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Saisinajums,
termins
KKIF
HER2

VEGF
PD1
PD-L1
CTLA-4
QTc
CDK4
EGFR
ALK
MEK
RAF
IKI
GLS
TTE
EKG
HFA
IC-OS
SCORE2

cTnl
cTnT
NP

MDK
AKEi
ARB

TNM
MRI

GKS

SAISINAJUMI UN DEFINICIJAS

1. tabula
Terminu skaidrojums

Skaidrojums
Kreisa kambara izsviedes frakcija
Cilveka epidermala augSanas faktora receptors
Vaskularais endot€lija augSanas faktors
Programmétas $iinu bojaejas proteins 1
Programmeétas $iinu bojaejas ligands 1
Citotoksiskais T limfocTtu asoci&tais proteins 4
Koriggtais QT intervals
Ciklinatkariga kinaze 4
Epidermala augSanas faktora receptors
Anaplastiskas limfomas kinaze
Mitogenaktivizeta proteinkinaze
Straujas izplatibas fibrosarkoma
Imiinkontrolpunktu inhibitori
Miokarda longitudinala deformacija (Global Longitudinal Strain)
Transtorakala ehokardiografija
Elektrokardiografija
Sirds mazsp€jas asociacija
Starptautiska kardioonkologijas biedriba

Sistematisks koronara riska noveértejums 2 (Systematic Coronary Risk
Evaluation 2)
Sirds troponins I

Sirds troponins T

Natrijurétiskie peptidi

Multidisciplinara komanda
Angiotenzinkonvertgjosa enzima inhibitori
Angiotenzina II receptoru blokatori
Tumors limfmezgli, metastazes
Magneétiskas rezonanses izmekl&ums
Glikokortikosteroidi
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IEVADS

Kliniska algoritma “Onkologisku pacientu kardiologiska uzraudziba” mérkis ir
nodro$inat standartiz&tu kardiologisku apriipi pirms, pretvéza terapijas sanemsanas laika un péc
tas, nemot veéra pacienta kardiovaskularo veselibu un risku. Rast efektivu risinajumu situacija,
kad kombingjas onkologiska un kardiovaskulara slimiba

ST kliniska algoritma uzdevums ir nodrodinat vienotu, uz pieradijumiem balstitu
kardiologiskas uzraudzibas standartizétu secigumu veselibas apriipes 1émumu pienemsanai par
visiem onkologijas pacientiem, kuri sanem potenciali kardiotoksisku terapiju, lai maksimali
drosi Tstenotu pretvéza arstesanu.

Kliniskais algoritms vérsts uz visiem pieaugusiem pacientiem ar solido audzg&ju diagnozi,
visiem sisteémiskas terapijas veidiem ar zinamu kardiotoksicitates potencialu (kimijterapija,
mérkterapija, imiinterapija).

Kliniska algoritma lietotaji: kardiologi, onkologi kimijterapeiti, internas medicinas
specialisti gimenes arsti, $o specialitasu rezidenti.

Kliniskais algoritms aktualiz&jams ikgadgji.

1. KARDIOTOKSISKI MEDIKAMENTI LAUNDABIGO AUDZEJU
ARSTESANA

Pieaugot arstéSanas iesp&jam un ienakot arvien jaunakam medikamentu grupam
onkologija, kuram novérota kardiotoksicitate, picaug nepiecieSamiba identificét riska grupas
pacientus un izstradat optimalu uzraudzibas planu, lai mazinatu kardiotoksicitati un turpinatu
sisteémisko terapiju véZa arstéSanai (skat. 1. att.).

4 N N [ N
Diagnosticéta Tiek izveértéts A loti
onkologiska kardiotoksicitates Zema riska pacients Vidgja riska pacients ug?a un ,ot? augsta
slimiba risks riska pacients
A AN AN J
( N N N
Onkologlskas Standarta terapijas Kardiologa konsultacija . -
terapijas ] _ _ T Kardiologa konsultacija
laika apriipe péc nepiecieSamibas
- | AN AN J
Dz i ( ( 2\
zivesveida un
Pirmaja gada . - _ Apseko péc 3 méneSiem
l_ ) g..d medikamentozas Apseko 1 gadu péc pseko péc 3 me es.l.e
péc terapijas PR . . i un 1 gada no terapijas
- terapijas ieteikumi terapijas nosléguma ~
nosléeguma e o nosléguma
atbilstosi vadlinijam
- J
Regulira kardi Kulira ( Regulara kardiovaskulara
1 ) Regulara .el%“ arak. a‘l;(.ilovl;as. ulara riska un kardiotoksicitates
gt_e rnvm,la kardiovaskulara riska r':is?(:zov‘;t;;:;:f?l{?g s riska novérteSana; TTE pec
noverosana novertesana Katrus 5 gadu’s 1, 3, 5 gadiem un katrus 5

\_ gadus )

1. att. Pacienta cel$ dazadas onkologiskas slimibas diagnostikas un arstésanas stadijas
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Medikamenti, kas ir saistiti ar kardiotoksicitati, uzskaititi talak teksta.

Antraciklini (doksorubicins, epirubicins, mitoksantrons, daunorubicins) — ar devu
saistita un kumulativa toksicitate, saistiti ar kardiomiopatijas risku un neatgriezenisku KKIF
samazinasanos (antraciklinu inducéta kardiotoksicitate).

Fluoropirimidini (5-fluoruracils un kapecitabins) ir otrs biezakais kardiotoksicitates
c€lonis péc antracikliniem — Iidz 19% pacientu rodas kardiali notikumi, visbiezak akiitas
kriiskurvja sapes, miokarda i$€mija koronaras vazospazmas d&l, endot€lija disfunkcija,
miokarda bojajums un miokardits.

Taksani (paklitaksels, docetaksels, nab-paklitaksels) — saistiti ar ritma trauc€jumiem vai
miokarda i§€miju.
HER2 meérkterapija (trastuzumabs, pertuzumabs, trastuzumaba emtansins,

trastuzumaba derukstekans, lapatinibs, neratinibs) — saistiti ar atgriezenisku kreisa kambara
disfunkciju un sirds mazspg&ju, KKIF samazinasanos.

VEGF inhibitori, t.sk. tirozinkinazu inhibitori (bevacizumabs, ramucirumabs,
aflibercepts, aksitinibs, kabozantinibs, lenvatinibs, pazopanibs, sorafenibs, regorafenibs,
sunitinibs, vandetanibs) — izraisa arterialo hipertensiju, plauSu art€riju trombemboliju,
miokarda funkcijas pasliktinaSanos, QTc intervala pagarinasanos.

