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MILAIS LASITAJ!

Ar lielu lepnumu nododu Tev studéSanai savu Gerda Herolda gramatas
“Tekskigas slimibas” kardiologijas dalas latvieSu tulkojumu.

2009. gada, studéjot medicinu apmainas programma Charité universitaté
Berling, pirmo reizi iepazinos ar So Gerda Herolda un lidzautoru sarakstito
darbu, kas ir viena no popularakajam medicinas gramatam Vacija. Mani uzreiz
aizrava teksta vienkarSais izklasts un pardomata strukttira. Vacu medikiem 81
gramata vienmer ir pirma, ja atri vajag atceréties kadas slimibas precizu defi-
niciju vai galvenos patofiziologiskos mehanismus. Ta tiek izdota ik gadu kops
20. gadsimta astondesmitajiem gadiem un ir tulkota jau vairak ka 14 valodas.

Gramata noteikti nevar biit vienigais literatiiras avots attiecigaja nozare,
bet tas uz lekcijam orientétais informacijas izklasts lauj strukturéti apgiit un
saprast katru no téemam. Medicina ir zinatne, kas attistas loti strauji, tapéc
informacija gramata atbilst tikai tam zinaSanam, kas pastav un ir pieejamas
konkréta izdevuma iznakSanas bridr.

ST gramata ir viens no loti retajiem méginajumiem piedavat popularu ar-
zemju medicTnas literattiru latvieSu valoda. Manuprat, medicinu var apgiit, ti-
kai iepazistoties ar plasu literatiiru par vienu un to pasu tému, kuras izcelsmei
arl noteikti biitu janak no dazadam valstim un jabiit dazadas valodas. Neviens
neparvalda visas sveSvalodas, tadé] piedavaju medicinas studentiem, kuri ne-
parvalda vacu valodu, So, manuprat, tik oti vértigo gramatu.

Gramatas tulko3anas un izdoSanas process bija loti griits un ilgs. Visvairak
pacietibu tas prasija manai gimenei — sievai Lindai un délinam. Bez manas
sievas nemitiga atbalsta ST gramata noteikti nebiitu ieraudzijusi dienasgaismu.

Vel gribu pateikties savam bralim Gintam un maniem vecakiem, kas no-
teikti ir bijuSi nozimigi $aja tik garaja profesijas apgiiSanas procesa.

Un visbeidzot es gribétu pateikties Gerdam Heroldam par doto 1paSo iespgju.

Ar cienu
Roberts Feders
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SATURS

Kardiologiskas izmekl&Sanas gaita

Endokarda slimibas
Infekciozais (bakterialais) endokardits (IE)
Neinfekciozais (nebakterialais) endokardits
Reimatiskais drudzis

legiiti sirds varstulu bojajumi (iegiitas sirdskaites)
Sirds varstula nomainas terapija
Mitrala varstula stenoze (MS)
Mitrala varstula insuficience (MI)
Mitrala varstula prolapss (MVP) un mitrala varstula prolapsa sindroms
Aortala stenoze (AS)
Aortala varstula insuficience (AI)

ledzimtas sirdskaites pieauguSajiem

Pulmonala stenoze (PS) — laba kambara izejas trakta obstrukcija

Aortas koarktacija pusaudZiem un pieauguSajiem

Iedzimtas sirdskaites ar kreiso-labo Suntu
PriekSkambaru starpsienas defekts (PSD) pieauguSajiem
Kambaru starpsienas defekts (KSD) pieaugusajiem
Atrioventrikularas starpsienas defekts (AVSD) pieauguSajiem
Persist&joSs ductus arteriosus (ductus Botalli) (PDA)

pieaugusajiem

ledzimtas sirdskaites ar labo-kreiso Suntu
Ebsteina anomalija
Fallo tetrade pieauguSajiem
Pilniga lielo asinsvadu transpozicija (LAT) pieauguSajiem
Kongenitali korigéta lielo asinsvadu transpozicija
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SAISINAJUMI

AAI - priekSkambaru pieprasijuma sirds
stimulators

AAsSpM — ambulatoriska asinsspiediena
monitoréSana (mérisana)

