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1.Visparéejie principi
Gimenes arsts sadarbiba ar ambulatorajiem kardiologiem, invazivajiem kardiologiem un/vai
kardiokirurgiem, fizikalas un rehabilitacijas medicinas arstiem un uztura specialistiem:

1.1.Atklaj pacientus ar iesp&jamu KAS, kuriem javeic turpmaka izmekleSana ( skat.
“Diagnostikas algoritms pacientam ar aizdomam par stabilu KAS” un klmisko celu “
Izmekl&jumu kartiba pacientam ar aizdomam par stabilu KAS ambulatoraja praksg”.

1.2 Konsultéjas ar kardiologu un/ vai invazivo kardiologu, jautajuma par invazivu
izmekl€sanu ( skat. algoritmu “ Invazivi veicamu funkcionalo un anatomisko
izmeklgjumu SKAS diagnostikas algoritms specializ€tos centros” un klmisko celu “
Koronaras angiografijas un invazivu papildizmekléjumu veikSanas Kkartiba
specializétos centros SKAS pacientiem”).

1.3.Nosaka KAS risku un ta mazinaSanas iesp&jas, par ko talitgji informé pacientu, ar
vina atlauju ar1 apriip€taju un uzsak risku mazinasanu.

1.4 Nodrosina katram etapam atbilstoSu arstéSanu ( skat. “ Medikamnetozas terapijas
algoritms pacientam ar stabilu KAS” un klinisko celu “ Medikamentoza terapija
stabilas KAS gadfjuma” ).

1.5.Jabut informé&tam par pacienta revaskularizaciju ( skat. algoritmu “ Invazivi veicamu
funkcionalo un anatomisko izmekl&jumu SKAS diagnostikas algoritms specializetos
centros” un klinisko celu “ Koronaras angiografijas un invazivu papildizmekl&jumu
veiksanas kartiba specializétos centros SKAS pacientiem”).

1.6.0rganizé dinamisku novérosanu ar atbilstosiem intervaliem (skat. 1.,2.,3. tabulu):
1.6.1. pacients atrodas viena no trim grupam;

1.6.2. katram pacientam adapté individualu stratégiju
seciguma principu,

1.6.3. péc arsta noradijumiem arsta paligs vai medicinas masa izveido; pacientam
individualu apmekl&§jumu un izmeklgjumu kalendaru grafiku atbilstosi
pacientu grupai ( skat.1.,2.,3. tabulu);

1.6.4. par apmeklgjumu grafiku rakstiski informé pacientu;

1.6.5. arsta un/vai arsta paliga un/ vai medicinas masas pieejamiba japlano
savlaicigi,

1.6.6. arsta konsultacijas laiks SKAS pacientam japaredz ne mazak ka 30 miniites

1.6.7. japaredz, ka biis neplanotas vizites un atkapes no grafika,

1.6.8. janodrosina telefoniska, @ pasta u.c. kontakta iespgjas.

1.7.Paredz arpus kartas vizites vai tiek saukta NMP dienesta brigade SKAS
destabilizacijas gadijuma, par ko informe pacientu.

1.8.Dinamiska novérosa ietver:

1.8.1. subjektivu un objektivu simptomu noverteésanu;

1.8.2. arst€Sanas efektivitates noveértéSanu un optimizaciju,

1.8.3. ilgtermina prognozes novertésanu — notikumu riska stratifikaciju ( NRS);

1.8.4. kardiovaskulara riska faktoru (KV RF) parvértésanu, lidzestibas novértésanu
(apmekl€jumi, terapija, izmekl€umi), pacienta motivéSanu — arsta paliga
un/vai medicinas masas kompetences palielinasanu.
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2.SKAS pacientu dinamiskas novérosanas kliniska cela shema

Tris pacientu grupas, kuras pacients var but simptomatiskas vai asimptomatisks. Pacientu
grupas nav statiskas, bet dinamikas, t.i., pacienta grupa var mainities. Tabulas atainota
planosana 1 gadam. Turpmaka riciba paskaidrota teksta.

1. grupa—SKAS pacients bez revaskularizacijas ( 1. tabula).
2. grupa— SKAS pacients péc revaskularizacijas ( PKI vai KS) (2. tabula).
3. grupa— SKAS pacients péc AKS, t.sk., péc miokarda infarkta (MI) ( 3. tabula).



3. SKAS pacienti bez revaskularizacijas (1. grupa)

1, 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11,
Laika GA Klmiskas | Miera | Kardio- | TTE Slodzes | DT | Inva Cita Notiku
intervali | apmeklé- | analizes EKG | loga testi KG |-ziva | attel- -mu
menesos jums konsul- KG diag- riska
tacija nostika | stratifi-
kacija
Pirmreiz&ja v v v v v 4 vai vai vai 4
diagnoze
3 v v v
6 v v v
12 v v v v

1. tabula. SKAS pacients bez revaskularizacijas.
v' Laika intervali méne$os, korekcijas nosaka kliniska situacija un arsta lémums.

v Pirma gada laika péc SKAS diagnostic€Sanas gimenes arsta apmekl&jumi japaredz
ik 3- 6 ménesus ar ripigu subjektivo un objektivo simptomu novértésanu.

