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Algoritma shéma

Stabilas koronaro arteériju slimibas (SKAS) pacientu dinamiska

novérosana
.VISPAREJA DALA
5. SKAS destabilizacijas simptomi un NMP dienests
II. SKAS PACIENTS > talaka riciba > NMP brigade pacientu nogada atbilstosa
(simptomi liecina par AKS iespé&ju) stacionaraia arstniecibas iestadé
? v
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6. SKAS pacients bez 7. SKAS pacients péc 8. SKAS pacients péc
revaskularizacijas revaskularizacijas (PKI vai AKS, t.sk., Ml
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I. Visparéja dala
1. levads

SKAS pamata ir aterosklerozes raditu sasaurindjumu esamiba sirds vainagart€rijas -
kreisas koronaras art€rijas stumbra un lejupejosas arterijas saSaurinajums var parsniegt 50%
un citu sirds asinsvadu saSaurinajums 70%, kadel fiziskas slodzes un emocionala stresa laika
rodas parejoss diskomforts kriitis (stenokardija). SKAS ietver ari stabilizétu, biezi
asimptomatisku periodu, kas seko akiitam koronaram sindromam (AKS) vai ilgstosu
presimptomatisku koronaras aterosklerozes stavokli.

SKAS pacientu dinamikas novéroSanas algoritms ir klinisks algoritms, kas domats
primaras aprupes arstiem sadarbiba ar kardiologiem ambulatora etapa.

SKAS pacientu ambulatoras dinamiskas novéroSanas vienots plans veidots , ievérojot
Latvijas veselibas apriipes struktiiru un valsti apstiprinatas Kliniskas vadlinijas.

Efektivaka un racionalaka primaras apriipes arstu un kardiologu sadarbiba,
informacijas apmaina par pacienta stavokli ir nepiecieSama, lai nodroSinatu savlaicigu un
rezultativu pacientu dinamisku nov€ro$anu un arst€Sanu, lai mazinatu SKAS simptomus,
pal€linatu slimibas progreséSanu un komplikaciju attistibu.

Bitisks ir primaras apriipes arstu apmacibas process saistiba ar izmeklgjumu un
konsultaciju indikacijam, to lietderigumu un nepiecieSamibu atbilstosi pacienta stavoklim.

Izveidots un apstiprinats SKAS pacientu ambulatoras dinamiskas novérosanas
algoritms ir instruments, lai noteiktu kvalitates standartus gan primaraja, gan sekundaraja
veselibas apripe. Tas novers iesp&jamibu veikt nevajadzigus izmekl&jumus un konsultacijas,
tadejadi racionali novirzot lidzeklus veselibas apriipée.

Sis algoritms ietver SKAS arsté$anu pacientiem no 18 gadu vecuma.

2. Algoritma merkis

1) veicinat racionalu SKAS pacientu dinamisku novéroSanu ambulatoraja etapa, kas
ietver ka diagnostiku, arstéSanu, ta slimibas progreséSanas un komplikaciju attistibas
mazinasanu;

2) veicinat optimalu sadarbibu starp gimenes arstiem un ambulatorajiem kardiologiem;

3) veicinat pacientu un vinu apriipétaju lidzdalibu dinamiskas novéroSanas procesa.

3. Merka grupas

e (imenes arsti
e Ambulatorie kardiologi
e Pacienti ar SKAS un apriipétaji

4. Rekomendacijas

Pacientiem ar SKAS stabilas slimibas periodi var komplicgties ar slimibas
destabilizaciju, miokarda infarktu un sirds mazsp&ju. Slimibas gaita var biit nepiecieSamas
atkartotas revaskularizacijas.

Diemzeél nav randomiz€tu pé€tijumu, kas novért€tu SKAS pacientu dinamikas
noveéros$anas dazadu stratégiju ietekmi uz dzivildzi. Nav datu ari par to, ka jebkuru stresa testu
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veikSana asimptomatiskiem pacientiem, uzlabo rezultatu. Var apsvert stresa testu atkartoSanu
pec ieprieksgja stresa testa td saucama “garantijas perioda” izbeigSanas, ko ietekmé& tadi
faktori ka pacieta vecums, dzimums (sievietes) un cukura diabéta klatbtitne. Nosakot atkartota
stresa testa, tai skaita stresa att€ldiagnostikas metodes nepiecieSamibu, javeic pacienta
kliniskais novertéjums.

