Klmiskais cel$

Perkutanas koronaras intervences veik§anas seciba pacientam ar
stabilu slodzes stenokardiju

Informacija
pacientam

- Kreisas arterijas stumbra stenoze >50% - Kreisas lejupejoSas artérijas stenoze

>50%

- Divu vai tris arteériju stenoze >50% un samazinata kreisa kambara izsviedes

frakcija (IF <35%)

- Ar funkcionalajiem testiem (MPS) pieradita nozimiga iSémija >10% vai FFR <0.80
- Apsverama, ja vienai koronarai artérijai stenoze >50%.

- Hemodinamiski nozimigs koronaras arterijas bojajums un kliniski stenokardija vai
tas ekvivalenti uz optimalas medikamentozas terapijas fona.

[kardiologs, invazivais kardiologs, kardiokirurgs]

2. Solis: REvaskularizacijas taktikas izvele
Sirds komandai jaizverte katra pacienta kardidlie un

nekardialie faktori kopa ar pasa pacienta izvéli un lemums

ar revaskularizacijas metodi japienem individualli.

Lemjot par PKI vai KAS izverté sadus faktorus:

[kardiologs, Invazivais kardiologs, kardiokirurgs, anesteziologs, u.c.]

Pacienta izveéele

Pacientu informe par revaskularizacijas indikacijam, terapijas
iespéjam, riskiem un iespéjamam komplikacijam, ka ar1

rehabilitacijas periodu.

[kardiologs, invazivais kardiologs, kardiokirurgs, anesteziologs, u.c.]

Revaskularizdcijas pilnigums

Prioritate ir péc iesp€jas pilnigi veikta
revaskularizacija. Pilniga funkcionala
revaskularizacija ir, ja visiem
bojajumiem, kas izraisa miera vai
slodzes inducétu iSémiju, ir veikta
$untésana vai PKI. Sos bojajumus
identifice ar koronaro angiografiju un
FFR.

[kardiologs, invazivais kardiologs, kardiokirurgs,

Kirurgiska mirstiba
Kirurgisko mirstibu var prognozét,
izmantojot riska novertésanas skalas,

kas balstas uz daZzadiem kliniskajiem
faktoriem.

-ir rekomendéta STS skala.

-var lietot ar1 EuroSCORE II skalu.

[kardiologs, invazivais kardiologs, kardiokirurgs,



Kliniskais raksturojums u.c. Kliniskais raksturojums u.c.
faktori: faktori :

- Nopietnas blakus saslim$anas - Pavadosas citas sirds vai ascendéjosas
- Samazinats sagaidamais dzives ilgums, aortas patologijas, kadé] nepiecieSama
- lerobezZota mobilitate vai apstakli, kas sirds operacija

ierobezo rehabilitaciju - Cukura diabéts

- Izteikta krasu kurvja deformacija vai - Samazinata KK IF (<35%)
skolioze - Kontrindikacijas DAAT

- Porcelana aorta - Atkartotas diftizas stenta restenozes
- [zteikti kalcinéeti bojajumi

Prieksroka PKI Prieksroka KAS
(2.4.1. - 2.4.5.) (2.5.1.-2.5.6.)

[kardiologs, Invazivais kardiologs, kardiokirurgs, [kardiologs, Invazivais kardiologs, kardiokirurgs,

Anatomiska sarezgitiba

Pacientiem ar kreisas arterijas stumbra stenozi vai vairaku asinsvadu
slimibu ir jaaprekina punktus péc SYNTAX skalas, lai novertétu
anatomisko sarezgitibu un ilgtermina risku saslimstibai un mirstibai
péc PKI.

[kardiologs, invazivais kardiologs, kardiokirurgs]

Revaskularizacijas taktika

Vienas arterijas slimiba Divu arteriju slimiba
(3.1.(3.1.1. - 3.1.2.) (3.2.(3.2.1. - 3.2.2.)

Nav iesaistits lesaistits Nav iesaistits lesaistits
proksimélais LAD proksimélais LAD proksimé]ais LAD proksimélais LAD

PKI PKI vai KAS PKI PKI vai KAS

[Lardinlaac Invasivaic bardinalaac bardinkiriiracl [lnedinlane Lnvaannic Lavdialace Loavdialiviie~-1



Tris arteriju slimiba
(3.3.(3.3.1.- 3.3.3.)

