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1.levads

Stabila koronaro artériju slimiba (KAS) nelabvéligi ietekmé pacienta dzives kvalitati un ir
saistita ar paaugstinatu kardiovaskularo notikumu, pieméram akiita koronara sindroma (AKS),
un naves risku (lidz 2,4-2,7% gada). [1] Invazivi veicamie izmekl&jumi pacientiem ar
aizdomam par KAS vai jau zinamu KAS precizé vairakus butiskus jautajumus: koronaras
aterosklerozes apjomu, lokalizaciju un art€riju bojajuma pakapi (stenozes, okluzijas),
hemodinamisko nozimigumu, pangas struktiiru, i$€mijas mehanismu. Ir zinams, ka koronaro
bojajumu lokalizacija, pakape un skarto artériju skaits korelé ar sliktaku prognozi [1]. Lai gan
invaziva koronara angiografija joprojam ir uzskatama par koronaro pacientu izmekl&Sanas
zelta standartu, Sis izmekl&jums ataino artériju lumena izmainas un robezstenozu gadijumos
(50-75%) tomér ir paklauts operatora subjektivas interpretacijas faktoram. Kvantitativa
koronara angiografija (QCA — quantitative coronary angiography) nav attaisnojusies ka
objektivaks koronaro bojajumu izvert€Sanas riks un tiek izmantota tikai pé&tnieciba.
RobezZstenozu izvertéSanai vadlinijas tiek ieteikti un arvien plasak tiek izmantoti invazivi
veicamie funkcionalie izmekl&jumi — FFR (fractional flow reserve jeb frakciongtas pliismas
rezerve) un iFR (iwFR vai iFR - instantaneous wave-free ratio jeb momentana no vilna brivas
plismas attieciba) [1,2]. Abi izmekl&jumi raksturo koronaro bojajumu hemodinamisko
nozimigumu un to atrade korelé ar kardiovaskulariem notikumiem [1,2,3]. Atseviskos
gadijumos FFR/iFR nav iespgjams veikt kvalitativi, piem&ram, kreisas koronaras art€rijas
stumbra vai ostialas slimibas gadijumos. Sajos un citos gadijumos tiek pielietotas divas
anatomiskas invazivas izmekl&jumu metodes — IVUS (intravaskulara ultrasonoskopija) un
OCT (optical coherence tomography jeb optiskas koherences tomografija), kad nepiecieSams
precizét bojajuma specifiskas raksturipaSibas, piem., art€rijas disekcijas, pangas rupturas,
nestabilitates, kalcinozes izvert€Sanai, ka art Sie izmekl&jumi ir biitiska koronaras intervences
sastavdala komplicétakos gadijumos. Eiropas Kardiologu biedribas vadliniju darba grupas par
Stabilu KAS parstavji ir noradijusi, ka jeédziens “stabila KAS” butu jaaizvieto ar “hroniski
koronari sindromi”, tad€jadi uzverot, ka daudziem pacientiem slimibas stabilitate ir tikai
Skietama. [4] Papildus IVUS un OCT, ka viena no ateromas destabilizacijas riska izvértéSanas
metodém var tikt izmantotS pangu lipidu satura raksturojums ar tuva infrasarkana starojuma
spektroskopija (NIRS, near-infrared spectroscopy) metodi.

Epikardiala koronara stenoze, lai gan biezaka un prognostiski nozimigaka, tomér ir tikai viens
no trim galvenajiem miokarda i$€mijas patogenétiskajiem mehanismiem. Pargjie divi ir
mikrovaskulara disfunkcija un koronaro artériju gludas muskulatiiras dinamiskas tonusa
izmainas — vazokonstrikcija (diftiza dinamiska stenoz€Sanas) vai vazospazms (fokala
dinamiska stenozg$anas) [1]. Mikrovaskularas funkcijas izvertésanai tiek pielietoti koronaras
plismas rezerves (CFR, coronary flow reserve) un citi mérijjumi, bet vazospastiskas
stenokardijas diagnostikai — acetilholina (vai ergonovina) tests. Abi izmekl&jumi tiek
pielietoti retos gadijumos, kad pastav nopietnas diferencialas diagnostikas gritibas
(neskaidriba par simptomu iemeslu) un ir neefektiva ex iuvantibus terapija. Batiski, ka visi
izmekl&jumi ir veicami tikai ka papildu (komplementaras) metodes invazivajai koronarai
angiografijai.