ABL (HDL) — augsta blivuma lipopro-
tena holesterins

ADH - vazopresins jeb antidiurétiskais
hormons

ADHF - akiita, dekompenséta sirds maz-
Spéja

AED - automatiskais argjais defibrilators

AF (atrial fibrillation) — priekSkambaru
(atriju) fibrilacija

AH - arteriala hipertensija

AI - aortala varstula insuficience

AKS (ACS) — akiits koronarais sindroms

AME - aparentas mineralkortikoidu par-
pilnibas sindroms

AMLA - antimiolemalas antivielas

ANAST - arteriosklerotiska nieru artériju
stenoze

ANP - atrialais natrijurétiskais peptids

AP — angina pectoris

ARB - angiotensina receptoru blokatori

ART - atriala re-entry tahikardija

ARVD; ARVCM vai ARVS — aritmogena
laba kambara kardiomiopatija

AS — aortala stenoze

ASA — antisarkolemalas antivielas

ASD — priekSkambaru starpsienas defekts

ASD I — pirma tipa atriju starpsienas
defekts

ASD II - otra tipa atriju starpsienas defekts
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ASS — acetilsalicilskabe

AST = GOT - aspartata aminotransferaze

AV blokade — atrioventrikulara blokade

AVA - aortala varstula atveres laukums

AVRT - atrioventrikulara re-entry tahi-
kardija

AVSD - atrioventrikularas starpsienas
defekts

BNP (brain natriuretic peptide) — B tipa
natrijurétiskais peptids

BSA (body surface area) — kermena vir-
smas laukums

CCS - Kanadas Kardiovaskulara bied-
riba

CI (cardiac index) — kardialais indekss

CK - kreatinkinaze

CM - kardiomiopatija

CO - oglekla monoksids jeb tvana gaze

CoA - aortas koarktacija

CP - konstriktivais perikardits

CPR - kardiopulmonala reanimacija

CPVT - kateholaminergiska polimorfa
kambaru tahikardija

CRO - C reaktivais olbaltums

CRT - kardialas resinhronizacijas terapija

CV - kardiovaskulars

CVK - centralais venozais katetrs

CVP jeb CVS — centralais venozais spie-
diens

DAS - diastoliskais asinsspiediens

DCA - direkcionala koronara aterekto-
mija

DCM - dilatacijas kardiomiopatija
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DD - diferencialdiagnoze

DES (drug eluting stent) — zalem parklats
stents

DHP — dihidropiridini

DIK - difiza vai diseminéta intravazala
koagulacija

DT — datortomografija

EDD — beigu diastoliskais diametrs

EDV - beigu diastoliskais tilpums

EF (ejection fraction) — izsviedes frakcija

EFI — elektrofiziologiskie izmeklgjumi

EGA — eritrocitu grim$anas atrums

EhoKG - ehokardiografija

EK - eritrocitu koncentrats

EKG - elektrokardiografija

EKS - elektrokardiostimulators

EMD - elektromehaniska disociacija

ES — ekstrasistoles

ESD — beigu sistoliskais diametrs

FAT - fokala atriala tahikardija

FDG - fluora dezoksiglikoze

FK (NYHA) — funkcionala klase

GFR - glomerulu filtracijas atrums

Hb — hemoglobins

HCM - hipertrofiska kardiomiopatija

HES — hipertensivas griitniecibas slimibas

HF-NEF (HF-PEF) — diastoliska sirds
mazspeja

HF-REF - sistoliska sirds mazspéja

Hkt — hematokrits

HNCM - hipertrofiska neobstruktiva kar-
diomiopatija

HOCM - hipertrofiska obstruktiva kar-
diomiopatija

HSM - hroniska sirds mazspégja

hsTn — augstas jutibas troponins

HTQ - sirds-kraskurvja koeficients

IABP — intraaortala balona kontrapulsacija

ICAT - intrakoronara aspiracijas tromb-
ektomija

ICD (implantable cardioverter defibril-
lator) — implantéjams kardioverters-
defibrilators

12
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IHSS - idiopatiska hipertrofiska subaor-
tala stenoze

ILVT - idiopatiska kreisa kambara tahi-
kardija

INR (international normalized ratio) —
staptautiskais normalizétais indekss

IRVT - idiopatiska laba kambara tahikar-
dija

ISA —ieksgja simpatomimétiska aktivitate

ISDN - izosorbida dinitrats

ISMN - izosorbida-5-mononitrats

ISS — iedzimtas sirds slimibas

IVS — intraventrikulara starpsiena

IVT — impulsu veidoSanas traucgjumi

IVUS - intravaskulara ultraskana

JET (junctional ectopic tachycardia) —
ektopiska AV savienojuma tahikardija

KA — kalcija antagonisti

KAS — koronaro artériju $untésana

KI — kontrindikacijas

KK — kreisais kambaris

KMZB - kreisa muguréja zara blokade
(KMHB - kreisa muguréja hemiblo-
kade)

