskaitot hemoglobinu | B
un leikocrtus
lespejamam 2. tipa CD skniningam nosaka HbA1c un plazmas glikozes
limeni tuksa dusa
Janosaka kreatinina imenis un jaaprekina nieru funkcija I
Visiem pacientiem tuk3a duZa jancsaka lipidu profils (ieskaitot ZBLH) I
Ja pec kliniskam indikacijam ir aizdomas par vairogdziedzera funkcijas |
traucejumiem, noverte vairogdziedzera funkciju
Aknu funkcijas testus iesaka veikt agn pec statinu lietoSanas saksanas | |
Kreatinkinazes limeni nosaka pacientiem, kuri sanem statinus un
kuriem ir simptomi, kas liek domat par miopatiju
ENF/NT-proBNP noteiksanu apsver, ja ir azdomas par sirds mazspeju lla

2 2 | ||| m

6.attels. Asins analizes pacientiem ar zinamu iespéjamu stabilu KAS

2.1.2. Elektrokardiogramma

Atbilstosi 2013. gada Eiropas Kardiologu biedribas vadlinijam par stabilu koronaro artériju
slimibu §is diagnostiskas tehnologijas pielietoSanas indikacijas ir:

* Miera EKG ir ieteicama visiem pacientiem primaras apskates, pirmas vizites laika (IC).
Miera EKG ir ieteicama visiem pacientiem ar sapem kriitts vai nekavgjoties p&c sapju kritis
epizodes, ja ir aizdomas par KSS un tas nestabilitati (IC).

* EKG izmanto sirds elektrisko potencialu pieraksta veikSanai. Izvert€jot EKG, var spriest
par sirds vadiSanas sist€émas stavokli, sirds muskula depolarizacijas un repolarizacijas
traucg€jumiem, iS€miskam izmaindm un to aptuveno lokalizaciju, ka ari sirds ritma

trauc€jumiem un precizet to aptuveno izcelsmes vietu.
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2.1.3. EKG slodzes tests (galvenokart veloergometrija (VEM))

- Slodzes EKG testu ka sakotn€ju testu stenokardijas diagnozes noteikSanai iesaka visiem
pacientiem ar stenokardijas simptomiem un vid€ju pirmstesta varbiitibu (15-65%), kuri nelieto
antiiS$€miskos preparatus un var veikt slodzi, un EKG lauj novertét testu (IB)

- Slodzes EKG testu apsver pacientiem, kuri lieto preparatus i§€mijas simptomu kontrolei (ITaC)

P&tijumos noteikts, ka testa specifiskums ir 84%, bet jutigums — 66% (40% — vienas artérijas
slimibas, 90% — triju artériju slimibas gadijuma). Fiziskas slodzes testa rezultati var dot atbildi
uz trim kliniskiem jautajumiem:

1) cik liela ir nozimigas koronaro asinsvadu slimibas iesp&jamiba konkrétajam slimniekam

un tas smaguma pakape?

2) kads ir arst€sanas efekts?

3) kada ir prognoze izmekl&tajam pacientam?

2.1.4. Stresa Ehokardiogramma

Veic ar fizisko vai farmakologisko slodzi. Stresa attéldiagnostiku iesaka ka sakotngjo testu
pacientiem bez tipiskas stenokardijas, ja pirmstesta varbiitiba 66-85% vai kreisa kambara
izsviedes frakcija < 50%, ja tas pieejams (IB). Iesaka pacientiem, kuriem ir parmainas miera
EKG, bet nevar veikt slodzes EKG (IC). Apsver, lai novertétu angiografija noteikta mérena

bojajuma funkcionalo smagumu (I1aB).

Slodzes veidi:

1) fiziska slodze (veloergometrs vai skrejceling) — fiziologiska un dod papildu informaciju
par slodzes kapacitati, sirdsdarbibas frekvenci, asinsspiedienu un EKG parmainam,;

2) biezak izmanto farmakologisko slodzi (dobutamina slodze vai vazodilat&josa iedarbiba
ar adenozinu, retak dipiridamolu vai regadenozonu. +/- atropins). Attéla uzlaboSanai

1izmanto kontrastvielu.

Kopuma farmakologiskie slodzes testi ir drosi un labi panesami. Pirms izmekl&juma veic

TTE, izverte stresa ehokardiografijas indikacijas un kontrindikacijas.

Galvenais dobutamina stresa testa triikums ir paradoksala hipotensija un bradikardija.
Kardialas komplikacijas, ieskaitot ventrikularu tahikardiju, novéro 1 no 1500 gadijumu.
[zmekl&juma laika pastavigi noverté simptomus, pastavigi monitoré sirdsdarbibas frekvenci un
ritmu. Katra izmekl&juma stadija vai paradoties simptomiem méra arterialo asinsspiedienu.
Vajadzibas gadijumaveic 12 novadijumu EKG. Stresaehokardiografijas protokolsir standartizgts.

Ir definéti izmekl&juma partraukSanas kriteriji.
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Slodzes stresa TTE jutiba 80-85%, specifiskums 80-88%. Dobutamina stresa TTE
jutiba79-83% (40-100%), specifiskums 82—86%. Vazodilatacijas stresa TTE jutiba 72—79%,
specifiskums 92-95%.

2.1.5. Transtorakala Ehokardiogramma (TTE)

Transtorakala Ehokardiogramma (TTE), tostarp slodzes EhoKG. EhoKG veic, ja:
« ir patologiska atrade auskultacija;

* aizdomas par sirds mazspeju;

* ieprieks bijis MI;

* ir arteriala hipertensija;

« ir kreiso zaru blokade EKG vai KKH.

TTE metode tiek uzskatita par droSu un pacientam nekaitigu, jo netiek izmantots jonizgjosais
starojums un nav datu par ultraskanas kaitigumu, izmanto sirds anatomijas, morfologijas un

funkciju novértéSanai dinamika

Transtorakalu ehokardiografiju miera stavokli iesaka visiem pacientiem, kuriem ir KSS
simptomi, lai:

a) izslégtu alternativu stenokardijas iemeslu;

b) atklatu sieninas regionalos kustibu trauc&jumus, kas var liecinat par koronaro artériju

slimibu;

c¢) noteiktu kreisa kambara izsviedes frakciju riska izvertésanai,

d) novertetu diastolisko disfunkciju.

Ehokardiografija
(No Eirapas 2013. gada stabilas KAS vadlinijam)
Rekomendacijas Klase | Limenis

Transtorakalu EhoKG miera iesaka visiem pacientiem, lai:

» izslegtu alternatvu stenokardijas iemeslu;

» identificetu sieninas regionalas kusfibas traucejumus, I B

kas var noradit uz KAS:

» noteiktu KK IF riska novertesanai;

» novertetu diastolisko disfunkciju
Miegartenju US zmeklejumu veiksanu apsver, lai noteikiu palielinatu
a.carofis infima-media biezumu un/vai pangu pacientiem ar aizdomam

par SKAS un bez zinamas aterosklerotickas slimibas. To veic adekvati
apmacris specialists

lla C

7.attels. Indikdcijas EHO un miega artérijas veiksanai
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2.1.6. Miokarda perfuzijas scintigrafija

Miokarda perflizijas scintigrafija - (visbiezak izmanto tehn&ciju-99m), atspogulo regionalo

miokarda asinspliismu, juitigaka par slodzes EKG (VEM), lauj novertét mikrovaskularo slimibu

(piem. pie koronara ,,X”” sindroma).

2.1.7. Stresa magnétiska rezonanse

Veic ar dobutamina infuziju, kas lauj novertét sieninu kustibu parmainas, ko nosaka i§€mija.

2.1.8. Datortomografijas koronara angiografija
Efektivi izsledz nozimigu koronaro aterosklerozi.

Salidzinot ar citam neinvazivam izmekléSanas metodém, augsta prognostiska vertiba, kas

ir priekSrociba, izmeklI&jot pacientus ar mérenu aterosklerotiskas koronaro artériju slimibas

pirmstesta varbiitibu, 1pasi, ja ta ir 15-50% diapazona.

Metodes trukumi ir:

1) ne visi pacienti atbilst izmekl&Sanas priek§Snosacijumiem (1€na ritmiska sirdsdarbiba, nav
smagas aptaukoSanas),

2) atrade neatspogulo bojajumu funkcionalo nozimi,

3) izteiktas kalcinozes gadijuma (> 400 Agatstona vienibas kopuma vai segmenti ar izteiktu
kalcinozi) nav iesp&jams izteikties par stenozes pakapi,

4) apgriutinata rezultatu interpretacija metala stentu implantacijas zona,

5) mazak preciza nativo artériju izvertéSana pacientiem p&c koronaro arteriju SuntéSanas,

6) neizslédz funkcionalos stenokardijas/ iS€mijas iemeslus.

Atbilstosi 2013. gada Eiropas Kardiologu biedribas vadlinijam par stabilu koronaro artériju

slimibu §1s diagnostiskas tehnologijas izmantos$anas indikacijas ir:

1) Ka alternativa metode att€ldiagnostikas stresa testam, lai izsl€gtu stabilu KAS pacientiem
ar vidgju pirmstesta varbitibu, ja ta ir zemakaja stabilas KAS varbiitibas diapazona, un
pacientam ir gaidama laba att€la kvalitate (Ila C, atbilstosi MK noteikumiem pieradijumu
Itmenis D)

2) Apsverama pacientiem ar vid€ju pirmstesta varbiitibu, ja ta ir zemakaja stabilas KAS

varbiitibas diapazona, péc tam, ja slodzes EKG tests vai attéldiagnostikas stresa tests nav
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devusi skaidru slédzienu vai pacientam ir kontrindikacijas stresa testam, lai izvairitos no

nevajadzigas invazivas koronaras angiografijas, ja var gaidit pilniba labu att€la kvalitati (I
O).

Metodi neizmanto $ados gadijumos:

1) Koronara kalcija noteikSana ar DT netiek ieteikta, lai identific€tu personas ar koronaro
stenozi (IIIC)

2) Koronaro DT angiografiju neizmanto personam p&c koronaras revaskularizacijas (IIIC).
3) Koronaro DT angiografiju neizmanto asimptomatisku personu skriningam, ja nav
klinisku aizdomu par KSS (IIIC).

2.1.9. Frakcionétas plusmas rezerves mérijums
Izmantojot datortomografiskas koronaras angiografijas datus (CT-FFR; FFRCT).

Tehnologija raksturo koronaras artérijas gan no funkcionala, gan no anatomiska
viedokla, diferencg€jot starp iS€misku un neiSémisku asinsvadu, ko nav iesp&ams izdarit
ar datortomografisko koronaro angiografiju. Tehnologijas pamata ir koronaras fiziologijas
simulacijas programmatiira, kas kvalitativi un kvantitativi analiz€ datus, kas ir iegliti no
datortomografijas koronaras angiografijas. Metode lauj novértet anatomisko koronaro artériju
slimibu un precizak noteikt, kuri koronaro art€riju bojajumi ir atbildigi par miokarda i$€miju,
izvairoties no ta nevajadzigas invazivas diagnostikas vai terapeitiskas procediras un ar to

saistitam komplikacijam. ST metode izmantojama ka papildinajums DT angiografijai.

2.1.10. Koronara angiografija

Preciza un objektiva invaziva sirds vainagarteriju izmekl€Sana koronaras sirds slimibas
diagnostikai un arsté$anai. Salidzinot ar kirurgiskam metodém, ta ir mazinvaziva, saudzgjosa
metode bez paliekoSiem kosmétiskiem defektiem, kurai nav nepiecieSama vispargja anestézija,
maksliga asinsrite, ka arT arst€Sanas intensivas terapijas nodala. Metode Latvija ienakusi 90.
gados, un kop$ ta laika gan veikto koronarografiju, gan angioplastiku skaits gadu gaita ir

pieaudzis.

Procediiras laika ar augstu efektivitati iesp&jams gan izvertet sirds asinsvadu saSaurinajuma

smagumu, gan tos arstet.
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Koronaras angiografijas parlieku lielais noslogojums Latvija radies nepareizas indikaciju

izveles del.

Atbilstosi 2013. gada Eiropas Kardiologu biedribas vadlinijam par stabilu koronaro artériju
slimibu $1s diagnostiskas tehnologijas izmanto$anas indikacijas ir:

- Koronara angiografija (nepiecieSamibas gadijuma ar FFR) ir ieteicama koronaru notikumu
riska izvertéSanai pacientiem ar smagu stabilu KSS (3.funkcionala klase) vai pacientiem,
kam klmiski ir augsts koronaro notikumu risks vai kam saglabajas simptomatika, lai gan
sanem adekvatu medikamentozo terapiju (IC).

- Koronara angiografija (nepiecieSamibas gadijuma ar FFR) ir ieteicama asimptomatiskiem
vai vieglu simptomu KSS pacientiem adekvatas medikamentozas terapijas fona, kuriem
neinvazivie izmekl&jumi uzrada augstu koronaro notikumu risku un prognozes uzlabosanai
tiek apsverta revaskularizacijas veiksana (IC).

Koronara angiografija (nepiecieSamibas gadijuma ar FFR) ir apsverama koronaro notikumu
riska izvert€Sanai pacientiem ar datadi interpret§jamiem vai konflikt€joSiem atSkirigu

neinvazivo izmeklgjumu rezultatiem (Ila).

