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Kliniska algoritma shéma

Diagnostikas algoritms pacientam ar aizdomam par stabilu
koronaro artériju slimibu (KAS)

Pacients ar aizdomam par KAS

v

1.KAS definicija un raksturojums

2.kliniska klasifikacija sapem kratis

/

3.Stabilas slodzes stenokardijas

funkcionalas klases

¢ 5.Asimptomatisku pacientu izmeklésana,

4.Sakotnéja diagnostika pacientiem ar ja ir SKAS risks

aizdomam par SKAS

}

4.1. Sakotnéja pacienta KAS riska

izvértéSana péc SCORE

'

4.2.Pirmstesta varbutibas novertésana

péc sapju rakstura

v

4.3.1zmeklésanas kartiba péc pirmstesta
varbutibas %

l

4.4.Neinvaziva diagnostika vidéjas PTV
gadijuma 15-85 %




1.Koronaro arteriju slimiba

aktts vai hronisks miokarda isémisks bojajums, ko rada koronaro artériju slimiba un tas
noteikta neatbilstiba starp koronaro asins apgadi un miokarda metaboliskajam prasibam. KAS
nosaka koronaro asinsvadu organisks bojajums (stenozg€josa ateroskleroze, tromboze), ka ari
funkcionalie traucgjumi (endotélija disfunkcija, asinsvadu spazms, trombocttu agregacija u.c.)
un/vai mikrovaskulara patologija , un/vai pieaugos$s miokarda skabekla patérins. Stabilu KAS
raksturo atgriezeniska miokarda prasibu un apgades neatbilstiba, kas rada iS€miju vai
hipoksiju, ko parasti var izraisit fiziska slodze un/vai emocionals stress., kas kliniski izpauzas
ar parejosam sapém krutis.

2.Kliniska klasifikacija sapem Kkriitis:

1. Tipiska stenokardija — raksturigas 3 pazimes:

1.1.Diskomforts aiz kriisu kaula

1.2.To provocg fiziska slodze vai emocionals stress

1.3.To atvieglo miera stavoklis un/vai nitrati dazu mintsu laika
Atipiska stenokardija — ir 2 no iepriek§ minétajam pazimém

3. NeiS€miskas sapes kriitis - viena no iepriek§ min€tajam pazimém

N

3.Stabilas slodzes stenokardijas funkcionalas klases

(Kanadas Kardiovaskularas biedribas klasifikacija)

| klase | Parasta aktivitate, ka ieSana un kapsana pa kapném, nerada stenokardiju
Stenokardija rodas lielas vai atras, vai ilgstoSas slodzes laika vai péc tas
atputa

Il klase | Viegls parastas aktivitates ierobezojums

Stenokardija rodas, atri ejot vai kapjot pa kapné€m, vai kapjot pa kapném
péc &Sanas, vai aukstuma, vai emocionala stresa gadijuma, vai tikai daZas
stundas pirms pamosanas, ejot pa lidzenu vietu vairak neka divus
kvartalus vai kapjot pa kapném vairak neka vienu stavu normalos
apstaklos

I Ievérojami ierobezota parasta fiziska aktivitate
klase Stenokardija rodas, ejot pa lidzenu vietu vienu lidz divus kvartalus vai
kapjot vienu stavu pa kapném normalos apstaklos

v Nespéja veikt jebkadu fizisku aktivitati bez diskomforta
klase Stenokardija var bt arl miera stavokli

Algoritma merkis -—atklat pacientus ar iespgjamu KAS, nodroSinat nepiecieSamo
1izmekl€Sanu, lai savlaicigi uzsaktu arsteéSanu.

Pacientu prognoze — individuala pacienta prognoze var atskirties atkariba no sakotn&ja
kliniska, funkcionala un anatomiska stavokla. Peéc REACH registra datiem, kura ieklauti loti
augsta riska pacienti ar periféro artériju slimibu vai MI anamnézg, pie tam 50% ar CD, gada
mirstiba $aja populacija ir 3,8%. Pacientu grupa ar neobstruktiva aterosklerotiskam platném
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koronarajas artérijas gada mirstiba ir zema — 0.63%. Prognozes noteikSana pacientiem ar
stabilu koronaro sirds slimibu ir nozimiga, lai identificétu pacientus ar augstu kardiovaskularo
notikumu risku, kuriem varétu jiitami uzlabot kliniskos iznakumus, agresivi arst&jot (ieskaitot
revaskularizaciju) un mainot dzivesveidu. Tikpat nozimigi ir identific€t pacientus ar zemaku
risku un labu prognozi, lai izvairitos no nevajadzigiem izmekl&jumiem.

