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Pamatinformacija

Sis kliniskais cel§ ir strukturéts arsté$anas plans pacientiem ar stabilu KAS. Taja aprakstita
medikamentoza terapija pacientiem ar stabilu KAS dazadas kliniskajas situacijas un par pamatu
nemtas Eiropas Kardiologu biedribas stabilas KAS arstéSanas vadlinijas (2013 ESC guidelines on
the management of stable coronary artery disease)[8].

Stabilas koronaro asinsvadu slimibas pamata ir aterosklerozes raditu sasaurinajumu esamiba
sirds vainagarterijas, kas provoc€ stenokardijas tipa sapju paradisanos fizisko aktivitasu un
emocionala stresa laika. Nereti Siem pacientiem pastav ari elpas trikums pie slodzém, paatrinata
sirdsdarbiba un nespéks. Stabila KAS ietver pacientus, 1) ar stabilas stenokardijas simptomiem,
kuriem KAS ir pirmreiz€ji diagnosticéta; 2) ar hronisku KAS péc revaskularizacijas; 3) ar jau
zinamu, bet revaskularizacijai neatbilstosu KAS, pieméram, stenoze sirds vainagartérijas neatbilst
revaskularizacijas kriterijiem (<75%) vai ir izsmeltas revaskularizacijas iesp&jas. Biitiba stabila
KAS ietver koronaro arteriju slimibas dazadas attistibas stadijas, neskaitot akiitu asinsvadu
trombozi vai akiitu koronaru sindromu. Stabilas KAS arst€Sanas pamata ir riska faktoru
ierobezoSana, optimala medikamentoza terapija simptomu novérSanai un kardiovaskulara riska
mazinasanai ka arT invazivas un kirurgiskas arsté$anas metodes.



AKEi
ARB
DHP
KAS
KKB
OMT
PKI
SF

Satsinajumi

angiotenzinu konvert&josa enzima inhibitori,
angiotenzina receptoru blokatori;
dihidropiridinu;

koronaro art€riju Suntésana;

kalciju kanalu bokatori,

optimala medikamentoza terapija;

perkutana koronara intervence;

sirdsdarbibas frekvence



1. Kliniskais celS. Medikamentoza terapija pacientiem ar 0.Informacia
pirmreizéji konstatetu stabilu KAS pacientam
_—
| 1.Terapija pacientiem ar pirmreizéji konstatetu stabilu KAS. |
1.1.Simptomatiska terapija (nozime gimenes 1.2 Kardiovaskularo notikumu
rsts) ! riska mazinasana (nozimé
1.1.1.Stenokardijas lekmju kup&Sana ar 1sas i I
darbibas nitratiem (nozimé gimenes arsts) 1.2.1.Riska faktoru kontrole un
dzivesstila korekcijas (nozime
1.1.2.Stenokardijas lekmju profilakse (nozimé Gimenes arsts)
gimenes arsts)
Ja neapmierinods 1.1.2.1.Beta blokatori vai 1.1.2.2.ne-DHP
efekts, nostita pie KKB . . _ i
kardiologa eApsvert 1.1.2.3.DHP-KKB, ja zema SF vai 1.3.Kardiovaskularo notikumu
beta blokatoru kontrindikacijas/ nepanesamiba medikamentoza prevencija
eApsvert 1.1.2.1.beta blokatorus+1.1.2.3.DHP- (nozime gimenes arsts)
KKB®
/ *Var pievienot arf: *1.3.1.Aspirins”
*1.1.2.4.Garas darbibas nitratus »1.3.2.Statini
*1.1.2.5.Nikorandilu *Apsverami 1.3.3.renina-
*1.1.2.6.Trimetazidinu® angiotenzina-aldosterona
*1.1.2.7.Ivabradinu sistemas blokatori
+1.1.2.8.Ranolaziu®
\ + apsverama 1.1.2.9.Koronara

angiografija ar PKI vai KAS
(nozimé kardiologs)

% dati lieto$anai cukura diab&ta pacientiem

b apsvert klopidogrelu, ja nepanesamiba

‘ja > 2. stenokardijas klase péc Kanadas Kardiovaskularas biedribas klasifikacijas

AKEi, angiotenzinu konvertgjosa enzima inhibitori; ARB, angiotenzina receptoru blokatori; DHP,
dihidropiridinu; KAS, koronaro artériju Sunté€Sana; KKB, kalciju kanalu bokatori, PKI, perkutana
koronara intervence; SF, sirdsdarbibas frekvence

1.Terapija pacientiem ar pirmreizéji konstatétu stabilu KAS. Galvenie stabilas KAS
arstéSanas merki ir atvieglot simptomus pacientiem ar stabilu KAS un samazinat kardiovaskularo
notikumu iesp&jamibu nakotné. ArstéSanas pamata ir riska faktoru ierobeZoSana, optimala
medikamentoza terapija simptomu novérSanai un kardiovaskulara riska mazinaSanai ka ari
invazivas un kirurgiskas arstéSanas metodes. Butiski atceréties, ka tikai ar vienlaicigu riska faktoru
kontroli, dzivesstila korekcijam un regulari lietotu optimalu medikamentozo terapiju sasniedzami
vislabakie rezultati stabilas KAS arstésana. Gadijuma, ja optimalas medikamentozas terapijas fona
ar riska faktoru kontroli un dzivesstila korekcijam, kardiologa kompetence ir izvertét invazivas vai

kirurgiskas arsté$anas nepiecieSamibu.



1.1.Simptomatiska terapija

ArsteSana gimenes arsta uzraudziba.
1.1.1.Stenokardijas lékmju kupéSana ar Tisas darbibas nitratiem. Isas darbibas nitrati
nozimejami visiem pacientiem ar stabilu KAS. Nitroglicerins sublingvali ar devu 0.3 Iidz 0.6 mg ik
piecas minttes ir standarta terapija stenokardijas simtomu mazinaSanai. Izosorbida dinitrats (5 mg
sublingvali) novers stenokardijas 1ekmju rasanas risku apméram uz vienu stundu, savukart, lietojot
perorali, aizsardziba ir vairakas stundas. Sis grupas medikamenti icklauti kompensgjamo zalu
saraksta pacientiem ar stabilu KAS.
1.1.2. Stenokardijas lekmju profilakse.

1.1.2.1.Beta blokatori. Izmantojami ka pirmas rindas medikamenti stenokardijas simptomu
mazinaSanai pacientiem ar stabilu KAS un bez kontrindikacijam. Nepietickamas simptomu
kontroles gadfjuma var kombingt ar dihidropiridinu KKB. Sis grupas medikamenti ieklauti
kompensgjamo zalu saraksta pacientiem ar stabilu KAS.

1.1.2.2.Nedihidropiridinu KKB (verapamils, diltiazems) iedarbojas uz sirds vadiSanas
sistému, tadéjadi samazinot sirdsdarbibas frekvenci. Sis grupas medikamenti ieklauti
kompensg€jamo zalu saraksta pacientiem ar stabilu KAS.

1.1.2.3.Dihidropiridinu kalcija kanalu blokatori (KKB). To vazodilatéjoso pasibu dél
apsverams pacientiem, kuriem ir zema sirdsdarbibas frekvence vai beta blokatori ir kontrindicéti,
nepanesti. Sis grupas medikamenti icklauti kompensgjamo zalu saraksta pacientiem ar stabilu KAS.

1.1.2.4.Garas darbibas nitrati. IlgstoSi lietojot garas darbibas nitratus, nepiecieSams
ieverot vismaz astonu Iidz desmit stundu garus intervalus, kad nitrati netiek lietoti, lai saglabatu to
efektivitati. Izveles iesp€jas: izosorbida dinitrats (perorala forma), mononitrati un transdermalie
nitratu plaksteri. Sis grupas medikamenti ieklauti kompens&jamo zalu saraksta pacientiem ar stabilu
KAS.

1.1.2.5.Nikorandils. Nitratus saturo$s nikotinskabes derivats, izmantojams stenokardijas
arstéSanai ilgtermina un simptomu mazinasanai péc beta blokatoru un kalciju kanalu blokatoru
terapijas uzsaksanas.

1.1.2.6.Trimetazidins. Anti-is&émisks metabolisks Iidzeklis ar lidzigu anti-anginalu efektu ka
propranololam 20mg deva tris reizes diena. Ir dati, ka trimetazidina (35mg 2 reizes diena)
pievienosana beta blokatoru terapijai uzlabo slodzes toleranci.

