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Il Visparéja dala

I Algoritma shéma /

1. Pacients ar simptomatisku sirds mazspéju ar samazinatu
kreisa kambara izsviedes frakciju (EF < 40%)

!

2. Uzsak AKE-Il inhibitorus (vai ARB) un beta blokatorus
Ja sastréeguma simptomi, uzsak cilpas diurétikus

v

3. Atkartota vizite 10-14 dienu laika

~—

3.1. Pacientam joprojam sirds 3.2. Pacientam nav sirds
mazspéjas simptomi un KK EF<35% mazspéjas simptomu
v \ 4
3.1.1. Pievieno MRA 3.2.1. Turpina uzsakto terapiju mérka

vai maksimali toleréjamas devas

.

4. Atkartota vizite 10-14 dienu laika

¢ \ 4

4. 1. Pacientam joprojam sirds 4.2. Pacientam nav sirds
mazspéjas simptomi un KK EF<35% mazspejas simptomu

v v

4.1.1. Apsver AKE-1 (ARB) 4.2.1. Turpina uzsakto terapiju mérka
aizvieto$anu ar ARNI vai maksimali toleréjamas devas

v

5. Ehokardiografija + natrijurétiskie peptidi terapijas efektivitates
izvértésanai (parasti péc 3 ménesus ilgas optimalas SM terapijas)

6. Atkartota vizite simptomu, pacienta visparéja stavokJa un
izmekléjumu rezultatu izvértésanai

v v

6. 1. Pacientam joprojam sirds 6.2. Pacientam nav sirds
mazspéjas simptomi un KK EF<35% mazspéjas simptomu
6.1.1. Novérté sirdsdarbibas frekvenci 6.2.1. Turpina uzsakto

uz maksimali toleréjamam beta- terapiju mérka vai maksimali

blokatoru devam toleréjamas devas
6.1.1.1. 6.1.1.2.
SF > 70 x min. SF > 100 x min.
Sinusa ritms Atriju mirgo8ana
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l l

Pievieno ivabradinu

6.1.1.1.1. 6.1.1.2.1.

Pievieno digoksinu

v

6.1.1.2.2.
Ja neizdodas sasniegt
mérka SF, apsver AV
mezgla RFKA un CRT

implantaciju
—_— 6.1.2. Novéerté QRS kompleksa ilgumu
elektrokardiogramma
6.1.2.1. 6.1.2.2. 6.1.2.3.
QRS <120 ms QRS > 130 ms QRS > 150 ms
HKKKB morfologija Ne HKKKB morfologija

i l l

6.1.2.1.1.
Implantéjama
kardiovertera
defibrilatora
implantacija

6.1.2.2.1. 6.1.2.3.1.
Sirds Apsverama sirds
resinhronizacijas resinhronizacijas
terapijas ierices terapijas ierices
implantacija (£ICD) implantacija

l l

7. Ehokardiografija = natrijurétiskie peptidi terapijas efektivitates
izvértésanai (parasti péc 3 ménesus ierices implantacijas)

\ 4

8.

Regularas vizites pie gimenes arsta simptomu un pacienta
visparéja stavokla izvértésana

v

9. Ja pacientam rezistenti sirds mazspéjas simptomi un KK EF < 25% vai
atkartotas hospitalizacijas sirds mazspéjas dé| pacients nostitams uz

specializétu centru talakas taktikas izvértésanai

v

10. Izvérté pacienta atbilstibu/ neatbilstibu ieklausanai sirds
transplantacijas gaidisanas rinda

— |

\

10.1. Pacients piemérots sirds
transplantacijai
Pieejams donors

}

10.2. Pacients piemérots
sirds transplantacijai
Donors nav pieejams

10.3. Pacients nav piemérots
sirds transplantacijai

}

}

10.1.1. Sirds transplantacija

10.2.1. Pahgcirkulacijas
ierices ka tilts uz sirds
transplantaciju

10.3.1. Apsver
paligcirkulacijas ierices ka
meérka terapiju
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II Vispareja dala

