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levads

2016. gada paradas zinojums par petjjumiem 53 valstis, kur konstate, ka mirstiba no
onkologiskajam slimibam Belgija, Danija, Francija, Italija, Izragla, Luksemburga, Niderlandg,
Norvégija, Portugale, Slovénija, Spanija un Apvienotaja Karalisté parspgj mirstibu no
kardiovaskularajam slimibam (KVS). Mingtaja péetijuma valstis tika sadalitas tris grupas.
Valstis, kuras bija Eiropas Savienibas (ES) sastava Iidz 2004. gada 1. maijam (ES- 15), valstis,
kuras ieklautas ES péc 2004. gada 1. maija, art Latvija (ES-28) un valstis, kuras nav ES sastava
(ne-ES). ES — 15 valstis 33% naves iemesls ir KVS, bet ES — 28 valstis tas 38% un 54% ne- ES
valstis [14]. Latvija pieder loti augsta riska valstim kopa ar tadam valstim ka Albanija,
Armenija, Azerbaidzana, Gruzija, Baltkrievija, Moldavija, Krievijas Federacija, Ukraina un
dazam citam.

Esam parliecinati, ka Latvija situacija uzlabojas. Profilakses pasakumi, agrina sirds
slimibu diagnostika un optimala arsté$ana saslimusajiem ir iesp&jama, ja visu limenu veselibas
apripes specialistiem bus labas zinasanas $ajas jomas. Tas ir medicinas darbinieku komandas
darbs.

Metodiskais materials “ Kardiologisko pacientu apripe” sagatavots ka paliglidzeklis
apmacibas kursam arstiem, arstu paligiem, masam un farmaceitiem. Kursa uzdevums ir
pilveidot teoretiskas zinasanas un praktiskas iemanas kardiologisko pacientu primaras aprapes
Iimenim. Materiala ierobezota apjoma dé] témas, kuras neizdevas ieklaut, lasamas noraditaja

literattira, tiks apskatitas lekcijas un praktiskajas nodarbibas.



Satsinajumi

AAL —antiarritmiskie lidzekli

AAT — antiagregantu terapija

ABL — H- augsta blivuma lipoproteinu holesterins

AKS — akits koronarais sindroms

AU — atriju undulacija

AF — atriju fibrilacija

AHT —antihipertensiva terapija

AKEI —angiotenzinu konvertgjosa enzima inhibitori

A0S — aortas stenoze

ARB — angiotenzina receptoru blokatori

AS — asinsspiediens

AVNRT - atrioventrikulara nodala re-entry tipa tahikardija

AVRT - atrioventrikulara re-entry tipa tahikardija (Sauru kompleksu tahikardija pie WPW
sindroma, sauc ar1 par Otrodromu SVT)

BAB — beta adrenoblokatori

BNP/NT — pro- BNP

CD — cukura diabéts

DzVP — dzives veida parmainas

DAAT - duala antitrombotiska terapija

DAS — diastoliskais asinspiediens

DHP KKB - dihidropiridina tipa kalcija kanalu blokatori

DT — datortomografija

EKS - elektrokardiostimulators

FKV- farmakologiska kardioversija

IE — infekciozias endokardits

IF —izsviedes frakcija

GFA — glomerulu fitracijas atrums

GA — gimenes arsts

HbAlc — glikétais (atseviskos avotos “glikozetais”) hemoglobins Alc
HNS — hroniska nieru slimiba

hs- CRP- augsti jutigs ( no anglu val. high sensitivity) ¢ reaktivais proteins
HOPS — hroniska obstruktiva plausu slimiba

EHB — Eiropas hipertensijas biedriba

EKB — Eiropas kardiologu biedriba

E3KG - elektrokardiogramma

EKS — elektrokardiostimulators

EKYV — elektriska kardioversija

IF- izsviedes frakcija (parasti lieto saistiba ar Kreisa kambara Izsviedes frakciju, Left
Ventricular Ejection Fraction)

ICD — implant&jamais kardioverters — defibrilators (no angl.Implantable Cardioverter —
Defibrillator)

ISDN — isosorbita dinitrats

KAS — koronaro arteriju slimiba

KH- kopgjais holesterins

KKB - kalcija kanalu blokatori

KKH — kreisa kambara hipertrofija

KMP — kardiomiopatija

KSS — koronara sirds slimiba

KVS — kardiovaskularas slimibas

KVREF — kardiovaskularie riska faktori



KMI — kermena masas indekss

KS —koronara $untéana

LPT —lipidus pazeminosa terapija

MMMH — mazas molekulmasas heparins

MI — miokarda infarkts

NFH — nefrakciongtais heparins

OAK - oralie antikoagulanti

OB —organu bojajums

PATE — plausu artériju trombembolija

PBI — potites brahialais indekss

PH- pulmonala hipertensija

PKI — perkutana koronara intervence

PKN — péksna kardiala nave

RAAS - renina angiotenzina aldosterona sistéma
RI- renina inhibitori

RF — riska faktori

SAS- sistoliskais asinsspiediens

SCORE - no anglu val.Systematic Coronary Risk Evaluation
SNS — simpatiska nervu sistema

SIS — sirds isemiska slimiba

SF- sirdsdarbibas frekvence

SM — sirds mazspgja

TdP —“ Torsades de pointes”

TG - triglicertdi

TE EHO jeb TEE - transezofagiala ehokardiografija
TT EHO jeb TTE —transtorakala ehokardiografija
TOAK - tiesie oralie antikoagulanti

USG — ultrasonografija

ZBL- H - zema blivuma lipoproteinu holesterins
VA — ventrikularas aritmijas

VF- ventrikulara fibrilacija

VT —ventrikulara tahikardija

WPW - Volfa — Parkinsona — Vaita sindroms



SISTOLISKAIS ASINSSPIEDIENS (mmHg)

1. Kardiologisko risku izvértéjums [15]
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l.attels. SCORE tabula.



Fatala kardiovaskulara riska (KVR) noteikSanai izmanto SCORE (no anglu
val.Systematic Coronary Risk Evaluation) tabulas, kas paredzétas asimptomatiskiem
individiem (skat. 1.att€lu). SCORE sistema ir izmantoti pieci KV riska faktori (RF) — dzimums,
vecums, smékésana, sistoliska asinsspiediena (SAS) un kopgja holesterina (KH) limenis.
SCORE nav ieklauti tadi RF, ka agrinas KV slimibas (KVS) gimenes anamngzé (VirieSiem <
55 g., sievietetm < 65 g.), zems ABL-H limenis (viriesiem < 1,0 mmol/L, sievietem < 1,2
mmol/L), augsti TG (> 1,7 mmol/L), apolipoproteins B, lipoproteins (a), aptaukosanas (KMI
> 30 kg/m? ), vidukla apkartmers virieSsiem > 102 cm, sievietem > 88 cm, tuksas dusSas
hiperglikemija un glikozes tolerances traucéjumi, hs-CRP, albuminarija, mazkustigs
dzivesveids, sociali triicigas personas, etniskam minoritatém piederosi cilvéki u.c.[5]. Lidz ar
to kopgjais KVR asimptomatiskiem individiem var but augstaks, ne ka uzrada SCORE.
Savukart, augsts ABL-H Iimenis un labvéliga gimenes anamnéze (ilgdzivotaji) var mazinat
KVR. Par paaugstinata KVR robezu uzskata SCORE > 5%. Subklinisku aterosklerozi nosaka
péc koronaro artériju kalcija, potites brahiala indeksa (PBI), pulsa vilna izplatisanas un
karotidas ultrasonografijas (USG) [1].

Kopgja KVR novértésana ir nepiecieSama, lai noteiktu konkréta pacienta iesp&jamo

KVR, nepiecieSamo papildizmekl&jumu lietderibu un profilaktisko pasakumu apjomu.
Situaciju precizé relativa riska tabulas (skat. 2.attélu), kas atspogulo relativo risku, nevis
absolato risku procentos. Piem., individam, kas atbilst augseéjam labajam starim tabula, ir 12
reizu lielaks risks, salidzinot ar individu, kas atbilst kreisajam apakséjam starim (references
grupa). Gados jauniem pacientiem zems vai mérens absolitais kopgjais KVR (< 5%) var slépt
augstu relativo risku. Pacientiem novecojot, augsts relativais risks parvertisies augsta absolata
riska. Piem., 40 gadus vecs virietis, smeketajs ar AH un augstu KH — absolttais risks ir 3%, kas
ir identisks 65 gadus vecam virietim bez RF. Tas uzskatami demonstre, kads ir pacienta
pasreizgjais sirds un asinsvadu stavoklis un ka var mainities “riska vecums”, samazinot riska
faktorus [15].



Relativa riska tabula 10 gadu mirstibai
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2.attels.

Relativa riska tabula 10 gadu mirstibai.

KVS profilaksi defing ka koordin&tu ricibu populacijas vai individuala limeni, kuras

mérkis ir noverst vai mazinat KVS sastopamibu un saistitu nespgju.

KVS profilakse ciesi saistita ar agrinu slimibas diagnostiku, dzivesveida izmainam,

regularu medikamentu lietosanu, Tpasi augsta riska pacientiem. Tas ievérojami samazina

medicinas izmaksas vélaka etapa — mazak hospitalizacijas, komplikaciju un invaliditates.

Nozimigako KVS RF un vélamie limeni redzami 3. attéla.

RF Mérkis

Smélésana Mepaklaut sevi tabakas iedarbibai jebkura forma

Fiziska aktivitate | Marenas aerobas aktivitates vismaz 150 minotes nedala (20 min.

5 dienas ned.) vai 75 min. intensivas aerobas slodzes (15 min. 5
dienas ned.), vai kombinats variants

Kermena masa | KM 20-25 kg/m?®

Vidukla apkartmears <04 cm vir. un <80 cm siew.

Asinsspiediens | <140/90 mm Hg*

Lipidi** Lot augsta riska pacientiern <18 mmol/L vai pazemina&ana vismaz
Primarais mérkis
ZBLH 5096, ja izejas fimenis ir 2,6-5,1 mmol/L

ABLH

TG augstaks lmenis nosaka vajadzibu novartat citus RF

par 5076, ja izejas menis ir 1,8-2,5 mmol/L***
Augsta riska pacientiem <26 mmol/L vai pazeminasana vismaz par
Zema un meérena riska pacientiem <3,0 mmal/L

Mav marka lielurmu, bet =10 mmol/L v un =12 mmol/L siew.
morada uz zemu riskw.

Mav marka liglumu, bet < 1.7 mmol/L norada uz zemaku risku, bet

Cukura diabgts | HbA _ <7%

* AS mérkd war bt augstdki wecdkiem cilvékiem wai zemaki vairdkumam padientu ar (D wn dadiem furq'
augstaiaugs ta mska pacentiern bez (O, kas tolerg kombinéhu antibipertensivu terapifur.
= Ne-ABLH ir vertigs raditdjs un proktiska alterna fva Z8LH mérkim, jo &3 noteikSanai nav nepieciefama
tuka diffa. Ne-ABLH sekunddrie mérd <2,6; < 3,3 <38 mmaol/L atbilstod riskam
= Pierddijumi pa cientiern ar hronisku nieru siimibu ir mazdk pariecinosi,




3.attels Nozimigako KVS RF un vélamie limeni [15].

Izskir Cetras KVS riska grupas: loti augsts risks, augsts risks, mérens un zems risks.
1.Loti augstu KVR nosaka:

a). Zinama KVS — Pieradita ar koronaro angiografiju, nuklearam metodém, stresa
ehokardiografiju vai USG ir miegarteriju pangas, anamnnéze MI, AKS, PKI, KS, isemisks
insults vai periféro arteriju slimiba.

b). Cukura diabéts (CD)1. vai 2. tips un viens vai vairaki KV RF, un/vai mérka organu
bojajums (MOB), pieméram: mikroalbumindrija 30-300 mg/24 h vai kreisa kambara
hipertrofija (KKH).

c). Smaga hroniska nieru slimiba (HNS) ar glomerulu filtracijas atrumu
(GFA<30ml/min/1.72 m?).

d). SCORE > 10% 10 gados.

2.Augstu KVR nosaka - smaga AH (3. pakape), smaga hiperlipidémija (KH
>8mmol/l), CD bez lielajiem RF, mérena HNS (GFA 30-59 ml/min/1,73 m?), SCORE 5-
9%/10 gados.

3.Mérenu KVR nosaka - SCORE 1-4% 10 gados.

ZEMS RISKS (SCORE < 1 %)

NepiecieSamie Sasniegto terapijas mérku izvertéSana un atkartotu vizisu
izmekl&jumi un terapija | biezums
Laboratoriskie Efektiva terapija- antihipertensivu terapiju (AHT), gimenes arsta (
izmekl&jumi: GA) vizite ar AS mérijumu paskontroli 1x gada.

KH un glikoze 1x 5 gados.
AS kontrole profilaktiskas | Neefektiva terapija - parskata nozimé&to arsté$anu, nozimé regularu
vizites ietvaros. AS paskontroli vai ambulatoru AS monitoré$anu un ieplano gimenes
AHT, jaAS 1: arsta viziti péc 4-8 nedelam.

Ja vismaz 2 dazadas vizités neatkarigi SAS ir > 180 mmHg vai DAS
> 11U MmMHg, nosuta pie Karaiologa.

Ja aizdomas par sekundaru vai rezistentu AH -3 ménesu laika
nesasniedz mérki ar vismaz 3 pirmas rindas AHT lidzekliem, no
kuriem 1 ir diurgtikis, nostta pie kardiologa.

Ja AHT uzsakta, regulara
AS paskontrole vai
ambulatora AS
monitoréSana 4-8 ned.
Ja AHT nav uzsakta,
regulara AS paskontrole
vai ambulatora AS
monitoréSana 3-6 ménesu
laika.

Neuzsakta terapija- atkartoti izvérte KVR un AHT un/vai lipidus
pazeminosai terapijain (LPT)epiecieSamibu

SCORE > 1 % UN/VAI KH >7 mmol/L, VAI AGRINA (lidz 50 gadu vecumam) KVS




Sasniegti - KH, ABL-H,
ZBL-H, TG, ALAT, KFK)
1x gada.

Nesasniegti — asins
biokimija (KH, ABLH,
ZBLH, TG, ALAT, KFK)
4-8 ned. laika.

AHT merkis:

i Sasniegts — regulara
paskontrole un GA vizite

pirmao gadu 2x, tad 1x
gada.

Nesasniegts — regulara

NepiecieSamie Sasniegto terapijas mérku izvertéSana un atkartotu vizisu
izmekl&jumi un terapija biezums
LPT merki: Efektiva terapija L PT— GA apmeklgjums, KH, ABL-H, ZBL-H, TG,

ALAT, KFK 1x gada un AHT — regulara paskontrole un GAvizite
pirmo gadu 2x, tad 1x gada.

Neefektiva terapija

- LPT — palielina statinu devu, nozimé KH, ABLH, ZBLH, TG,
ALAT, KFK) un plano viziti péc 4- 8 ned€lam. Ja, netiek sasniegts
primarais mérkis (ZBL-0H ) vai sekundarais mérkis (ne- ABL-H)

nostta pie kardiologa.

ommme it Primarais mérkis Sekundarais merkis
DUURETISRS ZBL-H ne-ABL-H
LAY U3 0mmol/L T <3, 8mmol/lL T
5-9 % ~ <2,6 mmol/L < 3,4 mmol/L
10 % un < 1,8 mmol/L <2,6
vairak mmol/L

- AHT — parskata un nozimé veikt regularu AS paSkontroli vai
ambulatoru AS monitoré$anu un plano GA viziti péc 4-8 nedélam.

i Ja vismaz 2 dazadas vizites neatkarigi SAS ir > 180 mmHg vai DAS

> 110 mmHg, nosiita pie kardiologa.

Ja aizdomas par sekundaru vai rezistentu AH -3 ménesu laika
nesasniedz merki ar vismaz 3 pirmas rindas AHT lidzekliem, no
kuriem 1 ir diurgtikis, nosita pie kardiologa.

paskontrole 4-8 ned. laika
vai ambulatora
monitoré$ana 4-8 ned.

Neuzsakta terapija - atkartoti izverteé KVR un AHT un/vai LPT
nepiecieSamibu

4.atrels. Riciba KVS dinamiskas novéros$anas ietvaros atkariba no riska Iimena [5]

AHT tiks aprakstita nodala ““ Arterialas hipertensijas pacientu apripe”, bet isi par LPT
izvelejamies aprakstit tagad.STs zinaSanas izmantosim turpmakajas nodalas. Lipidus
pazeminos$as zales ir statini, fibrati, zultsskabju sekvestranti, nikotinskabe, selektivie
holesterina absorbcijas inhibitori (ezetimibs) un nesen pievienojusies proproteina konvertazes
subtilizina/keksina 9. tipa (PCSKD9) inhibitori.

Statini, pazeminot ZBL-H, mazina KV saslimstibu un mirstibu, ka arT vajadzibu péc
koronaras intervences. Statini devas, kas efektivi pazemina ZBL-H vismaz par 50%, aizkavé
vainagart€riju aterosklerozes progresé$anu un, iesp&jams, pat veicina tas regresiju. Atbilde uz
terapiju ir individuala un arstgjot jamonitoré efekts uz ZBL-H.

Statini pazemina TG un ari pankreatita risku. Tie ir pirmas izv€les preparati
hiperholesterinémijas un kombinétas hiperlipidémijas arstésana. Ir noradijumi, ka kombinacija

ar ezetimibu sniedz papildu ieguvumu.

1



Statini var ietekmét aknu enzimus, kas vairakuma gadijumu ir atgriezeniski. Aknu

enzimu rutina monitorésana nav indiceta. Mialgiju sastop 5-10%, bet rabdomialize ir loti reti.



Nav pieradits, ka statini paliclinatu nekardiovaskularas mirstibas (audz&ju, depresijas) vai
psihisku trauc&jumu risku. Pastav devas atkarigs efekts uz 2. tipa CD attistibas risku.

Ezetimibu parasti nelieto monoterapija. To lieto atseviskiem pacientiem, ja nesasniedz
lipidu mérkus ar maksimalam statinu devam.

Zultsskabju sekvestrantus slikti panes, tie var celt TG Iimeni, tap&c tos neiesaka ikdienas
praks€. Nav pietiekamu pieradijumu par fibratu un nikotinskabes lietoSanu KVS notikumu
profilakse.

Pankreatita risks, ja TG ir >10 mmol/L, jasamazina ne vien ar medikamentiem, bet ari
ar alkohola lietosanas ierobezoSanu, CD arstéSanu, estrogénu terapijas atcel$anu [15]. Lipidu

kontroles rekomendacijas redzamas 5.attgla.

Rekomendacijas® Klase | Limenis
Pacientiemn ar LOTI ALMGSTU KV risku rekomenda JBLH marki
<18 mmol/L vai to mazinat par vismaz 50%, ja izejas ZBLH | B

frmenis ir 1.8-32.5 mimol/L**
Pacientierm ar AUGSTU KV risku rekomenda ZBLH marki <2.6

mimol/L vai mazinat par vismaz 50%, ja izejas ITmenis ir 2,6-5,1 I B
rmmiol/L

Pargjiemn pacientiem jaapsver ZELH samazinatanas markis <3,0 I c
rmmiol/L 4

* Me-ABLH ir pamistold o praktisks alternativa. jo td neprosa analln el fuksa disd Ne-ASLH menk! athilsios rskam ir
por a8 mmolL ekl <26 <33 <38 mmodd L

Pty uzskats ko primaets apndpes dstiam war mandof wenody Z80H menkl 26 mmolL tomer kabdks Zindinsks
DimAatoyuTs i il menka Wmepiem.

== uiardk plerdd fumu Sim mankim Ak fodl augstu rsky nosakas fronska nlern simfba.

5.attels. Lipidu kontroles rekomendacijas.

2. Nefarmakologiska terapija

Pacientam jaizprot saistiba starp dzivesveidu un KVR. Mums japalidz sastadit

dzivesveida parmainu (DzVP) planu, novertét skérslus, kas traucé to istenot, iesaistot citus

veselibas apripes specialistus un gimenes locek]us.

DzVP veicinasanai iesaka kognitivi biheivioralas metodes, piem., motivgjosa intervija.
Pacientiem ar loti augstu risku jaizmanto padzilinata apmaciba un izglitosana par veseligu
dzivesveidu, fizisko aktivitati, stresa un psihosocialo faktoru korekciju.Veiksmigas aprupétaja
un pacienta sadarbibas pamata ir komunikacija, kas vérsta uz pacientu. Janem véra vecuma un
dzimuma specifiskie psihosocialie aspekti [15].

Regularas fiziskas aktivitates jebkura vecuma grupa mazina veselibas problémas,
pozitivi ietekmé KV RF, ieskaitot AH, ZBL-H, ne-ABL-H, kermena svaru un CD.

Mazkustigums jeb ta sauktais sédosais dzivesveids ir viens no lielajiem RF, neatkarigi no
piedaliSanas fiziskas aktivitatés. Laiks, ko pavada sédus, ir jasamazina lidz minimumam.
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Veseliem pieaugusajiem Visos vecumos iesaka veikt mérenas intensitates fiziskas
aktivitates vismaz 150 min. nedgla (piem., 30 min. diena 5 dienas ned.) vai intensivas aerobas
fiziskas aktivitates 75 min. nedgla (piem., 15 min. 5 reizes ned.). Var veikt atkartotas aktivitates
ar ilgumu vismaz 10 min. Loti mazkustigiem, netrengtiem pacientiem pienemamas ir ari
atkartotas 1sas (<10 min.) aktivitates. Lipidu vai svara kontrolei iesaka ilgakas fiziskas
aktivitates, attiecigi 40 min. un 60-90 min. diena. Mazkustigam personam iesaka sakt ar vieglas
intensitates fizisko aktivitati. Veseliem pieaugusajiem Vvisos vecumos iesaka veikt mérenas
intensitates fiziskas aktivitates vismaz 150 min. ned&la vai intensivas aerobas fiziskas
aktivitates 75 min. nedgla vai o aktivitasu ekvivalentu kombinaciju. Lai iegaitu papildu labumu,
veseliem pieaugusajiem iesaka pakapenisku merenas aerobas fiziskas aktivitates palielinasanu
Iidz 300 min. nedgla vai intensivas aktivitates 150 min. nedéla, vai ekvivalentas kombinacijas.
Fizisko aktivitati iesaka zema riska personam bez turpmakas to novértésanas. Var apsvért
atkartotas fiziskas aktivitates nodarbibas, kas ilgst >10 min. 4-5 dienas nedgla vai, labak, katru
dienu. Klinisko novérteésanu, tostarp slodzes testus, var apsvert mazkustigiem pacientiem ar
KVS RF, kas nolemusi sakt intensivas fiziskas aktivitates vai sporta nodarbibas [15].