3.1.Gimenes arsts ( 1. tabula, 2.aile)

a. Katra vizit€ seko KV RF mazinasanai, parskata jautajumu par &anas paradumiem,
fiziskas aktivitates veicinasanu un rehabilitaciju- arsta paliga/ medicinas masas
kompetence.

b. Seko optimalas medikamnetozas terapijas ( OMT) izpildei un novérté efektivitati péc
pacienta paSsajitas, objektivas izmekleSanas un kliniskajiem izmeklgjumiem.

c. Nosiita uz konsultaciju pie FRM arsta, lai planotu rehabilitaciju, ja pacients ir motivets

d. OMT Iidzestibas vairaku Iimenu kontrole — arsta paliga/ medicinas masas
kompetence:

v OMT noradijumi slimnicu izrakstos vai konsultantu slédzienos.

v' Pacienta iegadato un izlietoto medikamentu kontrole ar iepakojumiem.

v’ Atkartoti paskaidrojumi par optimalu devu miligramu (mg) principa ievéro$anu
nevis par tablesu skaitu, izskatu un lielumu.




1.tabula,3.aile.

Kliniskas analizes:

a. pilnaasins aina;

b. lipidu profils tuksa dusa, ieskaitot ZBL —H. Kontrole p&c 6 — 8 nedélam kops
statinu terapijas uzsaksanas vai devas korekcijas;

c. glikozes metabolisma raditaji ( glikozes limenis plazma tuksa dasa un HbA.c
) —iesp&jama 2.tipa CD skriningam;

d. kreaatinins un GFA;

e. aknu funkcionalie testi un kontrole p&c 6- 8 nedélam kops statinu terapijas
uzsakSanas;

f. kreatininfosfokinazi ( KFK) nosaka péc 6-8 nedélam kops statinu terapijas
uzsakSanas vai pacientiem ar iesp&jamiem miopatijas simptomiem,

g. vairogdziera funkcijas raditaji;
h. augsti jutigs troponins, ja aizdomas par klinisku nestabilitati
I.  natrijurétiskais peptids ( BNP/ NT- -proBNP), ja aizdomas par sirds
mazspeju.
1.tabula, 4.aile.

Miera EKG javeic visiem pacientiem Kkatras vizites laika. Ta noder par pamatu
salidzinasanai turpmakajas situacijas, ka ar1 ir iesp&jama “ m&ma” iS€mija. Jaatceras, ka
normala EKG var biit smagas stenokardijas gadijuma un neizslédz i$€mijas iesp&ju.
Obligati javeic sapju laika vai tilit p&c sapju epizodes ST pac€lumu noveértésanai un ritma
traucgjumu gadijuma.

1.tabula, 5.aile.

Neskaidribu gadijuma pacients tiek nosttits uz kardiologa konsultacija ar gimenes arsta
nositjumu un minimalu izmeklgjumu apjomu ( kliniskas analizes un EKG) vai plasaku (
chokardiografija, veloergometrija), kas atkarigs no gimenes arsta kompetences un
izmekl&jumu nepiecieSamibas.

3.2.Ambulatorais kardiologs (2.tabula, 5.aile)

a. Parskata NRS, ja nepiecieSams nozimé papildus izmekl&jumus, tos interpret€, sazinas
ar invazivo kardiologu nepiecieSamibas gadijuma.

b. Parskata OMT devas, medikamentu grupas, nemot véra medikamnetu panesamibu,
blakus paradibas un blakus slimibas.

c. Noverteé pacienta funkcionalo kapacitati péc slodzes testiem, sadzivé, sniedz
sakotngjas konsultacijas par fiziskas aktivitates iesp&jam.

d. Noverte rehabilitacijas iesp&jas un iesaka rehabitologa konsultacijas.

e. Izsniedz rakstisku informaciju gimenes arstam par turpmakas izmekléSanas planu,
terapijas izveli, korekciju un atkartoto konsultaciju grafiku.



1.tabula, 6. aile.

Transtorakala ehokardiografija ( TTE) veicama visiem pacientiem, kuriem ir SKAS
simptomi:

a. sirds sieninu regionalo kustibu traucgjumu noteiksanai;

b. sirds funkcijas novértésanai;

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

d. ja ir sirds troksni, ritma trauc€jumi, arteriala hipertensija vai aizdomas par sirds
mazspéju;

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

1.tabula, 7.— 10. ailes

Diagnostisko testu izveéli nosaka individuali, novértéjot SKAS pirmstesta iesp&jamibu (
PTI). PTI kopa ar diagnostisko testu rezultatiem nosaka konkrétam pacientam p&ctesta
slimibas/ paasinajuma iesp&amibu ( skat. “Diagnostikas algoritms pacientam ar
aizdomam par stabilu KAS” un klinisko celu “ Izmeklgjumu kartiba pacientam ar
aizdomam par stabilu KAS ambulatoraja praksge”).

1.tabula, 11.aile

Notikumu riska stratifikaciju ( NRS) izmanto SKAS pacientu ilgtermina prognozes
novértéSanai. To novérté péc vairakiem faktoriem ( a.- e.):

a. Anamézes un kliniskas ainas noveértgjums.