levads

Hroniska sirds mazsp&ja ievérojami pasliktina ne tikai cilvéka dzives kvalitati un
prognozi, bet arT saistita ar biezam hospitalizacijam simptomu pasliktinaSanas dé] un augstam
veselibas aprupes izmaksam. Agrini uzsakta uz pieradijumiem balstita sirds mazspé€jas
terapija lauj uzlabot sirds funkciju, samazinat vai pat novérst sirds mazsp&jas simptomus,
uzlabot pacientu dzives kvalitati un aizkavét sirds mazsp€jas beigu stadijas attistibu, kuras
gadfjuma pacientu prognoze ir sliktaka neka atseviskas lokalizacijas onkologisku slimibu
gadijuma. Samazinata KK izsviedes frakcija (EF < 35%) ir saistita ar ar ievérojami augstaku
peksnas kardialas naves risku.

Algoritma meérkis
nodros$inat vienlidz kvalitativu sirds mazspg&jas arst€Sanu pacientiem ar sirds mazsp&ju un
samazinatu kreisa kambara izsviedes frakciju atbilsto$i Eiropas un Latvijas kardiologu
biedribu vadlinijam
Meérka grupa

gimenes arsti, internisti, kardiologi, sirds kirurgi



III Rekomendacijas

Sirds mazspéjas ar samazinatu kreisa kambara izsviedes frakciju

arsteSanas algoritms

1. Pacients ar sirds mazp¢jai raksturigiem simpotomiem un kreisa kambara izsviedes EF
< 40% transtorakalaja ehokardiografija.

2. Uzsak angiotenzina konvertazes enzima inhibitorus (AKE-1) un beta-adrenoreceptoru
blokatorus (beta-blokatorus) sakuma devas, kontrol&jot arterialo asinsspiedienu. Ja
pacients medikamentus labi toleré un arterialais asinsspiediens ir stabils, abu
medikamentu devas pakapeniski palielina (titr€) lidz meérka devam atbilstosi
vadlinijam. Ja pacients devu palielinasanu netolerg, turpina esoso devu.

Angiotenzinu konvertéjosa enzima inhibitoru devas:

Preparats Sakuma deva (mg) Uzturo$a (merka) deva (mg)
Enalaprils (Enalapril) 25x2 20x 2
Kaptoprils (Captopril) 6,25 x 3 50 x 3
Kvinaprils (Quinapril) 2,5-5x2 5-20x 2
Lisinoprils (Lisinopril) 25-50x1 20-35x 1
Perindoprils (Perindopril) 25x1 5-10x1
Fosinoprils (Fosinopril) 10x1 40x1
Ramiprils (Ramipril) 25x1 5x2
Trandolaprils (Trandolapril) 05x1 4x1
Zofenoprils (Zofenopril) 15x1 30x1

Beta-adrenoreceptoru blokatoru devas:

= - Sakuma deva un Merka deva
Preparats Raksturojums R e (ma)
Bisoprolols (Bisoprolol) Augsti selektivs 125>25>5->751xd 10
Karvedilols (Carvedilol) Neselekiivs, 3125 625> 1252xd | 22X 20X
vazodilat&joss 2)
Metoprolola sukcinats - 12,5 (25) > 25 > 50 - 100
(Metoprololi succinate) Selektivs 1xd 200
Nebivolols (Nebivolol) Augsti selekfivs, 1,25>25>51xd 10
vazodilatgjoss
e Ja pacienta svars > 80 kg
Ja pacients nepanes AKE-I, to vieta nozim&jami ARB.
Angiotenzina receptoru blokatoru devas:
Preparats Sakuma deva (mg) Meérka deva (mg)
Losartans (Losartan) 50x 1 150x 1
Valsartans (Valsartan) 40x 2 160 x 2
Kandesartans (Candesartan) 4-8x1 32x1

Uzsakot AKE-I (ARB) vai ARNI terapiju, kreatinina un kalija [imenis jaatkarto
1-2 nedelas péc terapijas uzsakSanas un 1-2 ned€las peéc meérka devas sasniegSanas,
turpmak kreatinina un kalija [imenis jakontrol€ ik 4 méneSus.
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Kreatinina Iimena pieaugums par 50%, salidzinot ar izejas limeni, vai lidz 266 umol/L
(3 mg/dL)/aGFA <25 ml/min./1,73 m? ir pienemams, tapat ka kalija ltmenis Iidz 5,5
mmol/. Ja kreatinina ITmenis pieaug vairak, AKE-I (vai ARB) deva samazinama uz
pusi un péc 1-2 nedélam kalija un kreatinina [imenis japarbauda atkartoti.

