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0.Informacija

pacientam

Pacients ar aizdomam par stabilu koronaro arteriju slimibu

VL

4.1.1. Pirmstesta informacija. [Gimenes arsts, kardiologs, internists]

!

4.1. Invaziva koronara angiografija. [Invazivais kardiologs]

! : ! !

( 4.131a. \ 4.1.3.2.a,b 4.1.3.3.a,b,c 4.1.3.4.a,b,c
Nav aterosklerotiska Konstatét.as Konstatét.a Konstatéeta stenoze
bojajuma pazimju. aterosklerotlskas aterosklerotiska >75% (tani skaita
[Invazivais kardiologs] pangas vai stenoze robeZstenoze >50% 100% jeb oklazija).
<50%. [Invazivais un <75%. [Invazivais [Invazivais kardiologs]
\ ) kardiologs] kardiologs]

Sk. talak katru no scenarijiem.

* Noraditie numuri atbilst kliniska algoritma “Invazivi veicamu funkcionalo un anatomisko
izmeklgjumu stabilas KAS diagnostikas algoritms specializ&tos centros” sadalam.



Pacienti bez koronaro artériju aterosklerotisku bojajumu

pazimeém

4.1.3.1.a. Nav aterosklerotiska bojajuma pazimju. [Invazivais kardiologs]

0.Informacija
pacientam

-

\_

turpmakas novérosanas pie

konsultacijas vai

gimenes arsta.

J

\
é Pacients tiek nodots gimenes arsta apriipé ar
413.1b . . P
- L . kardiologa rekomendacijam par primaro
Izverte KVS primaras profilakses profilaksi un pargjo terapiju (ja tas ir <=
indikacijas. [Kardiologs] indicétas)
\ J
4 ) — Ne Kardiologs rekomendé papildu
4.1.3.1.c Izverte diferencialas izmekl&jumus, terapiju un
diagnozes. Aizdomas par citu _ Ia > norada nepiecieSamibu péc -
kardiovaskularu slimibu? > atkartotas kardiologa
[Kardiologs] konsultacijas vai turpmakas
novérosanas pie gimenes arsta.
Neé i
4.1.3.1.d Aizdomas par Kardiologs rekomendé
mikrovaskularu vai atbilstoSu terapiju un norada
vazospatisku stenokardiju ka nepiecieSamibu péc atkartotas
iemeslu? > Ja L 2 kardiologa konsultacijas vai
[Kardiologs, invazivais turpmakas noverosanas pie
k kardiologs] ) k gimenes arsta. )
N
Saglabajas izteikta simptomatika un aizdomas par nozimigu ~
vazospastisku vai mikrovaskularu stenokardiju? [Kardiologs] > Ne r—
J 4
' '
Ja ja, tad parskata terapiju un apsver papildu invazivos testus
.e j
4.6. Vazos'pazpla provokacijas > 4.7. Mikrovaskularas funkcijas
tests, ja aizdomas par < izverteSana, ja aizdomas par
Siidzibas ir i§émiskas vazospastiku stenokardiju mikrovaskularu stenokardiju
genezes. [Invazivais kardiologs] ) Invazivais kardiologs] )
Kardiologs rekomendé
atbilstoSu terapiju un ~
norada nepiecieSamibu péc <* Ja | Se— Tests pozitivs? p| Ne
atkartotas kardiologa ry

Sudzibas nav i§émiskas genézes.
Kardiologs izverte indikacijas papildu izmekléjumiem un terapijai, norada

nepiecieSamibu péc atkartotas kardiologa konsultacijas vai turpmakas
novérosanas pie gimenes arsta. Gimenes arsts lemj par citiem izmeklgjumiem,
konsultacijam pie citiem specialistiem.




