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Antitrombotiska terapija pacientam péc sirds varstulu korekcijas.
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aMerka INR atkarigs no protézes trombogenitates, skatit tabulu “Mérka INR pacientam ar mehaniksu sirds varstula
protezi”.

bletver atriju fibrilaciju, mitrala vai trikuspidala varstula protez&Sanu, jebkuras pakapes mitrala varstula stenozi,
ieprieks€jus trombemboliskus notikumus, kreisa kambara disfunkciju, izsviedes frakcija <35%, kreisa priekSkambara
diemetrs >50mm un vecakas paaudzes mehaniskas aortalas protézes.

*Taktika no Sirds kirurgijas centra.

Saisinajumi.

AV: aortalais varstulis; AVP: aortas varstula protezéSana; INR: international normalized ratio; MV:
mitralais varstulis; MVP: mitrala varstula protezéSana; NOAK: ne-vitamina K antagonistu oralie
antikoagulanti; TV; trikuspidalais varstulis; TVP: trikuspidala varstula protezéSana; VAT: viena
antiagreganta terapija; VKA: vitamina-K antagonistu oralie antikoagulanti.

1. Pamatinformacija

Sis kliniskais cel§ ir strukturéts multidisciplinars veselibas apriipes organiz&Sanas plans
antitrombotiskas terapijas vadiSanai pacientiem p&c sirds varstulu kirurgiskas korekcijas. Tas satur
defin€tus mérkus, darbibu péctecibu un sadarbibas koordinaciju starp dazada Iimena veselibas
apripes specialistiem, arstniecibas iestadém.

Kliniskais cel§ sakas pie gimenes arsta un/vai kardiologa.



Meérka INR pacientam ar mehanisku sirds varstula protézi.

Protézes trombogenitate’ Pacienta riska faktori?

Nav riska faktoru >1 riska faktors
Zema 2.5 3.0
Vidgja 3.0 35
Augsta 3.5 4.0

Protézes trombogenitate (miisdienas Latvija tiek implant&tas tikai zemas trombogenitates protézes):
zema - Carbomedics, Medtronic Hall, Medtronic Open-Pivot, St Jude Medical, ON-X,
ATS, Sorin Bicarbon;

vidgja - citas divlapinu protézes;

augsta - Lillehei-Kaster, Omniscience, Starr-Edwards, Bjork-Shiley.
2Pacienta riska faktori: mitrala vai trikuspidala varstula protezéSana, ieprieksgji tromemboliski
notikumi, atriju fibrillacija, jebkuras pakapes mitrala stenoze, EF <35%.
Taktika no Sirds kirurgijas centra.

Pacientam individuali pielagotas rekomendacijas izrakstoties no Sirds kirurgijas centra talakai
ambulatorai terapijai vai konsultgjosa sirds kirurga rekomendacijas.
2. Shémas lauku skaidrojumi:

Shémas lauku skaidrojumi mekl&jami algoritma: Medikamentozas terapijas un apsekoSanas
algoritms pacientam péc sirds varstulu korekcijas.

Sadala: 3.2. Antitrombotisko medikamentu lictosana.

IV. Pacienta virziba.

Pacientu pie kardiologa, sirds kirurga nostita gimenes arsts. Uz nepiecieSamajiem izmekléjumiem, ko
nozimé konsultants, pacients tiek nosiitits ar gimenes arsta nosttijumu.

INR kontroli veic gimenes arsts un informéts pacients. Informaciju pacients sanem no gimenes arsta,
kardiologa un sirds kirurga.

Visi pakalpojumi ir valsts apmaksati ar pacienta lidzmaksajumu. Iesp&jams veikt pakalpojumus ari
tikai par maksu.

V. Atsauces

1. 2017 ESC/EACTS Guidelines for the management of valvular heart disease.
2. 2017 EACTS Guidelines on perioperative medication in adult cardiac surgery.
3. Ekspertu viedoklis.