Ja kalijs > 5,5 mmol/I vai kreatinina Itmenis pieaug par > 100% no sakotngja Itmena
vai > 310 umol/L 3,5 mg/dL)/aGFA < 20 ml/min./1,73 m? AKE-1 (vai ARB) vai

ARNI japartrauc.
normalizgjas.

Kalija un kreatinina Itmenis jakontrolé regulari, Iidz tie

Ja pacientam v€ro ar sastrégumu saistitus simptomus, uzsak diurétikus. To
devas un lietoSanas ilgums atkarigs no simptomiem un sastréguma pazimém fizikalas
izmekl@Sanas laika vai att€ldiagnostika. Ja sastréguma simptomu nav, diurétiku devu

mazina vai atcel.

Diurétiku devas:

Grupa/preparats Sakuma deva (mg) Standarta dienas deva
(mg)
Cilpas diuretiki
Furosemids (Furosemide) 20-40 40-240
Torasemids (Torasemide) 5-10 10-20
Tiazidi
e Hidrohlortiazids 25 12,5-100
(Hidrochlorothiazide)
e Indapamids (Indapamide) 2,5 2,5-5

Visiem sirds mazpgjas pacientiem indicéta gripas un pneimokoku vakcina.

3. Lai novertetu pacienta simptomus un terapijas efektivitati nakama vizite biitu japlano
10-14 dienu laika. Medikamentu meérka vai maksimali toleréjamas devas biitu
jasasniedz 2 ménesu laika.
3.1. Ja pacientam saglabajas sirds mazspgjas simptomi un KK EF<35%,

3.1.1. Pievieno MRA, devu pakapeniski titr&jot Iidz mérka devai.

Minerokortikoidu receptoru antagonistu devas:

Sakuma deva (mg) Meérka deva (mg)
Preparats Lieto AKEI Nelieto AKEI Lieto AKEI Nelieto AKEI
vai ARB vai ARB vai ARB vai ARB
Spironolaktons 12,5-25 50 50 100-200
(Spironolactone)
Eplerenons (Eplerenone) 12,5-25 50 50 100-200

3.2. Ja sirds mazspéjas simptomu nav,
3.2.1. Turpina uzsakto terapiju mérka vai maksimali tolergjamas devas.

4. Atkartota vizite pie gimenes arsta 10-14 dienu laika, lai novertétu pacienta simptomus

un visparéjo stavokli

4.1. Ja pacientam saglabajas sirds mazspgjas simptomi un KK EF<35%,
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4.1.1.

4.2. Ja sirds mazsp€jas simptomu nav,
4.2.1. turpina uzsakto terapiju mérka vai maksimali toler§jamas devas.

Péc 3 meéneSus ilgas optimalas sirds mazsp€jas terapijas javeic transtorakala

ehokardiografija + natrijurétiskie peptidi terapijas efektivitates novertésanai.

Atkartota vizite simptomu, pacienta vispargja stavokla un izmekl&jumu rezultatu

izvertéSanai, pirms tam veicot ehokardiografijas izmekl&jumu.

Un arterialais asinsspiediens > 100/60 mm Hg, apsver AKE-I (ARB)
aizvietoSanu ar ARNI, devu pakapeniski titréjot [idz mérka devai un riipigi
sekojot asinsspiedienam. ARNI uzsakami 36 stundas pec pédéjas AKE-I
devas. Uzsakot AKE-I (ARB) vai ARNI terapiju, kreatinina un kalija
Iimenis jaatkarto 1-2 ned€las p€c terapijas uzsakSanas un 1-2 ned€las péc
meérka devas sasniegSanas, turpmak kreatinina un kalija Iimenis jakontrole
ik 4 meénesus.