2.1.11. Koronaras angiografijas frakcionétas plismas
rezerves mérijums (FFR)

Metode, kas tiek veikta koronaras angiografijas laika, izmantojot specialu katetru. Ar
FFR palidzibu iesp&jams izvertet sirds vainagartérijas saSaurinajuma nozimigumu un ietekmi
uz asinsplismu. Tas laika méra arterialo asinsspiedienu un plismu koronaras artérijas dala
aiz stenotiskas vietas un attiecina to pret centralo asinsspiedienu aorta. Ja attieciba ir zemaka
neka noteikta robetvertiba, tas norada uz koronaras asins pliismas nozimigu samazinajumu aiz
konkréta sasaurinajuma un tadejadi lauj spriest par invazivas vai medikamentozas terapijas
nepiecieSamibu. Pacientiem, kuriem FFR lielums koronarajas artérijas ir mazaks neka 0,8, ir

sliktaka prognoze un ir nepiecieSams veikt koronaro artériju revaskularizaciju.
Atbilstosi 2013. gada Eiropas Kardiologu biedribas vadlinijam par stabilu koronaro artériju

slimibu §is diagnostiskas tehnologijas izmanto$anas indikacijas ir: ieteicama hemodinamiski

nozimigu aterosklerotisko pangu identifikacija, kad nav citu i§€mijas pieradijumu (IA).
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2.1.12. Intravaskulara ultraskana (IVUS), optiska koherences tomografija
(OCT), infrasarkano staru spektroskopija (NIRS — near infrared

spectroscopy)

Tas laika tiek izmantota ultraskana un analizéta tas izplatiSanas, izvert€jot asinsvada

[Gmenu.

Izmantojot IVUS atstaroto vilnu spektralanalizes metodes, pieméram, virtualo histologiju un
iMAP metodi, ir iesp&jams izvertet asinsvada sieninas struktiiru un pangas audu sastavu, iedalot
tos fibrotiskajos, nekrotiskajos, lipidus un kalciju saturosajos. Ar spektralanalizes metodém
iespejams vizualiz€t nestabilas pangas — ar planu fibrozo kapsulu, biezu nekrotisko kodolu,
intramuraliem asins izplidumiem un iz¢tlojumiem. Metode tiek izmantota arT angioplastikas
laika, lai optimizetu stenta novietojumu un tadéjadi samazinot restenotu un stenta trombozes

risku nakotneé.

OCT ir saméra jauna, augstas izSkirtsp&jas intravaskularas izmekleSanas metode, kura
tiek izmantota infrasarkanas gaismas atstaroSanas. Ar OCT metodi iesp€jams iegiit asinsvada
Skersgriezuma atte€lu ar mikrometrisku iz8kirtsp€ju 1idz pat 2 mm dzilumam. Metodes p&tijumi
aizsakusSies jau pagajusa gadsimta devindesmitajos gados, tomer tikai 2006. gada ta apstiprinata
FDA (Food and Drug administration) un sakta komercialu iekartu raZzoSana. Latvija metode

pieejama no 2007. gada.

NIRS, tapat ka abas iepriek§ min&tas metodes, ir jauna metode ar augstu jutigumu un
specifiskumu lipidus saturo$o audu panga izvertésanai. Paslaik ir pieejami kombiné&ti IVUS un
NIRS katetri, ar kuru palidzibu precizak iesp&jams identific€t pangas ar augstu plisuma risku.
Ar IVUS, OCT iespgjams izvertet asinsvadu sieninu, pangas uzbiivi un sastavu. lesp&jams
izvertet pangas ar augstu plisuma risku, izvertét aterosklerozes progresiju un medikamentozas
terapijas efektivitati. OCT ir seviski jutiga metode stenta endotelizacijas pakapes izverteésanai,

savukart NIRS izmekl&juma laika iesp&jams vizualiz&t pangas ar lipidu serdi.

Atbilstosi 2013. gada Eiropas Kardiologu biedribas vadlinijam par stabilu koronaro artériju
slimibu $1s diagnostiskas tehnologijas izmanto$anas indikacijas ir:

-IVUS un OCT lietojumu var apsvert, lai izvertétu aterosklerotisko bojajumu uzbiivi (IIbB).

IVUS un OCT izmantoSana var tikt apsvérta angioplastikas laika, lai optimiz&tu stenta

implantaciju asinsvada sienina (IIbB) [5,6,7,8,9].
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1.tabula. Koronaras artériju slimibas diagnostika izmantojamo testu raksturojums

Testa veids Jutiba% Specifiskums%
Slodzes EKG tests 45-50 85-90
Slodzes stresa EhoKG 80-85 80-88
Slodzes stresa datortomografija 73-92 63-87
Dobutamina stresa EhoKG 79-83 82-86
Dobutamina stresa MR 79-88 81-91
Vazodilatacijas stresa EhoKG 72-79 92-95
Vazodilatacijas stresa datortomografija 90-91 75-84
Vazodilatacijas stresa datortomografija 67-94 61-85
Datorkoronarografija 95-99 64-83
Vazodilatacijas stresa pozitronemisijas tomografija 81-97 74-91

1.shéma. Pacienta novertésana, ja aizdomas par korondaro artériju slimibu

(no Eiropas 2013. gada stabilas koronaras artériju slimibas vadlinijam)

Visiem pacienliem nosaka SiITIFItUIT'Ii liecina Riciba
Sil'l'lptDITll.IS un veic Kinisko par nestabilas péc AKS-BESTE
izmekiesanu stenokardijas iespéju vadiinijam
|
| EX6 | Biokmija | EnokGmiera | Atseviskiem pacientiem kruSuRtg |
L | | | | | |

]

s " Blakusslimibas un DzK
Nﬂgﬁzg E‘;gﬂaﬁ un padara revaskularizaciju —h-| Medikamentoza terapija ‘
nelespéjamu

Y
[ vai sapam krins cits iemesis, nevis SKAS | Ja et Athilstosa arstesana |
N&

| KKIF <50% | a | Tipiska stenokardija? | Ja M| Veic invazivo koronarografiju
Ns Il"'ﬂ un revaskularizaciju

Mosaka koronaras stenozes >| Skat. citu algoritmu
pirmstesta iespejamibu
|

¥ ¥ L

ZEMA MERENA AUGSTA
<15% 15-85% >85%
MekIE citus iemesIus. Neinvazivie Noteikia B it
Apsver funkcionalo diagnostiskie SKAS terapiju, veic invazivo
koronaro slimibu testi diagnoze koronarografiju
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3. SIRDS MAZSPEJAS DIAGNOSTIKA

SM ir klinisks sindroms, kam ir raksturigi tipiski simptomi (piem., elpas trikums, potiSu

tiska, nogurums), ko var pavadit pazimes (piem., palielinats jugularo vénu spiediens, mitri

troksni plausas un perifeéra tiska). SM pamata ir strukturala un/vai funkcionala sirds patologija,

kuras dé] samazinas sirds izsviede un/vai palielinas intrakardialais spiediens miera stavokli vai

slodzes laika.

Simptomi

Pazimes

Tipiski

Vairak specifiski

Elpas trukums, ortopnoja, paroksismals nakis
elpas trukums, samazinata slodzes

tolerance, vajums, nogurums, ilgaka atgusanas
pec slodzes, pofisu pietukums

Lielaks jugularo venu spiediens, )
atojugularais reflukss, freSais sirds tonis
(galopa ntms), laterali novirzits galotnes impulss

Mazak tipiski

Mazak specifiski

Nakts klepus, pilnuma sajuta, apetfites zudums,
apjukums (ipasi vecakiem), depresija,
sirdsklauves, reiboni, giboni

Pienemsanas svara (>2 kg/ned.), svara zudums
(smagas SM gadijuma), kaheksija, sirds trokani,
ifera tlska (pofites, sakralas, skrotalas),
pitacija plausas, pieslapejums plausas
g_s_ﬂdums leira) tahikardilja, neregulars pulss,
hipnoja, Cein-Stoksa elposana, hepato-
megalija, ascits, vesas ekstremitates, oligunja,
mazs pulsa spiediens

8.attéls. Sirds mazspéjas simptomi un pazimes

Simptomi Loti specifisks Mazak specifisks
Subiekfiui * Ortopnoja » Samazinata slodzes tolerance
J » Paroksismals nakis elpas trukums » Nakis klepus
* Juga venu iestiepums
S ) i + Thirdija
= - = Novirzits KK (ictus) grudiens * Hipotensija
Objekt o Mitr trokani « Ascits
* Neliels pulsa spiediens » Perifera tuska
* Pulsejoza hepatomegalija
Rig » Kardiomegalija * [zsvidums pleira
Athilde uz * Samazinas ortopnoja
diuretiskajiem | » Uzlabojas slodzes tolerance » Mazinas tuskas
lidzekliem » Straujs svara zudums

9.attéls. Sirds mazspéjas simptomu novértejums
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3.1. Laboratoriskas analizes

Hemoglobins un leikocTtu skaits, Na, K, urea, kreatinins (aprékina GFA), aknu funkcionalie
testi (bilirubins, ASAT, ALAT, GGTP), glikoze, HbAlc, lipidu profils, TSH, ferritins, TSH,
natrijurétiskie peptidi (Ila).

Biitiski novertét natrijurétiska peptida Iimeni. SM diagnostika ir izmantojami divi no Siem
peptidiem — B tipa natrijurétiskie peptidi (BNP) un N terminala pro-B tipa natrijurétiskie peptidi
(NT-pro BNP).

Prakse parasti izmanto vienu no Siem diviem markieriem.

Pro-BNP, kur§ izdalas miocitu iestiepuma rezultata, cirkulgjosas endoproteazes saSkel

divos polipeptidos — neaktiva NT-proBNP un bioaktiva BNP.

SM diagnostika un prognozes noteikSana ir izmantojami Sie abi markieri. BNP un
NT-proBNP limena palielinasanos novéro SM gadijuma ka atbildes reakciju uz kambaru sienas
iestiepuma palielinasanos. Pacientiem ar saglabatu kreisa kambara funkciju BNP/NT-proBNP

limenis parasti ir nedaudz paaugstinats.

BNP/NT-proBNP Iimenis ir tiesi proporcionals kreisa kambara disfunkcijas pakapei — jo
izteiktaka SM, jo augstaks to limenis. Janem veéra, ka natrijurétisko peptidu [imenis var biit
paaugstinats arT citu patologiju gadijuma (pieméram, ja ir hroniska nieru slimiba, aknu ciroze,

infekcijas, sepse u. c.).

BNP/NT-proBNP ir nozimigi HSM diagnostikas markieri, ka art HSM pacientu riska

noteikSanas raditaji (jo augstaks limenis, jo sliktaka prognoze).
BNP/NT-proBNP kliniskaja praksé ir izmantojami ari ka SM terapijas efektivitates

izverteésanas raditaji.

3.2. Elektrokardiogrammas ar 12 novadijumiem pieraksts

Ta joprojam ir viena no pamatmetodeém sirds slimibu diagnostika, kas atspogulo sirds
summara potenciala svarstibas un sniedz informaciju par sirds ritmu, ta avotu, frekvenci, ritma
un vadiSanas trauc€jumiem, sirds dobumu parslodzi, hipertrofiju, iS€miju vai parciestu miokarda

infarktu.
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Atbilstosi Eiropas kardiologu biedribas un Latvijas kardiologu biedribas rekomendacijam

ta javeic visiem pacientiem ar sirds mazsp&ju vai aizdomam par to (I-C).

3.3. Transtorakala Ehokardiografija M un B retima ar visiem
hemodinamikas raditajiem un visiem doplerizmekléjumiem

Pamatizmekl&jums sirds mazspé&jas diagnostika.

Dodplasuinformacijuparsirds anatomiju, morfologiju, sirds sieninubiezumu, kreisakambara
masu, sirds dobumu tilpumiem, sirds sistolisko un diastolisko funkciju, varstulu anatomiju un
funkciju, perikardu. Ehokardiografija M un B reZima ar visiem hemodinamikas raditajiem un
doplerizmekl&jumiem ir indicéta katram pacientam ar aizdomam par kardiovaskularu slimibu

un ir pamatizmekl&jums sirds mazsp€jas diagnostika (I-C).

Nereti EhoKG lauj spriest ari par SM etiologiju. Normali standartehokardiografijas

protokola mérjjumu rezultati praktiski izslédz SM diagnozi.

Atbilstosi Eiropas kardiologu vadlinijam, SM un/vai kreisa kambara disfunkcija visos

gadijumos biitu apstiprinama ar EhoKG.

Indikacijas EhoKG veikSanai pacientiem ar esoSu vai iesp&jamu SM:

* SM raksturigi kliniski simptomi (tostarp — neskaidrs elpas triikums);

* simptomu pasliktinaSanas pacientiem ar zinamu SM, lai novertétu stavokli dinamika;

» sirds un varstulu funkcijas noverté$ana dinamika pacientiem ar zinamu varstulu patologiju;
* pacientu atlase sirds resinhronizacijas terapijai;

» sirds resinhronizacijas iekartu optimizacija EhoKG kontrolg;

» SM arstesanas efektivitates izvertésana.

SM noveértéSana izmanto arf citas att€ldiagnostikas metodes.

* Sirds magnétisko rezonansi (SMR) rekomendg, lai noteiktu sirds struktiiru un funkciju ar
sliktu akustisko logu, lai veiktu TTE.

* SMR iesaka izmantot miokarda strukttiras novertéSanai, ja ir aizdomas par miokarditu,

amiloidozi, sarkoidozi, Fabri slimibu, nekompakto KMP, hemohromatozi.

Sliktas prognozes raditaji sirds mazspé&jas gadijuma:
- Anamnestiski: liels vecums, koronara etiologija, diabéts, anamnézé — atdzivinasana.
- Kliniski: tahikardija, zems asinsspiediens, maza kermena masa.

- EKG: plats QRS, neliela sirds ritma variabilitate, kompleksas kambaru aritmijas, T vilna
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alternacija.
- Funkcionali: NYHA III-IV FK. Mazs 6 min ieSanas attalums.

- Asins analize: augsts natrijurétisko peptidu [imenis, paaugstinats norepinefrina, kreatinina,

bilirubina, troponina vai urinskabes Iimenis, anémija, zems natrija Iimenis seruma.

SM raksturoSanas terminologija ir balstita uz KK izsviedes frakcijas (IF) noteiksanu. KK IF:

* >50% noverte ka saglabatu (preserved);

* <40% — samazinata (reduced);

* 40-49% — mereni samazinata (mid-range).