Smékesana ir kaitigs ieradums, kas izraisa navi. Smekétajiem, kas smeke visu dzivi, ir
50% iespéja, ka naves iemesls biis smekeésana. Vinu muzs ir vidgji par 10 gadiem 1saks.
Smékesanas atmesana ir visefektivaka strat€gija KVS profilaksé izmaksu efektivitates zina. Ir
drosi pieradijumi, ka efektiva ir isa intervence ar padomiem par smékéSanas atmeSanu
kombinacija ar medikamentozo terapiju un terapijas iedarbibas uzraudziba. Atzita visu veidu
nikotina aizvietojo$a terapija (bupropions, vareniklins). Lielaks efekts ir medikamentu
kombinacijai, iznemot nikotina aizstajterapiju kopa ar vareniklinu. Elektroniskas cigaretes var
palidzét atmest smékesanu, tomer to izplatiSana ir jaierobezo. Ari pasiva smékéSana rada
nozimigu risku un nepieciesamibu aizsargat nesmeketajus.

ESanas paradumi ietekmeé KVS risku, iespaidojot tadus RF ka holesterinu, AS,

kermena svaru, CD u.c. Veseligu uzturu iesaka itin visiem cilvekiem ka starakmeni KVS
profilakse. Energijas uznemsana jaierobezo atbilstosi tas patérinam, lai iegutu un saglabatu
veseligu svaru (KMI 20-25 kg/m?).

KVS risks mazinas par 2-3%, ja 1% no energijas, ko uzpem ar piesatinatam
taukskabem, aizvieto ar polinepiesatinatam taukskabém. Metaanalize paradijusi, ka auglu un
darzenu, ka ar riekstu lietosana mazina KVS risku. Ir pietiekami daudz pieradijumu par zivju
lietoSanas pozitivo nozimi, ko saista ar omega-3 taukskabju saturu zivis. 20 pétijumu
metaanalize apstiprinajusi, ka zivju ellu saturo$i uztura bagatinataji neietekmé KV iznakumus.
Epidemiologiskie p&tijumi paradijusi, ka pacientiem, kas méreni lieto alkoholu (1-2 alkohola

vienibas diena), ir zemaks KV notikumu risks, bet pedgja laika tas tiek apsaubits, jo jebkura
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alkohola deva saistita ar augstaku AS un KMI. Nav pieradits labums no vitaminu lietosanas.
Ir noradijumi par D vitamina trakuma saistibu ar KVS risku. Veseligas dictas galvenie

nosacijumi paraditi 6.attela.

* Piesatinatas taukskabos nedrikst parsniegt <10% no kopejas uznemtas energijas,
1as jaaizvieto ar polinepiesatinatam taukskabam

+  Nepiesatinatas transtaukskabes lietot, cik maz vien iriespajams, neuznemt tas ar
parsiradatiemn produktiem un neparsniegt, uznemot transtaukskabes ar dabiskas
izcelsmes produktiem, <1% no kopéjas uznemtas energijas

+ <5 grami sals diena

= 30-45 grami Skiedrvielu diend, ieteicams — no pilngraudu produlktiem

= =200 gramu aug|u diend (2-3 reizes)

= =200 gramu darzenu diena | 2-3 reizas)
Zivis 1-2 reizes nedald, vienu reizi no tam treknas zivis

+ 30 gramu nesaittu rekstu disna
Alkoholiskie dzarieni jaierobedo dz 2 glazem diena (20 g/d alkohola) virieSiem un
1 glazei diena (10 g/d alkohaola) sievietam

+*  laatturas no saldinatiem un alkoholu saturofiem dzarieniam

6. attéls. Veseligas di€tas raksturojums.

Palielinats kermena svars vai aptauko$anas saistita ar biezaku navi no KVVS un palielinatu

visu iemeslu mirstibu. Visu iemeslu mirstiba vismazaka ir to vida, kuru KMIir 20— 25 kg/m?
vecuma virs 60 gadiem. Talakai svara mazinasanai nav labvéligas ietekmes uz KVS profilaksi.
Ir dati, ka palielinas kopgja mirstiba, ja KMl ir < 20 kg/m2, un to nevar pienemt par arstésanas
mérki.Vecakiem cilvekiem veseligs svars ir lielaks neka jauniem cilvekiem un vidgja vecuma.
Veseliga svara sasniegSana un uzturéSsana labveligi ietekm& metabolos RF
(paaugstinatu AS, lipidus, glikozes toleranci) un mazina KV risku [15]. Nozimigs raditajs ir
vidukla apkartmérs, kuru iesaka iedalit divos limenos. Pirmais, nevajadzétu parsniegt 94 cm
virieSiem un 80 cm slieksi sievietem. Otrais, virieSiem >102 c¢cm un sievietém >88 cm ir
slieksnis, no kura iesaka svaru samazinat. Gan KMI, gan vidukla apkartmérs ir lidzigi saistits
ar KVS un 2. tipa CD, tapéc kliniskaja prakse pietiekami ir novertet KMI [15].

»Metaboli veseliga aptaukosanas” ir fenotips, kura gadijuma ir aptaukosanas, bet nav
metabolo RF. Salidzinot ar normala svara cilvékiem bez RF, cilvékiem ar aptaukoSanaos bez
RF, tomér ir lielaks kopgjas mirstibas risks. Uzskata, ka metaboli veseliga aptaukosanas ir
pagaidu faze, kam seko glikometabolas parmainas.

Populacijas Iimeni aptaukoSanas saistita ar lielaku KVS risku. Bet attieciba uz
pacientiem ar jau esosu KVS dati par risku ir pretrunigi. Tiek uzskatits, ka pastav ta sauktais
aptaukosanas paradokss, kad aptaukosanas rada kardioprotektivu ietekmi. Tas attiecas uz
pacientiem ar sirds mazspé&ju, ar KVS vai veiktu PKI [15].

Dislipidémijas korekcijai iesaka dzivesveida un di€tas parmainas. Palielinats ZBL-H

Itmenis ir iemesls aterosklerozes attistibai. Ta pazeminasana samazina KV notikumus. Zems
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ABL-H Iimenis saistits ar augstaku KV risku, bet pasakumi, kas veicina ABL-H
paaugstinasanos, nav saistiti ar KV riska mazinasanu. Intervences intensitati nosaka kopgjais

_____

un lauj aprékinat ne-ABLH [15].

3. Arterialas hipertensijas pacientu apripe [16]

Arterialas hipertensijas (AH) prevalence dazadas Eiropas valstis ir atskiriga. Vispargja
populacija to sastop 30-45%, bet p&c 60 gadu vecuma > 60% gadijumu.

Asinsspiediena (AS) pazeminasana butiski mazina priekSlaicigu saslim$anu un
mirstibu. 2018. gada Eiropas Hipertensijas un kardiologu biedribas izstradatas arterialas
hipertensijas vadliniju jaunas koncepcijas:

v' AS meéri$ana plasak izmantot datus par arpusiestades mérito AS ar diennakts
monitoréSanu un/vai majas mérfjumiem, lai apstiprinatu AH diagnozi, noteiktu balta
virsvalka un maskéto hipertensiju, ka art monitorétu AS kontroli.

v Mazak konservativa AS arstéSana vecakiem un loti veciem pacientiem.Zemaki
AS sliek$ni un arstéSanas mérki vecakiem cilveékiem ar akcentu uz biologisko, nevis
hronologisko vecumu. ArstéSanu neatteikt vai nepartraukt, pamatojoties uz vecumu, ja
pacients arstesanu panes.

v’ Stratégija ar medikamentu kombinaciju viena tablete — vairakumam pacientu ar
AH iesaka sakt terapiju ar divu preparatu kombinaciju. Prieksroka dodama medikamentu
kombinacijai viena tableté. Terapija sakama ar pamatpreparatu grupam — angiotenzinu
konvertgjosa enzima inhibitors (AKEI) vai angiotenzina Il receptoru blokators (ARB)
kombinacija ar kalcija kanalu blokatoru (KKB) un/vai tiazidu vai tiazidiem Iidzigiem
diuretikiem. Nakama karta pievienojami aldosterona antagonisti (sekot iespgjamam blakném
— hiperkaliemijai, erektila disfunkcija, ginekomastija). Béta adrenoblokatori (BAB)
pievienojami p&c specifiskam indikacijam.

v' Jauni AS merki arstétiem pacientiem — visiem pacientiem iesaka sakotngji
pazeminat AS < 140/90 mm Hg. Ja labi panes farmakoterapiju, vairakumam pacientu AS
mérkis var bat 130/80 mm Hg vai zemak. Pacientiemjaunakiem par 65 gadiem, iesaka SAS
pazeminat Itdz 120-129 mmHg. Vecakiem pacientiem par 65 gadiem iesaka mérka SAS 130-
139 mmHG, ja to labi panes. DAS mérkis < 80 mmHg neatkarigi no riska limena un
blakusslimibam.

v Liels uzsvars uz arstésanas lidzestibu, pieradot tas nozimi AS kontrolg.
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v Masu un farmaceitu loma arterialas hipertensijas ilgstosa arsté$anas
procesa — seko arstésanai, kas ir dala no kopgjas stratégijas asinsspiediena kontroles
uzlabosana.

AS klasifikacija redzama 7.attéla.

Kategorija Sistoliskais AS Diastoliskais AS
Optimals <120 un <80
Mormals 120129 un/vai BO-B4
Pugst normals 130139 un/vai B—BY

1. pakapes hipertensija 140159 un/vai a0-54

2. pakapes hipertensija 160179 un/vai 100104

3. pakapes hipertensija =180 un/vai =110
lzoléta sistoliska hipertensija =140 un <00

*Azinsspiadiens (A5) kategoris fe) defingts pac augstaka AS fmena — val nu sistolizks, val diastoliska
Eolefo sisfolisko hiperfensiu vardfu kiasificat k3 1., 2 val 5. pakdpes sthilstodi norsdtajiem sistolisks
A5 wertthy diaparoniam:

7.attels. AS Klasifikacija

RF, kas ietekmé prognozi AH gadijuma ir sekojosi:

v Dzimums (virie$i > sievietes);

Vecums: viriesi > 55 gadi, sievietes > 65 gadi;
Smekesana;

Dislipidémija;

Urinskabe;

Cukura diabéts;

D N N N N NN

Liekais svars un aptaukosanas;

v Gimenes anamn&zg agrini sakusies koronara sirds slimiba :
virieSiem < 55 gadi, sievietém<65 gadi;

v Gimenes anamn&z¢ agrina hipertensija;
Agrina menopauze;

v

v Mazkustigs dzivesveids;

v Psihosociali un sociali ekonomiski riska faktori;
v

Sirds frekvence ( miera stavokli > 80 x/min).

Asimptomatisks AH nosacttais organu bojajums.

v' Pulsa spiediens (vecakiem cilvekiem) > 60 mm HG;
v" A carotis — a. femoralis pulsa vilna izplatisanas atrums > 10 m/s;

v’ Kreisa kambara hipertrofija (KKH) EKG;
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v" KKH ehokardiografija;

v’ Potites/brahialais indekss (PBI) < 0.9;

v' Mg@rena hroniska nieru slimiba (HNS) ar GFA 30-60 ml/min vai smaga HNS ar
GFA < 30 ml/min;

v Mikroalbuminirija (30-300 mg/24h) vai albumina/kreatinina attieciba (30-300
mg/g; 3.4-34 mg/mmol). Proteiniirija un samazinats GFA ir neatkarigi riska faktori;

v Izteikta retinopatija: hemoragijas vai eksudati, papillas tuska.

EsoSa KV vai nieru slimiba

v Cerebrovaskulara slimiba: i$€miska insults, cerebrala hemoragija,
tranzitoras isémiska lekmes;
v Koronaro artériju slimiba: miokarda infarkts, stenokardija, koronara

revaskularizacija (perkutana koronara intervence vai koronara suntésana);

v Ateromatoza panga attéldiagnostika;

v Periféro artériju slimiba;

v PriekS§kambaru mirgoSana;

v Sirds mazspgja, ieskaitot sirds mazsp&ju ar saglabatu izsviedes frakciju.

Laicigi izvertejot riska faktorus var precizak uzsakt AS kontroli. Vieglas AH gadijumos,
ja nepalidz dzivesveida korekcija — terapiju var sakt ar vienu preparatu, tomér vairuma
gadijumu indicéta kombingta terapija, kas darbojas uz dazadiem AS regulacijas mehanismiem.

Svariga pareiza AS kontrole. Diemz&l majas merfjjumiem dazkart nevar uzticéties, jo
nereti meritaji nav verificéti un merjjumi netiek veikti pareizi — nem véra vienu merjumu un
neatkarto. Var ieteikt salidzinat pacienta AS méritaju arsta kabineta, salidzinot ar kalibrétu arsta
aparatu. Janem veéra iespéjamu ,,balta halata” hipertensiju. AH diagnozi nevar uzstadit ar vienu
mérjjumu. Iznemums, ja konstaté 3.pakapes AH un mérka organu bojajumiu.

Merot AS, jaievéro prieksnoteikumus:

v Pirms meérisanas pacientam jalauj dazas mintites pasédét klusa telpa.
v Javeic vismaz divi mérijjumi ar 1—2 min intervalu un papildmérijumi, ja divu

pirmo merfjjumu rezultati ir Joti atskirigi.

v Asinsspiediena mérisanai var lietot tris dazada izméra manSetes. Biezak tiek
lietota standartmansete (12—13 cm plata un 35 cm gara), bet jabat pieejamai art lielakai un
mazakai mansetei loti resnam vai loti kalsnam rokam. Bérniem lieto mazo manseti.

v Mansetei jaatrodas sirds Iimeni neatkarigi no pacienta kermena pozas.

v SAS un DAS noteic attiecigi péc Korotkova I un V tona izzusanas.
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v Pirmaja apmekl&juma AS méra abas rokas, lai atklatu iesp&jamas atskiribas
periferiskas asinsvadu slimibas dél. Sai gadijuma izvélas augstako mérfjumu, ja izmanto
auskultativo metodi.

v Veciem cilvékiem, cukura diabéta slimniekiem un citos gadijumos, kad ir aizdomas
par ortostatisko hipotensiju, asinsspiedienu méra vienu un piecas mintites péc

piecelSanas stavus [3].

Dazadiem AS mérijuma veidiem ir atskirigi sliekSna raditaji (Skat. 8. att€lu).

AS noveértésanas veids SAS DAS mm

mmHg HG

Iestades >140 un/vai >90
24 stundu monitoré$ana

- Vidgjais >130 un/vai >80

- Dienas(nomoda) >135 un/vai >85

- Nakts(miega) >120 un/vai >70

Majas (paskontroles) >135 un/vai >85

8.attéls. AS sliekSna raditaji.

AS meriSanas biezums.

v Veseliem individiem no 18 gadu vecuma ar optimalu AS 120/80 mm Hg kontrole
katrus 5 gadus.

v" Individiem ar normalu AS 120-129/80-84 mmHg mé&rTjumi javeic katrus 3 gadus.

v' Pacientiem ar augsti normalu AS 130-139/85-89 mmHg tas jakontrolé katru gadu.
Siem pacientiem var rekomendét majas AS kontroli un diennakts AS monitoru.

v" Pacientiem virs 50 gadu vecuma batu javeic biezaki m&rijumi, jo ar vecumu notiek AS

paaugstinasanas.

Ma3jas mérita AS kontrole un ilgstoSas AS monitoré$anas kliniskas indikacijas:

v ,,Balta virsvalka” hipertensija, par ko liecina 1.pakapes AH iestades
MErTjumos vai ieverojami augsts AS merits iestadé bez nosacita organu bojajuma.

v ,, Maskgta” hipertensija, par ko liecina augsti normals AS iestade vai normals
AS iestadg pacientam ar hipertensijas nosacitu organu bojajumu vai augstu kopgjo KV risku.

v Hipotensija, pieceloties stavus, vai postprandiala hipotensija arstetiem un

nearstétiem pacientiem.

v AS kontroli arstétiem pacientiem vai hipotensija saistiba ar arstésanu.
v Parmeérigas AS reakcijas novértésana uz slodzi.
v Ievérojama iestades AS variabilitate.
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v Specifiskas indikacijas — novertet nakts AS, ta krisanas izteiktibu vai nakts
hipertensijas noteiksana ( miega apnojas, HNS, CD, autonoma disfunkcija).

Anamnézes dati AH novértésanai — 9. attéla.

1. AH ilgums un iepriek3éjie AS limeni, ieskaitot AS merijumus majas

2. Sekundaras AH raditaji

* Gimenes anamnéze nieru slimiba {policistoze)

» Nieru slimiba, urincelu infekcija, hematonja, analgétisko Nidzeklu kietoSana

» Medikamentw/citu vielu listo3ana: oralie kontracepeifas fidzekfi, deguna pilieni, kokains,
amfetamins, steroidi, NPL, entropoetins, ciklosporins

» Svi%anas epizodes, galvassapes, trauksme, sirdskiauves ifeohromocitoma)

» Muskuiu vajuma epzodes un tetanija (hiperaldesteronisms)

» Simptomi, kas liek domat par vairogdziedzera siimibu

3. Riska faktori

= Gimenes un personiska anamneéze par AH un KV slimibam

* (Gimenes un personiska anamnéze par hiperipidemiju

* Gimenes un personiska anamneze par diabétu (medikamenti, glikazes limeni, poliGrija)
» Smekedana

« Efanas paradumi

» Nesenas svara parmainas, aptauko3anas

* Fiziska aktvitate

= KrakSana, miega apnoja (informacija an no partnera)

» Mazs dzim$anas svars

4. Organu bojajuma (0B) simptomi

* Smadzenes un acis: gaivassapes, reiboni, frauceia redze, transitiva 5emiska lekme (TIL),
judanas vai motorais deficits, insults, mieganeériju revaskudanzacia

» Sirds: sapes krutis, elpas trikums, pofidu tuskas, miokarda infarkts, revaskufarizacija, gibonis,
sirdsklauves, aritmijas, ipadi priek8kambaru mirgo$ana

» Nieres: slapes; poliorija, niktirjzs, hematuna

« Periferas anérijas: avkstas ekstremitates, mijkliboSana, ie$anas distance bez sapem

* Anamnéze krak3anaMroniska plaudu slimiba/miega apnoja

* [zzinas (kognitiviz) traucajumi

5. Antihipertensiva terapija

» Padret lietotie medikamenti

» |eprieks lietotie medikamenti

* Pacienta fidzesfita

* Medikamentu efektivitate un blaknes

9.attels. Anamnézes dati AH novértésanai.

Izmekl&jumi AH pacientam.

Laboratoriskie izmekl&jumi (hemoglobins, glikoze plazma tuksa disa, KH ar frakcijam,
kalijs un natrijs, urinskabe, kreatinins ar GFA, urina analize ar mikroskopiju un
mikroalbuminiirijas novértésanu) un EKG. ja konstatétas izmainas laboratoriskas analizés,
velami/obligati izmeklgjumi ir: HbAlc, ja paaugstinats tuksas dusas glikozes Iimenis;
kvantitativa  proteintrija, ja pozitivs eksprestests; majas un  diennakts = AS
mérijumi;transtorakala ehokardiografija (TTE); Holtera monitor&$ana aritmiju gadijuma; miega
art€riju, periféro artériju, védera dobuma USG, potites-augsdelma indekss un fundoskopija.

Padzilinata izmekl&S$ana, obligata rezistentas vai komplicétas arterialas hipertensijas gadijuma
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cerebrala, kardiala, renala vai vaskulara bojajuma noteikSanai. Papildu izmekl&jumi, ja

aizdomas par sekundaru arterialu hipertensiju [2].

AH korekcijas taktika

Ta atkariga no AS pakapes, RF esamibas un daudzuma, organu bojajuma (OB), HNS,
CD un kombinacijas.10. attéla redzams, ka dalai pacientu jauzsak ar DzVP (skat.11.attelu) bez

antihipertensivas terapijas (AHT), bet citiem bez DzVP nepiecieSama talitéja AHT.

Asinsspiediens (mm Hg)
Citi RE. AOB vai Augsti normals AS 1. pakapes AH 2. pakapes AH 3. pakapes AH
slimibas SAS 130439 mmHg | SAS 140—75}) mm Hg | SAS 160-1 ZQ mmHg | SAS= 180'mm Hg
vai vai val val
DAS85-89mm Hg | DAS90-99mmHg | DAS 100-109 mm Hg | DAS=110 mm Hg
" . * DzVP dazus * DzVP dazas
Nav citu RF ey méneSus e -
| « Tad pievieno AHT* | » Tad pievieno AHT? 1
= * DzVP dazas * DzVP dazas =
2 = Nelito AHT botkekes ot * NokavéiosaHT
e Tad pievieno AHT® | @ Tad pievieno AHT® 1
* DzVP dazas
S T * D2V/P 2 e Dz\P * Dz2\P
3vaivairak RF | _ . nedeélas § " =
Nelieto AHT « Tad pievieno AHT* AHT® NekavéjoSa AHT®

0B, HNS 3. stad. | * DA/P « D2WP o D2WP .

vai CD « Nelieto AHT o AHT=® o AHT=® mue“’”
Esosa KV vai

nieru slimiba * D2/P * Dz2VP * DzVP :m- &

24, stad.vai CD | * Nelieto AHT ° AHT=® o AHT= i

ar OB/RF "
*'CD gadijuma optimalais DAS merlis ir 80-85 mm Hg.

10.attéels. AH korekcijas taktika.

Rekomendacijas Klase | Limenis
Sals ne vairak ka 5-6 g diena | A
Marena alkohola uznemsana — lidz 20-30 g etanola diena virieSiem un | A
10-20 g etanola diena sievietem

Pastiprinata auglu un darzenu un ierobezota taukus saturoSu produktu I A
uznemsana

Svara samazinaSana fidz KMI 25 kg/m? un vidukla apkartmeram I A
<102 cm virieSiem un <88 cm sievietem, ja nav kontrindikaciju

Regulara fiziska aktivitate vismaz 30 min diena ar merenu dinamisku I A
slodzi 5-7 dienas nedéela

Smekesanas partrauksana, sniedzot palidzibu nodoma realizesana | A

11.attels. DzZVP rekomendacijas.

Nemot véra Eiropas Kardiologu Biedribas( EKB) rekomendacijas, tiek ieteikts sasniegt

AS <140/80 mmHg. Netiek rekomendéta pazeminat AS <120/70 mm Hg, ipasi gados
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vecakiem pacientiem, kas pasliktina organu perfiiziju. Nav pieradijumu par AS pazeminasanu
zem 130/80 mmHg pacientiem ar CD, KVS vai HNS (skat. 12.attélu).