Imiinkontrolpunktu inhibitori (IKI) — PD-1 inhibitori (cemiplimabs, nivolumabs,
pembrolizumabs), PD-L1 inhibitori (durvalumabs, atezolizumabs, avelumabs) vai CTLA-4
inhibitori (ipilimumabs, tremelimumabs) — saistiti ar akiitu fulminantu autoimiinu miokarditu,
mioperikarditu, miokarda infarktu.

CDK4 inhibitori (ribociklibs, palbociklibs, abemaciklibs) ir saistiti ar QTc intervala
pagarinasanos.

EGFR tirozinkinazu inhibitori (osimertinibs) — saistits ar QTc intervala pagarinasanos,
miokarda infarktu, sirds mazsp€ju, dzilo vénu trombozi, plausu artériju trombemboliju, KKIF
samazinasanos.

ALK inhibitori (alektinibs, lorlatinibs, ceritinibs, krizotinibs, brigatinibs) — saistiti ar
sinusa bradikardiju, atrioventrikularo blokadi, QTc intervala pagarinaSanos, arterialo
hipertensiju.

RAF inhibitori (vemurafenibs, dabrafenibs, enkorafenibs) un MEK inhibitori
(trametinibs, kobimetinibs, binimetinibs, selumetinibs) — saistiti ar pulmonalu trombemboliju,
arterialu hipertensiju, OTc intervala pagarinasanos, paaugstinatu miokarda infarkta risku.

2. PRETVEZA TERAPIJAS KARDIOTOKSICITATES DEFINICIJAS

Pretvéza terapijas kardiotoksicitate ir nozimiga un potenciali ierobezojoSa pretvéza
arstesanas blakne, kas var ietekmét terapijas turpinasanu, pacienta prognozi un dzives kvalitati.
Lai nodrosinatu savlaicigu kardiotoksicitates atpaziSanu un atbilstoSu arstéSanu, nepiecieSama
vienota pieeja kardiotoksicitates definé$anai un smaguma pakapes noteik$anai. Saja sadala ir
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apkopotas pretvéza terapijas izraisitas miokarda disfunkcijas definicijas, balstoties uz KKIF
raditaju, GLS raditaju, sirds biomarkieru un klinisko simptomu izmainam, laujot standartizet
kardiotoksicitates diagnostiku un atbilstosi pielagot pacienta apriipi.

Pretvéza terapijas izraisita miokarda disfunkcija:
1. Asimptomatiska:

1.1. Viegla: kreisa kambara izsviedes frakcija (KKIF) >50% UN miokarda
longitudinalas deformacijas (GLS) relativs samazinajums par >15% no sakotngja UN/VAI
pirmreizgjs sirds asins biomarkieru (troponins, natrijurétiskie peptidi) paaugstinajums.

1.2. Merena: KKIF samazinaSanas par >10 % Iidz 40-49% VAI KKIF kritums
par mazak ka 10% lidz 40-49% UN GLS samazinasanas par >15% VAl pirmreizgjs sirds asins
biomarkieru (troponins, natrijurétiskie peptidi) paaugstinajums.

1.3. Smaga: pirmreiz&ja KKIF samazinasanas lidz <40%.
2. Simptomatiska:

1.1. Viegla: wviegli sirds mazspgjas simptomi, kas neprasa terapijas
intensificeéSanu.

1.2. Mg@rena: simptomu dgl ir nepiecieSama ambulatora diurétiku un citas sirds
mazspgjas terapijas intensificeéSana.

1.3. Smaga: nepiecieSama hospitalizacija.

1.4. Loti smaga: pacients tiek hospitalizéts un ir nepiecieSamiba p&c inotropo
medikamentu, mehanisko paligcirkulacijas iekartu atbalsts, vai ar1 tiek apsveérta sirds
transplantacija.

3. PRETVEZA TERAPIJAS KARDIOTOKSICITATES RISKA
NOVERTESANA

Katram pacientam pirms terapijas uzsakSanas javeic sakotngjo pretvéza terapijas
kardiovaskularas toksicitates riska novert€jumu, un atkariba no riska pakapes seko atbilstoSa
pacienta uzraudziba (skat. 2. att.).
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Terapijas sakuma
izverte
kardiotoksicitates risku

Kardiovaskularie riska faktori.

Sirds asinsvadu slimibas anamnéze.
Onkologiskas slimibas anamnéze.
Onkologiskas slimibas terapija anamnéze.

l l

‘ Elektrokardiogramma ] ‘ Objektiva un laboratora ’ ‘ Zinama kardiovaskulara ’

izmeklesana slimiba

| |
I | l I

Konstatgtas aritmijas . . . o . gt Paaugstinats NT- TTE samazinata
. Aizdomas par sirds un Pirmreiz€ji konstatetie, nearstetie, . oo . .
vai QT segmenta . - s . proBNP un/vai izsviedes frakcija vai
. . asinsvadu slimibu nekontrolétie riska faktori _
izmainas Troponins GLS
. Par_b'atlde un Kardiologa Aktl}/a riska faktoru_kore_ekcu_a: un Kardiologa
ietekméjoSo faktoru oo kardiovaskularo slimibu arstéSana gt
konsultacija N . L konsultacija
kontrole atbilstosi vadlinijam

Apsvéert primaras un sekundaras profilakses stratégijas atkariba no
kardiovaskularas toksicitates riska, ieprieks eso3as sirds un asinsvadu slimibas
un véZa arstéSanas veida

2. att. Kardioonkologijas pacienta kardiotoksicitates riska sakotngja izvértésana un ricibas
algoritms

Sakotngjo risku nosaka, nemot véra pacienta:
1. vecumu, dzimumu, gimenes anamnézi;
2. kardiovaskularos riska faktorus;
3. sirds slimibu anamnézi, sanemto arsteésanu,
4. fizikalas izmekl€Sanas datus, vitalos raditajus;
5. laboratoros raditajus: asins biomarkieri (natrijurétiskie peptidi, troponins), lipidi,
glikémija, nieru raditaji;
6. papildizmeklgjumu rezultatus: EKG un TTE;
7. 1idz $im sanemto pretveZa terapiju.

Kardiovaskularo risku noverte atbilstoSi Eiropas Kardiologu biedribas vadlinijam.
Kardiotoksicitates riska noveértéSanai ieteicams izmantot HFA un IC-OS izstradato kalkulatoru
[3], kur pacients tiek klasificéts kada no riska pakapém:

1. zems risks — 0 vai 1 riska faktors;
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2. vidgjs risks — riska faktori ar kop&jo vertgjumu 2—4 punkti;

3. augsts risks —riska faktori ar kop&jo vertejumu >5 punkti VAI jebkurs augsta riska
faktors;

4. loti augsts risks — jebkurs loti augsta riska faktors.