2. shéma. Sirds mazspéjas diagnostiskais algoritms

Pacients ar aizdomam par 5M (ar neakutu sakumu)

Y

Nosaka SM iespeju

1. Anamneze
. :ﬂﬂ (MI, revaskularizacija)
.

* Diuretiku listosana

» Kardiotoksiski medikamenti/radiacija

» Ortopnoja/paroksismals nakts elpas

2. Fizikala izmeklesana
» Fizikala izmeklesana
» Troksni plausas
» Bilaterala potisu tuska

2. EKG

trokums » Jebkura patologija

NP notedksanu irz1 Nav nevienas no

ruting neveic * Hm pazimem
; v
" NATRIJURETISKIE
n PEPTIDI: Ne
- » NT- pro BNP =125 pg/mi :I_"
. =l SM maz ticama
n Apsver citu diagnozi
v v

EHOKARDIOGRAFIJA Normla® e

v

Ja SM apstiprinas (pamatojoties uz visiem pieejamiem datiem),

etiologiju un sak atbilstosu arstesanu

* Normali kambaru un prigkSkambary tlpumi un funkdia Apsver citus NP palielinasanas lamaslus.

Praktiski ir lietderigi FK papildus objektivak novertét peéc 6 min ieSanas testa:

I FK — var 6 minutes noiet >550 m;
II FK — var 6 min noiet 426—-550 m;
IIT FK — var 6 min noiet 150-425 m;

IV FK — var 6 min noiet <150 m [10,11].



4. ARITMIJU AGRINAS DIAGNOSTIKAS METODES

Sirds ritma trauc€jumu diagnostika pielieto galvenokart instrumentalas metodes, tacu tas
nekada gadijuma nenoliedz gan anamnézes, gan daudzu mazak komplic€tu metozu lietoSanu un

to informativo veértibu.

Anamnéze.

* Vai §1 aritmija ir pirma? Vai kas I1idzigs noverots art agrak?

* Vai slimnieks aritmiju jiit (simptomatiska, asimptomatiska)?

* Aritmijas sakums (peksns, pakapenisks).

* Vai ir kadi faktori, kas provoc€ aritmiju? Iesp&jama citu stidzibu vai darbibu saistiba ar
aritmijas sakumu.

* Aritmijas ilgums. Aritmijas ilguma saistiba ar stidzibu parmainam.

* Papildsiidzibas, kas saistitas ar aritmiju.

Aritmologija pats galvenais ir

» fiks€t konkrétas aritmijas epizodi,
« fikset aritmijas sakumu,

« fikset aritmijas beigas (ja tadas ir),

« fiks€t aritmijas mehanismu, ta lokalizaciju.

4.1. Elektrokardiogramma (EKG)

EKG ir dazadu sirds ritma un vadiSanas trauc&jumu diagnostikas pamatmetode. Dala
vadiSanas un ritma trauc€jumu diagnostic€jami praktiski tikai ar elektrokardiografu, jo to
kliniska simptomatika ir vai nu neizteikta (pieméram, I pakapes atrioventrikulara blokade,
1ss vai garS PQ intervals), vai arl nespecifiska (pieméram, priekSkambaru plandiSanas).
Faktiski ar1 visas turpmak minétas diagnostikas metodes balstas uz EKG principiem. Parastas
elektrokardiogramas galvenais trilkums, diagnosticgjot sirds ritma un vadiSanas trauc&umus,
ir T1sais bridis, kura §is pieraksts atspogulo sirdsdarbibu (parasti 10 - 20 sekundes). Tapéc
parastaja (konvencionalaja) elektrokardiogramma ir labi v€rojami pastavigi sirds vadiSanas vai
ritma trauc€jumi, ta¢u I€kmjveida (paroksismalu) traucg€jumu diagnostika elektrokardiogramma

ir mazinformativa vai biezi vien pilnigi neinformativa.
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4.2. Holtera monitorésana

Ta lauj atpazit un laikus diagnosticét, tad€jadi palidz noverst, aritmijas un to izraisitas
komplikacijas: insultus, sisteémiskas embolijas, sirds mazspéjas attistibu, primaras un sekundaras

kardiomiopatijas, supraventrikularas un ventrikularas aritmijas, peksnu kardialo navi.

Holtera monitorings ir ilgstosa elektrokardiogrammas registracija ar parnésajamu iekartu
slimniekam ierastos apstaklos. Parasti ieraksts tiek veikts 24 stundas, bet atseviskos gadijumos to
var veikt [1dz 7 diennaktim. DiemZgl retu sirds ritma un vadiSanas trauc€jumu diagnostika, kuri
rodas vienu vai dazas reizes gada, Holtera monitorings ir mazinformativs. Holtera monitoringa
dati dod iesp&ju iegiit informaciju par sirds ritma un vadiSanas traucgjumu patieso biezumu
diennakts laika, ka arT atklat epizodiski norisosus sirds ritma un vadiSanas trauc€jumus un to

saistibu ar noteiktiem apstakliem.

4.3. Transezofageala kardiostimulacijs tests

Izmantojot kreisa priekSkambara anatomiskas Tpatnibas — tas saskaras ar baribas vadu,
iesp€jams ar baribas vada ievaditu elektrodu pierakstit elektrogrammu loti tuvu Iidzas kreisajam
priekSkambarim (nosaciti — kreisa priekSkambara elektrogrammu). Elektrodu parasti ievada
transezofagealas elektrogrammas kontrolé . Apméram 30—45 cm dziluma no priek§zobiem
atkariba no slimnieka auguma atrod vislielako A kompleksu [ievadot elektrodus kermena
dobumos — sirdi un baribas vada — priekSkambaru potenciali izraisa nevis neliela P vilna
veidoSanos, bet gan no vairakam svarstibam sastavosu kompleksu — A (priekSkambaru)
kompleksu; kambaru ierosai atbilstoSo kompleksu pienemts saukt par V (kambaru) kompleksu,
jo taja nav Q, R un S vilnu, tatad tas nevar biit QRS komplekss]. Svarigi, ka A kompleksu
labi var redzget arT tad, kad P vilnis nav dros$i diferenc€jams (pieméram, kambaru tahikardijas
gadijuma skaidri redz atrioventrikularo disociaciju, ka art labi redz A kompleksa atrasanas vietu
Sauru QRS kompleksu tahikardijas gadijuma). Tatad transezofageala elektrogramma var butiski
atvieglot tahikardijas diagnostiku. Izmantojot transezofageali ievaditu elektrodu, iesp&jams

izdarTt arT kreisa priekSkambara stimulaciju.

Kreisa priekSkambara elektrostimulaciju var pielietot dazados aritmijas diagnostikas
un arsteésanas posmos:

» funkcionalas diagnostikas kabineta ambulatoriskaja medicina;

* specializéta sirds elektrofiziologiskas izmeklesanas kabineta;

» rentgendiagnostikas un koronaras angiografijas kabinetos kopa ar iEFI;

» visparigaja kirurgija un kardiokirurgija;
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* reanimacijas nodala;

* specializeétas neatliekamas mediciniskas palidzibas darba.

Transezgagealas stimulacijas testu var pielietot:

* sinusa mezgla funkciju noteikSanai;

» atrioventrikularas un ventrikuloatrialas vadiSanas noteikSanai;

* aritmijas mehanisma izpétei;

* sléptu papildu vadiSanas celu diagnostikai;

» kardioselektiva slodzestesta veikSanai cilvékiem ar koronaro sirds slimibu, kuri dazadu
apstaklu del nevar veikt klasiskos slodzes testus;

* aritmijas arsteéSanas efektivitates noteikSanai,

* paroksismalas supraventrikularas un atseviskos gadijumos ari ventrikularas aritmijas

arsté$anai.

Vairakas valstis, ar1 Latvija, ta ir izvéles metode priekSkambaru undulacijas lekmju

partrauksanai.

Sinusa mezgla slimibas diagnostika nozime ir elektrofiziologiskajiem izmekl&jumiem,
kuros noteic sinusa mezgla funkciju atjaunoSanas laiku un sinuatrialas vadiSanas laiku. Latvija
sinusa mezgla funkciju elektrofiziologiskajai izmekl&sanai lieto tikai transezofagealo metodi.
Svarigakais no testiem ir sinusa mezgla funkciju atjaunosanas laika (pauzes, Iidz pec 30—60
s ilgas priekSkambaru elektrostimulacijas atjaunojas sinusa ritms) noteikSana. Transezofagealo
stimulaciju izmanto arT atrioventrikularas vadiSanas vertéSana, noteicot ta saucamo Venkebaha
punktu (stimulacijas frekvenci, kas izraisa atrioventrikularu impulsu blok&Sanos, parasti péc

Venkebaha tipa). Venkebaha punkta apaks€ja robeza ir 120—130 min.

Metodes lietoSanai nepiecieSama speciala personala apmaciba.

4.4. llgstosSas EKG monitoresanas iekartas implantacija

Implant&jamas sirds ritmu registréjosas ierices palidz atrisinat retu (apméram reizi ménest
un retak) sirds ritma un vadiSanas trauc&jumu diagnostiku. No $ada tipa ieric€m visplasak (art
Latvija) lieto Medtronic firmas razoto Reveal™ un Reveal™ plus. Ta ir loti neliela ierice, ko
implant€ zemada caur 1—1,5 cm garu adas griezumu. Aparata implantacijai nav nepiecieSami
elektrodi (ka EKS), tapec aparats ir viegli iznemams, kad p&c ta vairs nav vajadzibas. Reveal™
darbojas péc ta saucama cilpas rakstitaja principa — nepartraukti ieraksta sava atmina

elektrokardiogrammu, parrakstot agrak ierakstito. Cilpas garums (elektrokardiografiskas
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atminas ilgums) ir 40 miniites, bet var ieprogrammeét ar1 vairakas 1sakas cilpas. Ja slimniekam

bijusi bezsamana, kad vin$ atglist samanu, pie implantéta aparata atraSanas vietas pieliek
specialu aktivatoru Aktivacija aptur ieraksti un, ja ir ieprogrammeéta viena cilpa, no aparata var
nolasit elektrokardiogrammu 40 min pirms un 2 min p&c aktivacijas, bet, ja ir divas cilpas,
20 min pirms un vienu min péc aktivacijas . Otraja gadijuma aktivaciju var veikt divas reizes,
pierakstot divas epizodes. Reveal™ plus ieric€ iesp&jams ieprogrammét ari raksturlielumus,
lai tas epizodi fiks€tu automatiski bez slimnieka lidzdalibas. Aparata bateriju resursu pietiek
apméram 24 méneSiem, tapec tas ir piemerots arl pacientiem ar loti retam bezsamanas vai citu
aritmiju epizodém. Sadas ierices biitiba ir starpposms starp implantéjamu sirds ritma monitoru

un Holtera monitoru, un dala gadijumu to lietoSana var€tu biit perspektiva.

4.5. Intrakardiala elektrofiziologiska izmekléSana

Invazivos elektrofiziologiskos izmekl&jumus izmanto galvenokart dazadu aritmiju
diagnostika. Literatira nereti var sastapt arl terminus ‘endokardiala elektrofiziologiska
izmekléSana’ vai ‘endokardiala kart€Sana’ (endocardial mapping). 1zmekl€jumu veikSanai
nepiecieSama:

» speciali aprikota izmekl&Sanas zale jeb laboratorija (literatiira sastopams apzim&jums “EP

Lab” no “electrophysiological laboratory”),

» speciali elektrofiziologisko izmeklgjumu elektrodi (tie ir dazada lieluma, konfiguracijas),

pass diagnostiskais aprikojums — datorizéta iekarta, kas dod iesp&ju vienlaikus fiksét un

analizét endokardialos pierakstus no vairakam sirds vietam.

Misdienu aprikojums ietver gan diagnostiskas stimulacijas, gan specialas filtru sisteémas,
gan iespgjas integrét jaunakas tehnologijas — trisdimensiju diagnostikas sistémas (CARTO,
NavEx), trisdimensiju navigacijas sist€émas (LocaLisa, En-Site), specialus elektrodu modelus
(Basket) un vel daudz ko citu. Personals, kas veic elektrofiziologiskos izmeklgjumus, ir speciali
apmacits un sagatavots, parasti tie ir vairaki arsti specialisti, medicinas masas un arT tehniki.
Praksg tiek lietotas arT ta saucamas groza (basket) tipa tehnologijas, kur diagnostikai izmanto
sarezgitas konstrukcijas elektrodu ar 32, 64 vai 132 poliem, kas tiek pa asinsvadiem ievadits sirds
dobumos salikta stavokli, bet, nonakot vajadzigaja vieta, tiek izplests. Sirds vadiSanas sist€émas
karteSanu var veikt ar no epikarda puses, — to sauc par epikardialo kartéSanu. Pamata to lieto
sirds kirurgija, bet pakapeniski attistas ari tas izmanto$ana miniinvazivaja aritmiju arstésana.
Invazivo elektrofiziologisko izmeklgjumu veikSanai nepiecieSama magistralo asinsvadu
punktéSana (parasti péc Seldingera metodes) — vai nu venoza, vai ar arteriala pieeja. Venoza
pieeja biezak tiek istenota pa v. femoralis, v. jugularis externa vai v. subclavia. Nereti, lai

piekliitu sirds kreisajai pusei, lieto transaortalo metodi, kad punkté a. femoralis, bet tai ir
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vairaki ierobezojumi. Bitiskakie ir iesp€jamas aortas varstula kalcinozes (trombembolijas

risks), aterosklerotiski mainita védera vai kriiSu aorta, iegurna art€riju patologijas, nieru artériju

bojajumi, tap€c specializ€tos centros galvena metode parasti ir priekSkambaru starpsienas

punkcija ar specialu ievades sisteému.

Aritmiju bistamibas un pékSnas naves riska faktori:

1. Aritmiju veids, dinamika.

2. Kreisa kambara disfunkcija (IF <30%).

3. Sirds mazspgja.

4. Kreisa kambara hipertrofija.

5. Miokarda bojajums, i§€mija (KSS izteiktiba), kardiomiopatijas, bojajuma dinamika.
6. Anamnézeé RAN un/vai kambaru tahikardija (KT).

