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Medikamentozas terapijas un apsekoSanas algoritms pacientam péc sirds varstulu korekcijas.

l

2. Pacientu apsekoSana péc sirds varstulu korekcijas

|

3. Ricibas rekomendacijas

.

.

.

3.1.
Medikamentoza
terapija péc sirds

varstula protezéSanas

3.2
Antitrombotisko
medikamentu
lietoSana

3.3.

Antitrombotiskas

terapijas partrauk$ana
pirms planveida
invazivas procediiras

v

34.
Sirds varstula
protézes tromboze

3.1.1.
Sirds
mazspéjas
terapija

v v
7\ 4
35, 3.6. 3.7. 3.8.
Trombembolija Hemolize un Bioprotezes Sirds mazsp@ja pec
paravalvulara disfunkcija sirds varstula
regurgitacija korekcijas
-
N v v
3.1.2. 3.1.3. A 4
Antihipert Endokard 3.2.1. Biologiska sirds 3.2.2. Mehaniska sirds
ensiva ita varstula protéze varstula protéze
terapija profilakse
Y, J .
)
3.2. 3.2
Antitrombotisko < Antitrombotisko <
medikamentu medikamentu
lietoSana lietoSana
3.2.3. Mérka INR < 3.2.3. Mérka INR <
— ~——
3.2.4. Vitamina K 3.2.4. Vitamina K
antagonistu antagonistu
pardozesana un - pardozesana un T
asino$ana asinoSana
3.2.5. Oralo 3.2.5. Oralo
antikoagolantu un antikoagolantu un
antiagregantu P antiagregantu «
kombinacijas kombinacijas
lietoSana lietoSana




Saisinajumi

AF — priekS§kambaru fibrilacija

AKEI — angiotensinu konvertgjosa enzima inhibitori
AKS — akiits koronars sindroms

APTL — aktivetais parcialais tromboplastina laiks
ARB — angiotensina II receptoru blokatori

ASA — acetilsalicilskabe

BAB — béta adrenoblokatori

EhoKG — ehokardiografija

EF —izsviedes frakcija

IE — infekciozais endokardits

INR — international normalised ratio

NH — nefrakciongétais heparins

NOAK — ne vitamtna K antagonista antikoagulants
MKRA — mineralkortikoidu receptoru antagonisti
PKI — perkutana koronara intervence

SM — sirds mazspgja

TEE — transezofageala ehokardiografija

TTE — transtorakala ehokardiografija

VKA — K vitamina antagonists

ZMMH — zemas molekulmasas heparins



1. levads

Gada Latvija tiek veiktas apméram 600 sirds varstulu korekcijas, no tam ap 200 varstulu
plastikas un 400 sirds varstulu protez&sanas, 320 ar biologisku un 80 ar mehanisku sirds
varstula proteézi. Pec sirds varstula korekcijas operacijas svarigi izprast, kadu
medikamentozo, Tpasi antitrombotisko, terapiju pacientam sakt vai turpinat, ka arf kadi un
cik biezi javeic apsekoSanas izmekl&umi. Lai citu nozaru specialistiem biitu skaidrs, ka Sos
pacientus menedZzet, ir nepiecieSamiba péc vienota ricibas algoritma pacientiem péc sirds
varstulu operacijas.

Algoritms ietver ricibas rekomendacijas dazadas situacijas un apsekoS$anu pacientiem péc
sirds varstulu korekcijas.

1.1. Algoritma merKkis ir uzlabot:

e Pacientu apriipes un dzives kvalitati pec sirds varstulu korekcijas.

e Nodrosinat savlaicigu pacientu veselibas stavokla apsekoSanu, regulari veicot
diagnostiskos izmekl&jumus.

e NodroSinat adekvatu medikamentozo terapiju pacientiem p&c sirds varstulu
korekcijas.

e Pagarinat pacientu dzivildzi péc sirds varstulu operacijas.