1.1.2.7.Ivabradins. leteicami pacientiem ar hronisku stabilu KAS, kuri vai nu nepanes beta
blokatorus vai to terapijas fona pacientiem ar sinusa ritmu sirdsdarbibas frekvence parsniedz 60
reizes miniité. Medikaments ieklauts kompens€jamo zalu saraksta pacientiem ar stabilu KAS.
ArsteSana kardiologa uzraudziba.

1.1.2.8.Ranolazins. Dienas deva no 500 Iidz 2000 mg samazina stenokardijas simptomus un
uzlabo slodzes toleranci neietekmgjot sirdsdarbibas frekvenci un asinsspiedienu[17]. Ranolazins ir
apstiprinats lietoSanai pacientiem ar stabilu KAS, kuriem simptomu kontroli nevar sasniegt vai kuri
nepanes pirmas linijas medikamentus beta blokatorus un / vai kalcija kanalu blokatorus. Ranolazina
lietoSanu vélams uzsakt kardiologa uzraudziba ar sakumdevu ir 375 mg divas reizes diena. Péc 2 —
4 nedélam devu ir pakapeniski palielina lidz 500 mg divas reizes diena, un, atkariba no pacienta
atbildes reakcijas, turpina palielinat 11dz ieteicamai maksimalai devai 750 mg divas reizes diena.
Medikaments ieklauts kompensgjamo zalu saraksta pacientiem ar stabilu KAS.

1.1.2.9.Koronara angiogrifija ar PKI vai KAS. Apsver kardiologs un nosiita uz valsts
apmaksatu procediiru, ja optimalas medikamentozas terapijas fona pacients ir simptomatisks, ka ar1
progresé simptomu biezums un smagums, ir augsts kardiovaskularo notikumu risks, pozitivi vai
neviennozimigi slodzes testi un neinvazivi veiktie sirds asinsvadu izmeklgjumi.



1.2.Kardiovaskularo notikumu riska mazinasana

ArsteSana gimenes arsta uzraudziba.
1.2.1.Riska faktoru kontrole un dzivesstila korekcijas.

Smeékeésanas atmeSana ieteicama visiem pacientiem. NepiecieSamibas gadijuma
izmantojama nikotina aizstajosa terapija.

Uzturs. Kardiovaskularo notikumu riska mazinasanai nepiecieSams ievérot veseliga uztura
principus, v€lams pieturéties pie t.s.Vidusjiiras di€tas. Ievérojot sabalansétu un veseligu diétu,
uztura bagatinataji papildus nav nepieciesami.

Fiziskas aktivitates. Pacientiem, kas parcietusi miokarda infarktu, KAS, PKI, ar stabilu
KAS vai stabilu HSM vélamas mérenas intensitates aerobas fiziskas aktivitates >3 reizes nedéla 30
miniites diena.

Svara kontrole. Kermena masas samazinasana pacientiem ar aptaukoSanos un lieko svaru
ieteicama, lai sasniegtu asinsspiediena, glikozes metabolisma un lipidu meérki un samazinatu
kardiovaskularas naves risku.

Lipidu Iimena kontrole. Dislipidémija korig€jama ar dzivesstila izmainam un
farmakologisko terapiju. Visi pacienti ar dokument&tu KAS ir augsta riska grupa, tadel ir indicéta
statinu terapija neatkarigi no sakotngja ZBL limena. Statinu terapijas mérka ZBL ir zem 1.8mmol/l
un/vai vairak ka 50% ZBL Iimena samazinajums, ja mérka ZBL nav sasniedzams. Lielakajai dalai
pacientu mérka ZBL ir iesp&jams sasniegt ar statiniem monoterapija, tomer gadijumos, kad mérki
neizdodas sasniegt, terapija pievienojami citi lipidu ITmeni pazeminoSie medikamenti (ezetimibs,
fibrati, rezini, nikotinskabes preparati).

Arterialas hipertensijas kontrole. Pacientiem ar KAS un arterialu hipertensiju ieteicams
sistolisko asinsspiedienu samazinat zem 130 mmHg (ja pacients to panes), bet ne zemaku ka 120
mmHg. Vecakiem pacientiem (>65 gadu veciem) sistoliska asinsspiediena mérkis ir 130-140mmHg.
Merka diastoliskais asinsspiediens ir <80 mmHg, bet ne zemaks ka 70 mmHg.

Cukura diabéta un citu slimibu kontrole. Cukura diab&ts ir nopietns kardiovaskularo
komplikaciju riska faktors, tade] Siem pacientiem nepiecieSama laba glik&ta hemoglobina kontrole
(visiem pacientiem <7.0% vai <6.5-6.9%, ja iesp&ams, nemot v&ra pacienta vecumu, cukura
diabéta ilgumu un citas saslimSanas). Pacientiem ar hronisku nieru slimibu ipasa uzmaniba
japievers asinsspiediena un lipidu Iimena meérka sasniegSanai.

Psihosocialie faktori. Pastavot kliniski nozimigiem simptomiem (nemiers, depresija,
paaugstinats stresa Itmenis), ieteicama nosiitiSana pie attieciga specialista, lai lemtu par adekvatas
terapijas uzsaksanu, tadgjadi uzlabojot pacienta dzives kvalitati.

Kardiorehabilitacija. Lai gan karadiorehabilitacijas pieejamiba Latvija ir sameéra
ierobeZota, to biitu ieteicams apsvert visiem pacientiem ar KAS. Ta sevi ieklauj fiziskas aktivitates
un riska faktoru mazinoSu rezimu, kas var samazinat kop€jo un kardiovaskularo mirstibu un
hospitalizaciju biezumu ka ar1 uzlabot ar veselibu saistito dzives kvalitati. Atbildigie specialisti ir
kardiologs un fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts.

Gripas vakcinacija. Visiem pacientiem ar KAS, seviSki vecaka gadagajuma, ieteicama
vakcinacija pret gripu.

1.3.Kardiovaskularo notikumu medikamentoza prevencija

1.3.1.Aspirins. Kavé trombocitu agregaciju un mazina trombu veidoSanas risku, stiirakmens
arterialas trombozes medikamentozaja prevencija. leteicama aspirina deva ir 75-150 mg/diena.
Aspirinu  nepanesoSiem pacientiem ieteicams P2Y12 receptoru inhibitors klopidogrels.
Medikamenti nav ieklauti kompens€jamo zalu saraksta pacientiem ar stabilu KAS ilgstosai terapijai.



1.3.2.Statini. Visi pacienti ar dokumenteétu KAS ir augsta riska grupa, tadél ir indic&ta
statinu terapija ar mérka ZBL zem 1.8mmol/l un/vai vairak ka 50% ZBL limena samazinajumu, ja
mérka ZBL nav sasniedzams. Statinu nepanesamibas gadijuma apsverama holeterola absorbcijas
ithibitora ezetimiba, Zultsskabju sekvestrantu vai to kombinacijas lietoSana. Ja nozimeétas statinu
terapijas fona ZBL mérkis netiek sasniegts, apsverama statina un ezetimiba vai Zultsskabju
sekvestranta kombinéta lietoSana. Augsta riska pacientiem ar augstu ZBL Iimeni, neskatoties un
maksimalam vai maksimali tolerétam statinu devam kombinacija ar ezetimibu vai pacientiem, kas
nepanes statinus, apsverama PCSK9 inhibitora terapija. Statinu grupas medikamenti, ezetimibs un
fenofibrats ieklauti kompens€jamo zalu saraksta pacientiem ar stabilu KAS.

1.3.3.Renina-angiotenzina-aldosterona sistemas blokatori. Angiotensina konvertgjosa
enzima (AKE) inhibitoru terapija apsverama arl pacientiem bez kontrindikacijam un ar stabilu
KAS, 1pasi ar pavadoSu arterialu hipertensiju, kreisa kambara izsviedes frakciju mazaku ka 40%,
cukura diab&tu un hronisku nieru slimibu. Angiotenzina receptoru blokatoru (ARB) terapija
apsverama ka alternativa AKE inhibitoru terapijai, ja AKE inhibitori ir indic€ti, bet slikti panesti.
Sis grupas medikamenti ieklauti kompens&jamo zalu saraksta pacientiem ar hronisku i§émisku sirds
slimibu ka art sirds mazspéju.