KP — kreisais priekSkambaris

KPZB - kreisa prieksgja zara blokade
(KPHB - kreisa prieksgja hemiblo-
kade)

KSS — koronara sirds slimiba

KV — kontrastviela

LAT - lielo asinsvadu transpozicija

LCA — kreisa koronara artérija

LK - labais kambaris

Lp(a) — lipoproteins A

LQTS (Long QT-Syndrom) — gara QT sin-
droms

LVEDP — kreisa kambara beigu diastolis-
kais spiediens

LVEF - kreisa kambara izsviedes frakcija

LVEDD - kreisa kambara beigu diasto-
liskais diametrs

LVESD - kreisa kambara beigu sistolis-
kais diametrs
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LVESP — kreisa kambara beigu sistoliskais
spiediens

LVOT - kreisa kambara izejas trakts

LVOTO - kreisa kambara izejas trakta
obstrukcija

LZB — laba zara blokade

MAT — mitrala varstula atvérSanas tonis

MEN - multipla endokrina neoplazija

Met—Hb — methemoglobins

MFS — Marfana sindroms

MI — mitrala varstula insuficience

mMV/PV — morfologiski mitralais/pul-
monalais varstulis

MODS - multiorganu disfunkcijas sin-
droms

MOMS - daudzu organu mazspgjas sin-
droms

mPCP - vidéjais pulmonalais kapilarais
spiediens

MPS — miokarda perfiizijas scintigrafija

MRA - mineralkortikoidu receptoru an-
tagonisti

MS — mitrala varstula stenoze

mTV/AoV —morfologiski trikuspidalais/
aortalais varstulis

MVA (mitral valve area) — mitrala var-
stula atveres laukums

MVP — mitrala varstula valvuloplastika

MVP — mitrala varstula prolapss

NCS - neirokardiogéna sinkope

NSAR - nesteroidie pretreimatisma Ii-
dzekli

NSPL — nesteroidie pretiekaisuma lidzekli

NSTEMI - infarkts bez ST segmenta ele-
vacijas ar troponina limena pieaugumu

OH - ortostatiska hipotensija

OMT - optimala medikamentoza terapija

P-A-posterior-anterior. Apzimé rentgena
stara virzienu no kermena mugurpuses
uz kermena priekspusi

PA — plausu artérija

PAH - pulmonala arteriala hipertensija

PAOS - periféro artériju okluziva slimiba
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PAP — pulmonalais arterialais spiediens

PC (pulmonary capillary) — plausu ka-
pilari

PCD (Pacer Cardioverter Defibrillator) —
prettahikardijas/pretbradikardijas sirds
stimulators

PCI - perkutana koronara intervencija

PCP — pulmonalais kapilarais spiediens

PCPC - dalgja kavopulmonala anasto-
moze

PCWP — plausu kapilaru kilésanas spie-
diens

PDA — persistejoss ductus arteriosus (duc-
tus Botalli)

PEA — bezpulsa elektriska aktivitate

PET - pozitronu emisijas tomografija

PETN - pentaeritritiltetranitrats

PFO - persist&joSs foramen ovale

PI — pulmonala varstula insuficience

PJRT (permanent junctional re-entry
tachycardia) — permanenta savieno-
juma re-entry tahikardija

PK - sk. PC

PLTD - péctransplantacijas limfoprolife-
rativas slimibas

PMC - perkutana mitrala varstula komi-
surotomija

p. 0. — per os — perorali

POTS - posturalas tahikardijas sindroms

PS — pulmonala stenoze

PSD - priekskambaru starpsienas defekts

PSVT — paroksismala supraventrikulara
tahikardija

PTA - perkutana transluminala angio-
plastika

PTCA — perkutana transluminara koronara
angioplastika

PTFE - politetrafluoretiléns

PTSMA - perkutana transluminala sep-
tala miokarda ablacija

PTT — parcialais tromboplastina laiks

PVI — pulmonalo vénu izolacija

PVO — Pasaules Veselibas organizacija
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PVR (pulmonary vascular resistence) —
plausu asinsvadu pretestiba