Algoritms pamata ir balstits uz Eiropas Kardiologu biedribas Stabilas koronaro artériju
slimibas 2013. gada vadlinijam [1], Eiropas Kardiologu biedribas un Eiropas Kardiotorakalas
kirurgijas asociacijas 2018. gada Miokarda revaskularizacijas vadlinijam [2] un aktualakajiem
starptautiski citétiem literatiiras apskatiem.



2. Algoritma merkis

1) uzlabot pacientu ar stabilu KAS apripes kvalitati terciala veselibas apripes limeni
mijiedarbiba ar primaro un sekundaro Iimeni,

2) nodrosinat savlaicigu diagnostiku un atraku arstéSanas uzsakSanu ar adekvatu terapiju,

3) definét riskus ierobezojosus un veselibu veicinosus pasakumus.

3. Merka grupas un apriupes limeni

Galvena meérka grupa:
e Invazivie kardiologi
e Kardiologi

Papildu meérka grupa:
e Internisti (un citu ar interno medicinu saistito specialitasu arsti)
e (Gimenes arsti

“Invazivi veicamu funkcionalo un anatomisko izmekl&jumu stabilas KAS diagnostikas
algoritms specializ€tos centros” tie$a mérka grupa ir invazivie kardiologi, kas veic atbilstosos
izmeklgjumus, un kardiologi, kam nepiecieSamas zinaSanas par visu izmekl&jumu biitibu,
indikacijam un interpretaciju. Algoritmu saturs ir svarigs ari visiem internistiem (ka ari ar
interno medicinu saistitajam specialitatém) un gimenes arstiem, lai: 1) sagatavotu atbilstosu
pirmstesta informaciju, kas ir esenciala vai butiski palidz izvertét invazivo izmekl&jumu datus,
lai tie tiktu verteti kopiga kliniska konteksta, 2) orient€tos izmekl&jumu rezultatos un izprastu
uz tiem balstitas atbilstosas talakas ricibas (sk. “Stabilas slodzes stenokardijas pacienta
revaskularizacijas algoritms”, “Kirurgiskas miokarda revaskularizacijas algoritms.” un
“Medikamentoza terapija stabilas KSS gadijuma”).

4. Izmeklejumu veidi un to raksturojums

4.1. Invaziva koronara angiografija (koronarografija)

Invaziva koronara angiografija (IKA) ir zelta standarta metode koronaro arteriju anatomijas
un lumena izveértéSanai un izmainu diagnostikai. Izmeklgjums notiek lokala anestézija un
vispargja sedacija, caur a. radialis, a. femoralis vai (retak) a. brachialis pieeju, kateteriz&jot
koronaras art€rijas un veicot s€rijveida rentgenuznémumus intrakoronaras kontrastvielas
ievades laika. Metode lauj novértét koronaro art€riju anatomiju, bojajumu lokalizaciju un
pakapi. Izmekl&jums ir absoliiti nepiecieSsama komponente stabilas KSS pacientu izvertésana,
lai lemtu par indikacijam revaskularizacijai un optimalako revaskularizacijas metodi.

4.1.1. IKA datus javerté kopéja kliniska konteksta, nemot véra pieejamo pirmstesta
informdciju:

- pacienta siidzibas (kliniska aina),

- neinvazivie i$€mijas testi (slodzes/farmakologiska stresa inducétas is€mijas objektivas
un subjektivas pazimes; iS€mijas lokalizacija; i$€mijas apjoms procentuali no kreisa
kambara masas),

- neinvazivie koronaras anatomijas dati (koronara CTA),

- neinvazivie stenozu fukcionalas nozimibas dati (FFRcy),

- sirds mehaniskas funkcijas izmekl&jumi (ehokardiografija, sirds datortomografija,
sirds magnétiskas rezonanses izmeklgjums),



- citi pacienta faktori (piem., cukura diabéts, kas biezak asociéts ar kluso iS€miju un
augstaku kardiovaskularo risku).

4.1.2. Izvertgjot aterosklerotiskas izmainas, janem v&ra ari, vai bojajums ir konstatets
nozimigd korondard artérija, par ko var liecinat:

- lokalizacija LM (kreisas koronaras art€rijas stumbrs), LAD (kreisa prieksgja
lejupejosa artérija), LCX (kreisa apliecosa artérija), RCA (laba koronara artérija) vai
to zaros ar diametru >2,5 mm, vai

- tiek apasinoti >10% no kreisa kambara masas, vai

- bojajums rada nozimigus pacienta funkcionalus ierobezojumus stenokardijas vai tas
ekvivalenta del.