Rekomendacijas Klase | Limenis
SAS merkis <140 mm Hg:
a) rekomende pacientiem ar zemu/meérenu KV risku | B
b) rekomende pacientiem ar CD | A
c) apsver pacientiem, kuriem ieprieks bijis insults vai TIL lla b
d) apsver pacientiem ar KSS lla B
e) apsver pacientiem ar diabétisku vai nediabétisku HNS lla B
A

Ir pieradijumi, ka vecakiem pacientiem (<80 g. v.), ja SAS =160 mm Hg, |
jaiesaka samazinat SAS lidz 140-150 mm Hg

Vecakiem pacientiem (<80 g. v.), kuriem tas ir piemeroti, apsver
SAS <140 mm Hg, bet, ja stavoklis ir sliktaks, SAS merki piemero vinu lIb C
individualai panesibai

Pacientiem virs 80 g.v. ar sakotneju SAS =160 mm Hg iesaka samazinat

SAS lidz 140-150 mm Hg, pienemot, ka vini ir laba fiziska un gariga | B
kondicija

DAS vienmer iesaka <90 mm Hg, iznemot pacientus ar CD, kuriem

iesaka <85 mm Hg. Tomer vienmer jaapsver, vai DAS 80-85 mm Hg | A

pacientam ir dross un labi panesams

12.artéls. Mérka AS dazadam pacientu grupam.

Antihipertensiva medikamnetoza terapija (AHT)

P&c Eiropas Hipertensijas biedribas ( EHB) vadlinijam AHT sak$anai lietojami visu
grupu preparati. PrIEksroka dodama AKEI, ARB, KKB, tiazidiem vai tiem Iidzigo diur&tikiem,
BAB. Lieto gan monoterapija, gan kombinacijas. Pamatmérkis — sasniegt mérka
asinsspiedienu. lzveloties medikamentus, janem véra iespgjamas blaknes un pavadosas

saslim$anas. Prieksroka ilgstosas darbibas medikamentiem, kas lietojami 1 reizi diena.

Galveno antihipertensivo medikamentu raksturojums

a) Beta adrenoblokatori (BAB)

Dazadas vadlinijas ir pretrunigi dati par BAB lietosanu AH gadijuma. Kaut gan
pieradijumu kvalitate ir zema, metaanalize gits apstiprinajums, ka BAB mazak neka KKB (bet
ne diurétiskie lidzekli un RAAS blokatori) ietekm& kop&jo mirstibu un KV notikumu biezumu.
BAB vajak par KKB un RAAS blokatoriem mazina insultu risku. Lidzigi KKB, RAAS
blokatoriem un diurétiskajiem lidzekliem ietekme& KAS.

Savukart cita metaanaliz€ ir noradijumi, ka BAB ietekme uz koronarajiem notikumiem
ir lidziga ka citiem preparatiem un tie ir loti efektivi KV notikumu mazinasana péc miokarda

infarkta un SM gadijuma.
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BAB ir vairak blaknu (kaut gan dubultaklos pétijumos starpiba ir neliela) un tiem ir
vajaka sp&ja mazinat OB. BAB ir tieksme palielinat kermena svaru. Predispon&tiem pacientiem
(ipasi, ja BAB lieto kombinacija ar diurétiskajiem lidzekliem) tie var veicinat CD attistibu.

Nedaudzi no tradicionaliem BAB icrobeZzojumiem neattiecas uz daziem
vazodilat&joSiem BAB (karvedilols un nebivolols). Tie labak neka metoprolols un atenolols
mazina centralo pulsa spiedienu un aortas elastibas zudumu, mazak neka metoprolols ietekmé
insulina jutibu. Karvedilols un nebivolols ir sekmigi parbauditi SM gadijuma, bet ne AH
pacientiem.

b) Diuréetiskie lidzekli

Diurétiskie Iidzekli joprojam ir AHT stiirakmens. Ir pieradijumi, ka hlortalidons un
indapamids ir efektivaki neka hidrohlortiazids.

Spironolaktonam ir priekSroka SM gadijuma, bet nav pietiekamu pétijjumu par plasu
lietosanu AH gadijuma. Spironolaktonu lieto ka tresas vai ceturtas izvéles preparatu, Tpasi —
rezistentas AH gadijuma. Tas palidz efektivi arstet neatklatus primara aldosteronisma
gadijumus. Eplerenons ir efektivs SM gadijuma, to lieto ka alternativu spironolaktonam.

¢) Kalcija kanalu blokatori (KKB)

Ir noskaidrots, ka aizdomam par to, ka KKB var palielinat sirds koronaras slimibas
risku, nav pamata. Dazas metaanalizes parada, ka KKB ir nedaudz efektivaki insulta profilaksg.
Kaut gan ir noradijumi, tom&r nav parliecinosu datu, ka KKB ir mazak efektivi neka diurétiskie
lidzekli, BAB un AKEI SM profilaksé. Dazos pétijumos KKB ir pieradits lielaks efekts neka
BAB uz miegartgrijas aterosklerozes progresésanas aizkavésanu un KKH mazinasanu.

d) Angiotensinu konvertéjosa enzima inhibitori (AKEI) un angitensina receptoru
blokatori (ARB)

Sie abu klasu preparati ir vieni no vairak lietotajiem medikamentiem AH gadijuma.
Dazas metaanalizes parada, ka AKEI ir vajaki par citam grupam insulta profilakse un ka ARB
ir vajaki neka AKEI MI profilaksé. ARB lieto, ja ir AKEI nepanesiba. AKEI un ARB ir ipasi
efektivi proteiniirijas mazinasana un SM arstésanai.

e) Renina inhibitori (RI)

Aliskiréns (tiesais renina inhibitors ta aktivacijas vieta) ir pieejams AH arsté€sanai un
efektivi Samazina AS gan monoterapija, gan kombing&ta terapija. Nav p&tijumu par aliskiréna
efektivitati, mazinot KV, renalu saslimstibu un fatalu notikumu biezumu pacientiem ar AH.

f) Citi antihipertensivie medikamenti

Efektivi AH arst€sana ir ar1 centralas darbibas antihipertensivi medikamneti un alfa
receptoru blokatori. Misdienas tos lieto medikamentu kombinacijas. Alfa blokatoru

doksazosinu var lietot ari rezistentas hipertensijas gadijuma.
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3.1. tabula redzami nosacijumi AHT izvélei, bet 13.attela—~AHT kombinacijas

3.1.tabula
Medikamentu Indikacijas Kontrindikacijas Iesp&jamas blaknes
klase
Tiazidu diurétiki | - Izoléta sistoliska AH (vecakiem -Podagra -Metabolais sindroms
cilvekiem) -Glikozes intolerance
-Sirds mazspéja -Gritnieciba
-AH negroidu rasei -Hiperkalciémija
-Hipokaliémija
Béta -Koronara sirds slimiba -Smaga, nekontroléta | -Metabolais sindroms

adrenoblokatori | -Sirds mazspgja bronhiala astma -Glikozes intolerabce
-Tahiaritmijas -2.-3. pakapes -Atleti un fiziski aktivi
-Griitnieciba atrioventrikulara pacienti
blokade -HOPS
Kalcijakanalu | -Stenokardija -2.-3. pakapes AV

blokatori
nedihidropiridini

-Supraventrikulara tahikardija
-Frekvences kontrole mirdzaritmijai

blokade,
trifascikulara blokade
-Smaga kreisa
kambara disfunkcija
-Sirds mazspgja

Kalcija kanalu
blokatori
dihidropiridini

-Izoléta sistoliska AH (vecakiem
cilvekiem)

-Stenokardija

-Kreisa kambara hipertrofija
-Perifero arteriju slimiba
-Asimptomatiska ateroskleroze
-Metabolais sindroms
-Griitnieciba

-Tahiaritmijas
-Sirds mazspgja

Angiotenzinu
konvertgjosa
enzima inhibitori

-Sirds mazspgja

-Kreisa kambara disfunkcija un/vai
hipertrofija

-P&c miokarda infarkta
-Asimptomatiska ateroskleroze
-Nieru disfunkcija
-Proteintirija/mikroalbuminiirija
-Mirdzaritmija

-Metabolais sindroms

-Griitnieciba

-Hiperkaliemija
-Bilaterala nieru
artériju skleroze

-Sievietes, kuram
potenciali iespgjama
gritnieciba

Angiotenzina — 2
receptoru
antagonisti

-Klepus no AKEI

-Tas pasas indikacijas ka AKEI,
iznemot asimptomatisku
aterosklerozi

-Griitnieciba

-Hiperkaliémija
-Bilaterala nieru
arteriju skleroze

-Sievietes, kuram
potenciali iespgjama
gritnieciba

Aldosterona
antagonisti

-Primarais aldosteronisms
-Rezistenta hipertensija
-Sirds mazspgja
-Miokarda infarkts

-Akuta vai smaga
nieru mazspgja
-Hiperkaliémija
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Humhi-n:'mijas

Plusi

Minusi

KKB + AKEI (vai ARB)

» Maz metabolisku blaknu (diabets)
= Sinergiska asinsvadu protekcija
» KKB pa?laéina alvenokart
Erakapi arus, AKEl - Egsﬂ«apilﬁrus
» AKFl mazina tuskas, ko izraisa KKB
» Nodrogina augstu dzves kvalitati
# Laba organu ?niaru, smadzenu u. c.)
un KV notikumu protekcija

# Praktiski nav

AKE! + diuretiskie
idzekli

» Diuratiskie idzekli akiive RAAS,
AKE to kave

» Diuretisko Nidzeklu efektu limita
reakfiva hiperreninemija

= AKEI var aizturet kaliju, diuretiskie
lidzekli to nelauj

» AKEl mazina diuretisko lidzeku
nelabveligo ietekmi uz cukura
diabetu

» Diuratiskie idzekli
izraisa hiperreninamiju un,
pievienojot AKEL — pirmas
devas hipotensiju

BAB + diuretiskie
Nidzekli

# [iuretiskie idzekli palielina plazmas
renina aktivitati, BAB — pazemina

= BAB sakuma var pasfiprinat sirds
mazspeju, diuretiskie lidzek]i 5o
iedarbibu mazina

* Sum méjlas nelabveliga iedar-
biba iz lipidiem, bet 1pasi —
uz insuflina rezistenci

KKB (dihidropiridini) +
BAB

» BAB marzina dihidropiridinu SNS
aktivejoso istekmi

* BAB un KKE var veicinat
kardiodepresiju

» Sinergiski darbojas wr RAAS
» Abi indiceti pec MI, SM gadijuma

* Darbibas mehanisms ar SNS
un RAAS starpniecibu hidzigs,

= Abi efekfivi vecakiem pacientiem un
sistoliskas AH gadijuma

BAB + AKH * AKEl mazina BAB radito vazokons- tapec nav ipadi racionali
trikeiju kombinet
= Plaaks darbibas spekirs, lislaka
efektivitate R
KKB + diuretiskie » KKB var veicinat sirds mazspéju, | KKB an ir nelisla nairiuratis-
liczekli diuratiskie lidzekli to mazina ka akivitate, tapac mazaks

potencejoss efekts

13.attels. AHT kombinacijas.

4. Koronaras sirds slimibas pacientu apripe

Miokarda i$émijas pamata visbiezak ir koronaro artlriju patologija ar samazinatu
perfuzijas spiedienu, tapéc biezak lietotais termins ir koronara sirds slimiba (KSS).
Miokarda i$€miju var izraisit un/vai veicinat ari dazadi nekoronari faktori, tapéc plasaks

un precizaks termins, kas atspogulo miokarda is€misku bojajumu (reti pat bez koronaro artériju

patologijas) ir sirds iSeémiska slimiba (S1S).

Sads termins lietots Amerikas Sirds asociacijas (AHA/ACC) stabilas sirds isémiskas

slimibas 2012.gada vadlinijas.

Ja ir koronaro art€riju patologija, iesp&jami divi varianti: 1) nav noradijumu par
miokarda is€miju, nav samazinats miokarda perfuizijas spiediens un nevar inducét i$€miju

slodzes testos vai 2) ir noradfjumi par miokarda isemiju. Sajos gadijumos ieteicams lietot

terminu koronaro arteriju slimiba (KAS).
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Pie KAS var pieskaitit ari sekmigu revaskularizaciju, péc kuras nav klinisku un
induc€jamu iS€mijas pazimju. Jaunajas 2013. gada Eiropas Stabilas koronaro artériju slimibas
vadlinijas tiek izmantots termins stabila KAS (SKAS), ar ko apzimé koronaro artériju bojajumu
gan pacientiem ar miokarda is€miju, gan pacientiem bez miokarda is€mijas.

Akiits korondarais sindroms (AKS) ir apvienojoss termins patologiju grupai, ko raksturo
p&ksna akiita miokarda is€mija ar vai bez nekrozes saistiba ar tromba veidoSanos uz iekaisusas
un plisusas pangas koronaraja arterija.

Saja nodala apskatita AKS, SKAS un revaskularizéto pacientu apriipe.

Galvenas SKAS kliniskas izpausmes

v' Slodzes (piepiles) stenokardija (epikardialo artériju stenoze, mikrovaskulara
disfunkcija, vazokonstrikcija stenozu vieta vai iepriekSminéto faktoru kombinacija)

v Miera stenokardija, ko rada asinsvadu spazmas

v’ Asimptomatisks stavoklis, neraugoties uz isémiju un/vai kreisa kambara
disfunkciju

v" I§emiska kardiomiopatija ( kreisa kambara dilatacija un sistoliskas disfunkcijas
pazimes, ar nekrozi vai bez tas)

Lai novert&tu pacientu ar sapém kriitis primari var izmantot 5 nosacijumus:

1. Vecums/dzimums — viriesi >55 gadi, sievietes >65 gadi

2. Diagnosticéta asinsvadu slimiba

3. Pacients uzskata, ka sapes saistitas ar sirdi

4. Sapes pastiprinas slodzes laika

5. Tas nevar izraisit ar palpaciju
Ja <2 punktiem, maza varbutiba. Javerté kopa ar citiem faktoriem, ka CD vai SM.
Durosam vai stundam ilgstosam sapém nav koronars pamats.

Visiem pacientiem jaregistré 12 novadijumu EKG. Normala EKG neizslédz is€mijas

diagnozi.EKG javeic visiem pacientiem sapju laika vai p&c sapju epizodes
Laboratoriskie izmekl&jumi pacientiem ar diagnosticétu vai iesp&jamu stabilu KAS

noraditi 14.attéla.
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Rekomendacijas Klase | Limenis
Jair aizdomas par klinisku nestabilitati vai AKS, lai izslégtu M, atkartoti | A
janosaka troponins (vélams augsti jutigais).
Visiem pacientiem iesaka noteikt pilnu asinsainu, ieskaitot | B
hemoglobinu un leikocitus.
lespg&jama 2. tipa CD skriningam janosaka HbA, un glikozes limenis | 8
plazma tuksa dasa.
Janosaka kreatinina limenis un jaaprékina nieru funkcija. | B
Visiem pacientiem janosaka lipidu profils tuksa dasa (ieskaitot ZBLH). | C
Ja kliniskas pazimes liecina par iespéjamiem vairogdziedzera darbibas | C
traucéjumiem, janoverté vairogdziedzera funkcija.
Aknu funkcionalos testus iesaka veikt driz péc statinu lietosanas | C
uzsaksanas.
Kreatininkinazes limeni janosaka pacientiem, kuri lieto statinus un | C
kuriem ir par miopatiju liecinosi simptomi.
Natrijurétiska peptida (BNP/NT-proBNP) noteiksanu apsver, ja ir aizdo- lla C
mas par sirds mazspéju.

14.artels. Laboratoriskie izmeklejumi SKAS pacientiem.

TTE miera stavokli iesaka visiem pacientiem, lai izslégtu alternativu stenokardijas iemeslu,
noteiktu sieninas kustibu trauc&jumus, kambaru sistolisko un diastolisko disfunkciju.

Miega arteriju USG apsver, lai noteiktu palielinatu intimas mé&dija biezumu un/vai
pangas pacientiem ar aizdomam par koronaro arteriju slimibu bez diagnosticétas
aterosklerotiskas slimibas.

Holtera monitor&sanu iesaka pacientiem, ja aizdomas par aritmiju un apsver pacientiem
ar vazospastiko stenokardiju.

Krasu kurvja rentgonologisko izmekléSanu iesaka pacientiem ar atipiskiem

simptomiem vai aizdomam par plausu slimibam un apsver pacientiem ar aizdomam par SM.

4.1. Stabilas koronaras artérijas slimibas pacientu apriipe

4.1.1. Nefarmakologiska arsteSana (skatit ieprieks 2. nodalu —
Nefarmakologiska arstésana).
4.1.2. Farmakologiska arstésSana (skat. 15.attelu).

4.1.2.1.Antiagregantu terapija (AAT). Aspirins 75-100 mg/d. vai klopidogrels 75

mg/d. aspirina nepanesibas gadijuma. Duala terapija (aspirins un klopidogrels vai citi) lidz 1
gadam pec AKS un PKI. Ja nepieciesama antikoagulantu terapija (permanenta AF vai

implantéta mehaniska varstule) izvele — antikoagulants un klopidogréls.

4.1.2.2.Lipidus pazeminos$a terapija (parasti statini) neatkarigi no lipidu limena,

sekojot mérkim (KH <3,5 mmol/l un ZBL-H <1,8 mmol/l).
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4.1.2.3.Isas darbibas nitrati. Lieto akiitas slodzes stenokardijas gadijuma sublingvali

0,3-0,6 mg ik péc 5 min, lidz sapes pariet (Iidz 1,2 mg 15 min laika). Aerosols iedarbojas
atrak. Izosorbida dinitrats (5 mg) palidz noverst stenokardiju ~1 stundu. Ta darbibas sakums

lenaks — pec 3-4 min.

4.1.2.4.11gstosas darbibas nitrati stenokardijas profilaksei nav ieteicami ka pirmas

izvéles preparati. Ja lieto bez 8-10 stundu partsraukuma, attistas pieradums. Ilgstosas darbibas
izosorbida dinitrata (ISDN) var lietot divas reizes diena pa 40 mg. Mononitratiem ir lidziga
dozésana. Blaknes — galvassapes, apsartums, hipotensija, gibonis vai ortostatiska hipotensija,
reflektora tahikardija, methemoglobinémija. Kontrindikacijas — hipertrofiska obstruktiva
kardiomiopatija. Mijiedarbiba — selektivie fosfodiesterazes inhibitori (sildenafils) alfa
blokatori, KKB.

4.1.2.5.BAB efekts jatitre Iidz pilnai devai - SF< 60/min. miera stavokli. Stenokardijas
kontrolei lidzigs efekts ka KKB. Var kombinét ar DHP-KKB. Biezak lietotie BAB Eiropa ir
selektivie BAB — metoprolols, bisoprolols, atenonols vai nebivolols, ari neselektivais BAB —
karvedilols. Indicéti fiziskas un emocionalas slodzes stenokardijas gadijuma, ja iepriek$ bijis
MI, ir SM, zema IF, 2-3 artériju slimiba ar SM risku vai aritmijas. Kontrindikacijas —
bradikardija, sirds vadisanas traucéjumi, kardiogéns soks, nekontrol&ta bronhiala astma, HOPS,
ja izraisa bronhospazmu, smaga periféro artériju slimiba, dekompenséta SM, vazospastiska
stenokardija. Blaknes — vajums, depresija, bradikardija, sirds blokades, bronhospazms, periféra
vazokonstrikcija, ortostatiska hipotensija, impotence, hipoglikemija. Mijiedarbiba —
bradikardizgjosie kalcija kanala blokatori, sinusa vai atrioventrikulara mezgla vadiSanas

depresori.

4.1. 2.6. lvabradins, ja nepanes BAB vai ir kontrindikacijas un SF >70/min. Var lietot

kopa ar BAB, ja SF >70/min. Samazina sirdsdarbibas frekvenci, bet neietekmé AS. Efektivs
antianginals lidzeklis monoterapija vai kombinacija ar BAB. Nav datu par notikumu un
mirstibas mazinasanu. Blaknes — redzes traucgjumi, galvassapes, reiboni, bradikardija,
mirdzaritmija, sirds blokades. Kontrindikacijas — bradikardija vai aritmijas, alergija, smaga

aknu slimiba. Mijiedarbiba arvpreparatiem, kas pagarina QT EKG.

4.1.2.7.KKB ir ne- dihidropirininu KKB ( ne- DHP — KKB) un dihidropiridinu KKB
(DHP -KKB)

a).Ne-DHP-KKB (bradikardizgjosie) ir verapamils un diltiazems.Verapamilam ir

antianginals efekts, salidzinot ar metoprololu. Salidzinot ar atenololu, mazak veicina CD, dod
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labaku antianginalu efektu un mazaku psihologisko depresiju. Diltiazemam ir mazak blaknu un
ir prieksroka slodzes stenokardijas arstésana. Blaknes - bradikardija, vadiSanas traucgjumi,
aizcietejumi, smaganu hiperplazija. Kontrindikacijas — kardiogéns soks, smaga aortas stenoze,
obstruktiva kardiomiopatija.

b) DHP-KKB, tads ka ilgstoSas darbibas nifedipins, ir spécigs vazodilatators, kam ir
maz nopietnu blaknu. Labs efekts pacientiem ar AH un stenokardiju kopa ar BAB. Prieksroka
ilgstosas darbibas lidzekliem (amlodipins, felodipins, prolongétie nifedipini u. c.), ja sakotngja
terapija ar BAB ir neefektiva vai primari, ja ir vazospastiska un mainiga slicksna stenokardija.
Amlodipinam ir loti ilga darbiba un laba panesiba. Tas labak neka atenolols mazina slodzes
stenokardiju. Felodipinam, lacidipinam un lerkanidipinam piemit citu garas darbibas DHP-
KKB 1pasibas. Kontrindikacijas — bradikardija, sinusa mezgla vajums, SM, hipotensija.
Nifedipina kontrindikacijas ir smaga aortas stenoze, obstruktiva KMP vai SM. Blaknes —
galvassapes, potisu tiska, nogurums, karstuma sajiita, tahikardija.

4.1.2.8.Papildus vairakumam pacientu, ja ir SM, plass MI, indicéti AKEI/ARB,
aldosterona antagonisti.

4.1.2.9.Trimetazidins sekmé& racionalu energijas razoSanu un aizsarga miokarda

bojajumu isémijas gadijuma. Nav hemodinamisko efektu (SF, AS). Kopa ar BAB mazina
slodzes inducgtu isemiju. Pacientiem ar CD uzlabo HbAlc un glikemiju. Blaknes — kunga
diskomforts, slikta dasa, galvassapes, kustibu traucgéjumi. Kontrindikacijas — alergija,
Parkinsonisms, trice un kustibu trauc&jumi, smaga nieru mazspgja. Piesardzigi — mé&rena nieru
mazspgja, gados vecaki cilveki.