2 Kliniskais cel§. Medikamentoza terapija pacientiem ar stabilu,

revaskularizetu KAS

0.Informacija
pacientam

—

| 2.Terapija pacientiem ar stabilu revaskularizétu KAS. |

2.1.Simptomatiska terapija
(nozimé gimenes arsts)

2.1.1.Stenokardijas lekmju kup€Sana ar sas
darbibas nitratiem (nozime ¢imenes arsts)

2.1.2.Stenokardijas 1e€kmju profilakse (nozimé gimenes
arsts)

»2.1.2.1.Beta blokatori vai 2.1.2.2.ne-DHP KKB
*Apsvert 2.1.2.3.DHP-KKB, ja zema SF vai beta
blokatoru kontrindikacijas/ nepanesamiba
Apsvert 2.1.2.1.beta blokatorus+2.1.2.3. DHP-KKB®
*Var pievienot arf:
*2.1.2.4.Garas darbibas nitratus
+2.1.2.5.Nikorandilu
+2.1.2.6.Trimetazidinu®

*2.1.2.7.Ivabradinu ((nozime kardiologs)
+2.1.2.8 Ranolazinu® ((nozime kardiologs)

2.2 .Kardiovaskularo notikumu riska
mazinoSana (nozimé gimenes arsts)

2.2.1.Riska faktoru kontrole un
dzivesstila korekcijas (nozime
Simenes arsts)

+2.3.Kardiovaskularo notikumu
medikamentoza prevencija (nozimé
cimenes arsts)

*2.3.1 .AspiﬁnsID

#2.3.2.Statini

*Apsverami 2.3.3.renTna-angiotenzina-
aldosterona sist€mas blokatori
*Apsverama 2.3.4.aspirtna un P2Y 12
inhibitora kombinacija vai 2.3.5.aspirina
un Xa faktora inhibitora rivaroksabana
kombinacija ((nozime kardiologs)

Simptomu pasliktinasanas OMT fona

'

2.1.2.9.Atkartota angiografija ar PKI vai KAS
(nozime kardiologs)

% dati lietosanai cukura diabéta pacientiem
b apsvert klopidogrelu, ja nepanesamiba

‘ja > 2. stenokardijas klase pec Kanadas Kardiovaskularas biedribas klasifikacijas

AKEi, angiotenzinu konvert€josa enzima inhibitori; ARB, angiotenzina receptoru blokatori; DHP,
dihidropiridinu; KAS, koronaro artériju SuntéSana; KKB, kalciju kanalu bokatori; OMT, optimala
medikamentoza terapija; PKI, perkutana koronara intervence; SF, sirdsdarbibas frekvence



2.Terapija pacientiem ar stabilu revaskularizetu KAS

Saja grupa ietilpst pacienti, kam ir stabila KAS un anamnézé veikta KAS vai PKI ar stenta
implantaciju. Galvenie stabilas KAS arst€Sanas mérki ir atvieglot simptomus pacientiem ar stabilu
KAS un samazinat kardiovaskularo notikumu iesp&jamibu nakotné. ArstéSanas pamata ir riska
faktoru ierobezoSana, optimala medikamentoza terapija simptomu novérSanai un kardiovaskulara
riska mazinasanai ka arT invazivas un kirurgiskas arsté$anas metodes. Butiski atceréties, ka tikai ar
vienlaicigu riska faktoru kontroli, dzivesstila korekcijam wun regulari lietotu optimalu
medikamentozo terapiju sasniedzami vislabakie rezultati stabilas KAS arstéSana. Gadijuma, ja
iepriek§ minétas metodes nepalidz, vérojama simptomu pasliktinSanas optimalas medikamentozas
terapijas fona ar riska faktoru kontroli un dzivesstila korekcijam, kardiologa kompetencg ir izvertet
atkartotas invazivas vai kirurgiskas arst€Sanas nepiecieSamibu.

2.1.Simptomatiska terapija

ArsteSana gimenes arsta uzraudziba.
2.1.1.Stenokardijas lekmju kup&Sana ar Tsas darbibas nitratiem. Isas darbibas nitrati
nozim&jami visiem pacientiem ar stabilu KAS. Nitroglicerins sublingvali ar devu 0.3 Iidz 0.6 mg ik
piecas minites ir standarta terapija stenokardijas simtomu mazinasanai. Izosorbida dinitrats (5 mg
sublingvali) novers stenokardijas 1€kmju rasanas risku apméram uz vienu stundu, savukart, lietojot
perorili, aizsardziba ir vairakas stundas. Sis grupas medikamenti ieklauti kompensgjamo zalu
saraksta pacientiem ar stabilu KAS.
2.1.2.Stenokardijas lekmju profilakse.

2.1.2.1.Beta blokatori. Izmantojami ka pirmas rindas medikamenti stenokardijas simptomu
mazinasanai pacientiem ar stabilu KAS un bez kontrindikacijam. Nepietickamas simptomu
kontroles gadfjuma var kombingt ar dihidropiridinu KKB. Sis grupas medikamenti icklauti
kompensg€jamo zalu saraksta pacientiem ar stabilu KAS.

2.1.2.2 Nedihidropiridinu KKB (verapamils, diltiazems) iedarbojas uz sirds vadiSanas
sistému, tadéjadi samazinot sirdsdarbibas frekvenci. Sis grupas medikamenti ieklauti
kompensgjamo zalu saraksta pacientiem ar stabilu KAS.

2.1.2.3.Dihidropiridinu kalcija kanalu blokatori (KKB). To vazodilatgjoSo 1pasibu dél
apsverams pacientiem, kuriem ir zema sirdsdarbibas frekvence vai beta blokatori ir kontrindicéti,
nepanesti. Sis grupas medikamenti ieklauti kompens&jamo zalu saraksta pacientiem ar stabilu KAS.

2.1.2.4.Garas darbibas nitrati. IlgstoSi lietojot garas darbibas nitratus, nepiecieSams
ieverot vismaz astonu Iidz desmit stundu garus intervalus, kad nitrati netiek lietoti, lai saglabatu to
efektivitati. Izveles iesp€jas: izosorbida dinitrats (perorala forma), mononitrati un transdermalie
nitratu plaksteri. Sis grupas medikamenti ieklauti kompens&jamo zalu saraksta pacientiem ar stabilu
KAS.

2.1.2.5.Nikorandils. Nitratus saturo$s nikotinskabes derivats, izmantojams stenokardijas
arstéSanai ilgtermina un simptomu mazinasanai péc beta blokatoru un kalciju kanalu blokatoru
terapijas uzsakSanas. Medikaments nav ieklauts kompensgjamo zalu saraksta.

2.1.2.6.Trimetazidins. Anti-is€misks metabolisks lidzeklis ar lidzigu anti-anginalu efektu ka
propranololam 20mg deva tris reizes diena. Ir dati, ka trimetazidina (35mg 2 reizes diena)
pievienosana beta blokatoru terapijai uzlabo slodzes toleranci. Medikaments nav ieklauts
kompens€jamo zalu saraksta.



2.1.2.7.Ivabradins. leteicami pacientiem ar hronisku stabilu KAS, kuri vai nu nepanes beta
blokatorus vai to terapijas fona pacientiem ar sinusa ritmu sirdsdarbibas frekvence parsniedz 60
reizes mintite. Medikaments ieklauts kompens€jamo zalu saraksta pacientiem ar stabilu KAS.
ArsteSana kardiologa uzraudziba.

2.1.2.8.Ranolazins. Dienas deva no 500 Iidz 2000 mg samazina stenokardijas simptomus un
uzlabo slodzes toleranci neietekméjot sirdsdarbibas frekvenci un asinsspiedienu[17]. Ranolazins ir
apstiprinats lietoSanai pacientiem ar stabilu KAS, kuriem simptomu kontroli nevar sasniegt vai kuri
nepanes pirmas Iinijas medikamentus beta blokatorus un / vai kalcija kanalu blokatorus. Ranolazina
lietoSanu vélams uzsakt kardiologa uzraudziba ar sakumdevu ir 375 mg divas reizes diena. Péc 2 —
4 nedelam devu ir pakapeniski palielina Iidz 500 mg divas reizes diena, un, atkariba no pacienta
atbildes reakcijas, turpina palielinat Iidz ieteicamai maksimalai devai 750 mg divas reizes diena.
Medikaments ieklauts kompens€jamo zalu saraksta pacientiem ar stabilu KAS.

2.1.2.9.Atkartota koronara angiografija ar PKI vai KAS. Apsver kardiologs un nosiita uz
valsts apmaksatu procediiru, ja optimalas medikamentozas terapijas fona pacients ir simptomatisks,
ka ar1 progresé simptomu biezums un smagums, ir augsts kardiovaskularo notikumu risks, pozitivi
vai neviennozimigi slodzes testi un neinvazivi veiktie sirds asinsvadu izmekl&jumi.