1.2. Merka 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.

el el

1.3. Pamatprioritates, ievieSot algoritmu

Saja algoritma aprakstitas ricibas rekomendacijas protézes trombozes, trombembolijas,
paravalvularas regurgitacijas, bioprotézes disfunkcijas gadijuma, antitrombotiskas terapijas
partraukSanai pirms planveida invazivam procediram. Ka ari rekomendacijas
medikamentozai terapijai pé€c sirds varstula protez€Sanas, ieskaitot antihipertensivo,
antitrombotisko, sirds mazsp€jas un endokardita profilakses terapiju. Dotas vadlinijas
pacientu apsekoSanai péc sirds varstulu korekcijas.

2. Pacientu apsekoSana péc sirds varstulu korekcijas

Pacienta apsekoSanu veic gimenes arsts. NepiecieSamibas gadijuma pacients tiek nosutits
pie konsultgjosa kardiologa vai sirds kirurga.

Pamatizmekl&jumi péc sirds varstulu korekcijas javeic 6—12 nedglas péc operacijas. Sajos
izmeklgjumos jaieklauj pacienta kliniskais noveért€jums, kriiskurvja parskata
rentgenogramma, elektrokardiogramma, transtorakala ehokardiografija un asins analizes.
Sis pirmreiz&jais novértgjums ir loti svarigs. Varstulu protezéSanas gadijuma Tpasa
uzmaniba biitu japiever§ sirds kambaru funkcijai, spiediena gradientam uz protézes,
iesp€jamai paravalvularai asins pliismai un protézes trokSna izmainam auskultacijas laika.
Vizites laika pacientiem jaatgadina par endokardita profilaksi, ja nepiecieSams, jaizverte
antitrombotiskas terapijas korekcija, jaizskaidro klinisko simptomu nozimigums un
jarekomendé nekavéjoties versties péc palidzibas pie specialista, ja ir aizdomas par to



paradiSanos. Tris méneSus péc operacijas iesakam ar1 kardiokirurga konsultaciju, lai
precizak interpretétu veiktos izmekl&jumus un noteiktu talako medikamentu lietoSanu.

P&c sirds varstula kirurgiskas korekcijas pacientiem visu dzivi jabut kardiologa uzraudziba,
lai nepiecieSamibas gadijuma péc iespé&jas atrak konstatétu protézes, sirds kambaru vai citu
sirds varstulu funkcijas izmainas. Pacienta kliniskais novértgjums javeic katru gadu vai
nekavéjoties, ja paradas jauni kliniskie simptomi. Transtorakala ehokardiografija javeic, ja
paradas jauni kardiali simptomi vai arT ja ir aizdomas par komplikacijam.

Pacientiem, kuriem veikta bioprotézes implantacija, péc vadlinijam rekomendé ikgadgju
ehokardiografijas kontroli. Spiediena gradients uz varstula protézes jasalidzina ar katra
pacienta iepriek§ veikto izmekl€umu datiem, nevis teor€tiskajiem vai razotaja
pienemtajiem mérfjumiem. Sada taktika vislabak lauj spriest par protézes funkciju.
Transezofageala ehokardiografija javeic gadijumos, ja tas transtorakala kvalitate ir zema
un/vai ir aizdomas par iesp&jamu protézes disfunkciju vai endokarditu.

Pacienta novértésana péc sirds varstula protézes implantacijas

6—12 nedglas péc Vairak neka 12 nedélas péc
operacijas operacijas
Bioprotez Mehar_nsk Bioproteze Mehaniska protéze
€ a proteze
KIHEISIEE.HS pacienta | + Reizi gada Reizi gada
novertéjums
Kruskurvja parskata
rentgenogramma, + + Klmisku simptomu | Klinisku simptomu
elektrokardiogramma gadijuma gadijuma
, asins analizes
Transtorakala Klmisku simptomu
ehokardiografija + + Reizi gada Jiuma
(TTE) gadijuma
JaTTE JaTTE
kvalitate | kvalitate ir
irzema | zema vai
vai ir ir Ja TTE kvalitate ir Ja TTE kvalitate ir
Transezofageala aizdomas |aizdomas |zema vai ir aizdomas | zema vai ir aizdomas
ehokardiografija par par par protézes par protézes
(TEE) protézes | protézes | disfunkciju vai disfunkciju vai
disfunkcij | disfunkcij | endokarditu endokarditu
u vai u vai
endokardi | endokardit
tu u




3. Ricibas rekomendacijas
3.1. Medikamentoza terapija péc sirds varstula protezeSanas

3.1.1. Sirds mazspéjas terapija

AKEI nozimé visiem pacientiem ar simptomatisku sirds mazsp&ju (SM) un EF <40%, ja
nav kontrindikaciju un tos panes. AKEI uzlabo passajutu, miokarda funkciju un mazina
mirstibu.