4. KARDIOONKOLOGISKAS APRUPES VISPAREJIE PRINCIPI
SAISTIBA AR PACIENTA PRETVEZA TERAPIJAS
KARDIOTOKSICITATES RISKA PAKAPI

Kardioonkologiskas apriipes mérkis ir savlaicigi atpazit un mazinat pretvéza terapijas
kardiovaskularo toksicitati, saglabajot arstéSanas efektivitati. Pacienta arst€Sana tiek vadita
atbilstosi individualajam kardiotoksicitates riskam (HF A/IC-OS), nodrosinot specialistu iesaisti
un noveéroSanas algoritmu (skat. 3. att.).

Pacients ar
onkologisku
saslim$anu

izvertesana pirms terapijas sakuma

|

HFA-ICOS sakotngjas
kardiotoksicitates riska izveérteSana

[ Kardiovaskulara riska faktoru J

[ Zems risks ] [ Vidgjs risks ’ ‘ Augsts / loti augsts risks ]
[ Standarta o_nkologlska ] [ BieZzaka onlfologlska ’ ‘ Kardiologa konsulticija ]
apriipe apsekoSana
Kardiologa konsultacija, ja Kardiologa konsultacija, ja PretvéZa terapijas ’
paradas kardiotoksicitates paradas kardiotoksicitates risku/ieguvumu novértesana
pazimes pazimes 1

Kardioprotektiva terapija
péc vajadzibas

Izskaidrot pacientam kardiotoksicitates riska baitibu un izglitot par
iespéjam ST riska mazinasanai, izvéloties veseligu dzivesveidu;
Kardiovaskularo riska faktoru un slimibu apriipe atbilstosi Eiropas
Kardiologu biedribas vadlinijam

3. att. Kardioonkologijas pacienta uzraudzibas algoritms

1. Zema riska gadijjuma pacientu novéro onkologs, ja attistas kardiotoksicitate, tad
konsulté kardiologs.
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2. Vidgja riska pakapes gadijuma: cieSa onkologa un p&c vajadzibas ar1 kardiologa
uzraudziba; kardiotoksicitates gadijuma kardiologa konsultacija.

3. Augsta/loti augsta riska grupas pacientus apriipé kardiologs un onkologs, analizg
riskus un ieguvumus kardiotoksiskas terapijas gadijuma, lemj par pielaujamo kardiotoksicitati
un kardioprotekcijas iesp€jam, vajadzibas gadijuma sasauc konsiliju;

Visos gadijumos jainformé pacients par pretvéza terapijas kardiovaskularas toksicitates
riska novertejuma rezultatiem, jaizglito pacients par riskiem un veseligam dzivesstila izvélém
So risku mazinasana, kardiovaskularo riska faktoru un kardiovaskularo slimibu apriipe atbilstosi
Eiropas Kardiologu biedribas vadlinijam.

5. IZMEKLEJUMI PIRMS TERAPIJAS UZSAKSANAS

Pirms pretvéza terapijas uzsakSanas visiem pacientiem javeic standartizets
kardiovaskularais novert&jums, lai identificetu kardiotoksicitates risku, noteiktu nepieciesamo
izmeklgjumu apjomu un izveidotu salidzinamu atskaites punktu turpmakai pacienta
noveérosanai.

Atkariba no planotas pretvéza terapijas, izmekléjumu plans var atskirties (skat. 2. tab.):
1. Pacienta anamné&ze un fizikala izmekl€Sana — visiem pacientiem:

1.1. pacients rupigi jaizmekl€, meérktiecigi iztaujajot par sirds slimibas
iesp&€jamiem simptomiem;

1.2. primaras profilakses pacientiem veicama kardiovaskulara riska novertéSana
ar SCORE2 kalkulatoru un saruna par modific€jamo riska faktoru korekciju;

1.3. pacienti ar zinamu kardiovaskularu slimibu ir augsta vai loti augsta
kardiotoskicitates riska grupa. Siem pacientiem var biit nepieciesami papildus izmeklgjumi
(piem. kompjutertomografija ar kontrastvielu sirdij, magnétiskas rezonanses izmekl&jums
sirdij).

2. 12-novadijumu EKG — visiem pacientiem.

3. TTE veic péc apstiprinata protokola, ieklaujot arT1 GLS noteikSanu. Javeic atkariba
no kardiotoksicitates riska pakapes un terapijas veida. Visiem pacientiem pirms antraciklinu un
HER-2 meérkterapijas, neatkarigi no riska pakapes, un visiem augsta riska pacientiem neatkarigi
no terapijas veida.

4. Asins biomarkieri. Janosaka troponina un natrijurétisko peptidu limenis (cTnl vai
c¢TnT) un BNP vai NT-proBNP:

1.5. visiem augsta riska pacientiem pirms antraciklinu, HER-2 meérkterapijas un
imiinkontrolpunktu inhibitoru sanemsanas;

1.6. ieteicams apsvert troponina mérjjumus ari zema/vid€ja riska pacientiem
pirms antraciklinu vai HER2 mérkterapijas uzsakSanas;
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1.7. troponina Iimena noteikSana 1pasi svariga IKI terapijas gadijuma miokardita
riska del.

2. tabula

Sakotngjais skrinings onkologisko slimibu pacientiem, kas sanems potenciali
kardiotoksisku terapiju

Preparitu erupa / Pacienta riska limenis
paratu grup (péc HFA-ICOS riska NP cTn EKG TTE
arstesana
skalas)
Augsts un loti augsts risks X X X X
Antraciklini
Merens / zems risks X X X X
Augsts un loti augsts risks X X X
HER?2 meérkterapija
Merens / zems risks X X X
Fluoropirimidini lepricksgjas X
P kardiovaskularas slimibas
Augsts un loti augsts risks X X
VEGFi Megrens risks X X
Zems risks X
Iminkontrolpunktu Augsts un loti augsts risks X X X
inhibitori (IK1) Pargjie pacienti X X X

Skaidrojums:
X obligats

X velams

6. UZRAUDZIBAS PROTOKOLS ATKARIBA NO
KARDIOTOKSICITATES RISKA UN TERAPIJAS VEIDA

Uzraudzibas protokols nosaka EKG, TTE (v€lams 3D-KKIF un GLS) un sirds
biomarkieru (cTn, NP) monitoréSanu atkariba no kardiotoksicitates riska un lietotas pretvéza
terapijas, lai agrini atklatu kardiotoksicitati un savlaicigi pielagotu arsté€Sanu gan terapijas laika,
gan péc tas.

