Kliskais celS§

Pacients ar sirds mazspejas simptomiem un samazinatu kreisa

kambara izsviedes frakciju (EF < 40%)
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Ja pacientam ar sirds mazsp&jai raksturigiem simptomiem, veicot transtorakalu
ehokardiografiju, tiek konstatétas strukturalas sirds izmainas un kreisa kambara EF <
40%, pacientam ir sirds mazspgja ar samazinatu kreisa kambara izsviedes frakciju.

Ja sirds mazspgéjas diagnoze apstiprinata, gimenes arsts uzsak pacientu izglitoSanu un
medikamentozu sirds mazsp€jas terapiju atbilstoSi sirds mazsp€jas ar samazinatu
kreisa kambara izsviedes frakciju arstéSanas algoritmam.

Gimenes arsts veic pacienta izglitoSanu par sirds mazsp€jas diagnozi, simptomiem,
dzivesveida izmainam, nepiecieSamibu regulari lietot medikamentus un ierasties uz
kontroles vizitem.

Gimenes arsts uzsak AKE-I (vai ARB, ja pacients nepanes AKE-I) un beta-blokatoru
terapiju, pakapeniski titréjot medikamentu devas lidz mérka devai. Ja pacients pec 2
ned€lu terapijas joprojam simptomatisks, terapija pievieno mineralokortikotidu
receptoru antagonistus, pakapeniski titr§jot lidz mérka devai.

Visiem sirds mazspgjas pacientiem indic€ta vakcinacija pret gripu (katru gadu) un
pneimokoku vakcina.

Ja pacients péc 2 méneSiem joprojam simptomatisks un kreisa kambara izsviedes
frakcija < 35%, pacients nosiitams pie kardiologa, lai lemtu par AKE-I (ARB)
nomainu uz ARNIL

Meérka devas biitu jasasniedz 2 ménesu laika. Ja pacients optimalu sirds mazspgjas
terapiju maksimali toleréjamas devas ir sanémis 3 méneSus, gimenes arsts nosiita
pacientu uz kontroles transtorakalu ehokardiografiju, lai izvertetu terapijas efektivitati
un lemtu par turpmako taktiku.

Ja KK EF joprojam < 40%, pacients nosiitams uz koronaro artériju angiografiju.

Ja koronarografija netiek konstatétas hemodinamiskas stenozes un ja KK EF < 35%
(vai EF < 35% ar1 péc revaskularizacijas) un QRS elektrokrdiogramma < 130 ms,
pacients nosiitams ICD implantacijai, savukart, ja KK EF < 35% un QRS
elektrokardiogramma > 130 ms (un QRS morfologija atbilst Hisa kalisa kreisas
kajinas pilnai blokadei) pacients nostitams CRT-D implantacijai (piesakot pacientu
CRT-D implantacijas rinda specializéta centrd). Ja pacientam tiek implantéta CRT-D
ierice transtorakalas ehokardiografijas kontrole tiek noziméta péc 3, 6 un 12
méneSiem, turpmak reizi gada. CRT-D ierices kontrole 1 reizi gada vai agrak, ja ir
nepiecieSamiba (notikusi izlade, simptomu pasliktinaSanas vai norades par mehanisku
disinhroniju transtorakala ehokardiografija).

Ja koronarografija tiek konstat€tas hemodinamiski nozimigas stenozes, pacients
revaskulariz&jams (PCI vai KAS). Transtorakalas ehokardiografijas kontrole péc 3
meénesiem.

P&c 3 ménesiem EhoKG kontrole terapijas efektivitates izvertésanai
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Ja KK EF < 35% un QRS elektrokardiogramma > 130 ms (un QRS morfologija
neatbilst Hisa kiilisa kreisas kajinas pilnai blokadei) gimenes arsts nosiita pacientu pie
kardiologa specializéta centra (Paula Stradina KUS Latvijas kardiologijas centrs)
turpmakas taktikas izvert€Sanai.