4.1.2.10.Ranolazins kavé natrija un kalcija ieklasanu $tina, azina kambaru diastolisko
iestiepumu, uzlabo koronaro plasmu. Selektivs vélino natrija kanalu inhibitors ar antiisemiskam
ipasibam. Devas 500-2000 mg/d. Mazina stenokardiju un palielina slodzes toleranci bez SF
un AS izmainam. Lieto, ja stenokardiju nemazina BAB un/vai KKB. Blaknes — reiboni,
aizcietejumi, slikta dasa, gars QT, izsitumi. Kontrindikacijas — aknu ciroze, paaugstinata jitiba.
Piesardziba — smaga nieru mazspéja. Mijiedarbiba — digoksins, simvastatins un preparati, kas
pagarina QT.

4.1.2.11. Alopurinols. Ksantina oksidazes inhibitors, kas samazina urinskabes Iimeni

pacientiem ar podagru. Piemit antianginals efekts. Samazina asinsvadu oksidativo stresu.
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Stabilas KAS farmakologiska arstesana
(EKB vadiinijas, 2013)

Indikacijas

Klase

Limenis

VISPARIGIE APSVERUMI

Optimala medikamentoza terapija ieklauj vismaz vienu preparatu steno-
kardijas/isémijas atvieglosanai + medikamentus notikumu profilaksei

Pacients jaizglito par slimibu, RF, arstesanas strategiju

Atri pec arsteSanas sakSanas janoverte pacienta atbildes reakcija
(érs&e'sgnas efekts) . ™ J

STENOKARDIJAS/ISEMIJAS ATVIEGLOSANAI

[sas darbibas nitrati

Pirmas izveles terapija ir BAB un/vai KKB, lai kontrolétu sirdsdarbibas
frekvenci un simptomus

Otras izveles terapija i pievienot ilgas darbibas nifratus vai ivabradinu
vai nikorandilu, vai ranolazinu atkariba no sirdsdarbibas frekvences, AS
un panesibas

lla

Otras izveles terapija apsver trimetazidinu

IIb

Nemot vera blakus slimibas un toleranci, atseviskiem pacientiem ofras
izvéles terapiju var lietot ka pirmo izveli

Asimptomatiskiem pacientiem ar lielu iSemijas zonu (>10%) apsver BAB

lla

Ja ir vazospastiska stenokardija, apsver KKB un nitratus,
bet izvairas no BAB

lla

L = B N I I o R L =

NOTIKUMU PROFILAKSE

Mazas aspirina devas

Klopidogrels ir altemafiva aspinna nepanesibas gadijuma

Visiem stabilas KAS pacientiem iesaka stafinus

lesaka AKE! (vai ARB), ja ir citi nosacijumi, piemeram, SM, AH vai CD

> | > o) >

15.attels. SKAS farmakologiska arstesana.

4.1.3. Revaskularizacija

v
v
v

(PKI parsvara ar stentiem vai KS) izmanto, ja ir:

smaga stenokardija vai objektivi pieradita plasa is€émija, kas nepadodas OMT;

zemakas klases stenokardija un anamnéze ir M1 vai isemija zemas slodzes laika;

stenokardija pacientam ar SM un slodzes testos pieradita plasa iS€mija ar i§€misku, bet

dzivotspg&jigu miokardu;

v

prieksgjas lejupejosas arterijas (LAD) stenoze >70%, vai ir tris asinsvadu slimiba ar IF <50%, vai

KS indicéta, ja ir kreisas koronaras arterijas stumbra bojajums vai proksimala kreisas

divu asinsvadu slimiba ar proksimalu LAD stenozi, vai IF <50%, ja nepalidz OMT.

redzamas 16.attéla.
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Rekomendacijas

Klase

Limenis

Visparejie pasakumi

Visi revaskularizetie pacienti sanem sekundaro profilaksi un
noradijumus par turpmakam vizitem

Pacientus pirms izraksfiSanas instrue par atgrieSanos darba un pilnu
aktivitasSu atsakSanu. Dod padomu nekavejoties meklet arsta palidzibu,
ja atsakas simptomi

Antiagregantu terapija

Noteikii turpina lietot vienu antiagregantu, parasti — aspirinu

Duala AAT ir indiceta pec BMS vismaz 1 menesi

Duala AAT ir indiceta 612 menesus pec 2. paaudzes DES

Dualo AAT var lietot ilgak neka 1 gadu pacientiem ar augstu iSémijas

risku, piem., stenta trombozi, recndlvéL%éu AKS, lietojot dualu AAT pec MI
(difuzas KAS) un zemu asinosanas ris

b

Dualo AAT var lietot 1-3 meneSus pacientiem ar augstu asinosanas
risku vai tad, ja planota operacija vai vienlaikus lieto an antikoagulantus

b

Atteldiagnostika

Simptomatiskiem pacientiem slodzes attékﬁg&nostika (slodzes EhoKG,
MR vai MPS} ir vairak indiceta neka slodzes EKG

Pacientiem ar nelielu iSemijas atradi (<5% no miokarda) slodzes atteld-
agnostikas zmekléjumos rekomende optimalu medikamentozu terapiju

Pacientiem ar augsta riska i5emijas atradi (>10% no miokarda) slodzes
atteldiagnostikas izmeklejumos rekomende koronaro angiografiju

Pec rqvaskulgrizéci{'as apsver velinus (pec 6 meneSiem)
atteldiagnostikas slodzes testus, lai neatkarigi no simptomiem
pacientiem neteiktu restenozi pec stentiem vai Sunta okluziju

b

Pec augsta niska PKl (piem., kreisas artenjas stumbra) velinu
(3-12 menesi) kontroles angiografiju apsver neatkarigi no simptomiem

lib

Sistematisku agninu vai velinu kontroles angiografiju pec PKl neiesaka

16. attels. Revaskularizéto pacientu apriipe.

4.1.4. Pacientu apriipe péc AKS.

1. Jakontrole KV RF, ipasi smékesana, AH, jaievéro diéta, javeic svara kontrole,

2.Duala antitrombocitara terapija (DATT) ir aspirins un tikagrelors vai prasugrels (vai

klopidogrels, ja ieprieksgjie nav pieejami vai kontrindicéti)

janodrosina adekvata fiziska aktivitate. leteicams piedalities rehabilitacijas programmas.

2.1. Péc primaras PKI DAAT 12 ménesi. Ja ir liels asinoSanas risks, 6 ménesi.

2.2.P&c fibrinolizes ar sekojosu PKI DAAT 12 menesI

2.3.P&c fibrinolizes bez PKI DAAT viens ménesis.Ja nav liels asinoSanas risks, lidz
vienam gadam;

2.4. Pacientiem, kuriem ir indikacijas oraliem antikoagulantiem, tos lieto papildus

antikoagulantiem;

3. Protona siiknu inhibitorus lieto kombinacija ar DAAT;
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4. Statini jasanem visiem neatkarigi no lipidu Iimena, ja nav kontrindikaciju vai
anamnéze konstatéta nepanesiba. lesaka noteikt lipidu profilu talit péc prezentacijas. Lielas
statinu devas, piem., 80 mg atorvastatina, turpina vismaz 4-6 nedglas, tad kontrolg lipidus, vai
sasniegts merkis, kada ir drosiba, attiecigi adapt&jot devu. Optimals ZBLH meérkis <1,8 mmol/l
vai ZBLH samazinasana vismaz par 50%, ja sakotngjais limenis ir 1,8-3,5 mmol/l (I). Ja
pacientam ar maksimalu statinu terapiju ZBLH ir >1,8 mmol/l, apsver turpmaku ZBLH
pazeminasanu.

5. BAB lietosana perorali ilgstosi indic&ta visiem pacientiem ar SM un/ vai KK IF <40%
disfunkciju péc plasa Ml, vélams vismaz seSus ménesus.

6. AKEI indicéts sakt 24 stundu laika Ml ar ST elevaciju EKG ( Ml ASTE) gadijuma,
jair SM, KK sistoliska disfunkcija, CD vai prieks&jais M1 (1A).

7. ARB ir AKEI alternativa pacientiem ar SM un/vai KK sistolisku disfunkciju, tpasi
tiem, kuri nepanes AKEI (1B).

8. Aldosterona antagonisti indicéti, ja IF <40%, pacientiem nav nieru mazspgjas vai

hiperkaliemijas un ir SM vai cukura diabéts, un vini jau sanem AKEI un BAB.

5. Pacientu apripe ar sirds ritma traucéjumiem.

Saja nodala apskatita pacientu apripe ar atriju fibrilaciju/ undulaciju un ventrikularu
ekstrasistoliju, kas ir visbiezak sastopamie ritma traucgjumi. Svarigs ir ieskats dzivibu
apdraudos$u ritma trauc&jumu pacientu aprtpe.

Aritmija ir sirdsdarbibas frekvences vai regularitates parmainas, vai sirds vadiSanas
sist€mas iImpulsu izplatiSanas traucgjumi.

P&c parvades mehanismiem aritmijas ir bradiaritmijas un tahiaritmijas.

Bradiaritmijam raksturiga:

v Léna impulsu generacija un/vai 1éna impulsu parvade;
v Leéna vai visparneeso$a vadamiba;
v Paléninats vai neesoss (var but epizodisks vai pastavigs) sirds automatisms.

Tahiaritmijam raksturigs:
v Paatrinats automatisms - aktivitates atrums apsteidz sinusa mezgla frekvenci,

attiecinams Uz ektopiskajam tahikardijam, ar1 uz sinusa mezgla tahikardiju;

v Paaugstinata palaidéjmehanismu  jeb trigeru aktivitate; pamata papildu
depolarizacija;
v Atgriezeniskas impulsu parvades (praksé lieto starptautisko terminu re-entry)

mehanisms. Impulsa virzisanas apkart kadai anatomiskai vai funkcionalai struktarai.
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Nepieciesami divi impulsa parvades celi, kas sava starpa savienoti, izveidojot elektrisku loku.

Tie var but jebkura sirds dala. Ap 90% visu tahiaritmiju pamata ir atgriezeniskais mehanisms

[3.4].

Lai novertetu aritmijas risku un arstésanu — batiski noteikt konkrétu aritmijas veidu un
izteiktibu.
1. Sauru ORS (<120 ms) aritmijas (var bit dazadas frekvences — tahi, normo, bradi) :

Regularas

Sinusa tahikardija — biezi fiziologiska — provoce slodze, hipertermija, stress,

paaugstinata simpatiskas nervu sistemas darbiba. Saistiba ar hipertireozi, sirds mazspgju u.c.

Sinusa vai atrioventrikulara mezgla atgriezeniskas tahikardija
Atriju tahikardija
Priekskambaru plandisanas ar regularu parvades koeficientu
Neregularas
Sinusa aritmija
Atriju ekstrasistoles
Multifokals atriju ritms
Atriju undulacija (AU) ar neregularu parvadi
Atriju fibrilacija (AF)
Platu ORS (>120ms) aritmijas (var but dazadas frekvences — tahi, normo, bradi) :
Regularas
Ventrikulara tahikardija
Priekskambaru regulars ritms ar Hisa zaru blokadi
Priekskambaru regulars ritms ar papildus vadisanas celiem (WPW)
Idioventrikulars ritms
Nreregularas
Kambaru ekstrasistoles
Priek$kambaru neregulars ritms ar Hisa zaru blokadi

Kambaru fibrilacija

Aritmiju arstéSana ietver lekmes kupéSanu un balstterapiju jeb aritmijas profilaksi. Galveno

antiaritmisko preparatu darbiba un indikacijas paraditas 5.1. tabula..

Tuvak apskatiti tadi ritma trauc€jumi ka atriju fibrilacija, atriju undulacija, vetrikulara

ekstarsistolija un dzivibu apdraudosi ritma trauc&jumi.
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5.1. tabula Antiaritmiko preparatu klasifikacija

Grupa Komentari Darbiba Galvenie
preparati
IA | Lieto SVT (arT kambaru tahikardijas) Meérena Na kanalu Hinidins,
kup&sanai un profilaksei. Galvena blokade; pagarina prokainamids,
probléma —proaritmiska ietekme sirds repolarizaciju dizopiramids
strukturalo slimibu gadijuma, QT
pagarinajuma risks.
IB | Lieto KT kup@sanai un reti — KF Viegla Na kanalu Lidokains
profilaksei, ipasi — MI gadijuma blokade; saisina
repolarizaciju
IC | Pedgja laika tiek plasak lietoti. Nav Izteikta Na kanalu Propafenons,
velami KK disfunkcijas un SM gadijuma. | blokade; Flekainids
Labaka panesiba neka | A grupas maz ietekme Etacizins
preparatiem. Iesp&jama proaritmija repolarizaciju

I BAB mazina peksnu navi. Samazina

Béta adrenoblokatori

Propranolols,

frekvences kontrolei PM un PP gadijuma.
KT gadijuma iznémuma karta lieto
idiopatiskas KT kupé&sanai un profilaksei
(laba zara blokades aina ar levogrammu)

vadiSanu AV mezgla

mirstibu péc M1l un SM gadijuma. SVT galvenokart samazina | metoprolols,
gadijuma lieto kambaru frekvences sinusa atenolols,
kontrolei frekvenci un kavé AV | bisoprolols,
vadiSanu nebivolols,
betaksolols.
Il | Amiodarons — pirmas izvéles lidzeklis Kalija kanalu Amiodarons,
kambaru aritmiju profilaksei butiska sirds | blokatori; ievérojami | dronedarons,
bojajuma un SM gadijumos. pagarina sotalols,
Dronedarons, salidzinot ar amiodaronu, repolarizaciju; ibutilids,
nesatur jodu un tam ir mazak neviendabiga grupa azimilids
ekstrakardialo blaknu. Ibutilids —izvéles dofetilids
lidzeklis AU gadijuma. QT pagarinajuma
risks.
IV | Kalcija kanalu blokatorus lieto AVMAT | Kalcija kanalu Verapamils,
kupésanai un profilaksei, ka art blokatori; kavé diltiazems

5.1. Atriju fibrilacija [20]

AF ir visbiezaka aritmija pasaulé: 2010. gada ar $o aritmiju slimoja 21 miljons viriesu
un 13 miljoni sieviesu. Lielaka AF sastopamiba un izplatiba ir attistitajas valstis [13]. Uzskata,
ka AF ir 3 % pacientu no 20 gadu vecuma, raditajs pieaug gados vecaku pacientu grupa, Tpasi
pacientiem ar blakusslimibam (AH, adipozitate,KSS, valvulara sirds slimiba,CD un HNS).

Katram ceturtajam pieaugusajam péc 65 gadu vecuma ir AF [11].
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Pacientiem ar AF ir vairakas nozimigas problémas, bet galvena ir trombemboliju risks,
piecas reizes lielaks insulta risks, palielinats SM, MI un naves risks. Turklat Siem pacientiem
rodas bojajums smadzenu baltaja viela, pavajinas kognitiva funkcija un pasliktinas dzives
kvalitate.

Atriju fibrillacija vairuma gadijumu ir sekundars sindroms. Retos gadijumos, kad
iemesls nav atrodams, to apzimée par idiopatisku (primaru) [6].

Kliniski AF iedala vairakos tipos:

v pirmreizéja AF — pirmo reizi dokumenteta jeb kliniski pieradita AF
epizode (neatkarigi no aritmijas ilguma un tas izraisito simptomu esibas vai neesibas);

v paroksismala AF — epizode, kas spontani vai ar iejaukSanos pariet ne
velak ka pec septinam dienam;

v persistejosa AF — epizode ilgst vairak neka septinas dienas, ieskaitot
epizodes, kas beidzas ar medikamentozo kardioversiju vai elektrokardioversiju;

v ilgstosi persistejosa AF — epizode, kas ilgst > 1 gadu, kad ir nolemts vel
lietot ritma kontroles stratégiju;

v permanenta (pastaviga) AF — tiek defingta ka AF, kad pacients un arsts
nolemusi vairs nekupét Iekmi un tiek lietota frekvences kontroles stratégija [11].
AF var bit dazadas kliniskas izpausmes. Dala pacientu aritmiju nejtt un pie arsta griezas

ar SM vai ar akiitu smadzenu asinsrites traucgjumu simptomiem.

Rekomendacijas AF skriningam (“klusa” AF)_

v Pacientiem, kuru vecums >65 g., vajag novertet pulsu un EKG (I).

v Pacientiem ar is€misko insultu vai TIL anamngze:

- rekomendé EKG un EKG monitor&sanu vismaz 72 h (1);

- vélama ilgstosa neinvaziva EKG monitorésana vai cilpas registrétaju
implantesana, lai noteiktu” kluso” AF

v lesaka novértet EKS un ICD priekskambaru tahikardijas epizodes
(AHRE — atrial high rate episodes >5-6 min ar SF >180/min). Ja ir AHRE, jamonitoré
EKG, lai dokument&tu AF ().

AF arstesana

AF arstesana izskir 2 jedzienus:
1. Ritma kontrole (medikamentoza terapija pec AF kup@sanas, lai novérstu lekmes
atkartosanos) jeb kombinéta nefarmakologiska (katetrablacija) ar vai bez farmakoterapijas.

2. Frekvences kontrole (AF permanentai jeb pastavigai formai).
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1. AF arstesana — lekmes kup@Sana un ritma kontrole
Lekme jakupé visiem pacientiem, kuriem nav kontrindikaciju. Izmanto medikamentozo

(MKV) vai elektrisko kardioversiju (EKV). Ja pacients ir hemodinamiski nestabils, EKV veic
akati. Hemodinamiski stabiliem pacientiem paroksismu var kupét FKV vai EKV atbilstosi ESC
2016.gada vadlinijam. EKV ir procediira ar zemu risku. To veic islaiciga intravenoza narkozg.

Antiaritmiskos medikamentus lieto ritma kontrolei un sinusa ritma atjaunosanai. Ja nav
akatas iseémijas vai batiskas strukturalas sirds slimibas, akiito epizozu kupésanai var lietot
propafenonu, flekainidu, vernakalantu. Efekts tiek sasniegts 1 — 2 stundu laika. Pretgja gadijuma
lieto amiodaronu (MKV 1. deva 5-7 mg/kg 1-2 h laika i/v, turpina 50 mg/h lidz maksimalali
devai 1,0/24 stundas). Problama, lietojot amiodaronu, ir darbibas ilgums plus lokalo flebitu
risks ka ar1 medikamentu mijiedarbibu risks. Ja AF ir ilgak par 48 stundam, 3 nedglas pirms
un vismaz 4 nedélas péc kardioversijas jalieto OAK neatkarigi no insultu riska pakapes péc
CHA: DS 2 — VASc skalas. Pirms EKV dazas nedglas vadlinijas rekomende 7 — 10 dienas IC
Klases antiaritmikus, sotalolu, var pielietot amiodaronu, ja amiodarona lictoSana ir pamatota.

Ja AF ilgst vairak neka vienu gadu, bet ir pamats atjaunot sinusa ritmu, ieprieks ir
jaizverte AF recidivu risks un rekomende stabilizét citas kardiovaskularas un blakus sorganu
sistemu aslimsanas. Pacientiem, kam AF sakums < 48 stundam, farmakologisko kardioversiju
(FKV) vai EKV veic ar medikamentozo fonu nefrakciongto heparinu vai mazmolekularo
heparinu terapeitiska deva, optimala ir TOAK vienas devas pielietosana 2 — 3 stundas pirms
kardioversijas. Kop§ Finnish Cardioversion publikacijas 2015.gada (JACC 2015.), gan ESC,
gan ASV, Kanadas, Azijas un Dienvidamerikas profesionalas asociacijas rekomende pirms
jebkuras kardioversijas jebkuram pacientam pielietot antikoagulantu terapiju.

Pacientiem ar AF paroksismu, kas ilgst vairak par 48 stundam bez adekvatas terapijas
ar antikoagulantiem, ja stavoklis nav neatlieckams, kupét AF bez transezofagealas
ehokardiografijas (TEE) kontroles ir aizliegts. Tada gadijuma ir divi celi:

. TOAK lietosana > 3 nedglas vai varfarins ar INR > 2 vismaz tris nedglas p&c
kartas,

. trombu izsl€gsana ar TEE vai sirds datortomografiju.

Gatavojoties FKV vai EKV ar TOAK, pacienta lidzestiba ir loti svarigs aspekts, lai
medikaments tiesam tiktu lietots visu nepiecieSamo laiku. Varfarinam ir virkne kontrindikaciju
vai butisku pieloetosanas / kontroles problému, tapéc priekSroka, balstoties uz pieradijumiem
un vadlmijam, tiek dota TOAK.

Vel viena stratégija, ko pacients majas var istenot pats, ir tabletes kabata (pill in the
pocket), kad tiek pielietoti antiaritmiskie | ¢ klases preparati p/o, pieméram, propafenons 450—

600 mg (pacientiem ar svaru virs 70 kg rekomende 600 mg) vai etacizins 100 mg. Pirmo reizi
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tas jadara mediku uzraudziba, vairakas stundas kontrolgjot sirdsdarbibu un vitalas funkcijas. Ja
blakus paradibas nenovéro un sinusa ritmu izdodas atjaunot, turpmak pacients to var darit

majas. Ja no pirmas devas AF nepariet, propafenonu 300 mg vai etacizinu 50 mg var atkartot

péc 3 — 4 stundam, bet diennakts deva nedrikst parsniegt 1200 mg propafenona jeb 200 mg

etacizina.

FKV miisdienas izmanto aizvien retak, jo liclakaja dala stacionaru NMC specialisti
parvalda EKV tehniku. 3 stundas péc sekmigas EKV pacients var doties majas, ja
hemodinamikas raditaji ir stabili, savukart FKV tomér prasa ilgaku kontroli. FKV var pielietot,
ja AF ir 1saka par 48 stundam, nav datu par sinusa mezgla disfunkciju, nav bitiskas sirds
strukturalas slimibas vai aktivas i$€mijas un pacienta stavoklis ir hemodinamiski stabils.
Medikamenti FKV redzami 17. attéla.

" » M ’ »

Preparats Devas
: 5-7 mg'kg/1-2 h. iv. Turpina 50 mg/h. hidz 1,0/24 h
Amiodarons (reizém maksimali lieto 100 mg/h— fidz 2,0/24 h)

PM kupesanai var lietot:

» p/o 600 mq. Devas korekciju var veikt, nemot vera kermena masu:
Propafenans 0-60 kg — 450 mg; 65-85 kg~ 600 mg: >35 kg 750 mg
» 2 mg/kg Vv 10 min laika

Vernakalants 3 mg/kg iv 10 min laika

* Digoksins, varapamils, sotalols, matoprolols u. ¢. BAB nav efektivi farmakologiskai kardioversijai.Dis-
kutgjama ir prokainamida loma PM kups&danai.

17.attels. Medikamenti AF farmakologiskajai kardioversijai.