Meérka grupas — Gimenes arsti, specialisti — kardiologi, neirologi, endokrinologi

4.Sakotneja diagnostika pacientiem ar aizdomam par SKAS

Pacients ar aizdomam par stabilu koronaro sirds slimibu.

Arsts noskaidro pacienta paSsajiitu, siidzibas, ja pacients siidzas par sapém vai diskomfortu
kriitts, jaizvert€ sapju raksturs, ilgums un saistiba ar fizisko slodzi. P&c kliniskas klasifikacijas
sapém kritis (skat. 2. punktu), janoverte stenokardijas iesp&amiba (p&c stenokardijas
funkcionalas klasifikacijas — 3).

Ja ir aizdomas par akiitu koronaro sindromu (AKS), nestabilo stenokardiju vai pie tipiskas
stenokardijas konkreta bridi, vai iepriekséjo 24 stundu laika, jaizsauc neatliekamo
medicinisko palidzibu (NMP).

Ja pacients ar aizdomam par KSS nokliist uzreiz pie kardiologa vai cita specialista, akiitas
situdcijas gadijuma jaizsauc NMP, un/vai jasazinds ar gimenes arstu.

Sacionara uznemsanas nodala - ja sapes ir kardialas, rikojas péc algoritma “Bez ST elevaciju
AKS”.

4.1. Sakotnéja pacienta KAS riska izverteSana pec SCORE

Pacientam ar stabilas KAS simptomiem ar SCORE nosaka 10-gadu kumulativo risku
pirmajam fatalajam KV notikumam, pemot vera pacienta vecumu, dzimumu, arteriala
sistoliska asinsspiediena skaitli , kop&ja holesterina lielumu un smék&sanas statusu.

Janoverte ar citi KAS riska faktori — KMI, cukura Iimenis asinis, gimenes anamnéze, stresa
klatbutne, uzturu, fiziskas aktivitates.

Kopgja KV riska noteiksana, lietojot SCORE, ir ieteicama, iznemot gadijumus, kad individs ir
novertéts ka augsta vai loti augsta riska pacients, nemot véra dokumentetu KVS, CD un/vai
HNS, vai loti augstu viena atseviska riska faktora [imeni.

Pacienta riska vértéjums péc SCORE — Loti augsts, augsts, vidéjs vai zems risks.

Loti augsts risks —

1. Dokumentéta KVS, Kkliniska vai asimptomatiska noteikta neinvazivi un/vai

2. CD ar mérka organu bojajumu — proteintrija vai lielie riska faktori (smé&ké&Sana,
dislipidémija vai hipertenzija) un/vai

3. Smaga HNS (GFA <30 mL/min/1.73 m’) un/vai

4.SCORE >10%

Augsts risks -

1. Nozimigi palielinats kads no riska faktoriem, 1pasi holesterins >8 mmol/L; vai AT
>180/110 mmHg un/vai

2.Pacienti ar CD un/vai

- 2 .
3.Vidéjas pakapes HNS - GFA 30-59 mL/min/1.73 m~ un/vai
4.SCORE 5-<10%

Vidgjs risks — SCORE 1-<5%
Zems risks - SCORE <1%
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4.2 Pirmstesta varbiitibas novértésana péc sapju rakstura

Tipiska Atipiska Ne-stenokardijas
stenokardija stenokardija sapes

Vecums Viriesi Sievietes Viriesi Sievietes Viriesi Sievietes

30-39 59 28 29 10 18 5

40-49 69 37 38 14 25 8




50-59 7 47 49 20 34 12

60-69 84 58 59 28 44 17
70-79 89 68 69 37 54 24
>80 93 76 78 47 65 32

Tipiska stenokardija atbilst sekojoSiem 3 kriterijiem:
* Raksturiga rakstura un ilguma diskomforts aiz krasu kaula
* Provoce slodze vai emocionals stress
* Atvieglo miers un/vai nitrati mintsu laika

Tipisku stenokardiju rasturo visi 3 Kkriteriji.