Anamnéze par parciestu miokarda infarktu, stenokardiju, arterialo hipertensiju, cukura
diab&tu, paaugstinatu holesterina limeni, smék&sanu, perifero arteriju slimibu un hronisku
nieru slimibu prognozi dara nopietnu. Svarigs faktors ir pacienta vecums. Faktoru
daudzveidibas del tos novertét punktu sisttma nav iesp&ams. Kliniski  noveérté
stenokardijas smagumu dinamika un reakciju uz optimalu medikamnetozo terapiju, sirds
mazspéjas simptomu esamibu un terapija efektivitati.

b. Kambaru funkcijas novért&jums peéc ehokardiografijas datiem miera stavokli.

Izmanto vienu no KK funkcijas raditajiem - KK IF. Registra dati par 12 gadu dzivildzi ir
21%, ja IF <35 % lidz 73%, ja IF > 50 %

C. Stresa testu rezultati (i- iv).

Slodzes testa ar EKG prognozes raditaji ir slodzes kapacitate, asinspiediena reakcija
un slodzes inducgta iS€mija. Slodzes kapacitati var ietekmét vispargja fiziska
sagatavotiba, blakus slimibas, psihologiskais stavoklis un vecums. Maksimala slodzes
kapacitate ir labas prognozes raditajs.To noveérteé péc maksimala slodzes ilguma,
maksimala slodzes lieluma vatos, maksimala sasniegta metabola ekvivalenta,
sirdsdarbibas frekvences un frekvences — spiediena raksturlieluma. Pacientiem ar
normalu slodzes EKG un zemu KAS klinisko risku ir laba prognoze. Ja slodzes tests
nav informativs, javeic neizvazivi attéldiagnostikas farmakologiskie stresa testi.
Savukart, pacientam ar nelielu vai vidéju PTI var veikt DT angiografiju.
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Stresa ehokardiografiju apsver pacientam ar Hisa kreisa zara pilnu blokadi vai
kardiostimulatora ritmu EKG. Pacientam ar induc€jamu sirds kreisa kambara sieninu
kustibu patologiju 2 un vairak segmentos no 17 segmentiem ir augsts notikumu risks
un jaapsver koronara angiografija. Ja sieninu izmainas nav inducgjamas, testa rezultats
ir negativs un notikumu risks nav augsts.

Stresa perfiizijas scintigrafija (SPS). Stresa inducéti lieli atgriezeniski perfuzijas
defekti > 10 % ( 2 un vairak no 17 segmentiem) liecina par augstu notikumu risku.
Siem pacientiem indic&ta agrina koronara angiografija.

Stresa sirds magnétiska rezonanse( SMR). Stresa inducéti atgriezeniski perfuzijas
defekti 3 un vairak segmentos no 17 segmentiem vai >10% liecina par augstu
notikumu risku.

d. Koronaras anatomijas / iS€mijas neiznvaziva noveértésana.

Vertgjot datortomografijas koronarografijas( DT KG) datus un notikumu  risku
nozime ir obstrukttvu un neobstruktivu pangu skarto art€riju skaitam. Ja atrod stenozi
kreisas art€rijas stumbra vai proksimalu tris art€riju slimibu, mirstibas risks ir augsts.
Ja DT KG konstate obstruktivu KAS, pirms invazivas koronaras angiografijas (IKA)
pamatoti it veikt i§€mijas testus.

e. Invaziva koronara angiografija atseviSskam pacientu grupam. Skatit “ Invazivi
veicamu funkciondlo un anatomisko izmekléjumu stabilas KAS diagnostikas
algoritms specializétos centros”.

3.3.SKAS bez revaskularizacijas pacients un aprupétajs pieejama valoda tiek
informéti:

Par SKAS bitibu, iespgjamo gaitu un komplikacijam.

Par OMT, blakus paradibu monitoréSanu un lidzestibas bitibu.
Par izmekl&jumu biitibu un planosanu.

Par KV RF un to redukcijas nozimi.

Par fiziskas aktivitates iesp&jam un limeni.

Par pacienta dienasgramatas nepiecieSamibu.
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4. SKAS pacienti péc revaskularizacijas (PKI vai KS )( 2. grupa)

1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11.
Laika GA Kliniskas | Miera | Kardio- | TTE Slodzes | DT | Inva Cita Notiku
intervali | apmeklé- | analizes EKG | loga testi KG |-ziva | attel- - mu
ménesos jums konsul- KG diag- riska
tacija nostika | stratifi-
kacija
Pacients v v v v
1zrakstits no
stacionara
3 v v v v v
6 v v v v | vai v'| vai v
9 v vai v | vai v
12 v vai v v v | vai v'| vai v

2. tabula. SKAS pacients péc revaskularizacijas( PKI vai KS)
v' Laika intervali méneSos, korekcijas nosaka kliniska situacija un arsta lémums.

v GA vizite tulit p&c pacienta izrakstiSanas no stacionara, kas rikojas stingri pec
noradijumiem slimnicas izraksta. Neskaidribu gadfjuma GA sazinas ar
kardiologu un / vai pacients tiek nosiitits uz konsultaciju. Pirma gada laika GA
vai kardiologa apmekl&jumi japaredz ik 3- 6 méneSus. Vizites nedublg, ja
pacients ir bijis stacionara, vai konsult§jis invazivais kardilogs un/ vai
kardiokirurgs.