Diemzel ne vienmér FKV ir efektiva, jo Tpasi pacientiem ar tendenci uz bradikardiju,

kad nav iespgjams sasniegt adekvatu antiaritmisko preparatu devu vai pacientiem, kam AF
lekmes ir ilgu laiku un slimiba progresé uz persistgjosu formu. Siem pacientiem labak veikt
EKV, ja nolemts turpinat ritma kontroles stratégiju [6].
Faktori, kas nosaka EKV izvéli ir hemodinamiski/iseémiski neatliekami stavokli (hipotensija,
stenokardija, SM), arsta un pacienta izvéle, AF ilgak par 1 nedelu, jo tad AAL efekts ir
zemaks neka 20%, liels antiaritmisko preparatu proaritmijas risks (pagarinats QT, aktiva
i$€mija, hipokalieémija, hipomagnémija, bradikardija, vadisanas traucgjumi ka QRS > 130
msek vai jau lieto antiaritmiskos preparatus adekvatas devas).

Sinusa ritmu uzturo$a antiaritmiska terapija nav nepiecieSama pec pirmas AF epizodes,
Jo1pasi, ja tai ir provocgjosi — modificejami riska faktori vai Iekmes ir retas - vienu reizi sesos

vai vairak ménesos.
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Antiaritmiskiem preparatiem ir mérens efekts sinusa ritma uzturé$ana, tie samazina
1ekmju skaitu, bet nenovers tas. Tiem biezi ir proaritmiskie un ekstrakardiali blakusefekti.
Pirma vieta ir dro$iba, nevis efektivitate.

Ja kreisa kambara funkciju nav traucéta un nav komplicétas KKH, lieto propafenonu
(150-300 mg x3), etacizinu, sotalolu, dronedaronu. Ja pacientam ir pieradita ir SM, lieto
amiodaronu (600 mg — 4 nedg¢las, 400 mg — 4 nedglas, pec tam — 200 mg). AKEI, ARB un/vai
BAB rekomendé ka netiesos AAL, ja ir SM vai AH ar mérka organu bojajumiem. ARB vai
AKEI nelieto sekundarai profilaksei, ja nav esosas kardiovaskularas saslimsanas.

Atkariba no daziem AF noteico$iem faktoriem, sinusa ritma uzturésanai var rekomendgt $adas
pieejas strukturalas sirds slimibas un/vai nozimiga miokarda bojajuma un/vai funkcijas
traucg€jumu gadijuma:

v' visiem rekomendé BAB (ar1 AKEI vai ARB, vai aldosterona antagonistus);

v’ pamatizvéle: amiodarons, ipasi, ja SM vai IF <40%, un péc MI, var ari
Sotalolu, jair stabila KK funkcija un nelieto QT padarinoSus mediakmentus.

v KSS gadijuma ar IF >40% rekomende sotalolu;

v AH gadijuma, ja eksisté problematiska KKH —amiodarons, ja nav butiskas
strukturalas sirds saslim$anas , — propafenons, etacizins, dronedarons;

v" Labs efekts sasniedzams, BAB lieto$anai kopa ar IC klases AAL (propafenons,
etacizins) jeb amiodarons.

v’ 2018.-2019.gada literattira pacientiem péc revaskularizacijas rekomendé BAB
kombinaciju ar ranolazinu (ID klase p&c 2018.gada Amerikas Sirds Asociacijas
ekspertu komitejas nolémuma).

Idiopatiskai AF (nav zinama iemesla, gruta profilakse) rekomendé veikt attéldiagnostikas
izmeklgjumus (MRI), genétiskos testus. Ka medikamentus iesaka BAB, IC klasi, sotalolu,
dronedaronu. Amiodarons péc starptautisko profesionalo asociaciju 2018. — 2019.gada
ekspertu nolémumiem nav pirmas izveles medikaments neviena no augstak minétajam
situacijam sakara ar augsto ektrakardialo blaknu un potencialo komplikaciju risku ka ari

augsto medikamentu mijiedarbibu risku.

2. AF arstesana -frekvences kontrole.

Frekvences kontroli lieto gan akatas situacijas, gan ilgstosi. Ilgstosi parasti lieto
vecakiem pacientiem ar minimaliem simptomiem. Sakotngja stratégija SF miera <110/min.un
jaizvairas no bradikardijas. Akata frekvences kontrole — 300 mg amiodarons i/v 30-60 min
laika (labak centrala véna caur katetru). Ilgstosi lieto BAB, ne-DHP KKB, digoksinu —
monoterapija vai kombinacijas. Preparatu izvéle ir individuala. BAB biezi vien ir pirma
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izvéle, bet pacientiem ar reducétu IF tas neuzlabo prognozi. Digoksinam ir ierobezots efekts,
Jo neietekmé& mirstibu. Ja IF >40%, var atseviski lietot BAB, digoksinu, diltiazemu vai
verapamilu, uzmanigi (nedihidropiridina grupas preparati var veicinat sirds mazspgjas
attistibu) var kombinét. Ja IF <40%, var BAB un/vai digoksinu, apsver mazu devu
kombinaciju. Pacientiem ar pastavigu AF, ja neplano atjaunot sinusa ritmu, antiaritmiskos
preparatus nelieto frekvences kontrolei [2].

Ja pacientiem ar AF permanentu formu farmakologiski neizdodas sasniegt optimalu
frekvenci, jau kops XX.gadsimta 90-jiem gadiem ir pazistama stratégija Ablate and Pace. Ta
ir saméra vienkarSa procedira, kad pacientiem tiek implantéts VVI tipa
elektrokardiostimulators (EKS), péc cetram nedélam tiek veikta AV savienojuma
radiofrekvences katetrablacija. Atbilstosi ESC 2016.gada vadlinijam un jau 2006. — 2012.gada
publikacijam, tai skaita LKC kolégu publikacijam sados gadijumos rekomende CRT tipa
elektrokardiostimulatora implantaciju. VVIR tipa EKS ir pielaujams tikai tad, ja kambara
elektrods ir implantéts starpsiena vai parahisiali. Komplikaciju risks ir niecigs, tapat ari
ilgtermina mirstiba, jo ipasi, ja EKS saprogrammé ar zemako frekvenci 55 - 65 x/min. p&c
ablacijas, tad frekvenci pakapeniski mazina.

Ja aplako mirstibas raditajus starp frekvences kontroles un ritma kontroles strategiju,
mirstibas raditaji 2000-jos gados veiktajos pétijumos nav ieverojami atskirigi. Frekvences
kontroles grupa medikamentu izraisitu blakusparadibu ir mazak, kas pamata rodas no

ektrakardialajam patologijam, ko izraisa amiodarons[7]. 2016. — 2019.gados publikacijas

paradigmu ir mainijusas un prioritate masdienas ir ritma kontroles stratégija

Insulta risku nevalvularas AF gadijuma nosaka pec CHA,DS,-VASc skalas (skat.
18.attelu). Antitrombotiska terapija ar OAK trombemboliju (TE) profilaksei nepiecieSami
visiem pacientiem ar AF un AU, iznemot, ja nav riska faktoru : CHA,DS,-VASc =0. Jair zems
TE risks (CHA,DS,-VASc 1 virieSiem un 2 sievietem), tad ESC vadlinijas tomér rekomende
izvertet papildus riskus (ieskaitot trombemboliju riskus) un tikai tad izlemt par ilgtermina OAK
terapijas rekomendaciju. Pacientiem ar CHA,DS,-VASCc >2 virieSiem un >3  sievietem
nepieciesama OAK terapija ilgtermina.

Nota Bene! AF insultu un TE risks ir tads pat ka AU risks. Antikoagulantu

pielietosana AF un AU pacientiem neatSkiras ne indikacijas, ne metodika.
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Riska faktors Punkti
Hroniska SM/KK disfunkcija (IF<40%) (Congesiive heart faiure) 1
Arteniala hipertensija (H ypertension) 1
Vecums =75 gadi (Age) 2
Cukura diabets (Diabetas meflitus) 1
Insults (TILArombembolija) (Stroke. ....) 2
Asinsvadu slimiba (Vascular disease) 1
(leprieks miokarda infarkts, perifero artenju slimiba, aortas panga)

Vecums 65-74 g. 1
Sievietes 1

18.attels. CHA2DS2-VASc skala.

AsinoSanas riska noteikSana.

Sakot antitrombotisko terapiju, visiem pacientiem rekomendets noteikt asinoSanas
risku, izmantojot HAS-BLED asinosanas riska skalu (skat. 19.atteélu). Par paaugstinatu
asinosanas risku liecina HAS-BLED >3 punktiem, bet tas nedrikst bait iemesls, lai nenozimétu
OAK, un nekada gadijuma nedrikst bt iemesls antiagregantu nozimésanai. HAS-BLED >3 -
vero potencialas asinosanas pazimes, izglito pacientu, novers asinosanu pastiprinosos faktorus
— paaugstinatu vai labilu AS, alkohola, nesteroido pretiekaisuma lidzeklu lietosanu un biezak
kontrolg INR, jatiek lietots varfarins. ESC 2016.gada vadlinijas $1 skala nav atainota.

Burts | Kliniskais raksturojums Punkti

Arteriala hipertensija (SAS >160 mm Hg)

H | (Hyperiension) !
Patologiska nieru un aknu funkcija (1 punkts par katru) :

A | (Abnormal renal and fiver function) Tvai2
Insults

S | (Stoke) 1

B Asinosana 1
(Bleeding)

| | Nestabils INR 1
(Labile INR)
Vecums (piem., >65 g.)

E | (Eidery 1
Medikament (antiagreganti, NPL u. c.) vai alkohols (1 punkis katrs) .

D | (Drugs or alcohol 1vai2

19.attels. AsinoSanas riska noteiksana HAS-BLED skala.

POAK raksturojums atainots 20.attela. K vitamina antagonisti (VKA) lietojami
valvulariem pacientiem - mérenas/smagas mitralas stenozes un mehanisko sirds varstulu
implantacijas gadijumos. Varfarins nav rekomendéjams ka pirma izvéle insultu un TE

profilaksei AF un AU pacientiem, pamatojoties uz ESC 2016.gada vadlinijam un Eiropas
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Sirds Ritma Asociacijas (EHRA) 2018.gada ekspertu grupas zinatnisko molémumu
(European Heart Journal (2017) 38, 2137-2149.).

Preparats

Devas

Varfanns

« Varfarina deva tiek piemekléeta, vadoties pec INR — merkis starp
2,0-3,0. Piesatinosa deva netiek ieteikia. Var sakt 5 mg
pacientiem, jaunakiem 60 gadiem, 4,5 mg — 60-70 gadus
veciem pacientiem un 4 mg — pacientiem vecuma >70 gadiem

» Pirma INR kontrole ieteicama pec 5 dienam. INR konftrol var veikt
majas ar teststremelem, nemot asinis no pirksta

» lespejamas izteiktas devu individualas variacijas

Dabigatrans =~
(tieSais trombina inhibitors)

» Standarta ieteicama deva ir 150 mgx 2
e Deva 110 mg x 2:
* apsverama pacientiem vecuma no 75 lidz 79 gadiem;
= jeteicama pacientiem vecuma =80 gadiem;
» ieteicama pacientiem ar glomerulu filtracijas atrumu (GFA)
30—49 mlmin;
» augsts hemoragiju risks (HAS-BLED >3)
» Kontrindicets pacientiem ar GFA <30 ml/min

(X-a faktora
inhibitors)

« Standarta ieteicama deva ir 20 mg x 1
*Deva 15 mgx 1:
» ieteicama pacientiem vecuma =80 gadiem;
» ieteicama pacientiem ar GFA 30-49 ml/min;
» pielaujama pacientiem ar GFA 15-29 mi/min, bet netiek

ieteikta
» augsts hemoragiju risks (HAS-BLED >3)
. Abso}’t?t?:onmmuuiﬂcetspweme’ & m ar GFA <15 ml/min

-a takl;xa
ibitors)

* Standarta ieteicama deva ir 5 mg x 2
* Deva 2.5 mg x 2 tiek ietetkta pacientiem, kam ir vismaz divi no
tris minétajiem kriterijiem:
» vecums =80 gadiem;
» kreatinina fimenis > 133 pmol/l (> 1,5 mg/dl);
» svars <b0 kg
» Pielaujams lietot 2.5 mg x 2 pacientiem ar GFA 15-29 ml/min,
lai gan pieredze ir ierobeZota
« Absoliti kontrindicats pacientiem ar GFA <15 mi/min

* Standarta ieteicama deva 60 mg x1
* Deva 30 mgx 1 ieteikta, ja ir:
» nieru mazspeja 15-50 mi/min;
* kermena svars <60 kg;
* lieto P-glikoproteina inhibitorus, tadus ka cikiospornins,
dronaderons, eritromicins u. .

Visiem jaungiiern OAK mazo devu lietodana ir apsvarama, ja pacienta asino$anas risks tigk vertets ka

Joti augsts, tomar japem vera asipodanas riska pisradijumu limenis katram prepar®am un ta devam.

20.attels. POAK raksturojums.

KSS pacientiem ar AF nepiecieSama antiagregantu (AAG) un antikoagulantu

kombinacija (skat.21. un 22. att€lu):

4 SKAS gadijuma péc PKI, ja ir insulta RF (vienu ménesi lieto tripla terapiju

(aspirinst+klopidogrels+ OAK):

v péc AKS un stentu implantacijas tripla terapiju lieto 1-6 ménesus;
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v péc AKS bez stentiem apsver dualo (aspirins vai klopidogrels + OAK) terapiju

[1dz 12 méneSiem;

v kombinétas terapijas ilgumu nosaka asino$anas risks.

PM + PKI ar STENTU

Priek3kambaru mirgo$ana, ko novers ar antikoagulantu terapiju
+ veic PKI ar stentu

v

v

| Zems asinosanas risks

Augsts asino$anas risks

!

!

Tripla terapija: oralie antikoagulanti (OAK)* + aspirins (A) + klopidogrels (K)**
1 ménesi

'

v

Duala antiagregantu terapija (DAAT):
OAK + Avai K
no 2. lidz 12. ménesim

Duala antiagregantu terapija (DAAT):
OAK + Avai K
no 2. fidz 6. menesim

:

!

Péc 1 gada
monoterapija ar OAK (visu mazu)

No 7. meneSa un turpmak (visu muzu)
monoterapija ar 0AK

* K vitamina antagonisti val isdie antikcagulant.

**Ka daju no tripla ne¥esaka tikagraeloru val prasugrelu.

21.attels. AAG un POAK izvele pacienteim AF un PKI ar stentu.

PM + AKS

Priek3kambaru mirgoana, ko novers ar antikoagulantu terapiju
+ akiits koronarais sindroms

v

v

| Zems asino3anas risks

Augsts asinoSanas risks

!

!

Tripla terapija: 0AK + A + K
6 menesi

Tripla terapija: OAK + A + K
1 ménesis

v

v

Duala antiagregantu terapija (DAAT):
OAK + Avai K
no 7. fidz 12. ménesim

Duala antiagregantu terapija (DAAT):
OAK + Avai K
no 2. lidz 12. ménesim

v

v

PEc 1 gada monoterapija ar OAK (visu miizu)

22. attels. AAG un POAK izvéle pacientiem ar AKS un AF.

Katetrablacija

AF attistibas pamata ir gan palaidgjs (trigeris), gan uznémigs substrats. Laika gaita AF
no trigera ietekmétas pariet uz vairak ar substratu saistitu aritmiju, ari atriji strukturali

parveidojas.Kateterablacija (KA) vérsta uz to, lai izslegtu trigera iesakto AF, modificgjot
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aritmogéno substratu. Visbiezak izmantota KA stratégija ir plausu vénu (PV) elektriska
izolacija, radot cirkularus bojajumus ap labo un kreiso PV.

2018. gada nosledzas liels petijums CABANA, kura dati rada, ka piecus gadus ilga
apsekosanas perioda KA mirstibas zina nav bistamaka par farmakologisko terapiju, toties
efektivaka gan.

Pilna PV izolacija (PVI) prick§kambaru IimenT ir labakais mérkis katetrablacijai. Pilniga
PVI ir labaka neka nepilna. Divas ablacijas tehnologijas PVI atSkiras energijas avota un
lietoSanas rezima. Visbiezaka metode ir radiofrekvences stravas izmantoSana punktu
noteik8anas rezima, audu sakarSana, izraisoties $tnu nekrozei. Otra metode ir kriog€nas
energijas izmantoSana ar balonu vienpakapes rezima, kas izraisa nekrozi, sasaldgjot audus. AF
recidivu biezuma zina abas metodes ir loti lidzigas. Vairaki pétijumi paradijusi, ka recidivu
biezums gada laika ir vidgji 35 %.

Katrai no metodém ir savas prieksrocibas. Galvenas prieksrocibas radiofrekvences
katetrablacijai (RFKA) ir iespgja pieklat anatomiski sarezgitakam struktiram, pie kuram
balonkatetrs nespés pieklit. RFKA laika vid&ji ir mazaks starojums, jo tiek izmantotas
trisdimensiju kartes. Krioablacija ir vidgji par 20-40 miniitém isaka un tehniski vienkarsaka

procediira [6] pie nosacTjuma, ka sirds anatomija nav ipatnibu.

5.2. Atriju undulacija

Atriju undulacija (AU) ir biezak sastopama supraventrikulara makro-reentry tahikardija,
kas var rasties pati par sevi (trigera inducgta) vai saistiba ar KVS. AU konstate 10-15 reizes
retak ka AF. Kliniski parasti ir lekmjveida norise, daudz retak novero permanentu formu. Nereti
to pirmo reizi diagnosticc EKG, jo pie regularas parvades 3:1 vai 4:1 pacientam izklausa
ritmisku normosistolisku sirdsdarbibu. Pie neregularas parvades auskultacija Iidziga AF. AU
sakums var bat saistits iedzimtas sirdskaites korigg€josu operaciju vai citu ari nekardialu
operaciju, Ml, perikarditu, miokarditu., PATE, elektrotraumu vai alkohola lietoSanu. Ja fikséts
AU paroksisms, arstesanai izvélas EKV jeb specifisku transezofagealo atrialo
elektrostimulaciju caur baribas vada zondi. Medikamentu pielietosana ritma atjaunosanai ir
mazefektiga. Planveida izvéles metode — kavotrikuspidala istmus RFKA. MKV ir tikai tresas
kartas metode AU paroksizma gadijuma. No Latvija pieejamiem medikamentiem lietojams
amiodarons 5 mg/kg i/v 10 min laika. Galvenais trakums ir batiski zemaka efektivitate,
salidzinot EKV, ka ar1 potencialie riski. Nereti nav iespejama tiliteja AU kardioversija, jo nav
zinams paroksizma ilgums. Ja AU ir ilgaka par 48 stundam un nav indikaciju neatliekamai

kardioversijai, nozimé POAK 3 nedglas un panak Iénaku sirdsdarbibu, lietojot BAB, sirds
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glikozidus, nedihidropiridinu grupas KKB (diltiazéms vai verapamils). AU nereti var strauji
mainit parvades koeficientu (4:1 — 2:1) no kambaru normosistolijas uz tahisistoliju Vairumam
cilveku ar AU ritma kontrole ar medikamentiem ir nepietiekama. AU pacientiem jasanem
POAK [3;16]. Antikoagulantu pielietosana AF un AU pacientiem neatSkiras ne

indikacijas, ne metodika Taktika AU gadijuma atainota 23.attéla.

Priekskambaru undulacija J

* i

Nestabils shmmeksJ Stabils pacients )

(MI, Soks u. c.)
[
l f f
Frekvences Kardioversija:
Elektriska kontrole - elektriska
kardioversija - medikamentoza
Ja nepiecietama - transezofageala
recidivu profilakse T
' !
Antiaritmiskie lidzekli ) Katetrablacija )

23.attels. Taktika AU gadijuma [16].

5.3. Ventrikularas ekstrasistoles

Ventrikularu ekstrasistoles (VES) atrod aptuveni 1 - 4% kliniski veselu cilveku EKG un
40-75% Holtera monitor&sanas laika. Veseliem cilvékiem to saista ar ventrikularu ektopiju un
labdabigu prognozi. Ja pacientam ir strukturala sirds slimiba, VES var biit bistamas un saistitas
ar peksnas navi. Dazos gadijumos VES ir strukturalas sirds slimibas pirma izpausme. Svarigi
novertet, ja VES paradas fiziskas slodzes laika vai tilit p&c tas.

VES raksturosanai izmanto Bernard Lown klasifikaciju (0-V klase):

0 klase: kambaru ekstrasistoles (VES) nav vismaz 3 stundas Holtera pieraksta;

| klase: VES — monomorfas, atseviskas, mazak neka viena minaté vai mazak neka 30
stunda;

Il klase: biezas, monomorfas VES, vairak neka viena VES minuté vai vairak neka
30VES stunda;
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Illa klase: polimorfas VES (multifokalas);

I11b klase: sistematiz&tas VES (bigeminija, trigeminija, aloritmija);

IVa klase: grupveida recidivéjosas VES (2 VES kopa);

IVb Klase: recidivgjosi VES tripleti 3 un vairak VES trakte ka Tslaicigu jeb
nenoturigukambaru tahikardiju (non-sustained ventricular tachycardia— NSVT);

V klase: R uzT (R/T) fenomens.

Biezi VES izraisa tikai subjektivu diskomfortu, bet nereti provocé ventrikularu
tahikardiju vai fibrilaciju [7]. Vairak neka 20 gadus bija pienemts, ka VES bez strukturalas sirds
slimibas ir labvéliga prognoze, kas, raugoties no 2019.gada skatu punkta, ir kladaini.
Antiaritmisko Iidzeklu proaritmiskais potencials (skat. 5.5. tabulu) ir otrs faktors, kap&c arstam
lika atturéties no VES arstéSanas, ja nav nopietnu simptomu. Kop$ katetrablacijas plasakas
piclietosanas S$is jautajums savu aktualitati ir zaudgjis. Biezas VES var izraisit kambaru
paplasinasanos un disfunkciju, kas nosaka arstésanas indikacijas.Kliniska nozimé biezam VES
bez kambaru disfunkcijas joprojam ir neskaidra un VES vértésanai stresa testa laika ir prerunigi
rezultati [1,8,9,12]. 2018.-2019.koncepcija ir nopietni parskatita un VES ir viens no aritmiju
induceto kardiomiopatiju iemesliem (JACC 2019. vol 79; No 19. 2328-2344) .

5.4. Dzivibu apdraudosas aritmijas.

Ar jédzienu — dzivibu apdraudosas aritmijas saprot jebkadus sirds ritma traucgjumus,
kas izraisa straujus hemodinamikas traucgéjumus, kuru rezultata iestajas nave, ja netiek sniegta
neatliekama palidziba [17]. Aptuveni 50% péksnas kardialas naves (PKN) ir cilvékiem bez
ieprieks zinamas sirds patologijas, bet lielai dalai konstaté sleptu KSS. Vairakos pétijjumos tika
konstatets, ka PKN varbatiba pieaug individiem, kuriem $ada situacija ir gimenes anamngze.
Ja gimeng ir bijis PKN gadijums, tad radinieki ir jainform& par iespgjamo risku un rapigi
jaizmeklg (skat. 5.2. tabulu).