Atipiska stenokardija: atbilst diviem no ieprieks$€jiem kriterijiem
Ne-stenokardijas sapes: atbilst vienam vai nevienam krit€rijam

Nemot par pamatu pacienta siidzibas par sapém kriitis, vecumu un dzimumu, lai varétu talak
novertét pacienta talako izmekleéSanas gaitu, arsts noverté pacienta Pirmstesta Varbutibu PTV
(KAS varbiitiba).
Pie Pirms-testa varbttibas (PTV)(skat. Ieprieks&jo tabulu):
e < 15% - nav nepiecieSama turpmaka izmekleSana, pacientam jaiesaka kontrolét riska
faktorus
o 15-65% - jaizdara fiziskas slodzes tests (to izdara sertificéts arsts — kardiologs vai
kliniskais fiziologs)(Slodzes testu vérté€Sanas kritérijus skatit 1.pielikuma). Ja slodzes
tests nav pietiekoSi informativs, kardiologs nosiita pacientu uz slodzes testu ar
vizualizacijas metodém — Miokarda perfuzijas scitigrafiju vai stresa EHOKG (ja tie ir
pieejami).
e 66-85% - kardiologs nosiita pacientu uz MPS vai stresa EHOKG.
o >85% - jauzskata, ka pacientiem IR stabilas KSS diagnoze, japlano koronaro
asinsvadu angiografija.



4.3.1zmeklesanas kartiba pec Pirmstesta varbutibas %

Pirmstesta varbutiba %

< 15% 15 - 65% 65 — 85% > 85%
! ,
1.Talaka 2. Slodzes tests (3 Slodzes testi ar \ 4. Koronaro
izmeklégana vizualizacijas asinsvadu
nav metodém: MPS angiografija
nepieciesama vai stresa EhoKG

vai MR, jair

\pieejami /

v

2.1..Talaka izmeklésana kardiologa kompetencé

Galvenie soli léemuma pienemsana pacientiem ar aizdomam par Koronaro arteriju slimibu:

1. Kliniskais stabilas koronaro artériju slimibas varbiitibas (PTV — pirmstesta varbiitiba)
novertéjums

2. Neinvazivi testi (Slodzes tests, MPS vai stresa EhoKG) stabilas KSS diagnozes vai
neobstruktivas aterosklerozes (tipiski karotidu US) diagnostikai pacientiem ar mérenu
slimibas varbtitibu, ko izdara kardiologs

3. Uzstada stabilas KSS diagnozi:

- uzsak optimalu medikamentozu terapiju (OMT)

- veic KV riska stratifikaciju turpmakiem notikumiem, galvenokart, balstoties uz
neinvaziviem testiem, lai selektetu pacientus invazivai izmekl&Sanai un revaskularizacijai

3. 1. Atkartba no simptomu smaguma, - tipiskas akiitas sapes kritits un augsts KV risks,
agrina invaziva koronara angiografija var tikt veikta bez neinvaziviem testiem (solis 2 un 3).
3. 2. Pacientiem ar samazinatu EF <50% un tipisku stenokardiju ir augsts kardiovaskularo
notikumu risks, tapéc invaziva angiografija veicama bez iepriekséjiem testiem

4.4 Neinvaziva diagnostika vidéjas PTV gadijuma 15-85%c.

Pacientam ar aizdomam par stabilu koronaro artériju slimibu gimenes arsts:
1. Nosaka pacienta iesp&jas izdarit izmekléSanas metodi
2. Nosiita pie kardiologa.

Kardiologs velreiz noverté pacienta PTV.

Kardiologa kompetence pacienta talaka izmekleSana:



3. Pie PTV ir 15-65% un KKIF > 50%, jaizdara fiziskas slodzes tests, ja pieejams, labaka
izvéle butu stresa EhoKG, MPS, vai MR, ja pieejama aparatiira un eksperti rezultatu
izverteSanai.

3.1. Ja tests mazinformativs, veic vizualizacijas testu, ja tas jau nav veikts ieprieks; vai CT
angiografiju, ja ta nav veikta ieprieks, vai koronaro angiografiju.