RAAS - renina—angiotensina—aldosterona
sistéma

RCA - laba koronara artérija

RCM - restriktiva kardiomiopatija

RF —riska faktori

RI — intrarenalas pretestibas indekss

RK - ritma kontrole

RP — plausu arteriolu pretestiba

RR — Riva-Roci metode

Rtg — rentgens

RVEDP - laba kambara beigu diastolis-
kais spiediens

RVOT (right ventricular outflow tract) —
laba kambara izejas trakts

RVOTO (right ventricular outflow tract
obstruction) — laba kambara izejas
trakta obstrukcija jeb pulmonala in-
fundibulara stenoze

SA blokade — sinuatriala blokade

SAS - sistoliskais asinsspiediens

SCD - peksna kardiala nave

ScvO, — centralais venozo asinu piesati-
najums ar skabekli

SD — sakuma deva

SF — sirds frekvence

ST — sirds indekss

SIRS — sistematiskas iekaisuma atbildes
reakcijas sindroms

SKT — sienu kustibu traucgjumi

SM — sirds mazspgéja

SMT - sirds mindtes tilpums

SP — sistémas spiediens

SPECT - viena fotona emisijas datorto-
mografija

SQTS (short QT-Syndrom) —1sa QT sin-
droms

SRT - sirds ritma traucg&jumi

SSS (Sick-Sinus-Syndrom) — sinusa mezgla
vajuma sindroms

HeroldaMedicinasGramata.indd 14

STEMI — infarkts ar ST segmenta eleva-
ciju ar troponina limena pieaugumu un
persistéjosu ST segmentu pacélumu

SV (stroke volume) — sirds izsviedes til-
pums jeb sistoles tilpums

SV — starptautiskas vienibas (vacu va-
loda IE — internationale Einheit, anglu
valoda IU — international unit)

SVES - supraventrikularas ekstrasistoles

SVT — supraventrikulara tahikardija

TASH - transkoronara starpsienas hiper-
trofijas ablacija

TAVI — aortala varstula implantata ievie-
toSana caur katetru

TCPC - pilniga kavopulmonala anasto-
moze

Tdp — torsade de pointes

TEE — transezofageala ehokardiografija

TI — trikuspidala varstula insuficience

TSM — transaortala subvalvulara miekto-
mija

TSS — toksiska $oka sindroms

TTE — transtorakala ekokardiografija

TV — trikuspidalais varstulis

TVP — transplantata vaskulopatija

VES - ventrikularas ekstrasistoles

V. ..— maksimalais transvalvularais plas-
mas atrums

VSD — kambaru starpsienas defekts

VT — ventrikulara tahikardija = kambaru
tahikardija

VVI — kambaru pieprasijuma sirds stimu-
lators

VVS — vazovagala sinkope

WCD - nésajams (anglu val. — wearable)
kardioverters—defibrilators

WPW - Volfa-Parkinsona-Vaita sindroms

ZBL (LDL) — zema blivuma lipoproteina
holesterins

17/08/2017

07:26



KARDIOLOGISKAS
IZMEKLESANAS GAITA

Informacija interneta: Vacijas Kardiologijas biedriba: www.dgkardio.de

I. ANAMNEZE
II. MEDICINISKIE IZMEKLEJUMI

1. INSPEKCIJA

Diferencialdiagnoze: cianoze [R23.0]
Definicija: zilgana adas un/vai glotadas nokrasa.

(1) Ista cianoze

A.Hemoglobina cianoze.

Hemoglobina cianoze rodas, ja dezoksidéta hemoglobina koncentracija adas
kapilaros ir > 5_g/dl. Eritrocitozes gadijuma kliniski cianoze ir novérojama
agrak neka anémijas gadijuma: smagas anémijas gadijuma, kad hemoglobina
daudzums ir < 5 g/dl, cianoze vairs nevar paradities.

Hroniska hipoksija izraisa eritrocitozi un eventuali hipertrofisko osteo-
artropatiju (Pjéra Marijas Bambergera sindroms) ar bungvalisu roku un kaju
pirkstiem un pulkstenstikla nagiem.

Piezime. Pjéra Marijas Bambergera sindroms retos gadijumos ir noveérots
ar1 paraneoplastisko audzé&ju gadijumos.

Atceries! Cianozes esamiba vai tas trikums nelauj izdarit droSus secinaju-
mus par audu apgadi ar O,. Saindgjoties ar CO, kad izveidojas nefunkcio-
néjosais Hb-CO savienojums, ada ir roza krasa (pulsoksimetrija uzrada nor-
malu O, saturaciju), bet pacients mirst no O, trikuma. ArT izteiktas anémijas
gadijuma, par spiti O, trikumam audos, nav cianozes. Bet var gadities arl
pretgji, ka cianoze ir novérojama izteiktas eritrocitozes gadijuma ar pietie-
kamu pO, arterialajas asinis.