SYNTAX < 22 SYNTAX 22-32 SYNTAX >32

PKI vai KAS

Kreisas arterijas stumbra slimiba
(3.4(3.4.1.-3.4.3)

SYNTAX < 22 SYNTAX 22-32 SYNTAX > 32

PKI vai KAS PKI vai KAS




AKS —
AKS ASTE —
ASA -

AKS BSTE —
DAPT —
DES —
FFR —
KAS —
KAS -

KK IF -
KSS -

MI —
NOAK —
OAK —
PKI —
TOAK -
VKA —

Saisinajumi

akiits koronars indroms

akiits koronars sindroms ar ST segmenta elevaciju
aspirins

akiits koronars sindroms bez ST segmenta elevacijas
duala antitrombotiska terapija (dual antiplatelet therapy)
ar zaleém pildits stents (drug eluting stent)
frakcionétas pliismas rezerve

koronaro artériju slimiba

koronaro art€riju Sunté€Sanas operacija

kreisa kambara izsviedes frakcija

koronara sirds slimiba

miokarda infarkts

netiesie oralie antikoagulanti

orala antikoagulantu terapija

perkutana koronara intervence

tieSie oralie antikoagulati

vitamina K antagonisti



Autore kardiologe Inga Narbute un darba grupa kardiologa prof. Andreja Ergla un
kardiologes Ingas Narbutes vadiba: kardiologs Indulis Kumsars; sirds kirurgs Uldis
Strazdins; kardiologe Sanda Jegere; arsts Vilnis Dzérve; arsts Martins Erglis; gimenes
arsts Ritvars Ziedonis; neatlickamas medicinas arsts, kirurgs Dmitrijs Sergejevs;
anesteziologe, reanimatologe Eva Strike; sirds kirurgs Martin$ Kalgjs; kardiologe
Liga Makarova; kardiologe Liga Bondare; arsts Matiss Karantajers

0.Informacija pacientam:

Stabila slodzes stenokardija raksturojas ar diskomfortu kriitis, parasti spiedoSa vai
dedzinoSa rakstura, kas paradas pie fiziskas slodzes. Iesp&ami ari citi pavadosi
simptomi — sapju izstaroSana uz kaklu, kreiso roku vai starp lapstinam, ka ari elpas
trakums un izteikta sviSana. Partraucot slodzi siidzibas pariet 10 minasu laika.
Slodzes stenokardijai raksturigi, ka sakotn&ji siidzibas paradas pie lielam fiziskam
slodz&€m un laika gaita raksturiga stidzibu paradiSanas pie arvien mazakam slodzém.
Par augstakmingtajam siidzibam nepiecieSams stastit primaras apripes arstam
(gimenes  arstam), kur§ nozimés  talakus  izmekl§jumus, pieméram,
elektrokardiogrammu, ehokardiogrammu (sirds sonografiju), slodzes testu ar EKG
monitoréSanu (veloergometriju) un izrietoS$i no tiem vert€s talaku nepiecieSamibu
sirds asinsvadu izmekl&Sanai.

Pie augstak aprakstito stidzibu paradisanas miera stavokli vai to turpinasanas ilgak par
20 minttém peéc slodzes nepiecieSama neatlickama verSanas p&c mediciniskas
palidzibas.

1. Solis: Indikacijas revaskularizacijai

1.1. Kreisas artérijas stumbra stenoze >50% - Kreisas lejupejosas artérijas stenoze
>50%

1.2. Divu vai tris artériju stenoze >50% un samazinata kreisa kambara izsviedes
frakcija (IF <35%)

1.3. Ar funkcionalajiem testiem (MPS — miokarda perfuzijas scintigrafija)
pieradita nozimiga iS€mija >10% vai FFR (fractional-flow reserve) <0.80

1.4. Apsverama, ja vienai koronarai arterijai stenoze >50%.

1.5. Hemodinamiski nozimigs koronaras artérijas bojajums un klmiski
stenokardija vai tas ekvivalenti uz optimalas medikamentozas terapijas fona.
Veselibas apriipes Itmenis: Stacionars ar invazivas koronaras angiografijas
kapacitati
Atbildigais specialists: invazivais kardiologs, p&c nepiecieSamibas
(indikacijam) konsultgjoties ar sirds kirurgiem vai sirds komandu P. Stradina
KUS Latvijas Kardiologijas centra.