3.2.Ja izmekl&juma konstate iSeémiskas izmainas, jauzskata, ka ir noteikta KSS diagnoze, talak
japarskata risku (augstaks risks — japlano invaziva izmekl&Sana).

3.3.Ja rezultats ir bez iSémijas, jamekle citi iemesli

4.Pie PTV 66-85% vai KKIF<50% bez tipiskas stenokardijas izdara stresa EnoKG, MPS vai
MR, bet - ja nav pieejama aparatiira un eksperti rezultatu izvértésanai, veic fiziskas slodzes
testu

4.1. Ja tests mazinformativs, veic vizualizacijas tests, ja tas jau nav veikts ieprieks; vai CT
angiografiju, ja ta nav veikta ieprieks, vai koronaro angiografiju. ST izvéle ir kardiologa
kompetencg.

4.2. Ja izmekl&juma konstaté iS€miskas izmainas, jauzskata, ka ir noteikta KSS diagnoze,
talak japarskata risku (augstaks risks — japlano invaziva izmekleSana).

4.3. Ja izmekl&juma konstateé iS€miskas izmainas, jauzskata, ka ir noteikta KSS diagnoze,
talak japarskata risku (augstaks risks — japlano invaziva izmekléSana).

5. Ipasas indikacijas ir CT angiografija pacientiem ar PTV 15-50%, ja pieejama aparatiira un
eksperti

5.1. Ja nav koronaras stenozes, jameklg citi iemesli

5.2. Ja konstaté koronaru stenozi, jauzskata ka ir noteikta KSS diagnoze, talak japarskata
pacienta risks.

5.3. Ja tests ir mazinformativs, javeic vizualizacijas tests.



3. PTVir 15-65%
un KKIF>50%

fiziskas slodzes
tests, bet

ja pieejama
aparatura un
eksperti, izdara
stresa EhoKG,
MPS vai MR

4. PTV 66-85% vai
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tipiskas
stenokardijas
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5. CT angiografija pacientiem ar
PTV 15-50%, atbilstosi iespéjam
izdarit izmekléjumu, ja pieejama

aparatdra un eksperti

3.2,;4.2.
iSémija
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5.3. Mazinformativs
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7

Vizualizacijas
tests, ja nav veikts

ieprieks
J

r

\

~
CT angiografija, ja

nav veikta ieprieks

J

KG

(" )

\_

Ir noteikta KSS
diagnoze, talaka
riska parskatiSana
( uz augstaku

riska pakapi)

J

7

\

Jamekleé citi
iemesli

Ir noteikta KSS
diagnoze, talaka
riska parskatiSana
(augstaks risks)

7

\
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iSémijas izvertésanai




4.5. Paskaidrojumi dazu izmekléjumu veikSanai.

Miera stavokla EhoKG jaizdara visiem pacientiem ar aizdomam par stabilu KAS, lai noteiktu
Kreisa kambara funkciju.

Slodzes testu ka sakotn&jo diagnostikas testu (vélams izdarit tuvako 6-8 ned€lu laika) izdara
pacientiem ar stenokardijas simptomiem un vidéju PTV, kas nelieto antiiS€miskus
medikamentus, ja vien pacients ir sp&jigs veikt fiziskas slodzes testu un EKG ir izverteéjama.
Pacientiem ar >0,1 mV ST segmenta depresiju miera EKGa vai , ja pacients lieto digitalis
medikamentus, nav nozimes veikt slodzes testu. Pacientiem ar jau uzsaktu arst€Sanu fiziskas
slodzes tests javeic simptomu un i§€mijas kontrolei.

Slodzes testus ar vizualizaciju (MPS vai stresa EhoKG) izdara ka primaro diagnostikas
metodi, ja ir pieejama aparatiira un eksperti, ja PTV ir 66-85% vai pacientiem ar KKIF <50%,
ja nav tipisku stenokardijas simptomu. Slodzes testus ar vizualizaciju jaizdara pacientiem ar
miera EKG izmainam, kas traucg izvertét EKG pie slodzes. Prieksroku jadod fiziskas slodzes
nevis farmakologiskajam testam.