7. Uz paaugstinatu risku (ipasi — KSS gadijuma) norada ar1 vélinie potenciali,
samazinata ritma variabilitate, elektrofiziologisko izmekl&jumu dati.

8. Aritmiju risku ietekmé€ arT smeékesana, akiita fiziska aktivitate, stress, lipidu

parmainas, asinsspiediena variabilitate, elektrolitu parmainas, alkohols [12,13,14,15].

3.shéma. Aritmiju diagnostikas algoritms

Ja Vai QRS platums <120 ms? Na
Sauru QRS tahikardija Platu QRS tahikardija
Nereguldra Regulara Diferencialdiagnoze:
® KT

{ v e SVT ar aberaciju un/vai
Plandiganas vilni Diferencialdiagnoze: Hisa kufi5a zaru blokadi

, y * PP~ & SVT arWPW

d = * AVMAT ‘l

Diagnostikas pazimes:
* P zobu disociacija palidz

noteikt KT
* pie KT notvertie un
PP PM Diagnostikas pazimes: saplustosie kompleksi
* ja frekvence ir 140 » KSM* neigtekme KT,
160 x'min, iespejama PP bet var kupet ST
® ja ir PP, KSM* * Saubu gadijuma
e bradikardize un palidz listo adenozinu
KoM oS leraudzit plandisanas * ORS >140 ms liecina par KT
** PP _ prigkskambary vilnus » KT ir sastopama biszak
plandr3anas. * KSM palidz kupgt AVMAT neka SVT ar aberaciju
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5. VARSTULU SLIMIBU DIAGNOSTIKA

5.1.Varstulu sirds slimibu visparéjie diagnostikas principi

Lietderigi iz8kirt tris galvenos sindromus un diagnostiska procesa virzienus.

1. Viru bojajuma sindroms

* Tiesas (viru) pazimes:

- auskultativas: tonu parmainas, troksni;

- EhoKg: stenozei — atveru samazinasanas, regurgitacijai — regurgitacijas

plisma. Viru sabiezéSanas.

* NetieSas pazimes: sirds dalu hipertrofija un dilatacija.

2. Pamatslimibas sindroms (reimatisma, infekcioza endokardita u. c. klinika).

3. Asinsrites traucg€jumu sindroms.

Mitrala

- . Aortala

Galvenie iemesli — A
stenoze | regurgitacija | stenoze | regurgitacija

Reimatisms ++++ ++ + +

Infekciozs endokardits - ++ + 4+

ledzimti + - ++ +

ledzimtas bikuspidalas

viras iekaisigi degeneratva - - -+ ++

kalcinoze

lekaisi jeneracija un/vai +

sanilaﬂglgﬁénija (gredzena) * T +

Trauma - + (akuta) - + (akuta)

Sifiliss, Marfana sindroms - - - +

Citi - 4+ + +

,»=» — Nav raksturigs,

17 - loti reti,
7 —reti,
, T+t —biezi,

,T+++7 — praktiski visi gadtjumi.

10.attels. Galvenie etiologiskie faktori

5.2. Pacienta novérteéjums

1. Pacientu ar varstulu sirds slimibu un ipasi viru aizvietoSanas gadijuma noverte “sirds komanda”

—kardiologs, sirds kirurgs, atteldiagnostikas specialists, anesteziologs un p&c vajadzibas arT citi

specialisti.
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2. Pirmais solis, kam ir liela loma VSS noteikSana, ir vispusiga kliniska izmekléSana. Kopa ar

kltnisko izmekl&sanu veic EKG un kriiSu Rtg.

3. EhoKG ir galvenais izmekl&ums, kas apstiprina diagnozi, nosaka smagumu un prognozi.
Lai noteiktu smagumu, mehanismu, varstulu anatomiju un novertétu kliniku, arstam janoverte
visas EKG atrades.

4. Asimptomatiskiem pacientiem ieteicams veikt slodzes testus.

5. Vecakiem pacientiem ar blakusslimibam ir griitak novertét varstulu sirds slimibu.

6. Svarigi, lai intervence dotu prognozes uzlabosanos, salidzinot ar dabisko norisi, un atsvértu

intervences risku un iesp&jamas vélinas komplikacijas.

Lémumu pienem, summeéjot $adus novertejumus:

* Cik smaga ir varstulu sirds slimiba? Vai ta ir smaga?

» Kada ir etiologija?

* Vai pacientam ir simptomi?

* Vai simptomi ir saistiti ar varstulu sirds slimibu?

* Vai asimptomatiskam pacientam ir citi simptomi, kas norada uz sliktu iznakumu, ja
intervenci atliks?

 Kada ir pacienta paredzama dzivildze un gaidama dzives kvalitate?

* Vai ceréta uzlabosanas no intervences (pret spontanu iznakumu) atsver ta risku?

« Kads ir optimalais arstéSanas veids? Kirurgiska viru aizvietoSana (mehaniskas vai
biologiskas viras), kirurgiska viru atjaunoSana vai katetra intervence?

* Vai planotajai intervencei ir optimali lokalie resursi?

« Kadas ir pacienta vélmes?

7. Indikacijas intervencei specifisku varstulu slimibu gadijuma. Intervence ir indicéta, ja ir
smaga varstulu slimiba, kas rada simptomus un/vai kambaru disfunkciju, ja “sirds komanda”

atzist, ka var veikt operaciju.

S I Trikuspidala
Raditajs Aortas stenoze | Mitrala stenoze P
stenoze

Viru laukums (cm?) <1,0 <1,0 -
Viru laukuma indekss (cm?/m? <0.6 ) )
kermena virsmas laukuma) ’

40 (deri s

—— g > ergs, |a sinusa

Vidgjals gracianis (mm Hg) (ar normalu izsviedi) fitms)
Plismas atruma maksimums >4,0 ) ]
(m/s) (ar normalu izsviedi)
Atruma attieciba <0,25 - -

11.attéls. Galvenie EhoKG varstulu stenozes kritériji
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Raditajs Aortala Mitrala regurgitacija | Trikuspidala
regurgitacija | Primara | Sekundara | regurgitacija
oy platums >6 27 (>8, Ja 2 projekcias) 27
Efektivs regurgitacijas
atveres laukums (mm?) 230 240 220 =40
Regurgitacijas tilpums (ml) =60 =60 =30 =45
+sirds kameru/asinsvadu .
pallallnﬁéanés KK KK, KP - LK, LP, v.cava inf

12. attéls. Galvenie EhoKG smagas regurgitacijas kritériji

5.3. Galvenie izmekléjumi

1. Anamnéze: simptomi, funkcionalas spgjas, etiologija, blakusslimibas u. c.

2. Fizikala izmekl&Sana: galvenokart auskultacija, SM pazimes, periférie simptomi.

3. EKG: sirds hipertrofija un/vai parslodze.

4. Kriisu RTG.

5. EhoKG/doplerografija:
« galvenais izmekl&jums, kas nosaka diagnozi, prognozi, indikacijas operacijai, var dot
noradijumus par etiologiju;
* EhoKG lauj precizi novertet sirdskaites izteiktibu un smagumu, tomér nelielas
parmainas (viegla regurgitacija) var bit ka normas variants. Peédeja laika uzskata,
ka nav lietderigi izvertet vieglas, mérenas un smagas sirdskaiSu pakapes, bet visam
sirdskaitém galvenais ir izdalit smagas slimibas formas.

6. Koronara angiografija. Norada uz KSS. Ja planota operacija, vajadzibas gadijjuma var

veikt koronaro $untésanu (KS). Ja planota KS, pie reizes veic viru aizvietosanu.

7. Citi izmekl&jumi: slodzes testi, DT, MR.

8. Biokimiskie papildizmeklgjumi: BNP, iekaisuma raditaji, etiologijas novértésana u. c.

Visparéjie varstulu kirurgiskas arstésanas principi:

1. Operacija vairakuma gadijumu nav indic€ta asimptomatiskiem pacientiem;

2. Operacija indicéta smagu sirdskaiSu un progresgjosas sirds funkcijas trauc€jumu un/vai
tipisku sirdskaiSu simptomu paradiSanas gadijumos (vairakuma gadijumu, sirds mazspg&ja
[I-III NYHA).
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5.4. Mitrala stenoze (MS)

MS bieZums industrialas valstis mazinas. Iemesli:
1. Praktiski visos gadijjumos —reimatisms (kaut gan 50% nav datu par reimatismu anamnézg);
2. Vecakiem cilvékiem iesp&jama degenerativa mitralo viru kalcifikacija;

3. Reti: valvulits (sist€émas sarkana vilkéde), kas ir iedzimts;

Galvenie simptomi
1. Kliniskie:
* elpas trukums, asins atklepoSana;
* sirds mazsp€ja, galvenokart sastrégums plausas;
* mirdzaritmija;
* trombembolijas.
2. Auskultativie:
* klaudzoss pirmais tonis;
* mitralo viru atvérSanas tonis (0,08-0,12 s p&c 2. tona). Jo 1saks, jo smagaka mitrala
stenoze;
« diastolisks troksnis virs galotnes. Presistolisks, ja sinusa ritms.
3. Papildu dati:
* EKG — kreisa priekSkambara un laba kambara parslodze;
* EhoKg — palielinats diastoliskais gradients, viru sabiez€ums, abu mitralo viru
vienvirziena kustiba, mitralas atveres laukums zem 4 cm2 (aprékina péc gradienta un
pliismas atruma caur mitralo atveri). Kreisa priekSkambara un laba kambara dilatacija.
Klmiskie simptomi paradas, ja atveres laukums <2,5 cm2 (norma: 4-5 cm?2), bet, ja ir
>1,5 cm2, nav simptomu miera stavoklT;
* mitralo stenozi uzskata par smagu, ja viru laukums <1,0 cm2, bet par kliniski nozimigu,
ja<l,5 cm2;
* Rtg — sastrégums plausas, sirds mitrala konfiguracija;
* mitralo viru gradients (smaga mitrala stenoze, ja >10 mm Hg):
-~15 mm Hg — sastrégums plausas;
- ~20 mm Hg — plausu tuskas slieksnis;
* spiediens kreisaja priekSkambarf:
- >18 mm Hg — sastrégums plausas;
- >25 mm Hg — intersticiala plausu tiska;

- >35 mm Hg — alveolara plausu tiiska.
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5.5. Mitrala regurgitacija (MR)

MR ir Eiropa otra biezaka varstulu operacijas indikacija p&c aortas stenozes.

Iemesli:
A. Primara. Primara MR ietver visas etiologijas viena vai vairaku mitralo viru aparata
komponentu bojajumu. Biezakais iemesls — prolapss. lesp&jams arT:

 endokardits;

* reimatisms;

« idiopatiska mitrala gredzena kalcinoze;

+ i§€miska papilaro muskulu disfunkcija.
B. Sekundara MR (agrak to dév€ja par funkcionalu MR), ja viras un hordas ir strukturali
normalas un MR nosaka izmainita KK geometrija un KK palielinasanas un remodelacijas
saistiba ar dilataciju vai iSeémisko kardiomiopatiju (KMP).
C. Akita:

» miokarda infarkts (biezakais iemesls);

e trauma,

» endokardits.

Praktiski bieZakie iemesli:
* mitralo viru prolapss;
* koronara sirds slimiba (iSémiska, papilara un KK dilatacija);
« idiopatiska gredzena kalcinoze;
» kreisa kambara dilatacijas citi (ne KSS) iemesli;

* reimatisms.

Galvenie simptomi
1. Kliniskie:
« ilgi asimptomatiska un kompenséta norise;
* sirds mazsp€jas simptomi, galvenokart elpas trukums;
* nogurums KK zemas izsviedes dél.
2. Auskultativie:
* novajinats 1. tonis uz galotnes;
* sistolisks troksnis virs galotnes;
* S3 galops.
3. Papilddati:
* EKG — kreisa priek§kambara un abu kambaru parslodze;

* EhoKG — turbulenta sistoliska pliisma caur mitralo atveri, kreisa priekSkambara

[33]



un kreisa kambara dilatacija. Labas prognozes raditaji: IF >60%, KK beigu sistoliskais

diametrs >45 mm. Smagas organiskas MR pazimes:

* vena contracta platums >0,7 cm ar lielu centralo MR plasmu (>40%) no kreisa
priekSkambara laukuma (ar plismas garums >4,4 cm);

* regurgitacijas tilpums >60 ml — primarai MR, >30 ml — sekundarai MR, regurgitacijas

atveres laukums >40 mm?2 primarai, >20 mm2 sekundarai MR

5.6. Aortala stenoze (AoS)
Biezaka izoleta sirdskaite pieaugusajiem, kas noved pie nepieciesamibas veikt korekciju.

Etiologija:
* ledzimtu bikuspidalu viru iekaisigi degenerativas parmainas un kalcinoze*. (Iedzimtas
bikuspidalas viras ir 1-2% iedzivotajiem. Sirdskaite manifest&jas ap 40-50 g. v.).
* Normalu viru idiopatiska (senila) iekaisiga degeneracija un kalcinoze* (parasti péc
70 g. v.).
» Reimatisms (parasti, ja kopa ar mitralu sirdskaiti).
* Infekciozais endokardits.
* ledzimta (parasti [idz 30 g. v.).
* Piebilde. Viru iekaisigi degenerativo parmainu un kalcinozes attistiba atgadina terosklerozes procesu.

Ta riska faktori: hiperholesterinémija, cukura diabéts, arteriala hipertensija, aptaukoSanas.