BAB jalieto visiem pacientiem ar simptomatisku SM un EF <40%, ja nav kontrindikaciju
un tos panes.

Ir svarigi, lai sirds mazspé€jas pacientiem sirdsdarbibas frekvence biitu <70 reizes miniite.
MKRA nozimé visiem, ja EF <35%, neskatoties uz BAB+AKEI (ARB) terapiju.

Ja pacientam ir sinusa ritms un péc optimalas standarta terapijas sirdsdarbibas frekvence ir
>70/min, indicé ivabradinu. To izmanto ari ritma bradikardizéSanai, ja nevar lietot vai
nepanes BAB.

Diurétiskos lidzeklus nozZimé pacientiem ar simptomatisku SM un sastréguma pazimem.
Digoksinu lieto simptomatiskas SM un mirdzaritmijas gadijuma, galvenokart frekvences
kontrolei kopa ar BAB.

3.1.2. Antihipertensiva terapija

P&c sirds operacijas parasti nepiecieSamas mazakas antihipertensivo medikamentu devas
neka pirms tas. Agrinaja perioda pec sirds operacijas raksturiga zinama sirds mazspgja,
relativa mazasiniba, pacients pielagojas jauniem hemodinamiskiem apstakliem. Biezi vien
vajadzigos medikamentus nav iesp&jams uzreiz piemérot optimalas devas (iemesli: zems
asinsspiediens, 1€ns pulss utt.), tapec ir loti svariga ripiga novéroSana dinamika un zalu
devu pielagosana. Parasti dalai medikamentu devu var pakapeniski palielinat, dazreiz no
kadas zalu grupas ir jaatsakas. Tapat ir dala medikamentu, kuri ir vajadzigi tikai agrinaja
pecoperacijas perioda.

3.1.3. Endokardita profilakse

Prevencijas meérkis ir nepielaut infekciju izraiso§a mikroorganisma piestiprinasanos
endokardam péc transitivas bakteriémijas epizodes invazivu procediru laika (t.sk.
stomatologisku). Antibiotiku profilakse indicéta tiem pacientiem, kam ir infekcioza
endokardita predispongjosi faktori.
Endokardita profilakse indic€ta augsta riska grupam:
e pacientiem ar maksligu sirds varstuli (tostarp transkatetru) vai péc sirds varstulu
plastikas operacijas, ja ir lictots maksligs materials (tostarp homografti);
e pacienti, kam anamnéz€ bijis infekciozais endokardits;
e pacienti ar nekorigétu cianotisku sirdskaiti un tie pacienti ar iedzimtu sirdskaiti,
kam ir izveidoti paliativi Sunti.



Vispareji pasakumi endokardita profilaksei augsta riska grupai

Ieverot striktu zobu un adas higiénu. Apmeklét zobarstu divreiz gada

Dezinficet bruces

Samazinat vai likvidét hronisku baktériju klatbttni (ada, urins)

Adekvata antibiotiku lietoSana bakterialas infekcijas gadijuma

Nelietot antibiotikas bez arsta nozimgjuma

Jebkurai riska procediirai nodrosinat striktu infekciju profilaksi

Atturgties no tetov&jumu un pirsingu veikSanas

Ierobezot intravenozu katetru lietoSanu un invazivas procediiras, ja tas ir
iesp&jams

Dot prieksroku periférai venozai pieejai, nevis centralai. Veikt perifera
intravenoza katetra nomainu ik péc 3—4 dienam. NodroS$inat ripigu periféro un
centralo venozo pieeju apripi