Vizualizacijas testi jaapsver simptomatiskiem pacientiem ar ieprieks veiktu revaskularizaciju
(PKI vai KAS), ka ari pacientiem ar vidéjas pakapes bojajumiem koronaraja angiografija, lai
noteiktu to funkcionalo nozimigumu.

CT angiografija ka alternativa metode vizualizacijas testiem jaizdara pacientiem ar zemaku
PTV, ja iesp&jams iegiit labas kvalitates izmekl&jumu ( ko nosaka pacienta svars, miera
stavokla pulss), ja slodzes tests vai vizualizacijas tests nav pietiekami informativs vai ir
kontrindicéts. CT angiografiju izdara, lai izslégtu KAS diagnozi. CT angiografiju neizdara
pacientiem ar ieprieks izdaritu koronaro arteriju revaskularizaciju, to neizdara ka “skrininga”
testu asimptomatiskiem pacientiem bez aizdomam par stabilu KAS.

5. Asimptomatisku pacientu izmekléSana, ja ir SKAS risks

1. Asimptomatiskiem pacientiem ar hipertenziju vai cukura diab&tu jaizdara miera EKG,
lai izvertetu KAS risku

2. Asimptomatiskiem pacientiem ar vidéju KAS risku péc SCORE jaizdara duplex

doplerografija ar a. carotis intima media sieninas biezuma meérjjumiem un

aterosklerotisko plaksnu skriningu, ka ar potiSu-brahiala indeksa mérijumi.

Asimptomatiskiem pacientiem ar vidéju KAS risku peéc SCORE jaizdara slodzes tests.

Pacientiem ar cukura diab&tu vai gimenes anamnézi, kas nosaka augstu KAS risku,

jaizdara vizualizacijas testi (MPS vai Stresa EhoKQG)

5. Zema vai vidgja riska pacientiem vizualizacijas testi nav indicéti.

»ow
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1.pielikums.

Slodzes inducéta miokarda iSémija neinvazivo testu laika

Slodzes tests.

EKG izmainas, kas saistitas ar miokarda i$€miju, ir:
e ST segmenta horizontala vai lejupslidoSa depresija vai elevacija, lielaka vai vienada ar
I mm 60 msek péc QRS kompleksa beigam — 0,8ms aiz J punkta, ko novéro vismaz 2
blakus novadijumos;

-------- A

> vl |
P-Q T P-Q
J line /(J

S S 2 mm ST depresija

e seviski, ja §Ts izmainas pavada sapes kriits, kas sakas zemas slodzes laika (<75 W)
un turpinas vairak neka 3 min. p&c slodzes;

jo izteiktakas ir ST segmenta izmainas EKG (pieméram, ST segmenta depresija >2
mm), jo augstaka testa jutiba;

Sistoliska asinsspiediena strauja kriSanas vai nepietiekams asinsspiediena kapums
slodzes laika, vai ventrikularas aritmijas slodzes laika norada uz pazeminatu kreisa
kambara funkciju un lielaku miokarda i$§émijas un KSS iesp&jamibu.

Ja slodzes laika paradas slodzes provocétas ventrikularas ekstrasistoles, politopas vai
1pasi bigeminijas vai trigeminijas veida, slodzes tests ir japartrauc, jo tas veért€jams ka
1Sémijas “ekvivalents”.

Stresa Ehokardiografija.

e Dobutamina slodzes inducéta > 2/16 kreisa kambara segmentu disfunkcija,

e Samazinata kreisa kambara (KK) izsviedes frakcija (IF) slodzes maksimuma < 45%
vai slodzes laika IF kritas > 10%.

Miokarda perfuzijas scintigrafija
e Perfuizijas trauc€jumi vairak neka vienas koronaras arterijas apasinosanas regiona, kas
var noradit uz vairaku art€riju slimibu
o [Semiskais defekts > 10% no kreisa kambara masas kvantitativaja analizé
e Slodzes inducéta tranzitora is§€miska KK dobuma dilatacija_(kuras gadijuma KK
dobuma dilatacija izteiktaka slodzg, salidzinot ar miera stavokla izmainam)
e Vairaku regionu sieninu kustibu traucgjumi, pat bez esosa perfiizijas defekta

® Kreisa kambara EF < 40%.
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