2.2.Kardiovaskularo notikumu riska mazinasana

ArsteSana gimenes arsta uzraudziba.
2.2.1.Riska faktoru kontrole un dzivesstila korekcijas.

SmeékeéSanas atmeSana ieteicama visiem pacientiem. NepiecieSamibas gadijuma
izmantojama nikotina aizstajo$a terapija.

Uzturs. Kardiovaskularo notikumu riska mazinasanai nepiecieSams ievérot veseliga uztura
principus, v€lams pieturéties pie t.s.Vidusjiiras di€tas. leveérojot sabalansétu un veseligu di€tu,
uztura bagatinataji papildus nav nepieciesami.

Fiziskas aktivitates. Pacientiem, kas parcietusi miokarda infarktu, KAS, PKI, ar stabilu
KAS vai stabilu HSM vélamas mérenas intensitates aerobas fiziskas aktivitates >3 reizes nedéla 30
miniites diena.

Svara kontrole. Kermena masas samazina$ana pacientiem ar aptaukosanos un lieko svaru
ieteicama, lai sasniegtu asinsspiediena, glikozes metabolisma un lipidu mérki un samazinatu
kardiovaskularas naves risku.

Lipidu Iimena Kkontrole. Dislipidémija korig€jama ar dzivesstila izmainpam un
farmakologisko terapiju. Visi pacienti ar dokumentétu KAS ir augsta riska grupa, tadel ir indicéta
statinu terapija neatkarigi no sakotngja ZBL limena. Statinu terapijas mérka ZBL ir zem 1.8mmol/I
un/vai vairak ka 50% ZBL limena samazinajums, ja mérka ZBL nav sasniedzams. Lielakajai dalai
pacientu mérka ZBL ir iesp&jams sasniegt ar statiniem monoterapija, tomer gadijumos, kad merki
neizdodas sasniegt, terapija pievienojami citi lipidu Itmeni pazeminoSie medikamenti (ezetimibs,
fibrati, rezini, nikotinskabes preparati).

Arterialas hipertensijas kontrole. Pacientiem ar KAS un arterialu hipertensiju ieteicams
sistolisko asinsspiedienu samazinat zem 130 mmHg (ja pacients to panes), bet ne zemaku ka 120
mmHg. Vecakiem pacientiem (>65 gadu veciem) sistoliska asinsspiediena merkis ir 130-140mmHg.
Merka diastoliskais asinsspiediens ir <80 mmHg, bet ne zemaks ka 70 mmHg.

Cukura diabéeta un citu slimibu kontrole. Cukura diab&ts ir nopietns kardiovaskularo
komplikaciju riska faktors, tadel Siem pacientiem nepiecieSama laba glikéta hemoglobina kontrole
(visiem pacientiem <7.0% vai <6.5-6.9%, ja iesp&ams, nemot vE€ra pacienta vecumu, cukura
diab&ta ilgumu un citas saslimSanas). Pacientiem ar hronisku nieru slimibu ipaSa uzmaniba
japievers asinsspiediena un lipidu Iimena mérka sasniegSanai.
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Psihosocialie faktori. Pastavot kliniski nozimigiem simptomiem (nemiers, depresija,
paaugstinats stresa Iimenis), ieteicama nosiitiSana pie attieciga specialista, lai lemtu par adekvatas
terapijas uzsakSanu, tadgjadi uzlabojot pacienta dzives kvalitati.

Kardiorehabilitacija. Lai gan Kkaradiorehabilitacijas pieejamiba Latvija ir saméra
ierobezota, to biitu ieteicams apsvert visiem pacientiem ar KAS. Ta sevt ieklauj fiziskas aktivitates
un riska faktoru mazinoSu rezimu, kas var samazinat kop&jo un kardiovaskularo mirstibu un
hospitalizaciju biezumu ka arT uzlabot ar veselibu saistito dzives kvalitati. Atbildigie specialisti ir
kardiologs un fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts.

Gripas vakcinacija. Visiem pacientiem ar KAS, seviski vecaka gadagajuma, ieteicama
vakcinacija pret gripu.

2.3.Kardiovaskularo notikumu medikamentoza prevencija

2.3.1.Aspirins. Kaveé trombocitu agregaciju un mazina trombu veidoSanas risku, stirakmens
arterialas trombozes medikamentozaja prevencija. Aspirina monoterapija ar devu ir 75-150
mg/diena nozimé&jama visiem pacientiem ar revaskularizaciju anamnéze. Aspirinu nepanesoSiem
pacientiem ieteicams P2Y12 receptoru inhibitors klopidogrels. Medikamenti nav ieklauti
kompensg€jamo zalu saraksta pacientiem ar stabilu KAS ilgstoSai terapijai.

2.3.2.Statini. Visi pacienti ar dokumentétu KAS ir augsta riska grupa, tadél ir indicéta
statinu terapija ar mérka ZBL zem 1.8mmol/l un/vai vairak ka 50% ZBL Iimena samazinajumu, ja
mérka ZBL nav sasniedzams. Statinu nepanesamibas gadijuma apsverama holeterola absorbcijas
ihibitora ezetimiba, Zultsskabju sekvestrantu vai to kombinacijas lietoSana. Ja nozimétas statinu
terapijas fona ZBL mérkis netiek sasniegts, apsverama statina un ezetimiba vai zultsskabju
sekvestranta kombinéta lictoSana. Augsta riska pacientiem ar augstu ZBL Itmeni, neskatoties un
maksimalam vai maksimali tolerétam statinu devam kombinacija ar ezetimibu vai pacientiem, kas
nepanes statinus, apsverama PCSK9 inhibitora terapija. Statinu grupas medikamenti, ezetimibs un
fenofibrats icklauti kompensgjamo zalu saraksta pacientiem ar stabilu KAS.

2.3.3.Renina-angiotenzina-aldosterona sistémas blokatori. Angiotensina konvert&josa
enzima (AKE) inhibitoru terapija apsverama ari pacientiem bez kontrindikacijam un ar stabilu
KAS, 1pasi ar pavadosu arterialu hipertensiju, kreisa kambara izsviedes frakciju mazaku ka 40%,
cukura diab&tu un hronisku nieru slimibu. Angiotenzina receptoru blokatoru (ARB) terapija
apsverama ka alternativa AKE inhibitoru terapijai, ja AKE inhibitori ir indicéti, bet slikti panesti.
Sis grupas medikamenti ieklauti kompensgjamo zalu saraksta pacientiem ar hronisku i§émisku sirds
slimibu ka art sirds mazspéju.

ArsteSana kardiologa uzraudziba.

2.3.4.Aspirina un P2Y12 inhibitora kombinacija. Standarta terapija pacientiem péc
parciesta akiita koronara notikuma vai stabilas KAS pacientiem péc planveida PKI. ArstéSanas
ilgumu nosaka kardiologs, izveértéjot pacienta blakusslimibas un paraléli lietotos medikamentus.
Paaugtinata asinoSanas riska dél neieteicama rutinas lietoSanai ikdiena stabilas KAS pacientiem.
Aspirina un P2Y12 inhibitora tikagrelora 60mg x2 kombinacija biitu apsverama pacientiem ar
augstu i§€misko notikumu risku vai pe€c parciesta miokarda infarkta. Ir pieradits, ka tada veida
iesp&jams samazinat kardiovaskularas naves, miokarda infarkta un insulta risku nakotng[28].
Medikamentu kombinacija nav ieklauta kompensg€jamo zalu saraksta.