Procediiras, kad indicéta un kad netick rekomendéta infekcioza endokardita
profilakse

Rekomendacijas Klase a |Limenisb

Zobarstnieciba

Pirms zobarsta apmekl&juma jaapsver antibiotiku profilakse, ja
paredzams smaganu bojajums vai mutes dobuma glotadas |l C
perforacija

Antibiotiku profilaksi nerekomend€ pirms lokalam anestézijas

injekcijam veselos audos, virspusg€jas kariesa arsté€sanas, Suvju I C
nonemsanas, rentgenogrammas veikSanas

Respiratorais trakts

Antibiotiku profilaksi nerekomend€ pirms bronhoskopijas vai

laringoskopijas, ka arl pirms transnazalas vai endotrahealas | Il C

intubacijas

Gastrointestinalais un urogenitalais trakts, transezofageala ehokardiografija

Antibiotiku profilaksi nerekomendé pirms gastroskopijas,
kolonoskopijas, cistoskopijas, vaginalam dzemdibam,
transezofagealas ehokardiografijas Il C

Ada un miksto audu procediiras

Antibiotiku profilaksi nerekomend€ nevienai procediirai i C




a - .. b . JE — .
rekomenddciju klase, ~ pieradijumu limenis

Antibiotiku profilaksi rekomendg tikai pacientiem, kam paredzg&ts zobarsta apmekI&jums ar
augsta riska procediiru. Antibiotikas nozimé zobarsts, medikamenti jasanem 30 miniites
pirms planotas procediras. Pie augsta riska procediiram zobarstnieciba japieskaita
manipulacijas, kur iesp&ams smaganu un mutes dobuma glotadas bojajums. Zobu
implantu ievietoSana paaugstina potencialas infekcijas risku, jo implantéta sveSkermena
saskare ar asinTm mutes dobuma ir praktiski neizbégama.

Pirms tam jasanem profilaktiska antibiotiku — amoksicilina vai ampicilina — deva. Ja
pacientam ir alergija pret minétajiem medikamentiem, icteicams cefaleksins, klindamicins,
azitromicins vai klaritromicins. Citu grupu antibiotikas lietot nevajadz€tu, lai neveicinatu
rezistences attistibu.

Infekcioza endokardita profilaksei rekomendétas antibiotikas un to devas

Pacientu grupa Medikaments Deva
Var sanemt medikamentu perorali | Amoksicilins 2 gplo
Nevar sanemt medikamentu Ampicilins 2qgilv
perorali vai
cefazolins, vai ceftriaksons 1gilv
Alergija pret penicilinu vai Cefaleksins 2gplo
ampicilinu un var sanemt vai
medikamentu perorali klindamicins, 600 mg p/o
vai

azitromicins, vai Klaritromicins | 500 mg p/o

Alergija uz penicilinu vai Cefazolins vai ceftriaksons, 1gilv
ampicilinu un nevar sanemt vai
medikamentu perorali klindamicins 600 mg i/v




3.2. Antitrombotisko medikamentu lietoSana

Oralie antikoagulanti péc sirds operacijas un indikacijas ilgstosai antitrombotisko lidzeklu
lietoSanai

Mehaniskas varstulu protezes

Mauzilga orala antikoagulacija ar VKA

NOAK nav ieteicami pacientiem ar mehaniskam sirds varstulu proteézém

Papildus VKA terapijai apsverama ASA lietoSana zemas devas (75—100 mg/diena)
aterosklerotiskas blakusslimibas gadijuma

Papildus VKA terapijai apsverama ASA lietoSana zemas devas (75—100 mg/diena)
trombembolisma gadijuma, lai gan ir adekvats INR

Triskar$a terapija ar VKA, ASA (75-100 mg/diena) un Clopidogrel (75 mg/diena)
apsverama 1 ménesi péc AKS vai nesena stenta implantacijas. P&c tam terapiju
turpinot ar VKA un ASA (75-100 mg/diena) vai Clopidogrel (75 mg/diena)