5.2. tabula. Diagnostikas pieeja peksnu naves sindroma upuru gimenes locekliem

Pieeja
Anamnéze un izmekléSana | - Pacienta kliniska vesture
- Gimenes anamnéze par peksnu navi
EKG EKG ar papildus novadijumiem, Holtera monitorésana, slodzes
tests, registrétajierices implantéSana, provokacija ar
aimalinu/flekainidu (aizdomas par Brugadas sindromu)
Attediagnostika TTE un/vai miokarda magnétiska rezonanse
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saslim$anu

Geng¢tiskie testi Meérktiecigi molekularie testi, ja aizdomas par specifisku

PKN riska markieri ir SM un/vai péc parciesta M1l VES paradisanas vai biezuma

pieaugums, izmainaas QRS morfologija, SF vai B tipa natrijurétiska peptida pieaugums, kas

biezi pirmais raditajs.

Kliniski svarigaka izpausme ir sirdsklauves presinkope vai sinkope. Japievers uzmaniba ari

diskomfortam kritis, elpas trikumam, nepamatotam noguruma epizodém. Neinvazivajiem

(skat.5.3. tabulu) un invazivajiem (skat.5.4. tabulu) izmekl&jumiem pacientiem ar aizdomam

vai zinamiem ventrikularam aritmijam (VA) ir noteikta kartiba.

5.3. tabula. Neinvazivie izmekléjumi pacientiem ar aizdomam vai eso§am VA

Rekomendacijas

| Klase | Limenis

Miera 12 novadijumu EKG

Visiem pacientiem, kam aizdomas par iesp&jamu VA

A

EKG monitorésana

Ambulatora EKG rekomend&ta visiem pacientiem, kam atklata un
diagnosticéta VA

12 novadijumu EKG rekomendg pie pagarinata QT intervala vai ST
izmainam

A

Kardialo notikumu registrators tiek rekomendgts, jaVA ir sporadiskas
vai tranzitoras

Implant&jamie cilpas ierakstitaji rekomendéti, ja sSimptomi (piem.
sinkopes) ir sporadiskas, bet saistamas ar VA un to saistibu nevar
konstatét ar konvencionalajam metodém

Signala vidgja EKG rekomendg aritmoggnas kardiomiopatijas
gadijumos pacientiem ar VA vai kuriem ir risks attistities dzivibai
bistamam VA

Slodzes testi

Slodzes tests ir rekomendéts pieaugusiem pacientiem ar VA, kuiem ir
vidgja vai augsta iesp&jamiba KSS saistiba ar vecumu un simptomiem
un kas var izsaukt VA

Pacientiem ar zinamam vai iesp&jamam slodzes izsauktam VA,
ieskaitot kateholaminisko polimorfo VT

Apsverams, lai novertétu medikamentozo vai ablacijas terapiju ar
zinamam slodzes izsauktam VT

la

Attéldiagnostika

TTE ar IF un sirds strukturalo izmainu noteikSanu rekomend&ta visiem
pacientiem ar zinamam vai aizdomam par VA

TTE ar laba un kreisa kambara funkcijas un sirds strukturalo izmainu
noteikSanu rekomend&ta pacientiem ar augstu nopietnu VA vai PKN
risku, ar dilatacijas vai hipertrofisko KMP, péc akiita M1 vai kam ir
parmantotas saslim$anas, kas asocigjas ar PKN

Stresehokardiogramma, miokarda perfuizijas scintigrafija vai
datortomografija ( DT), lai konstatétu kluso i§émiju pacientiem ar VA
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kuriem ir vidgjs risks PKN un kuriem EKG ir mazak informativa
(glikozidu darbiba, KKH, ST depresija miera > 1 mm, WPW, Hisa
kreisa zara blokade)

Farmakologiskie strestesti kombinacija ar attéldiagnostiku klusas I B
iS€mijas pacientiem ar VA, kuriem ir videjs PKN risks saistiba ar
vecumu vai simptomiem, kuru nevar noteikt slodzes testos

Miokarda magnétiska rezonanse vai DT pacientiem ar VA, ja TTE lla B
nekonstat€ laba vai kreisa kambara patologiju un nav sirds strukturalu
izmainu

5.4. tabula. Invazivie izmekléjumi pacientiem ar aizdomam vai esosam VA

Rekomendacijas | Klase | Limenis
Koronara angiografija
Pacientiem ar iesp&jamu vai zinamu koronaro arteriju slimibu, kuriem lla C

ir bijusa ventrikularas aritmijas vai peksna nave, kuriem ir vidéja vai
augsta iesp&jamiba peksnai navei saistiba ar vecumu vai simptomiem

ElektrofiziologiskaizmekléSana

Pacientiem ar miokarda infarktu, kuriem ir simptomi, kas var&tu | B
noradit par ventrikularu aritmiju, ari sirdsklauves, presinkope, sinkope
Pacientiem ar sinkopém, kad tahi- vai bradiaritmijas pamatojas ar I C

simptomiem vai konstat&tas neinvazivos izmekl&jumos, Tpasi
pacientiem ar strukturalam sirds slimibam

Ka diferencialdiagnoze pacientiem ar aritmogéno laba kambara b B
kardiopatiju, laba kambara izpltades trakta tahikardiju vai sarkoidozi.

Antiaritmiskie Iidzekli ( AAL)

Iznemot BAB, pieejamie AAL nav pieradijumu nejausinatos kliniskos pétijumos par
efektivitati dzivibu apdraudosu VA vai PKN profilaksé. Atseviskos pétijumos ar amiodaronu ir
bijusi pozitivi rezultati, bet pieradijumi nav pietiekosi.

Vispargjs noteikums- AAL var but iedarbigi ka papildterapija aritmijas slimibu
arstéSana, bet sakara ar iesp&jamo AAL nelabvéligo ietekmi, tie jalieto piesardzigi. AAL
klasifikacija ir 25.attela. AAL, ko lieto lielakaja dala Eiropas valstu VA arstésanai redzami 5.5

tabula.
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Antiaritmisko preparatu klasifikacija (Pec Vaughan Williams, 1975)

Grupa | Darbiba Galvenie preparati

IA Mérena Na kanalu blokade; pagarina Hinidins, prokainamids,
repolarizaciju dizopiramids

IB | Viegla Na kanalu blokade; saisina repolarizaciju Lidokains

IC %ﬁﬁﬁ&%ﬁ’:&&%ﬁ Propafenons, flekainids

I Béta adrenoblokatori galvenokart samazina sinusa | Propranolols, metoprolols,
frekvenci un kave AV vadiSanu atenolols u. C.

m Kalija kanalu blokatori; ieveérojami pagarina Amiodarons, dronedarons, sotalols,
repolarizaciju; neviendabiga grupa ibutilids, azimifids

\'} Kalcija kanalu blokatori; kave vadiSanu AV mezgla | Verapamils, diltiazems

25.attels. AAL Klasifikacija.

5.5. tabula. VA arstesanai lietojamie AAL

AAL Devas | Iesp&jamie blakusefekti | Indikacij | Kardialas kontrindikacijas un uzmaniba
(Vaughan | plos as
Williams | mg/d
klase)

Amiodaro | 200- | Plausu fibroze, hipovai | VT, VF | Pagarinats QT, kombinacija ar

ns (1) 400 hipertireoidisms, medikamentiem, kas pagarina QT,
fotosensitivitate, adas sinusa bradikardija, sinusa mezgla
krasas izmainas, slimiba, AVvadiSanas traucgjumi bez
hepatotoksicitate, EKS, dekompenséta SM
sinusa bradikardija, QT
pagarinasanas, TdP

BAB (II) | Dazad | Bronhospazms, VES, VT | Nopietna sinusa bradikardija, sinusa

[ hipotensija, sinusa Pagarinat | mezgla slimiba, AVvadiSanas

bradikardija, AV sQT traucgjumi bez EKS, akiits Ml ar
blokade, vajums, bradikardiju, hipotensiju, aktitu SM,
depresija, seksuala dekompenséta SM, Princmetala
disfunkcija stenokardija

Dizopiram | 250- | QRS paplasinasanas, VES, VT | Sinusa mezgla slimiba, AV vadisanas

ids (1A) 750 AVblokade, trauc€jumi bez EKS, izteikti
proaritmijas (AU, intraventrikularas (i/v)vadisanas
monomorfa VT, TdP) traucgjumi, parciests M1, SM ar

samazinatu IF, hipotensija

Flekainids | 200- | QRS paplasinasanas, VES, VT | Sinusa mezgla slimiba vai AV vadi$nas

(IC) 400 AV blokade, treaucgjumi bez EKS, AF/AU, ja nelieto
proaritmijas (AU, AV blokgjosas vielas, izteikta i/v
monomorfa VT, TdP) blokade, bijis MI, SM ar samazinatu IF,

hemodinamiski nozimiga varstulu
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palielina mirstibu p&c
MI

slimiba, Brugada sindroms, pagarinats
QT, kombinacija ar medikamentiem, kas
pagarina QT

Meksiletin | 450- | Tremors, dizartrija, VT Sinusa mezgla slimiba, nopietni AV
s (IB) 900 reibonis, hipotensija, Pagarinat | vadiSanas trauc€jumi, ja nav EKS,
sinusa bradikardija sQT izteikta SM, samazinata IF, iedzimts QT
pagarinajums — 1.,2. tips, vienlaiciga
terapija ar citiem medikamentiem, kas
pagarina QT
Prokainam | 1000- | Izsitumi, mialgija, VT Sinusa mezgla slimiba, nopietni AV
ids (1A) 4000 | vaskulits, hipotensija, vadiSanas traucgjumi, ja nav EKS,
agranulocitoze, izteikti i/v vadiSanas traucéjumi,
bradikardija, QT parciests Ml,izteikta SM, samazinata IF,
pagarinajums, TdP hipotensija, Brugada sindroms
Propafeno | 450- | Negativs inotrops, VES, VT | Sinusa mezgla slimiba/ nopietni AV
ns (I1C) 900 gastrointestinali vadiSanas traucgjumi, ja nav EKS,
trauc&jumi, pagarinats izteikti i/v vadisanas traucgjumi,
QRS, AV blokade, parciests MI, izteikta SM, samazinata
proaritmijas (AU, IF, hipotensija, Brugada sindroms,
monomorfa VT, TdP) pagarinats QT, terapija ar citiem
medikamentiem, kas pagarina QT
Kvinidins | 600- | Redzes, dzirdes VT, VF | Sinusa mezgla slimiba/AV vadiSanas
1600 | trauc&jumi, hipotensija, | Saisinats | trauc&umi, ja nav EKS izteikti i/v
anafilakse, anémija, QT vadiSanas trauc&jumi, parciests Ml,
trombocitopénija, Brugada | izteikta SM, samazinata IF, hipotensija,
QT,QRS pagarinasanas, | sindroms | iedzimts gar$ QT, vienlaiciga terapija ar
TdP citiem medikamnetiem, kas pagarina QT
Ranolazin | 750- | Reibonis, hipotensija, Pagarinat | Nozimiga sinusa bradikardija un sinusa
s (1B) 2000 | gastrointestinali sQT mezgla slimiba, iedzimts pagarinats QT
trauc&jumi, izsitumi, (iznemot 3. tipu), vienlaiciga terapija ar
galvassapes, sinusa citiem medikamenteim, kas pagarina QT
bradikardija, QT
pagarinasanas
Sotalols 160- | Skatit BAB un TdP VT Sinusa mezgla slimiba/nopietni AV
(nn 320 vadiSanas trauc&jumi, ja nav EKS,
smaga SM, Princmetala stenokardija,
iedzimts gars QT, vienlaiciga terapija ar
citiem medikamentiem, kas pagarina QT
Verapamil | 120- | Negativs inotrops Kreisa Sinusa mezgla disfunkcija/AV
s(IV) 480 efekts, gastrointetinali kambara | vadisanas traucgjumi, ja nav EKS), Ml
traucgjumi, hipotensija, | fascikula | akta faze ar bradikardiju, hipotensiju,
sinusa bradikardija, AV | ra samazinatu IF, SM, samazinata IF,
blokade, VT tahikardi | AF/AU ar WPW
ja

Implant&jamie defibrilatori ir musdienu iesp&ja ievérojami samazinat peksnas naves

risku. 2019.gada vairak neviens nestridas par ICD pielietojuma pamatojumu, Sobrid tiek

apspriests, ka agrak identificét iespgjamos PKN markierus. [§&€miskas KMP gadijumos ar
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ievérojami traucétu Sistolisko Funkciju ICD primaras profilakses indikacijas ir ar 1A

pieradijumu Iimeni.

6. Pacientu ar iegitam sirdskaitém apriape[ 18, 19, 21]

Valvulara sirds slimiba jeb sirds varstulu kaite/s ietver virkni kopigu sirds un asinsvadu
slimibu, kas veido 10% Iidz 20% no visam sirds kirurgiskajam procedtiram. Varstulu kaites var
bit iedzimtas un iegiitas. Saja nodala ieskatisimies pacientu apripé ar dzives laika iegiitam

varstulu sirdskaitém. legtitu varstulu sirdskaiSu galvenie iemesli, lokalizacija un bieZums

attainoti 26. attéla.

S - Mitrala Aortala
Galvenie iemesli e T
stenoze | regurgitacija | stenoze | regurgitacija
Reimatisms et ++ + +
Infekciozs endokardits - R - G
ledzimti - - - +
ledzimtas bikuspidalas
viras iekaisigi degenerativa - - +4++ ++
kalcinoze
lekaisiga degeneracija un/vai -
senila kalcifikacija (gredzena) i L% 4
Trauma + (akuta) + (akuta)
Sifiliss, Marfana sindroms - -
Citi - +++ + +
* ++++ — praktiski visi gadijumi, +++ — bieZi, ++ — reti, + - loti reti, - — nav raksturigi.

26. attels. Iegutu varstulu sirdskaiSu galvenie iemesli, lokalizacija un bieZums.

Aizdomas par iegiitu sirdskaiti més izsakam p&c anamnézes, simptomiem un pacienta
auskultacijas, kad izklausam sirds troksnus. Planojot pirmo transtorakalo ehokardiografiju
(TTE), veicam kliniskas analizes, EKG un plausu rentgenogrammu.TEE ir galvenais
izmeklgjums, kas nosaka diagnozi, iespgjamu etiologiju, sirdskaites smagumu, indikacijas
operacijai un prognozi. Diagnozes precizésanai TTE papildina ar tranezofagialo
ehokardiografiju (TEE).

ehokardiografisskie kritériji. Savukart, 28. attéla - galvenie smagu regurgitaciju kritériji. Pédgja

27.attéla redzami smagas aortalas un mitralas stenozes
laika uzskata, ka nav lietderigi izvertet vieglas, mérenas un smagas sirdskaisu pakapes, bet
izdalit sSmagas slimibas formas. Ja planota sirdskaites korekcijas operacija, péc indikacijam veic
koronaro angiografiju. Varstula/u protézu izvéle ir induviduala. Visiem pacientiem, kuriem veic

viru operaciju, kardiologa uzraudziba un ehokardiografijas kontrole nepieciesama visu mazu.
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Trikuspidala

Raditajs Aortas stenoze | Mitrala stenoze
stenoze

Viru Jaukums (cm?) <1,0 <1,0 -
Viru laukuma indekss (cm?/m? <06 : -
kermena virsmas laukuma) '

40 (dery o

N . > erigs, ja sinusa

Videjais gradients (mm Hg) (ar normalu izsviedi) ritms)
Plismas atruma maksimums >4,0 =
(m/s) (ar normalu izsviedi)
Atruma attieciba <0,25 - -

27.attels. Galvenie smagas aortalas un mitralas stenozes ehokardiografiskie kriteriji.

Raditajs Aortala Mitrala regurgitacija | Trikuspidala
regurgitacija | Primara | Sekundara | regurgitacija

(‘,,ﬁ',:f) GOPUTACEE pratinms >6 >7 (>8, ja 2 projekcijas) 57

Efekfivs regurgitacijas

atveres laukums (mm?) 230 240 220 =40

Regurgitacijas tilpums (ml) =60 =60 =30 245

5’:;'.2’;3,';2;".3;’ s KK KK, KP - LK, LP, v.cava inf

28.attels. Galvenie smagu regurgitaciju ehokradiografiskie kritériji.

Medikamentozas terapijas visparéjie principi

POAK jalieto pacienteim péc kirurgiskas vai transkatetra bioprotézu implantacijas, ja ir
AF/AU. K vitamina antagonistus lieto INR kotrole 2-3. TOAK neiesaka pieradijumu trikuma
del. Pacientiem ar varstulu protézém, izveloties optimalu INR mérki, janoveérte RF un konkrétas
protézes trombozes iespé&ja atkariba no INR (2,5 1idz 4,0). POAK apsver ari pirmos tris ménesus
péc mitralo vai trikuspidalo viru bioprotézu implantacijas vai mitralo viru atjaunosanas.

Nekardialas operacijas laika POAK prasa rapigu sekosanu, kas balstita uz riska
novertesanu. Mazo kirurgisko procediiru laika, piem., zobu ekstrakcijas, kataraktas operacija
u.c. iesaka nepartraukt POAK lietosanu, jo asinosana ir viegli kontrolgjama. Pacientiem ar
mehaniskam protézem POAK pirms operacijas partrauc un iesaka “tiltu” ar nefrakciongtais
heparins (NFH) intravenozi. Alternativa ir mazas molekulmasas heparinu (MMMH) lietosana
terapeitiskas devas divas reizes diena, adaptejot kermena svaram [21].

Pirmos tris ménesus pec aortas bioprotézes operacijas ietecama maza aspirina devaa.
DAAT apsver pirmos 3-6 meéneSus péc TAVR un turpmaku ilgstosu antiagregantu

monoterapiju.
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Endokardita profilakses pasakumi svarigi Vvisiem pacientiem, bet antibiotiku
profilaktisku lietoSanu apsver augsta riska pacientiem pirms augsta riska procediiras vai
pacientiem ar ieprieksgju endokarditu [21] .

Statinu terapiju nelieto aortas stenozes (AoS) pacientiem, ja vienigais mérkis ir
paléninat slimibas progresésanu, tomér iesaka RF modificésanai.

Smagas sekundaras mitralas regurgitacijas (MR) gadijuma nepiecieSama optimala

farmakoterapija (OMT), lai novérstu SM.

6.1. Aortala stenoze

Aortala stenoze (A0S) ir biezaka izoléta sirdskaite picaugusajiem, kas noved pie
nepieciesamibas Vveikt korekciju. Normalu viru idiopatiska (senila) iekaisiga degeneracija un
kalcinoze parasti veidojas péc 70 gadu vecuma. ledzimtu bikuspidalu viru sirdskaite ickaisigi
degenerativu parmainu un kalcinozes dél manifesstgjas ap 40-50 gadu vecumu. Tas atgadina
aterosklerozes procesu, kur nozime ir RF (hiperholesterinémija, CD, AH, aptaukoSanas).
lemesls var but ari infekciozais endokardits, bet reimatisma gadijuma AoS kombingjas kopa
ar mitralu sirdskaiti.

Kliniski AoS ilgi (50-80% 2-10 gadus) ir asimptomatiska un kompenséta, bet strauji
progrese, ja paradas galvenie simptomi - stenokardija, giboni vai SM. Auskultativi dzirdams
rupj$ sistolisks troksnis aortalo viru izklausisanas vietas, novajinats 2. tonis (aortalais
komponents), sistoliska dreb&sana un pastiprinats galotnes gradiens. EKG konstate KKH ar
parslodze. TTE redz aortalo viru sabiezejumu, nepilnigu atvérsanos, Samazinatu aortas atveres
laukumu, KKH. Galvenie smagas AoS raditaji redzami 27.attela.

A0S arstésanas algoritms apskatits 29.attéla. Ja nav simptomu, vienigi infekcioza

endokardita (IE) profilakse[19]. Bitiba nav medikamentu, kas uzlabo iznakumu. Pacientiem
ar SM, kuriem nevar veikt transkatetra aortalo viru implantaciju/aizvietosanu (TAVI/TAVR)
vai kirurgisku viru aizvietosanu (SAVR), SM arsté medikamentozi.

Indikacijas radikalai AoS arsté$anai:

v/ agrina viru aizvietoSana noteikti ir ieteicama visiem simptomatiskiem
pacientiem ar smagu AoS

v TAVI/TAVR irindicéta pacientiem ar smagu simptomatisku AoS, kuri nav
piemgeroti SAVR, ko noverte “sirds komanda”

v asimptomatiskiem pacientiem AoS progreséSana ir variabla- pacientu

noveéro,izglito un atri reagé uz simptomu paradisanos.
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[ Ne | Simptomi I Ja |

v v

KK IF <50% U5 Nav blakusslimibas vai
2 nosacijumi par maz ticamu labumu

Konservativa Zems risks un nav
Pacients fiziski aktivs terapija citu nosacijumu
par labu TAVR
[ = T
A 4
| Slodzes tests | Opere <
| (SAVR)
Simptomi vai AS :IJ = I SAVR Rupiga noverteSana
krisanas no sakotnéja vai [<€—| par tehniskam iespéjam
e TAVR un intervences risku/labumu

h 4
[ Riska faktori un zems operacijas risks | Ne |—3

Atkartoti noverté pec 6 men.
vai tad, ja paradas simptomi

29. attels. AoS arstesanas algoritms

6.2. Aortala regurgitacija

Aortalas regurgitacijas (AR) pamata ir primars aortalo Vviru bojajums un/vai aortas
saknes un ascend&josas aortas geometrijas patologija. Rietumu pasaulé biezakais iemesls ir
aortas sakumdalas un augSupejosas aortas dilatacija, ko provocé arteriala hipertensija un
vecums. Nozimiga loma ir iedzimtam bikuspidalam viram, kas atri degenerjas. Pasaulé
biezakais iemesls reimatisma sirds slimiba. Sastop ari pie bakteriala endokardita. Akiitu aortalu
regurgitaciju noveéro pie aortas atslanosanas. Ka iemesli minami ari iedzimti aortalas varstules
defekti, saistaudu sistémas slimibas (Marfana sindroms, sistémas sarkana vilkéde, milzu $tinu
arterits U.C.).