2.3.5.Aspirina un Xa faktora inhibitora rivaroksabana kombinacija. Aspirina 100 mg
vienreiz diena un rivaroksabana 2.5 mg divreiz diena kombinacija samazina kardiovaskularo
notikumu un mirstibas risku pacientiem ar KAS tadé]l So medikamentu kombinacija apsverama
visiem augsta riska pacientiem ar stabilu KAS. Medikamentu kombinacija nav ieklauta
kompens€jamo zalu saraksta.
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3. Klmiskais celS. Medikamentoza terapija pacientiem ar jau zinamu, bet

nerevaskularizétu stabilu KAS 0.Informacija
pacientam
P—
|3.Terapija pacientiem ar jau zinamu, bet nerevaskularizétu stabilu KAS. |
3.1.Simptomatiska terapija (nozimé gimenes arsts) 3.2 Kardiovaskularo notikumu
— - riska mazinasana (nozime
3.1.1.Stenokardijas lekmju kupésana ar isas darbibas Simenes arsts)

nitratiem (nozime gimenes arsts)

3.2.1.Riska faktoru kontrole un
dzivesstila korekcijas (nozime
gimenes arsts)

3.1.2.Stenokardijas 1ekmju profilakse
+3.1.2.1.Beta blokatori vai 3.1.2.2.ne-DHP KKB
*Apsvert 3.1.2.3.DHP-KKB, ja zema SF vai beta

blokatoru kontrindikacijas/ nepanesamiba
Ja. - LApsvert 3.1.2.1.beta blokatorus+3.1.2.3.DHP-
ré?:g?li%?gf; KKBC. . «3.3.Kardiovaskularo notikumu
pie kardi ologa *Var pievienot art: . medikamentoza prevencija (nozimé
*3.1.2.4.Garas darbibas nitratus gimenes arsts)
«3.1.2.5.Nikorandilu *3.3.1.Aspirins”
*3.1.2.6.Trimetazidinu® «3.3.2.Statini
*3.1.2.7.Ivabradinu *Apsverami 3.3.3.renina-angiotenzina-
+3.1.2.8.Ranolaziu® (nozimé kardiologs) aldosterona sistémas blokatori
*Apsverama 3.3.4.aspirna un P2Y12
inhibitora kombinacija vai 3.3.5.aspirTna
Simptomu pasliktinﬁéanﬁs OMT fona un Xa faktora inhibitora rivaroksabana
kombinacija (nozimé kardiologs)
3.1.2.9.Atkartota angiografija ar PKI vai KAS

% dati lietosanai cukura diabéta pacientiem

b apsvert klopidogrelu, ja nepanesamiba

‘ja > 2. stenokardijas klase péc Kanadas Kardiovaskularas biedribas klasifikacijas

AKEi, angiotenzinu konvert€josa enzima inhibitori; ARB, angiotenzina receptoru blokatori; DHP,
dihidropiridinu; KAS, koronaro artériju SuntéSana; KKB, kalciju kanalu bokatori; OMT, optimala
medikamentoza terapija; PKI, perkutana koronara intervence; SF, sirdsdarbibas frekvence
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3.Terapija pacientiem ar jau zinamu, bet nerevaskularizétu stabilu
KAS

Saja grupa ietilpst pacienti, kam ir stabila KAS un veiktajos sirds asinsvadu izmekl&jumos
konstat€tie asinsvadu sasaurinajumi ir hemodinamiski maznozimigi vai neatbilst revaskularizacijas
kritérijiem, piem&ram, saSaurinajums ir mazaks ka 75%. Galvenie stabilas KAS arstéSanas mérki ir
atvieglot simptomus pacientiem ar stabilu KAS un samazinat kardiovaskularo notikumu
iespg&jamibu nakotné. ArstéSanas pamata ir riska faktoru ierobezo$ana, optimala medikamentoza
terapija simptomu novérSanai un kardiovaskulara riska mazinasanai ka ari invazivas un kirurgiskas
arstéSanas metodes. Biitiski atcer€ties, ka tikai ar vienlaicigu riska faktoru kontroli, dzivesstila
korekcijam un regulari lietotu optimalu medikamentozo terapiju sasniedzami vislabakie rezultati
stabilas KAS arste€sana. Gadijuma, ja iepriek§ minétas metodes nepalidz, v€rojama simptomu
pasliktinasanas optimalas medikamentozas terapijas fona ar riska faktoru kontroli un dzivesstila
korekcijam, kardiologa kompetence ir izvertet atkartotas koronaras angiografijas nepiecieSamibu ar
iesp&jamu invazivu vai kirurgisku arstéSanu.

3.1.Simptomatiska terapija

ArsteSana gimenes arsta uzraudziba.
3.1.1.Stenokardijas lekmju kupé$ana ar isas darbibas nitratiem. Isas darbibas nitrati
nozim&jami visiem pacientiem ar stabilu KAS. Nitroglicerins sublingvali ar devu 0.3 I1idz 0.6 mg ik
piecas minites ir standarta terapija stenokardijas simtomu mazinasanai. Izosorbida dinitrats (5 mg
sublingvali) novers stenokardijas 1€kmju rasanas risku apméram uz vienu stundu, savukart, lietojot
perorili, aizsardziba ir vairakas stundas. Sis grupas medikamenti ieklauti kompensgjamo zalu
saraksta pacientiem ar stabilu KAS.
3.1.2.Stenokardijas Iekmju profilakse.

3.1.2.1.Beta blokatori. Izmantojami ka pirmas rindas medikamenti stenokardijas simptomu
mazinasanai pacientiem ar stabilu KAS un bez kontrindikacijam. Nepietickamas simptomu
kontroles gadfjuma var kombingt ar dihidropiridinu KKB. Sis grupas medikamenti ieklauti
kompensg€jamo zalu saraksta pacientiem ar stabilu KAS.

3.1.2.2.Nedihidropiridinu KKB (verapamils, diltiazems) iedarbojas uz sirds vadiSanas
sistému, tad&jadi samazinot sirdsdarbibas frekvenci.Sis grupas medikamenti ieklauti kompensgjamo
zalu saraksta pacientiem ar stabilu KAS.

3.1.2.3.Dihidropiridinu kalcija kanalu blokatori (KKB). To vazodilatgjoSo paSibu dél
apsverams pacientiem, kuriem ir zema sirdsdarbibas frekvence vai beta blokatori ir kontrindicéti,
nepanesti. Sis grupas medikamenti ieklauti kompens&jamo zalu saraksta pacientiem ar stabilu KAS.

3.1.2.4.Garas darbibas nitrati. Ilgstos$i lietojot garas darbibas nitratus, nepiecieSams
ieverot vismaz astonu Iidz desmit stundu garus intervalus, kad nitrati netiek lietoti, lai saglabatu to
efektivitati. Izveles iesp€jas: izosorbida dinitrats (perorala forma), mononitrati un transdermalie

nitratu plaksteri. Sis grupas medikamenti ieklauti kompens&jamo zalu saraksta pacientiem ar stabilu
KAS.

3.1.2.5.Nikorandils. Nitratus saturo$s nikotinskabes derivats, izmantojams stenokardijas
arst€Sanai ilgtermina un simptomu mazinasanai péc beta blokatoru un kalciju kanalu blokatoru
terapijas uzsakSanas. Medikaments nav ieklauts kompens€jamo zalu saraksta.
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3.1.2.6.Trimetazidins. Anti-is€misks metabolisks lidzeklis ar [idzigu anti-anginalu efektu ka
propranololam 20mg deva tris reizes diena. Ir dati, ka trimetazidina (35mg 2 reizes diena)
pievienoSana beta blokatoru terapijai uzlabo slodzes toleranci. Medikaments nav ieklauts
kompensgjamo zalu saraksta.

3.1.2.7.1vabradins. leteicami pacientiem ar hronisku stabilu KAS, kuri vai nu nepanes beta
blokatorus vai to terapijas fona pacientiem ar sinusa ritmu sirdsdarbibas frekvence parsniedz 60
reizes mintite. Medikaments ieklauts kompens€jamo zalu saraksta pacientiem ar stabilu KAS.
ArsteSana kardiologa uzraudziba.

3.1.2.8.Ranolazins. Dienas deva no 500 1idz 2000 mg samazina stenokardijas simptomus un
uzlabo slodzes toleranci neietekméjot sirdsdarbibas frekvenci un asinsspiedienu[17]. Ranolazins ir
apstiprinats lietoSanai pacientiem ar stabilu KAS, kuriem simptomu kontroli nevar sasniegt vai kuri
nepanes pirmas Iinijas medikamentus beta blokatorus un / vai kalcija kanalu blokatorus. Ranolazina
lietoSanu vélams uzsakt kardiologa uzraudziba ar sakumdevu ir 375 mg divas reizes diena. Péc 2 —
4 nedelam devu ir pakapeniski palielina Iidz 500 mg divas reizes diena, un, atkariba no pacienta
atbildes reakcijas, turpina palielinat 1idz ieteicamai maksimalai devai 750 mg divas reizes diena.
Medikaments ieklauts kompens€jamo zalu saraksta pacientiem ar stabilu KAS.

3.1.2.9.Atkartota angiografija ar PKI vai KAS. Apsver kardiologs un nosiita uz valsts
apmaksatu procediiru, ja optimalas medikamentozas terapijas fona pacientam ar hemodinamiski
maznozimigu stenozi progres€ simptomu biezums un smagums, ir augsts kardiovaskularo notikumu
risks, pozitivi vai neviennozimigi slodzes testi un neinvazivi veiktie sirds asinsvadu izmekl&umi.