Biologiskas varstulu protézes

P&c kirurgiski vai transkatetrali implant@tas bioprotézes muzilga orala
antikoagulacija ieteicama pacientiem, kuriem ir citas indikacijas antikoagulacijas
terapijai

Orala antikoagulacija apsverama pirmos 3 ménesus péc kirurgiskas aortala varstula
bioprotézes implantacijas

ASA zemas devas (75-100 mg/diena) apsverama pirmos 3 ménesus péc kirurgiskas
aortala varstula bioprotgzes implantacijas vai aortala varstula plastikas

VKA apsverami pirmos 3 ménesus p€c mitrala vai trikuspidala varstula plastikas
vai bioprot€zes implantacijas

NOAK apsverami pacientiem ar AF un degenerativu mitrala varstula mazspé&ju vai
bioprotézi aortala pozicija > 3 ménesus péc bioprotézes implantacijas — —

NOAK nav ieteicami pacientiem ar AF un reimatiskas izcelsmes mitrala varstula
stenozi > 3 ménesus p&c mitrala varstula bioprotézes implantacijas

Antitrombotiskai terapijai péc sirds varstulu korekcijas jabuit pietickami efektivai, lai
kontrolétu modific€jamos trombembolijas riska faktorus.

Pacientiem péc kirurgiski implant&tas bioprotézes aortala pozicija aspirina lictoSana mazas
devas (75-100 mg/diena) apsverama ka alternativa antikoagulacijas terapijai.

Ja peéc operacijas indicéta antikoagulantu lietoSana, ieteicams to sakt pirmajas
pecoperacijas dienas, tiklidz asinoSanas risks ir neliels. Intravenozs nefrakcionétais
heparins, uzturot mérka APTL 1,5-2,0 reizes virs normas, nodrosina atru antikoagulaciju,
lidz tiek sasniegts mérka INR, tas ir vienigais pieraditais medikaments, ko var nozimét
pacientiem ar mehaniskam protéz€ém. Apsverama ari zemas molekulmasas heparina
(ZMMH) lietosana divreiz diena terapeitiskas devas.
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Pirmaja p&coperacijas menesi ir loti augsts trombembolijas risks. Aspirina pievieno$ana
pEcoperacijas antikoagulacijas terapijai to samazina, bet biitiski paaugstina asinoSanas
risku un rutinas lietoSanai nav ieteicams.

3.2.1. Biologiska sirds varstula proteze

Pacientiem ar biologisku sirds varstula protézi muzilga antikoagulacija rekomend&jama, ja
pacientam pastav citas indikacijas antikoagulantu lietoSanai (piem., mirdzaritmija). Orala
antikoagulacija ar VKA pirmos tris méneSus apsverama peéc mitrala vai trikuspidala
varstula plastikas vai bioprotézes implantacijas. PriekSroka dodama K vitamina antagonistu
(VKA) lietoSanai, tomér p&c tresa p&coperacijas meénesa iesp&jams apsvert ne K vitamina
antagonistu lietoSanu, iznemot reimatiskas genézes mitrala varstula stenozes gadijuma.
Zemas devas aspirins apsverams 3 ménesus pec aortala varstula bioprot€zes implantacijas
val aortas varstula plastikas. Nav pétjumu, kas pamatotu antiagregantu lietoSanu
pacientiem ar bioprot€zi pec tresa p&coperacijas ménesa, ja pacientam nav citu indikaciju
to lietoSanai.

3.2.2. Mehaniska sirds varstula proteze

Pacientiem ar mehanisku sirds varstula protézi rekomendé muzilgu antikoagulaciju ar
VKA. Ja terapija ar VKA ir japartrauc, janodroSina “antikoagulacijas tilts” ar
nefrakcion€to vai mazmolekularo heparinu. Aspirina pievienoSana terapijai jaapsver pec
trombemboliska notikuma, lai gan ir adekvats INR, tapat ta jaapsver, ja pacientam ir
pavado$a aterosklerotiska slimiba. Siem pacientiem ne K vitamina antagonistu oralo
antikoagulantu lietoSana ir kontrindicé&ta.

