Kliskais celS§

Pacients ar sirds mazspejai raksturigiem simptomiem

Autore kardiologe Ginta Kamzola un darba grupa kardiologa prof. Andreja Ergla un
kardiologes Gintas Kamzolas vadiba: kardiologs Ainars Rudzitis, sirds kirurgs Uldis
Strazdins; sirds kirurgs Ints Putnins; anesteziologe, reanimatologe prof. Eva Strike; bérnu
kardiologe prof.Inguna Lubaua; arsts Vilnis Dz&rve; gimenes arste Sarmite Veide.

1. Pacients ar sirds mazspgjai raksturigiem simptomiem (elpas trikums, nogurums,
potisu tiska u.c.) dodas pie gimenes arsta.

2. Gimenes arsts ievac anamnézi, veic pacienta fizikalu izmekl€Sanu un pieraksta
elektrokardiogrammu. Ja tiek konstateti sastréguma simptomi (apaksSstilbu tuska,
pastiprinats jugularo vénu pildijums, virs plausam novajinata elpoSana vai
krepitacija), nostuta arl uz kriSu kurvja rentgenogrammu. Ja pacientam ar sirds
mazsp€jai raksturigajam pazim@m ir vai nu atbilstoSa anamnéze (paaugstinats
asinsspiediens, parciests miokarda infarkts, veikta revaskularizacija utml.), vai
jebkadas izmainas elektrokardiogramma vai ari fizikalaja izmekléSana (tiskas,
auskultativi trok$ni virs plausam vai sirds auskultacija), pacients janosiita uz
transtorakalu ehokardiografiju (+ natrijurétisko peptidu noteikSana), kuru veic
standarta transtorakalas echokardiografijas vai izverstas ehokardiografijas metode
sertificéts specialists.

3. Transtorakalu ehokardiografiju var veikt jebkura medicinas iestade, kas nodroSina
Sadu pakalpojumu.

4. Ja pacientam ar sirds mazspgjai raksturigiem simptomiem, transtorakala
ehokardiografija kreisa kambara EF (EF - izsviedes frakcija (no anglu val. ejection
fraction) < 40%, pacientam ir sirds mazsp&ja ar samazinatu kreisa kambara izsviedes
frakciju. Gimenes arsts uzsak terapiju atbilsto$i sirds mazsp&jas ar samazinatu kreisa
kambara izsviedes frakcijas arst€Sanas algoritmam. Ja pacientam transtorakala
ehokardiografija kreisa kambara EF (EF - izsviedes frakcija (no anglu val. ejection
fraction) > 40%, sirds mazsp&jas diagnozes apstiprinaSanai nepiecieSami
papildkritériji (BNP>35 pg/ml vai NT-proBNP>125 pg/ml un strukturalas sirds
izmainas (kreisa kambara hipertrofija vai palielinats kreisa priekSkambara tilpuma
indekss) vai diastoliskas disfunkcijas pazimes). Gimenes arsts uzsak simptomatisku
sirds mazsp€jas terapiju un arst€ pamatslimibu, nepiecieSamibas gadijuma nosttot
pacientu pie kardiologa. Sirds mazsp€jas pacientu ar vid€ji samazinatu kreisa kambara
EF (EF — 40-49%) un saglabatu kreisa kambara EF (EF>50%) arstéSana balstas uz
simptomu mazinasanu, pamatslimibas un blakusslimibas arstéSanu.

5. Ja sirds mazspg€jas iemesls neskaidrs vai pacienta simptomi nemazinas, pacients
nosiitams pie kardiologa.

6. Diagnozes precizéSanai var biit nepiecieSami tadi papildizmekl&jumi ka koronaro
art€riju angiografija (nosfita gimenes arsts), sirds magnétiska rezonanse (nosita
kardiologs), endomiokardiala biopsija (nosiita kardiologs) u.c.



7. Ja Jums ir stidzibas par elpas trikumu, nogurumu, potisu tiisku, griezieties pie sava
gimenes arsta, kur$ izjautajot Jus par simptomiem, ieprieksjo slimibu anamnézi, ka
ar1 veicot fizikalu izmekléSanu (sirds un plauSu auskultacija, asinsspiediena mérisana,
aknu, potiSu palpacija utt.) izvertes sirds mazsp&jas diagnozes varbitibu, veiks
elektrokardiogrammu, un nepiecieSsamibas gadijuma nosutis uz papildizmekl&jumiem
sirds mazsp&jas diagnozes apstiprinasanai vai izslégSanai. Sirds mazsp&ja var
attistities jebkuras sirds slimibas rezultata, tacu visbiezakie sirds mazspéjas iemesli ir
koronara sirds slimiba, Tpasi parciests miokarda infarkts, paaugstinats asinsspiediens,
sirds varstulu slimibas un dazadas kardiomiopatijas (sirds muskula slimibas). Sirds
mazspé&jas diagnostika balstas uz ehokardiografiju un 1pasu peptidu — natrijurétisko
peptidu (BNP, NT-proBNP) limena noteiksanu. So peptidu sintézi stimulé sirds
muskul$iinu iestiepums (parslodze) un to paaugstinasanas parasti ir proporcionala
sirds mazspé€jas funkcionalajai klasei. Ehokardiografiski iesp&jams izvertet gan sirds
anatomiju, gan morfologiju, varstulu stavokli, ka arT abu kambaru funkciju. Tapat
ehokardiografija sniedz atbildi uz jautajumu, kur$ no sirds mazspgjas veidiem Jums ir
attistijies, un no ta bis atkariga Jusu arstéSanas stratégija. Transtorakalu
ehokardiografiju var veikt jebkura medicinas iestadeé, kas nodroSina $adu
pakalpojumu. Ja sirds mazsp€ja apstiprinata, jauzsak tas arstéSana un parasti to var
sakt pie sava gimenes arsta, kur§ nepiecieSamibas gadijuma Jus nositis pie
kardiologa.
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