Galvenie simptomi
1. Kliiskie:
* ilgi asimptomatiska, kompenséta (50—80% gadijumu nav simptomu 2—10 gadus);
* strauji progresé, ja paradas galvenie simptomi: stenokardija, giboni, sirds mazspgja
(50% mirst 4-5 gadu laika, ja ir stenokardija; 3—4 gadu laika, ja ir gibonis; 2—-3 gadu
laika, ja ir SM).
2. Auskultativie u. c. fizikalie:
* rupjs sistolisks troksnis aortalo viru izklausiSanas vietas;
* novajinats 2. tonis (aortalais komponents);
e sistoliska drebésana;

* pastiprinats galotnes griidiens.

3. Papilddati:
* EKG — KK hipertrofija un parslodze;

* EhoKG — aortalo viru sabiez€jums, nepilniga atvérSanas, samazinats aortas atveres
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laukums, kreisa kambara hipertrofija. Palielinats sistoliskais gradients starp KK un aortu;

pamatizmekl&jums, kas apstiprina diagnozi, nosaka viru kalcifikacijas pakapi, KK funkciju
un sieninas biezumu, prognozi. DoplerehoKG palidz novertet slimibas smagumu;

* Rtg — aortala sirds konfiguracija.

Smagas AoS galvenie Kriteriji:
+ viru laukums <1 cm2 (vai indekss 0,6 cm2/m2 kermena virsmas laukuma);
« transvalvularais vidgjais spiediena gradients >40 mm Hg;

» maksimalais pliismas atrums >4 m/s.

Pieeja AoS smaguma noveértésana, ja peéc EhoKG ir aizdomas par AoS

Nosaka pliismas atrumu un gradientu, pec ka iedala:
» zema gradienta AS (V max <4 m/s un transvalvularais spiediena gradients (TVSG)
<40 mm Hg):
- ja aortalo viru laukums >1,0 cm2 — mérena AoS;
- jaaortalo viru laukums <1,0 cm2, izsledz meriSanas klidas;
* augsta gradienta AoS (V max >4 m/s un transvalvularais spiediena gradients (TVSG)
>40 mm Hg). Ja nav augstas plismas stavoklis (an€mija, hipertireoze), ir smaga augsta

gradienta AoS (varianti ar normalu/zemu plismu vai normalu/zemu KKIF).

Kritériji, kas palielina smagas AoS iesp&ju pacientiem ar aortalo viru laukumu <1,0 cm2 un
vidgjo gradientu <40 mm Hg, ja ir saglabata KKIF:
* kliniskie kritériji:
- tipiski simptomi bez cita izskaidrojuma;
- pacientu vecums —>70 g.;
* kvalitativi att€la kriteriji:
- KKH (nem vera AH);
- samazinata KK longitudinala funkcija bez citiem izskaidrojumiem;
* kvantitativie attela kriteriji:
- vid§jais gradients 3040 mm Hg;
- viru laukums <0,8 cm2;
- zema plisma (izsviedes tilpuma indekss <35 ml/m2 ), kas noteikta ar
citu tehniku (3D TOE EhoKG, MR u. c.);
» kalcija SCORE (vienibas) péc DT:
- loti iesp€jama smaga AoS: vir. 23000, siev. >1600;
- iesp&jama smaga AoS: vir. >2000, siev. >1200;

- maziesp&jama AoS: vir. <1600, siev. <800.
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5.7. Aortala regurgitacija (AR)

AR pamata ir primars aortalo viru bojajums un/vai aortas saknes un ascendgjosas aortas

geometrijas patologija. Nozimiga loma ir iedzimtam bikuspidalam viram, kas atri degenergjas.

Iemesli:

A. Viru bojajums:
« iedzimtu bikuspidalu viru aterosklerotiski degenerativas parmainas;
* viru kalcinoze;
* reimatisms;
* infekciozs endokardits.

B. Aortas sakuma dalas (saknes) patologija:
« idiopatiska saknes dilatacija — anuloaortala ektazija (riska faktori: arteriala
hipertensija, vecums);
* Marfana sindroms. Aortas aneirisma un/vai atslanosanas. Sifiliss. Ankiloz€joSais
spondilits. Smaga arteriala hipertensija.

C. Akiita AR:
e trauma;,
« infekciozais endokardits;

* aortas atslanoSanas.

Galvenie simptomi

1. Kliiskie:
* norise ilgi asimptomatiska (kompenséta AR, saistita ar ekscentrisku KK
hipertrofiju);
* kreisa kambara mazspgjas simptomi, galvenokart — elpas trukums;
* stenokardija, giboni (retak neka aortas stenozes gadijuma).

2. Auskultativie u. c. fizikalie simptomi:
» diastoliskais troksnis uz aortas viru izklausiSanas vietam (maz izteikts akiitas AR
gadijuma);
* novajinats 2. tonis;
* zems diastoliskais AS. Liels pulsa spiediens;
» miegarteriju deja (Korigana pulss);
» kapilaru pulss (Kvinkes pulss — nagu pulsacija);
* galvas pulsacija (Mis€ simptoms), uvulas pulsacija (Millera simptoms);

* sistolisks spiediens kajas >30 mm Hg lielaks neka rokas (Hila simptoms).
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3. Papilddati:
* EKG — kreisa kambara hipertrofija un parslodze;

* Rtg — aortala sirds konfiguracija;

* EhoK G —palielinats KK, valvulars vai aortas saknes paplaSinajums, regurgitacijas
plisma caur aortas atveri diastolé. Vieglas AR gadijuma regurgitacijas frakcija
<30%, mérenas — 30—49%, smagas — >50%, vena contracta — >0,6 cm; relativi

labas prognozes raditaji: IF >55%, KK beigu sistoliskais diametrs <55 mm.

Smagas AR raditaji:
* vena contracta platums >6 mm;
* efektivs regurgitacijas atveres laukums >30 mm2;

* regurgitacijas tilpums >60 ml.

Piebilde. Smagas aortas regurgitacijas kliniskie papildraditaji: 1) paroksismals elpas
trukums, Tpasi naktis; 2) palielinats pulsa spiediens — >100 mm Hg; 3) diastoliskais AS — 50
mm Hg; 4) S3 galopa ritms; 5) KK beigu sistoliskais diametrs —>50 mm, IF <55%.

5.8. Trikuspidala regurgitacija (TR)

Iemesli:
» Biezakais iemesls ir sekundars (relativa TR) — pacientam ar strukturali normalam
viram tas ir saistits ar plausu hipertensiju un laba kambara dilataciju (biezi mitralas
stenozes, ar1 cor pulmonale gadijuma).
* Infekciozais endokardits, Tpasi narkomaniem (biezi — stafilokoku etiologijas).
* Reimatisms.
* [edzimtas displastiskas viras, trikuspidalo viru prolapss.
* Medikamentu inducéta TR.
» Akiita trauma, miokarda infarkts.
e Retak — karcinoida sindroms, endomiokardiala fibroze, miksomatoza slimiba,

tireotoksikoze, Marfana sindroms, EbSteina anomalija (anomalas trikuspidalas viras).

Galvenie simptomi
1. Klmiskie:
* ja nav plausu hipertensijas, norise labvéliga;
* parpilditas kakla vénas, sistoliska aknu pulsacija;
* priekSkambaru mirgosana, cianoze, tiiska, ascits;

« svara zudums, kaheksija, dzelte.
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2. Auskultativie:

* sistolisks troksnis gar kreiso kriiSu kaula malu 4. ribstarpa. Trikuspidalas viras var

izklaustt arT uz proc. xyphoideus vai sternum apaksgja tresdala, vai gar labo sternum

malu 4. ribstarpa. Troksnis skalaks ieelpa;

* S3 tonis (laba kambara genézes pa kreiso krusu kaula malu, kas pastiprinas ieelpa).
3. Papildizmekl&jumi:

* EKG — laba kambara hipertrofija un parslodze;

* Rtg — laba kambara palielinaSanas;

* EhoKG — laba priek§kambara un laba kambara palielinasanas;

- doplerografija retrograda sistoliska trikuspidala plisma;

- vena contracta platums >0,7 cm.

5.9. Trikuspidala stenoze (TS)

TS biezi kombingjas ar TR, visbiezak ta ir reimatiskas izcelsmes. To parasti pavada
kreisas puses viru bojajums, 1pasi — MS. Citi iemesli ir reti: iedzimti, medikamentu inducéti,

endokardits, liels laba priekSkambara tumors, Vipla slimiba.

Nav visparpienemtu TS smaguma kritériju, bet vidéja spiediena gradientu >5 mm Hg pie

normalas sirds frekvences pienem par kliniski nozimigu TS.
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5.10. Mitralo viru prolapss (MVP)

(Iespejams ar1 trikuspidalo un aortalo viru prolapss)

MVP — vienas vai abu mitralo viru iespieSanas kreisaja priekSkambarT sistoles laika.

MVP aprakstits 1963. gada (Barlow J.). Izplatiba: 1-6% (vidgji 3%). Sievietém no 14 lidz
30 g. v. — 5%.

Etiologija
* Polietiologiska patologija — funkcionala vai organiska, idiopatiska, bet

galvenokart genétiski nosacita.

Var izskirt:
* primaro MVP — galvenokart genétiski nosacita viru miksomatoza degeneracija, retak
— hordas cipslu degeneracija vai miopatija;
* sekundaro MVP—saistiba ar noteiktu sirds slimibu (miokarda infarkts, kardiomiopatija,
atrioventrikulara fibroza gredzena dilatacija vai kalcinoze, somatoforma vegetativa
disfunkcija u. c.). MVP var rasties patologiskas kreisa kambara sienas segmenta

kontrakcijas dél. Marfana sindroma gadijuma MVP ir 100% gadijumu.

Péc ehokardiografijas datiem:
- izplatiba: Muguréjas viras (visbiezak), abu viru, priek$&jas viras (reti);
- izteiktiba: Mérena (3—5 mm), izteikta (6—9 mm), loti izteikta (>9 mm);

- hemodinamika: bez regurgitacijas, ar regurgitaciju.

Kliika

Sievietem MVP sastop biezak. Vairakuma gadijumu norit asimptomatiski.

Iespéjamas siidzibas:
* sapes sirdi, diskomforts kriits;
« sirdsklauves;
* vajums, nogurums;
* Tsa elpa, ortopnoja;
* gibonis;

* trauksmes simptomi.
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Komplikacijas (reti):

* mitrala regurgitacija (arT aktita);
» miokarda i§€mija, t. s. segmentara iSémiska kardiomiopatija (biezak —
kreisa kambara mugur€ja (diafragmalaja) apvidi);
* EKG patologija:
- Iidz 30% zems, divfazisks vai negativs T vilnis, 1pasi — II, III, aVF novadijumos;
- var biit pagarinats Q-T, P-Q;
- aritmijas (vélama EKG monitoréSana);
¢ infekciozais endokardits;
* ritma trauc€jumi;
* trombembolijas no trombocitu-fibrina nogulsnéjumiem uz viram (biezi vien —
smadzengs);
* hipokaliémija (saistiba ar metabolo alkalozi hiperventilacijas dél);
» peksna nave, kas korelé ar regurgitacijas lielumu. Biezak, ja ir parmainas EKG

(negativi T vilni un/vai pagarinats QT).

Diagnostika

1. Simptomi, kas tiesi saistiti ar MVP
A. Auskultativie:
- sistoliskais klikskis (teoretiski ir vismaz 0,14 s un velak péc 1. tona);
- véls sistoliskais troksnis (péc klikSka un pieaug pirms 2. tona);
- reizém muzikals telesistolisks troksnis.
Piebilde. Auskultativie simptomi pastiprinds pieceloties, péc nitroglicerina, Valsalvas
méginajuma laika. Klikskis bez troksna biezak ir priekséjas viras prolapsa gadijuma.
B. EhoKG:
- mitralo viru anomala kustiba sistol€ uz kreiso priekSkambari ne mazak ka 5 mm.
BieZi — balonveida mugurgjas viras ieliekSanas, ka arl mitralo viru sabiezéSanas
(>2 mm);
- doplerografija — regurgitacijas sistoliska pliisma.
2. Vegetativas disfunkcijas sindroms
- Panikas Iekmes (vegetativas krizes).
- Sapes sirdi, sirdsklauves, elpas triikuma sajiita, giboni, migréna, slikta fiziskas un
psihoemocionalas slodzes panesiba.

Piebilde. Nav skaidrs, vai simptomu genézé primars ir MVP vai vegetativa disfunkcija.
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3. Marfana sindroms u. c. mezenhimalas anomalijas sindromi

- Asténiska kermena uzbiive, neliela kermena masa, muskulu hipotonija,
hipomastija.

- Skolioze, kifoskolioze, piltuvveida, kilveida vai saplacinats kriiskurvis.

- Garas rokas, pirksti. Maza pirksta izliekums mediali, raditajpirksta laterala
novirze. Starp pirkstiem reducétas peldpléves. Gari kaju 2. un 3. pirksti.

- Izlidzinata auss lipinas—vaiga kroka.

- Sakodiena traucgjumi, kaju vénu varikoze, dazadas triices u. c. [11].
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6. IEKAISIGU SIRDS SLIMIBU
AGRINA DIAGNOSTIKA

6.1. Infekciozais endokardits

Reizém nepamatoti lieto nosaukumu “bakterialais endokardits”, kas nesedz visu izraisitaju
spektru. Infekciozais endokardits ir endokarda iekaisums, kas Tpasi skar sirds varstulus. Tas ir
galvenokart bakterialas izcelsmes, bet ta pamata var bt arT citi izraisitaji. Tie ar asinsplismu
nonak saskare ar sirds iek§€jo virsmu vai varstulu virsmu. Neatkarigi no progresa diagnostika
un arstéSana infekciozais endokardits joprojam ir viena no dzivibu apdraudoSajam slimibam
kardiologijas praksé. Mirstiba sasniedz 20%. SaslimSanu predispon&josie faktori p&d&jo
50 gadu laika ir mainijuSies — to lielakoties var saistit ar reimatisko sirds slimibu biezuma
samazinasanos, sirds varstulu protezéSanas operaciju skaita pieaugumu, nozokomialajam
infekcijam un intravenozo narkotiku lietoSanas izplatibas pieaugumu. Tomeér potenciala
infekcioza endokardita bistamiba nav mazinajusies. Infekcijas avoti parasti lokaliz&jas mutes

dobuma, uz adas, zarnu trakta, elpcelos un art urinizvadorganu sist€ma.