3.2.3. Merka INR

Merka INR atkarigs no pacienta riska faktoriem un prot€zes trombogenitates. Tiek
rekomendéts nosaukt vidéjo INR mérka vertibu, nevis INR meérka intervalu, lai izvairitos
no ekstrémam INR svarstibam. It pieradits, ka lielas INR veértibas svarstibas ir neatkarigs
riska faktors saisinatai dzivildzei péc sirds varstula protezéSanas.

Meérka INR pacientam ar mehanisku sirds varstula protézi

Protézes trombogenitate * Pacienta riska faktori 2

Nav riska faktoru >1 riska faktors
Zema 2,5 3,0
Vidgja 3,0 3,5
Augsta 3,5 4,0

Protézes trombogenitate (maisdienas Latvija tiek implantétas 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.

?Pacienta riska faktori: mitrala vai trikuspidala varstula protez&sana, ieprieksgji trombemboliski notikumi, prieckskambaru fibrilacija,
jebkuras pakapes mitrala stenoze, EF <35%.
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3.2.4. K vitamIna antagonistu pardozeSana un asinoSana

Asinosanas risks pieaug, ja INR vértiba parsniedz 4,5, un tas butiski picaug, ja INR ir virs
6, tada gadijuma tas prasa neatlieckamu antidota ievadi.

Ja asinos$anas nav, riciba atkariga no mérka INR, tabriza INR vértibas un lietota VKA
pussadaliSanas laika. Iesp&jams partraukt oralo antikoagulantu lietoSanu un laut INR
vertibai mazinaties pakapeniski, vai lietot 1-2 mg K vitaminu saturoSus medikamentus.
Neatlickama antikoagulacijas efekta atcelSana ar intravenozu protrombina kompleksa
koncentrata vai K vitamina ievadi nepiecieSama tikai smagas asinoSanas gadijuma, kuru
nav iesp&jams apturet, lietojot lokalas hemostazes metodes, kura apdraud dzivibu vai
nozimiga organa funkciju (piem., galvas smadzenes), kura rada nozimigu hemodinamikas
nestabilitati, vai ja nepiecieSama neatlickama invaziva procediira. Nav pieradijumu tam, ka
trombembolijas risks parejoSas antikoagulacijas atcelSanas d&| atsver smagas asinoSanas
risku pacientiem ar mehanisku protézi. Optimalais laiks atsakt antikoagulacijas terapiju
jalemj katram pacientam individuali un ir atkarigs no asinoSanas vietas un intensitates, ka
arT pasakumiem, kas veikti, lai asinoSanu apturétu. Ta jaatsak, kolidz asino$anas risks ir
neliels.

Pacients ar mehanisku sirds varstula protézi
péc planveida PKI

trombotisko Paaugstinats asinosanas risks'
notikumu risks

Laiks
no terapijas
uzsaksanas
'@ N N N
1 ménesi 1 ménesi
1 ménesis tripla terapija tripla terapija
\ ' J \ 7
Dudla terapija
) Tripla ferapija [1dz 12 ménesiem
6 ménesi | Midz 6 ménesiem
J
(Pacienti ar
(Pacie
L M A O A
Dudla ferapija asino$anas risku)
dz 12 ménesiem
VY A O
Dudla terapija
12 menes lidz 12 ménesiem
néne
Pec
12 ménesiem
(o}
VKA monoferapija
Y

Acetilsalicilskabe Klopidogrels s Vitamina K antagonistu
ordlie antikoagulanti

! Asinosanas risku var noteikt ar HAS-BLED vai ABC skalu.

VKA - vitamina K antagonistu ordlie antikoagulanti; PKI - perkutana koronéra intervence.
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3.2.5. Oralo antikoagulantu un antiagregantu kombinacijas lietoSana

Aspirina lietosana kopa ar oraliem antikoagulantiem pacientiem bez vaskularam slimibam
nav pétita, un vadlinijas nav skaidri definéta risku-ieguvumu attieciba.

