Kliniskais algoritms
Pacients ar sirds varstulu patologiju

Autori sirds kirurgs prof. Péteris Stradins, sirds kirurgs Ivars Brecs un darba grupa
kardiologa prof. Andreja Ergla vadiba: kirurgs, neatlickamas medicinas arsts Aleksejs
Visnakovs, anesteziologs, reanimatologs prof.Indulis VVanags; kardiologs Ainars Rudzitis;
sirds kirurgs Martin$ Kalgjs; arste Diana Kalnina; arsts Gvido Janis Bergs; arsts Kristians

Meidrops
Saturs

ALZOTIEMA SHEIMA .......viviii bbbttt bbbttt 2
LACTOtIC SATSIMATUITIL ... .evtteeecesesetetee sttt bbbt bbbttt bbbttt 3
LU TBVAOS ... 3
1.1. Algoritma mErkis ir VEICINAL: .....c.cvuviiiiiiiiiie s 4
1.2, MK GIUDAS: 1.veevviteiie sttt sttt sttt sb e bt e e bt e e e b e e sb e nn e b r e e nenr e e e nnas 4

2. PacCienta NOVETLEJUIMS .....c.cuiuiiiuiriiiiiitsteteieies ettt bbbttt bbb bbbttt b bbbttt bbbt 4
2.1, ANAMNEZES AL ..iiviieiiiiiriiie i s 4
2.2. EROKATAIOZIATI]A ...ouveieeiisiieiie st nr e 4
2.3. Neinvazivas izmekIZSanas MEtOAES .........ccvrveriieiiieiiiieie et e 5
2.3.1. SI0AZES TS ... 5
2.3.2. Magn@tiSKA MBZONANSE .....cverveereiirerieestesteesresteeresre s esre st e e sbeeseesresseeresne s e e sreareenesreenne e 5
2.3.3. Daudzslanu datortomOGIafija ......cc.cverereerierieiesesee e e 5
2.3.4, BIOMATKICTT. ...eiutieitee ittt ettt sttt b e b et et e b e e be e sbe e sneesnne e 6

2.4. Invaziva 1ZmeKIBSANa.........ccccviiiiiiiiii 6
2.4.1. Koronara angiogIafiJa........ccucueiriiiiieiisiee st 6
2.4.2. SIrdS KAtErIZACTIA . veveveiereerieiiee ettt sttt sttt eneene e 6

3. AOTtas VATSTUIA SEENOZE ...ttt bbb bbbttt bbb 6
3.1. RICTDAS TEKOMENAACTIAS ....vvvveveiiieieiieei ettt n et nas 6
3.1 1. ANAMNEZES AL ..veevieieieiieiesiee ettt bbb b nr e e nn e 6
3.1.2. KITNiSKAIS 1ZVEITEJUITIS ...c.veevveiiiieiee sttt ettt sttt ettt ettt sin e be e b e 7
3130 IZMEKIETUIMI ...ttt et sb e b nre b enn e 7

3 1.4, ATSIBSANA c..vvvviiceev ettt a bbbttt s 9
3.1.5. Aortas varstula paplaSinasana ar balonkatetru...........ccoccerieiiiiiiniiiiien e 14
3.1.6. Transkatetra aortas varstula implantacija ..........ccocceiiiriieiiiniiiie e 14

4. Aortas VArStUla TEGUIGITACIIA ....cvovrvieereiereieiriircieiei ettt en s 16
4.1. RIcTbas reKOmMENAACTIAS ....ovvviieieiieiiie i 16
4.1.1. ANAMNEZES AL ....viveeeieiieeiecre e s 16
4.1.2. KITNiSKais 1ZVETEJUINIS .....evveuviiieiiitisiie sttt st 16
413, TZMEKIBTUMIL ...t b e b e r b nas 16
A.1.4. ATSIESANA c..vvveveveieieiice ettt s et s e ettt ettt n s 16

5. Mitrala Varstula STENOZE ..........cueuiieiiriiiiiieiiciesecie e 19
5.1. RICTDAS TEKOMENAACTIAS +..vvevviviiieiiesieeite sttt ettt ettt ettt sr ettt sb e b b e e 19
5.1.1. ANAMNEZES AL ...veveeeiireeie i 20
5.1.2. KITNiSKa1S 1IZVEITEJUITIS ...e.veveeurerieesrisrisieesressee s essesne s e sne e sre s nesneenesne e nnesneennens 20
5130 TZMEKIGJUIMI ...tttk b e bbbt eesbe et e ne s 20
5.1.4. ATSEESANA ...ttt bbbt b et ne sttt 21

6. Mitrala varstula TeGUIZILACTIA . ......oviiieiieiiririii bbb 24
6.1. Primara mitrala varstula regurgitaCija........comirieriierierieeieeie sttt s 24
6.1.1. RICTDAS TEKOMENAACTIAS ... .veveenririieiistieiie sttt sttt b et sre b ne s 24

6.2. Sekundara mitrala varstula reQUrItACIa ........cvvoverririiiee e 27
6.2.1. RICTbas 1€KOMENAACTIAS ....vvvveuriiieriireie et 28
RETEIBNCES. ...ttt 30



Algoritma shéma

2. Pacienta povertejums

\ |

v

v

¢

-
3. Aortas varstula 4. Aortas varstula 5. Mitrala varstula 6. Mitrala varstula regurgitacija
stenoze regurgitacija stenoze
-
3.1. Ricibas 4.1. Ricibas 5.1. Ricibas 6.1. Primara MV 6.2. Sekundara
rekomendacijas rekomendacijas rekomendacijas regurgitacija MY regurgitacija
\
p N l l l l
3.1.1. Anamnézes dati ) ( _
4.1.1. Anamnézes 5.1.1. Anamnézes 6.1.1. Ricibas 6.2.1. Ricibas
\ l J dati ) . dati rekomendacijas rekomendacijas
: \ v v ¥ 7
3.1.2. Kliniskais ™ Ve N\ ~
izvertéjums 4.1.2. Kliniskais 5.1.2. Kliniskais 6.1.1.1. Anamnézes 6.2.1.1. Anamnézes
\ J izvertejums izvertejums dati dati
l J L J .
( N\ l ¢ ¢ ¢
3.1.3. Izmeklejumi N N <
4.1.3. Izmeklgjumi 5.1.3. Izmeklgjumi 6.1.1.2. Kliniskais 6.2.1.2. Kliniskais
\ / izvertejums izvertejums
¢ y y )
( _ \ l ¢ l ¢
3.1.4. Arsteésana N N ~
4.1.4. Arstcsana 5.1.4. Arste§ana 6.1.1.3. Izmekléjumi 6.2.1.3. Izmekléjumi
\. J
) ¢ J ¢ »
[, 3141 < p
Medtlekra;mi?r;toza 4141 5141 6.1.1.4. ArstéSana 6.2.1.4. ArsteSana
Py —> Medikamentoza —> Medikamentoza
\ J ~ -
terapija terapija y, \
~——
3.1.4.2. Pacientu —_— ——————
—> apsekoSana . .
4.1.4.2. Pacientu 5.1.4.2. Pacientu 6.1.14.1. 6.2.1.4.1.
—> apseko3ana —> apseko$ana —»| Medikamentoza |  Medikamentoza
\ J -
terapija terapija
—— —
3.1.43.
'“ﬂ‘okrae‘l"(‘gzzlf‘s 4143, 5143 6.1.1.4.2. Pacientu 6.2142.
[ )| Indikacijas AR | ) | Indikacijas MS —> apsekoSana > Pacientu
korekcijai korekcijai apsekoSana
~——
3.1.5.Aortas varstulu
paplasinasana ar ar
balonkatetru
6.1.1.4.3. Indikacijas 6.2.1.4.3..

3.1.6. Transkatetra

aortas varstula
implantacija

prim. MR

regurgitacijas
korekcijai

Indikacijas prim.
MR regurgitacijas
korekcijai



Salsinajumi

APM - vidgjais transvalvularais spiediena gradients
3D — trisdimensiju

AKEI — angiotensinu konvertgjosa enzima inhibitori
AR — aortas varstula regurgitacija

AS — aortas varstula stenoze

AV — aortas varstulis

AVA — aortas varstula atveres laukums;

AVP — aortas varstula protez€Sana

BNP — B-tipa natrijurétiskais peptids

BSA (body surface area) — kermena virsmas laukums
CRT - sirds resinhronizacijas iekarta

CT — datortomografija

EF —izsviedes frakcija

EhoKG — ehokardiografija

KAS — koronaro artériju $unté$ana

KK — kreisais kambaris

KKEF — kreisa kambara izsviedes frakcija

KSS — koronaro artériju slimiba

LAVI — kreisa priekSkambara tilpums

LVEDD - kreisa kambara beigu diastoliskais tilpums
LVESD - kreisa kambara beigu sistoliskais tilpums
LVOT — kreisa kambara izejas trakts

MR — magnétiska rezonanse

MS — mitrala varstula stenoze

MV — mitralais varstulis

MVA — mitrala varstula atveres laukums

PMK — perkutana mitrala komisurotomija

SM — sirds mazspgja

SPAP — sistoliskais pulmonalais spiediens

SVi —sistoles tilpuma indekss

TAVI — transkatetra aortas varstula implantacija
TEE — transezofageala ehokardiografija

TTE — transtorakala ehokardiografija

1. levads

Sirds varstulu patologijas ir izplatitakais kardiovaskularo slimibu izraisitas naves c€lonis
p€c koronaras sirds slimibas, sirds mazsp€jas un hipertensijas. Pacientiem ar sirds varstulu
patologiju ir jaoptimizé medikamentoza terapija, tomer ta nedrikst aizkavét [émumu par
varstulu kirurgisku operaciju. Varstulu kirurgiska korekcija ir otra biezaka sirds operacija
péc koronaro artériju Suntéianas (KAS) operacijas. Miisdienas ir iespgjams veikt varstula
kirurgisku plastiku vai aizvietot to ar protézi. Pirms operacijas obligati jaizvélas optimala
medikamentoza terapija gan sirds mazspé&jai (SM), gan blakusslimibam.

