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II Vispareja dala

levads

Sirds mazspé€ja ir klinisks sindroms ar raksturigiem tipiskiem simptomiem (elpas trikums,
potisu tuska, nogurums utt.) un iesp&jamam kliniskam pazimém (paaugstinats spiediens
jugularajas veénas, trokSni plausas, periféra tiiska), kur§ attistijies strukturalu un/vai
funkcionalu sirds izmainu rezultata un izraisa samazinatu sirds mindtes tilpumu un/vai
paaugstinatu intrakardialo spiedienu miera vai slodzes laika.

Sirds mazspgjas izplatiba pieaugot iedzivotaju vidéjam dzives ilgumam un uzlabojoties sirds
slimibu diagnostikai un arst€Sanai arvien pieaug. Sirds mazspé€ja ievérojami pasliktina cilvéka
dzives kvalitati un Ipasi izteiktas sirds mazspé&jas stadijas parasti saistita ar sliktu prognozi. Ta
ka sirds mazsp&jas simptomi ir visai nespecifiski un var biit sastopami ari citu slimibu
gadijuma, diagnostikas algoritms vargtu palidzet savlaicigi uzstadit sirds mazsp&jas diagnozi
un precizét, kurai no trim sirds mazspgjas grupam — sirds mazsp€ja ar samazinatu kreisa
kambara izsviedes frakciju (EF), ja EF < 40%, sirds mazsp&ja ar vid&ji samazinatu kreisa
kambara EF (EF 40-49%) un sirds mazspgja ar saglabatu kreisa kambara EF, ja EF >50%,
pacients pieder.

Algoritma meérkis
uzlabot sirds mazspgjas diagnostiku Latvija

Meérka grupas

gimenes arsti, internisti, kardiologi, sirds kirurgi



III Rekomendacijas

Sirds mazspéjas diagnostikas algoritms

1. Pacients ar aizdomam par sirds mazspéju. Sirds mazsp&jai raksturigi samera
nespecifiski simptomi (elpas trikums, nogurums, potiSu tiska u.c.), tadel sirds
mazsp€jas diagnozes noteikSanai nepiecieSama vizite pie arsta, kur§ nemot véra
anamnézes datus un fizikalas izmekl&Sanas rezultatus novert€s sirds mazspégjas
varbiitibu un nepiecieSamibas gadijuma nozimés papildus izmekl&jumus.

2. Vizite pie gimenes arsta (vai kardiologa). Ta ka sirds mazsp&jai raksturigi
nespecifiski simptomi, kas var biit novérojami ari citu slimibu gadijumos, sirds
mazspéjas diagnostika balstas uz rupigu anamnézes ievakSanu (sirds slimibas
anamnéze, revaskularizacija, kardiotoksisku medikamentu lietoSana, parmériga
alkohola lietoSana, endokrinologiskas slimibas u.c.), ka ari pacienta fizikalu
izmekl&Sanu, ko primari veic gimenes arsts.

2.1. Anamnézes ievakS$ana. Uz iesp&jamu sirds mazsp&ju var noradit koronara sirds
slimiba (miokarda infarkts, revaskularizacija), arteriala hipertensija, cukura diabéts,
vairogdziedzera slimibas, kardiotoksisku medikamentu lietoSana, parmeriga alkohola
lietoSana, parciests miokardits u.c. slimibas anamnéze.
2.2. Fizikala izmekléSana. Uz iesp&jamu sirds mazsp&u var noradit auskultativi
trokSni virs plausam, sirds troksni, bilaterala potiSu tiiska, pastiprinats jugularo vénu
pildijums utt.
2.3. Elektrokardiogramma. Uz sirds mazsp&ju var noradit jebkuras patologiskas
izmainas.
2.4. KruaSu kurvja rentgenografija. Ja fizikali izmeklgjot pacientu, verojamas
sastréguma pazimes, velams veikt arT krGiSu kurvja rentgenografiju. Uz iesp&jamu
sirds mazsp&ju var noradit paplasinata sirds €na, venozs sastrégums, ka ar1 skidrums
pleiras telpa.
3. Sirds mazspgéjas varbiitibas novertéjums:
Sirds mazspgjas varbiitibas novert§jums balstas uz anamnézes, fizikalas izmekl€Sanas datiem
un elektrokardiogrammas analizi.
3.1. Ja nav neviena elementa, sirds mazspéjas diagnoze maz ticama.
3.1.1. Ja pacientam nav atbilstoSas anamnézes, fizikalas izmekl&Sanas laika netiek konstatetas
patologiskas izmainas un ir normala elektrokardiogramma, tad neraugoties uz sirds mazspgjai
raksturigiem simptomiem, jaapsver cita diagnoze — an€mija, hroniska obstruktiva plausu
slimiba utt.
3.2. Ja >1 elements ir pozitivs, pacientam janozimeé sirds mazspéjas diagnozi
apstiprinosSus/izsledzoSus izmeklejumus:
Ja atbilstoSi sirds mazsp€jas diagnostikas algoritmam vismaz viens no Siem elementiem
(anamnéze, fizikala izmekleSana vai jebkuras patologiskas izmainas elektrokardiogramma) ir
pozitivs, pacientam javeic natrijurétisko peptidu (B tipa natrijurétiska peptida (BNP), N
terminala-proBNP) Iimena noteikSana un/vai transtorakala ehokardiografija.
3.2.1. Transtorakala ehokardiografija:
Transtorakala ehokardiografija ir pamatizmekl§jums sirds mazsp&jas diagnozes
apstiprinaSanai (vai izslégSanai). Ta sniedz informaciju par sirds strukturalam un
funkcionalam izmainam, ka ar7 par kreisa kambara izsviedes frakciju, uz kuras balstas sirds
mazspéjas klasifikacija (skat. 1.tabulu un 1. pielikumu)