Ja KK EF < 35% joprojam un QRS elektrokardiogramma < 130 ms, pacients
nosttams ICD implantacijai, savukart, ja QRS elektrokardiogramma > 130 ms (un
QRS morfologija atbilst Hisa kiilisa kreisas kajinas pilnai blokadei) pacients nostitams
CRT-D implantacijai (piesakot pacientu CRT-D implantacijas rinda specializéta
centrd). Ja pacientam tiek implantéta CRT-D ierice transtorakalas ehokardiografijas
kontrole tiek noziméta péc 3, 6 un 12 méneSiem, turpmak reizi gada. CRT-D ierices
kontrole 1 reizi gada vai agrak, ja ir nepiecieSamiba (notikusi izlade, simptomu
pasliktinasanas vai  norades par mehanisku disinhroniju transtorakala
ehokardiografija).

P&c 3 ménesiem nepiecieSama EhoKG kontrole CRT-D ierices efekta izvert€sanai.

Ja optimiz€jot medikamentozu terapiju (beta blokatori maksimali tolergjamas devas +
ivabradins (ja sinusa ritms) vai digoksins (ja priekSkambaru mirdzesana), neizdodas
panakt pacienta sirdsdarbibu < 70 reiz€m mintut€é (< 100 reiz€ém min., ja
priekSkambaru mirdzesana), pacients nosiitams pie kardiologa specializéta centra
(Paula Stradina KUS Latvijas kardiologijas centrs). Pacientam ar tahisistolisku atriju
mirdzeSanu apsverama CRT implantacija un AV mezgla RFKA.

Pacienti ar izteiktiem sirds mazspgjas simptomiem IlI-IV FK (NYHA) uz optimalas
terapijas fona, 1pasi, ja pacienti tikusi stacionéti sirds mazsp€jas dekompensacijas dél,
ka arT pacienti, kuri netolerg sirds mazspgjas standartterapiju, nostitami pie kardiologa
specializéta centra (Paula Stradina KUS Latvijas kardiologijas centrs), lai lemtu
turpmako  tertapijas  taktiku, veiktu  nepiecieSamos  papildizmeklgjumus
(kardiopulmonalo slodzes testu, sirds labo dalu zond€Sanu u.c.) un izvertétu
indikacijas mehaniskas paligcirkulacijas ierices implant€Sanai vai  sirds
transplantacijai.

Pacienta atbilstiba mehaniskas paligcirkulacijas ierices implantéSanai vai sirds
transplantacijai tiek veértétas multidisciplinaras sirds mazsp€jas komandas ietvaros
specializéta centra. Ja pacients ar gal€ji smagu sirds mazsp&ju ir piemérots sirds
transplantacijai, vins$ tiek ieklauts sirds transplantacijas gaidiSanas rinda. Ja pacients
nav piemerots sirds transplantacijai, tiek apsverta mehaniskas paligcirkulacijas ierices
implantacija ka “tilts” uz sirds transplantaciju vai mérka terapija. Pacienti, kuri
atrodas sirds transplantacijas gaidiSanas rinda regulari tiek apsekoti atbilstoSi sirds
transplantacijas kandidata izvertéSanas algoritmam. To veic sirds mazsp€as joma
specializ&jusies kardiologi. Uz izmekl&jumiem nosiita gimenes arsts.

Ja Jums ir sirds mazsp€jas simptomi (elpas trikums, nogurums, potisu tiiska u.c.) un
ehokardigrafiski ir konstatéta sirds mazsp€ja ar samazinatu kreisa kambara izsviedes
frakciju, Jums ir nekavgjoties jadodas pie sava gimenes arsta, lai uzsaktu sirds
mazsp€jas medikamentozu arst€Sanu. Ja Jums ir izteikti simptomi, kas saistiti ar
Skidruma aizturi organisma, pieméram, tiiskas, Jums tiks noziméti urindzenosi
medikamenti, kuru deva biis atkariga no simptomu izteiktibas. Sirds mazspé€jas
arstéSanu, ja ehokardiografiski kreisa kambara izsviedes frakcija ir zemaka par 40%
(EF< 40%) wuzsak ar beta blokatoriem vai angiotenzina konvertazes enzima
inhibitoriem (AKE-I). Parasti arstéSanu sak ar nelielam devam, tas pakapeniski
palielinot 1idz mérka devam (katram no sirds mazsp€jas arst€Sana izmantotajiem
medikamentiem ir sava mérka deva). Ja simptomi neizziid un kreisa kambara
izsviedes frakcija joprojam ir zema, Siem medikamentiem var pievienot citas
medikamentu grupas, pieméram, mineralokortikoidu receptoru antagonistus,