Ir sarezgiti sniegt konkrétas visparjas rekomendacijas operacijam sirds varstulu slimibu
pacientiem. Lémumi japienem, riipigi izvert€jot individualos kliniskos ehokardiografijas



(EhoKG) izmekl€jumus, pieveérSot uzmanibu sirds un asinsvadu slimibam un citam
blakusslimibam. Pienemot l€mumus par operaciju hemodinamiski nozimigas aortas
varstula stenozes (AS), aortas varstula mazspgjas (AR) vai mitrala varstula mazsp€jas
gadijumos, riipigi jaizverte pacientu motivacija, biologiskais vecums un riska profils.

1.1. Algoritma merKkis ir veicinat:

e Pacientu ar sirds varstulu patologiju apriipes kvalitati visos veselibas apripes
limenos.

e Savlaicigu diagnostiku un atraku arstéSanas sakSanu ar adekvatu terapiju.

e Komplicgtu pacientu arsté€Sanu references centra.

1.2. Mérka grupas:

Lokalas un ambulatoras arstniecibas iestades, gimenes arsti, zobarsti.
Daudzprofilu stacionaras arstniecibas iestades.

Daudzprofilu stacionaras arstniecibas iestades ar sirds kirurgijas centru.
Specializétas un kardiologiskas rehabilitacijas centri.

PO

2. Pacienta novertéjums

2.1. Anamnezes dati

Svarigi noskaidrot precizu anamnézi un to, vai ir konstat€jami raksturigie simptomi.
NepiecieSams riipigs pacienta kliniskais novertejums, jo ipasi sirds auskultacija. Japievers
uzmaniba sirds mazspgjas simptomu esamibai, kas ir loti svarigi precizas diagnozes
uzstadiSanai un talakai arstéSanai. Janoverte pacienta vispar€jais stavoklis, blakusslimibas,
kas var veidot nozimigu lomu slimibas arstéSana. Janem veéra, ka pacients var noliegt
simptomu esamibu vai neapzinati samazinat ikdienas aktivitates, lai izvairitos no simptomu
paradiSanas.

2.2. Ehokardiografija

Péc atbilstosa kliniska pacienta novértéjuma, ehokardiografija ir galvenais izmekl&jums, lai
noteiktu precizu sirds varstulu patologijas diagnozi, ka ari patologijas smagumu un
prognozi. Ehokardiografija javeic atbilstos$i apmacitam specialistam. Ehokardiografija ir
svariga, lai izverté€tu varstulu funkciju un morfologiju, ka ari lai izvertétu iesp&jamas
korekcijas nepiecieSamibu. NepiecieSamas izvertét kreisa kambara funkciju un ta izmerus,
tie ir nozimigi prognostiskie raditaji. Ir jaizverte plausu artériju spiediens un sirds laba
kambara funkcija.

Transezofageala ehokardiogratija (TEE) jaapsver, ja transtorakala ehokardiografija (TTE)
ir nepietickamas kvalitates, neinformativa vai ir aizdomas par varstula trombozi, protézes
disfunkciju vai endokarditu. Intraproceduala TEE tiek izmantota, lai vaditu perkutanas
varstulu korekcijas procediiras, ka art lai izvértétu varstulu funkciju pirms un péc
kirurgiskas varstula protezésanas vai plastikas.



2.3. Neinvazivas izmekléSanas metodes

2.3.1. Slodzes testi

Slodzes testu galvenais mérkis ir atklat objektivu simptomu paradiSanos pacientiem, kuri
apgalvo, ka ir asimptomatiski, vai kuriem simptomi ir nespecifiski. Ar slodzes testiem
iesp&jams noteikt vélamo fizisko aktivitasu [tmeni, ka ar sporta nodarbibu toleranci.
Lietojot stresa ehokardiografiju, iesp&jams identificét iesp€jami iS€misku sirds rajonu.
Prognozgjosa ietekme ir pieradita galvenokart aortas varstula stenozes un mitrala varstula
mazspéjas gadijuma.

Stresa ehokardiografijai ir nozimiga loma ari AS pakapes izveért€Sana pacientiem ar
samazinatu kreisa kambara sistolisko funkciju. Siem pacientiem transvalvularais gradients
uz aortas varstula (AV) ir samazinats, un lidz ar to aortas varstula stenozes pakapes
noteikSana ir apgritinata, t.i., pastav griitibas atskirt ,,istu” AS no funkcionalas. Pacientiem
ar saglabatu kontraktilo rezervi, kam izmekl&juma laika pieaug AVA, nemainoties
spiediena gradientam, ir funkcionala aortas varstula stenoze. Tacu laukuma samazinasanas,
pieaugot gradientam, liecina par smagu aortas varstula stenozi. Stresa ehokardiografiju var
izmantot arT diastoliskas disfunkcijas vai mehaniskas disinhronijas izvertésanai.

2.3.2. Magnetiska rezonanse

Magnétiska rezonanse (MR) ir jutiga un preciza neinvaziva izmekléSanas metode, to
izmanto, lai noteiktu:

e abu kambaru tilpumus;
sirds kopgjo funkciju;
miokarda sieninas kustibas, sieninas biezumu;
miokarda masu, miokarda audu morfologiju (piem., rétas plaSumu un dzilumu);
iesp€jamas aneirismas, audzgjus;
iedzimtas sirdskaites, varstulu bojajumus;
artériju bojajumus (koronaras, nieru artérijas);
perikarda slimibas
MR ir zelta standarts precizai sirds tilpumu, sirds masas un miokarda sieninu kustibu
mériSanai. IzmekleéSana tiek lietotas paramagnétiskas kontrastvielas. Ar to var
diagnosticét iekaisumu, infiltratus, r&tas, Iidz ar to apstiprinat infarkta,
kardiomiopatijas, miokardita vai perikardita diagnozi. Iesp&jams veikt ar1 stresa MR,
lai noveértetu miokarda perfiziju, 1idz ar to ari dzivotsp&ju (viabilitati), tapat ka
koronaro art€riju anatomiju. MR indicéta pacientiem, kam ar citiem neinvaziviem
1zmekl&jumiem nevar iegiit pietiekamu informaciju.

2.3.3. Daudzslanu datortomografija

Daudzslanu datortomografija lietojama, lai noteiktu un izveértétu sirds varstulu slimibu
smagumu, jo Tpasi aortas varstula stenozes gadijuma, ka ar1 lai izvertetu krisu dalas aortu,
tas izmerus. Daudzslanu datortomografija ir svariga loma pacientu izmekl€Sana pirms
planojamas mazinvazivas kirurgiskas operacijas vai 1pasi pirms transkatetru procediiram,
jo iespejams veikt procediiras detaliz€tu planoSanu. Var biit noderiga, lai izslégtu koronaro
artériju slimibu pacientiem, kam ir neliels koronaras sirds slimibas risks.



2.3.4. Biomarkieri

B-tipa natrijurétiska peptida (BNP) Iimenis seruma ir saistits ar Nujorkas Sirds asociacijas
(NYHA) sirds mazspgjas funkcionalo klasi un prognozi, jo 1pasi aortas varstula stenozes
un mitrala varstula mazspgjas gadijuma. B-tipa natrijurétiskais peptids var but vertigs
raditajs, lai planotu laicigu varstulu korekciju, ka ar1 izvértétu paredzamos procediiras
riskus, Tpasi asimptomatiskiem pacientiem.

2.4. Invaziva izmeklésana

2.4.1. Koronara angiografija

Koronara angiografija ir indicéta koronaras sirds slimibas (KSS) noveértésanai, ja tiek
planota sirds varstulu korekcijas operacija vai intervence, lai noteiktu, vai ir nepiecieSams
veikt koronaro asinsvadu revaskularizaciju. Var lietot daudzslanu datortomografijas
angiografiju ka alternativu metodi, lai izslégtu KSS pacientiem ar zemu KSS risku.

2.4.2. Sirds katetrizacija

Invazivai hemodinamikas parametru noteikSanai un varstulu mazspgjas izveért€Sanai ir
svariga loma, kad neinvazivas izmekl€Sanas parametri ir neparliecino$i un neatbilst
kliniskajai ainai. Sirds labas puses katetrizacija ir zelta standarts pulmonalas arterialas
hipertensijas diagnostika un plausu asinsvadu pretestibas dilatacijas kapacitates noteikSana.
Gadijumos, kad pulmonala arteriala hipertensija ir vienigais kriterijs, noteikts ar
chokardiografiju, lai lemtu par nepiecieSamu kirurgisku varstula korekciju, to rekomendg
apstiprinat ar invazivu parametru noteikSanu.

3. Aortas varstula stenoze

Aortas varstula stenoze (AS) ir visbiezak sastopama sirds varstulu slimiba Eiropa un
Ziemelamerika. Visraksturigaka slimiba ir AV degenerativa kalcinoze gados vecakiem
cilvekiem, t.i., 2-7% populacijas vecuma virs 65 gadiem. Otrs biezakais iemesls, kas
dominé jaunaka vecuma grupa, ir iedzimta patologija. Reimatiskas aortalas stenozes
misdienas kluvusSas retas. Degenerativi kalcinéta AS ir hroniski progres€josa slimiba.
Latentais periods médz biit ilgs, tas médz biit asimptomatisks. Pe€ksna kardiala nave ir
bieZzakais naves iemesls simptomatiskiem pacientiem, ta¢u meédz but arT asimptomatiskiem
pacientiem.

Ir laikus jaoptimizé medikamentoza terapija, tomér ta nedrikst aizkavét 1@mumu par
varstulu kirurgisku operaciju. Vazodilatatori (AKEI, ARB, nitrati) var radit butisku
hipotensiju pacientiem ar smagu AS, un tie jalieto ar lielu piesardzibu.

3.1. Ricibas rekomendacijas

Pacienta izmekléSanu, klinisko simptomu izveértéSanu veic gimenes arsts. Aizdomu
gadijuma par sirds varstulu patologiju pacients janosiita uz EhoKG izmeklgjumu, atkariba
no EhoKG atrades pacients nepiecieSamibas gadijuma tiek nosiitits pie kardiologa vai sirds
kirurga, kuri lemj par talako taktiku, izmekl&jumu nepieciesamibu.

3.1.1. Anamneézes dati

Svarigi noskaidrot precizu anamnézi un to, vai konstat€jami raksturigie simptomi:



e clpas trukums slodzes laika;

e stenokardija;

e galvas reiboni,

e giboni.
Janem ve&ra, ka pacients var noliegt simptomu esamibu vai neapzinati samazinat ikdienas
aktivitates, lai izvairitos no simptomu paradiSanas.