Nokluasanas veids: pacients plana karta ar primaras apriipes arsta nosiitijumu
stacionéts invazivai koronarai angiografijai

Indikacijas talakai virzibai: izpildits viens no 1.1-1.5. minétajiem punktiem
Stacionara veicamie izmeklejumi: Divpadsmit novadijumu EKG
(elektrokardiogramma) pre un post-procedurali, preprocedurali veikta asins
aina un asins biokimija noteikts kreatinins, noteikta asins grupa. Procediiras
laika — hemodinamikas monitoré$ana

Informicija pacientam: Saja posma pacients tiek informéts par procediiras
gaitu, potencialajiem ieguvumiem, riskiem. Pacienta kompetences ietvaros
tiek saskanota talaka taktika.



Apmaksa: Nacionalais veselibas dienests
2. Solis: Revaskularizacijas taktikas izvele

2.1. Pacienta izvéle - pacientu inform& par revaskularizacijas indikacijam,
terapijas iesp&jam, riskiem un iesp§jamam komplikacijam, ka ari
rehabilitacijas periodu, lai nodroSinatu inform&tu piekriSanu.

2.2. Revaskularizacijas pilnigums - prioritate ir péc iesp&jas pilnigi veikta
revaskularizacija. Pilniga funkcionala revaskularizacija ir, ja visiem
bojajumiem, kas izraisa miera vai slodzes induc€tu iS€miju, ir veikta
Suntéana vai PKIL Sos bojajumus identificé ar koronaro angiografiju un FFR.

2.3. Kirurgiska mirstiba - Kirurgisko mirstibu var prognozg&t, izmantojot riska
novertéSanas skalas, kas balstas uz dazadiem kliniskajiem faktoriem
(rekomendéta STS skala vai EuroSCORE II skala).

2.4. Prieksroka PKI (perkutanai koronarai intervencei):

2.4.1. Nopietnas blakus saslimSanas, 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. Pavadosas citas sirds vai ascendgjosas aortas patologijas, kuru dgl
nepiecieSama sirds operacija

2.5.2. Cukura diabgts

2.5.3. Samazinata kreisa kambara izsviedes frakcija EhoKg -
chokardiografija (<35%)

2.5.4. Kontrindikacijas dualai antiagregantu terapijai (DAAT)

2.5.5. Atkartotas difuzas stentu restenozes

2.5.6. Izteikti kalcinéti sirds asinsvadu bojajumi

2.6. Anatomiska sarezgitiba - Pacientiem ar kreisas artérijas stumbra stenozi vai
vairaku asinsvadu slimibu ir optimalas revaskularizacijas taktikas izvélei ir
jaapréekina punktus péc SYNTAX skalas, lai novértétu anatomisko sarezgitibu
un ilgtermina risku saslimstibai un mirstibai péc PKI.

Veselibas apriipes Itlmenis: Stacionars ar invazivas koronaras angiografijas
kapacitati

Atbildigais specialists: Sirds komanda: kardiologs, Invazivais kardiologs,
kardiokirurgs, anesteziologs, intensivas terapijas arsts, ka ari arsts-specialists
atkariba no paciena nozimigajam blakusslimibam

Nokluasanas veids: pacients plana karta ar primaras apriipes arsta nosiitijumu
stacionéts invazivai koronarai angiografijai

Indikacijas talakai virzibai: sirds komandas lémums

Veicamie izmekléjumi (Ja pacientu virza kirurgiskia revaskularizacijai ):
Divpadsmit novadijumu EKG (elektrokardiogramma) pre wun post-
procedurali, preprocedurali veikta asins aina un asins biokimija noteikts
kreatinins, aknu transaminazes, miokarda bojajuma markieri koagulogramma,
noteikta asins grupa. Izvérsta EhoKg, apsverot sirds operaciju - brahiocefalo
art€riju ultrasonografija ar doplerografiju, kriiSu kurvja rentgenogramma,
hronisko dentalo un otorinolaringologisko organu infekcijas peréklu sanacija
Informiacija pacientam: Saja posma pacients tiek informéts par
iespgjamajiem revaskularizacijas variantiem, to gaitu, iesp&amam