1. Antraciklinu terapijas uzraudziba (skat. 3. tab.):

1.1. Terapijas sakuma:
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1.1.1. visiem vidgja un augsta riska pacientiem veic EKG, TTE (vélama 3D-
KKIF un GLS noteiksana), nosaka troponina (cTn) un natrijurétisko peptidu (NP) Iimeni asinis;

1.1.2. zema riska pacientiem EKG un TTE obligats, bet NP, ¢Tn v€lams.
1.2. Terapijas laika:

1.2.1. augsta riska pacientiem pirms katra cikla nosaka ¢Tn un NP Iimeni
asinis; TTE veic nosaka pé&c katra otra cikla;

1.2.2. vidg§ja riska pacientu grupa papildus TTE javeic, ja parsniegta
doksorubicina kumulativa deva >250mg/m? vai tas ekvivalents. ¢cTn un NP analizes vélams
veikt péc katra otra cikla;

1.2.3. zema riska pacientiem v€lams NP un c¢Tn noteikt péc katra otra cikla,
bet TTE vélams noteikt 4.cikla un 12 ménesus pec terapijas..

1.3. Pe€c arstéSanas:

1.3.1. augsta/loti augsta riska pacientiem javeic TTE, ka arT janosaka ¢cTn un
NP asinis 3 un 12 ménesus péc terapijas beigam;

1.3.2. zems/vidgjs risks: TTE parbaude rekomend€ta 12 ménesus péc terapijas
nosléguma. Asins biomarkieru (cTn un NP) parbaude ieteicama 3 meéneSus péc terapijas

beigam.
3. tabula.
Antraciklinu kimijterapijas uzraudziba pretvéza terapijas laika
3 ménesi 12
A_nt_fa (nkhr.l.u Pzrn.1's 1.cikls 2.cikls 3.cikls 4.cikls 5.cikls 6.cikls peéc melzesz
Kimijterapija terapijas . péc
terapijas ..
terapijas
NP X X
Zems cTn X X
risks EKG X
TTE X X X
NP X
Videjs cTn X
risks EKG X
TTE X
Augsts NP X
un loti cTn X
augsts EKG X
risks TTE X X X X X X

obligats X velams

=

Skaidrojums:

2. HER2 meérkterapijas uzraudziba (skat. 4. tab.):

2.1. Terapijas sakuma visiem pacientiem veic EKG, TTE. Augsta riska
pacientiem nosaka asinis cTn un NP.
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2.2. Terapijas laika TTE ik p&€c 3 méneSiem visiem pacientiem. cTn un NP

analizes javeic péc nepiecieSamibas.

meénesiem.

4.

2.3. Pe&c arstéSanas — atkartota TTE pe&c 12 méneSiem.

4. tabula.
HER2 meérkterapijas uzraudziba pretvéza terapijas laika
HER?2 merkterapijas Pirms Tefap U, a; 12 meénesi péc
uzrau(iziba terapijas laika, reizi 3 terapijas
Py meénesos Py
NP
cTn
7 .
ems risks EKG
TTE X X X
NP
. cTn
Videjs risks EKG "
TTE X X
NP X
Augsts un Joti cTn X
augsts risks EKG X
TTE X X X
Skaidrojums: X obligats X velams

Vaskulara endotélija augSanas faktora (VEGF) inhibitoru terapijas uzraudziba:
3.1. Terapijas sakuma:

3.1.1. augsta riska pacientiem veic EKG, TTE un nosaka asinis NP;

3.1.2. zema un vidgja riska pacientiem veic EKG.
3.2. Terapijas laika augsta riska pacientiem veic TTE ik p&c 3 méneSiem.

3.3. P&c arst€Sanas augsta un vid€ja riska pacientiem veic TTE ik péc 12

Imiinkontrolpunktu inhibitoru terapijas uzraudziba

4.1. Terapijas sakuma:
4.1.1. Augsta riska pacientiem veic EKG, TTE, nosaka asinis cTn un NP
4.1.2. Zema riska pacientiem veic EKG, nosaka asinis ¢Tn un NP

4.2. Terapijas laika visiem pacientiem EKG, cTn un NP noteikSana ir apsverama

pirms katra terapijas cikla.

4.3. Pec arstéSanas augsta riska pacientiem veikt EKG, noteikt cTn un NP asinis

katrus 12 ménesus péc terapijas nosléguma.
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Atkartoti izmekléjumi javeic $adas situacijas:
1. Ja KKIF samazinas par vairak neka 10 %-punktiem lidz <50% — jauzsak sirds
mazspéjas terapija. Ehokardiografijas kontrole p&c 3 meénesiem.

2. Ja GLS samazinas par >15 % no sakotngja rezultata — javeic asins biomarkieru
analizes un jauzsak kardioprotektiva / sirds mazspéjas terapija.

3. Ja paaugstinas troponina Itmenis asinis vai paradas jauni simptomi (aritmija,
gibonis, sapes kritis) — nekavgjoties javeic talaka kliniska izvértéSana, veicot TTE un, ja
nepiecieSams, ar1 sirds MR

7. EHOKARDIOGRAFIJAS IZMEKLEJUMA ALGORITMS, BIEZUMS
UN TEHNISKAS PRASIBAS

Visiem pacientiem, kam tas indic€ts, pirms pretvéZa terapijas sakSanas veic TTE
atbilsto$i ESC un LKC apstiprinatam protokolam (skat. 4. att.).
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Tehniskas prasibas:
1. KKIF noteikt ar 2D (Simpson) metodi vai 3D metodi.
2. Obligati veikt miokarda globalas gareniskas deformacijas (GLS) analizi.
3. leklaut kreisa kambara diastoliskas funkcijas novertéjumu.

4. Noteikt kreisa priekSkambara tilpuma indeksu un kreisa priekSkambara
deformaciju (Left Atrial Strain).

5. Novertet laba kambara funkciju.

6. Dokumentét perikarda stavokli, varstulu struktiiru un plausu artérijas sistolisko
spiedienu.

7. Arhivet ehokardiografijas izmekl€juma ierakstu izmekl&jumu salidzinasanai
dinamika

8. Terapijas laika sakotngji veikt skriningehokardiografijas kontroli, izveértgjot
izsviedes frakciju (KKIF), miokarda garenisko deformaciju (GLS), kreisa kambara diastolisko
funkciju, ka arT perikarda stavokli

Ehokardiografijas (TTE un GLS) izmeklejumu bieZums noteikts sekojoss.
1. Antraciklinu terapija:

1.1. Augsta un loti augsta riska gadijuma: TTE veic pirms terapijas un atkarto
péc katra 2. cikla, ka ar1 3 un 12 méneSus péc terapijas beigam.

1.2. Vidgja riska gadijuma veic: pirms terapijas, 4. terapijas cikla laika un 12
ménesSus péc terapijas nosléguma. Papildus rekomendéts veikt p&c kumulativas devas
sasniegSanas (piem., ik p€c 250 mg/m? doxorubicina ekvivalenta), starp cikliem, ja mainas
biomarkieru [imenis vai paradas jauni simptomi.