4.1. Gimenes arsts ( 2.tabula, 2.aile)

a. Seko ambulatora kardiologa un /vai invaziva kardiologa un/ vai kardiokirurga doto
rekomendaciju stingrai izpildei.

b. Sastada izmeklgjumu kalendaro planu “ soli pa solim”, seko to izpildei un organize
atpakalsaites mehanisma izpildi ( telefoniski, (@ pasts u.c. kontakti ar
specialistiem, pacientu un apriipétajiem).

c. Seko optomalas medikamnetozas terapijas ( OMT) izpildei un noveérte efektivitati
pec pacienta passajitas, objektivas izmeklesanas un kliniskajiem izmeklgjumiem.

d. Neefektivas OMT gadijuma vai SKAS destabilizacijas gadijuma sazinas ar
ambulatoro kardiologu arpus kartas konsultacijai.

e. Katra vizité seko KV RF mazinasanai, parskata jautajumu par éSanas paradumiem,
fiziskas aktivitates veicinasanu un rehabilitaciju- arsta paliga/ medicinas mdasas

kompetence.

f. Nosita uz konsultaciju pie FRM arsta, lai planotu rehabilitaciju, ja pacients ir
motivets.

g. OMT I[idzestibas vairaku Iimenu kontrole — arsta paliga/medicinas mdsas
kompetence.

OMT noradijumi slimnicu izrakstos.

Pacienta iegadato un izlietoto medikamentu kontrole ar iepakojumiem.

Atkartoti paskaidrojumi par optimalu devu (mg) principa ievéroSanu nevis par
tableSu skaitu, izskatu un lielumu.
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2.tabula,3.aile

Kliniskas analizes

a. lipidu profils tuksa dasa, ieskaitot ZBL — H. Kontrole péc 6 — 8 nedélam kop$
statinu terapijas uzsaksanas vai devas korekcijas;

b. aknu funkcionalie testi un kontrole péc 6- 8 nedélam kop$ statinu terapijas
uzsaks$anas;

c. kreatininfosfokinazi ( KFK) nosaka péc statinu terapijas uzsakSanas 6- 8
nedgélas vai pacientiem ar iesp&jamiem miopatijas simptomiem;

d. kreaatinins un GFA - dinamika, salidzinot ar noradijumiem slimnicas
izrakstos;

e. glikozes metabolisma raditaji — dinamika, salidzinot ar noradijumiem
slimnicas izrakstos;

f. augsti jitigs troponins, ja aizdomas par klinisku nestabilitati;

g. natrijurétiskais peptids ( BNP/ NT- -proBNP), ja aizdomas par sirds
mazspgju.

2.tabula, 4.aile

Miera EKG javeic visiem pacientiem katras vizites laika. Ta noder par pamatu salidzinasanai
turpmakajas situacijas, ka ari ir iesp&jama “ méma” i§€mija. Jaatceras, ka normala EKG var
biit smagas stenokardijas gadijuma un neizslédz i$€mijas iesp&ju. Obligati javeic sapju laika
vai talit péc sapju epizodes ST pac€lumu novertésanai un ritma traucg€jumu gadijuma.

2.tabula, 5.aile

Neskaidribu gadijuma pacients tiek nositits uz kardiologa konsultacija ar gimenes arsta
nosiitijumu un minimalu izmeklgjumu apjomu ( kliniskas analizes un EKG) vai plasaku (
ehokardiografija, veloergometrija), kas atkarigs no gimenes kompetences un izmeklgjumu
nepiecieSamibas.

4.2.Ambulatorais kardiologs ( 2.tabula, 5.aile)

a. Konsulté pacientus ar nepilnigu OMT efektu. Parskata OMT devas, medikamentu
grupas, nemot véra medikamnetu panesamibu, blakus paradibas un blakus slimibas.
Riciba atkariga no simptomu un i$€mijas smaguma pakapes, ko noverteé péec
anamnézes un ieprieks veiktajiem iS€mijas stresa testiem.



Novertéjums

Stenokardijas FK

ISeémijas laukums

Riciba

Viegla - mérena

<5%

Vispirms OMT,
Katetrizaciju atliek
uz laiku

Meérena - Smaga

5-10 %

OMT vai
katetrizacija,
sazinas ar invazivo
kardiologu

Smaga

" -1v

>10 %

Katetrizacija,
sazinas ar invazivo
kardiologu

b. Parskata NRS, ja nepiecieSams nozimé papildus izmekl&jumus, tos interprete, sazinas

ar invazivo kardiologu nepiecieSamibas gadijuma.

c. Noveérte pacienta funkcionalo kapacitati péc slodzes testiem, sadzivé, sniedz
sakotngjas konsultacijas par fiziskas aktivitates iesp&jam.

d. Noverte rehabilitacijas iesp&jas un iesaka rehabitologa konsultacijas.

e. Izsniedz rakstisku informaciju gimenes arstam par turpmakas izmekléSanas planu,

terapijas izveli, korekciju un atkartoto konsultaciju grafiku.

