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0.Informacija pacientam:

Kirurgiska sirds muskula asinsrites atjaunos$ana (revaskularizacija) jeb sirds asinsvadu
SuntéSana ir liela apjoma operacija, kas norit pilna narkozg, pielietojot maksligu plausu
elpinasanu un maksligu asinsriti (operacijas laika apturot sirdi). Operacija un periods péc tas
ir saistiti ar nopietnu komplikacijas attistibas risku, starp kuram nozimigakas ir asinosanas,
sirds mazsp€ja, infekcijas, nieru vai nervu sist€tmas darbibas trauc&umi. Lai mazinatu
komplikaciju attistibas varbiitibu pirms operacijas nepiecieSams veikt papildus izmekl&jumus
— asins analizes, kuras nozimes arsts, kur§ nostita uz operaciju (lai vertétu asinosanas riskus
un nieru funkciju), kakla asinsvadu ultrasonografisku izmeklgjumu (lai vert€tu nervu sist€émas
darbibas traucgjumu attistibas risku), ehokardiografiju (sirds sonografiju — lai vértétu
operacijas apjomu un sirds mazspgjas attistibas risku). P&c min&to izmekl&jumu veiksanas var
tikt noziméti papildus izmekl&jumi vai arstéSana operacijas risku mazinaSanai (sikakus
skaidrojumus sniegs kirurgs vai arstgjosais arsts).

1. Kirurgiska miokarda revaskularizacijas kartiba pacientam ar stabilu KSS
(koronaru sirds slimibu)
1.1. Pavadosa smaga sirdskaite, pieméram, aortala un mitrala sirdskaite, kas
apstiprinata ehokardiografiski — indicéta sirds kirurga konsultacija un, vertgjot
indikacijas un kontrindikacijas operacijai (komplic€tos gadijumos iesaistot ar1 sirds
komandu) lemjama optimala revaskularizacijas taktika
1.2. Vienas artérijas slimiba — koronara angiografija konstaté hemodinamiski nozimigus
saSaurinajumus viena koronara artérija
1.2.1. Nav proksimala kreisas lejupejosas artérijas bojajuma — vélama PKI
(perkutana koronara intervence), ja nav citu apsvérumu par labu sirds kirurgijai

1.2.2. Ir proksimals Kkreisas lejupejosas artérijas bojajums — izvéle par labu PKI
vai kirurgiskai intervencei — koronaro artériju $untéSanai (KAS) atbilstosi 2.
punkta min€tajam

1.3. Divu artériju slimiba — koronara angiografija konstaté hemodinamiski nozimigus
saSaurinajums divas arterijas
1.3.1. Nav proksimala kreisas lejupejosas artérijas bojajuma — v€lama PKI, ja

nav citu apsvérumu par labu sirds kirurgijai
1.3.2. Ir proksimals Kkreisas lejupejosas artérijas bojajums — izvéle par labu PKI
vai kirurgiskai intervencei atbilsto$i 2. punkta mingtajam

1.4. Tris arteriju slimiba
1.4.1. Blakusslimibas

1.4.1.1. Hroniska nieru slimiba - ja nav parmérigi augsts kirurgiskais risks
(sirds komandas 1émums) preference kirurgiskai revaskularizacijai
1.4.1.2.  Cukura diabéts — ja SYNTAX <22 punktiem — izvéle par labu PKI vai
kirurgiskai intervencei atbilstosi 2. punkta min&tajam, SYNTAX > 22
punktiem, izv€le par labu kirurgiskai revaskularizacijai
1.42. SYNTAX <22 punktiem - izvéle par labu PKI vai kirurgiskai
revaskularizacija atbilstosi 2. punkta min€tajam