1.3. Zema riska pacientiem: TTE veic terapijas sakuma un 12 méneSus péc
terapijas kursa nosléguma. Papildus rekomendéts veikt péc kumulativas devas sasniegSanas
(piem., ik p&c 250 mg/m?* doxorubicina ekvivalenta), starp cikliem, ja mainas biomarkieru
limenis vai paradas jauni simptomi.

2. HER2 meérkterapija:

2.1. Augsta un loti augsta riska gadijuma TTE veic pirms terapijas un atkarto ik
péc 3 ménesiem (3, 6, 9, 12 ménesi), ka ar1 3 un 12 meénesus péc terapijas nosléguma.

2.2. Vidgja un zema riska gadijuma veic TTE veic pirms terapijas un atkarto ik
pec 3 ménesiem (3, 6, 9, 12 meénesi), ka art 12 meéneSus pec terapijas nosléguma.

3. Imunologisko kontrolpunktu inhibitorus (IKI):
3.1. Augsta riska gadijuma TTE obligati veic pirms terapijas uzsaksanas.
3.2. Zema riska gadijuma veic TTE ir apsverams pirms terapijas uzsaksanas.

4. Asinsvadu endotélija augSanas faktora inhibitori (VEGFi):
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4.1. Augsta un loti augsta riska gadijuma TTE veic pirms terapijas. TTE ir
apsverama pacientiem ik péc 3 ménesiem (3, 6, 9, 12 ménesi) — pirma terapijas gada laika. Péc
pirma terapijas gada pacientiem, kuriem rekomend@ta ilgstosa terapija, apsverams veikt TTE ik
péc 6-12 meneSiem.

4.2. Vidgja riska gadijuma veic TTE veic pirms terapijas. TTE ir apsverama
pacientiem ik p&c 4 me&nesiem (4, 8, 12 ménesi) — pirma terapijas gada laika. P&c pirma terapijas
gada pacientiem, kuriem rekomend@ta ilgstoSa terapija, apsverams veikt TTE ik péc 6-12
ménesiem.

4.3. Zema riska pacientiem TTE veic terapijas sakuma.

Noteiktas Sadas ehokardiografijas indikacijas pirms, terapijas laika un péc tas.

1. Pirms terapijas veikt pilnu TTE protokolu ar GLS pacientiem pirms:

1.1.1. antraciklinu terapijas uzsaksanas — visiem pacientiem,;
1.1.2. HER2 mérkterapijas — visiem pacientiem;

1.1.3. imunologisko kontrolpunktu inhibitoru uzsak$anas — visiem augsta
riska pacientiem, ka arT apsverams zema riska pacientiem,;

1.1.4. asinsvadu endot€lija augSanas faktora inhibitoru (VEGFi) uzsaksanas —
visiem pacientiem.

2. Terapijas laika:
2.1. Antraciklinu terapija:
2.1.1. augsta un loti augsta riska gadijuma TTE atkarto péc katra 2. cikla;

2.1.2. vidgja riska gadijuma veic: TTE atkarto p&c 4. terapijas cikla un
papildus rekomendé veikt péc kumulativas devas sasniegSanas (piem., ik p&c 250 mg/m?
doxorubicina ekvivalenta); starp cikliem, ja ir izmainas biomarkieros un/vai progresé sirds
mazspéjas simptomi;

2.1.3. zema riska pacientiem rekomendéts veikt péc kumulativas devas
sasniegSanas (piem., ik péc 250 mg/m? doxorubicina ekvivalenta); starp cikliem, ja ir izmainas
biomarkieros un/vai progrese sirds mazspé&jas simptomi.

2.2. HER2 meérkterapija:

2.2.1. augsta un loti augsta riska gadijuma TTE, atkarto ik p&c 3 méneSiem (3,
6, 9, 12 ménesi);

2.2.2. vidg&ja un zema riska gadijuma veic: TTE atkarto ik péc 3 méneSiem (3,
6, 9, 12 ménesi).

2.3. Asinsvadu endot€lija augSanas faktora inhibitori (VEGF1):

2.3.1. augsta un loti augsta riska gadijuma TTE ir apsverama pacientiem ik
péc 3 ménesiem (3, 6, 9, 12 ménesi) — pirma terapijas gada laika. P&c pirma terapijas gada
pacientiem, kuriem rekomendgéta ilgstosa terapija, TTE apsverama ik p&c 6-12 meéneSiem,
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2.3.2. vidgja riska gadijuma veic: TTE ir apsverama pacientiem ik péc 4
meéneSiem (4, 8, 12 ménesi) — pirma terapijas gada laika. P&c pirma terapijas gada pacientiem,
kuriem rekomendgéta ilgstosa terapija, TTE apsverama ik péc 6-12 m&neSiem.

3. Pgc terapijas:
3.1. Antraciklinu terapija:

3.1.1. augsta un loti augsta riska gadijuma: TTE atkarto 3 un 12 m&neSus péc
terapijas beigam.

3.1.2. vidgja riska gadijuma veic: TTE atkarto 12 méneSus p&c terapijas
nosléguma.

3.1.3. zema riska pacientiem: TTE veic 12 méneSus péc terapijas kursa
nosléguma.

3.2. HER2 mérkterapija:

3.2.1. augsta un |oti augsta riska gadijuma: TTE veic 3 un 12 m&nesus pec
terapijas nosléguma;

3.2.2. vidgja un zema riska gadijuma veic: TTE veic 12 méneSus péc
terapijas nosléguma.

8. ANTRACIKLINU KIMIJTERAPIJAS UN HER2 MERKTERAPIJAS
IZRAISITA KARDIOTOKSICITATE UN TAS VADISANA

Pacientiem, kam antraciklinu terapijas laika attistas simptomatiska ar véZa terapiju
saistita kardiala disfunkcija, rekomendeéta sirds mazsp€jas vadlinijas noteikta sirds mazsp¢&jas
terapija.

Pie smagas simptomatiskas disfunkcijas antraciklinu kimijterapija japartrauc, tomér
atseviSskos gadijumos multidisciplinara komanda var lemt par atkartotu S§is terapijas
méginajumu kardioprotektivas terapijas aizsega un cie$i monitorgjot situaciju. Pacientiem ar
meérenu simptomatisku kardialu disfunkciju nepiecieSams uz laiku partraukt kimijterapiju, bet
par atsakSanu nepiecieSams multidisciplinars [émums. Ja pacientam simptomi klasificgjami ka
viegli, tad 1@mums par terapijas partraukSanu vai turpinaSanu pienemams multidisciplinara
komanda.