3.1.2. Kliniskais izvertejums

e Sirds auskultacija: aortas varstula auskultacijas vieta ir sadzirdams tipisks
sistolisks troksnis.

3.1.3. Izmeklejumi

Ehokardiografija dod iesp&ju noteikt aortas varstula viru kalcinozes pakapi, sirds kreisa
kambara funkciju, sienas biezumu, sniedz datus par citam sirds varstulu vai aortas
slimibam. EhoKG doplerografija lauj izvertét aortas varstula stenozes smaguma pakapi.
Galvenie parametri ir vid&jais spiediena gradients, atvérums un plasmas atrums (1. tabula).

3.1.3.1. Aortas varstula stenozes izvérteSana:

1. tabula. Aortas varstula stenozes izvértéSana.

Viegla stenoze Vidgja stenoze Smaga stenoze
Pliismas atrums (m/s) <3 34 >4
Vidgjais gradients (mm Hg) <25 25-40 >40
Atvérums (sz) >1,5 1-1,5 <1,0

1. shéma un 2. tabula att€lota praktiska, pakapeniska pieeju aortas stenozes
smaguma pakapes noverteésanai.

3.1.3.2. Aortas varstula stenozes smaguma pakapeniska izverteSana EhoKG laika



1. shéma. Aortas varstula stenozes smaguma pakapes pakapeniska izvertésana EhoKG
laika.

Aizdomas par aortas varstula stenozi péc varstula morfalogijas EhoKG laika

¢

Novéertet plismas atrumu / gradientu
. | I

Zema gradienta AS Augsta gradienta AS
VYmax <4 m/s, Vmax 24 m/s,
v v
[ Noteikt atveres lauknmu ] [ Augstas plismas statuss izslegts ]
T T | |
Atvere <1,0 cm2 Atvere >1,0 cm2
Ne Ja

v

*

Smaga augsta gradienta AS

s ™ - = -
Izlegt mérijumus kludas, kas il [l e
varétu izraisit gradienta, plismas (normala EF / zema EF)

un atveres novertesanu

v

Noteikt atveres laukumu
y T T g [ Definét vai augtas pliismas statuss J

A J

Zema plisma Normala plisma ir atgriezenisks

(SVi <35 mL/m?) (SVi >35 mL/m?)

\

Smaga AS Nav atgriezenisks Atgriezenisks
maz ticama l l

Nvertet KK EF
[ b ] | Smaga AS I Atkartoti izvertet pec
atjaunotas normalas

KK EF <50% KK EF 250% plismas
EhoKG Integréta pieeja
dobutamina tests (Tabula nr. 2)

Ir plusmas Nav plusmas

rezerve rezerve
Pseido AS® Kalcinozes pakape péc CT
vai smaga AS (Tabula nr.2)

# Atgriezeniska augsta pliisma var biit anémijas, hipertireoidisma un arteriovenoza Sunta gadijuma.
® Pseidostenoze ir gadijumos, kad aortas atveres laukums >1,0 cm? péc pliismas normalizgsanas.



2. tabula. Kritériji, kas paliclina smagas AS varbitibu pacientiem ar AVA <1,0 cm?,
vidgjo gradientu <40 mm Hg un saglabatu izsviedes frakciju.

Kriteriji
Kliniskie kritériji e Tipiski simptomi bez cita izskaidrojuma
e  Gados veci pacienti (>70 gadi)
Kvalitativi atteldiagnostikas dati e KK hipertrofija (janem v&ra hipertensijas esamiba anamneze)

e Samazinata KK longitudinala funkcija bez cita izskaidrojuma

Kvantitativie atteldiagnostikas dati e Vidgjais gradients 30-40 mm Hg?

e Aortas varstula atveres laukums <0,8 cm?

e Zema plisma (SVi <35 mL/m?) apstiprinita ne tikai ar standarta
doplerografiju (LVOT mérijumi ar 3D TEE vai daudzslanu CT;
MR, invazivi dati)

e Kalcinozes pakape mérita ar daudzslanu CT"

o smaga stenoze loti iesp&ama: virie§i >3000; sievietes
>1600

o smaga stenoze iesp&ama: viriesi >2000; sievietes >1200

o smaga stenoze maz ticama: viriesi >1600; sievietes >800

® Hemodinamikas raditaji, kad pacients ir normotensivs.
®Vertibas ir noraditas pienemtas vienibas, izmantojot Agatston metodi varstula kvantitativas kalcinoze
pakapes noteiksanai.

3.1.4. Arstésana

Sirds komandas sastava jabiit sirds kirurgam, lai nepiecieSamibas gadijuma nodroSinatu
neatliekamu sirds operaciju maksligaja asinsrité, kardiologam, invazivajam kardiologam,
radiologam un jebkuram citam specialistam, kas ir nepiecieSams individuala gadijuma.
Sirds operaciju maksliga asinsriteé Latvija iesp&ams nodroSinat tikai P.Stradina KUS,
Latvijas Kardiologijas centra.

3.1.4.1. Medikamentoza terapija

Medikamentoza terapija AS stenozes gadijuma nespgj uzlabot paredzamo iznakumu.
Petfjumi ir pieradijusi, ka statinu lietosana neiespaido AS progres€sanu. Simptomatiskiem
pacientiem ar sirds mazspgju, kuri ir nepieméroti kirurgiskai korekcijai un TAVI vai kuri
gaida kirurgisku vai transkatetra korekciju, vajadzétu sanemt medikamentozu terapiju
atbilstoSu sirds mazsp&jas vadlinijam. NepiecieSama ripiga hipertensijas arsteéSana,
jaizvairas no nevélamas hipotensijas, un pacienti regulari atkartoti jaizverté. Sinusa ritma
uzturéSana ir svariga.

3.1.4.2. Pacientu apsekoSana

Pacientu apsekoSanu, klinisko izvértéSanu veic gimenes arsts. Pacientu pie EhoKG
specialista nosiita gimenes arsts, atkariba no AV stenozes pakapes pacients tiek nositits pie
kardiologa vai sirds kirurga. (3. tabula.)

Asimptomatiskiem pacientiem ar aortas varstula stenozi nepiecieSama ripiga noverosana,
pacienti ir jaizglito, iespgjamo simptomu paradiSanas gadijuma pacientiem nekavégjoties
par tiem jazino gimenes arstam.

Asimptomatiski pacienti ar smagu AS jaapseko ik péc 6 méneSiem. Jaseko simptomu
izmainam, EhoKG parametru izmainam. NepiecieSams sekot BNP limena izmainam.
Nozimigas aortas varstula kalcinozes gadijuma katru gadu atkartoti jaizverteé viegla un
meérena aortas varstula stenoze. Gados jauniem pacientiem ar vieglu aortas varstula stenozi
bez nozimigas kalcinozes apsekoSanas intervalu var pagarinat no 2 lidz 3 gadiem.




ApsekoSanas rekomendacijas vieglas, mérenas un smagas aortas varstula stenozes
gadijuma apkopotas 3. tabula.

3. tabula. Ricibas rekomendacijas vieglas, mérenas un smagas aortas varstula stenozes
gadfjuma.

Viegla aortas varstula stenoze

e  gimenes arsta uzraudziba

. EhoKG kontrole vienu reizi gada

. optimala medikamentoza terapija

e  nepiecieSamibas gadijuma kardiologa konsultacija

Meérena aortas varstula stenoze.

e  gimenes arsta uzraudziba

e  kardiologa konsultacija, nepiecieS$amibas gadijuma sirds kirurga konsultacija
. optimala medikamentoza terapija

. EhoKG kontrole vienu reizi gada

Smaga aortas varstula stenoze

. gimenes arsta, kardiologa uzraudziba
. sirds kirurga konsultacija
. optimala medikamentoza terapija

3.1.4.3. Indikacijas aortas varstula stenozes korekcijai

Indikacijas aortas varstula stenozes korekcijai un korekcijas metodes izvéle ir apkopotas
4. tabula, 2.sheéma att€lotas ricibas rekomendacijas smagas aortas varstula stenozes
gadijuma.
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2. shéma. Riciba smagas aortas varstula stenozes gadijuma.

Riciba smagas AS gadijuma®

v

Simptomi

Blakusslimibas vai vispargjais stavoklis,

KKEF <50% kas padara potencialo ieguvumu maz
ticamu
T T T T
Ne Ja Ne Ja
[ Fiziski akfivs ] Medikamentoza terapija ]
[ [
Ne Ja .
Zems kirurgiskais risks un nav citas
r + . pazimes, kas dotu prieksroku TAVI
Slodzes tests - I I
v Ja N&
's ™\ ¢
Simptomi vai arteriala
spiediena krifanas zem
sakuma Ilmena. Riipiga, individuala Sirds
\ J komandas metodes izvéle
I | balstoties uz tehnisko
Neé Ja piemérotibu un esofo
il ¢ risku izveérteéSana

Risku faktoru klatbiitne?
un zems individualais
kirurgiskais risks

Ne Ja
¢ ¢ v v v \J

Atkartota izvértéSama péc
6 meénefiem vai simptomu AVP AVP vai TAVI
paradiianas gadijuma

#Skatit 1. shemu un 2. tabulu, lai defingtu smagu aortas varstula stenozi.

bI,(il’urgiska arstéSana butu jaapsver (Ila C), ja ir viens no Siem kritérijiem: plismas atrums >5,5 m/s; smaga
kalcinoze un plismas atruma pieaugums >0,3 m/s gada; smaga pulmonala hipertensija (sistoliskais plausu
arterijas spiediens miera stavokli >60 mm Hg).
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4. tabula. Indikacijas korekcijas veikSanai aortas varstula stenozes gadijuma un korekcijas

metodes izvéle.

A) Simptomatiska aortas varstula stenoze

Klase?