Pacienti ar koronaro artériju aterosklerotiskam pangam vai

stenozi <50%

_ . . . 0.Informacija
4.1.3.2.a,b. Konstatetas aterosklerotiskas pangas vai stenoze <50%. [Invazivais k| pacientam
4.1.2. Nemt véra, vai bojajums ir konstatéts nozimiga koronara artérija ]
4'1'.3 2.6 Izvért_é diferencialas = Ne — Pacients tiek nodots gimenes arsta apripe ar kardiologa
diagnozes. Aizdomas par = eis . o
N . - rekomendacijam par profilaksi un terapiju -
N citu kardiovaskularu
slimibu?
[Kardiologs] =
. y, _ _
Kardiologs rekomendé papildu
. izmekléjumus, terapiju un norada
4.1.3.2.d Aizdomas par = 1zme eJ}:) us tk'? Jt " ko d(.i ] =p
mikrovaskuldru vai neplec_le.s.aml u péc a _ar otas _arv io _oga.
vazospatisku stenokardiju konsultacijas vai turpmakas noverosanas pie
ki iemeslu? - gimenes arsta.
[Kardiologs, invazivais J/
kardiologs]
M ] )
Kardiologs rekomendeé atbilstoSu terapiju un
4.1.3.2. bl. Izverte norada nepiecieSamibu péc atkartotas kardiologa
indikacijas FFR vai iFR, ja konsultacijas vai turpmakas novérosanas pie
augsta pirmstesta gimenes arsta.
varbiitiba.**
> [Invazivais kardiologs, /
kardiologs] 1
l Saglabajas izteikta simptomatika un ~
aizdomas par nozimigu vazospastisku vai » Ne | m=p
Ne mikrovaskularu stenokardiju? [Kardiologs] 2
42.FFR 43.iFR \.
3 3 t ) $
Pozitiva atrade atbilstoSi izmekléjuma specifikai. Ja ja, tad parskata terapiju un apsver papildu invazivos testus
[Invazivais kardiologs| L

2
W

Ja invazivos izmeklgjumus nevar veikt, ieteicami neinvazivie
izmekl&jumi. [Invazivais kardiologs, kardiologs]

7
Nozimigs bojajums, revaskularizacija atbilstosi
revaskularizacijas vadlinijam
\

-

\_

~

Siidzibas ir iSeémiskas
genezes.
Kardiologs rekomendé
atbilstoSu terapiju un
norada nepiecieSamibu péc
atkartotas kardiologa
konsultacijas vai
turpmakas novérosanas pie

gimenes arsta.

4.6. Vazospazma provokacijas tests ja
aizdomas par vazospastisku stenokardiju.
[Invazivais kardiologs]

4.7. Mikrovaskularas funkcijas izvértésana ja
aizdomas par mikrovaskularu stenokardiju.
[Invazivais kardiologs]
‘ 1
A 4

Tests pozitivs?

Sidzibas nav iSémiskas genezes.

Kardiologs izverte indikacijas papildu izmekléjumiem un terapijai, norada
nepiecieSamibu péc atkartotas kardiologa konsultacijas vai turpmakas
noverosanas pie gimenes arsta. Gimenes arsts lemj par citiem izmeklgéjumiem,
konsultacijam pie citiem specialistiem.

** Sk. 4.1.1. un klmisko algoritmu “Diagnostikas algoritms pacientam ar aizdomam par stabilu koronaro arteriju slimibu
(KAS)”.



Pacienti ar koronaro artériju aterosklerotisku robezstenozi >50%
un <75%

0.Informacija

pacientam

4.1.3.3.a,b,c. Konstatéta aterosklerotiska robeZstenoze >50% un <75%. [Invazivais kardiologs] I

-
4.1.2. Nemt véra, vai bojajums ir konstatéts nozimiga koronara arterija ]
.
!
4 Pacients tiek nodots gimenes arsta apriipé ar kardiologa
4.1.3.3.d Augsta pirmstesta Ng = rekomendacijam par sekundaro profilaksi un terapiju
varbiitiba?**
L [Invazivais kardiologs, kardiologs] 1‘
¥ 4.1.3.3.f. Izverte diferencialas
diagnozes.
Neé [Kardiologs, gimenes arsts] |
7
41.33.e
Ja Cit.as paaugstinﬁta Ja ja, tad ieteicami vai apsverami papildu
riska pazimes? - invazivie izmeklgjumi.
L [Invazivais kardiologs, kardiologs]
‘ ‘ | ]
 /  /
4.2. FFR 43.iFR 4.4.1VUS 45.0CT
J 1 1 I
Pozitiva atrade atbilstoSi izmeklejuma specifikai Ne
R . -)
[Invazivais kardiologs]
,L Ja Ja invazivos izmeklgjumus nevar veikt, ieteicami neinvazivie

izmeklgjumi. [Invazivais kardiologs, kardiologs]

Nozimigs bojajums, revaskularizacija atbilstosi revaskularizacijas vadlinijam

** Sk. 4.1.1. un klinisko algoritmu “Diagnostikas algoritms pacientam ar aizdomam par stabilu koronaro artériju slimibu
(KAS)”.



Pacienti ar koronaro artéeriju aterosklerotisku stenozi >75% (tani
skaita 100% jeb oklaziju)

0.Informacija
pacientam

4.1.3.4.a,b,c. Konstateta aterosklerotiska stenoze >75% (tani skaita 100% jeb okluzija).
[Invazivais kardiologs]

!