Aterosklerotiski degenerativas aortas un mitrala varstula slimibas Sobrid doming par
reimatiskas genézes slimibam. Tiesa gan, apjomigi francu autoru dati liecina, ka 47% pacientu
ar infekciozo endokarditu anamné&z€ nav datu par sirds slimibu. Atzimé sakaribas starp
infekciozo endokarditu un stomatologiskas kirurgijas procediru skaita pieaugumu misu
dienas, infekciozais endokardits biezak sastopams pacientiem, kuriem ir veikta sirds varstulu

protez€Sana, ieziméjas sakars ar jatrogénisko izcelsmi vai nozokomialajam infekcijam.

Kliniska aina var buit dazada, klasiskakas pazimes:

* drudzis >38,4 °C;

* svisana vai drebuli, reiz€m izteikta sviSana nakt;

» adas izsitumi;

* sapes, slikta passajuta, apsartums vai pietukums;

* ievainojumi vai 1lgi nedzistoSas briices;

* sartas, siltas vai sulojosas briices;

* sauss vai ar izdalijumiem bagats neparejoss klepus vairak neka divas dienas;
* baltas apgulsnes mutes dobuma vai uz méles;

* slikta diisa, vemsana, caureja.

Diagnostika - pastav vairaki algoritmi, tatu pasaules praksé popularakie ir Reina (von
Reyn-Beth Israel) un Djiika universitates Medicinas centra (Duke University Medical Center)

jeb Djiika kritériji. Par Reina kritériju trikumu misu dienas min parliecigu palausanos uz
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patologisko atradi (histologija) un nepietickamu uzticésanos EhoKG, identificgjot vegetacijas

uz sirds varstuliem. Djuka universitates sheéma zinama meéra ir moduléti DZonsa (Jones)
kritériji reimatiska drudza un ehokardiografiskas atrades sasaistei. Djuka kriterijus infekcioza

endokardita diagnostika uzskata par efektivakiem, informativakiem un miisdienigakiem.

Djika infekcioza endokardita kriteriji:
1. Pieradits infekciozais endokardits:
a) pozitiva mikrobiologiska atrade,
b) apstiprinata histologiska atrade no vegetacijam,
¢) emboliem, kas veidojusies no vegetacijam vai intrakardiala abscesa.
2. ParliecinoSs apstiprinajums: intrakardialas vegetacijas vai intrakardialais abscess,
kas apstiprinats ar histologisko atradi.
3. Kliniski infekciozais endokardits apstiprinas, ja
a) ir divi lielie kriteriji vai
b) viens lielais un tris mazie kritériji, vai

¢) pieci mazie kriteriji.

Iespéjams infekciozais endokardits:
A. Kliniska atrade var€tu atbilst datiem par infekciozo endokarditu.
B. Iesp&jamos infekcioza endokardita pieradijumus skaidro vai infekcioza endokardita
diagnozi atcel] dati par alternativu diagnozi.
C. Antibakteriala terapija atbilstoSi infekcioza endokardita diagnozei mazina
simptomatiku Cetru dienu vai mazaka laika.
D. Kirurgisku procediiru vai autopsijas laika nav patologanatomisku pieradijumu par

infekciozo endokarditu.

Lielie Djuka kriteriji:

Noteicot kadu no infekciozajam endokarditam tipiskajiem mikroorganismiem, iegts
pozitivs asins uzs€jums: viridgjosie streptokoki, Streptococcus bovis, HACEK grupa;
Staphylococcus aureus vai Enterococcus, ja trukst parliecinoSu datu par primaro perekli,
vai ir parliecinosi pozitivs tadu mikroorganismu uzs€jums, kas ir raksturigs infekciozajam
endokarditam un kas nemts vairak neka 12 stundu laika vai kultivéts visos tris, pat Cetros vai
vairak atseviSkos uzs€jumos, no kuriem pirmais un pedgjais ir nemts ar vismaz vienas stundas

starplaiku.
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Endokarda bojajuma pieradijumi: ehokardiografiski apstiprinats infekciozais

endokardits:
* svarstigas jeb oscilgjoSas intrakardialas masas vai sirds varstulu dalas, vai to balsta
struktiiras, vai regurgitacijas pamata esosas struktiiras, vai jatrog€niskas ierices, ja tam nav
alternativa anatomiska skaidrojuma;
* intrakardials abscess;
* jaunradies sirds varstula protézes defekts;
* jaunradusies valvulara regurgitacija (pastiprinajusies vai mainijusies sirds troksni netiek

atziti par pietiekami nozimigu krit€riju).

Ehokardiografiskie izmekl€jumi javeic, ja rodas kaut nelielas aizdomas par infekciozo

endokarditu.

Ja kliniskas aizdomas par infekciozo endokarditu ir relativi mazas vai izmekl&juma
attelu kvalitate ir pietieckami augsta (vairak b&rniem), nereti pietiek veikt transtorakalo
ehokardiogrammu (TTE). Ja attéli ir neskaidri vai tie nav kvalitativi, optimala izvéle ir
transezofageala ehokardiogramma (TEE). Jebkura gadijuma, ja netiek nodroSinata optimali
droSa ehokardiografiska loga vizualizacija, ar1 hroniskas obstruktivas plausu slimibas, ieprieks
veiktu kriiSkurvja operaciju, izteiktas aptaukoSanas vai citu parmainu gadijuma, kuras ietekmé
ehologu, transtorakala ehokardiogramma ir nepiecieSama diagnozes precizésanai. Ja infekcioza
endokardita vai ta komplikaciju kliniska iesp&jamiba ir pietickami augsta (protez&ts/-i sirds
varstulis/-1i, stafilokoku bakteri€émija vai jaunizveidojusies atrioventrikulara blokade), negativa
atrade izmekl€Sana ar transtorakalo metodi nevar kalpot par pietieckamu argumentu infekcioza
endokardita diagnozes izsl€gSanai un transezofageala ehokardiogramma ir nepiecieSama ka
pirmas kartas izmeklgjums. TEE pieaugusajiem vegetaciju un abscesu noteikSana ir jutigaka
neka TTE, turklat transtorakala attéla varstula protezes vieta iesp&jami izteikti protézes strukturu

traucgjumi.

Ehokardiografiskaja izmekleéSana galvena nozime ir transezofagealajai EhoKG [15].

6.2. Miokardits

Kardiomiopatijas veids ar miokarda iekaisuma infiltraciju, nekrozi un/vai degenerativam
miocTtu parmainam, kam visbiezak ir infekciozs (galvenokart — virusu etiologijas), imtns vai
toksisks c€lonis.Par miokarditu sauc akiitu vai hronisku iekaisigu, potenciali atgriezenisku
procesu, kas skar miokardu un var rasties plasa faktoru spektra ietekmée, kuriem kopiga ir

ickaisiga patofiziologija.
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Biezakais iemesls ir virusi (enterovirusi, adenovirusi, gripas virusi, herpesviruss-6,

citomegaloviruss u. c.). Biezi vien etiologija palick nenoskaidrota, miokardita iemesls var
bt daudzi infekciozi izraisitaji, sist€miskas slimibas, medikamenti un toksini. Iespg&ams
idiopatisks vai autoimiins limfocitaru un gigantisko Stinu miokardits. Autoimiins miokardits
var biit sarkoidozes, hipereozinofila sindroma, sklerodermas vai sist€émiskas sarkanas vilkédes

gadijuma.
4. shéma. Virusala miokardita patogenéze

Akuats miokardits _)l Subakits miokardits _)I Hronisks miokardits _)

ﬁrusinfekclja) Mononuklearo
Sdnu

Miocitu infiltracija
——
nekroze ' ﬁ
Makmfﬁgu Dabiskas Citotoksiskie
aktivacija galétajiinas T limfociti

* B limfociti

L]

Citokinu ekspresija_)— Perforins ] ibroze
Sirds dilatacija
Interleikins-1 NO ) ”‘:';L“:'lzﬁs Sirds mazspéja

Interleikins—2

TNF
Interferons
| [ T
a 4 dienas 14 dienu 90 dienu
Virusémija )I Atbrivoianas no ﬂrusiem_)‘ Virusu nav )

Diagnostika un klinika
1. Anamn@zg bieZzi vien ir gripai raksturigie simptomi.
2. Sudzibas: sirdsklauves, sapes sirdi, elpas trikums, vispargjs vajums. Kliniskas
izpausmes var biit |oti dazadas, atkarigas no smaguma pakapes un attistibas laika.
3. Objektivi: tahikardija, ritma trauc€jumi, novajinats 1. tonis, sistolisks troksnis,
paradas S3 tonis, palielinatas sirds robezas, sirds mazspé€jas pazimes.
4. Papildizmekl&jumi:

* EKG: trofikas parmainas, ritma un vadiSanas traucg€jumi;
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* EhoKG: dilatacija, funkcijas traucgjumi;

* nespecifiskie iekaisuma raditaji: paaugstinata kermena temperatira, leikocitoze,
liels EGA, CRO;

* biokimiskie miokarda bojajuma markieri (troponins, kreatinkinaze u. c.);

« imunologiskie testi (§Gnu un humoralas imunitates raditaji, antimiozina antivielas).
Netiesi virusu infekcijas raditaji: zemi IgG, augstaki [gM un IgA;

» miokarda skengSana ar radiofarmaceitiskajiem preparatiem galliju-67, indiju-111,
antimiozina antivielam (norada uz iekaisumu);

» endomiokardiala biopsija (zelta standarts diagnostika). Indicéta, ja jauna SM <2
nedélas bez redzama cita iemesla;

* infekcioza izraisitaja apstiprinasana (bakteriologiska, virusologiska u. c.
izmeklésana). Virusu serologija;

» magnétiska rezonanse.

. Akutam koronaram sindromam lidzigas zpausmes:
» akutas sapes krufs:
o bie?i sakas 1-4 nedelas pec respiratoras vai kunga un zarnu trakta infekcijas;
o bie?i vien saistitas ar smagiem, recidivejodiem simptomiem;
o nav angiografisku noradijumu par KS5;
= ST/T parmainas EKG:
o 5T segmenta pacelums vai noslidejums;
o T vilna inversija;
= ar vai bez normalas visparejas vai regionalas KK un/vai LK disfunkcijas pec EhoKG vai MR;
» ar vai bez palielinata troponina imena, kas var paradities velak vai tureties ilgi vairakas
nedelas vai menesus

. No jauna sakusies sirds mazspeja IL‘SH% lentiem bez KSS un citiem zinamiem SM iemesliem:
* no jauna sakusies val progresejosa SM 2 nedelu hidz 3 menesu laika:
o elpas trukums;
o periferas tuskas;
o diskomforts kruhs:
0 NOQUIUMS;
» trauceta KK un/vai sistoliska funkcija ar vai bez sieninas sabiezesanas, ar vai bez dilateta
KK un/vai LK pec EhoKG vai MR;
» simptomi, iespejams, sakusies pec respiratoras vai kunga un zarnu trakia infekcijas vai
peripartala perioda;
» nespecifiskas EKG pazimes, zaru blokade un/vai kambaru artmijas

. Hroniska sirds mazspeja pacientiem, kuriem nav KS5 un zinami SM citi iemesli:

» 5M simptomi (ar recidivejosu paslikiinaganos) =3 menesus ilgi;

* nogurums, sirdsklauves, elpas trukums, atipiskas sapes krufis, aritmijas ambulatoram
pacientam;

» frauceta KK un/vai LK sistoliska funkcija pec EhokG vai MR, kas norada uz dilatacijas KMP
vai neiSemisku KMP:

. Eﬁ%‘i‘j}iﬁsm parmainas EKG, dafreiz zaru blokade un/vai kambaru antmijas un/vai AV

8

. Dzwibai bistams stavoklis pacientiem bez KSS un citiem zinamiem SM iemesliem, kas ietver:
» dziiibai bistamas aritmijas un priekslaicigu pekénu navi;
» kardiogenu oku;
» smagi traucetu KK funkciju

13. attéls. Kliniskas izpausmes pacientiem ar biopsija pieraditu miokarditu
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Neinvaziva attéldiagnostikas metode, piem&ram, magnétiskas rezonanses izmekl&jums,

var bt vertiga gan diagnostika, gan slimibas progreséSanas novértésana, bet endomiokardiala

biopsija (EMB) ir zelta standarts miokardita diagnozes apstiprinasanai.

A. Khniskas izpausmes _ ) S
1. Akutas sapes krutis — penkardriskas val pseidoiSemiskas
2. No jauna sakuSies (dienas idz 3 men.) vai pastiprinajusies simptomi: elpas frukums miera
stavokli vai slodzes laika un/vai nogurums ar vai bez kreisa un/vai laba kambara mazspejas
imem
3. Subakuts'hronisks (=3 men.) vai Easﬁ rinajies elpas frukums miera stavokli vai slodzes
jjuma un/vai nogurums ar vai bez kreisa un/vai laba kambara mazspejas pazimem
4. Sirdsklauves un/val nezskaidrojama aritmija, un/val gibonis, un/vai priekslaiciga peksna
nave
5. Neizskaidrojams kardiogens Soks

B. Diagnmﬁshie kriteriji
1. EKG'Holtera/slodzes testa pazimes. Patologiska atrade EKG un/vai Holtera monitoregana,
un/vai slodzes testos ar jebko no mineta: Hli pes AV blokade vai Hisa zaru blokade,
STIT vilnu parmainas ﬂ acelums vai bez ST paceluma, T vilna inversija), sinusa
apstasanas, kambaru tahikardija vai fibrilaciyja un asistolija, priekskambaru mirgosana,
reducets A zoba lielums, kaveta intraventrikulara vadiana @Iaﬁk[& ﬂﬁﬂ_m{gks_s},

tologrski O zobi, zema voliaZa, bieZas eksirasistoles, supravenirikulara tahikardija

2. Miokardiocitolizes markieri, paaugstinah troponini -

3. Funkcionalas vai strukiuralas parmainas sirds attelos {EmKEFanFlugraﬂ ja/MRI). Jauna,
citadi neizskaidrojama KK un/vai LK strukturas un funkcijas patologia (ieskaitot
incidentalu atradi ieprieks asimptomatiskiem pacientiem: regionala sieninas kustibu
patologija vai globala sistoliskas vai diastoliskas funkcij patnlugga ar vai bez kambaru
dilatacijas, ar vai bez palielinata sieninas biezuma, ar vai bez zsviduma perikarda, ar vai
bez tromba dobumos

4. Audu raksturojums MR zmeklejuma: tuska un/vai klasiskas mickardita pazimes

14. attéls. Diagnostiskie kriteriji, ja kliniski aizdomas par miokarditu

Miokardita diagnoze balstas uz kliniskam izpausmém (sk. 14.att€lu) un uz vienu vai

vairakam patologijam neinvazivos testos.