6.1.Ja pacientam pec 3 méneSu optimalas sirds mazsp&jas medikamentozas terapijas
joprojam sirds mazspégjas simptomi un KK EF<35%,
6.1.1. Noverte sirdsdarbibas frekvenci uz maksimali toler§jamam beta-blokatoru

devam

6.1.1.1. Ja pacientam sirdsdarbibas frekvence > 70 x min. un sinusa ritms,
6.1.1.1.1. Pievieno ivabradinu
6.1.1.2. Ja pacientas sirdsdarbibas frekvence > 100 x min. un atriju mirgosana

6.1.1.2.1. Pievieno digoksinu 0,125 mg vienu reizi diena, regulari sekojot
digoksina koncentracijai seruma. Tai nevajadz€tu parsniegt 1 ng/ml.
Pacientiem ar permanentu priekSkambaru mirdz&Sanu, kuriem
CHA;DS,-VASc skala > 2 insulta riska punkti, indicéta peroralu

6.1.1.2.2.

antikoagulantu terapija.

CHA,DS,-VASc skala:

Saisinajuma atSifréjums Punkti
C —sirds mazspéja, kreisa kambara izsviedes frakcija <40% 1
H - arteriala hipertensija (ari arstéta) 1
A —vecums 275 gadi 2
D - cukura diabéts 1
$ — insults, transitora i§émiska Iekme, trombembolija 2

V — vaskulara slimiba: miokarda infarkts anamnézé, periféro
artériju slimiba, aortas ateroskleroze (ari korondro artériju
ateroskleroze, miega artériju ateroskleroze)

A —vecums 65-74 gadi

S —sieviete

Maksimums 9 punkti

Ja neraugoties uz optimalu terapiju saglabajas tahisistolija,

apsverama sirds resinhronizacijas ierices (CRT) implantacija un AV mezgla
radiofrekvencu katetera ablacija (RFKA).
6.1.2. Noverteé QRS kompleksa ilgumu elektrokardiogramma:
6.1.2.1. Ja QRS < 120 ms,

6.1.2.2. Ja QRS > 130 ms un HKKKB morfologija,

6.1.2.1.1. Indicéta implantgjama kardiovertera

defibrilatora (ICD)

implantacija primarai pekSnas naves profilaksei
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10.

6.1.2.2.1. Indicéta sirds resinhronizacijas ierices =+ defibrilatora
(CRT/CRT-D) implantacija
6.1.2.3. Ja QRS > 150 ms un ne HKKKB morfologija,
6.1.2.3.1. Apsverama sirds resinhronizacijas ierices implantacija

6.2. Ja sirds mazspé€jas simptomu nav,
6.2.1. Turpina uzsakto terapiju mérka vai maksimali tolerjamas devas.

3 ménesus péc sirds resinhronizacijas ierices implantacijas javeic ehokardiografija +
natrijurétiskie peptidi terapijas efektivitates un mehaniskas disinhronijas izveértéSanai
Regularas vizites pie gimenes arsta simptomu un pacienta visparéja stavokla
izvertéSana

Ja pacientam rezistenti sirds mazspg€jas simptomi un KK EF < 25% vai atkartotas
hospitalizacijas sirds mazsp&jas dél bez acimredzama dekompensaciju izraisoSa
iemesla, pacients nosttams uz specializetu centru talakas taktikas izvertésanai.

Izverté pacienta atbilstibu/ neatbilstibu ieklauSanai sirds transplantacijas gaidiSanas
rinda.