4.1.3. Pacientam ar aizdomam par stabilu KAS invazivas koronaras angiogrdfijas atradi
var iedalit Cetras pamatgrupas:

4.1.3.1.Nav aterosklerotiska bojajuma pazimju.

a. Nav noradijumu epikardialo koronaro arteriju bojajumu ka stenokardijas vai i§€mijas
iemeslu.

b. Izvérté aterosklerotisko kardiovaskularo slimibu (KVS) primaras profilakses
indikacijas.

c. Izverté kardiovaskularas un nekardiovaskularas diferencialas diagnozes, izverté citus
iSémijas iemeslus un indikacijas papildu neinvaziviem un invaziviem izmekl&jumiem
(piem., aizdomas par aortala varstula stenozi U.C.).

d. Neizslédz mikrovaskularu (MVS) vai vazospastisku (VSS) stenokardiju.

o Ja aizdomas par MVS vai VSS ir augstas, tick uzsakta empiriska (“ex
iuvantibus™) terapija (sk. Farmakoterapijas algoritmu). Retos gadijumos,
izvertgjot riskus un ieguvumus, apsverami papildu izmeklgjumi (attiecigi CFR
un acetilholina tests).

4.1.3.2.Konstatétas aterosklerotiskas pangas vai stenoze <50%.

a. Izmeklgjums apstiprina aterosklerozes klatbiitni un indikacijas antiaterosklerotiskai
prevencijai (lipidus pazeminoSai terapijai). Aspirins apsverams, bet nav parliecinosi
indicéts, ja nav citu indikaciju (anamnéz€ akiits koronars sindroms, cits akdts
vaskulars notikums, jebkura arteriala baseina revaskularizacija, nozimiga
aterosklerotiska slimiba cita baseina).

b. Vairuma gadijumu nenorada uz hemodinamiski nozimigam artriju lumena izmainam,
kas varétu izskaidrot slodzes stenokardiju un/vai slodzes inducétu i§€miju.

o bl. Ja pacientam ir tipiska un nozimiga klinika (slodzes stenokardija vai tas
ekvivalents, piem., ar slodzi asociéts elpas trilkums, kambaru ritma traucg€jumi)
un/vai parliecino$as norades par nozimigu slodzes inducétu i$€miju
neinvazivos izmeklgjumos, apsverams veikt papildu  funkcionalos
izmeklgjumus (FFR, iFR).

c. Izverte kardiovaskularas un nekardiovaskularas diferencialas diagnozes, izverté citus
i$€mijas iemeslus un indikacijas papildu neinvaziviem un invaziviem izmekl&umiem
(piem., aizdomas par aortala varstula stenozi U.C.).

d. Neizslédz mikrovaskularu (MVS) vai vazospastisku (VSS) stenokardiju.

o Ja aizdomas par MVS vai VSS ir augstas, tiek uzsakta empiriska terapija (sk.
Farmakoterapijas algoritmu). Retos gadijumos, izveértgjot riskus un ieguvumus,
apsverami papildu izmekl€jumi (attiecigi CFR un acetilholina tests).



4.1.3.3.Konstateta aterosklerotiska robezstenoze >50% un <75%.

a. Izmeklgjums apstiprina aterosklerozes klatbiitni un indikacijas antiateroskerotiskai
prevencijai (lipidus pazeminosai terapijai) un aspirinam.

b. Artérijas lumena izmainu hemodinamiska nozime ir Saubiga, bet neizslédz, ka var
izraisit slodzes stenokardiju un/vai slodzes induc€tu iS€miju.

C. Nemt vera:

e pacienta sudzibas,

e neinvazivo izmekléjumu datus,

e bojajuma lokalizaciju (ja LM un LAD proksimala dalas vai citas dominantas
arterijas proksimalas dalas lokalizacija, pieaug varbitiba par stenozes
hemodinamisko nozimigumu).

d. Ja pacientam ir tipiska un nozimiga klinika (slodzes stenokardija vai tas ekvivalents,
piem., ar slodzi asociéts elpas triikums, kambaru ritma trauc&umi) un parliecinosas
norades par nozimigu slodzes induc€tu iSémiju neinvazivos izmekl&jumos, kas sakrit
ar bojatas artérijas apasinoto zonu, bojajums uzskatams par nozimigu.