Kliniski norise ilgi asimptomatiska, vélak paradas SM simptomi, stenokardija, giboni, bet
retak ka AoS gadijuma. Auskultativi dzirdams diastoliskais troksnis uz AV izklausisanas
vietam, novajinats 2. tonis un galopa ritmu.Konstaté zemu DAS, lielu pulsa spiedienu,
miegartériju “deju” (Korigana pulss), nagu pulsaciju (Kvinkes pulss), galvas pulsaciju (Mise
simptoms), uvulas pulsaciju (Millera simptoms) un SAS kajas >30 mm Hg lielakU neka rokas
(Hila simptoms). EKG — KKH ar parslodzi. TTE - valvulars vai aortas saknes paplasinajums,
regurgitacijas plasma caur aortas atveri diastolé un kreisa kambara (KK) dilataciju. Pacientiem
ar ieverojamu KK dilataciju (EDD>60mm) TTE javeic katrus 6 ménesus.Smagas AR TTE
kriterijus skatit 28.attéla.

ArstéSana ir konservativa un/ vai operativa. Konservativa terapija paredz IE profilaksi

[19], SAS normalizésanu, vazodilatatori, dihidropiridina grupas KKB, AKEI - ari
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asimptomatiskiem pacientiem; SM arstéSanu. Pacientiem ar Marfana sindromu BAB un/vai
losartans var paléninat aortas saknes dilataciju un mazinat komplikaciju risku. Tos iesaka ari
bikuspidalo aortas viru gadijuma, ja aortas sakne vai ascendgjosa aorta ir dilatéta.

Pacientam ar smagu AR simptomu sakums ir indikacija operacijai. Operacija ir indicéta

asimptomatiskiem pacientiem ar smagu AR un traucétu KK funkciju. Aortas saknes patologija
ir bieza, un operacija ir indicéta — vienalga, vai AR smagums ir virs noteikta slieksna, ipasi
pacientiem ar bikuspidalu AV vai Marfana sindromu, ja ascendgjosas aortas diametrs ir >50
mm. Bikuspidalas AV gadijuma slieksnis ir 50 mm pacientiem ar RF un 55 mm pargjiem. | un

Ila klases indikacijas operacijai smagas AR gadijuma:

v simptomatiski pacienti ar SM (NYHA 11-1V) vai stenokardiju;
v asimptomatiski pacienti ar IF <50% miera stavoklIT;
v operaciju apsver asimptomatiskiem pacientiem ar IF miera stavokli >50%, un

izteiktu KK dilataciju;
v ja pacientam veic KS, ascendgjosas aortas vai citu viru operaciju;
v “sirds komandas” diskusija ieteicama atseviskiem pacientiem, kuriem var veikt

aortas viru atjaunosanu, Nevis viru aizvietosanu.

6.3. Mitrala stenoze

Praktiski visos gadijumos iemesls ir reimatisms, kaut gan 50% nav datu par reimatismu
anamnézg.Vecakiem cilvékiem iesp&jama degenerativa mitralo viru kalcifikacija.

Kliniski ir elpas triikums, asins atklepoSana, sastregums plausas, AF un trombembolijas.
Auskultativi dzird klaudzosu 1. toni, mitralo viru atvérsanas toni (0,08-0,12 s péc 2. tona),
diastolisks troksnis virs galotnes (resistolisks, ja sinusa ritms). EKG — kreisa priekskambara (
KPK) un laba kambara parslodzes raditaji. TTE viru sabiezéjums un vienvirziena kustiba,
mitralas atveres laukums zem 4 cm?. KPK un laba kambara dilatacija. Normala MV atvere ir
4,0 I1dz 5,0 cm 2. Simptomi parasti rodas, ja laukums samazinas zem 1,5 — 2,5cm 2, Tpasi,
slodzes un paatrinatas sirdsdarbibas laika. Plausu arteriolas veidojas hiperplazija un
hipertrofija, kas izsauc pulmonalu hipertensiju. Miera simptomi parasti rodas, ja varstules
laukums ir mazaks par 1,0 cm 2. Biezi simptomi rodas pacientiem ar mazaku stenozi, ja ir AF,
gratnieciba, infekcija, emocionalu stress u.c.

ArstéSana:

v" IE un reimatisma profilakse;
v’ Bradikardizé$ana ar BAB (vélama SF miera stavokli <70x/min., slodzes
laika <100x/min.);
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v AF gadijuma — POAK, digoksins;

v' pacientiem ar sinusa ritmu POAK lieto, ja anamnézg ir sistémiska embolija vai
trombs KPK dobuma;
v SM arstésana diurctiskie lidzekli,nitrati, digoksins, AKEI (uzmanigi).

v Operaciju veic simptomatiskiem pacientiem. Galvenie operaciju veidi ir
perkutana mitrala (balona) komisurotomija, komisurotomija (sleégta vai

atverta) un protezeésana.

6.4. Mitrala regurgitacija

Mitrala regurgitacija ( MR) Eiropa ir otra biezaka varstulu operacijas indikacija péc
A0S. Primara MR ietver visas etiologijas viena vai vairaku mitralo viru aparata komponentu
bojajumu. Biezakais iemesls ir prolapss, bet ari endokardits, reimatisms, idiopatiska mitrala
gredzena kalcinoze un isémiska papilaro muskulu disfunkcija. Sekundara MR rodas, ja viras un
hordas ir strukturali normalas un MR nosaka izmainita KK geometrija un KK palielinasanas un
remodelacijas saistiba ar dilataciju vai i§¢misko KMP. Akiita MR biezakie iemesli ir MI, trauma
un IE.

Kliniski ilgi asimptomatiska un kompenséta norise Iidz pievienojas SM, galvenokart
elpas trakums un nogurums. Auskultativi - novajinats 1. tonis sistolisks troksnis virs galotnes
un S3 galops. EKG — KPK un abu kambaru parslodze. TTE - turbulenta sistoliska pliisma caur
mitralo atveri, KPK un KK dilatacija. Labas prognozes raditaji: IF >60%, KK beigu sistoliskais
diametrs >45 mm.

Pacienti ar hronisku MR ilgstosi ir asimptomatis. Pacientiem ar vieglu MR un citadi
normalu sirdi ikgadgjus kliniskos izmeklgjumus, t.sk. TTE veic, ja mainas pacientu kliniskais
stavoklis. Pacientiem ar vidgji smagu vai smagu MR, kliniska izmeklésana un TTE javeic katru
gadu vai atrak, ja attistas simptomi. Smagos MR gadijumos, kad KK IF <60% vai beigu

sistoliskais izmérs >40 mm javeic kirurgiska arstésana.
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Simptomi

Nav ” I
IF <60% un
KKBSD w4 mm  E———{a) IF >30%
i Ne
Jauna priekSkambaru Refraktara =
Ne

mirgosana vai sPAS E’-—V medikamentu terapija

>50 mm Hg miera stavokli 7
& \TJ

Viru atjauno$ana

= : o <—E iespé€jama un zema
lesplijama ligetoca komorbiditate
atjaunoSana, zems Ja

<.E

<

operacijas risks Ne
Neé v
OPERACIJA I Intensiva SM terapija I
(JA IESPEJAMS, \ 4
VIRU ATJAUNOSANA) | Medikamentoza terapija |

* sPAS - sistoliskais spiediens plausu artérija;
KK BSD — kreisa kambara beigu sistoliskais diametrs.

30.attels. MR arsteésanas algoritms.
ArsteSana (skat. 30.attelu).

v Akitai MR — vazodilatatori (Na nitroprusids, AKEI), digoksins, diurgtiskie
Iidzekli -uzmanigi;

v Konservativa arstéSana ietver etiologisku arstéSanu (reimatisms, IE), SM
terapiju, POAK, ja ir AF;

v Indikacijas viru aizvietoSanai ir akita simptomatiska MR. Organiskas MR
gadfjuma operacija ir indicéta simptomatiskiem pacientiem, kuriem nav kontrindikaciju
operacijai. Par indikacijam asimptomatiskiem pacientiem vél diskuté, bet pacientiem ar kreisa
kambara disfunkcijas pazimém operacija ir indicéta. Ja kreisa kambara funkcija ir saglabata,
operacijas nepiecieSamibu apsver, ja no jauna sakusies prickS§kambaru mirgoSana vai ir plausu
hipertensija. Agrinu operaciju apsver pacientiem ar zemu operacijas risku, ja péc viru bojajuma
veida un kirurga pieredzes var secinat, ka ir liela iesp&ja viru atjauno$anai. Smaga sekundara
Mrjakorigé KS laika. Indikacijas izolétai mitralo viru operacijai simptomatiskiem pacientiem
ar smagu sekundaru MR un izteiktu kreisa kambara sistolisko disfunkciju, kurus nevar

revaskularizet vai pastav KMP, ir apSaubamas.

6.5. Trikuspidala regurgitacija

Biezi trikuspidala regurgitacija (TR) ir sekundara pacientam ar strukturali normalam
viram. Tie ir pacienti ar plausu hipertensiju (PH), laba kambara (LK) un trisviru varstula
gredzena dilataciju. Var but iedzimtas displastiskas viras vai viru prolapss. Narkomaniem TR

izraisa IE. TR iemesls var but MI, akata trauma, bet reti reimatisms, karcinoida sindroms,
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endomiokardiala fibroze, miksomatoza slimiba, tireotoksikoze, Marfana sindroms, Ebsteina
anomalija.

Kliniski norise labveliga, ja nav PH, bet turpmak var pievienoties AF, cianoze, tuska,
ascits, svara zudums, kaheksija, dzelte, parpilditas kakla vénas, sistoliska aknu pulsacija.
Auskultativi dzird sistolisksu troksni, skalaks ieelpa gar kreiso kriisu kaula malu 4. ribstarpa.
Trikuspidalas viras var izklausit ari uz proc. xyphoideus vai sternum apaksgja tresdala, vai gar
labo sternum malu 4. ribstarpa; S3 toni pa kreiso krasu kaula malu, pastiprinas ieelpa. EKG —
LK hipertrofijas un parslodzes pazimes. RTG — LK palielinasanas pazimes. TTE redz LPK un
LK palielinasanos, doplerografija ir retrograda sistoliska trikuspidala plisma (vena contracta
platums >0,7 cm).

Arstélana etiologiska, simptomatiska vai operativa, parasti kombinacija ar citas
varstules operativu arstéSanu. Indikacijas operativai terapijai, ja veidojas izteiktas kambaru
dilatacijas un neskatoties uz arstéSanu progresé SM. Biezak veic varstules korigé$anu, reti

nomainu [2,3].

7. Pacientu ar hronisku sirds mazspeju apriipe [10,22]

Lidz ar iedzivotaju vidgja dzives ilguma un sirds slimibu arstésanas uzlabosanos visa
pasaulé pieaug SM pacientu skaits. Neraugoties uz sasniegumiem SM arstésana, pacientu
mirstiba joprojam ir augsta. Savukart, laikus veikta sirds slimibu diagnostika un arstésana var
pasargat N0 SM attistibas.

Misdienas SM arstésana ir kompleksa, orientéta uz SM progresésanas aizkavésanu un
mirstibas mazinaSanu. Ta ietver ne tikai dzivesveida izmainas, nemedikamentozu un
medikamentozu arstésanu, bet art dazadu modernu tehnologiju -sirds resinhronizacijas iekartu,
implant&jamu Kardioverteru defibrilatoru mehaniskas paligcirkulacijas iekartas izmantosanu,
ka ar sirds transplantaciju. Efektivas SM arstéSanas stratégija ir balstita uz multidisciplinaru
pieeju un ciesu sadarbibu starp dazadu nozaru specialistiem.

SM ir klinisks sindroms, kam ir raksturigi tipiski/ mazak tipiski simptomi un

vairak/mazak specifiskas pazimes (skat. 31.attlu).
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(2016 Guidelines for Diagnosis and Treatment of Acute and Chronic Heart Failure)

Simptomi

Pazimes

Tipiski

Vairak specifiski

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

tolerance, vajums, nogurums, ilgaka atgusanas
péc slodzes, pofiSu pietikums

Lielaks jugularo venu spiediens,
hepatojugularais reflukss, tresais sirds tonis
(galopa ritms), laterali novirzits galotnes impulss

Mazak tipiski

Mazak specifiski

Pienems$anas svara (>2 kg/ned.), svara zudums
(smagas SM gadijuma), kaheksija, sirds troksni,
perifera tuska (gotites, sakralas, skrotalas),
krepitacija plausas, pieslapéjums plausas
(izsvidums pleira), tahikardija, neregulars pulss,
tahipnoja, Cein-Stoksa elpo$ana, hepato-
megalija, ascits, vésas ekstremitates, oligurija,
mazs pulsa spiediens

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

31.attels. SM simptomi un pazimes.
SM pamata ir strukturala un/vai funkcionala sirds patologija, kuras dé] samazinas sirds
izsviede un/vai palielinas intrakardialais spiediens miera stavokli vai slodzes laika. KK un LK

mazspejas iemesli redzami 32.attéla.

Kreisa kambara mazspeéja

« KSS (MI, vecs MI, hroniska KSS)

» Arteriala hipertensija. KKH

= Kardiomiopatijas

» Aritmijas, ipasi tahiaritmijas un
priekSkambaru mirgo$ana

» Aortas stenoze un/val mitrala regurgitacija

Laba kambara mazspéja

» Kreisa kambara mazspeja

* Plausu slimibas, ipasi HOPS*

» Plausu artérijas trombembolija®

» Plaudu hipertensija*

« Laba kambara bojajums: MI, dilatacijas KM
» Trikuspidala regurgitacija

* Cor pulmonaie.

32.attéls. KK un LK mazspégjas iemesli.
Arstesana

SM terapija ir kompleksa, diferencéta un ietver loti plasas iespgjas. Vispargjie pasakumi
jeb nefarmakologiska arstéSana ir pacientu izglito$ana, skidruma balansa uztur&Sana, svara
kontrole, sals patérina ierobezosana, alkohola ierobezosana, fiziski trenini un rehabilitacija.
Farmakologiska terapija, kas jalieto potenciali visiem pacientiem ar simptomatisku sistolisku
sirds mazspgju (NYHA I1-1V FK) attélota 33. un 34. attélos.

Piera = e
|er::::—:.i|:1u Starptautiski Starptautiski
Rekomendacijas atbilstosi prenens plenemia
rekomendaciju pieradijumu
LR MK &
% < kiase imenis
noteikumiem
AKEI rekomendé kopa ar BAB A 1 A
visiem pacientiem ar EF < 40%, lai
samazinatu hospitalizaciju skaitu SM
dél un prieks$iaicigas naves risku
BAB rekomendé kopa ar AKEI A 1 A
(vai ARB, ja AKEI nepanes) visiem
pacientiem ar EF < 40%, lai mazinatu
hospitalizaciju skaitu SM dé&] un
priekslaicigas naves risku
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MRA rekomendé visiem pacientiem,
kuriem turpinas simptomi (NYHA
I-1V FK) un EF < 35% , neskatoties uz
arstésanu ar AKEI (ARB) un BAB, lai
mazinatu hospitalizaciju skaitu SM
dé| un priekslaicigas naves risku

33. attels. Farmakologiska terapija, kas jalieto potenciali visiem pacientiem ar simptomatisku
sistolisku sirds mazspéju (NYHA 11-1V FK) [10].

Rekomendacijas

Pieradijumu
Iimenis
atbilstosi
LR MK
noteikumiem

Starptautiski
pienemta

rekomendaciju
klase

Starptautiski
pienemtais
pieradijumu
fimenis

ARB samazina hospitalizaciju un
naves risku, ja EF < 40% un nepanes
AKEI, piem., kilepus dél

A

A

ARB iesaka, ja turpinas simptomi un
(NYHA I1-1V FK) neskatoties uz AKE!
un BAB, kas netoleré MRA

lvabradinu jaapdoma, lai mazinatu
hospitalizacijas risku, ja sinusa ritms
ar EF < 35% un SF=70/min., turpinas
simptomi un sanem BAB (maksimali
toleréjama deva), AKEI (vai ARB) un
MRA (vai ARB)

lia

Ivabradinu var apdomat ja sinusa
ritms ar EF < 35% un SF=70/min.,
kas nepanes BAB. Pacientiem
jasanem ari AKEI (vai ARB) un MRA
(vai ARB)

Itb

Digoksinu var apdomat, lai mazinatu
hospitalizacijas risku pacientiem

ar siniusd ritiniu un EF < 4526 , kas
nepanes BAB (vai ivabradinu, ja
SF=70/min.). Pacientiem jasanem ari
AKEIl, (vai ARB) un MRA (vai ARB)

b

Digoksinu var apdomat, lai mazinatu
hospitalizacijas risku pacientiem

ar sinusa ritmu un EF < 45% ar
persistéjosSiem simptomiem (NYHA
-1V FK), neskatoties uz BAB, AKE]
(vai ARB) un MRA (vai ARB)

I1b

Omega-3 polinepiesatinato
taukskabju preparatus var apdomat,
lai mazinatu hospitalizacijas un
naves risku, pacientiem, kas sanem
AKEI (vai ARB), BAB un MRA (vai ARB)

Ib

Hidralazinu/izosorbida dinitratu var
apdomat ka alternativu AKEI vai
ARB, ja tos nepanes, lai mazinatu
hospitalizaciju un naves risku, ja

EF = 45% un dilatéts KK (vai EF < 35%6).
Pacientam jasanem BAB un MRA

Itb

Hidralazinu/izosorbida dinitratu

var apdomat, lai mazinatu hospita-
lizaciju un naves risku, ja EF < 45%
un dilatéts KK (vai EF < 35%), ja
turpinas simptomi un (NYHA 1I-1V FK)
neskatoties uz BAB, AKEI (vai ARB)
un MRA (vai ARB)

Iib

34.attéls. Citi preparati, ar mazak noteiktu labumu pacientiem ar simptomatisku
sistolisku sirds mazspeju (NYHA 11-1V FK) [10]
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Kopsavilkums
AKEI jalieto visiem pacientiem ar simptomatisku SM un EF<40%, ja nav

kontrindikaciju un tos panes. AKEI uzlabo passajtitu, miokarda funkciju un mazina mirstibu.

BAB jalieto visiem pacientiem ar simptomatisku SM un EF<40%, ja nav
kontrindikaciju un tos panes.BAB prasa rapigu titrésanu, sakot ar mazam devam. lespgjams
lietot vienu no cetriem preparatiem: metoprolola sukcinatu, bisoprololu, karvedilolu vai
nebivololu;

MRA (spironolaktona, eplerenona) pievienosanu terapija rekomende visiem pacientiem
ar EF<35% un SM (NYHA I1-1V), ja nav hiperkaliemijas un nozimigas nieru disfunkcijas. Tos
nelieto, ja pacients jau sanem AKEI kopa ar ARB. Eplerenona prieksrocibas ir, ka tam nav
nevélamu hormonalu blaknu.

ARB rekomendg pacientiem ar SM un EF<40%, kam turpinas simptomi, lietojot AKEI
un BAB, ja tie nesanem MRA. ARB lieto ka alternativu, ja pacients nepanes AKEI.

Ivabradina lictosanu rekomendg, ja pacientam ir sinusa ritms un p&c optimalas standarta
terapijas sirdsdarbibas frekvence ir >70 x/min. To lieto ari sirdsdarbibas frekvences
samazinasanai, ja nevar lietot vai nepanes BAB.

Digoksinu lieto simptomatiskas SM un AF gadijuma SF kontrolei kopa ar BAB.
Pacientiem ar sinusa ritmu, simptomatisku SM un EF<40% digoksins uzlabo kambaru funkciju
un pacientu passajutu. Mazas terapeitiskas devas (ar plazmas koncentraciju 0,5-0,8 ng/ml)
digoksins samazina ari KV mirstibu.

Diurétiskos lidzeklus lieto pacientiem ar simptomatisku SM un sastréguma pazimém.
Merenas un smagas SM gadijuma parasti lieto cilpas diurétiskos lidzeklus. Tiazidus var lietot
kopa ar cilpas diurétiskajiem lidzekliem rezistentu ttsku gadijuma. Vieglas skidruma retences
gadijuma var lietot ari tiazidu monoterapiju.

Statinu lietoSanu apsver pacientiem ar KSS. Nitratu lietoSanu apsver papildus
pacientiem ar smagu SM, lai mazinatu sastrégumu plausas. Trimetazidina lietoSanu apsver, to
pievienojot standartterapijai. Meldonijs ari var uzlabot pacientu funkcionalo stavokli. Omega-3
taukskabju lietoSanu apsver mirstibas un hospitalizacijas mazinasanai pacientiem ar SM, kas
jau sanem AKEI (vai ARB), BAB un MRA.

Angiotensina receptoru neprilizina inhibitori (ARNI) SM arstésana [9]

Hroniskas SM pacientiem samazinata sirds funkcija un traucéta audu, tai skaita nieru,
asinsapgade veicina simpatiskas nervu sistémas (SNS) un renina -angiotensina-aldosterona

sisttmas (RAAS) aktivaciju, kas, izraisa periferu vazokonstrikciju, natrija un tidens aizturi,
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sirdsdarbibas frekvences un kontraklitiates pieaugumu, kas islaicigi mobilizé organismu pret
sirds bojajumu, sirds mindtes tilpuma kritumu un hipoperfuziju, bet ilgtermina izraisa
kardiomiocitu hipertrofiju, fibrozi un sirds remodelaciju. So sistému parmérigo aktivititati
iesp&jams korigét ar BAB, AKE-1 un MRA, Kkuri jau ilgu laiku ir hroniskas SM ar samazinatu
KK IF arstésanas pamatmedikamenti (skat.33. attclu).

Hroniskas SM gadijuma RASS un SNS hiperaktivitatei pret&ji darbojas ari daudzas
vazoaktivas vielas, sekm&jot vazodilataciju, diurézi un samazinot fibrozes attistibu. Pieaugot
kreisa kambara beigu diastoliskajam spiedienam vai pieaugot kreisa kambara tilpuma
parslodzei, miociti izstrada natrijurétiskos peptidus. Natrijurétiskie peptidi savu biologisko
aktivitati nodroSina saistoties ar natrijurétisko peptidu A, B un C receptoriem (NPR) mérka
organos. ANP un BNP saistas pie NPR-A, Kkuri ir plasi ekspreséti endotlija $tinas un nierés.
Nierés tie palielina GFA, veicinot diurézi un natrijurézi, samazina RASS aktivitati, palielina
endotélija caurlaidibu, izraisa arterialu un venozu dilataciju, samazinot sirds pirmsslodzi un
pécslodzi, samazina asinsspiedienu, inhibé miokarda hipertrofijas un fibrozes attistibu, ka ari
sirds remodelaciju. CNP saistas pie NPR-B, kas plasi ekspreséts endotélija gludas muskulatiiras
Stinas, veicina vazodilataciju, inhibé vazopresina izdali, inhibé sirds remodelaciju, samazina
SNS tonusu. Diemz&l hroniskas SM gadijuma natrijurétisko peptidu sist€éma vairaku iemeslu
del nav pietiekami efektiva. Vispirms ta ir samazinata biologiski aktivu natrijurétisko peptidu
pieejamiba, jo ir samazinata to produkcija, ka ari pieaug to degradacija. Otrkart, hroniskai SM
raksturiga samazinata mérka organu reakcija uz natrijurétiskajiem peptidiem, un treskart, to
darbibu nomac antagonistisko sistemu (SNS, RAAS un endotelins-1) hiperaktivitate.