Limenis”

Korekcija indicéta simptomatiskiem pacientiem ar smagu augsta gradienta aortas varstula
stenozi (vidgjais gradients >40 mm Hg vai plismas atrums >4,0 m/s)

B

Korekcija indicéta simptomatiskiem pacientiem ar smagu zemas pliismas, zema gradienta
(<40 mm Hg) aortas varstula stenozi ar samazinatu izsviedes frakciju un pieraditu
kontraktilitates rezervi, iznemot pseidostenozes gadijuma

C

Korekciju vajadzetu apsvert simptomatiskiem pacientiem ar zemas pliismas, zema gradienta
(<40 mm Hg) aortas varstula stenozi ar normalu izsviedes frakciju péc riipigas smagas aortas
stenozes apstiprinasanas

lla

Korekciju vajadzetu apsvert simptomatiskiem pacientiem ar zemas plismas, zema gradienta
(<40 mm Hg) aortas varstula stenozi ar samazinatu izsviedes frakciju bez kontraktilitates
rezerves, 1pasi ja CT kalcinozes pakape atbilst smagai aortas varstula stenozei

lla

Korekciju nevajadzgtu veikt pacientiem ar smagam blakusslimibam, ja ir maz ticams, ka
intervence varétu uzlabot dzives kvalitati vai izdzivoSanu

B) Intervences izvéle simptomatiska aortas varstula stenozes gadijuma

Aortas varstula stenozes korekcija javeic tikai centros, kur pieejama sirds kirurgija un
kardiologija ar struktur&tu sadarbibu starp abiem, ieskaitot sirds komandu

Korekcijas metodes izvelei jabut balstitai uz riipigu individualu izvert€Sanu, kas balstita uz
tehnisko piemérotibu, risku un ieguvumu izveértésanu (aspekti, kas janem vera, ir uzskaititi
5. tabula). Papildus janem v@ra centra zina$anas un rezultati konkrétajai metodei

Kirurgiska aortas varstula nomaina ir rekomendéta pacientiem ar zemu kirurgisko risku
(STS vai EuroSORE |1 <4%, vai EuroScore | <10%, un bez citiem riska faktoriem, kas nav
icklauti riska kalkulatoros, pieméram, vispargjs trauslums, porcelana aorta, sekas péc
radiacijas ietekmes uz kraskurvi

TAVI ieteicams pacientiem, kas nav piem@roti kirurgiskai aortas varstula nomainai, un par
to 1émusi sirds komanda

Pacientiem, kuriem ir paaugstinats kirurgiskais risks (STS vai EuroSCORE II >4%, vai
EuroSCORE | >10%, vai citi riska faktori, kas nav ieklauti riska kalkulatoros, piem&ram,
vispargjs trauslums, porcelana aorta, sekas péc radiacijas ietekmes uz kraskurvi), [émums
par kirurgisku vai transkatetra aortas varstula stenozes korekciju japienem Sirds komandai,
nemot vera individualas pacienta IpaSibas (skatit 5. tabulu), ar priekSroku TAVI gados
vecakiem pacientiem, kas pieméroti transfemoralai pieejai

Aortas varstula paplaSinaSanu ar balonkatetru var uzskatit par tiltu uz kirurgisku vai
transkatetra varstula stenozes korekciju hemodinamiski nestabiliem pacientiem vai
pacientiem ar simptomatisku smagu aortas varstula stenozi, kam nepiecieS§ama steidzama,
liela cita operacija

1b

Aortas varstula paplaSinasanu ar balonkatetru var uzskatit par diagnostisku metodi
pacientiem ar smagu aortas varstula stenozi vai ar citu iesp&amu simptomu c€loni
(pieméram, plausu slimibam) un pacientiem ar smagu miokarda disfunkciju, nieru
mazspé&jas vai citu organu disfunkciju, kas varétu biit atgriezeniska péc paplasinasanas ar
balonkatetru, ja tas tiek veikts centra, kur eventuali iespg&jams TAVI

1b

C) Asimptomatiski pacienti ar smagu aortas varstula stenozi (attiecas tikai uz
pacientiem, kas pieméroti kirurgiskai korekcijai)

Kirurgiska korekcija indicéta asimptomatiskiem pacientiem ar smagu aortas varstula stenozi
un sistolisku kreisa kambara disfunkciju (kreisa kambara EF <50%) bez cita iemesla

Kirurgiska korekcija ir indicéta asimptomatiskiem pacientiem ar smagu aortas varstula
stenozi, kuriem slodzes tests provocg tipiskus kliniskos simptomus

Kirurgiska korekcija jaapsver asimptomatiskiem pacientiem ar smagu aortas varstula stenozi
un slodzes testa reakciju — arteriala spiediena kriSanos zem sakuma limena

lla

Kirurgiska korekcija jaapsver asimptomatiskiem pacientiem ar smagu aortas varstula
stenozi, ar normalu EF un bez slodzes testa novirzém, ja kirurgiskais operacijas risks ir zems
un atbilst vienam no Siem kriterijiem:

. loti smaga stenoze, ko raksturo pliismas atrums >5,5 m/s;

. smaga kalcinoze un plasmas atruma pieaugums >0,3 m/s gada;

. ievérojami paaugstinats BNP limenis (trTs reizes virs vecuma normas), bez
citiem iemesliem, ko apstiprina atkartoti merijumi;

. smaga pulmonala hipertensija (sistoliskais plausu arterijas spiediens miera

stavoklIT >60 mm Hg, ko apstiprina invazivs mérijums) bez citiem iemesliem

lla
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D) Vienlaiciga aortas varstula kirurgija, kad nepiecie§ama cita sirds operacija

Kirurgiska korekcija indicéta pacientiem ar smagu aortas varstula stenozi, kuriem
nepiecieSsama KAS, ascend€josas aortas vai cita varstulu operacija

Kirurgisku korekciju vajadz&tu apsvert pacientiem ar mérenu aortas varstula stenozi, kuriem
nepiecieSama KAS, ascendgjosas aortas vai cita varstulu operacija péc sirds komandas
lemuma

lla

EuroSCORE — Eiropas sist€ma sirds operaciju riska novertésanai (http://www.euroscore.org),

STS Score — Kriiskurvja kirurgu biedribas sirds operaciju riska kalkulators (http://riskcalc.sts.org);

#Rekomendaciju klase; b Pieradijumu limenis.

5. tabula. Aspekti, kas janem véra Sirds komandai, lai lemtu par AVP vai TAVI

pacientiem ar paaugstinatu kirurgisko risku.

Dod prieksroku
TAVI

Dod prieksroku
AVP

Kliniskas ipasibas

STS / EuroSCORE Il <4% (EuroScore | <10%)

STS/ EuroSCORE Il >4% (EuroScore | >10%) +

Smagas blakusslimibas, kas nav pienacigi atspogulotas riska
kalkulatoros

Vecums <75 gadi

Vecums >75 gadi +

Ieprieks bijusi sirds operacija +

Vispargjs trauslums +

lerobezota mobilitate wvai stavoklis, kas varétu ietekmét
rehabilitacijas procesu péc procediiras

Iespgjams endokardits

Anatomiskie un tehniskie aspekti

+

Labveliga transfemorala TAVI pieeja

Nelabveliga jebkada TAVI pieeja

Sekas pec kriiskurvja radiacijas ietekmes

Porcelana aorta

Risks sabojat funkciongjosu koronaro Suntu, veicot sternotomiju

Paredzama pacienta — protézes nesaderiba

+ 4|+ |+ ]|+

Smaga kriiskurvja deformacija vai skolioze

Neliels attalums starp koronaro art€riju ostijam un aortas varstula
gredzenu

Aortas varstula gredzena izmeéra neatbilstiba TAVI

Aortas saknes morfologija nelabvéliga TAVI

Varstula morfologija (divviru varstulis, kalcinozes pakape,
kalcinozes modelis) nelabvéliga TAVI

Trombi aorta vai kreisaja kambari

Papildus sirds slimibas AS, kas prasa vienlaicigu iejaukSanos

Smaga koronara sirds slimiba, kam nepiecieSsama kirurgiska
revaskularizacija

+

Smaga, primara mitrala varstula slimiba, kuru var arstét kirurgiski

Smaga trikuspidala varstula slimiba

Ascendgjosas aortas aneirisma

Septala hipertrofija, nepiecieSama miektomija

+|+ [+ ]|+

EuroSCORE - Eiropas sistéma sirds operaciju riska novertésanai (http://www.euroscore.org),

STS Score — Kriiskurvja kirurgu biedribas sirds operaciju riska kalkulators (http://riskcalc.sts.org)
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3.1.5. Aortas varstula paplasSinasana ar balonkatetru

Varstula paplasinaSana ar balonkatetru tiek uzskatita par pagaidu procediira, kuru izmanto
pacientiem, kam paredzéta AVP vai TAVI, bet pacienti ir hemodinamiski nestabili un
operacijas risks ir augsts vai arl pacientiem ar simptomatisku smagu aortas varstula
stenozi, kuriem ir javeic liela ar sirdi nesaistita neatlickama operacija. Varstula
paplaSinasanu ar balonkatetru var veikt art ka paliativu procediiru atseviskos gadijumos, ja
konvencionala operacija ir kontrindicéta smagu blakusslimibu dél un TAVI veikt nav
iespéjams.

Lémums par aortas varstula paplaSinasanu ar balonkatetru japienem “sirds komandai”,
kuras sastava jabut sirds kirurgam ar sp&ju nepiecieSamibas gadijuma nodroSinat
neatlieckamu sirds operaciju maksligaja asinsrité, kardiologam, invazivajam kardiologam,
radiologam un jebkuram citam specialistam, kas ir nepiecieSams individuala gadijuma.
Sirds operaciju maksliga asinsriteé Latvija iesp&jams nodrosinat tikai P.Stradina KUS,
Latvijas Kardiologijas centra.

3.1.6. Transkatetra aortas varstula implantacija

TAVI javeic tikai slimnicas, kuras nepiecieSamibas gadijuma var nodroSinat sirds kirurga
palidzibu un akditu sirds operaciju maksligaja asinsrité. Sirds operaciju maksliga asinsrité
Latvija iesp&jams nodro$inat tikai P.Stradina KUS, Latvijas Kardiologijas centra. LEmums
par TAVI veikSanu japienem “sirds komandai”, kas sp€j izvertét katru individualo
gadijumu, izvertéjot risku un tehnisko procediiras iesp&jamibu.

Anatomiskas un kliniskas kontrindikacijas ir jaizvérté katram pacientam (6. tabula).
Pacientiem, kam tiek planota TAVI, prognoz€jamai dzivildzei p&c procediiras jabiit vismaz
1 gadam, ka arT janodroSina dzives kvalitates uzlabosanas, par spiti esoSajam
blakusslimibam.

6. tabula. Kontrindikacijas transkatetra aortas varstula implantacijai.