4.1.2. Nemt véra, vai bojajums ir konstatéts nozimiga koronara artérija ]

}

4.1.3.4.d. Vai pastav Saubas par
bojajuma nozimi?
[Invazivais kardiologs, kardiologs] 1‘

Pacients tiek nodots gimenes arsta apriipé ar kardiologa
rekomendacijam par sekundaro profilaksi un terapiju

4.1.3.3.f. Izverte diferencialas
diagnozes.

\ [Kardiologs, gimenes arsts] <

Ja ja, tad ieteicami papildu invazivie
izmekl&jumi.
[Invazivais kardiologs]

1

! ! i v

4.2.FFR 43.iFR 4.4.1VUS 45.0CT
¥ 4 4 ¥
Pozitiva atrade atbilsto$i izmekléjuma specifikai Ne
. . =)
[Invazivais kardiologs]

\ $

,L Ja Ja invazivos izmeklgjumus nevar veikt, ieteicami neinvazivie
izmekl&jumi. [Invazivais kardiologs, kardiologs]

Nozimigs bojajums, revaskularizacija atbilstosi revaskularizacijas vadlinijam




0.Informacija pacientam kliniskaja cela “Koronaras angiografijas un invazivu
papildizmekléjumu veikSanas kartiba specializétos centros stabilas KAS pacientiem”

4.1.

Invaziva koronara angiografija ir izmekl&jums, ko veic invazivais kardiologs caur apakSdelma
vai cirkSna art€riju vietgja atsapinaSana. Lai pacients justos mierigaks, tiek piedavati
nomierinoSie Iidzekli, bet tas nenotiek vispargja anestézija ("narkoze"). Caur arteriju tiek
ievaditi tievi kateteri [idz sirds (koronaram) artérijam (kas apvij sirdi un apasino pasu sirds
muskuli jeb miokardu), caur tiem tiek ievadita jodu saturoSa kontrastviela tiesi artérijas, un
kontrastvielas ievades laika tiek veikti rentgenologiskie uzne@mumi. Ar metodes palidzibu ir
iesp&jams spriest par koronaro artériju bojajumu (ko gandriz vienmer izraisa ateroskleroze jeb
holesterina nogulsn&jumi) esamibu, lokalizaciju un smaguma pakapi. Reizé€m tiek konstatetas
iedzimtas anatomiskas Tpatnibas.

So izmeklgjumu apmaksa valsts.



0.Informacija pacientam Kkliniskaja cela “Pacienti bez koronaro arteriju
aterosklerotisku bojajumu pazimém”

4.1.3.1.a.
Sirds artérijas nav parliecino$i konstatéta ateroskleroze (holesterina izgulsn&jumi). Ta ir laba
zina, jo nozimé, ka nav redzamas slimibas, kas izraisa miokarda infarktu, pazimes.

413.1.b

Pat, ja paslaik nav konstatétas izmainas asinsvados, arsts izvertés varbiitibu, ka holesterina
izgulsn&jumi arterijas var attistities, un sniegs talakas rekomendacijas par dzivesveidu, ka ar1
to, vai nepiecieSams lietot medikamentus holesterina, asinsspiediena un/vai glikozes limena
pazeminasSanai.

413.1.c

Arsts izvertes pacienta simptomus un izmekl&umu rezultatus un lems, vai pastav aizdomas
par citam sirds-asinsvadu slimibam un vai ir nepiecieSami papildu izmekl&jumi vai cita veida
arstéSana.

4131d
Atseviskos gadijumos, simptomus (pieméram, sapes kriitis) var izraisit ne tikai holesterina
nogulsn&jumi sirds art€rijas, bet ar So art€riju peksnas saSaurinasanas (spazmas) vai siko
artériju izmainas. Arsts var nozimét atbilstoSu arstéSanu. Retos gadijumos, ja pastav nopietnas
Saubas par simptomu iemesliem, var tikt pielietotas sarezgitakas papildu izmekl&Sanas
metodes.

4.6.un 4.7. paslaik valsts neapmaksa.