komplikacijam, riskiem, potencialajiem ieguvumiem. Pacienta kompetences
ietvaros tiek saskanota talaka taktika.
Apmaksa: Nacionalais veselibas dienests
3. Solis: Revaskularizacijas taktika
3.1. Vienas arterijas slimiba:
3.1.1. Nav proksimala kreisas lejupejosas arterijas bojajuma — v€lama
PKI, ja nav citu apsvérumu par labu sirds kirurgijai
3.1.2. Ir proksimals Kreisas lejupejosas arterijas bojajums — izvéle par
labu PKI vai kirurgiskai intervencei atbilstosi 2. punkta min&tajam
3.2. Divu artériju slimiba
3.2.1. Nav proksimala Kkreisas lejupejosas artérijas bojajuma — vélama
PKI, ja nav citu apsvérumu par labu sirds kirurgijai
3.2.2. Ir proksimals Kreisas lejupejosas arterijas bojajums — izvéle par
labu PKI vai kirurgiskai intervencei atbilstosi 2. punkta minétajam
3.3. Tris artériju slimiba
3.3.1. SYNTAX <22 punktiem — izvéle par labu PKI vai kirurgiskai
intervencei atbilstosi 2. punkta mingtajam

3.3.2. SYNTAX 22-32 punkti - izvéles metode - kirurgiska
revaskularizacija, ja nav nozimigu apsvérumu par labu PKI
3.3.3. SYNTAX >32 punktiem - izvéles metode - kirurgiska

revaskularizacija, ja nav nozimigu apsvérumu par labu PKI
3.4. Kreisas arterijas stumbra (LM) slimiba
3.4.1. SYNTAX <22 punktiem- izvéle par labu PKI vai kirurgiskai
intervencei atbilstosi 2. punkta mingtajam
3.4.2. SYNTAX 22-32 punkti — izvele par labu PKI vai kirurgiskai
intervencei atbilstosi 2. punkta minétajam
3.43. SYNTAX >32 punktiem - izveles metode - kirurgiska
revaskularizacija, ja nav nozimigu apsvérumu par labu PKI
Veselibas apriipes Iimenis: Stacionars ar invazivas koronaras angiografijas
un sirds kirurgijas kapacitati
Atbildigais specialists: Sirds komanda: kardiologs, Invazivais kardiologs,
kardiokirurgs, anesteziologs, intensivas terapijas arsts, ka arT arsts-specialists
atkariba no paciena nozimigajam blakusslimibam
Nokluasanas veids: pacients plana karta ar primaras apriipes arsta nosiitijumu
stacionéts invazivai koronarai angiografijai
Indikacijas talakai virzibai: sirds komandas lémums
Stacionara veicamie izmeklejumi: Divpadsmit novadijumu EKG
(elektrokardiogramma) pre un post-procedurali, preprocedurali veikta asins
aina un asins biokimija noteikts kreatinins, aknu transaminazes, miokarda
bojajuma markieri koagulogramma, noteikta asins grupa. Izvérsta EhoKg,
apsverot sirds operaciju - brahiocefalo artériju ultrasonografija ar
doplerografiju, kruSu kurvja rentgenogramma, hronisko dentalo un
otorinolaringologisko organu infekcijas peréklu sanacija
Informicija pacientam: Saja posma pacients tiek informéts par
iespgjamajiem revaskularizacijas variantiem, to gaitu, iesp&amam
komplikacijam, riskiem, potencialajiem ieguvumiem. Pacienta kompetences
ietvaros tiek saskanota talaka taktika.
Apmaksa: Nacionalais veselibas dienests



Pacienti ar stabilu slodzes stenokardiju péc koronara bojajuma revaskularizacijas ar
PKI ambulatori novérojami primaras veselibas apriipes arsta vadiba reizi 2 gada
pirmaja gada p&c revaskularizacijas, péc tam reizi gada, ar arsta-specialista
(kardiologa) piesaistiSanu atbilstosi pacienta kliniskajam profilam un komplikaciju
spektram (balstoties uz sniegtajam rekomendacijam izrakstoties)

Pacienti ar stabilu slodzes stenokardiju péc kirurgiski revaskularizéta koronara
bojajuma ambulatori noveérojami primaras veselibas apriipes arsta vadiba, ar arstu-
specialistu (kardiologa un kardiokirurga, ka ari, vismaz sakotngji, rehabilitacijas
specialista (Valsts apmaksats pakalpojums)) piesaistiSanu atbilstoSi pacienta
kliniskajam profilam un komplikaciju spektram (balstoties uz sniegtajam
rekomendacijam izrakstoties)