2.tabula, 6.aile

Transtorakala ehokardiografija ( TTE) veicama visiem pacientiem, kuriem ir SKAS

simptomi:

o

b. sirds funkcijas novértésanai ;

C. ja kreisa kambara izsviedes frakcija (KK IF) ir zemaka par 50 %, slodzes testu

ar EKG neveic, bet nozim¢ att€lu stresa testu,

d. jair sirds troksni, ritma trauc€jumi, arteriala hipertensija vai aizdomas par sirds

mazspeju;

e. janav jaunu simptomu un pacients ir asimptomatisks, TTE atkartojama ik 3- 5
gadus.

2.tabula, 7.aile.

Pirma gada laika stresa testi veicami péc 3 un 6 méneSiem. Turpmak katrus 6 ménesus
vismaz 2 gadus. Stresa testi veicami arpus kartas, ja ir bijusi jauni simptomi un pacienta

sirds sieninu regionalo kustibu traucgjumu noteiksanai;

stavoklis ir stabilizéts. Apsver attéldiagnostikas stresa testa iesp&ju.

Asimptomatiskiem pacientiem prognozes atkartotai novert€Sanai stresa testa nepiecieSamibu
apsver, kad beidzies iepriek$€ja stresa testa ta saucamais “ garantijas periods” Stresa tests ar
EKG tiek rekomendéts 2 gadus péc pedeja testa, iznemot gadijumus, ja ir SKAS
pasliktinaganas . Asimptomatiskiem pacientiem péc KS stress testu noteikti rekomendé p&c 5

gadiem.
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Izveéli nosaka individuali. Koronara angiografija tiek rekomend€ta pozitiva stress testa

gadijuma . Asimptomatiskiem pacientiem p&c augsta riska PKI 6- 12 meénesu laika
rekomendé kontroles koronarografiju péc invaziva kardiologa noradijumiem. Skatit “
Invazivi veicamu funkcionalo un anatomisko izmeklgjumu stabilas KAS diagnostikas
algoritms specializétos centros”.

2.tabula, 11.aile.
Notikumu riska stratifikaciju ( NRS) izmanto SKAS pacientu ilgtermina prognozes
novértésanai. To novérté péc vairakiem faktoriem (a. —e.):

a. anameézes un kliniskas ainas novertéjums;

Anamnéze par parciestu miokarda infarktu, stenokardiju, arterialo hipertensiju, cukura
diabétu, paaugstinatu holesterina [imeni, sm&kesanu, perifero arteriju slimibu un hronisku
nieru slimibu prognozi dara nopietnu. Svarigs faktors ir pacienta vecums. Faktoru
daudzveidibas dél tos novértét punktu sisttma nav iesp&ams. Kliniski  noveérte
stenokardijas smagumu dinamika un reakciju uz optimalu medikamnetozo terapiju, sirds
mazspégjas simptomu esamibu un terapija efektivitati.

b. kambaru funkcijas noveértéjums péc ehokardiografijas datiem miera stavokli;

Izmanto vienu no KK funkcijas raditajiem - KK IF. Registra dati par 12 gadu dzivildzi ir
21%, ja IF <35 % Iidz 73%, ja IF > 50 %

C. stresa testu rezultati (1. —1iv.);

i.  Slodzes testa ar EKG prognozes raditaji ir slodzes kapacitate, asinspiediena reakcija
un slodzes inducéta iSémija. Slodzes kapacitati var ietekmét vispargja fiziska
sagatavotiba, blakus slimibas, psihologiskais stavoklis un vecums. Maksimala slodzes
kapacitate ir labas prognozes raditajs.To noveérté pec maksimala slodzes ilguma,
maksimala slodzes lieluma vatos, maksimala sasniegta metabola ekvivalenta,
sirdsdarbibas frekvences un frekvences — spiediena raksturlieluma. Pacientiem ar
normalu slodzes EKG un zemu KAS klinisko risku ir laba prognoze. Ja slodzes tests
nav informativs, javeic neizvazivi attéldiagnostikas farmakologiskie stresa testi.
Savukart, pacientam ar nelielu vai vidéju PTI var veikt DT angiografiju.

ii.  Stresa ehokardiografiju apsver pacientam ar Hisa kreisa zara pilnu blokadi vai
kardiostimulatora ritmu EKG. Pacientam ar induc€jamu sirds kreisa kambara sieninu
kustibu patologiju 2 un vairak segmentos no 17 segmentiem ir augsts notikumu risks
un jaapsver koronara angiografija. Ja sieninu izmainas nav inducgjamas, testa rezultats
ir negativs un notikumu risks nav augsts.

iii.  Stresa perfiizijas scintigrafija (SPS). Stresa inducéti lieli atgriezeniski perfuzijas
defekti > 10 % ( 2 un vairak no 17 segmentiem) liecina par augstu notikumu risku.
Siem pacientiem indic@ta agrina koronara angiografija.

Iv.  Stresa sirds magnétiska rezonanse( SMR). Stresa inducéti atgriezeniski perfiizijas

defekti 3 un vairak segmentos no 17 segmentiem vai >10% liecina par augstu
notikumu risku

d. koronaras anatomijas / iS€mijas neiznvaziva novertésana;
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Vertgjot datortomografijas koronarografijas( DT KG) datus un notikumu
nozime ir obstrukttvu un neobstruktivu pangu skarto art€riju skaitam. Ja atrod stenozi
kreisas artérijas stumbra vai proksimalu tris art€riju slimibu, mirstibas risks ir augsts.
Ja DT KG konstate obstruktivu KAS, pirms invazivas koronaras angiografijas (IKA)
pamatoti ii veikt iS€mijas testus.