Papildpazimes, kas apstiprina kliniskas aizdomas par miokarditu, ietver S$adus

nosacijumus:

 temperatiira >38 °C, iestajoties stacionara vai ieprieks€jo 30 dienu laika ar vai bez
respiratoras vai kunga un zarnu trakta infekcijas pazimém;

* peripartalais periods;

* iepriek§ aizdomas vai apstiprinata miokardita diagnoze (balstita uz krit€rijiem, kas
apkopoti);

» paSam vai gimenes anamnéz& alergiska astma vai citi alergijas veidi, ekstrakardiala
autoimiina slimiba, toksiski agenti;

* gimenes anamnéz€ dilatacijas KMP, miokardits (saskana ar esoSajiem kritérijiem).
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Rekomendacijas pirmas izveles testiem pacientiem ar kliniskiem noradijumiem par

miokarditu:

1. Standarta 12 novadijumu EKG javeic visiem pacientiem ar aizdomam par

miokarditu.

2. Visiem pacientiem javeic transtorakala EhoKG.

3. Transtorakalo EhoKG atkarto hospitalizacijas laika jebkuras hemodinamikas
pasliktinaSanas gadijuma.

4. Radionuklidu att€ldiagnostika parasti netiek ieteikta miokarditu diagnostika.

5. Kardialas magnétiskas rezonanses atrades noveértéjums balstas uz specialiem (Lake-
Louise) kritérijiem.

6. Magnétisko rezonansi apsver kliniski stabiliem pacientiem pirms EMB. Ta miokarditu
diagnostika neaizvieto EMB un nevajag atlikt EMB, ja ir dzivibai bistamas prezentacijas.
7. No biomarkieriem visiem pacientiem janosaka troponins, ka ari EGA un CRO.

8. Ka rutinus izmekl&jumus neiesaka serologiskos virusu testus.

9. Ja iespgjams, nosaka kardialas autoantivielas saskana ar specifiska centra ekspertizi.
Slimibai specifisku autoantivielu noteikSanai ir prieksroka.

10. Visiem pacientiem ar kliniskam aizdomam par miokarditu jaapsver selektiva koronaro-
grafija un EMB.

Rekomendacijas endomiokardialai biopsijai (EMB)

- Audus, ko iegiist EMB, analizg, lietojot histologisko, imtinhistokimisko un virusu PKR
(sirds audu paraugos un asinis).

- Japanem vismaz tris miokarda audu paraugi 1-2 mm lieluma (no laba vai kreisa kambara),
kas uzreiz jafikse 10% bufereta formalina istabas temperatiira gaismas mikroskopijai, kam
papildu paraugus nem saldesanai (-80 °C) vai specialai glabaSanai virusu PKR noteikSanai.
- Endomiokardialo biopsiju, ja nepiecieSams, var atkartot, lai monitorétu uz etiologiju

verstu terapiju vai ja ir aizdomas par parauga kliidu pacientam ar SM progresésanu.
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5. shéma. Diagnostiskais algoritms ar aizdomam par akiitu virusa miokarditu

AIZDOMAS PAR MIOKARDITU

l

Sdkotnéja novértésana
Anamnéze. EKG. Asinis: sirds enzimi, antikardialas autoantivielas. EhoKG. KMR

| |
48 h lak a Pac 48 h
Progrese sirds Turpinas sirds spontana
disfunkcija disfunkcija uzlabosanas
Koronara angiogramma Novero vismaz 3 gadus

l

zsledz KSS == Veic endomiokardialo biopsiju
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6.3. Perikardits

Perikarda slimibas ietver: iedzimtus perikarda defektus, neoplazmas, cistas, bet galvenokart

perikarditu, t. i., perikarda iekaisumu.

Klniskie simptomi

Simptomi ir atkarigi:
* no ta, vai perikardits ir akiits vai hronisks;
* no etiologijas;

* no Skidruma daudzuma (kompresijas).

Tipisku klinisko ainu raksturo ¢etri kriteriji:
* tipiskas sapes;
* perikarda berze;
* EKG: ST pacélums un PR depresija;

¢ izsvidums.

Augsts risks perikardita gadijuma:
* subakiita norise ar temperattru >38° C;
* iminsupresija;
* trauma,
» oralo antikoagulantu lietoSana;
* mioperikardits;

* tamponade.

Akiita perikardita gadijuma var buit drudzis, mialgija. Prekardialas, retrosternalas sapes, kas
iradie uz kreiso plecu, trapecveida muskuli. Sapes pastiprinas, elpojot, gulot uz muguras, klist

vieglakas, saliecoties uz prieksu.

Hroniska perikardita gadijuma simptomi vaji izteikti, atkarigi no sirds kompresijas un

iekaisuma pakapes.

Sirds kompresijas pazimes — pilditas kakla veénas, hepatomegalija, paradoksals pulss
(sistoliska asinsspiediena kriSanas ieelpa >10 mm Hg). Sirds tamponades pazimes — klusi toni,
ortopnoja, klepus, disfagija, paradoksals pulss, rentgenogramma — kardiomegalija. Kirurgiska
tamponade ar strauju Skidruma (parasti asinu) uzkraSanos vai mediciniska ar [énu (parasti

iekaisuma eksudatu) uzkrasanos.
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Izmekléjumi/diagnostika akiuta perikardita gadijjuma

1. Klinika.
2. Perkusija. Auskultacija: perikarda berzes troksnis, tonu noveértésana.
3. EKG:
* sakuma prieks€jas un muguréjas lokalizacijas ST segmenta pac€lums ar ieliekumu,
PR segmenta noslidéjums;
+ dinamika ST savienojums atgriezas uz izolinijas, T vilnis klust plakans, tad invertgjas.
4. EhoKG:
¢ redz izsvidumu (normali [idz 30-50 ml);
* mazs izsvidums: <10 mm (ap 100 ml), sprauga diastolg;
» mérens: 10-20 mm (100-500 ml);
* liels: >20 mm (>500 ml);
* loti liels: >20 mm ar sirds kompresiju. Ja 1eni attistas, tamponade lidz 2000 ml.
5. Asins/biokimiskas analizes:
* EGA, CRO, laktata dehidrogenaze (LDH), leikociti, troponini u. c.;
* virusu IgM titri pret kardiotropiem virusiem.
6. KriiSu rentgenografija (sirds siluets mainas, ja Skidrums >250 ml).
7. Perikardiocentéze etiologijas noskaidroSanai, ipasi, ja ir aizdomas par tuberkulozi,
purulenci, neoplaziju.
8. Papildmetodes: DTG, MRI, perikarda biopsija.
9. Perikarda Skidruma izmekles$ana (leikoctti, kultiira, patngjais svars, olbaltums, glikoze,
LDH, karcinoembrioniskais antigé€ns, adenozina deaminaze), interferons.
10. Perikardioskopija un epikardiala/perikardiala biopsija (ipasi — neoplastisku
perikarditu gadijumos) [11,15,16].
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7. ARTERIALAS HIPERTENSIJAS AGRINA
DIAGNOSTIKA

7.1. AH diagnostika un novértésana

Pacienta ar AH sakotnéja novertésana ietver:
* AS limena noteikSanu un AH diagnozes apstiprinaSanu;
» AH sekundaro iemeslu identificéSanu;
* kopgja KV riska noteikSanu, noveértgjot:
» KV riska faktorus (RF), tostarp metabolo sindromu (MS);
* asimptomatisku organu bojajumu (AOB);
* cukura diab&tu (CD);

¢ esoSu KV vai nieru slimibu.

Diagnostiska procediira ietver:
» atkartotus AS merfjjumus;
* anamnézes iegusanu;
e fizikalo izmeklesanu;

¢ laboratorisko un instrumentalo izmekléSanu.

AS mériSana

Ir divi galvenie AS mériSanas veidi:
» AS mériSana veselibas apriipes iestadé (iestades vai apmekl&juma AS);
* AS mérisana arpus veselibas apriipes iestades:
¢ diennakts AS monitoréSana (DNASM);
* majas mérits AS (MMANS).

AS meériSana veselibas apripes iestadé (iestades vai apmekléjuma AS)

Misdienas reti lieto dzivsudraba sfigmomanometrus, biezak izmanto pusautomatiskos
auskult€jamos vai oscilometriskos aparatus, kam jaatbilst standartiem un kas periodiski

jakalibré. Prieksroka ir mansSetes augSdelma novietojumam.

Jair liela AS starpiba (>10 mm Hg) rokam, kas norada uz palielinatu KV risku, mérijjumus

noverte roka ar augstaku AS. Vecakiem cilvékiem un CD gadijuma ortostatiskas hipotensijas
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noveértésanai iesaka AS merit vienu un tris miniites péc piecelSanas stavus. Ortostatisko

hipotensiju defin€ ka SAS pazeminaSanos >20 mm Hg vai DAS >10 mm Hg p&c tris miniiSu

stavesanas.

Vienmeér janem veéra ari sirdsdarbibas frekvence, jo ta palidz papildus novertet KV risku.
P&c Eiropas Hipertensijas un kardiologu biedribas 2018. g. arterialas hipertensijas vadlinijam
diagnozi pamato:

- Atkartotiem apmekl&uma mérfjumiem vai

- Arpusapmekl&juma AS mérfjumiem ar ilgstoSu monitorésanu un/vai mérjjumiem majas.

Instrukcijas AS mériSanai veselibas apriipes iestades:
* veic vismaz divus mérfjumus sédus ar 1-2 min starplaiku un veic papildu mérijjumus,
ja pirmie mérjumi ir atSkirigi. Apsver vid€ja AS novertéSanas iesp&ju;
+ lai uzlabotu precizitati, pacientiem ar aritmiju, priekSkambaru mirgosanu (PM) AS
jamera atkartoti;
* lieto standartmanseti (12—13 cm platu un 35 cm garu), bet be€rniem, vajiem cilvékiem
val ar aptaukoSanos — attiecigi mazakas vai lielakas (ja rokas apkartmeérs >32 cm)
mansetes;
» manSetei jaatrodas sirds Itment;
* pirma vizite AS méra abas rokas un par pareizo uzskata augstako merijumu;
« vecakiem pacientiem, CD vai cita gadijuma, kad var biit ortostatiska hipotensija, AS
nosaka vienu un tris miniites p&c piecelSanas stavus;
* pec otra AS meérijuma, s€dus pozicija palp€jot pulsu (vismaz 30 sekundes), nosaka

sirdsdarbibas frekvenci.

AS novertesanas veidi SAS (mm Hg) DAS (mm Hg)
DAS (mm Hg) <120 un <80
Diennakts

2130 un/vai 280
£ S >135 un/vai >85
Nakts (aizmigusam) 2120 unvvai 270
Majas 2135 un/vai 285

15. attels. Asinsspiediena slieksni arteridalas hipertensijas definicijai dazdados mérijuma veidos
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Kliskas indikacijas majas meéritam asinsspiedienam vai diennakts asinsspiediena

mérisanai:
* aizdomas par “balta virsvalka” AH;
* 1. pakapes AH péc veselibas apriipes iestades merijuma;
* augsts iestades AS bez asimptomatiska OB un ar zemu KV risku;
+ aizdomas par maskétu AH;
* augsti normals AS veselibas apriipes iestadg;
* normals AS veselibas apriipes iestadeé pacientiem ar AOB vai ar augstu kop&ju KV

risku.

Lai noteiktu “balta virsvalka” efektu pacientam ar AH:
* ievérojama iestades AS variabilitate vienas vai dazadu vizisu laika;
* autonoma, stavus, postprandiala, pecpusdienas un medikamentu inducéta AH;

* palielinats iestades AS vai aizdomas par preeklampsiju griitniecem.

Lai identificetu istu vai neistu rezistentu AH Specifiskas indikacijas diennakts
asinsspiediena mériSanai:

* iev@rojamas atSkiribas veselibas apripes iestades AS un majas mérita AS(MMAS).

Lai noteiktu AS kriSanos naktis aizdomas par nakts AH vai nepietickamu AS kriSanos

naktis, Tpasi, ja ir miega apnoja, hroniska nieru slimiba (HNS) vai CD.

Lai noteiktu AS variabilitati anamnéezes dati AH noverteSana:

1. AH ilgums un ieprieksgjie AS Iimeni, ieskaitot AS merijjumus majas;

2. Sekundaras AH raditaji:
* Gimenes anamngze nieru slimiba (policistoze);
* Nieru slimiba, urincelu infekcija, hematirija, analgétisko lidzeklu lietoSana;
* Medikamentu/citu vielu lietoSana: oralie kontracepcijas lidzekli, deguna pilient,
kokains, amfetamins, steroidi, NPL, eritropoetins, ciklosporins;
* SviSanas epizodes, galvassapes, trauksme, sirdsklauves (feohromocitoma);
* Muskulu vajuma epizodes un tetanija (hiperaldosteronisms);
 Simptomi, kas liek domat par vairogdziedzera slimibu.