Antiagregantu pievienosana antikoagulacijas terapijai samazina trombembolijas, bet
butiski paaugstina asinoSanas risku, tadél tie nav nozim&jami visiem pacientiem ar sirds
varstula protézi, bet tikai pacientiem ar skaidram indikacijam un ieguvumu. Ja
antiagreganti tiek pievienoti terapijai, lietojama mazaka ieteicama deva.

3.3. Antitrombotiskas terapijas partraukSana pirms planveida invazivas
procediiras

Leémuma pienemsana atcelt, vai turpinat VKA riipigi javerté trombembolijas un asinoSanas
riski konkrétam pacientam®. Ieteicams nepartraukt antikoagulaciju, veicot neliclas
invazivas procediiras (piem., lidz tris zobu ekstrakcija, kataraktas vai glaukomas operacija,
endoskopija, virspusg€ja kirurgija) un procediiras, kuras asinosana ir viegli kontrol&jama.
Lielam kirurgiskam operacijam nepiecieSams sasniegt INR<1,5.

Pacientiem ar mehanisku sirds varstula protézi orala antikoagulacija japartrauc 5 dienas
pirms operacijas, un nepiecieSams Sakt “antikoagulacijas tiltu” ar heparinu.
Nefrakciongtais heparins? joprojam ir vienigais apstiprinatais medikaments pacientiem ar

Antikoagulantu atcelSsana pirms planveida
invazivas proceduras pacientam ar sirds
varstula proteézi

OPERACIJA

+6

INR <1,5 +1 +2 +3 +4 45

Atcelt Atsakt
VKAT VKA
Uzsakt NH? Partraukt Atsakt NH Partraukt
vai ZMMH? ZMMH 12 h/ vai ZMMH NH/ZMMH, ja:
NH 6 h pirms 12-24 h péc INR >2,0 (cortald)
operacijas operacijas INR >2,5 (mitrald)

mehanisku sirds varstula protézi, priekSroka dodama intravenozai, nevis subkutanai
ievadiSanai.

Zemas molekularmasas heparina® subkutana ievadisana divreiz diena terapeitiska deva
apsverama ka “antikoagulacijas tilta” alternativa, deva pielagojama pacienta svaram un
nieru funkcijai. Pacientiem ar mehanisku sirds protézi ka pirma izveéle apsverams
enoxaparin, ja iesp&jams, kontrolgjot anti-Xa aktivitati ar merki 0,5-1,0 u/mL. Pacientiem
ar mehanisku sirds protézi fondaparinux lietosana nav ieteicama.
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3.4. Sirds varstula protezes tromboze

Katram pacientam ar jebkadu sirds varstula protézi, kuram radies elpas trilkums, vai bijis
embolisks notikums, jaizslédz obstruktiva varstula tromboze. Diagnoze jaapstiprina ar
transtorakalu vai transezofagealu ehokardiografiju vai datortomografiju. Kirurgiska
operacija ir ar loti augstu risku, jo ta ir atkartota sirds operacija un parasti tick veikta
neatliekamos apstaklos. No otras puses, fibrinolizei ir augstaks asinoSanas, sist€émiskas
trombembolijas un rekurentas trombozes risks neka kirurgiskai arstésanai.
Neatlieckamu protézes nomainu rekomendé veikt obstruktivai varstula protézes trombozei
kritiskiem pacientiem bez kontrindikacijas operacijai.
Ja varstula protézes tromboze nerada obstrukciju, tad talaka riciba atkariga no
trombemboliska notikuma un tromba izméra, taktika saskanojama ar references centru.
Kirurgiska arstéSana apsverama, ja trombs nerada obstrukciju, ta izmérs >10 mm, kas
komplicgjies ar emboliju, vai pastav, lai gan tiek sanemta optimala antikoagulacija.
Fibrinolize ir apsverama, ja kirurgiskai arstéSanai ir parak augsts risks, tomer jaatceras, ka
tada gadijuma pastav augsts asinoSanas un trombembolijas risks.
Varstulu protéZzu tromboze biezak notiek mehaniskam sirds varstulu protézém, tomér ir
zinojumi ar1 par bioprot€zu trombozém. Antikoagulacija ar VKA un/vai nefrakcion&to
heparinu ir pirmas izvéles medikamenti bioproté€zes trombozes arst€Sanai. Reoperacija
ieteicama simptomatiskiem pacientiem ar ievérojami paaugstinatu gradientu uz protézes
val nozimigu regurgitaciju.