1.43. SYNTAX 22-32 punkti — izveles metode — kirurgiska revaskularizacija, ja
nav nozimigu apsveérumu par labu PKI

1.4.4. SYNTAX >32 punktiem — izvéles metode — kirurgiska revaskularizacija, ja
nav nozimigu apsveérumu par labu PKI

1.5. Kreisas arterijas stumbra (LM) slimiba
15.1. SYNTAX <22 punktiem— izvéle par labu PKI vai Kkirurgiskai

revaskularizacijai atbilstosi 2. punkta mingtajam
1.5.2. SYNTAX 22-32 punkti - izvéle par labu PKI vai Kkirurgiskai
revaskularizacijai atbilstosi 2. punkta mingtajam
1.5.3. SYNTAX >32 punktiem — izvéles metode — kirurgiska revaskularizacija, ja
nav nozimigu apsveérumu par labu PKI
Veselibas apriipes limenis: Stacionars ar invazivas koronaras angiografijas un sirds
kirurgijas kapacitati
Atbildigais specialists: Sirds komanda: kardiologs, Invazivais kardiologs,
kardiokirurgs, anesteziologs, intensivas terapijas arsts, ka ar1 arsts-specialists atkariba
no paciena nozimigajam blakusslimibam
Noklusanas veids: pacients plana karta (termin$ lidz 3 méneSiem)ar primaras
apripes arsta nosiitijumu stacionéts invazivai koronarai angiografijai
Indikacijas talakai virzibai: sirds komandas lémums
Veicamie izmeklejumi (stacionara)Divpadsmit novadijumu EKG
(elektrokardiogramma) pre un post-procedurali, preprocedurali veikta asins aina un
asins biokimija noteikts kreatinins, aknu transaminazes, miokarda bojajuma markieri
(ja ir aizdomas par nestabilu koronaro asinsriti — akiitu koronaru sindromu)
koagulogramma, noteikta asins grupa. Izvérsta EhoKg, apsverot sirds operaciju -
brahiocefalo  artériju  ultrasonografija ar  doplerografiju, kriisSu kurvja
rentgenogramma, hronisko dentalo un otorinolaringologisko organu infekcijas
pereklu sanacija, sezonala vakcinacija pret gripu, ka arT citas vakcinacijas atbilstosi
riska profilam
Informicija pacientam: Saja posma pacients tiek informéts par iesp&jamajiem
revaskularizacijas variantiem, to gaitu, iesp&amam komplikacijam, riskiem,
potencialajiem ieguvumiem. Pacienta kompetences ietvaros tiek saskanota talaka
taktika.
Apmaksa: Nacionalais veselibas dienests
2. Apsvérumi revaskularizacijas taktikas izvélei

2.1. Pacienta izve€le —arsts pacientu informe par revaskularizacijas indikacijam, terapijas
iespgjam, riskiem un iesp&jamam komplikacijam, ka ar1 rehabilitacijas periodu, lai
nodroSinatu informé&tu piekrisanu.

2.2. Revaskularizacijas pilnigums - prioritate ir p&c iesp&jas pilnigi veikta
revaskularizacija. Pilniga funkcionala revaskularizacija ir, ja visiem bojajumiem, kas
izraisa miera vai slodzes inducétu ise€miju, ir veikta Sunté$ana vai PKI. Sos
bojajumus identific€ ar koronaro angiografiju un FFR.

2.3. Kirurgiska mirstiba - Kirurgisko mirstibu var prognozet, izmantojot riska
novertésanas skalas, kas balstas uz dazadiem kliniskajiem faktoriem (rekomendéta
STS skala vai EuroSCORE 11 skala).

2.4. Prieksroka PKI (perkutanai koronarai intervencei):

2.4.1. Nopietnas blakus saslim$anas, kas var sarezgit operacijas gaitu, provocét
postoperativas komplikacijas

2.4.2. Nozimigi samazinats sagaidamais dzives ilgums

2.4.3. lerobezota mobilitate vai apstakli, kas ierobezo rehabilitaciju

2.4.4. lzteikta kriiSu kurvja deformacija vai skolioze



2.4.5. Porcelana aorta (atbilstosi datortomografijas ainai)
2.5. Prieksroka sirds kirurgijai:
2.5.1. PavadosSas citas sirds vai ascendgjo$as aortas patologijas, kuru dél
nepiecieSama sirds operacija
2.5.2. Cukura diabgts
2.5.3. Samazinata kreisa kambara izsviedes frakcija EhoKg - ehokardiografija
(<35%)
2.5.4. Kontrindikacijas dualai antiagregantu terapijai (DAAT)
2.5.5. Atkartotas difuzas stentu restenozes
2.5.6. Izteikti kalcingti sirds asinsvadu bojajumi
2.6. Anatomiska sarezgitiba - Pacientiem ar kreisas art€rijas stumbra stenozi vai vairaku
asinsvadu slimibu ir optimalas revaskularizacijas taktikas izvélei ir jaaprekina
punktus péc SYNTAX skalas, lai novértétu anatomisko sarezgitibu un ilgtermina
risku saslimstibai un mirstibai p&c PKI (invaziva kardiologa kompetence).

Pacienti ar stabilu slodzes stenokardiju péc koronara bojajuma revaskularizacijas ar PKI
ambulatori noverojami primaras veselibas apripes arsta vadiba 6 méneSus péc
revaskularizacijas, turpmak — reizi gada, ar arsta-specialista (kardiologa) piesaistiSanu
atbilsto$i pacienta kliniskajam profilam un komplikaciju spektram (balstoties uz
sniegtajam rekomendacijam izrakstoties)
Pacienti ar stabilu slodzes stenokardiju p&c kirurgiski revaskularizéta koronara
bojajuma ambulatori novérojami primaras veselibas apriipes arsta vadiba, ar arstu-
specialistu (kardiologa un kardiokirurga, ka ari, vismaz sakotngji, rehabilitacijas
specialista) piesaistiSanu atbilstoSi pacienta kliniskajam profilam un komplikaciju
spektram (balstoties uz sniegtajam rekomendacijam izrakstoties)
Apmaksa: Pakalpojums tick apmaksats no valsts budzeta lidzekliem.