Absolitas kontrindikacijas:

1. “Sirds komandas™ un sirds kirurga neesamiba slimnica
2. Piemerotibu TAVI, ka alternativu AVP, nav apstiprinajusi “sirds komanda”
3. Klmiski:
e paredzama pacienta dzivildze ir <1 gads
e ir maz ticama dzives kvalitates uzlabo$anas pavadoso blakusslimibu dgl
e Smagas citu varstulu kaites, kuru korekcija var dot ievérojamu klinisko uzlaboSanos un
kuru korekeiju var veikt tikai ar konvencionalu operaciju
4. Anatomiskas:
e neatbilstoss gredzena izmérs (<18 mm, >29 mm?)
e trombi kreisaja kambari
o aktivs endokardits
e paaugstinats koronaro ostiju obstrukcijas risks (asimetriska varstula parkalkoSanas, 1sS
attalums starp ostijam un varstula gredzenu, nelieli aortas sinusi)
e mobilu trombu saturoSas plaksnes ascendgjosa aorta vai aortas loka
e transfemoralas vai subklavijas pieejas gadijuma: nepietickama asinsvada piekluve
(asinsvada izmérs, parkalkoSanas, ir loti Iikumoti)

Relativas kontrindikacijas:

Bikuspidali vai neparkalkoti varstuli

Nearstéta koronaro art€riju slimiba, kas pieprasa revaskularizaciju

Hemodinamikas nestabilitate

KKEF <20%

5. Transapikalas pieejas gadijuma: smaga pulmonala slimiba, KK galotne nav sasniedzama

PobdE

®Kontrindikacija, lietojot $obrid pieejamo tehnisko nodroginajumu.
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TAVI ir ieteicams pacientiem, kuriem ir simptomatiska, smaga aortas varstula stenoze un
TAVI nepiecieSamibu ir izvertejusi “sirds komanda”, ka arT pacientiem nav iesp&jams

veikt konvencionalu sirds operaciju pavadoso blakusslimibu dg] (7. tabula).

7. tabula. Rekomendacijas transkatetra aortas varstula implantacijai.

Rekomendacijas

Klase?

Limenis”

e TAVI biutu javeic tikai daudznozaru
specialistu uzraudziba: “sirds komanda”, kas
sastav no kardiologa, sirds kirurga un jebkura
cita specialista, kas ir nepiecieSams

C

e TAVI javeic tikai slimnicas, kas spgj
nodroSinat sirds kirurga klatbatni

e TAVI ir indicéta pacientiem, kuriem ir
simptomatiska, smaga AS un nav iespgjams
veikt AVP, ko izvertgjusi “sirds komanda”, ka
arl procedira prognozé vismaz viena gada
dzivildzi un ievérojamu dzives kvalitates
uzlabosanos, par spiti pavadosajam
blakusslimibam

e TAVI jaapsver augsta riska pacientiem ar
simptomatisku, smagu AS, kuriem ir iesp&jams
veikt operaciju, bet “sirds komanda” TAVI
atzits par labaku risinagjumu, balstoties uz
individuala gadfjuma riska profilu un
anatomisko atbilstibu

lla

@ Rekomendaciju klase; ® Pieradijumu limenis.
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4. Aortas varstula regurgitacija

Aortas varstula regurgitacija (AR) var but dazadas etiologijas. Biezakie AR iemesli ir
saistiti ar aortas saknes slimibam un iedzimtu divviru AV. Nosakot arstéSanas taktiku,
janem véra abi patologiskie procesi: AV un ascendgjosas aortas dilatacija. Akiitas AR
gadijuma steidzami janosaka arstéSanas taktika, 1pasi nemot véra infekcioza endokardita
vai akiitas aortas patologijas iesp&jamibu.

4.1. Ricibas rekomendacijas

Pacienta izmeklé$anu, klinisko simptomu izvértéSanu veic gimenes arsts. Aizdomu
gadijuma par sirds varstulu patologiju pacients janosiita uz EhoKG izmeklgjumu, atkariba
no EhoKG atrades pacients nepiecieSamibas gadijuma tiek nosiitits pie kardiologa vai sirds
kirurga, kuri lemj par talako taktiku, izmekl&jumu nepieciesamibu.

4.1.1. Anamneézes dati

Svarigi noskaidrot precizu anamnézi un to, vai konstat€jami raksturigie simptomi:

e clpas trikums slodzes laika;

e stenokardija;

e  galvas reiboni.
Janem veéra, ka pacients var noliegt simptomu esamibu vai neapzinati samazinat ikdienas
aktivitates, lai izvairitos no simptomu paradiSanas.

4.1.2. Kliniskais izvertejums

e Sirds auskultacija: aortas varstula auskultacijas vieta ir sadzirdams tipisks
diastolisks troksnis.

4.1.3. 1zmeklejumi

Ehokardiografija ir galvenais izmekl€jums, lai noteiktu aortala varstula anatomiju
(trikuspidals varstulis, bikuspidals varstulis, unikuspidals varstulis), regurgitacijas pakapi,
sirds kreisa kambara funkciju, izmérus, sienas biezumu, sniedz datus par citdm sirds
varstulu vai aortas slimibam. Doplerografija lauj izveértét AV mazsp&jas smaguma pakapi,
regurgitacijas plismas raksturu (centrala vai ekscentriska). EhoKG dod iesp&ju lemt par
aortas varstula kirurgiskas arstéSanas taktiku. Lielakoties diagnostikai pietiek ar TTE,
tomer, ja vizualizacijas kvalitate nav apmierinoSa, rekomendé veikt TEE. Tris dimensiju
ehokardiografija sniedz papildu informaciju, lai izvéletos atbilstoSu varstula korekcijas
stratégiju.

Datortomografija jaizmanto, lai papildinatu EhoKG atradi, kad ehokardiografiskie
mérfjumi ir nepilnvertigi. NepiecieSams veikt pacientiem ar aortas dilataciju, lai precizi
novertétu maksimalos aortas diametrus. Papildus var veikt MR, bet indikacijas kirurgiskai
arstéSanai btu jabalsta uz CT mérjjumiem.

4.1.4. Arstésana

4.1.4.1. Medikamentoza terapija.

Medikamentoza terapija var sniegt klinisku uzlaboSanos pacientiem ar hronisku smagu
aortas varstula regurgitaciju, kuriem operaciju veikt nav iesp&ams. Pacientiem, kuriem
veikta operacija, bet saglabajas sirds mazsp&jas simptomi vai hipertensija, nepiecieSams
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nodroSinat adekvatu sirds mazsp&jas un antihipertensivo terapiju ar AKEI, ARB un bé&ta
blokatoriem.

4.1.4.2. Pacientu apsekoSana

Pacientu apsekoSana jaietver: pacienta siidzibas, kliniskie simptomi, klinisko asins analizu
atrade, EhoKG atrade, nepiecieSamibas gadijuma CT atrade.

e Visi asimptomatiski pacienti ar aortas varstula regurgitaciju un normalu KK
funkciju butu jaapseko vismaz reizi gada.

e Pacientiem ar primaru diagnozi vai biitiski izmainitiem KK izm@riem un izmainitu
KK izsviedes frakciju vai mérfjjumiem, kas tuvi, lai lemtu par operacijas
nepiecieSamibu, apsekosana biitu nepiecieSama p&c 3—6 ménesSiem.

e Pacienti ar vieglu vai mérenu aortas varstula regurgitaciju jaapseko reizi gada,
EhoKG javeic reizi divos gados.

e Gadijumos, kad diagnoze ir neparliecinoSa, BNP var biit noderigs mérijums, ja ta
pieaugums sakrit ar KK funkcijas pasliktinasanos.

e Jaascend@josa aorta ir paplasinata (>40 mm), ieteicams veikt CT vai MR.

e Ascendgjosas aortas dilatacijas pieauguma apsekosana javeic, izmantojot EhoKG
un/vai MR. Palielinajums >3 mm gada jaapstiprina ar CT angiografiju vai MR,
salidzinot rezultatus ar sakotngjiem izméeriem.

4.1.4.3. Indikacijas aortas varstula regurgitacijas korekcijai

Akiitai aortas varstula regurgitacijai var bt nepiecieSama neatlickama operacija. To
galvenokart izraisa infekciozs endokardits vai ascendgjosa aortas disekcija. Sadas
situacijas jaizmanto attiecigais ricibas algoritms.

Rekomendacijas hroniskai aortas varstula regurgitacijas korekcijai ir apkopotas 8. tabula
(indikacijas smagas aortas varstula regurgitacijas un aortas saknes kirurgiskai korekcijai)
un 3. shema apkopotas saistibas ar kltniskajiem simptomiem, KK izm&riem un ascendgjosa
aortas paplasinaSanos aortas varstula regurgitacijas gadijuma.
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3. shema. Riciba aortas varstula mazspéjas gadijuma.

Riciba aortas varstula nepietiekamibas gadijuma

v

Nozimigi paplaSinata ascend€josa aorta?

Ne Ja
v

[ Smaga aortas varstula regurgitacija ]
I [

Neé Ja
v
[ Simptomi }
[ I
Neé Ja
KKEF <50% vai
LVEDD >70 mm vai
LVESD >50 mm
(vai >25 mm/m? BSA)
[ I
Né Ja
v v v v v
[ Novérosana ] [ OperiacijaP ]

& Skatit tabulu ar indikacijam smagas aortas varstula regurgitacijas un aortas saknes kirurgiskai korekcijai.

b — e - o _ — . - - . - . . . . - . .
Operacija biitu jaapsver arl gadijumos, kad ir nozimigas KK izméru izmainas vai aortas izméru izmainas

pacienta apsekoSanas laika.
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8. tabula. Indikacijas smagas aortas varstula regurgitacijas un aortas saknes kirurgiskai
korekcijai.