Tomér nevar apSaubit, ka zemu notikumu risku var sasniegt, ja dinamiski parverté
pacienta prognozi péc sakotngjas SKAS diagnozes un prognozes noveért€§juma [3]

Liela pacientu grupa ir pacienti péc akiita koronara sindroma, kuru arstéSanu un
aprupi, kas uzsakta stacionara, jaturpina gimenes arstiem ilgtermina. Tas ietver optimalu
medikamentozo terapiju (OMT), riska faktoru ( RF) modifikaciju un dzives stila izmainas. Sai
sakara svariga ir cieSa sadarbiba starp gimenes arstu un kardiologu, iesaistot arT rehabilitologu un
diétas specialistu [2, 4]

Pacientu dinamiska noveéroSana péc miokarda revaskularizacijas — perkutanas
koronaras intervences (PKI) vai koronaras $untgSanas (KS) ietver sekundaras profilakses
pasakumus ar optimalu medikamentozo terapiju, riska faktoru modifikaciju un dzives stila
izmainam. Neatnemama sastavdala ir kardidla tipa rehabilitacija. Sie pasakumi ilgtermina
nodroSina saslimstibas, mirstibas samazinasanu un ir ekonomiski rentabli.

Ar zalém parklatu stentu ( DES — no anglu val. drug eluting stents) éra restenozu
gadijumu skaits ir samazindjies. Izmantojot arteridlos Suntus uzlabojuSies koronaras
SuntéSanas rezultati. Neskatoties uz to, dinamiskas novéroSanas laika liela uzmaniba japievers
iesp&jamam slimibas recidivam vai slimibas progresésanai [ 1].

1. SKAS pacients

5. SKAS destabilizacijas simptomi un talaka riciba

Ja pacientam ar SKAS ir simptomi, kas liecina par AKS vai nestabilo stenokardiju (tipiska
stenokardijas klinika apskates bridi un/ vai pedgjo 24 stundu laika, seviski miera stavokl)
tiek izsaukta NMP dienesta brigade.

l. Simptomi, kas liecina par SKAS destabilizaciju:

1. Tipiska stenokardija — raksturigas 3 pazimes:

1.1.Diskomforts aiz krasu kaula

1.2.To provocg fiziska slodze vai emocionals stress

1.3.To atvieglo miera stavoklis un/vai nitrati dazu mintisu laika
Atipiska stenokardija — ir 2 no iepriek§ minétajam pazimém

3. Neisémiskas sapes kriitis - viena no iepriek§ minétajam pazimém

no

. Obligats diagnostikas kritérijs ir 12 novadijumu EKG, kuru veic ne vélak ka 10
miniites pac pirma mediciniska kontakta un veérte sekojosi:
1. ST elevacija
1.1. Jauna ST - elevacija J- punkta 2 blakus eso$os novadijumos vai 2 novadijumos
no grupas > 1 mm visos novadijumos, iznemot V: - Vs
1.2.V2 - V3> 2 mm virieSiem > 40 gadiem
1.3.V2-V3>25 mm virieSiem < 40 gadiem
1.4.V2 - V3> 1,5 mm sieviet€ém neatkarigi no vecuma



1.5.Ja iepriekseja EKG V2 - Vs ST elevacija ir bijusi > 1 mm, tad jauna ST elevacija
> 1 mm ka i$€mija ir jaapsver

2. ST depresijaun T vilna parmainas
2.1.Jauna horizontala vai lejupejosa ST - depresija > 0,5 mm 2 blakus esoSos
novadijumos vai 2 novadijumos no grupas

2.2.Un/ vai T inversija > 1 mm 2 blakus esoSos novadijumos vai 2 novadijumos no
grupas ar prominetu R zobu vai R/S >1.

