Kliskais celS§
Izmekléjumu kartiba pacientam ar stabilu koronaro artériju
slimibu ambulatoraja prakse

Autore kardiologe Iveta Mintale un darba grupa kardiologa prof. Andreja Ergla un
kardiologa prof. Karla Trusinska vadiba: kardiologe Silvija Hansone; kardiologs prof.
Gustavs Latkovskis; arsts Vilnis Dzérve; gimenes arste Ilze Aizsilniece, neatlickamas

medicinas arste Sarmite Villere, fizikalas un rehabilitacijas medicinas arste llze
Haznere, arste Evija Knoka

Informacija pacientam

Ja ikdienas aktivitaSu laika paradas diskomforts kriitis vai sapes — Znaudzosas,
spiedosas vai dedzinosas, kas var izstarot uz kreiso roku, plecu, kaklu vai apakszokli,
kas parasti pariet miera stavokli vai lietojot Nitroglicerinu, Sadus simptomus nedrikst
ignorét — jagriezas pie arsta. Arsts noteiks koronaras sirds slimibas risku, izdarTs
nepiecieSamas analizes un izmekl&jumus un, ja biis nepiecieSams, nosiitis pie
specialista talakai izmeklesanai.

Kornara sirds slimiba ir akits vai hronisks miokarda iS€misks bojajums, ko rada
koronaro art@riju slimiba un tas noteikta neatbilstiba starp koronaro asins apgadi un
miokarda metaboliskajam prasibam. KAS nosaka koronaro asinsvadu organisks
bojajums (stenoz&josa ateroskleroze, tromboze), ka ari funkcionalie traucgjumi
(endotélija disfunkcija, asinsvadu spazms, trombocitu agregacija u.C.) un/vai
mikrovaskulara patologija , un/vai piecaugoss miokarda skabekla paterins.

Stabilu KAS raksturo atgriezeniska miokarda prasibu un apgades neatbilstiba, kas
rada i8€miju vai hipoksiju, ko parasti var izraisit fiziska slodze un/vai emocionals
stress., kas kliniski izpauZas ar parejoSam sapem krutis.

1. Pacients ar stidzibam par sapém aiz kriisu kaula vai ierobezotu fizisko toleranci
griezas pie gimenes arsta.

2. Gimenes arsts noskaidro pacienta pasSsajiitu, stidzibas, ja pacients stidzas par
sapeém vai diskomfortu krutis, jaizverte sapju raksturs, ilgums un saistiba ar fizisko
slodzi. P&c kliniskas klasifikacijas sapeém kriitis, janoverté stenokardijas iesp&jamiba.
Janoverte pacienta kardiovaskularo slimibu (KVS) risks — péc SCORE. Kopgja KV
riska noteiksana, lietojot SCORE, ir ieteicama, iznemot gadijumus, kad individs ir
novertets ka augsta vai loti augsta riska pacients, nemot véra

dokument&tu KVS, cukura diabétu (CD) un/vai hronisku nieru slimibu (HNS), vai loti
augstu viena atseviSka riska faktora Itmeni.

Gimenes arsts noverté pacienta Pirmstesta Varbutibu PTV (KAS varbiitiba), nemot
par pamatu pacienta siidzibas par sapem kriitis, vecumu un dzimumu.
2.1.Stenokardijas tipa sapes Kkriitis. Ja pacientam ir stenokardijas tipa sapes un
augsts KVS risks, jaizverteé pirmstesta varbitiba PTV, un atkariba no tas izdara
slodzes testu (sk. $1 cela soli 3.”Slodzes tests”), ko vérté kardiologs vai arT nosiita
pacientu pie kardiologa (sk. $1 cela soli 3.1.”kardiologa kompetence”), kur§ izdara
nepiecieSamos testus iS€mijas izvertéSanai. Ja iSémiju nekonstaté, pacientu talak
noveéro gimenes arsts. Ja konstate i§€miju, indicéta talaka invaziva izmekl&sana.