Indikacijas operacijai Klase® [Limenis”

A. Smaga aortas varstula regurgitacija

Operacija ir indicta simptomatiskiem pacientiem |

Operacija ir indicéta asimptomatiskiem pacientiem ar KKEF <50% miera laika |

B
B

Operacija ir indicéta pacientiem, kuriem nepiecieiama KAS, ascendgjoias aortas vai cita
varstulu operacija

Sirds komandas izvert€jums, lai lemtu par operaciju, ir rekomend@ts pacientiem, kuriem
iesp&jams veikt varstula plastiku, nevis protezé€Sanu

Operacija ir apsverama asimptomatiskiem pacientiem, kuriem miera KKEF ir >50% ar
smagu KK dilataciju: LVEDD >70 mm (vai LVESD >25 mm/m? BSA pacientiem ar mazu lla
kermena izméru)

B. Aortas saknes un ascend€joSas aortas aneirisma® (neatkarigi no aortas varstula
regurgitacijas pakapes)

Jauniem pacientiem ar aortas saknes dilataciju un trisviru aortas varstuli, ja to veic
pieredzgjis kirurgs, nepiecieSams veikt aortas varstula plastiku un aortas saknes |
rekonstrukciju

Operacija indicéta pacientiem ar Marfana sindromu, kuriem ir aortas saknes slimiba ar
maksimalo ascend€josas aortas diametru >50 mm

Operacija biitu apsverama pacientiem ar aortas saknes slimibu un maksimalo ascendgjosas
aortas diametru:
e >45 mm Marfana sindroma gadijuma un papildu riska faktoriem" vai
pacientiem ar TGFBR1 vai TGFBR2 mutaciju®; I
e >50 mm divviru aortas varstula gadijuma ar papildu riska faktoriem? vai
aortas koarktaciju;
e >55 mm visiem pargjiem pacientiem

d

Gadijumos, kad operacija ir primari indic€ta varstula d€l, aortas saknes nomaina vai
suprakoronara aortas nomaina biitu apsverama, ja ascendgjosas aortas diametrs >45 mm, I
e g . _ . _f

ipasi divviru aortas varstula gadjjuma

#Rekomendaciju klase; ” Pieradijumu limenis.

¢ Klinisko lémumu pienemsanai aortas izmeri ir jaapstiprina ar DT mérijumiem.

¢ Gimenes anamné&z€ aortas disekcija (vai personiska spontana asinsvadu disekcija anamnézg€), smaga aortas
varstula vai mitrala varstula regurgitacija, vélme péc gritniecibas, sistemiska hipertensija un/vai aortas
diametra palielinasanas >3 mm gada.

¢ Zemaks slieksnis 40 mm biitu apsverams korekcijai sievietém ar samazinatu BSA, pacientiem ar TGFBR2
mutaciju vai pacientiem ar papildus aortas slimibu.

fI}Iemot veéra pacienta vecumu, BSA, varstulu slimibas etiologiju, divviru aortas varstula esamibu un
ascend€josas aortas intraoperativu sienas un dimensiju izvertésanu.

5. Mitrala varstula stenoze

P&dgjos gados reimatiskas etiologijas mitrala varstula stenozes incidence industrialajas
valstis ir iev€rojami mazindjusies. Pasreiz galvenais etiologiskais faktors ir varstula
degenerativa kalcinoze vecaka gadagajuma cilvékiem.

5.1. Ricibas rekomendacijas

Pacienta izmekl&$anu, klinisko simptomu izvértéSanu veic gimenes arsts. Aizdomu
gadijuma par sirds varstulu patologiju pacients janosiita uz EhoKG izmeklgjumu, atkariba
no EhoKG atrades pacients nepiecieSamibas gadijuma tiek nosiitits pie kardiologa vai sirds
kirurga, kuri lemj par talako taktiku, izmekl&jumu nepiecieSamibu.
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5.1.1. Anamnezes dati

Svarigi noskaidrot precizu anamnézi un to, vai konstat€jami raksturigie simptomi:
e clpas trukums;
e ortopnoja;
e  nespeks;
e tuskas uz pedam;
e  parsitieni;
e  galvas reiboni, giboni;
e agsins atkleposana,;
e diskomforts vai sapes aiz krtiSu kaula.
Janem veéra, ka pacients var noliegt simptomu esamibu vai neapzinati samazinat ikdienas
aktivitates, lai izvairitos no simptomu paradiSanas.

5.1.2. Kliniskais izvértejums

e  Sirds auskultacija: mitrala varstula auskultacijas vieta ir sadzirdams tipisks
diastolisks troksnis.

5.1.3. Izmekléjumi

Ehokardiografija ir galvena metode, ar kuru tiek diagnostic€ta mitrala varstula stenoze,
noteikta tas smaguma pakape. Tiek mérits varstula atveres laukums, izmantojot
planimetriju, kas korel ar stenozes smaguma pakapi, ka art méra transvalvularo gradientu
un pulmonalo spiedienu, kuri norada uz hemodinamikas izmainam sirdi un kuriem ir
prognostiska nozime.

TTE parasti ir pietiekami informativa, tomér, ja tas kvalitate ir nepietickama vai
nepiecieSams izslégt trombus kreisaja priekSkambari, ieteicams veikt TEE. Slodzes tests
leteicams asimptomatiskiem pacientiem vai tad, ja kliniskie simptomi neatbilst
ehokardiografiskajai atradei. Veicot slodzes ehokardiografiju, var novérot mitrala varstula
gradienta un pulmonala spiediena izmainas, kas sniedz papildu informaciju par konkréto
sirdskaiti.
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4. shéma

( Simptomi )

T T
Ne Ja

v v

Augsts embolijas vai hemodinamikas

Ne Ja Ne Ja
Slodzes testi Kontrindikacijas vai loti Operacija
augsts kirurgiskais risks

* | |

( Simptomi ) Ne Ja

I I v

Ne Ja PMK
v v
NovéeroSana Kontrindikacijas vai L .
nepiemérota anatomija PMK ( Piemerota anatomija PMK )
1 1 | |
Ne Ja Ne Ja
PMK Operacija Operacija PMK

aAugsts trombembolijas risks: sistémisks embols anamnézé, blivs spontans kontrasts kreisaja atrija, pirmreizeja

mirdzaritmija.

nepiecieS§ams veikt apjomigu ne-sirds operaciju, planota gritnieciba nakotne.

5.1.4. Arstésana

5.1.4.1. Medikamentoza terapija

Simptomus Siem pacientiem uzlabo diurétiskie lidzekli, b&ta blokatori, digoksins
vai sirds ritmu kontrolgjoSie kalcija kanalu blokatori. Antikoagulacija ar mérka INR 2,0—
3,0 indic&ta pacientiem ar pirmreizg€ju vai paroksismalu mirdzaritmiju.
Pacientiem ar sinusa ritmu antikoagulacija indic@ta, ja anamnéz€ bijis sist€émisks embols,
vai ir trombs kreisaja priekSkambari, ka ari apsverama, ja TEE vé€ro blivu spontanu
ehokardiografisku kontrastu kreisaja priekSkambari vai ievérojami palielinatu Kreiso
priekskambari (LAVI >60 mL/m?). Pacientiem ar mérenu lidz smagu mitrala varstula
stenozi jalieto K vitamina antagonisti, nevis ne-vitamina K antagonistu oralie
antikoagulanti.
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Kardioversija nav indic€ta pirms mitrala varstula korekcijas, jo sinusa ritms, visticamak,
nebis noturigs. Ja mirdzaritmija sakusies nesen un Kkreisais priekSkambaris nav ievérojami
palielinats, kardioversija apsverama péc iespgjas atrak p€c mitrala varstula stenozes
korekcijas.

5.1.4.2. Pacientu apsekoSana

Asimptomatiskiem pacientiem ar kliniski nozimigu mitrala varstula stenozi, kuriem nav
veikta korekcija, nepiecieSama ehokardiografiska apsekosana reizi gada. Ja stenoze
mérena, — ne retak ka reizi 2—-3 gados.

Pacientu apsekoSana péc veiksmigas perkutanas mitralas komisurotomijas (PMK) ir lidziga
asimptomatisku pacientu apsekosanai, ta javeic biezak, ja nov€ro rekurentu stenozi.
Gadijuma, ja PMK nav bijusi veiksmiga, operacija apsverama agrini, ja netick defingtas
kontrindikacijas.

5.1.4.3. Indikacijas mitrala varstula stenozes korekcijai

Lai izveletos atbilstoSu arstéSanas taktiku, nepiecieSams nemt vera pacienta kliniskos
simptomus un varstula anatomiju. Mitrala varstula stenozes korekcija ieteicama pacientiem
ar nozimigu (mérenu vai Smagu) stenozi (atveres laukums <1,5cm). Tomér
simptomatiskiem pacientiem ar atveres laukumu >1,5 cm?, ja Siem simptomiem nav citu
izskaidrojumu, apsverama perkutana mitrala komisurotomija, ja pacientam ir piemérota
anatomija.

Mitrala varstula stenozes korekcija veicama simptomatiskiem pacientiem. Ja nav
kontrindikaciju un piemérota anatomija, apsverama PMK. Citos gadijumos apsverama
kirurgiska arsté$ana, parasti mitrala varstula protez&sana.

Asimptomatiskiem pacientiem stenozes korekcija parasti nav nepiecieSama, iznemot
gadijumus, kad pastav augsts embolijas un hemodinamikas dekompensacijas risks.
Operacija veicama, ja pastav kontrindikacijas vai ir nepiemérota anatomija PMK, ka ari
zems kirurgiskais risks.

Galvena PMK kontrindikacija ir trombs kreisaja priekSkambari. Tomeér, ja trombs
lokalizgjas kreisa priekSkambara austina, péc 1-3 méneSus ilgas oralas antikoagulacijas

o vl =1

o w1 —1°
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9. tabula. Indikacijas PMK un mitrala varstula operacijai nozimigas mitrala varstula

stenozes gadijuma

Rekomendacija Klase |Limenis
PMK indic&ta simptomatiskiem pacientiem ar piem&rotu anatomiju, lai veiktu PMK | B
PMK indicéta simptomatiskiem pacientiem ar kontrindikacijam vai augstu kirurgisko risku | C
Mitrala varstula kirurgiska korekcija indicéta simptomatiskiem pacientiem, kuri nav pieméroti
PMK ' C
PMK apsverams asimptomatiskiem pacientiem ar piemerotu anatomiju, lai veiktu PMK un:
* augstu trombembolijas risku (sist€émisks embols anamné&zg, blivs spontans kontrasts
kreisaja priek§kambari, pirmreizgja mirdzaritmija), un/vai
lla C

* augstu hemodinamikas dekompensacijas risku (miera stavokli sistoliskais pulmonalais
spiediens >50 mm Hg, nepiecieSams veikt apjomigu ne sirds operaciju, planota
gritnieciba nakotng)

10. tabula. Kontrindikacijas perkutanai mitralai komisurotomijai

Kontrindikacijas

Mitrala varstula atveres laukums >1,5 cm®

Trombs kreisaja priekskambari

Vismaz mérena mitrala varstula regurgitacija

Masiva varstula vai bikomisurala kalcinoze

Nevero komisiiru sapliiSanu

Nopietna pavadosa aortala varstula slimiba vai smaga kombingta trikuspidala varstula stenoze vai regurgitacija, kurai

nepiecieSama kirurgiska korekcija

Pavadosa koronara sirds slimiba, kurai nepiecieSama kirurgiska miokarda revaskularizacija
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6. Mitrala varstula regurgitacija
Mitrala varstula regurgitacija ir otra biezaka indikacija sirds varstulu korekcijai Eiropa. Ir
svarigi identific€t, vai mitrala nepietickamiba ir primara vai sekundara, lai izvéletos
efektivako arstésanas metodi.