ivabradinu, ja pie normala sinusa ritma, sirsdarbibas frekvence parsniedz 70 reizes
miniite, vai diogoksinu, ja ir mirdzaritmija un sirdsdarbiba vid&ji parsniedz 100 reizes
mintte, ka ar1 AKE-I var aizstat ar angiotenzina receptoru un neprilizina inhibitoru
(ARNI). Ja medikamentoza terapija nav pietickami efektiva un ir atbilstoSas izmainas
elektrokardiogramma, var tikt apsveérta implantgjamu iericu terapija. Ja simptomi ir
loti izteikti un pacients tiek gada laika atkartoti stacion€ts sirds mazspgjas
pasliktinaSanas d&l, ja vien nav kontrindikaciju, tiek apsverta sirds transplantacija un
pacienta ieklauSana sirds transplantacijas gaidiSanas rinda. Ja nav atbilstoSa donora,
var tikt apsvérta paligcirkulacijas ierices implantacija, kas atvieglo sirds darbu un lauj
pacientam sagaidit atbilstoSu donoru.

Pacientiem ar sirds mazsp&ju, lai nodroSinatu labu terapijas efektu medikamenti
jalieto regulari, atbilstoSas devas, ka ari jasaprot, ka §1 terapija parsvara ir ilgstosa.
Tapat terapijas laika ir loti butiski sekot lidzi gan sirdsdarbibas frekvencei (pulsam),
arterialajam asinsspiedienam, svaram (strauj§ svara pieaugums nereti liecina par
nepiecieSamibu palielinat diurétiku devu), gan nieru funkcijai (kreatinins, kalijs).



Valsts apmaksati pakalpojumi

Neapmaksati pakalpojumi

Elektrokardiogramma ar 12
novadijumiem

Krusu kurvja rentgenogramma
Transtorakala ehokardiografija
Kardiologa konsultacija

TSH noteikSana

FT3, FT4 noteikSana
Kreatinina noteikSana

Kalija noteikSana

Koronaro arteriju angiografija
Implant€jama kardiovertera defibrilatora
implantacija

Sirds resinhronizacijas ierices
implantacija

Sirds resinhronizacijas ierices-
defibrilatora implantacija
Atrioventrikulara mezgla radiofrekvencu
katetrablacija

Sirds labo dalu zondéSana
Kardiopulmonalais slodzes tests
Sirds transplantacija

Natrijurétisko peptidu noteikSana
(ambulatori)

Mehaniskas paligcirkulacijas ierices
implantacija
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15.Ja optimizéjot medikamentozu terapiju
(beta blokatori maksimali toleréjamas
devas+ivabradins (ja sinusa ritms) vai
digoksins (ja priekS§kambaru mirdzésana),
neizdodas panakt pacienta sirdsdarbibu
<70 reizém minuté (<100 reizém min., ja
prieksSkambaru mirdzésana), pacients
nosutams pie kardiologa specializéta
centra (Paula Stradina KUS Latvijas
kardiologijas centrs). Pacientam ar
tahisistolisku atriju mirdzeSanu apsverama
CRT implantacija un AV mezgla RFKA.
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16.Ja pacientam saglabajas izteikti sirds mazspéjas simptomi (llI-1V FK (NYHA)) uz
optimalas terapijas fona un pacients gada laika ticis hospitalizéts sirds mazspéjas
dekompensacijas dél, ka ari ja pacients netoleré sirds mazsp€jas medikamentozo
terapiju, pacients nosttams pie kardiologa specializéta centra (Paula Stradina KUS
Latvijas kardiologijas centrs) papildizmeklgjumiem (kardiopulmonalais slodzes tests,
sirds labo dalu zondésan u.c.) un turpmakas taktikas izlemsanai.

17.Indikacijas mehaniskas paligcirkulacijas ierices implantésanai vai sirds
transplantacijai tiek vértétas multidisciplinaras sirds mazspéjas komandas ietvaros
specializéta centra.

18. Informacija pacientam