3. Riska faktori:
* Gimenes un personiska anamnéze par AH un KV slimibam;
* Gimenes un personiska anamnéze par hiperlipidémiju;
* Gimenes un personiska anamnéze par diabétu (medikamenti, glikozes Itment,
poliiirija);

* Smékésana,;
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« ESanas paradumi;

* Nesenas svara parmainas, aptaukoSanas;
* Fiziska aktivitate;
» Kraksana, miega apnoja (informacija ari no partnera);

* Mazs dzimS$anas svars.

4. Organu bojajuma (OB) simptomi:
* Smadzenes un acis: galvassapes, reiboni, traucéta redze, transitiva i§€miska 1€kme
(TIL), jusanas vai motorais deficits, insults, miegartériju revaskularizacija;
* Sirds: sapes kriitis, elpas trikums, potiSu tuskas, miokarda infarkts, revaskularizacija,
gibonis, sirdsklauves, aritmijas, Tpasi prick§kambaru mirgosana;
* Nieres: slapes, politrija, nikturija, hematurija;
* Periféras artérijas: aukstas ekstremitates, mijkliboSana, ieSanas distance bez sapem;
» Anamnéz€ krakSana/hroniska plauSu slimiba/miega apnoja;

* [zzinas (kognitivie) trauc&umi.

5. Antihipertensiva terapija:
« Pasreiz lietotie medikamenti;
* [eprieks lietotie medikamenti;
* Pacienta lidzestiba;

* Medikamentu efektivitate un blaknes.

7.2. Izmekléjumi pacientiem ar konstatétu AH
vai aizdomam par pirmreizéju AH

Laboratoriskie izmeklejumi:

a) Obligatie (rutinas) izmekl&jumi:
* Hemoglobins un/vai hematokrits;
* Glikoze plazma tuksa dusa (TDG);
* Kopgjais holesterins (KH), zema blivuma lipoproteinu holesterins (ZBLH),
augsta blivuma lipoproteinu holesterins (ABLH);
* Trigliceridi (TG) tuksa dusa;
« Kalijs un natrijs seruma;
 Urinskabe seruma;
« Kreatinins seruma (ar GFA aprékinasanu);
* Urina analize: mikroskopiska izmekleSana, olbaltums ar ekspresstrémelu testu

un mikroalbuminiirijas novértéSana.
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b) Papildu (ieteicamie) testi atkariba no anamnézes un rutinas laboratoriskajiem testiem:

* Hemoglobins Alc (ja tuksa dasa glikoze >5,6 mmol/l vai iepriek§ CD);
« Kvantitativa proteintirija (ja pozitivs eksprestests); kalija un natrija koncentracija
urina un to attieciba.
c¢) Papildus testi:
* Ehokardiogramma;
* Elektrokardiogramma 12 novadijumos;
* Aritmiju gadijuma Holtera monitor&Sana;
* Miegarteériju USG;
* Periféro artériju/védera USG;
» Pulsa vilna izplati§anas atrums (PVIA);
* Potites-brahialais (potites-augsdelma) indekss (PBI);
* Fundoskopija.

Asimptomatiska organu bojajuma (AOB) noteikSana

AOB noteiks$anai ir liela nozime individuala KV riska novérteésana. Ir noradijumi, ka jebkurs
no Cetriem minétiem AOB veidiem (mikroalbumintrija, palielinats pulsa vilna izplatiSanas
atrums (PVIA), KKH un miegartériju pangas) palielina KV mirstibas risku neatkarigi no

SCORE un pamato OB noteikSanu ikdienas prakse.

1. Sirds:
a) Elektrokardiogramma
EKG ir obligats izmeklgjums AH gadijjuma. Tas jutiba KKH noteikSana ir zema,
bet nozimiga. Ir izstradatas precizakas metodes kreisa kambara hipertrofijas (KKH)
noverteésana. Visi voltazas kritériji ir specifiskaki un praktiski lietojami tikai péc 35
gadu vecuma. EKG ir 1pasi vértiga virs 55 gadu vecuma. Kreisa kambara parslodzes
pazimes norada uz nozimigaku KV risku.
b) Ehokardiografija
EhoKG dod loti vértigus datus par sirds parmainam, un ideali biitu jau sakotngji to veikt
visiem pacientiem ar AH. Svarigi ir novertét kreisa kambara masas indeksu (KKMI)
un KKH geometriskas remodelacijas pazimes, vislielakais risks ir koncentriskas KKH
gadijuma. AH asocigjas ar izmainitu KK relaksaciju un pildisanos, ko parasti definé ka
diastolisko disfunkciju un ko var labi noveértét ar EhoKG.
Ripiga kreisa priekSkambara lieluma un tilpuma noveértéSana lauj papildus novertet
gan diastoliskas disfunkcijas, gan priek§kambaru mirgoSanas (PM) risku. Kreisa
priekSkambara lielumu labak novertet péc kreisa priekSkambara tilpuma indeksa (>34

ml/m2 ir neatkarigs naves, SM, PM un iS€miska insulta RF).
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2. Asinsvadi

a) Miegarterijas
Vertiga ir US miegart@rijas skeng$ana un miegarterijas (a.carotis) sieninas intima-
media biezuma (IMB) noveértésana. IMB korel€ ar kardiovaskulariem notikumiem
neatkarigi no AS limena. Ja IMB parsniedz >0,9 mm, to var uzskatit par patologisku,
tomér vecakiem cilvékiem ka patologiju vajadz&tu noteikt augstaku slieksni (1,06—
1,16 mm). A.carotis sieninas intima-media biezumu novérté bifurkacijas rajona
(norada uz aterosklerozi) un a.carotis communis (galvenokart norada uz asinsvadu
hipertrofiju). Par pangu uzskata, ja IMB >1,5 mm. IMB novértéSanu vérts veikt
asimptomatiskiem pacientiem ar m&renu KV risku.

b) Pulsa vilna izplatisanas atrums (PVIA)
Karotidi femoralais PVIA ir zelta standarts artériju elastibas novertésana. Tagad
ieprieks$gja kriterija >12 m/s vieta ieteikts izmantot robezlielumu >10 m/s.

c) Potites-brahialais indekss (PBI)
Zems PBI (<0,9) ir vispargjas aterosklerozes un periféro arteriju slimibas (PAS)
signals. Tas saistits ar divreiz lielaku desmit gadu KV notikumu un mirstibas risku.
Sis izmeklgjums ir vértigs, ja ir liela PAS attistibas iesp&ja, t. i., pacientiem ar
smekeSanu un/vai CD. PBI >1,4 arT norada uz izteiktu asinsvadu bojajumu un

paaugstinatu KV risku.

3. Nieres

AH inducétam nieru bojajumam raksturiga samazinata nieru funkcija un/vai palielinata
albumina ekskrécija. Hronisku nieru slimibu (HNS) novérteé péc aGFA, ko aprekina
péc MDRD, Kokrofta—Golta vai pédgja laika péc CKD-EPI formulas.

Ja GFA ir <60 ml/min/1,73 m2, iz8kir tris HNS stadijas: 3. stadija — GFA 30-60 ml/
min/1,73 m2, bet 4. stadija, ja <30, un 5. stadija, ja <15 ml/min/1,73 m2.

Mingtas formulas palidz noteikt nelielus nieru funkcijas traucgjumus, kamér vel seruma
kreatinins ir normas robezas. Urina albumina palielinasanas var noradit uz glomerulu
barjeras bojajumu. Mikroalbuminiirija (MAU) var noradit uz CD attistibas risku, bet
nozimiga proteiniirija — uz nieru parenhimas slimibu. MAU novértésanas slieksnis ir
30 mg/g kreatinina. Gan MAU, gan proteinirija saistita ar lielaku KV risku. GFA un

MAU novértésana ir nepiecieSama visiem pacientiem ar AH.

4. Acis

Fundoskopija

Prognostiska nozime ir ar1 fundus oculi apskatei. Hipertensivo retinopatiju noverte péc
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Kita (Keith), Vagenera (Wagener) un Barkera (Barker) (1939) klasifikacijas. Izteikta

retinopatija (3. un 4. stadija) var liecinat par subklinisku cerebrovaskularu slimibu

un norada uz insulta, KSS, sirds mazsp&jas un KV mirstibas risku. 1. un 2. stadijas

konstateSanai ir mazaka prognostiska nozime.
Nelielas tiklenes parmainas, iznemot jaunakus pacientus, ir nespecifiskas.

Misdienu tehnologijas lauj precizi novértét arteriolu/vénulu diametra un arteriolu

sieninas/limena attiecibas.

5. Smadzenes
AH saistita ne vien ar augstaku insulta risku, bet arl ar asimptomatisku smadzenu
bojajumu, ko var noteikt ar magnétiskas rezonanses izmekl&jumu (MRI), ipasi vecakiem
cilvekiem. Biezakas parmainas smadzengs ir baltas vielas hiperintensitate, ko novéro
gandriz visiem vecakiem cilvékiem ar AH. Smadzen€s novero arT mikroasinoSanas
un klusos infarktus. Baltas vielas hiperintensitate un klusie infarkti saistiti ar insultu,
kognitivo trauc€jumu un demences risku. Pacientiem ar AH bez KVS MRI atkl3j
smadzenu bojajumu biezak (44%) neka sirds (21%) un nieru (26%) subklinisku
bojajumu, un to parasti konstaté pacientiem bez noradijuma uz citu AOB. Vecakiem
cilvekiem plasak jaizmanto kognitivas funkcijas novertéSanas testi, kas palidz novertet

smadzenu bojajumu.

7.3. Sekundaras hipertensijas (SH)

Sekundaro hipertensiju (SH) defing ka identific€jama iemesla ietekm& radusos paaugstinatu
sistemisko AS. Ieprieks uzskatija, ka tikai 5—10% pacientu, kuri cie$ no paaugstinata AS, ir SH,
bet vairakumam ir esenciala (idiopatiska vai primara) hipertensija. Pe€dgja laika, relativi vairak
petot SH formu saistiba ar obstruktivo miega apnoju (OMA) un esot labakam diagnostikas
iespéjam, secinats, ka SH sastopamiba var&tu bt biezaka, un tiek diskutéts par tas biezumu
pacientiem ar AH. OMA sastop 1idz 30—40% pacientu ar AH un 60—70% pacientu rezistentas

hipertensijas gadijuma.

Tomér, ta ka sekundaras formas ir retas un izmekl€jumi, lai noteiktu to esamibu, ir dargi
un darbietilpigi, pastav uzskats, ka neatmaksajas katram pacientam meklét SH iemeslus, tomér
to iesp€ja vienmer japatur prata. Turklat jazina, ka diemzel, konstatéjot SH un veicot atbilstosu
sekundara iemesla korekciju un arstéSanu, AS reti normaliz€jas. Tas nozimé, ka vai nu

pacientam ar SH vienlaikus ir primara (esenciala) hipertensija, vai arT ir progres€jusi asinsvadu
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remodelacija un organu parmainas, kas kluvusas neatgriezeniskas un nosaka AS stabilu celSanos.

Tapéc pacientiem ar potenciali novérSamiem hipertensijas iemesliem loti svarigi ir agrini tos
noteikt un arstet. Tas minimiz&/aizkave neatgriezeniskas parmainas sist€miskos asinsvados un
meérkorganos, kas veicina persistgéjoSu hipertensiju ar nevélamiem turpmakiem iznakumiem.
Lielaka dala no jaunakiem pacientiem (<40 gadiem) ar SH reag€ uz specifisku arstéSanu, tacu
>35% no vecakiem pacientiem mérka AS nesasniedz pat péc specifiskas arstéSanas. Tas norada,
ka, no vienas puses, ir svarigi agri noteikt un arstet SH, lai minimiz&tu neatgriezeniskas parmainas
sisteémiskos asinsvados, bet, no otras puses, primaras hipertensijas un SH sastopamiba pieaug ar
vecumu. Jaatceras, ka pacientiem, kuriem ir SH, primara hipertensija nav retak ka populacija,

tap&c biezi, identificgjot un noversot SH iemeslu, paliek reziduala hipertensija.

SH sastopamiba atkariga no vecuma un izmekl&jamo pacientu kliniska raksturojuma.

Novertgjot sekundaras AH iesp&ju, vienmér japatur prata primarais aldosteronisms, kas
ir biezak, neka uzskatija ieprieks, un nieru artériju aterosklerotiska stenoze, kas biezi vien ir
vecakiem cilvékiem. Pacientiem ar RH, ko defin€ ka paaugstinatu AS, lai gan vini optimalas
devas lieto tris antihipertensivos preparatus, tostarp diurétisko Iidzekli, SH formas ir nozimigi

biezak neka pacientiem, kam AS tiek kontrol&ts.

Biezakie iemesli
Vecuma grupas SH sastopamiba | (orientejosa biezuma
seciba)
Bémi e Nieru parenhimas slimiba
(idz 12 g. v) 10-U% « Aortas koarktacija
Jauniesi * Nieru parenhimas slimiba
(12-18 g.v) 16-15% « Aortas koarktacija
» Vairogdziedzera disfunkcij
Jauni pieaugusie &% e ‘jala
(19-39g.v) * Nieru parenhimas slimiba
* Aldosteronisms
- » Vairogdziedzera disfunkcija
o, e 8-12% « Obstrukfiva miega apnoja
( g.v) » Kusinga sindroms
» Feohromocitoma
i » Aterosklerotiska NAS
SOE RSN 17% « Nieru mazspéja
(65 un vairak gadu) S e

16. attéls. Biezakie sekundaras hipertensijas iemesli atkariba no vecuma
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Diagnostika (skrinings)
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nisms (PA) Polidipsija attieciba Attaldiag-
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17. attéls. Sekundaras hipertensijas iemeslu novértesana
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ribu uzuracija

17. attéls turpindjums. Sekundaras hipertensijas iemeslu novertesana
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