O0.Informacija pacientam Kkliniskaja cela “Pacienti ar Kkoronaro arteriju
aterosklerotiskam pangam vai stenozi <50%”

4132a.b

Sirds arterijas ir konstatéta ateroskleroze (holesterina izgulsn€jumi). Tas nozimég, kas slimiba,
kas var izraisit miokarda infarktu, ir sakusies. Tomér saSaurindjumi neparsniedz 50% no
art€riju diametra, un parasti $ada veida bojajumi neizraisa simptomus. Tomeér slimiba vienmér
progresé un, ja nearst€ta, var draudét ar jauniem vai izteiktakiem saSaurinajumiem, ka ari
esoso iepliSanu, kas var novest pie tromba veidoSanas un infarkta.

Tadel arsts sniegs talakas rekomendacijas par dzivesveidu, ka ari to, ka ir nepiecieSams lietot
medikamentus holesterina pazeminaSanai un izvertés nepiecieSamibu lietot asinsspiedienu
un/vai glikozes ITmeni pazeminosSos medikamentus, aspirinu.

4.13.2cC

Arsts izvertés pacienta simptomus un izmekl&jumu rezultatus un lems, vai pastav aizdomas
par citam sirds-asinsvadu slimibam un vai ir nepiecieSami papildu izmeklI&jumi vai cita veida
arstesana.

4.1.3.2d
Atseviskos gadijumos, simptomus (piem&ram, sapes kritis) var izraisit ne tikai holesterina
nogulsn&jumi sirds artérijas, bet ar1 So artériju pekSnas saSaurinaSanas (spazmas) vai sikos
artériju izmainas. Arsts var nozimét atbilsto$u arsté3anu. Retos gadijumos, ja pastav nopietnas
Saubas par simptomu iemesliem, var tikt pielictotas sarezgitakas papildu izmekl&Sanas
metodes.

4.1.3.2.b1

Atseviskos gadijumos, ja pastav lielas aizdomas, ka pacienta simptomus izraisa sirds arterijas
saSaurinasanas, lai gan vizuali §is bojajums neskiet tik nozimigs, arsts var veikt papildu
izmeklgjumus, kas nosaka bojajuma funkcionalo nozimigumu, tie$a veida izmérot spiedienu
sirds artérija aiz saSaurinajuma ar vienu no divam metodém (FFR vai iFR).

4.2.

FFR. Spiediena mérjjums sirds arterija tiesa veida, ievadot specialu tievu stigu aiz artérijas
saSaurindjuma un to salidzinot ar asinsspiedienu aorta. Izmekl€juma laika tiek ievaditas zales,
kas paplasina sikos asinsvadus.

4.3.
1FR. Spiediena meérijjums sirds art€rija tie$a veida, ievadot specialu tievu stigu aiz arterijas
saSaurinajuma un to salidzinot ar asinsspiedienu aorta.

4.2. PaSlaik apmaksa ka dalu no invazivam manipulacijam, bet ne ka atseviSku proceduru.
4.3. iFR paslaik netiek apmaksata.



0.Informacija pacientam kliniskaja cela “Pacienti ar koronaro arteriju aterosklerotisku
robezstenozi >50% un <75%"”

4.1.3.3.a.b,c

Sirds artérijas ir konstatéta nozimiga ateroskleroze (holesterina izgulsn€jumi) un apstiprinas
slimiba, kas nakotné var izraisit miokarda infarktu. Sasaurinajumi starp 50% un 75% parasti
neizraisa simptomus, bet atseviskos gadijumos tas ir iesp&jams. Arsts izvert€s simptomus, citu
izmekl&jumu rezultatus un nems vera, cik nozimiga artérija bojajums atrodas.

Ta ka slimiba ir ar jau nozimigiem saSaurinajumiem, ja nearstéta, ta var draud€t ar jauniem
vai izteiktakiem saSaurinajumiem, ka ari esoSo iepliSanu, kas var novest pie tromba
veidoSanas un infarkta. Tade] arsts sniegs talakas rekomendacijas par dzivesveidu, ka ari to,
ka ir nepiecieSams lietot medikamentus holesterina pazeminasanai un izvert€s nepiecieSamibu
lietot asinsspiedienu un/vai glikozes Iimeni pazeminosos medikamentus, aspirinu.

4.1.3.3f

Arsts izvertes pacienta simptomus un izmekl&umu rezultatus un lems, vai pastav aizdomas
par citam sirds-asinsvadu slimibam un vai ir nepiecieSami papildu izmekl&jumi vai cita veida
arstéSana.

4.133.e

Atseviskos gadijumos, ja pastav lielas aizdomas, ka pacienta simptomus izraisa sirds arterijas
saSaurinasanas, arsts var veikt papildu izmekl&jumus, kas nosaka bojajuma funkcionalo
nozimigumu, tie$a veida izmérot spiedienu sirds art€rija aiz saSaurinajuma ar vienu no divam
metodém (FFR vai iFR), vai arT asinsvada apskati no iek$puses (IVUS vai OCT).