10.1. Ja pacients piemerots sirds transplantacijai un pieejams donors

10.1.1. Sirds transplantacija

10.2. Ja pacients piem&rots sirds transplantacijai un donors nav pieejams

10.2.1. Paligcirkulacijas ierices ka tilts uz sirds transplantaciju

10.3. Ja pacients nav piemérots sirds transplantacijai,

10.3.1. Apsver paligcirkulacijas terapiju ka mérka terapiju
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Saisinajumi

aGFA — aprékinatais glomerulu filtracijas atrums

AKE-I - angiotenzina konvert€josa enzima inhibitors

ARB - angiotenzina receptoru blokators

ARNI - angiotenzina receptoru neprilizina inhibitors

AV — atriventrikularais mezgls

CRT - sirds resinhronizacijas terapija (cardiac resynhronization therapy)
CRT-D - sirds resinhronizacijas terapija ar defibrilatora funkciju (cardiac
resynhronization therapy- defibrillator)

EF — izsviedes frakcija (ejection fraction)

EhoKG - ehokardiografija

ICD - implant&jams kardioverters defibrilators (implantable cardioverter

defibrillator)
HKKKB —  Hisa kulisa kreisas kajinas blokade

KK — kreisais kambaris
RFKA — radiofrekvencu katetera ablacija
SF — sirdsdarbibas frekvence
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1. Pielikums. Sirds mazsp€jas ar samazinatu kreisa kambara
izsviedes frakciju arstéSana izmantojamo medikamentu

devas

1.Angiotenzinu konvertéjosa enzima inhibitoru devas:

Preparats Sakuma deva (mg) Uzturo$a (mérka) deva (mg)
Enalaprils (Enalapril) 2,5x2 20x 2
Kaptoprils (Captopril) 6,25 x 3 50x 3
Kvinaprils (Quinapril) 2,5-5x2 5-20x2
Lisinoprils (Lisinopril) 2,5-50x1 20-35x 1
Perindoprils (Perindopril) 25x1 5-10x1
Fosinoprils (Fosinopril) 10x1 40x1
Ramiprils (Ramipril) 25x1 5x2
Trandolaprils (Trandolapril) 05x1 4x1
Zofenoprils (Zofenopril) 15x1 30x1

2.Angiotenzina receptoru blokatoru devas:

Preparats Sakuma deva (mg) Meérka deva (mg)
Losartans (Losartan) 50x 1 150x 1
Valsartans (Valsartan) 40x 2 160 x 2
Kandesartans (Candesartan) 4-8x1 32x1

3.Beta-adrenoreceptoru blokatoru devas:

= - Sakuma deva un Merka deva
Preparats Raksturojums paliclina¥anas soli (mg) (mg)
Bisoprolols (Bisoprolol) Augsti selektivs 1252>25>5->751xd 10
Karvedilols (Carvedilol) Neselektivs, 3125 625> 1252xd | 22 X2 (0%
vazodilat&joss 2)
Metoprolola_ suk(:l_néts Selekfivs 12,5 (25) > 25 > 50 - 100 200
(Metoprololi succinate) 1xd
Nebivolols (Nebivolol) Augsti selektivs, 1,25>25->51xd 10
vazodilatgjoss
e Japacienta svars > 80 kg
4.Minerokortikoidu receptoru antagonistu devas:
Sakuma deva (mg) Meérka deva (mg)
Preparats Lieto AKEI Nelieto AKEI Lieto AKEI Nelieto AKEI
vai ARB vai ARB vai ARB vai ARB
Spironolaktons 12,5-25 50 50 100-200
(Spironolactone)
Eplerenons (Eplerenone) 12,5-25 50 50 100-200
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5. Angiotenzina receptoru neprilizina inhibitora devas:

Preparats

Sakuma deva (mg)

Meérka deva (mg)

Sakubitrils/valsartans

24/26 X 2

97/103x 2

6. Diurétiku devas:

Grupa/preparats Sakuma deva (mg) Standarta dienas deva
(mg)
Cilpas diuretiki
Furosemids (Furosemide) 2040 40-240
Torasemids (Torasemide) 5-10 10-20
Tiazidi
e Hidrohlortiazids 25 12,5-100
(Hidrochlorothiazide)
e Indapamids (Indapamide) 2,5 2,5-5
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