2013. gada nosledzas PARADIGM-HF pétijums, kur$ pieradija jaunas medikamentu
grupas — angiotensina receptoru neprilizina inhibitoru (ARNI) (sakubitrils/valsartans)
parakumu par enalaprila terapiju pacientiem ar I1-IV FK (NYHA) hronisku SM ar samazinatu
KK IF. P&tijums parliecinoso rezultatu de] tika partraukts priekslaicigi un 2016. gada ARNI
tika ieklauti EKB vadlinijas hroniskas SM arstésanai ar | rekomendaciju klasi un B pieradijumu
Iimeni.

ARNI satur angiotensina receptoru blokatoru valsartanu un neprilizina inhibitoru
sakubitrilu. Ta lietosanas indikacijas ir 11-1V FK (NYHA) simptomatiska SM ar samazinatu KK
IF<35%, ja pacients pirms tam sanémis SM optimalu medikamentozu terapiju ar maksimali
tolergjamam BAB, AKE-I (vai ARB) un MRA devam un panes AKE-I terapiju. ARNI
uzsakami 36 stundas péc pedejas AKE-I devas. Dozésana atkariga no iepriekséjas AKE-I devas.
Ja pacients lietojis nelielu AKE-I devu, tad sakubitrilu/valsartanu uzsak deva 24/26 mg 2 reizes
diena, ja mérka devas — 49/51 mg 2 reizes diena, ik péc 2-4 nedelam devu palielinot ar merki

sasniegt 97/103 mg 2 reizes diena. Biezakas blaknes ir hipotensija, hiperkaliemija un nieru
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funkcija pasliktinasanas. Kontrindikacijas ir anamnézé zinama angioedéma, kas saistita ar
AKE-I vai ARB lietosanu, iedzimta vai idiopatiska angioedéma, gritnieciba, paaugstinata
jutiba pret valsartanu/sakubitrilu, Smaga aknu mazspgja, biliara ciroze vai holestaze. ARNI
nelieto kopa ar AKE-I, ARB un aliskirénu saturo$iem medikamentiem pacientiem ar CD vai
GFA < 60 ml/min/1,73 m? [9].

Implant&jamais kardioverters/defibrilators (ICVD) indicéts sekundara profilaksé péc

parciestas hemodinamiski nestabilas VT, primara profilaksg, ja ir simptomatiska SM un IF
<35%, péc >3 menesu ilgas optimalas terapijas, ja ir dilatacijas KMP vai KSS. Nav indicéts 40
dienu laika pec M, refraktaras SM gadijuma (IV FK), ja nav indicéta CRT.

Sirds resinhronizacijas terapija (CRT-P un CRT-D ierices) Sirds resinhronizacijas

terapija ir biventrikulara elektrokardiostimulacija sirds elektriskas un mehaniskas
desinhronizacijas mazinasanai un sirds funkcijas uzlabosanai. Standarta procedara pacientam
tiek implantéta CRT-P vai CRT-D iekarta ar trim elektrodiem, no kuriem viens lokalizéts labaja
kambari, otrs stimule kreiso kambari, bet tresais elektrods tiek lokalizéts labaja priekSkambari.
CRT ir lielaks efekts, ja plataks QRS, kreiso zaru blokade, sievietém, ir neisémisks miokarda
bojajums. Merens efekts verojams virieSiem un ja ir isémisks miokarda bojajums, savukart

neliels efekts — ja ir Sauraks QRS un citu zaru, nevis kreiso zaru, blokade [2,10].

8. Mediciniska apriipe ipasam pacientu grupam
8.1. Gados vecaki cilveki

Vecums ir nozimigs KVS riska faktors. Par vecakiem tiek uzskatiti virs 65 gadu
vecuma, loti veci virs 80 gadiem. Vairakumam pacientu péc 65 gadu vecuma ir augsts vai loti
augsts risks. Vairak neka 80% cilveku, kas mirst no KVS, ir vecaki par 65 gadiem.

Pretrunigi ir dati par riska mazinasanu, ja galvenais risku noteicosais faktors ir vecums
un dati par intensivu hiperlipidémijas korekciju péc 75, ipasi péc 80 gadu vecuma (skat.35.

attelu).
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Rekomendacijas Klase | Limenis
Gados vecakiem cilvekiem, kam ir apstiprinata KVS, tapat
ka gados jaunakiem pacientiem, ieteicama arstésana ar | A
statiniem.
Ta ka gados vecakiem cilvekiem bieZi ir blakusparadibas un
izmainita farmakokinétika, lipidu limeni pazeminosas zales
jasak lietot mazaka deva un péc tam piesardzigi jatitre, lai lla C
panaktu lipidu limena mérka vértibas, kas ir tadas pasas ka
gados jaunakiem cilvekiem.
Statinu terapija jaapsver gados vecakiem cilvekiem, kam
nav KVS, it ipasi, ja ir hipertensija, ja pacients ir smeketajs, ja lla B
pacientam ir diabéts vai dislipidemija.

35.attels. Rekomendacijas dislipidémijas arstéSanai gados vecakiem cilvékiem.

Gados vecakiem pacientiem biezak ir blakusslimibas, atipiski simptomi un gritibas
veikt strestestus i§émijas izvertesanai. Siem pacientiem biezak izvélas PKI nevis KS un viniem
ir lielaks revaskularizacijas komplikaciju risks.

Novecojot pieaug AH risks. AH sastop ap 60% p&c 60 gadu vecuma, ap 75% péc 75
gadu vecuma. Siem pacientiem biezi ir pavadosas slimibas, kas nosaka medikamentu izvéli.
Loti veciem pacientiem jarekinas ar ortostaiskas hipotensijas iesp&ju. Kopuma preparatu izvéle
ir ta pati, bet janem véra biezas slimibu kombinacijas.

Antiaritmiskaja terapija ka droSakie atziti BAB un amiodarons, 1.grupas
antiaritmiskajiem preparatiem janem véra iespéjama SM attistiba un So medikamentu

proaritmiskais efekts [8].

8.2. Griitnieces [12]

P&c ststistikas datiem ir palielinajies gritniecu vecums, vidgji 28.8 — 31.2 gadi. Tomér
nelielais mates vecuma pieaugums neizskaidro KVR pieaugumu. Gratniecem 40-50 gadu
vecuma biezak ir CD, AH un aptaukosanas. Turklat arvien vairak sieviesu sasniedz reproduktivo
vecumu ar iedzimtam sirds slimibam. AH ir biezaka KVS gratniecibas laika, ko sastop 5-10%.
Rietumu valstis mates sirds slimiba ir galvenais gratnieces mirstibas iemesls.

Augsta riska pacientém pirms griitniecibas butu javeic EKG, TTE unslodzes tests.
Biitiski noteikt natrijurétiska peptida limeni.

Pacientem ar AF lieto MMH vai/un K vitamina antagonistus. TPOAK griitniecibas laika
kontrindicéti.

Gritniecém ar ieprieks protezétam bioprotéze€m gritniecibas komplikaciju risks ir zems.
Sieviettm ar implantétam mehaniskam varstulém griitnieciba saistita ar lielu komplikaciju

risku. Lieto K vitamina antagonistus, bet pastav embriopatijas un augla asinosanas risks. INR
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kontrole javeic 2-4 reizes ménesi. 6.-12. griitniecibas nedéla rekomendé nomainit pret MMH,
lai mazinatu embriopatijas risku.
KSS izplatiba griitniecibas laika ir reta. Parasti §is situacijas veidojas jau ieprieks augsta
riska pacientém, parsvara konstaté koronaro artériju spazmu, tikai 17% atrod koronaru
trombozi. Biezak akiits M1 attistas gritniecibas beigas val tulit pec dzemdibam. lemesls tam ir
estrogénu/progesterona svarstibas, trombozes visticamak izraisa griitniecibas hiperkoagulacija.
Ar gritniecibu saistitas KMP etiologija ietver iegiitas un iedzimtas slimibas, tadas ka
gritniecibas (pécdzemdibu), toksiskas KMP, hipertrofiskas, dilatacijas un Takotsubo KMP. Lai
gan tas ir reti sastopamas, tas var izraisit sSmagas komplikacijas gritniecibas laika. Sirds
mazspéja ar samazinatu IF (parasti <45%), kas ir nozimigs Sirds mazspgjas c€lonis vecakiem
pacientiem, neskiet butiska kliniska probléma griitniecibas laika; tomér netiek pietiekami
diagnosticéta. Kontrindicéti AKEI, ARB, ARNI, MRA, ivabradins, kas japartrauc pirms
gritniecibas, ar rapigu klmisko un TTE kontroli. BAB jaturpina un janomaina uz beta-1
selektiviem BAB. Ja IF samazinas, jarikojas talak, pardomajot griitniecibas drosibu. Ja pirmaja
trimestri netisi lieto kontrindicétas zales, tas ir japartrauc, un pacients ripigi janovero ar mates
TTE un augla ultraskanu.

Tahiaritmija, jo Tpasi AF var izpausties pirmo reizi un klat biezaka griitniecibas laika,
ipasi gados vecakam sievietém un sieviettm ar iedzimtu sirds slimibu. Simptomatiskie
paasinajumi supraventrikularam aritmijam parasti ir labdabigi un to var mediciniski efektivi
arstét. Dzivibu apdraudosa VT, KF, bradiaritmijas un vadisanas trauc&jumi ir loti reti.

AH gritniecibas laika ir visbiezak sastopamas mediciniskas komplikacijas, kas skar 5—
10% gratniecibu visa pasaule. Tie joprojam ir galvenais mates, augla un jaundzimuso
saslimstibas un mirstibas celonis. Mates risks ir placenta atslanosanas, insults, vairaku organu
mazspéja un difaza intravaskulara koagulacija. Auglim ir augsts intrauterinas augSanas
traucgjumu risks.

AH novertesanai iesaka diennakts AS monitoréSanu. Galvenie laboratoriskie
izmekl§umi ir urina, asins analize, hematokritu, aknu enzimi, kreatinins, urinskabe.
Gritniecibas sakuma japarbauda proteintrija, lai atklatu jau esoSu nieru slimibu un gritniecibas
otraja pusg - eklampsiju.

AH definicija gratniecibas laika ir balstita tikai uz arsta kabineta vai slimnica veiktajiem
méerjjumiem (SAS >140 mmHg un / vai DAS >90 mmHg) un sasniedz (140-159 / 90-109
mmHg) vai smagi paaugstinats AS (> 160/110 mmHg), atskirtba no Eiropas hipertensijas
vadlinijam.

AH griitniecém iedala:
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v' lepriek§ esoSa AH- pirms griitniecibas iestaSanas vai pirms 20 griitniecibas
nedélam. Ta parasti ilgst vairak par 42 dienam péc dzemdibam un var but saistita ar
proteiniiriju.

v" Gestacijas hipertensija attistas péc 20 grutniecibas nedélam un parasti izzad 42
dienu laika péc dzemdibam.

v" Preeklampsija ir gestacijas AH ar ieverojamu proteinariju > 0,3g/ 24 stundas.
Biezak sastop pirmas gratniecibas laika, vairakkartéjas gritniecibas laika, jau pie esosas AH,
HNS vai CD gadijuma. To biezi saista ar augla augsSanas ierobezojumu placentas
nepietiekamibas d&] un ir priekslaicigas dzemdibu c&lonis. Ta ka proteinarija var bat velins
preeklampsijas raditajs, ja AH papildina galvassapes, redzes traucgjumi, sapes védera vai
patologiskas laboratorijas raditaji (ipasi zems trombocitu skaits un / vai aknu darbibas
traucgjumi) — jadoma par iespgjamu eklampsiju.

v' IepriekSesosa AH, kam pievienojas grutniecibas hipertensija ar proteintriju.

Vieglai AH (140-159/90-109 mm Hg) parasti ir mazs komplikaciju risks, dazkart var
atcelt medikamentus AS fiziologiska pazeminajuma dél, kas saistits ar gratniecibu. Smaga AH,
ja AS >160/100 mm Hg.

Nefarmakologiskie pasakumi griitniecém parasti nav efektivi. Lai gan AH arstésanas
mérkis ir samazinat mates risku, izvéletajiem lidzekliem jabit efektiviem un droSiem auglim
(skat.8.2.1.tabulu).

8.2.1. tabula. AAH arstésana griitniecém

Rekomendacijas Klase Limenis
IepriekSesosa AH, kam pievienojas griitniecibas AH vai AH ar I C
subkltisku OB vai simptomiem, farmakoterapiju sak, ja
SAS>140 vai DAS>90 mm Hg
Citos gadijumos farmakoterapiju sak, ja SAS>150 vai DAS>95 I C
mmHg
Metildopas lietoSana I B
Labetalols un/vai KKB I C
Gritniecibas laika kontrindicéti AKEI,ARB, tieSie renina 1 C
inhibitori
SAS>170 vai DAS>110 mm Hg griitniecei ir neatliekams stavoklis | C
— ieteicama hospitalizacija
Smagas AH gadijuma iesaka i/v labetalolu vai p/os metildopu vai | C
nifedipinu
Hipertensivo krizi arsté ar labetalolu i/v vai nikardipinu vai | C
magnéziju
Ja preeklampsija ir ar plausu tiisku — nitroglicerins i/v | C
Jair griitniecibas AH vai viegla preeklampsija, dzemdibas iesaka I B
37.nedéla
lesaka paatrinat dzemdibas, ja ir preeklampsija ar redzes I C
trauc&jumiem vai hemostatiskiem traucgjumiem
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Metilopa, BAB (labetalols) un KKB (pamata nifedipins) ir izvéles medikamenti. BAB
ir mazak efektivi neka KKB. BAB var izraisit augla bradikardiju, augsanas aizkavéSanos un
hipoglikémiju. Lidz ar to rupigi jaizvelas to veids un deva, vislabak izvairoties no atenolola.
Sievietes, kuram jau ir AH, var turpinat pasreiz&jo AHT, iznemot gadijumus, kad tiek lietoti
AKE- I, ARB un tiesie renina inhibitori. Preeklampsija plazmas tilpums ir samazinats, tapéc no
diurétiskas terapijas labak izvairities, ja vien nav oligurija, kad var apsvért mazu furosemida
devu lietosanu. Magnija sulfata i/v ievade ieteicama eklampsijas profilaksei un krampju
arstesanai. Nedrikst lietot vienlaikus ar KKB sakara ar hipotensijas risku.

Pécdzemdibu AH ir izplatita pirmaja ned€la. Jaizvairas no metildopas, jo pastav
depresijas risks péc dzemdibam. Zidisana nepalielina barojosas mates AS. Visi zidiSanas
perioda lietotie AHL izdalas mates piena loti zema koncentracija, iznemot propranololu un
nifedipinu, kam ir lidziga koncentracija mates piena un plazma.

Sievietém, kuram pirmas gritniecibas laika ir AH, nakamas gritniecibas laika ir
palielinats risks. Jo atrak AH paradas pirmaja gritnieciba, jo lielaks ir atkartoSanas risks
nakamas griitniecibas laika.

Venozas trombembolijas, kas ietver plausu trombemboliju (PATE) un dzilo venu
trombozi ir nozimigs saslimstibas un mirstibas célonis. Gratnieciba un dzemdibu periods ir
saistits ar paaugstinatu venozu trombemboliju sastopamibu aptuveni 0,05-0,2% no visam
gratniecem un PATE 0,03%. Augsta trombembolijas riska gratniecém rekomende MMH
liectoSanu, tomér ari §1 terapija neizslédz trombembolijas iesp&ju.

Kaju pietikums ir biezi sastopams griitniecibas laika, izraisot aizdomas par dzilo vénu
trombozi. 85% sastop kreisas kajas trombozi, ko skaidro ar gravidas dzemdes kreisas v. iliaca
kompresiju, ta var izpausties ar atseviskam sapém sézamvieta, cirksni, sanos vai védera. Tris
kliniskie simptomi ar 100 % prognostisko vertibu ir kreisas kajas tliska, > 2 cm perimetra

starpiba un griitniecibas pirmais trimestris [12].

9. Pacientu ar kombinétam patologijam apriipe

Sajﬁ nodala apskatita pacientu apriipe, kam ir AH kombinacija ar CD, HNS, KAS, AF, SM,
KKH, akiitu insultu -cerebrovaskulara slimiba (CVS) un kaju artériju slimibu (KaAS).
Parskatamibas d€] izmantojam tabulas -attlus ar rekomendacijam katrai no patologiju

kombinacijai (Skat. 9.1.-9.7. tabulas).
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9.1.tabula. Arstesanas stratégija pacientiem ar AH un CD

Rekomendacijas Klase/
Imenis
Antihipertensivo farmakologisko terapiju pacientiem ar CD iesaka, ja iestades 1A
AS >149/90 mm Hg
Pacientiem ar CD, kuri sanem farmakologisko antihipertensivo terapiju iesaka: 1A
Meérka SAS Iidz 130 un<130, ja panes, bet ne <120 mm Hg 1A
- Vecakiem pacientiem >65g. mérka SAS130-139 mmGF 1A
- Mérka DAS lidz <80, bet ne <70 mm HG IC
lesaka sakt arstésanu, kombingjot RAS ar KKB vai tiazidu diurétiki 1A
Nav indicéts vienlaikus lietot divus RAS blokarorus (AKEI un ARB) A
Rekomendacijas Klase/
limenis
Ja CD un nediabétiska nieru slimiba un iestades AH>140/90 mm HG, iesaka 1A
dzivesveida parmainas un farmakologiski antihipertensivo terpiju
Ar CD vai nediabétisku nieru slimibu
- iesaka pazeminat SAS 130-139 mm HG robezas 1A
- apsver individualiz&tu arstéSanu saskana ar tas panesamibu un ietekmi I1aC
uz nieru funkciju un elektrolitiem
RAS blokatori ir efektivaki albuminiirijas mazinasana, salidzinot ar citie 1A
lidzekliem, un to iesaka ka dalu no arstésanas stratégijas, ja ir
mikroalbuminiirija vai proteiniirija
Sakotngja stratégija — RAS blokatoru kombinacija ar KKB vai diurétikiem 1A
Neiesaka kombinét divus RAS blokatorus A

9.3. tabula. Arstesanas stratégija pacientiem ar AH un KAS

Rekomendacijas Klase/
ITmenis
Ja pacients ar KAS sanem antihipertensivo farmakologisko terapiju, iesaka:
- SAS merki <130 mm Hg un zemak, bet ne <120 mm HG 1A
- Vecakiem pacientiem >65 g. SAS mérka eobezas 130-140 mmHG 1A
- DAS mérkis <80, bet ne <70 mm HG IC
Ja anamnézé M1 — BAB un RAS blokatorus iesaka ka dalu no arstésanas 1A
Ja simptomatiska stenokardija, iesaka BAB un/vai KKB 1A
Pieradijumi Klase/
Iimenis
Pacientiem ar AH un SM ar reducétu(SMrIF) vai saglabatu(SMsIF) izsviedes l1aB
frakciju AH farmakoterapiju apsver, ja AS>140/90 mm HG
Pacientiem ar SMrIF iesaka AH farmakoterapiju ar AKEI vai ARB un BAB, 1A
un diurétikiem, ja vajag aldosterona antagonistiem
Dihidropiridina KKB var pievienot, ja nesasniedz AS kontroli 11bC
Pacientiem ar SMsIF arstésanas mérkis ka SMrlIF I1aB
Ta ka nav pieradita specifisku preparatu prieksrociba, var lietot visu lielo IC
klasu medikamentus
Visiem pacientiem ar KKH
- RAS blokatori kombinacija ar KKB vai diurétikiem 1A
- SAS japazemina lidz 120-130 mm HG I1aB
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9.5. tabula. ArsteSanas strategija pacientiem ar AH un akiitu insultu — CVS

Rekomendacijas Klase/
ITmenis
Akditas intracerebralas hemoragijas gadijuma: A
- Neiesaka neatlieckamu AS pazeminasanu, ja SAS<220 mm HG l1aB
- Ja SAS >220 mm HG, apsver uzmanigu AS pazeminasanu ar i/v
terapiju
Akita isemiska insulta gadijuma parasti neiesaks AS pazeminat, iznemot A
- Jatiek piemérota i/v trombolize, tad AS ripigi pazemina un tur
<180/105 mm HG vismaz pirmas 24 stundas p&c trombolizes I1aB
- Pacientiem ar ievérojami augstu AS, kuri nesanem trombolizi,
hipertensivo farmakoterapiju var apsvert atkariba no kliniska IIbC
vertejuma, lai pazeminatu AS par 15% pirmas 24 st. Péc insulta sakuma
Pacientiem ar AH un akutu cerebralu notikumu antihipertensivo
farmakoterapiju iesaka: 1A
- Nekavgjosi, ja ir tranzistora is€miska 1ekme (TIL) 1A
- Dazas dienas péc is€miska insulta
Visiem pacientiem ar AH un is€misku insultu vai TIL apsver SAS mérka I1aB
robezas 120-130 mm HG
Ieteikta antihipertensiva terapija insulta profilaksei ir RAS + KKB vali tiazidu 1A

diurétiki

9.6. tabula. ArsteSanas stratégija pacientiem ar AH un AF

Rekomendacijas Klase/
Iimenis

Pacientiem ar PM iesaka hipertensijas skriningu IC
Apsver BAB, ne-DHP KKB ka dalu no AH terapijas, ja vajag frekvences l1aB
kontroli
lesaka insulta profilaksi ar oraliem antikoagulantiem(OAK) ar 1A
SCA2DS2VASc >2 virieSiem un >3 sievietém
Insulta profilaksi ar OAK apsver pacientiem ar PM un AH, pat ja AH ir IlaB
vienigais papildus riska faktors CHA2DS2VASc ir 1
OAK jalieto uzmanigi pacientiem ar augstu AS (SAS>180 un/vai DAS>100 I1AB

mm HG). SAS mérkis ir vismaz <140 mm Hg, tacu jaapsver SAS <130 mm
Hg. Ja tas nav iesp&jams, pacients jainformé, ka insulta novérsana ar OAK
aspcigjas ar lielaku asinos§anas risku

9.7. tabula. ArsteSanas stratégija pacientiem AH un KaAS

Rekomendacijas Klase/

ITmenis

lesaka pazeminat AS, lai mazinatu KV risku 1A
Ka sakotngjo terapiju apsver RAS blokatorus, KKB vai diurétiku kombinaciju IlaB
Var apsvert BAB IIbC
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