15
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1. Centrala cianoze.

1.1. To izraisa samazinata O, saturacija arterialajas asinis (nosaka ar

pulsoksimetriju).

Pazimes:

» Cianotiska ada un méle/mutes glotada (periféras cianozes gadijuma
méle/mutes glotada nav cianotiska).

» Liisa tests: péc auss lipinas masazas (lidz paradas kapilari) auss
lipina saglaba cianotisko nokrasu (periféras cianozes gadijuma zilais
tonis izzad).

1.2. To izraisa arT nepietiekama asinu oksidéSanas plausas plausu sli-

mibu gadijuma (pulmonala cianoze).

Pazimes: pulmonala cianoze izzid daZzu mintSu laika péc tira O, ieel-

poSanas (bet tas nenotiek kardialas cianozes gadijuma ar labas-kreisas

puses Suntu).

1.3. To izraisa ar1 venozo asinu sajaukSanas ar arterialajam asinim labas-

kreisas puses Sunta slimibu gadijuma (kardiala cianoze).

2. Periféra cianoze.

To izraisa pastiprinats O, patérin$ periférajos kapilaros pavajinatas

asins pliismas un vazokonstrikcijas dé] (Soks, sirds mazspéja, hipoter-

mija, lokala cianoze venozas vai arterialas asinsrites traucéjumu gadi-
juma).

Pazimes: cianotiskas kermena distalas dalas — ekstremitates u. c. (nevis

méles/mutes glotada).

3. Centralas un periféras cianozes kombinacija.

Pieméram, hronisku plausu slimibu un dekompensétu kardiopulmonalo

slimibu gadijuma.

B. Hemiglobina cianoze (methemoglobina cianoze) [D74.9].
Hemiglobina cianozes gadijuma ir tumspeléka adas krasa.

Methemoglobins (Met-Hb) satur dzelzi tas trisvertigaja forma (hemiglobinu),
tapéc nevar piesaistit O,.

Fiziologiskais Met-Hb saturs asinis ir < 1,5% no kopgja hemoglobina dau-
dzuma. Kliniski hemiglobina cianoze ir tad, ja methemoglobinémija ir > 10%
no kopéja hemoglobina daudzuma. Kliniskie simptomi parasti paradas tikai
tad, kad Met-Hb ir > 35% no kopéja hemoglobina daudzuma.

Céloni:

o Reti iedzimta:
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Hb-M, Met-Hb reduktazes trikums, glikozes-6-fosfata dehidrogenazes trii-

kums.

Nepietiekamas Met-Hb reduktazes dé] jaundzimusSajiem ir griiti reducét

Met-Hb par normalu hemoglobinu. Zidainiem saindéSanos ar Met-Hb var

izraisit dzeramais Gidens ar paaugstinatu nitratu saturu.

o Parasti ieguta:

— no medikamentiem (pieméram, saindéSanas ar sulfonamidiem, fenace-
tinu);

— no ripnieciskajam indém (slapekla un amonjaka savienojumiem, sla-
pekla gazém).

Diagnostika:

e Medikamentu anamnéze (atceréties!).

o TumSi briina asins krasa, kas nemainas arl péc gaisa piejaukSanas (sakra-
tiSanas). (Atra parbaude: uz vates tampona uzpilina vienu pilienu asinu un
péc vienas miniites salidzina to ar cita asins piliena (bez Met-Hb) krasu.
Briinais iekrasojums veidojas, ja Met-Hb saturs ir > 20%.)

o Heinca kermenisi eritrocitos.

o Spektroskopiska Met-Hb noteikSana.

Antiviela: metilénzilais un askorbinskabe intravenozi.

C. Sulfhemoglobinémija.

Loti reta neatgriezeniska hemoglobina oksidacija, ko izraisa saindéSanas ar
sulfonamidiem vai fenacetinu: asinis iekrasojas zala krasa. Atklaj spektro-
skopiski.

(IT) Pseidocianoze
Izraisa pigmenta anomalijas vai kermenim sveSu vielu, pieméram, sudraba,
uzkrasanas (argiroze).

2. PALPACIJA KRUSKURVJA PREKARDIALAJA APVIDU UN PULSA
MERISANA

Piecas pulsa IpaSibas:

o Frekvence: frequens — rarus.

o Regularitate: regularis — irregularis (respiratora aritmija, ekstrasistoles,
absoliita aritmija).

o Spéks: durus (augstaks sistoliskais spiediens), mollis (zemaks sistoliskais
spiediens).
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o Spiediena amplitiida: magnus (altus) — parvus.

o Celeritate (pulsa vilna izplatiSanas atrums): celer — tardus.