e. leteicami vai apsverami papildu izmeklgjumi (FFR, iFR vai IVUS/OCT), lai precizétu
bojajuma funkcionalo vai morfologisko smaguma pakapi, ja ir kada no §im pazimém:

e nozimigas stenokardija vai ar slodzi saistita simptomatika (piem., elpas
trikums vai kambaru aritmijas ka iesp&jams ekvivalents);

e Saubas par neinvazivo izmekl§jumu un koronaras angiografijas atrades
savstarpgjo atbilstibu (aizdomas par pseidopozitivu neinvaziva izmekl&juma
rezultatu);

e LM vai LAD proksimalas dalas (vai citas dominantas art€rijas proksimalas
dalas) lokalizacija;

e sirds mazspgja ar samazinatu vai vid&ju kreisa kambara izsviedes frakciju
(HFrEF/HFmMrEF).

f. Izveérté kardiovaskularas un nekardiovaskularas diferencialas diagnozes, izverté citus
iSémijas iemeslus un indikacijas papildu neinvaziviem un invaziviem izmeklIgjumiem
(piem., aizdomas par aortala varstula stenozi U.C.).

4.1.3.4.Konstatéta stenoze >75% (tant skaita 100% jeb oklizija).

a. Izmekl&jums apstiprina aterosklerozes klatbtitni un indikacijas antiateroskerotiskai
prevencijai (lipidus pazeminosai terapijai) un aspirinam.

b. Stenoze ir hemodinamiski nozimiga un ar vislielako varbutibu izraisa atbilstosas
miokarda zonas slodzes inducgtu iS€miju (iznemot gadijumus, kad atbilstoSa zona nav
miokarda viabilitates)

c. Nemt véra bojajuma lokalizaciju, arterijas diametru, pacienta kliniku, apasinota
miokarda masu, neinvazivo izmekl&jumu datus, noradijumus par miokarda viabilitati,
kad tiek lemts par indikacijam revaskularizacijai.

d. Jastenoze 75-90% un pastav Saubas par klinikas (neskaidra klinika vai neatbilstiba
starp stenozes smaguma pakapi un kliisko ainu) un/vai neinvazivo izmekl&jumu
atbilstibu angiografiskai atradei (piem., neskaidrs, kurs§ no vairakiem bojajumiem ir
atbildigs par klinisko ainu/i§émiju, ja >2 arteriju stenozes vai vienas arterijas >2
stenozes), ieteicams veikt FFR, iFR vai IVUS/OCT.

4.2. Frakcionétas pliismas rezerve (FFR)
Ar metodes palidzibu tiek izveértéta koronara bojajuma funkcionala nozimiba. Procediiras
laika koronaraja arterija aiz bojajuma tiek ievadita speciala stiga, kuras gala ir iemontéta
spiediena uztvérgjierice. FFR tiek definéta ka attieciba starp spiedienu aiz stenozes, salidzinot



ar references spiedienu pirms stenozes, kas tick mérits aorta pie koronaras artérijas ostijas.
FFR mérfjuma prieksnoteikums ir maksimala mikrovaskulara hiperémija, ko nodrosina ar
intravenozu vai intrakoronaru adenozina (retak intrakoronaru papaverina) ievadi. [3] Ar
jaunakajam tehnologijam ir iesp&jams noveértét FFR arl neinvazivi (FFRct), apstradajot
datortomografiskas koronaro artériju angiografijas datus, un tas kliniskais pielietojums ir loti
perspektivs. [5]

FFR mérijuma interpretacija [1,2,3]:
e FFR >0,80; nav viennozimigu noradijumu par koronaras art€rijas stenozes
hemodinamisko nozimigumu, kas vargtu izraisit iS€miju Slodzes vai stresa apstak]os.
e FFR <0,80; hemodinamiski nozimiga stenoze(s).
e FFR <0,75; hemodinamiski izteikti nozimiga stenoze(s).