4.2.

FFR. Spiediena mérijjums sirds arterija tiesa veida, ievadot specialu tievu stigu aiz artérijas
saSaurinajuma un to salidzinot ar asinsspiedienu aorta. Izmekl&juma laika tiek ievaditas zales,
kas paplasina sikos asinsvadus.

4.3.
IFR. Spiediena mérijums sirds artérija tie$a veida, ievadot specialu tievu stigu aiz artrijas
saSaurinajuma un to salidzinot ar asinsspiedienu aorta.

4.4.
Sirds artérijas apskate no iekSpuses ar ultraskanas palidzibu.

4.5.
Sirds arterijas apskate no iekSpuses ar infrasarkanas gaismas palidzibu.

4.2. Paslaik apmaksa ka dalu no invazivam manipulacijam, bet ne ka atsevisSku proceduru.
4.3. iFR paslaik netiek apmaksata.

4.4. PaSlaik apmaksa ka dalu no invazivam manipulacijam, bet ne ka atseviSku procediru.
4.5. Paslaik apmaksa ka dalu no invazivam manipulacijam, bet ne ka atsevisku procediiru.



0.Informacija pacientam kliniskaja cela “Pacienti ar koronaro arteriju aterosklerotisku
stenozi >75% (tani skaita 100% jeb okluziju)

4.13.4.a.bc

Sirds arterijas ir konstatta izteikta ateroskleroze (holesterina izgulsn€umi) un apstiprinas
slimiba, kas var izraisit miokarda infarktu. SaSaurinajumi >75% parasti izraisa simptomus
un/vai nozimigus sirds muskula apsinoSanas trauc&jumus. Arsts izveért€s simptomus, citu
izmekl&jumu rezultatus un nems véra, cik nozimiga artérija bojajumi atrodas pirms pienemt
lémumu, vai un ar kadu metodi saSaurinajumus arstet.

Ta ka slimiba ir ar jau nozimigiem saSaurinajumiem, ja nearstéta, ta var draud€t ar jauniem
vai izteiktakiem saSaurinajumiem, ka ari esoSo iepliSanu, kas var novest pie tromba
veidoSanas un infarkta. Tade] arsts sniegs talakas rekomendacijas par dzivesveidu, ka ari to,
ka ir nepiecieSams lietot medikamentus holesterina pazeminasanai un aspirinu, un izvertes
nepiecieSamibu lietot asinsspiedienu un/vai glikozes limeni pazeminoSos medikamentus.

4.1.3.3f

Arsts izvertés pacienta simptomus un izmeklI&jumu rezultatus un lems, vai pastav aizdomas
par citam sirds-asinsvadu slimibam un vai ir nepiecieSami papildu izmekl&jumi vai cita veida
arstéSana.

4134d

Atseviskos gadijumos, ja pastdv Saubas, vai pacienta simptomus izraisa konstat€tie sirds
arteriju sasaurinajumi, arsts var veikt papildu izmekl&jumus, kas nosaka bojajuma funkcionalo
nozimigumu, tie$a veida izmérot spiedienu sirds artérija aiz saSaurinajuma ar vienu no divam
metodém (FFR vai iFR), vai arT asinsvada apskati no iekSpuses (IVUS vai OCT).

4.2.

FFR. Spiediena mérijjums sirds arterija tiesa veida, ievadot specialu tievu stigu aiz artérijas
saSaurinajuma un to salidzinot ar asinsspiedienu aorta. Izmeklgjuma laika tiek ievaditas zales,
kas paplasina sikos asinsvadus.

4.3.
1FR. Spiediena meérijjums sirds art€rija tie$a veida, ievadot specialu tievu stigu aiz arterijas
saSaurinajuma un to salidzinot ar asinsspiedienu aorta.

4.4.
Sirds artérijas apskate no iekSpuses ar ultraskanas palidzibu.

4.5.
Sirds arterijas apskate no iekSpuses ar infrasarkanas gaismas palidzibu.

4.2. Paslaik apmaksa ka dalu no invazivam manipulacijam, bet ne ka atsevisSku proceduru.
4.3. IFR paslaik netiek apmaksata.

4.4. Paslaik apmaksa ka dalu no invazivam manipulacijam, bet ne ka atsevisSku proceduru.
4.5. PaSlaik apmaksa ka dalu no invazivam manipulacijam, bet ne ka atseviSku procediru.
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