6.1. Primara mitrala varstula regurgitacija

Primara mitrala varstula regurgitacija veidojas, ja bojats viens vai vairaki mitrala aparata
komponenti. Visbiezak ta ir degenerativas etiologijas.

6.1.1. Ricibas rekomendacijas

Pacienta izmekléSanu, klinisko simptomu izvértéSanu veic gimenes arsts. Aizdomu
gadijuma par sirds varstulu patologiju pacients janosiita uz EhoKG izmeklgjumu, atkariba
no EhoKG atrades pacients nepiecieSamibas gadijuma tiek nosiitits pie kardiologa vai sirds
kirurga, kuri lemj par talako taktiku, izmekl&jumu nepieciesamibu.

6.1.1.1. Anamneézes dati

Svarigi noskaidrot precizu anamnézi un to, vai konstat€jami raksturigie simptomi:
e clpas trukums, nespeks slodzes laika;
ortopnoja;
e galvas reiboni;
e  klepus, 1pasi nakt1 vai apguloties;
e  parsitieni.
Janem veéra, ka pacients var noliegt simptomu esamibu vai neapzinati samazinat ikdienas
aktivitates, lai izvairitos no simptomu paradiSanas.

6.1.1.2. Kliniskais izvertejums

e  Sirds auskultacija: mitrala varstula auskultacijas vieta ir sadzirdams tipisks
sistolisks troksnis.

6.1.1.3. Izmekléjumi

Ehokardiografija ir galvenais izmekl&ums, lai noteiktu mitrala varstula regurgitacijas
pakapi un mehanismu, tas raditas sekas kreisajam kambarim (funkciju un remodelaciju),
kreisajam priekSkambarim un plausu cirkulacijai, ka art lai izvertétu varstula korekcijas
iespgjas.
Lielakoties diagnostikai pietiek ar TTE, tomer, ja vizualizacijas kvalitate nav apmierinosa,
rekomendé veikt TEE. Tris dimensiju ehokardiografija sniedz papildu informaciju, lai
izvEl&tos atbilstosu varstula plastikas strateégiju.
Lai izveértetu kreisa kambara parmainas, ko sekm&usi mitrala varstula regurgitacija, tiek
merits kreisa kambara izmérs un izsviedes frakcija. Svarigi papildu merjjumi ir kreisa
priekSkambara tilpums, pulmonalas artrijas sistoliskais spiediens, trikuspidala varstula
regurgitacija un fibroza gredzena izméri, ka ar1 laba kambara funkcija.
Slodzes  ehokardiografija  apsverama  asimptomatiskiem pacientiem, ka  arl
simptomatiskiem pacientiem, kuriem miera stavokli ehokardiografiska atrade nav
parliecinosa.

Ja paaugstinats pulmonalais spiediens ir vieniga indikacija mitrala varstula korekcijai,
ieteicams veikt invazivu labas sirds puses katetrizaciju, jo ehokardiografiski meérits
pulmonalais spiediens biezi nav precizs.
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5. shéma

Pacients ar hronisku smagu primaru mitrala varstula regurgitaciju

( Sim:tomi )

Ne Ja
( EF. <60% vai LVEDS 245mm ) ( EF >30%
| | | |
Ne Ja Ne Ja
Pirmreizéja MA vai SPAP Medikamentoza terapija
>50mmHg neefekiiva
| | | |
Ne Ja Née Ja
lespgjama plastika, Medikamentoza
kirurgiskais risks zems, terapija
pastav riska faktoria
| T
Né Ja lespgjama plastika,
* Kirurgiskais risks zems
' I
NovéroSana Na ja
Paplasinata SM
terapija®/perkutana
plastika
v y_ Vv v
Operacija

aKad iesp&jama plastika, pastav zems kirurgiskais risks, mitrala varstula plastika apsverama
pacientiem ar LVEDS >40mm un vienu no sekojosam atradném: prolahgjosa vira vai LAVI >60mL/
m? BSA pastavot sinusa ritmam.

bPaplasindta SM terapija ietver: CRT, kambara darbibas paligierice, sirds transplantacija.
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6.1.1.4. ArstéSana

6.1.1.4.1. Medikamentoza terapija

Akiitas mitralas regurgitacijas gadijuma tiek lietoti nitrati un diurétiski lidzekli, lai
mazinatu sirds pildiSanas spiedienu. Natrija nitroprusids mazina p&cslodzi un regurgitacijas
frakciju. Inotropie agenti un intraaortalais balona kontrapulsators tiek lietots hipotensijas
un nestabilas hemodinamikas gadijuma.

Hroniskas mitralas regurgitacijas gadijuma, ja saglabata laba kambara funkcija, nav
pieradijumu profilaktiskai vazodilatatoru izmantosanai, tostarp AKEI. Tomér AKEI
apsverami, ja attistas sirds mazsp&ja pacientiem, kuri nav pieméroti operacijai vai ja
simptomi turpina pastavét péc kirurgiskas arstéSanas. Apsverama ari b&ta blokatoru un
spironolaktona terapija.

6.1.1.4.2. Pacientu apsekoSana

Pacientu apsekosana jaietver: pacienta stidzibas, kliniskie simptomi, klinisko asins analizu
atrade, EhoKG atrade, nepiecieSamibas gadijuma CT atrade. Pacientu apsekoSanu veic
gimenes arsts, nepiecieSamibas gadijuma nosiita pie kardiologa vai sirds kirurga.
Asimptomatiskiem pacientiem ar smagu mitrala varstula regurgitaciju un EF >60%
kliniska un ehokardiografiska apsekosana veicama ik péc 6 ménesiem, vélams references
centra.

Asimptomatiskiem pacientiem ar mé&renu mitrala varstula regurgitaciju un saglabatu
izsviedes frakciju, kliniska izvértéSana veicama reizi gada, bet ehokardiografija veicama
reizi 1-2 gados.

6.1.1.4.3. Indikacijas primaras mitrala varstula regurgitacijas korekcijai

Steidzama operacija ir indic€ta pacientiem ar aktitu, smagu primaru mitrala varstula
regurgitaciju. Papilara muskula plisuma gadijjuma parasti nepiecieSama varstula
protezeSana.

Operacija ir indic€ta simptomatiskiem pacientiem ar smagu primaru mitrala varstula
regurgitaciju. Kreisa kambara izsviedes frakcija <60% vai LVESD >45 mm, mirdzaritmija
un pulmonalais spiediens >50 mm Hg ir operacijas neatkarigi prognostiskie faktori.
Pacientiem ar varstula viras prolapsu un LVESD 40-44 mm aprakstita sliktaka prognoze
neka pacientiem ar LVESD <40 mm. levérojama kreisa priekSkambara dilatacija ar1
aprakstita ka neatkarigs prognostiskais faktors.

Nogaidosa taktika, verojot un apsekojot asimptomatiskus pacientus ar smagu primaru
mitralu regurgitaciju bez indikacijam kirurgiskai arstéSanai, ir droSa. So pacientu
apsekoSana rekomend&jama references centra.

Lai gan trokst randomiz€tu salidzino$u pétijjumu par mitrala varstula plastikas un
protez&$anas iznakumu rezultatiem, tas ir visparpienemts, ka, ja iesp&jams, mitrala varstula
plastika ir izvéles taktika. Degenerativa mitrala varstula mazsp€ja segmentala viras
prolapsa dél var tikt korigéta, veicot varstula plastiku ar zemu kirurgisko risku,
regurgitacijas rekurenci un reoperacijas risku. Veikt plastiku varstulim, ko skaruSas
reimatiskas parmainas, masivs varstula prolapss, mitrala nepietiekamiba ar viru kalcinozi
val masivu fibroza gredzena kalcinozi ir daudz lielaks izaicinajums. Kad varstula plastika
nav iespgjama, ieteicams veikt mitrala varstula protezéSanu, saglabajot subvalvularo
aparatu.

Primaru mitrala varstula regurgitaciju iesp&jams korigét art ar transkatetralu transapikalu
vail transseptalu pieeju. Paslaik plasi lietojama ir “edge-to-edge” (mala pie malas)
bioorificiala mitrala varstula plastika. PasSreiz pieredze ar transkatetralu anuloplastiku,
transapikalu hordu implantaciju vai varstula protez€Sanu joprojam ir limit€ta un vispar€jas
rekomendacijas nav izstradatas. Transkatetrala mitrala varstula korekcija apsverama tikai
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simptomatiskiem augsta kirurgiska riska vai neopergjamiem pacientiem. Izvertésanu veic
sirds komanda references centra. Transkatetrala “edge-to-edge” mitrala varstula plastika ir
drosa procediira, kas sp€ uzlabot pacienta kliniskos simptomatiku un noveérst kreisa
kambara remodelaciju. Tomér reziduala regurgitacija 5 gadu laika ir augstaka neka
kirurgiskai plastikai.

11. tabula. Indikacijas primaras smagas mitrala varstula regurgitacijas korekcijai.