€.

invaziva koronara angiografija atseviSkam pacientu grupam. Skatit *

risku

Invazivi

veicamu funkcionalo un anatomisko izmekléjumu stabilas KAS diagnostikas

algoritms specializetos centros”

4.3.SKAS péc revaskularizacijas ( PKI vai KS) pacients un apriipétajs piecjama

valoda tiek informéti

a. Par SKAS biitibu, iespgjamo gaitu un komplikacijam.
b. Par OMT, blakus paradibu monitoréSanu un lidzestibas butibu.
c. Par izmeklgjumu bitibu un planosanu.
d. Par KV RF un to redukcijas nozimi.
e. Par fiziskas aktivitates iesp&jam un [imeni.
f. Par pacienta dienasgramatas nepiecieSamibu.
5. SKAS pacienti pec AKS, t.s. MI ( 3. grupa)
1, 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11.
Laika GA Kliniskas | Miera | Kardio- | TTE Slodzes | DT | Inva Cita Notiku
intervali | apmeklé- | analizes EKG | loga testi angio | -ziva | attgl- -mu
meénesos jums konsul- grafija | KG diag- riska
tacija nostika | stratifi-
kacija
Pacients v v v v
izrakstits no
stacionara
3 v v v v v
6 v v v v |vai V| vai v
9 4 vai v’ | vai v
12 v vai v v v |vai V| vai v

3.tabula. SKAS pacients pec AKS, t.sk., MI

v' Laika intervali méneSos, korekcijas nosaka kliniska situacija un arsta [émums.

v GA vizite tilit péc pacienta izrakstiSanas no stacionara, kas 1ikojas stingri p&c
noradljumiem slimnicas izraksta. Neskaidribu gadijuma GA sazinas ar
kardiologu un / vai pacients tiek nosiitits uz konsultaciju. Pirma gada laika GA

nedublg, ja

vai kardiologa apmekl&jumi japaredz ik 3- 6 méneSus. Vizites

pacients ir bijis stacionara vai konsultgjis invazivais kardilogs.
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5.1.Gimenes arsts ( 3.tabula, 2.aile)

a. Seko ambulatora kardiologa un /vai invaziva kardiologa doto rekomendaciju
stingrai izpildei.

b. Sastada izmekl&jumu kalendaro planu “ soli pa solim”, seko to izpildei un organizé
atpakalsaites mehanisma izpildi ( telefoniski, @ pasts u.c. kontakti ar
specialistiem, pacientu un apripétajiem).

c. Seko optlmalas medikamentozas terapijas ( OMT) izpildei un noverte efektivitati
pEc pacienta paSsajutas, objektivas izmeklésanas un kliniskajiem izmeklgjumiem.

d. Neefektivas OMT gadijuma vai SKAS destabilizacijas gadijuma sazinas ar
ambulatoro kardiologu arpus kartas konsultacijai.

14
e. Katra vizit€ seko KV RF mazinasanai, parskata jautajumu par Sanas paradumiem,
fiziskas aktivitates veicinasanu un rehabilitaciju- arsta paliga/medicinas mdasas

kompetence.

f. Nosita uz konsultaciju pie FRM arsta, lai planotu rehabilitaciju, ja pacients ir
motivets.

g. OMT Iidzestibas vairaku Iimenu kontrole — arsta paliga/ medicinas mdasas
kompetence:

v OMT noradijumi slimnicu izrakstos.

v' Pacienta iegadato un izlietoto medikamentu kontrole ar iepakojumiem.

v’ Atkartoti paskaidrojumi par optimalu devu (mg) principa ievéroSanu nevis par

tableSu skaitu, izskatu un lielumu.

3.tabula, 3.aile.

Kliniskas analizes

a. lipidu profils tuksa dasa, ieskaitot ZBL —H. Kontrole péc 6 — 8 nedélam
kops statinu terapijas uzsakSanas vai devas korekcijas;

b. aknu funkcionalie testi un kontrole péc 6- 8 nedélam kops statinu terapijas
uzsakSanas;

c. kreatininfosfokinazi ( KFK) nosaka p&c statinu terapijas uzsaksanas 6- 8
ned€las vai pacientiem ar iesp&jamiem miopatijas simptomiem;

d. kreaatinins un GFA — dinamika, salidzinot ar noradijumiem slimnicas
izrakstos;

e. glikozes metabolisma raditaji — dinamika, salidzinot ar noradijumiem
slimnicas izrakstos;

f. augsti jiitigs troponins, ja aizdomas par klinisku nestabilitati;

g. natrijurétiskais peptids ( BNP/ NT- -proBNP), ja aizdomas par sirds
mazspeju.

3.tabula,4.aile.