3.2.Kardiovaskularo notikumu riska mazinasana

ArsteSana gimenes arsta uzraudziba.
3.2.1.Riska faktoru kontrole un dzivesstila korekcijas.

SmékeéSanas atmeSana ieteicama visiem pacientiem. NepiecieSamibas gadijuma
izmantojama nikotina aizstajosa terapija.

Uzturs. Kardiovaskularo notikumu riska mazinasanai nepiecieSams ieveérot veseliga uztura
principus, v€lams pieturéties pie t.s.Vidusjlras di€tas. Ieveérojot sabalansétu un veseligu diétu,
uztura bagatinataji papildus nav nepiecieSami.

Fiziskas aktivitates. Pacientiem, kas parcietuS$i miokarda infarktu, KAS, PKI, ar stabilu
KAS vai stabilu HSM vélamas mérenas intensitates aerobas fiziskas aktivitates >3 reizes nedéela 30
minttes diena.

Svara kontrole. Kermena masas samazinasana pacientiem ar aptaukoSanos un licko svaru
ieteicama, lai sasniegtu asinsspiediena, glikozes metabolisma un lipidu meérki un samazinatu
kardiovaskularas naves risku.

Lipidu Iimena Kkontrole. Dislipidémija korig€jama ar dzivesstila izmaipam un
farmakologisko terapiju. Visi pacienti ar dokument&tu KAS ir augsta riska grupa, tadel ir indicéta
statinu terapija neatkarigi no sakotngja ZBL limena. Statinu terapijas mérka ZBL ir zem 1.8mmol/I
un/vai vairak ka 50% ZBL Iimena samazinajums, ja mérka ZBL nav sasniedzams. Lielakajai dalai
pacientu mérka ZBL ir iesp&jams sasniegt ar statiniem monoterapija, tomér gadijumos, kad merki
neizdodas sasniegt, terapija pievienojami citi lipidu lIimeni pazeminoSie medikamenti (ezetimibs,
fibrati, rezini, nikotinskabes preparati).

Arterialas hipertensijas kontrole. Pacientiem ar KAS un arterialu hipertensiju ieteicams
sistolisko asinsspiedienu samazinat zem 130 mmHg (ja pacients to panes), bet ne zemaku ka 120
mmHg. Vecakiem pacientiem (>65 gadu veciem) sistoliska asinsspiediena mérkis ir 130-140mmHg.
Merka diastoliskais asinsspiediens ir <80 mmHg, bet ne zemaks ka 70 mmHg.
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Cukura diabéta un citu slimibu kontrole. Cukura diab&ts ir nopietns kardiovaskularo
komplikaciju riska faktors, tade] Siem pacientiem nepiecieSama laba glikéta hemoglobina kontrole
(visiem pacientiem <7.0% vai <6.5-6.9%, ja iesp&jams, nemot v&ra pacienta vecumu, cukura
diabéta ilgumu un citas saslimSanas). Pacientiem ar hronisku nieru slimibu ipasa uzmaniba
japievers asinsspiediena un lipidu limena mérka sasnieg$anai.

Psihosocialie faktori. Pastavot kliniski nozimigiem simptomiem (nemiers, depresija,
paaugstinats stresa limenis), ieteicama nosutiSana pie attieciga specialista, lai lemtu par adekvatas
terapijas uzsaksanu, tadéjadi uzlabojot pacienta dzives kvalitati.

Kardiorehabilitacija. Lai gan karadiorehabilitacijas pieejamiba Latvija ir saméra
ierobezota, to biitu ieteicams apsvert visiem pacientiem ar KAS. Ta sevi ieklauj fiziskas aktivitates
un riska faktoru mazinoSu rezimu, kas var samazinat kop€jo un kardiovaskularo mirstibu un
hospitalizaciju biezumu ka ar1 uzlabot ar veselibu saistito dzives kvalitati. Atbildigie specialisti ir
kardiologs un fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts.

Gripas vakcinacija. Visiem pacientiem ar KAS, seviski vecaka gadagajuma, ieteicama
vakcinacija pret gripu.

3.3.Kardiovaskularo notikumu medikamentoza prevencija

3.3.1.Aspirins. Kavé trombocTtu agregaciju un mazina trombu veidosanas risku, stirakmens
arterialas trombozes medikamentozaja prevencija. Aspirina monoterapija ar devu ir 75-150
mg/diend nozim&jama visiem pacientiem ar revaskularizaciju anamnéz€. Aspirinu nepanesoSiem
pacientiem ieteicams P2Y12 receptoru inhibitors klopidogrels. Medikamenti nav ieklauti
kompens€jamo zalu saraksta pacientiem ar stabilu KAS ilgstosai terapijai.

3.3.2.Statini. Visi pacienti ar dokumentetu KAS ir augsta riska grupa, tade] ir indicéta
statinu terapija ar mérka ZBL zem 1.8mmol/l un/vai vairak ka 50% ZBL Iimena samazinajumu, ja
mérka ZBL nav sasniedzams. Statinu nepanesamibas gadijuma apsverama holeterola absorbcijas
thibitora ezetimiba, Zultsskabju sekvestrantu vai to kombinacijas lietoSana. Ja nozimétas statinu
terapijas fona ZBL meérkis netiek sasniegts, apsverama statina un ezetimiba vai Zultsskabju
sekvestranta kombinéta lietoSana. Augsta riska pacientiem ar augstu ZBL Iimeni, neskatoties un
maksimalam vai maksimali tolerétam statinu devam kombinacija ar ezetimibu vai pacientiem, kas
nepanes statinus, apsverama PCSK9 inhibitora terapija. Statinu grupas medikamenti, ezetimibs un
fenofibrats ieklauti kompens€jamo zalu saraksta pacientiem ar stabilu KAS.

3.3.3.Renina-angiotenzina-aldosterona sistemas blokatori. Angiotensina konvertgjosa
enzima (AKE) inhibitoru terapija apsverama ari pacientiem bez kontrindikacijam un ar stabilu
KAS, 1pasi ar pavadoSu arterialu hipertensiju, kreisa kambara izsviedes frakciju mazaku ka 40%,
cukura diab&tu un hronisku nieru slimibu. Angiotenzina receptoru blokatoru (ARB) terapija
apsverama ka alternativa AKE inhibitoru terapijai, ja AKE inhibitori ir indicéti, bet slikti panesti.
Sis grupas medikamenti ieklauti kompens&jamo zalu saraksta pacientiem ar hronisku i§émisku sirds
slimibu ka ar1 sirds mazspé&ju.

ArsteSana kardiologa uzraudziba.

3.3.4.Aspirina un P2Y12 inhibitoru kombinacija. Paaugtinata asinoSanas riska dél
neieteicama rutinas lietoSanai ikdiena stabilas KAS pacientiem. Aspirina un P2Y12 inhibitora
tikagrelora 60mg x2 kombinacija biitu apsverama pacientiem ar augstu i§€misko notikumu risku vai
péc parciesta miokarda infarkta. Ir pieradits, ka tada veida iesp&jams samazinat kardiovaskularas
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naves, miokarda infarkta un insulta risku nakotng[28]. Medikamentu kombinacija nav ieklauta
kompensgjamo zalu saraksta.