Attieciba uz asimptomatisku mérenu vai nopietnu kardialu disfunkciju antraciklinu
kimijterapiju nepiecieSams uz laiku partraukt. Par terapiju lems multidisciplinara komanda.

Asimptomatiskiem pacientiem, kam KKIF ir 50 %, bet tai pat laika nozimigs GLS
kritums vai cTn/NP paaugstinajums virs augsg€jas references normas, antraciklinu kimijterapija
ir turpinama. Siem pacientiem terapija vélams pievienot AKEI/ARB un/vai beta-blokatoru.
Atsakot antraciklinu kimijterapiju pacientiem, kam iepriek$ attistfjusies meérena vai nopietna

disfunkcija, apsverams izmantot liposomalo antraciklinu vai ar1 deksrazoksanu (skat. 5. att.)
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Pacients ar untracikiinu terapijes vai HER2-mérkterapijus ssociéte kardidlu disfunkcije
Simptomatiska kardiiia Aslmptomatiska kardifia
disfunkeija disfunkcijs

Onkologiskd
stravégifa

v A
Teraplju phrtrauc Multidisciplindras m Antracikiing terapiju h:’:‘?“:“‘::{.m
komandas |Emums par pirtrauc/ uxrandiibu
Anti-HER2 turpins ar

kardiovaakubira
werandzibe

terapijas pirtrankiasna
val turpinatane

Kardiovaskuldrd
stratégija ¢ . +

\
plesugums >15%
CTWNT paaugstiodiangs
AKEUVARB un/val
beta-blokators

5. att. Antraciklinu kimijterapijas un HER2 mérkterapijas toksicitates vadiSanas
algoritms

Pacientiem, kam HER2 meérkterapijas laika attistas simptomatiska mérena I[idz nopietna
kardiala disfunkcija ar KKIF <50%, jauzsak sirds mazspgjas terapija. Sajos gadijumos HER2
mérkterapija ir japartrauc, par atsakSanu lemjot multidisciplinara veida. Ja simptomatiska
disfunkcija vert€jama ka viegla, pacientiem jasanem sirds mazsp€jas terapija un I€mums par
terapijas partraukSanu vai turpinasanu japienem multidisciplinarai komandai.

Ja kardiala disfunkcija ir asimptomatiska un nopietna, mérkterapija ir japartrauc uz laiku
un jauzsak sirds mazsp&jas terapija. Par terapijas atsakSanu Saja gadijuma lemj
multidisciplinari. Pacientiem ar asimptomatisku mérenu (KKIF 40-49 %) disfunkciju terapiju
var turpinat, bet nepiecieSama biezaka situacijas monitoréSana. Biezaka apsekoSana
nepiecieSama ar1 vieglas asimptomatiskas kardialasdisfunkcijas gadijuma (KKIF>50%).
Pacientiem ar mérenu asimptomatisku disfunkciju un KKIF 40-49% jauzsak AKEI/ARB un
beta-blokatora terapija. Pie KKIF 50 %, bet, ja ir nozimigs GLS kritums vai ¢Tn/NP
paaugstinasanas, arT vélama terapija ar AKEI un/vai beta-blokatoru. Saja situacija onkologisko
HER2 meérkterapiju turpina.

9. KARDIOLOGA KONSULTACIJAS NEPIECIESAMIBAS
KRITERIJI

Onkologiskiem pacientiem, kam terapijas laika attistas kardiovaskularas komplikacijas,
nepiecieSama kardiologa konsultacija vai pat multidisciplinaras komandas atbalsts.
Kardiovaskularo slimibu diagnostika un arstéSana veicama kopuma saskana ar atbilstoSajam
vadlinijam, tom&r janem v&ra ar1 iesp&jamas atskiribas véza terapijas izraisitas kardiovaskularas
toksicitates gadijuma (skat. 6. att.).
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Onkologisks pacients ar aizdomAm par pretvéZa terapijas saistitu kardiotoksicititi

Kardiologa
konsultacija

Onkologisko slimibu
komandas iesaiste

Kardiovaskuliiras terapijas

uzsiklana/optimizicija

Lémums par onkologiskiis terapijas

picjaujamo kardiotoksicitiiti

6. att. Algoritms pacienta virzibai gadijumos ar aizdomam par pretvéza terapijas izraisitu
kardiotoksicitati

Kriteriji kardiologa konsultacijas nozim@Sanai ir jaunu sitidzibu paradiSanas (elpas
trakums, sapes kritis, parsitieni) vai izmainas terapijas uzraudzibas laika veiktajos
izmekl&jumos (EKG, TTE) un/vai sirds biomarkieru (NP un/vai ¢Tn) Iimena palielinaSanas.

10. MULTIDISCIPLINARA KONSILIJA NORISES MODELIS

Sarezgiti  onkologiski pacienti ar nozimigam blakusslimibam tiek apspriesti
multidisciplinaras komandas ietvaros. Tas var biit nepiecieSams gan pirms terapijas, lai
apspriestu kardiotoksicitates profilaktiskos pasakumus, gan art terapijas laika vai p&c tas.

MDK sastavs:

1. Onkologs, kardiologs, staru terapeits, farmaceits/kliniskais farmakologs, masa;
péc vajadzibas var tikt pieaicinati citi specialisti - gimenes arsts, endokrinologs, nefrologs,
rehabilitologs, psihologs, hematologs.

2. Multidisciplinara komanda ir starpdisciplindra un var apvienot vairaku klinisko
universitasu slimnicu specialistus / ekspertus.

3. Pacientu uz MDK sapulci piesaka arstgjosais arsts — kardiologs vai onkologs
kimijterapeits. Arstgjosais arsts ir atbildigs par sniegtas informacijas apjomu un precizitati.
Arstgjosais arsts piedalas MDK sapulcg, prezenté pacienta datus un ir atbildigs par pacienta
inform&Sanu un iesaisti kopigu lémumu pienemsana.

Indikacijas pacienta pieteik§anai MDK sapulcei ir §adas:
1. HFA/IC-OS augsts un loti augsts risks;

2. jebkura pakapes ar terapiju saistita kardiala disfunkcija;
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aizdomas par IKI miokarditu;
smaga arteriala hipertensija,
aritmija, kas attistijusies kardiotoksiskas terapijas laika;

biitiska biomarkieru dinamika;

N v AW

lai apstiprinatu Iémumu par terapijas turpinasanu/partraukSanu/aizstasanu.
Norises un lémuma pienemsanas kartiba atkariba no arstéSanas etapa ir sekojosas:

1. Pirms terapijas (augsta riska gadijumos): MDK apstiprina personalizétu
TTE/biomarkieru grafiku; vienojas par kardioprotektivu terapiju.