2.2. Nestabilas stenokardijas sapes kriitts un augsts KVS risks:

2.2.1. Jaizsauc neatlickamo medicinisko palidzibu (NMP), ja ir aizdomas par akitu
koronaro sindromu (AKS), nestabilo stenokardiju vai pie tipiskas stenokardijas



konkréta bridi, vai iepriek§€jo 24 stundu laika. Ja pacients ar aizdomam par KAS
noklist uzreiz pie kardiologa vai cita specialista, akiitas situacijas gadijuma jaizsauc
NMP, un/vai jasazinas ar gimenes arstu.

2.2.2.Slimnicas uznemsanas nodala. Ja pacienta situacija nav akiita, izdara EKG,
biokTmiskas analizes, ja nepiecieSams — krasu kurvja Rtg diferencialdiagnostikai.
4.Nekardialas sapes. Ja sapes kriitis ir nekardialu jeb citu iemeslu del, arsté citu
iemeslu.

5.Kardialas sapes. Ja sapes ir kardialas, jaizdara EhoKG. Ja kreisa kambara izsviedes
frakcija ir zemaka par 50% un pacientam ir tipiska stenokardija, pacientu nostita uz
koronaro angiografiju, ja sapes kriitls nav tipiskas, izdara vizualizacijas testu.

Ja kreisa kambara izsviedes frakcija nav zemaka par 50%, janoverte pirmstesta
varbiittba koronarai stenozei, jalemj jaurtajums par koronaras angiografijas
nepiecieSamibu.

1. Pacients ar aizdomam par stabilu koronaro artériju slimibu

2. Gimenes arsts novérté
pacienta risku un sapes kritis
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3.1.Talaka izmeklésana kardiologa kompetencé

A. Pie zemas PTV <15% talaka izmeklé3ana nav nepiecieSama.

D. Koronaro
asinsvadu

angiografija

B. Vidgjas PTV gadijuma 15-85% gimenes arsts nosaka pacienta iespé&jas izdarit

slodzes testu, ta pieejamibu (slodzes testu vélams izdarit 6-8 ned€lu laika)

B.1. Slodzes testu veic un rezultatus interpreté kardiologs

C. Pie PTV ir 15-65% jaizdara slodzes testi ar vizualizacijas metodeém - stresa
EhoKG, MPS, MR, ja pieejama aparatiira un eksperti rezultatu izvertésanai.

D. Pie PTV >85% jauzskata, ka pacientam ir KAS diagnoze un janosiita uz koronaro

asinsvadu angiografiju - KG
*hkkkhkkkk
3.1.Kardiologa kompetence pacienta talaka izmekléSana:

Seit skaidrojumi ,, Slodzes testam”

Pie PTV ir 15-65% un KKIF > 50%, jaizdara fiziskas slodzes tests, ja piecejams,
labaka izvéle biitu stresa EhoKG, MPS, MR, ja pieejama aparatiira un eksperti

rezultatu izvertesanai.

e Jatests mazinformativs, veic vizualizacijas testu, ja tas jau nav veikts ieprieks;
vai CT angiografiju, ja ta nav veikta ieprieks, vai koronaro angiografiju.

e Jaizmeklgjuma konstaté is€miskas izmainas (3.2.), jauzskata, ka ir noteikta

KSS diagnoze, talak japarskata risku.
e Jarezultats ir bez i§€mijas (3.3.), jamekIg citi iemesli
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Seit skaidrojumi ,, Slodzes testam”

4. Pie PTV 66-85% vai KKIF<50% bez tipiskas stenokardijas izdara stresa

EhoKG, MPS, MR, bet - ja nav pieejama aparatiira un eksperti rezultatu

izverteSanai, 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. S

izvéle ir kardiologa kompetence.

4.2. Ja izmekl&juma konstat€ i$€miskas izmainas, jauzskata, ka ir noteikta KSS
diagnoze, talak japarskata risku.

4.3. Ja izmeklgjuma konstate i§€miskas izmainas, jauzskata, ka ir noteikta KSS
diagnoze, talak japarskata risku.

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 konstatg koronaru stenozi, jauzskata ka ir noteikta KSS diagnoze, talak
japarskata pacienta risks.
5.3. Ja tests ir mazinformativs, javeic vizualizacijas tests.

Visi izmekl&jumi ir apmaksati no valsts budzeta Iidzekliem.