* Nepieciesams sazinaties ar references centru par turpmako taktiku.

Kreisas sirds puses mehaniskas protézes tromboze

( Aizdomas par trombozi )

v
Echo (TTE+TEE/fluoroskopija)
v
( Qbstrukfivs trombs* )
v
( Pacienta stavoklis stabils?
Ja N&
v v
. - . 5 it
( Velkta neadekvata anfikoagulacia? ) ( Operacija pieejama neatliekami? )
T T
_ _ | |
Ne Ja
* N& Ja
i/v NH + aspifins Fikrinolize Operacija
v
q Rezultativi? )
]
Ne Ja
v v
< Augsts operacijas risks? )
T T
N& Ja

Operacija Fibrinolize Novéro




3.5. Trombembolija

Trombembolijai péc sirds varstulu operacijas ir multifaktoriala etiologija. Katra $ada
epizode loti riipiga jaizp€ta un javeic attiecigie izmekl&jumi, lai adekvati izvertetu tas
iemeslu. Nakamas trombembolijas epizodes prevencija ietilpst riska faktoru
arstéSana/noverSana, antikoagulacijas kontroles optimizacija, ka ari zemas devas aspirina
pievienoSana terapijai pec riipigas riska-ieguvumu attiecibas izverté€sanas.

Taktika saskanojama ar references centru.

3.6. Hemolize un paravalvulara regurgitacija

Asins analizes, lai izvértétu hemolizi, ir dala no apsekoSanas rutinas p&c sirds varstulu
operacijas. Laktatdehidrogenaze, lai gan nav specifisks raditajs, tomér norada uz hemolizes
smagumu. Lai diagnosticétu hemolitisku anémiju, nepiecieSama transezofageala
ehokardiografija, lai konstat€tu paravalvularu regurgitaciju, ja transtorakala
ehokardiografija nav pietickama metode. Reoperacija rekomend&jama, ja paravalvularas
regurgitacijas c€lonis ir endokardits, vai ta rada hemolizi, kad nepiecieSama atkartota asins
komponentu parlieSana vai novérojami smagi simptomi. Dzelzs preparatu, b&ta blokatoru
un eritropoetina medikamentoza terapija indic€ta pacientiem ar smagu hemolitisko
anémiju, kad pastav kontrindikacijas operacijai.

Taktika saskanojama ar references centru.

3.7. Bioproteézes disfunkcija

30 dienu laika p&c bioprotézes implantacijas vélams veikt ehokardiografiju, nosakot
plusmas gradientus uz protézes. Izmekl€jums jaatkarto gadu p&c operacijas un turpmak
reizi gada.

Sobrid ir iespgja veikt transkatetrdlu bioprotézes implantaciju bioprotézé degenerativu
bioprotezu arstéSana, ka ari transkatetralu bioprot€zes implantaciju plastikas rinki
pacientiem ar paaugstinatu kirurgisko risku. Sis pieejas indikacijas un iespgjas apsver un
izvelas katram pacientam individuali multidisciplinara sirds komanda, ko veido sirds
kirurgs, kardiologs, anesteziologs un radiologs.

Diagnozes precizésana — references centra.

3.8. Sirds mazspéja péc sirds varstula korekcijas

Ja tiek noveérota sirds mazspgja péc sirds varstula korekcijas, jaizslédz protézes disfunkcija,
protézes-pacienta neatbilstiba, varstula plastikas rezultata pasliktinaSanas, kreisa kambara
disfunkcija vai cita varstula slimibas progresija. Jaapsver ari ne ar varstuli saistiti iemesli —
koronara sirds slimiba, arteriala hipertensija, aritmijas. Sirds mazsp€jas pacientu arstéSana
javeic péc attiecigam vadlinijam.
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