Ja pulsa frekvence ir augsta un asinsspiediens normals, pulss parasti ir celer
+ altus. Hipovolémijas gadijuma tikai celer, bet ne altus. Aortala varstula
insuficiences gadijuma pulss normalas sirds frekvences gadijuma ir celer +
altus (paaugstinatas asinsspiediena amplitiidas dél).

3. SIRDS PERKUSIJA

o PlauSu-aknu robeZas noteikSana; ta var biit novirzita uz kreiso pusi.

« Sirds relativa pieslapéjuma noteikSana ar perkusiju no arpuses uz iekSpusi.

e Sirds absoliita pieslap&juma noteikSana ar perkusiju no iekSpuses (krisu
kaula apvidus) uz arpusi.

Stipra aptaukoSanas un emfizéma
var padarit perkusiju neiespgjamu.
Sirds perkusija ir nepreciza me-
tode.

4. SIRDS AUSKULTACIJA AR STETOSKOPU

Augstas frekvences skanas vieglak ir saklausit ar stetoskopa galvinu ar mem-
branu, bet zemas — bez membranas.
Auss triikkumi, salidzinot ar fonokardiografiju:
— auss slikti uztver zemas frekvences skanas (seviski zemas frekvences
mitros troksnus);
— ar ausi nav iesp&jams noteikt precizus intervalus (pieméram, precizi
saklausTt mitrala varstula atvérSanas toni).
Auss priekSrocibas:
— koncentrésanas uz svarigako (“nepareiza melodija”);
— vienlaiciga visu frekvencu skanu uztverSana.
Vislabak patologiskos tonus un trok$nus var saklausit tad, ja pacients veic
maksimalu izelpu, iznemot izklausot pulmonalo varstuli.

Sirds tonu iedaltjums
1. Varstulu aizvérSanas toni
Pirmo sirds toni rada mitrala un trikuspidala varstula aizvérSanas un kambaru
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muskulatiiras sasprindzinajums (sirds sarauSanas tonis). Paradas 0,02—0,04 s

péc QRS kompleksa sakuma.

Otro sirds toni, kas ir 1saks un augstaks par pirmo sirds toni, rada aortala un

pulmonala (arterialo) varstula aizvérsanas. Otrais sirds tonis atskan T vilna

beigas, to vislabak var dzirdét otraja ribstarpa kriiSu kaula labaja (aortalais

varstulis) un kreisaja (pulmonalais varstulis) puseé.

Paaugstinoties spiedienam mazaja asinsrites loka, tas ir skalaks pulmonalaja

zona. Paaugstinoties spiedienam lielaja asinsrites loka — aortalaja zona.

 Fiziologiska otra sirds tona SkelSanas rodas no atSkiriga aortala un pulmo-
nala varstula aizverSanas laika, kad normalos apstaklos aortalais tonis ir
pirms pulmonala. Dzilas ieelpas laika fiziologiska atSkiriba ir lidz 0,08 s,
un parasti ST SkelSanas tikai tad ari ir sadzirdama (negativais spiediens
kriiSkurvi ieelpas laika 1slaicigi padara spéecigaku diastolisko pildijumu
sirds labaja kambart).

e Pastiprinatu (patologisku) otra sirds tona SkelSanos novero laba zara bloka-
des gadijuma.

Sistole Diastole
imV
R |
ﬂR
il
P T PN
=~ VA ,[ l\, -
\
VY V¥
Q |s Qs
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f

1. sirds tpnis

BLDY
sieuquind
snouniy

irds tonis

o

o Ar elpoSanu nesaistita (fikséta) otra sirds tona SkelSanas:
— priekSkambaru starpsienas defekta gadijuma;
— pulmonalas stenozes gadijuma.
o Paradoksala (apgriezta) otra sirds tona SkelSanas (vispirms pulmonalais,
péc tam aortalais segments):
— smagas aortalas stenozes un aortas koarktacijas gadijuma;
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— kreiso zaru blokades gadijuma;
— sirds stimulatora ar laba kambara stimulaciju gadijuma.

Diagnostika: vienlaiciga a. carotis pulsa monitoréSana + fonokardiogramma.

Otra sirds tona aortalais segments vienmer ir 0,04 s pirms pulsa Iiknes iegriezuma.