1.tabula. Sirds mazspejas klasifikacija

Sirds mazspéja ar
samazinatu Kreisa
kambara izsviedes
frakciju (SMrEF)

Sirds mazspeja ar videju
kreisa kambara izsviedes
frakciju (SMvIdEF)

Sirds mazspeja ar saglabatu
kreisa kambara izsviedes
frakciju (SMsEF)

Simptomi +pazimes

Simptomi +pazimes

Simptomi +pazimes

EF < 40%

EF 40-49%

EF > 50%

1. Paaugstinats natrijurétisko
peptidu Iimenis

2. Vismaz viens papildus
kritérijs:

- atbilstoSas strukturalas

izmainas (kreisa kambara

hipertrofija un/vai palielinats

kreisais priekSkambaris)

- diastoliska disfunkcija

1. Paaugstinats natrijurétisko
peptidu Iimenis

2. Vismaz viens papildus
Kriterijs:

- atbilstoSas strukturalas

izmainas (Kreisa kambara

hipertrofija un/vai palielinats

kreisais priek§kambaris)

- diastoliska disfunkcija

3.2.2. Natrijuretiskie peptidi:

Natrijurétiskos peptidus izdala kardiomiociti iestiepuma rezultata, visbiezak paaugstinata
KK beigu diastoliska spiediena d€l, un to Iimenis parasti ir tieSi proporcionals sirds
mazspéjas izteiktibas pakapei. Natrijurétiskie peptidi var but paaugstinati ari citu slimibu
gadijuma, tade] to noteikSanai ir vairak sirds mazsp&jas diagnozi izslédzoSa nozime. Tapat
paaugstinats natrijurétisko peptidu Itmenis nelauj spriest par to, kurai sirds mazspgjas grupai
pacients pieder un lidz ar to nesniedz pietickamu informaciju turpmakai taktikai.

4.Ja sirds mazspéjas diagnoze apstiprinata, precizét tas etiologiju un uzsakt atbilstosu
arsteSanu

Vairuma gadijumu par ticamako sirds mazspg&jas iemeslu var spriest jau pec transtorakalas
ehokardiografijas rezultatiem, tacu atseviskos gadijjumos diagnozes precizéSanai var biit
nepiecieSami citi papildizmeklgjumi, pieméram, koronara angiografija, magneétiska rezonanse,
endomiokardiala biopsija utt. Ja sirds mazspgjas etiologija nav skaidra vai pastav aizdomas
par uzkrasanas slimibam vai infiltrativam kardiomiopatijam, pacients nosttams pie
kardiologa.
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Saisinajumi

KKH — kreisa kambara hipertrofija

KP- kreisais priekskambaris

LAVI — kreisa priekskambara tilpuma indekss (left atrial volume index)

LVMI — kreisa kambara masas indekss (left ventricular mass index)

SMrEF — sirds mazspgja ar reducétu izsviedes frakciju (EF — ejection fraction)
SMVIdEF — sirds mazspgja ar vidgji samazinatu izsviedes frakciju

SMSEF — sirds mazspgja ar saglabatu izsviedes frakciju



1.Pielikums

Sirds mazspéjas klasifikacija

SMrEF SMviIdEF SMsEF
Simptomi +pazimes Simptomi +pazimes Simptomi +pazimes
EF <40% EF 40-49% EF > 50%
- 3. Paaugstinats natrijurétisko 3. Paaugstinats natrijurétisko
peptidu limenis peptidu limenis
4. Vismaz viens papildus 4. Vismaz viens papildus
kriterijs: kriterijs:

- atbilstoSas strukturalas - atbilstoSas strukturalas
izmainas (KKH un/vai izmainas (KKH un/vai
palielinats KP) palielinats KP)

- diastoliska disfunkcija - diastoliska disfunkcija

2.Pielikums

Papildus sirds mazspéjas ehokardiografiski Kkritériji pacientiem ar
kreisa kambara izsviedes frakciju > 40%

Strukturalas izmainas Funkcionalas izmainas
LAVI > 34 ml/m? E/E’vig>14
LVMI E’ vie. <9 cm/s
d>115 g/m2
Q> 95 o/m?