3. Hisa kiilisa zaru blokade:
3.1.Kreiso zaru blokades gadijuma:
3.1.1. Konkordata ST elevacija > 1mm novadijumos ar pozitivu QRS kompleksu
3.1.2. Konkordata ST depresija > 1mm V;- V; novadijumos
3.1.3. Diskordanta ST elevacija > 5mm novadijumos ar negativu QRS kompleksu
3.2.Labo zaru blokade traucg diagnostiku

I1l.  Biokimiskie markieri.
Augsta jiitiguma tropontnam diagnostiska vértiba paradas jau péc trim stundam, tadé] to izmanto,
ja stenokardijas simptomi ieklaujas $aja laika perioda.

ArstéSanas pasakumi sapju, elpas triikuma un trauksmes mazinasanai lidz ierodas NMP brigade:

1. Indicéts skabeklis, ja ir hipoksémija ( O, saturacija < 90%). Rutini skabekli
nerekomendg, ja O, saturacija >90 %.

2. Sapju atvieglosanai jaapsver opioidu titréSana intravenozi

3. Apsver vieglu trankvilizatoru (parasti benzodiazepina) lietoSanu, ja ir izteikta
trauksme.

6. SKAS pacients bez revaskularizacijas

1.Pirma gada laika péc SKAS diagnosticé$anas gimenes arsta apmekl&jumi japaredz ik 3-6
méneSus ar ripigu subjektivo, objektivo simptomu un klinisko analizu noveértéSanu. Riska
faktoru modifikacija un dzives stila izmainas.

2. Optimala medikamentoza terapija.

3. Neskaidribu gadijuma pacients tiek nosiitits pie kardiologa.

4. Miera EKG javeic visas vizités. Ja paradas jauni simptomi — stenokardija, aritmija vai tiek
korigéta terapija, EKG tiek veikta papildus.

5.Transtorakala ehokardiografija (TTE) veicama, ja ir sirds trokSni, ritma trauc&jumi, arteriala
hipertensija vai aizdomas par sirds mazspgeju.

6. Ja kreisa kambara izsviedes frakcija (KK IF) ir zemaka par 50 %, slodzes testu ar EKG
neveic, bet nozimée att€lu stresa testu.

7. Ja nav jaunu simptomu un pacients ir asimptomatisks, TTE atkartojama ik 3- 5 gadus.

8. Stresa testi veicami, ja ir bijusi jauni simptomi un pacienta stavoklis ir stabiliz&ts.
9.Asimptomatiskiem pacientiem prognozes atkartotai novertéSanai stresa testa nepiecieSamibu
apsver, kad beidzies iepriek$€ja stresa testa ta saucamais ““ garantijas periods”.



10. Tiek rekomedéts stresa tests ar EKG 2 gadus péc pedgja testa, iznemot gadijumus, ja ir
SKAS pasliktinasanas.
11. Notikumu riska stratifikacija (NRS) un talaka riciba (skat. SKAS diagnostikas algoritmu).

7. SKAS pacients péc revaskularizacijas (PKI vai KS )

1. GA vizite talit pec pacienta izrakstiSanas no stacionara.

2. GA rikojas stingri p&c noradijumiem slimnicas izraksta.

3. Optimala medikamentoza terapija.

4 Neskaidribu gadijumda GA sazinas ar kardiologu un/vai pacients tiek nosiitits uz
konsultaciju.

5. Pirma gada laika GA vai kardiologa apmekI&jumi japaredz ik 3- 6 méeneSus ar riipigu
subjektivo, objektivo simptomu un klinisko analizu novertésanu. Riska faktoru modifikacija
un dzives stila izmainas.

6.Japaredz kardiala profila rehabilitacija.

7.Miera EKG javeic visas vizites. Ja paradas jauni simptomi — stenokardija, aritmija vai tiek
korigéta terapija, EKG tiek veikta papildus.