Atbilstosi vadlinijam, ja neinvazivs slodzes vai stresa tests nav veikts vai to rezultati nav
viennozimigi interpret€jami, FFR <0,80 ir indikacija revaskularizacijai. [2]

4.3. Momentana no vilna brivas pliismas attieciba (iFR)

Ar metodes palidzibu tiek izvertéta koronara bojajuma funkcionala nozimiba. Princips ir
lidzigs FFR, bet atskiriba no FFR [3]:

a. IFR mérijumi (poststenotiska intrakoronara spiediena attieciba pret aortas spiedienu
pie koronaras ostijas) tiek veikti diastoles beigas no vilna brivaja perioda, kad
intrakoronarais spiediens tiesi korelé ar pliismas atrumu, kas savukart ir atkarigs no
transstenotiska gradienta.

b. Testa veikSanai nav nepiecieSami mikrovaskularo hiperémiju inducgjosi
farmakologiskie lidzekli (adenozins vai papaverins), jO pétijumi ir apliecinajusi, ka,
pieaugot stenozes pakapei un transstenotiskajam gradientam, notiek kompensatora
mikrovaskularas rezistences samazinasanas.

IFR mérijumu interpretacija [2,3]:
e iFR >0,90; nav viennozimigu noradijumu par koronaras artérijas stenozes
hemodinamisko nozimigumu, kas varétu izraisit iS€miju slodzes vai stresa apstaklos.
e iFR <0,89; norada uz hemodinamiski nozimigu stenozi.

Atbilstosi vadlinijam, ja neinvazivs slodzes vai stresa tests nav veikts vai to rezultati nav
viennozimigi interpret&jami, FFR <0,89 ir indikacija revaskularizacijai. [2]

4.4. Intravaskulara ultrasonoskopija (1\VUS)

Intravaskulara ultrasonoskopija (jeb ,,intravaskulara ultraskana"; no anglu valodas —
intravascular ultrasound, IVUS) tiek pielietota koronaro artériju dimensionalo parametru un
morfologijas precizéSanai diagnostiskas procediiras laika, endovaskularas revaskularizacijas
rezultatu noveértéSanai un optimizacijai. Izmeklgjuma laika tiek izvertéts artérijas limens,
arterijas sieninas UNn pangas struktiira, ka ar1 var tikt diagnostic€tas bojajuma specifiskas
raksturipasibas, piem., art€rijas disekcijas, pangas ruptiira, nestabilitate, kalcinoze. Izmantojot
IVUS atstaroto vilnu spektralanalizes metodes (ar virtualo histologiju jeb IVUS-VH vai
IMAP), iespgjams detaliz&tak izvertet pangas audu kompoziciju.

Metode tiek izmantota gadijumos, kad pastav aizdomas par specifisku bojajuma veidu
(piemé&ram, pangas ruptiiru, artérijas disekciju, u.c.), ka arT atseviskos gadijumos, kad FFR vai



1FR nav iesp&jams veikt kvalitativi, piemeram, kreisas koronaras art€rijas stumbra vai ostialas
slimibas gadijumos.

Lai spriestu par stenozes nozimigumu, [VUS izmekl&uma rezultati tiek izverteti, aprékinot
minimalo lumena laukumu (MLA — minimal lumen area) un nemot véra bojajuma lokalizaciju
un 1sto (references) lumena diametru. Par prognostiski nozimigu stenozi, kas var izraisit
slodzes inducétu i$€miju, liecina [2]:

e Kreisas koronaras artérijas stumbram (LM, angliski — left main): MLA <6 mm?

(MLA>7,5 mm? norada uz labvéligu prognozi)

e Artérijai ar references diametru >3,5 mm: MLA <3,6 mm?

e Artérijai ar references diametru 3,0-3,5 mm: MLA <2,7 mm?

e Artérijai ar references diametru <3,0 mm: MLA <24 mm?

4.5. Optiskas koherences tomografija (OCT)

Optiskas koherences tomografija (angliski — optical coherence tomography, OCT) ir
interferometriska att€lu iegiiSanas metode, kas, izmantojot gaismu, lauj iegiut audu
Skeérsgriezuma att€lus in vivo ar mikrometrisku izskirtsp&ju lidz 2 um. Tehniski ta ir analoga
IVUS metodei, bet balstita nevis uz skanas, ka tas ir IVUS gadijuma, bet infrasarkanas
gaismas atstaro$anas mérisanu. Salidzinot ar IVUS, OCT ir augstakas izskirtspgjas
intravaskularu att€lu ieguSanai, ka ari ar to iesp&ams precizak diagnostic€t pangas
nestabilitati, koronaro disekciju. Augsta izskirtsp&ja lauj diagnosticet art specifiskas situacijas,
pieméram, stentu endotelizaciju un intrakoronarus trombus. Lai spriestu par stenozes
nozimigumu Var tikt pielietoti tadi pasi kritériji ka IVUS gadijuma.