Rekomendacija Klase |Limenis
Kad iesp&jams, mitrala varstula kirurgiska plastika ir izvéles arsté$anas tehnika I C
Operacija indicéta simptomatiskiem pacientiem ar EF >30% | B

Operacija indic&ta asimptomatiskiem pacientiem ar KK disfunkciju (LVEDS >45 mm un/vai
EF <60%) | B

Operacija apsverama asimptomatiskiem pacientiem ar saglabatu KK funkciju (LVEDS
<45mm un EF >60%) un sekundaru mirdzaritmiju vai pulmonalu hipertensiju (sistoliskais lla B
pulmonalais spiediens miera stavokIi >50 mm Hg)

Operacija apsverama asimptomatiskiem pacientiem ar saglabatu EF (>60%) un LVEDS 40—
44 mm, ja iespgjama mitrala varstula plastika, zems kirurgiskais risks zems, un ir vismaz

viena no $adam atradém:

. . lla C
*  prolabgjosa vira vai

*  ievérojama kreisa prick§kambara dilatacija (LAVI >60mL/m? BSA), pastavot sinusa
ritmam

Mitrala plastika apsverama simptomatiskiem pacientiem ar ievérojamu KK disfunkciju (EF
<30% un/vai LVEDS >55 mm), ja medikamentoza terapija neefektiva, plastika iesp&jama un lla C
kirurgiskais risks zems

Mitrala varstula protezéSana apsverama simptomatiskiem pacientiem ar ievérojamu KK
disfunkciju (EF <30% un/vai LVEDS >55 mm), ja medikamentoza terapija neefektiva, 1]9) C
plastika nav iesp&jama un kirurgiskais risks zems

Perkutana “edge-to-edge” procediira apsverama simptomatiskiem pacientiem ar smagu
primaru mitrala varstula regurgitaciju, kuriem péc EhoKG datiem procediira iesp&jama un ir 1]9) C
loti augsts kirurgiskais risks vai kuri ir neoper&jami

6.2. Sekundara mitrala varstula regurgitacija

Sekundaras mitrala varstula regurgitacijas gadijuma (iepriekS apziméta ar1 ka funkcionala
mitrala varstula regurgitacija) mitrala varstula viras un hordas ir strukturali neizmainitas.
Regurgitacija attistas sekundari kreisa kambara geometrijas izmainu d€l. Visbiezak to
novéro dilatacijas vai i$€miskas etiologijas kardiomiopatijas slimniekiem. Fibroza
gredzena dilatacija iesp&ama arl pacientiem ar hronisku mirdzaritmiju un kreisa
priekSkambaru dilataciju.
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6.2.1. Ricibas rekomendacijas

Pacienta izmekléSanu, klinisko simptomu izveértéSanu veic gimenes arsts. Aizdomu
gadijuma par sirds varstulu patologiju pacients janosita uz EhoKG izmekl&jumu, atkariba
no EhoKG atrades pacients nepiccieSsamibas gadijuma tiek nosutits pie kardiologa vai sirds
kirurga, kuri lemj par talako taktiku, izmekl&jumu nepieciesamibu.

6.2.1.1. Anamneéezes dati

Svarigi noskaidrot precizu anamnézi un to, vai konstat€jami raksturigie simptomi:

e clpas trukums, nespeks slodzes laika;

e ortopnoja;

e  galvas reiboni;

e  klepus, 1pasi nakti vai apguloties;

e  parsitieni.
Janem veéra, ka pacients var noliegt simptomu esamibu vai neapzinati samazinat ikdienas
aktivitates, lai izvairitos no simptomu paradiSanas.

6.2.1.2. Kliniskais izvértéjums

e Sirds auskultacija: mitrala varstula auskultacijas vieta ir sadzirdams tipisks
sistolisks troksnis.

6.2.1.3. Izmekléjumi

Ehokardiografija ir galvenais izmekl&jums, lai noteiktu sekundaras mitrala varstula
regurgitacijas diagnozi.

Ja paredzgts izoléti korigét sekundaru mitrala varstula regurgitaciju, svarigi veikt atkartotu
ehokardiografisko izvertéSanu péc optimizétas medikamentozas terapijas. Tapat svarigi
novertet trikuspidala varstula un laba kambara funkciju.

Sekundara mitrala varstula regurgitacija ir dinamisks stavoklis, slodzes ehokardiografija
varétu dot papildu prognostisko informaciju.

6.2.1.4. Arstésana

6.2.1.4.1. Medikamentoza terapija

Optimala pirmas izvéles medikamentoza terapija sekundaras mitrala varstula regurgitacijas
pacientiem ir sirds mazspgjas terapija. CRT implantacijas indikacijas nepiecieSams izsvert
péc attiecigam vadlinijam. Ja kliniskie simptomi saglabajas péc adekvatas konvencionalas
sirds mazsp€jas terapijas optimizacijas, tiek apsvérta mitrala varstula regurgitacijas
korekcija.

6.2.1.4.2. Pacientu apsekosana

Pacientu apsekoSana jaietver: pacienta siidzibas, kliiskie simptomi, klinisko asins analizu
atrade, EhoKG atrade, nepiecieSamibas gadijuma CT atrade. Pacientu apsekoSanu veic
gimenes arsts, nepiecieSamibas gadijuma nosiita pie kardiologa vai sirds kirurga.
Asimptomatiskiem pacientiem ar smagu mitrala varstula regurgitaciju un EF >60%
kliniska un ehokardiografiska apsekoSana veicama ik péc 6 ménesiem, vélams references
centra.

Asimptomatiskiem pacientiem ar mérenu mitrala varstula regurgitaciju un saglabatu
izsviedes frakciju, kliniska izvertéSana veicama reizi gada, bet ehokardiografija veicama
reizi 1-2 gados.
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6.2.1.4.3. Indikacijas sekundaras mitrala varstula regurgitacijas korekcijai

Pacientiem ar sekundaru mitrala varstula regurgitaciju ir sliktaka prognoze. Un pretstata
primarai mitrala varstula regurgitacijai pasreiz nav pieradijjumu, ka sekundaras mitralas
regurgitacijas korigéSana pagarinatu dzivildzi. Ta ka ir limitéta informacija par sekundaru
mitrala varstula regurgitaciju, tad rekomendaciju pieradijumu Iimenis ir zemaks neka
primaras regurgitacijas gadijuma.

Pacientiem ar koronaru sirds slimibu, kam paredz&ta kirurgiska miokarda
revaskularizacija, mitrala varstula funkcija jaizverteé un lémums to korigét japienem pirms
operacijas, jo vispargja anestézija regurgitacijas pakape var ievérojami mazinaties.
Optimala kirurgiska pieeja $adiem pacientiem ir pretruniga. Kaut ari priekSroka dodama
varstula plastikai ar restriktivu anuloplastiku, jaapsver varstula protezéSana, ja
ehokardiografiski vérojami rezidualas vai rekurentas regurgitacijas riska faktori.

Operacijas indikacijas izoletai sekundaras mitrala varstula regurgitacijas korekcijai ir
ierobezotas, nemot ve€ra augsto operativo mirstibu, biezo regurgitacijas rekurenci un
trikstoSos datus par dzivildzes uzlabosanu.

Perkutana “edge-to-edge” mitrala varstula korekcija sekundaras regurgitacijas gadijuma ir
zema riska procediira, tomer tas efektivitate vért€jama zemak neka kirurgiskai korekcijai.
Ta spgj uzlabot kliniskos simptomus, funkcionalo kapacitati un pacienta dzives kvalitati,
ka ari var mazinat kreisa kambara turpmaku remodelaciju. Lidzigi ka kirurgiskai
arst€Sanai, trukst pieradijumu, ka $1 procediira salidzinajuma ar optimalu medikamentozo
terapiju uzlabotu pacientu dzivildzi.

Pacientiem ar ievérojami samazinatu kreisa kambara funkciju (EF <30%) bez miokarda
revaskularizacijas iesp€jam, kuriem saglabajas kliniskie simptomi, lai gan tiek sanemta
adekvata sirds mazspgjas terapija (ieskaitot sirds resinhronizacijas terapiju (CRT, kad
indicéta), sirds komandai jalemj par visatbilstoSako arstéSanas taktiku katram pacientam
individuali. P&c riipigas pacienta izvertéSanas sirds komanda pienem 1émumu sakt paliativu
mitralas regurgitacijas arstéSanu, kas ietver transkatetralu vai kirurgisku varstula plastiku,
kambara darbibas paligierices implantaciju, sirds transplantaciju, vai turpinat konservativu
terapiju. Varstula korekcija parasti nav apsverama, ja EF <15%.

Joprojam ir pretrunas, vai nepiecieSams korigét mérenu sekundaru mitralu regurgitaciju
pacientam, kam paredzéta kirurgiska miokarda revaskularizacija. PriekSroka kombin&tai
operacijai dodama fiziski aktiviem pacientiem, kuriem ir slodzes inducéts elpas triikums,
mitralas regurgitacijas pakapes un sistoliska pulmonala spiediena pieaugums.

12. tabula. Indikacijas sekundaras smagas mitrala varstula regurgitacijas korekcijai.

Rekomendacija Klase |Limenis

Operacija indicéta pacientiem ar smagu sekundaru mitrala varstula regurgitaciju, kuriem
paredzéta KAS un EF >30%

C

Operacija apsverama simptomatiskiem pacientiem ar smagu sekundaru mitrala varstula

regurgitaciju, EF <30%, bet ar revaskularizacijas iespgjam la

Gadijumos, kad miokarda revaskularizacija nav indicéta, operacija apsverama pacientiem ar
smagu sekundaru mitrala varstula regurgitaciju un EF >30%, kuriem saglabajas kltniskie
simptomi, lai gan tiek sanemta adekvata sirds mazsp&jas medikamentoza terapija (ietverot
CRT, ja indic&ts), un pastav zems kirurgisks risks.

Ib

Gadijumos, kad revaskularizacija nav indicéta un kirurgiskais risks ir augsts, apsverama
perkutana “edge-to-edge” procediira pacientiem ar smagu sekundaru mitrala varstula
regurgitaciju un EF >30%, kuriem saglabajas kliiskie simptomi, lai gan tiek sanemta b
adekvata sirds mazspgjas medikamentoza terapija (ietverot CRT, ja indic&ts), un kuriem
ehokardiografiski ir piemérota varstula morfologija
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Pacientiem ar smagu sekundaru mitrala varstula regurgitaciju un EF <30%, kuriem saglabajas
kliniskie simptomi, lai gan tiek sanemta adekvata sirds mazspgjas medikamentoza terapija
(ietverot CRT, ja indic&ts), ka arT nepastav iesp&jas miokarda revaskularizacijai, sirds
komanda var apsvert perkutanu vai kirurgisku varstula korekciju péc riipigas pacienta b
izverteSanas kambara darbibas paligierices implantacijai vai sirds transplantacijai
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