3.3.5.Aspirina un Xa faktora inhibitora rivaroksabana kombinacija. Aspirina 100 mg
vienreiz diena un rivaroksabana 2.5 mg divreiz diena kombinacija samazina kardiovaskularo
notikumu un mirstibas risku pacientiem ar KAS tadeél So medikamentu kombinacija apsverama
visiem augsta riska pacientiem ar stabilu KAS. Medikamentu kombinacija nav ieklauta
kompens€jamo zalu saraksta.
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4. Klmiskais celS. Medikamentoza terapija pacientiem ar stabilu

KAS, kuriem izsmeltas revaskularizacijas iespéjas

0.Informacija
pacientam

|4.Terapija pacientiem ar stabilu KAS, kuriem izsmeltas revaskularizacijas iesp&j as.|

4.1.Simptomatiska terapija (nozimé gimenes arsts) 4.2 Kardiovaskularo notikumu riska

mazinasana (rnozimé gimenes arsts)

4.1.1.Stenokardijas lekmju kup€Sana ar sas
darbibas nitratiem (nozimé simenes arsts)

Ja 4.1.2.Stenokardijas lekmju profilakse ((nozimé
neapmierino  |gimenes arsts)
Ssefekts,  |e4.1.2.1.Beta blokatori vai 4.1.2.2.ne-DHP KKB
nosutapie e Apsvert 4.1.2.3.DHP-KKB, ja zema SF vai beta
kardiologa  |hjokatoru kontrindikacijas/ nepanesamiba
*Apsvert 4.1.2.1.beta blokatorus+4.1.2.3.DHP-
/ KKB®
*Var pievienot art:
*4.1.2.4.Garas darbibas nitratus
*4.1.2.5.Nikorandilu
*4.1.2.6.Trimetazidinu®
*4.1.2.7.Ivabradinu
\ *4.1.2.8.Ranolazinu® ((nozime kardiologs)

Simptomu ]%asliktinééanés OMT fona

4.1.2.9.Atkartota koronara angiografijaj
ar paliativu PKI ((nozime kardiologs)

% dati lietosanai cukura diabéta pacientiem
b apsvert klopidogrelu, ja nepanesamiba

| |
4.2.1.Riska faktoru kontrole un
dzivesstila korekcijas ((nozime
Gimenes arsts)

l

4.3 Kardiovaskularo notikumu
medikamentoza prevencija (nozimé gimenes
arsts)

*4.3.1 .Aspiﬁnsb

*4.3.2.Statni

*Apsverami 4.3.3.renina-angiotenzina-
aldosterona sist€mas blokatori
*Apsverama 4.3.4.aspirina un P2Y 12
inhibitora kombinacija vai 4.3.5.aspirina
un Xa faktora inhibitora rivaroksabana
kombinacija ((nozimé kardiologs)

‘ja > 2. stenokardijas klase péc Kanadas Kardiovaskularas biedribas klasifikacijas

AKEi, angiotenzinu konvert&josa enzima inhibitori; ARB, angiotenzina receptoru blokatori; DHP,
dihidropiridinu; KAS, koronaro art€riju SuntéSana; KKB, kalciju kanalu bokatori; OMT, optimala
medikamentoza terapija; PKI, perkutana koronara intervence; SF, sirdsdarbibas frekvence

4.Terapija pacientiem ar stabilu KAS, kuriem izsmeltas

revaskularizacijas iespejas

Saja grupa ietilpst pacienti, kam ir stabila KAS anamn&zé jau veikta KAS vai PKI ar stenta

implantaciju un ir izsmeltas revaskularizacijas iesp&jas nakotné. Galvenie stabilas KAS arstéSanas

meérki ir atvieglot simptomus pacientiem ar stabilu KAS un samazinat kardiovaskularo notikumu

iespgjamibu nakotn&. ArstéSanas pamata ir riska faktoru ierobezoSana, optimala medikamentoza
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terapija simptomu noveér$anai un kardiovaskulara riska mazinaSanai. Bitiski atceréties, ka tikai ar
vienlaicigu riska faktoru kontroli, dzivesstila korekcijam wun regulari lietotu optimalu
medikamentozo terapiju sasniedzami vislabakie rezultati stabilas KAS arstéSana. Gadijuma, ja
verojama simptomu pasliktinaSanas optimalas medikamentozas terapijas fona ar riska faktoru
kontroli un dzivesstila korekcijam, kardiologa kompetencé ir izvertét paliativas perkutanas
koronaras intervences veikSanas nepiecieSamibu.

4.1.Simptomatiska terapija

ArsteSana gimenes arsta uzraudziba.
4.1.1.Stenokardijas lekmju kupé$ana ar Tisas darbibas nitratiem. Isas darbibas nitrati
nozimé&jami visiem pacientiem ar Stabilu KAS. Nitroglicerins sublingvali ar devu 0.3 Iidz 0.6 mg ik
piecas minttes ir standarta terapija stenokardijas simtomu mazinaSanai. Izosorbida dinitrats (5 mg
sublingvali) nover$ stenokardijas 1ékmju rasanas risku apméram uz vienu stundu, savukart, lietojot
perorali, aizsardziba ir vairakas stundas. Sis grupas medikamenti icklauti kompensgjamo zalu
saraksta pacientiem ar stabilu KAS.
4.1.2.Stenokardijas Iekmju profilakse.

4.1.2.1.Beta blokatori. Izmantojami ka pirmas rindas medikamenti stenokardijas simptomu
mazinasanai pacientiem ar stabilu KAS un bez kontrindikacijam. Nepietickamas simptomu
kontroles gadfjuma var kombingt ar dihidropiridinu KKB. Sis grupas medikamenti ieklauti
kompensg€jamo zalu saraksta pacientiem ar stabilu KAS.

4.1.2.2.Nedihidropiridinu KKB (verapamils, diltiazems) iedarbojas uz sirds vadiSanas
sistému, tadgjadi samazinot sirdsdarbibas frekvenci.Sis grupas medikamenti ieklauti kompensgjamo
zalu saraksta pacientiem ar stabilu KAS.

4.1.2.3.Dihidropiridinu kalcija kanalu blokatori (KKB). To vazodilatéjoso 1pasibu dgl
apsverams pacientiem, kuriem ir zema sirdsdarbibas frekvence vai beta blokatori ir kontrindicéti,
nepanesti. Sts grupas medikamenti ieklauti kompens&jamo zalu saraksta pacientiem ar stabilu KAS.

4.1.2.4.Garas darbibas nitrati. IlgstoSi lietojot garas darbibas nitratus, nepiecieSams
ieverot vismaz astonu lidz desmit stundu garus intervalus, kad nitrati netiek lietoti, lai saglabatu to
efektivitati. Izveles iespgjas: izosorbida dinitrats (perorala forma), mononitrati un transdermalie
nitratu plaksteri. Sis grupas medikamenti ieklauti kompensgjamo zalu saraksta pacientiem ar stabilu
KAS.

4.1.2.5.Nikorandils. Nitratus saturoSs nikotinskabes derivats, izmantojams stenokardijas
arstéSanai ilgtermina un simptomu mazinaSanai péc beta blokatoru un kalciju kanalu blokatoru
terapijas uzsakSanas. Medikaments nav ieklauts kompens€jamo zalu saraksta.

4.1.2.6.Trimetazidins. Anti-is€misks metabolisks lidzeklis ar lidzigu anti-anginalu efektu ka
propranololam 20mg deva tris reizes diena. Ir dati, ka trimetazidina (35mg 2 reizes diena)
pievienoSana beta blokatoru terapijai uzlabo slodzes toleranci. Medikaments nav ieklauts
kompensgjamo zalu saraksta.

4.1.2.7.Ivabradins. leteicami pacientiem ar hronisku stabilu KAS, kuri vai nu nepanes beta
blokatorus vai to terapijas fona pacientiem ar sinusa ritmu sirdsdarbibas frekvence parsniedz 60
reizes mintité. Medikaments ieklauts kompens€jamo zalu saraksta pacientiem ar stabilu KAS.

ArsteSana kardiologa uzraudziba.

4.1.2.8.Ranolazins. Dienas deva no 500 lidz 2000 mg samazina stenokardijas simptomus un
uzlabo slodzes toleranci neietekmgjot sirdsdarbibas frekvenci un asinsspiedienu[17]. Ranolazins ir
apstiprinats lietoSanai pacientiem ar stabilu KAS, kuriem simptomu kontroli nevar sasniegt vai Kuri
nepanes pirmas linijas medikamentus beta blokatorus un / vai kalcija kanalu blokatorus. Ranolazina
lietoSanu vélams uzsakt kardiologa uzraudziba ar sakumdevu ir 375 mg divas reizes diena. Péc 2 —
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4 nedélam devu ir pakapeniski palielina Iidz 500 mg divas reizes diena, un, atkariba no pacienta
atbildes reakcijas, turpina palielinat 1idz ieteicamai maksimalai devai 750 mg divas reizes diena.
Medikaments ieklauts kompens€jamo zalu saraksta pacientiem ar stabilu KAS.

4.1.2.9.Atkartota koronara angiografija ar paliativu PKI. Apsver kardiologs un nosiita
uz valsts apmaksatu procediiru , ja optimalas medikamentozas terapijas fona pacientam ar
anamn&zé jau veiktu KAS vai PKI ar stenta implantaciju un izsmeltam revaskularizacijas iespgjam,
balstoties uz klinisko simptomatiku un neinvazivajiem izmekl&jumiem, aizdomas par stenta vai
Sunta restenozi.

4.2 . Kardiovaskularo notikumu riska mazinasana

ArstéSana gimenes arsta uzraudziba.
4.2.1.Riska faktoru kontrole un dzivesstila korekcijas.