8. TEE veicama, ja ir sirds troksni, ritma trauc€jumi, arteriala hipertensija vai aizdomas par
sirds mazspéju.

9. Ja kreisa kambara izsviedes frakcija (KK IF) ir zemaka par 50 %, slodzes testu ar EKG
neveic, bet nozimé attélu stresa testu.

10. Pirma gada laika stresa testi veicami p&c 3 un 6 méneSiem. Turpmak katrus 6 ménesus
vismaz 2 gadus.

11. Stresa testi veicami arpus kartas, ja ir bijusi jauni simptomi un pacienta stavoklis ir
stabilizets. Apsver att€ldiagnostikas stresa testa iespgju.

12. Koronara angiografija tieck rekomend@ta pozitiva stress testa gadijuma.
13.Asimptomatiskiem pacientiem pe&c augsta riska PKI 6- 12 méneSu laika rekomendé
kontroles koronarografiju péc invaziva kardiologa noradijumiem.

14.Asimptomatiskiem pacientiem prognozes atkartotai novert€Sanai stresa testa
nepiecieSamibu apsver, kad beidzies iepriekse€ja stresa testa ta saucamais “ garantijas periods”.
15. Stresa tests ar EKG tiek rekomedéts 2 gadus péc pedeja testa, iznemot gadijumus, ja ir
SKAS pasliktinasanas.

16. Asimptomatiskiem pacientiem péc KS stress testu noteikti rekomende péc 5 gadiem.

17. Notikumu riska stratifikacija (NRS) un talaka riciba (skat. SKAS diagnostikas algoritmu).

8. SKAS pacients péec AKS, t.sk., Ml

1.GA vizite talit pec pacienta izrakstiSanas no stacionara

2. GA rikojas stingri péc noradijumiem slimnicas izraksta

3. Optimala medikamentoza terapija

4. Neskaidribu gadijuma GA sazinas ar kardiologu un / vai pacients tiek nosiitits uz
konsultaciju

5. Pirma gada laika GA vai kardiologa apmeklgjumi japaredz ik 3- 6 méneSus ar ripigu
subjektivo, objektivo simptomu un klinisko analizu novertésanu. Riska faktoru modifikacija
un dzives stila izmainas

6.Japaredz kardiala profila rehabilitacija

7. Miera EKG javeic visas vizites. Ja paradas jauni simptomi — Stenokardija, aritmija vai tiek
korigéta terapija, EKG tiek veikta papildus

8. TTE veicama, ja ir sirds troks$ni, ritma trauc€jumi, arteriala hipertensija vai aizdomas par
sirds mazspéju.



9. Ja nav jaunu simptomu un pacients ir asimptomatisks, TTE atkartojama ik 3- 5 gadus.

10. Pirma gada laika stresa testi veicami p&c 3 un 6 méneSiem. Turpmak katrus 6 ménesus
vismaz 2 gadus.

11. Ja kreisa kambara izsviedes frakcija (KK IF) TTE ir zemaka par 50 %, slodzes testu ar
EKG neveic, bet nozimé attélu stresa testu.

12. Stresa testi veicami arpus kartas, ja ir bijusi jauni simptomi un pacienta stavoklis ir
stabiliz€ts. Apsver att€ldiagnostikas stresa testa iesp&ju.

13. Koronara angiografija tieck rekomend@ta pozitiva stress testa gadijuma.

14. Notikumu riska stratifikacija (NRS) un talaka riciba (skat. SKAS diagnostikas algoritmu).



AKS
DES
GA
EKG
KK IF
KS
MI
NMP
NRS
OMT
PKI
RF
SKAS
TTE

Saisinajumi
—akiits koronarais sindroms
— ar medikamentiem parklats stents ( drug — eluting stent)
— gimenes arts
— elektrokardiografija
— kreisa kambara izsviedes frakcija
— koronara Suntésana
— miokarda infarkts
— neatlickama mediciniska palidziba
— notikumu riska stratifikacija
— optimala medikamentoza terapija
— perkutana koronara intervence
— riska faktori
— stabila koronaro artériju slimiba
— transtorakala ehokardiografija
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