4.6. Vazospazma provokacijas tests (acetilholina tests)

Tests tiek pielietots retos gadijumos, kad pastav aizdomas par vazospastisku stenokardiju un
pastav nopietnas diferencialas diagnostikas griitibas (neskaidriba par simptomu iemeslu), un ir
neefektiva empiriska terapija. Izmeklgjuma laika intrakoronari tiek ievadits acetilholins
pieaugosas devas lidz 200 mcg kreisa koronara artérija vai lidz 80 mcg laba koronara artérija.
Ka alternativs farmakologisks agents var tikt pielietots ergonovins.

Izmekl&juma rezultatu interepretacija farmakologiskas proves laika [6]:

e Par epikardialu spazmu liecina fokala vai difiza epikardialas koronaras artérijas
diametra saSaurinasanas par >90%, salidzinot ar diametru maksimalas vazodilatacijas
apstaklos (kas panakta ar intrakoronaru nitroglicerinu, lai nonemtu spazmu), ko
pavada simptomi un i$€mijai raksturigas elektrokardiografiskas izmainas.

e Par mikrovaskularu spazmu liecina stenokardija un i$€mijai raksturigas
elektrokardiografiskas izmainas bez koronaras art€rijas diametra saSaurinaSanas par
>90%.

4.7. Mikrovaskularas funkcijas izverteSanas testi (koronaras pliismas
reserve u.c.)

Mikrovaskularas funkcijas izvertéSanas testi tiek pielietoti retos gadijumos, kad pastav
aizdomas par mikrovaskularu disfunkciju un pastav nopietnas diferencialas diagnostikas
griitibas (neskaidriba par simptomu iemeslu), un ir neefektiva empiriska terapija. Koronaras
plismas reserve (angliski — coronary flow reserve, CFR) un mikrovaskulara rezistence tiek



mérita, izmantojot spiedienu un plismu registréjosu doplera kateteru vai termodilticijas stigu.
CFR raksturo maksimalo asins pliismas pieaugumu koronaras artrijas, salidzinot ar miera
stavokli, kas norma ir >3. Mikrovaskularas rezistences indekss (angliski - index of
microvascular resistance, IMR) norma parasti ir <20.

Par traucétu mikrovaskularo vazodilataciju (mikrovaskularu disfunkciju) liecina $adas
pazimes [6], kas vértéjamas ka pozitivs testa rezultats:

e CFR <2,0-2,5 gadijumos, kad nav konstatéjamas obstruktivas epikardialo koronaro
arteriju stenozes.

e Paaugstinats mikrovaskularas rezistences indekss >25 vai hiperémiska miokarda
rezistence >2,5 mmHg/cm/s.



Saisinajumi

AKS — akdits koronars sindroms

CFR — koronaras pliismas rezerve (coronary flow reserve)

CTA — datortomografiska angiografija

FFR — frakcionétas plismas rezerve (fractional flow reserve)

FFRcT — frakciongtas pliismas rezerve (fractional flow reserve), kas aprékinata no

datortomografiskas koronara angiografijas datiem
HFmMrEF - sirds mazspgja ar vid&ju kreisa kambara izsviedes frakciju (heart failure with
mid-range ejection fraction)

HFrEF — sirds mazspéja ar samazinatu kreisa kambara izsviedes frakciju (heart failure
with reduced ejection fraction)

IFR — momentana no vilna brivas plismas attieciba (iwFR vai iFR - instantaneous
wave-free ratio)

IMR — mikrovaskularas rezistences indekss (index of microvascular resistance)

IKA — invaziva koronara angiografija

IVUS — intravaskulara ultrasonoskopija

KAS — koronaro arteriju slimiba

KVS — kardiovaskularas slimibas

LAD — kreisa priek$gja lejupejosa koronara artérija

LCX — kreisa apliecosa koronara arterija

LM — kreisas koronaras artérijas stumbrs

MLA — minimalais lumena laukums (minimal lumen area)

MVS — mikrovaskulara stenokardija

NIRS — tuva infrasarkana starojuma spektroskopija (near-infrared spectroscopy)

OCT — optiskas koherences tomografija (optical coherence tomography)

QCA — kvantitativa koronara angiografija (quantitative coronary angiography)

RCA — laba koronara artérija

VSS — vazospastiska stenokardija
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