Miera EKG javeic visiem pacientiem katras vizites laika. Ta noder par pamatu salidzinasanai
turpmakajas situacijas, ka ari ir iesp&jama “ méma” i§€mija. Jaatceras, ka normala EKG var
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biit smagas stenokardijas gadijuma un neizslédz iS€mijas iesp&ju. Obligati javeic sapju laika
vai tulit p&c sapju epizodes ST pacelumu novertéSanai un ritma traucgjumu gadijuma.

3.tabula, 5.aile.

Neskaidribu gadijuma pacients tiek nositits uz kardiologa konsultacija ar gimenes arsta
nosiitijumu un minimalu izmekl&jumu apjomu ( kliniskas analizes un EKG) vai plasaku (
chokardiografija, veloergometrija), kas atkarigs no gimenes kompetences un izmekl&jumu
nepiecieSamibas.

5.2.Ambulatorais kardiologs ( 3.tabula, 5.aile)

a. Konsulté pacientus ar nepilnigu OMT efektu. Parskata OMT devas, medikamentu
grupas, nemot véra medikamnetu panesamibu, blakus paradibas un blakus slimibas.
Riciba atkariga no simptomu un i$€mijas smaguma pakapes, ko novérte péc ieprieks
veiktajiem iS€mijas stresa testiem.

Novértéjums Stenokardijas FK | ISémijas laukums Riciba

Viegla - mérena I <5% Vispirms OMT,
Katetrizaciju atliek
uz laiku

Mgrena - Smaga I 5-10% OMT vai
katetrizacija,
sazinas ar invazivo
kardiologu

Smaga " -1v >10 % Katetrizacija,
sazinas ar invazivo
kardiologu

b. Parskata NRS un nepiecieSamibas gadijuma nozimé papildus izmekl&jumus, tos
interprete, sazinas ar invazivo kardiologu nepiecieSamibas gadijuma.

c. Noverteé pacienta funkcionalo kapacitati péc slodzes testiem, sadzivé, sniedz
sakotngjas konsultacijas par fiziskas aktivitates iespg&jam.

d. Noverte rehabilitacijas iesp&as un iesaka rehabitologa konsultacijas. Izsniedz
rakstisku informaciju gimenes arstam par turpmakas izmekléSanas planu, terapijas
izveli, korekciju un atkartoto konsultaciju grafiku.

3.tabula,6.aile.

Transtorakala ehokardiografija ( TTE) veicama visiem pacientiem, kuriem ir SKAS simptomi:

L

sirds sieninu regionalo kustibu trauc&jumu noteiksanai;

sirds funkcijas novertésanai,

C. jakreisa kambara izsviedes frakcija (KK IF) ir zemaka par 50 %, slodzes testu
ar EKG neveic, bet nozimé attélu stresa testu;

d. jair sirds troksni, ritma trauc€jumi, arteriala hipertensija vai aizdomas par sirds

mazspeju;

=
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e. janav jaunu simptomu un pacients ir asimptomatisks, TTE atkartojama ik 3- 5
gadus.

3.tabula,7.aile.

Pirma gada laika stresa testi veicami péc 3 un 6 méneSiem. Turpmak katrus 6 ménesus
vismaz 2 gadus. Stresa testi veicami arpus kartas, ja ir bijusi jauni simptomi un pacienta
stavoklis ir stabilizéts. Apsver atteldiagnostikas stresa testa iesp&ju.

Asimptomatiskiem pacientiem prognozes atkartotai noveérteéSanai stresa testa nepiecieSamibu
apsver, kad beidzies iepriek$gja stresa testa td saucamais “ garantijas periods” Stresa tests ar
EKG tiek rekomedéts 2 gadus péc pedgja testa, iznemot gadijumus, ja ir SKAS
pasliktinasanas.

3.tabula, 8.-10.ailes.

Izveli nosaka individuali. Koronara angiografija vai cita att€ldiagnostika tiek rekomend&ta
pozitiva stress testa gadijuma. Asimptomatiskiem pacientiem péc augsta riska PKI 6- 12
ménesu laika rekomend€ kontroles koronarografiju péc invaziva kardiologa noradijumiem.
Skatit © Invazivi veicamu funkcionalo un anatomisko izmekléjumu stabilas KAS diagnostikas
algoritms specializétos centros”.

3.tabula,11.aile.

Notikumu riska stratifikaciju ( NRS) izmanto SKAS pacientu ilgtermina prognozes
novertésanai. To noverté péc vairakiem faktoriem (a. —e.):

a. anamézes un kliniskas ainas noveértéjums;

Anamnéze par parciestu miokarda infarktu, stenokardiju, arterialo hipertensiju, cukura
diab&tu, paaugstinatu holesterina Iimeni, smékeSanu, periféro arteriju slimibu un hronisku
nieru slimibu prognozi dara nopietnu. Svarigs faktors ir pacienta vecums. Faktoru
daudzveidibas dél tos novertét punktu sistéma nav iesp&jams. Kliniski noverte stenokardijas
smagumu dinamika un reakciju uz optimalu medikamnetozo terapiju, sirds mazspgjas
simptomu esamibu un terapija efektivitati.

b. kambaru funkcijas novértejums péc ehokardiografijas datiem miera stavokl;

Izmanto vienu no KK funkcijas raditajiem - KK IF. Registra dati par 12 gadu dzivildzi ir
21%, ja IF <35 % lidz 73%, ja IF > 50 %