2. Terapijas laika: pie nozimigam izmainam (GLS >15% kritums, KKIF kritums,
cTn/NP pieaugums) MDK lemj par TTE atkartoSanu konkréta laika intervala un sist€émiskas
terapijas pielagoSanu.

3. Pe&c terapijas: MDK apstiprina novéroSanas un arst€Sanas planu 0—12 me&nesu
periodam un ilgtermina kardialai uzraudzibai.

DokumentéSanas principi (vienots MDK slédziens) detalizétak atteloti pielikumos.
Dokumenta (vienota forma) tiek ieklauti obligatie lauki: diagnoze/komplikacija; HFA-ICOS
risks; pedgjie EKG/TTE (KKIF, GLS) un biomarkieri; MDK lémums par sisteémisko terapiju
(turpinat/pauze/maina) ar pamatojumu; kardiologiska terapija (zales, devas, mérki); kontroles
grafiks (TTE/biomarkieri/EGK ar terminiem); atbildigas personas.

Diagnoze/komplikacijas — janorada pilna onkologiska diagnoze ar audzgja TNM stadiju,
iepriek§ sanemto arstéSanu, Tpasi sisteémisko terapiju onkologiskas slimibas arstéSanai (kursu
skaits, medikamenti un devas, linijas, terapijas veids).

Kardiala diagnoze/komplikacijas — piem., terapijas inducéta kardiomiopatija; mérena ar
terapiju saistita kardiala disfunkcija. Janorada kardiologiska diagnoze, komplikacijas un
smaguma pakape (viegla / m&rena / smaga ar terapiju saistita kardiala disfunkcija vai cita
kardiala patologija) un kardialie medikamenti (medikamenti, devas, lietoSanas ilgums,
partraukumi terapija).

Janorada lémumi:
1. Lemums par sisteémisku terapiju (turpinat/pauze/terapijas maina) ar pamatojumu.

2. Leémums par kardiologisko terapija (medikamenti, devas, mérki) un monitorings
(EHO/biomarkieri/EGK grafiks)

3. Leémums par noveroSanas veidu ar izmekl&jumiem un terminiem
Norada arT atbildigas personas un terminus, pacienta informésanu, slédzienu e-veseliba.
Kardioonkologijas MDK slédziena (Iémuma) piemeri:

1. Viegla ar terapiju saistita kardiala disfunkcija (KKIF >50 % + GLS/biomarkieri):
turpinat véza arst€Sanas terapiju; uzsakt kardioprotekciju (AKEI/ARB, BB); pastiprinat
noveéroSanu (TTE 4-8 nedglas, cTn/NP).
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2. Merena ar terapiju saistita kardiala disfunkcija (KKIF 40—49 %): apsvert pagaidu
pauzi/devas mainu; uzsakt sirds mazspgjas terapiju; TTE 2—4 ned€las. Ja stabiliz&jas/uzlabojas
— individuali atsakt (vienlaikus ar kardioprotekciju; HER2 mérkterapijas gadijuma iesp&jama
kontrol&ta turpinasana).

3. Smaga ar terapiju saistita kardiala disfunkcija (KKIF <40% vai simptomatiska
sirds mazsp€ja): nekavejoties apturét kardiotoksisku terapiju; uzsakt/intensificét kardialo
terapiju; izvertet MRI nepiecieSamibu; par terapijas atsakSanu vai mainu lemj MDK péc
stavokla stabilizacijas.

4. Fluoropirimidinu AKS/stenokardija — tiilit€ja terapijas pauze; AKS protokols;
nitrati/KK blokatori;  fluoropirimidinu  terapijas  atsakSana tikai péc MDK ar
profilaksi/novérosanas planu.

5. IKI miokardits — taliteja IKI partraukSana; augstu devu GKS; stacionéSana;
TTE/MRUI/biopsija p&c indikacijam.

6. VEGF/TKI — asinsspiediena kontrole; QTc >500 ms = pauze/maina, koriget
riska faktorus, EKG kontrole.

Sada standartizéta pieeja nodrosina to, ka visi specialisti un ari gimenes arsts ir
inform@ti par pacienta stavokli un turpmako planu, ka ar1 lauj veikt kvalitates kontroli par
kardiotoksicitates vadibas procesu. Dokument€tajam multidisciplinarajam slédzienam jabiit
pieejamam visiem arsté$ana iesaistitajiem, lai nepartrauktu apriipes pectecibu. Slédzienam ir
jabiit pieejamam e-veselibas sisteéma.
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1. pielikums

MULTIDISCIPLINARAS KOMANDAS (MDK) SLEDZIENS PAR PACIENTU AR
ONKOLOGISKU SLIMIBU

Dokuments ir paredzéts arstniecibas personam.

Lai sapnemtu papildus skaidrojumus, lidzu, sazinieties ar arstejoso arstu.

Vieta:

MDK vaditajs
Arstg&josais arsts
Onkologs kimijterapeits
Radiologs terapeits
Radiologs

Patologs

Kirurgs

Cits specialists (norada)

O Pirmreizgjs pacients
0 Atkartots pacients
Pacienta klatbiitne: [1 Ja [0 Ne

Pacienta vards, uzvards:
Vecums:
Dzimums:

Personas kods vai personas
identifikators:

Deklaréta dzivesvieta:
Faktiska dzivesvieta:
Kontakttalrunis:

E-pasts:

Isa kltniska anamnéze

Datums:

Vards, uzvards Paraksts Zimogs
Vards, uzvards Paraksts Zimogs
Vards, uzvards Paraksts Zimogs
Vards, uzvards Paraksts Zimogs
Vards, uzvards Paraksts Zimogs
Vards, uzvards Paraksts Zimogs
Vards, uzvards Paraksts Zimogs
Vards, uzvards Paraksts Zimogs

Lauks tiek ielasits no IS Arsta birojs

OO0 Ambulators pacients

[0 Stacionars pacients

Pilnvarotas personas klatbiitne: [1 Ja [ N&

Lauks tiek ielasits no IS Arsta birojs

Lauks tiek ielasits no IS Arsta birojs

Lauks tiek ielasits no IS Arsta birojs

Lauks tiek ielasits no IS Arsta birojs

Lauks tiek ielasits no IS Arsta birojs

Lauks tiek ielasits no IS Arsta birojs

Lauks tiek ielasits no IS Arsta birojs. Izvéles lauks

Aizpilda no izraksta veidlapas Nr. 027/u vai Nr.027-1/u
(MK 04.04.2006. not. Nr.265, 12. un 13.pielikums)

leklauj informaciju (iss apraksts, gads):

ar slimibu un arstésanu saistitas komplikacijas;

ar slimibas taldakas progresésanas vai ar terapiju
saistitie riski veselibai un iespéjamas blaknes, tai

skaita

traucejumus

prognozejamie
atbilstosi

funkcionéesanas
“Starptautisko
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Pamatdiagnoze:

Diagnozes kods atbilstosi SSK-10
klasifikacijai

TNM Kklasifikacija

Stadija vai cita kliniska klasifikacija

Reto slimibu (ORPHA) nosaukums un
kods

Blakusslimiba/s

Regulari lietotie medikamenti

Pirmreizgja biopsija, datumi

Patohistologiska izmeklé$ana, datumi

Veiktspgjas un funkcionala stavokla
izverteSanas skala ECOG:

funkcionésanas, nespejas un  veselibas
klasifikaciju" (SFK) klasifikatoram

Aizpilda drstéjosais darsts vai pacientu koordinators /
administrators no veidlapas Nr. 027/u vai Nr.027-1/u

Norada pamatdiagnozes nosaukumu latviesu valoda
atbilstosi SSK-10 klasifikatoram, slimibas izplatibu, attdlo
metastazu lokalizaciju, slimibas gaitu, komplikdcijas un
arstésanu hronologiska sectba.

Apraksta visu terapiju, t.sk., operacijas (gads, nosaukums),
balstoties uz U27 veidlapa noradito informdciju.

Para organiem vai anatomiskam dalam janordda Seit un

talak pie izmeklejumiem audzéja lokalizacija: laba puse;
kreisd puse; abpuséjs.

Norada diagnozes kodu ar tris vai Cetram zimeéem.

Aizpilda péc TNM klasifikacijas (solidiem audzéjiem) pilnu
T NM G cTNM, pTNM, ycTNM, ypTNM

Ja dazadu iemeslu dél tas nav iespejams, tad jasniedz
paskaidrojums (pieméram, nav veikta operacija).

Nordda slimibas stadiju (O, Ois, OA, I, 14, 141, IA2, IB,
IB1, IB2, IC, II, 114, IIB, IIC, III, IIIA, I1IB, IIIC, IV, IVA,
1VB, IVC, neprecizéta — X)

Norada slimibas nosaukumu un orfano kodu atbilstosi
Orfanet reto slimibu klasifikacijai. ORFA sinonims — lieto,
ja Retai slimibai ir vairak neka viens nosaukums.

Izvéles  lauks. Kodu norada ar vairakam ciparu
kombindcijam.

Diagnoze/s atbilstosi SSK-10  klasifikatoram latviesu
valoda, t.sk diagnozes kods ar tris vai Cetram zimeém.

Norada medikamentus, kurus pacients lieto regulari del
blakus slimibam, no U27 veidlapas.

Izvéles lauks

Norada biopsijas veidu, lokalizaciju, aprakstu, slédzienu.
Norada datumu, kad nemta biopsija.
Norada sledziena datumu.

Izvéles lauks

Nordada izmeklejuma veidu, lokalizaciju, aprakstu,
slédzienu.

Nordda audu materiala nosiitisanas datumu.
Norada sledziena datumu.

Izvéles lauks

Izvélas no definéta saraksta:

.....

saslimSanai) bez ierobezZojumiem.
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MDK SLEDZIENS

1 - lerobezotas spéjas veikt fiziski gritas aktivitates, bet
parvietojas un spéj veikt vieglus vai mazkustigus
darbus, pieméram, vieglus mdjas darbus, biroja darbus.

2 - Ir kustibspéjigs un spéj pilniba apripét sevi, bet nespéj
veikt nekddas arpus majas aktivitates. Kustiba pavada
vairak neka 50% nomoda stundu.

3 - Spéj tikai ierobezoti apripét sevi, vairak neka 50 % no
nomoda stundam ir piesaistiti gultai vai kréslam.

4 - Pilnigi darba nespéjigs. Nevar veikt nekadu pasSapripi.
Pilniba piesaistits gultai vai kreslam.

Norada konkretas rekomenddcijas turpmakai terapijai

[0 Noziméti papildus izmekl&jumi:

[0 Noziméta papildus konsultacija:

Komentari:

Izvéles lauks. Dzésams, ja nav nepieciesams

Izvéles lauks. Dzésams, ja nav nepieciesams

Izveles lauks. Dzesams, ja nav nepieciesSams
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2. pielikums

MULTIDISCIPLINARAS KOMANDAS (MDK) SLEDZIENA DALA

Kardiologiska diagnoze

leprieks sanemta
kardiologiska terapija

Riska faktori

PACIENTAM AR ONKOLOGISKU SLIMIBU

Norada kardiologisko diagnozi latviesu valoda.

Isi apraksta ieprieks sanemto kardiologisko terapiju.

apstaroSana.

L Arteriala hipertensija. O Koronaro arteriju slimiba
O Dislipidemija. anamneze.
L O Hroniska nieru slimiba.
O Cukura diabéts.
. O Ieprieksgja krisu kurvja
O Smekesana.
O

HSM anamnéze.

Izmekléjumi, kas pamato slimibas izplatibu un gaitu

EHO

Datums:

EKG

Datums:

BNP, NTproBNP

Datums:

Troponins

Datums:

HFA-ICOS riska pakape

NosutiSanas iemesls

Nordda aprakstu (sirds dalu izmeri, sistoliskas un diastoliskas
funkcijas noveértejums, varstulu novértejums, kreisa kambara izsviedes
frakcija, GLS) un sledzienu.

Norada veiksSanas datumu.

Norada aprakstu (vitms, frekvence, QT intervals, isémijas pazimes) un
sledzienu.

Nordda veiksanas datumu.

Norada rezultatu un salidzinajumu ar iepriekséjiem rezultatiem, ja tadi
ir.

Norada analizes rezultata datumu.

Norada rezultatu un salidzinajumu ar iepriekséjiem rezultatiem, ja tadi
ir.

Nordda analizes rezultata datumu.

Zems O Augsts
Vidgjs O Loti augsts

HFA-ICOS augsts/loti augsts.

Jauna CTRCD (viegla/m@rena/smaga).
Aizdomas par ICI miokarditu.
AKS/vasospazma fluoropirimidinu laika.
QTc =500 ms / butisks pagarinajums.

3. pakapes AH pie VEGF/TKI.

O 0O 0o0oogoadajoo

Le&mums par pauzi/mainu/aizstasanu.
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Konsultacijas jautajums (brivais teksts).

(cits iemesls).

MDK slédziens Turpinat Kimijterapiju.

Terapijas partraukums.

Devas maina.

Aizstasana/alternativa terapija.

Kardioprotektiva terapija (zales, sakuma deva, mérkdeva).
Nakamais TTE (datums).

Biomarkieru biezums.

EKG/QTec plans.

O O 00000o0gogaoijgo

BP monitorings
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