2. Varstulu atvérSanas toni

Tie rodas tapéc, ka peksni izbeidzas salipuSo AV varstulu atvérSanas:

— mitrala varstula atvérSanas tonis mitralas stenozes gadijuma (0,04-0,12 s
péc aortala varstula beigu tona);

— trikuspidala varstula atvérSanas tonis loti retas trikuspidalas stenozes
gadijuma;

— protézes atvérSanas tonis mitrala varstula protézes gadijuma.

3. IzstiepSanas toni (ejection clicks)

Tie rodas tapéc, ka peksni izbeidzas salipuSo pusméness varstulu atvérsanas.

4. Diastoliskie kambaru pildiSanas toni

Tie ir fiziologiski iesp&jami bérniem un jaunieSiem.

o TreSais sirds tonis — atSkirigi zemas frekvences, kluss tonis mitrala varstula
apvidi. Apméram 0,15 s péc otra sirds tona ka “diastoliskas parslodzes”
pazime mitrala varstula insuficiences, sirds mazspéjas un hipertireozes ga-
dijuma.

« Ceturtais sirds tonis — zemas frekvences, kluss tonis priekSkambaros pirms
pirma sirds tona. Relativi reti auskultéjams tonis, kas paradas paaugstinata
kambaru pildiSanas spiediena gadijuma.

5. Sistoliskais klikSkis

Pieméram, mitrala varstula prolapsa gadijuma.

Sirds troksnu iedalijums
Troksnis rodas no virpula veidoSanas:
a) virziena uz prieksu (stenoze);
b) virziena atpakal (insuficience).
Raksturlielumi:
1. Skalums:
— 1/6: var saklaustt tikai ar gratibam;
— 2/6: kluss, bet sadzirdams;
— 3/6: skalS, nav sanéSanas;
— 4/6: skals, ir sanéSana;
— 5/6: dzirdams, jau stetoskopa malai saskaroties ar adu;
— 6/6: dzirdams pa gabalu bez stetoskopa.
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2. Vieta, kur troksnis ir vislabak dzirdams, — punctum maximum; ta izplati-
Sanas.

3. Frekvence.

4. Stavoklis attiectba pret sirds toniem (miegartérijas palpacija).

5. Sirds troksSnu veidi:

b - EE -

Decrescendo Varpstveida Lentveida Crescendo

A. Sistoliskie troksni
. AV varstulu insuficience (decrescendo vai lentveida, tilit péc pirma tona):

a) visbiezak organiski izraisita mitrala varstula insuficience;

b) retak trikuspidala varstula insuficience (relativa trikuspidala varstula
insuficience, ko izraisijusi varstula gredzena izstiepSanas laba kambara
dilatacijas del).

2. Pusmeéness varstulu vai kambaru izejas trakta stenoze (varpstveida, ar no-
virzi no pirma sirds tona):

a) aortala stenoze (trok3ni izplatas miegartérijas);

b) pulmonala stenoze;

¢) hipertrofiska obstruktiva kardiomiopatija (HOCM).

3. Aortas koarktacija (izklausiSana starp lapstinam).
4. Starpsienas defekts (varpstveida vai lentveida).
5. NejauSi un funkcionali sistoliskie troksSni sird1.

Definicija: neorganiski troksni kliniski vesela sirdi, kas neliecina par sli-

mibu.

o Nejausi sirds troksSni: nav strukturalu vai hemodinamisku parmainu. Pa-
rasti bérniem un jaunieSiem (> 50%).

o Funkcionali sirds troksni: tadi ka hipercirkulacija, paaugstinats sirds
mintes tilpums vai asins viskozitates parmainiSanas (pieméram, hiper-
kinétiska sirds sindroma, hipertireozes, drudza, anémijas, bradikardi-
jas, griitniecibas gadijuma).

Diagnostika: zemas frekvences varpstveida sistoliskais troksnis.

—_

Atceries! Diastoliskie troksSni vienmer ir organiski.

» Parsvara protosistoliski vai mezosistoliski, kas vienmér beidzas pirms
otra sirds tona (nekad nav holosistoliski).
» Skalums: visbiezak < 2/6, bez sanéSanas.
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» Punctum maximum parasti virs truncus pulmonalis, retak virs kreisa
kambara izejas trakta vai virs sirds galotnes.

» Neizplatas (pazid tur, kur rodas).

» Parasti skanas stiprums samazinas séZot vai stavot, ka arT ieelpojot, un
palielinas slodzes laika.