C. stresa testu rezultati (i. — iv);

i.  Slodzes testa ar EKG prognozes raditaji ir slodzes kapacitate, asinspiediena reakcija
un slodzes inducéta i$émija. Slodzes kapacitati var ietekmét vispargja fiziska
sagatavotiba, blakus slimibas, psihologiskais stavoklis un vecums. Maksimala slodzes
kapacitate ir labas prognozes raditajs.To noveérteé péc maksimala slodzes ilguma,
maksimala slodzes lieluma vatos, maksimala sasniegta metabola ekvivalenta,
sirdsdarbibas frekvences un frekvences — spiediena raksturlieluma. Pacientiem ar
normalu slodzes EKG un zemu KAS klinisko risku ir laba prognoze. Ja slodzes tests
nav informativs, javeic neizvazivi attéldiagnostikas farmakologiskie stresa testi.
Savukart, pacientam ar nelielu vai vidéju PTI var veikt DT KG.
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Il. Stresa ehokardiogrdfiju apsver pacientam ar Hisa kreisa zara pilnu blokadi vai
kardiostimulatora ritmu EKG. Pacientam ar induc€jamu sirds kreisa kambara sieninu
kustibu patologiju 2 un vairak segmentos no 17 segmentiem ir augsts notikumu risks
un jaapsver koronara angiografija. Ja sieninu izmainas nav induc€jamas, testa rezultats
ir negativs un notikumu risks nav augsts.

li.  Stresa perfizijas scintigrafija (SPS). Stresa inducéti lieli atgriezeniski perfiizijas
defekti > 10 % ( 2 un vairak no 17 segmentiem) liecina par augstu notikumu risku.
Siem pacientiem indic€ta agrina koronara angiografija.

Iv.  Stresa sirds magnétiska rezonanse( SMR). Stresa inducéti atgriezeniski perfiizijas
defekti 3 un vairak segmentos no 17 segmentiem vai >10% liecina par augstu
notikumu risku.

d. koronaras anatomijas / iS€mijas neiznvaziva novertésana;

Vertejot datortomografijas koronarografijas( DTKG) datus un notikumu risku nozime
ir obstrukttvu un neobstruktivu pangu skarto artériju skaitam. Ja atrod stenozi kreisas
artérijas stumbra vai proksimalu tris art€riju slimibu, mirstibas risks ir augsts. Ja
DTKG konstaté obstruktivu KAS, pirms invazivas koronaras angiografijas (IKA)
pamatoti it veikt iS€mijas testus.

€. invaziva koronara angiografija atseviSkam pacientu grupam. Skatit “ Invazivi
veicamu funkcionalo un anatomisko izmeklejumu stabilas KAS diagnostikas
algoritms specializétos centros”,

5.3.SKAS pacients péc AKS, t.sk. MI un apriipétajs pieejama valoda tiek informéti
Par SKAS biitibu, iesp&jamo gaitu un komplikacijam.

Par OMT, blakus paradibu monitoréSanu un Iidzestibas bitibu .

Par izmekl&jumu bitibu un planoSanu.

Par KV RF un to redukcijas nozimi.

Par fiziskas aktivitates iesp€jam un limeni.

Par pacienta dienasgramatas nepiecieSamibu.

~o o0 T

Visi pakalpojumi, kas minéti, tiek apmaksati no valsts budzeta Iidzekliem, iznemot analizi —
BNP/ NT — pro BNP, ko izmanto sirds mazspgjas diagnostikai
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INFORMACIJA PACIETAM

Koronaro jeb sirds vainagartériju slimibas  pamata ir aterosklerozes raditu
saSaurinajumu esamiba sirds vainagart€rijas. Stabila koronaro artériju slimiba (SKAS) ietver
stabiliz€tu, 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., 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).

Sadarbibas veicinasanai starp medicinas personalu un pacientu iesakams:

e personisko medicinisko dokumentaciju saglabat sakartotu vésturiska seciba,

e planot un ieverot arsta apmekl&jumu grafiku,

e gatavoties vizitei pie arsta ar neskaidrajiem jautajumiem,

e izmantot dienasgramatas principu, piem, atzimgjot medikamentu devas,
lietoSanas ritmu un blakus paradibas u.c.
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Saisinajumi

AKS —akiits koronarais sindroms

CD — cukura diabéts

DES — ar medikamentiem parklats stents ( drug — eluting stent)
DT KG - datortomografijas koronarografija
FRMA - fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts
GFA — glomerulu filtracijas atrums

GA — gimenes arts

HbAic  — glikétais hemoglobins

EKG — elektrokardiografija

IKA — invaziva koronara angiografija
KK IF  —kreisa kambara izsviedes frakcija
KFK — kreatininfosfokinaze

KS — koronara SuntéSana

Ml — miokarda infarkts

NRS — notikumu riska stratifikacija
OMT — optimala medikamentoza terapija
PKI — perkutana koronara intervence
PTI — pirmstesta iesp&jamiba

RF — riska faktori

KV RF  —kardiovaskularie riska faktori
SKAS  —stabila koronaro artériju slimiba
TTE — transtorakala ehokardiografija

ZBL-H —zema blivuma lipoproteinu holesterIns
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