Smékesanas atmeSana ieteicama visiem pacientiem. NepiecieSamibas gadijuma
izmantojama nikotina aizstajosa terapija.

Uzturs. Kardiovaskularo notikumu riska mazinasanai nepiecieSams ievérot veseliga uztura
principus, v€lams pieturéties pie t.s.Vidusjiiras dictas. Ieveérojot sabalans€tu un veseligu diétu,
uztura bagatinataji papildus nav nepieciesami.

Fiziskas aktivitates. Pacientiem, kas parcietusi miokarda infarktu, KAS, PKI, ar stabilu
KAS vai stabilu HSM vélamas mé&renas intensitates aerobas fiziskas aktivitates >3 reizes nedéla 30
miniites diena.

Svara kontrole. Kermena masas samazinasana pacientiem ar aptaukosanos un lieko svaru
ieteicama, lai sasniegtu asinsspiediena, glikozes metabolisma un lipidu mérki un samazinatu
kardiovaskularas naves risku.

Lipidu Iimena Kkontrole. Dislipidémija korig€jama ar dzivesstila izmainam un
farmakologisko terapiju. Visi pacienti ar dokument&tu KAS ir augsta riska grupa, tadel ir indicéta
statinu terapija neatkarigi no sakotn€ja ZBL limena. Statinu terapijas mérka ZBL ir zem 1.8mmol/I
un/vai vairak ka 50% ZBL limena samazinajums, ja mérka ZBL nav sasniedzams. Lielakajai dalai
pacientu mérka ZBL ir iesp&jams sasniegt ar statiniem monoterapija, tomér gadijumos, kad merki
neizdodas sasniegt, terapija pievienojami citi lipidu Itmeni pazeminoSie medikamenti (ezetimibs,
fibrati, rezini, nikotinskabes preparati).

Arterialas hipertensijas kontrole. Pacientiem ar KAS un arterialu hipertensiju ieteicams
sistolisko asinsspiedienu samazinat zem 130 mmHg (ja pacients to panes), bet ne zemaku ka 120
mmHg. Vecakiem pacientiem (>65 gadu veciem) sistoliska asinsspiediena mérkis ir 130-140mmHg.
Merka diastoliskais asinsspiediens ir <80 mmHg, bet ne zemaks ka 70 mmHg.

Cukura diabéta un citu slimibu kontrole. Cukura diabéts ir nopietns kardiovaskularo
komplikaciju riska faktors, tadel Siem pacientiem nepiecieSama laba glikéta hemoglobina kontrole
(visiem pacientiem <7.0% vai <6.5-6.9%, ja iesp&ams, nemot veéra pacienta vecumu, cukura
diabéta ilgumu un citas saslimSanas). Pacientiem ar hronisku nieru slimibu IpaSa uzmaniba
japievers asinsspiediena un lipidu Iimena mérka sasniegSanai.

Psihosocialie faktori. Pastavot kliniski nozimigiem simptomiem (nemiers, depresija,
paaugstinats stresa limenis), ieteicama nosiitiSana pie attieciga specialista, lai lemtu par adekvatas
terapijas uzsakSanu, tad&jadi uzlabojot pacienta dzives kvalitati.

Kardiorehabilitacija. Lai gan karadiorehabilitacijas pieejamiba Latvija ir saméra
ierobeZota, to biitu ieteicams apsvert visiem pacientiem ar KAS. Ta sevi ieklauj fiziskas aktivitates
un riska faktoru mazinoSu rezimu, kas var samazinat kop&jo un kardiovaskularo mirstibu un
hospitalizaciju biezumu ka arT uzlabot ar veselibu saistito dzives kvalitati. Atbildigie specialisti ir
kardiologs un fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts.
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Gripas vakcinacija. Visiem pacientiem ar KAS, seviski vecaka gadagajuma, ieteicama
vakcinacija pret gripu.

4.3.Kardiovaskularo notikumu medikamentoza prevencija

4.3.1.Aspirins. Kaveé trombocitu agregaciju un mazina trombu veidoSanas risku, stirakmens
arterialas trombozes medikamentozaja prevencija. Aspirina monoterapija ar devu ir 75-150
mg/diena nozimé&jama visiem $Is grupas pacientiem. Aspirinu nepanesosiem pacientiem ieteicams
P2Y12 receptoru inhibitors klopidogrels. Medikamenti nav ieklauti kompensgjamo zalu saraksta
pacientiem ar stabilu KAS ilgstosai terapijai.

4.3.2.Statini. Visi pacienti ar dokumentétu KAS ir augsta riska grupa, tade] ir indicéta
statinu terapija ar mérka ZBL zem 1.8mmol/l un/vai vairak ka 50% ZBL Iimena samazinajumu, ja
mérka ZBL nav sasniedzams. Statinu nepanesamibas gadijuma apsverama holeterola absorbcijas
ithibitora ezetimiba, Zultsskabju sekvestrantu vai to kombinacijas lietoSana. Ja nozimétas statinu
terapijas fona ZBL mérkis netiek sasniegts, apsverama statina un ezetimiba vai zultsskabju
sekvestranta kombinéta lietoSana. Augsta riska pacientiem ar augstu ZBL limeni, neskatoties un
maksimalam vai maksimali tolerétam statinu devam kombinacija ar ezetimibu vai pacientiem, kas
nepanes statinus, apsverama PCSK9 inhibitora terapija. Statinu grupas medikamenti, ezetimibs un
fenofibrats ieklauti kompens€jamo zalu saraksta pacientiem ar stabilu KAS.

4.3.3.Renina-angiotenzina-aldosterona sistémas blokatori. Angiotensina konvertgjosa
enzima (AKE) inhibitoru terapija apsverama ari pacientiem bez kontrindikacijam un ar stabilu
KAS, 1pasi ar pavadosu arterialu hipertensiju, kreisa kambara izsviedes frakciju mazaku ka 40%,
cukura diab&tu un hronisku nieru slimibu. Angiotenzina receptoru blokatoru (ARB) terapija
apsverama ka alternativa AKE inhibitoru terapijai, ja AKE inhibitori ir indic@ti, bet slikti panesti.
Sis grupas medikamenti ieklauti kompensgjamo zalu saraksta pacientiem ar hronisku i§émisku sirds
slimibu ka arT sirds mazspg&ju.

Arstesana kardiologa uzraudziba.

4.3.4.Aspirilna un P2Y12 inhibitoru kombinacija. Aspirina un P2Y12 inhibitora
tikagrelora 60mg x2 kombinacija apsverama visiem §is grupas pacientiem kardiovaskularas naves,
miokarda infarkta un insulta riska mazinasanai nakotn&[28]. Medikamentu kombinacija nav ieklauta
kompensgjamo zalu saraksta.

4.3.5.Aspirina un Xa faktora inhibitora rivaroksabana kombinacija. Aspirina 100 mg
vienreiz diena un rivaroksabana 2.5 mg divreiz diena kombinacija apsverama visiem §is grupas
pacientiem kardiovaskularo notikumu un mirstibas riska mazinasanai. Medikamentu kombinacija
nav ieklauta kompens€jamo zalu saraksta.

Informacijas pacientam

Koronaro jeb sirds vainagarteriju slimibas pamata ir aterosklerozes raditu saSaurinajumu
esamiba sirds vainagarterijas. Stabila koronaro artériju slimiba (SKAS) ietver stabilizétu, bieZi bez
simptomu periodu, kas seko akiitam koronaram sindromam (AKS) vai ilgstoSu presimptomatisku
koronaras aterosklerozes stavokli.

SKAS pacientus dinamiski novéro gimenes arsts sadarbiba ar citiem specialistiem,
piem&ram, kardiologu un rehabilitacijas arstu.

Tikpat svariga ir pacienta atsauciba un lidzdaliba jautajumos, par kuriem individuali
inform&s gimenes arsts vai arsta paligs. Galvenie uzdevumi ir sirds asinsvadu slimibu riska faktoru
mazinasana, rehabilitacija un optimala medikamnetoza terapija (OMT).
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Sadarbibas veicinaSanai starp medicinas personalu un pacientu iesakams:
e personisko medicinisko dokumentaciju saglabat sakartotu vesturiska seciba,
e planot un ieverot arsta apmekl&jumu grafiku,
e gatavoties vizitei pie arsta ar neskaidrajiem jautajumiem,
e izmantot dienasgramatas principu, pieméram, atzim&ot medikamentu devas,
lietoSanas ritmu un blakus paradibas u.c.
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