» TrokSnu parmainas:
— mainot pozu;
— slodzes laika;
— dazados elposSanas ekskursijas brizos.

» Bez parmainam ehokardiografija.

B. Diastoliskie troksni

. AV varstulu stenoze (gandriz vienmer mitrala varstula stenoze).

2. Funkcionals AV varstulu troksnis paaugstinatas asins pliismas gadijuma
(pieméram, AV varstulu insuficience).

3. Pusmeéness varstulu insuficience:
a) aortala varstula insuficience (organiska varstula bojajuma gadijuma);
b) relativa pulmonala varstula insuficience (kad varstula gredzens ir parak

nospriegots pulmonalas hipertensijas del).

—_

C. Pastavigi sistoliski diastoliskie (“masinu darbibas”) troksni

(starp augsta un zema spiediena sistému Sunta gadijuma)

1. Atverts ductus Botalli.

2. Aortopulmonalais logs (savienojums), plisusi Valsalvas sinusa aneirisma.
3. Arteriovenozas fistulas (plauSu angioma, péc traumas).

4. Koronaras fistulas.

III. NEINVAZIVA IZMEKLESANA AR INSTRUMENTIEM
1. Asinsspiediena mériSana, 24 h asinsspiediena mérisana.
2. Elektrokardiografija (EKG):
2.1. EKG miera stavokli.
2.2. Slodzes EKG (ergometrija).
Galvenas slodzes EKG indikacijas:
o Koronara sirds slimiba (diagnostika + slodzes lieluma noteikSana).
o Sirds ritma traucéjumi (reakcija uz slodzi).
e Asinsspiediena parmainu kontrole.
o Slodzes panesibas novértésana.
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2.3. Holtera monitoréSana: nepartraukts EKG pieraksts 24 h perioda vai
pat Iidz vienai nedélai.
Galvenas indikacijas: intermitéjosi sirds ritma traucéjumi.

2.4. Event-Recorder.
Divi ieraksta rezimi:

o Reala laika rezims (Realtime-Modus): kad paradas pirmie simptomi,

pacients uzliek ierici sev uz kriittm un nospiez ieraksta taustinu. No
$a briza sakas EKG pieraksts.

 Cikliskais reZims (Loop-Modus): pastavigs, noteiktu laiku ilgs EKG
meérTjums ar pagaidu informacijas saglabasanu atmina. Kad pacients
nospiez ieraksta taustinu, EKG tiek saglabats par posmu pirms un
péc taustina nospieSanas. Savienojot to ar mobilo talruni, ir iespé-
jama telemetriska ritma trauc&jumu nosiitiSana servisa centram. Un
no turienes talak kardiologiem.

2.5. Pretestibas (impedance) kardiografija: sirds izsviedes frakcijas un
sirds mindites tilpuma mériSana.

3. Attéldiagnostika.
» Ehokardiografija (EhoKG)

Viendimensijas “laika kustibas” (time-motion) metode (sirds anatomi-

jas un funkcijas novértésanai).

Divdimensiju sektorehokardiografija (sirds anatomijas un funkcijas no-

vertésanai).

Krasu duplekssonografija:

— morfologiskai sirds un varstulu novértésanai;

— spiediena gradientu noteikSanai stenozes gadijuma (CW doplerogra-
fija);

— refluksa pliismu noteikSanai varstulu insuficiences gadijuma;

— Sunta plismu noteikSanai starpsienas defektu gadijuma.

Transezofageala ehokardiografija (TEE): optimals sirds attélojums

(pieméram, trombu atklasanai vai varstulu bojajumu novertésanai).

Trisdimensiju ehokardiografija.

» Rentgendiagnostika

Sirds rentgenuznémums (2 m) divas projekcijas: taisnaja jeb priek-
Séja-muguréja (P-A) un no kreisajiem saniem. Lai varétu nodalit ba-
ribas vadu no kreisa priekSkambara, uznémums sanskata ar kontrast-
vielu.
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LP

e Sirds DT (CT) un DSCT:
varstulu stenozes/insufi-
ciences un koronaro asins-
vadu novertésanai.

o Sirds MR: miokarda per-
fazijas novertesanai.

Ao Ao

TrP

LK

Baribés vads

» Nuklearmediciniskie izmeklejumi

Miokarda perfiizijas scintigrafija ar ** tallija vai *™ tehnécija perfiizijas

markieriem (SPECT):

— aktivitates koncentréSanas funkciongjosa miokarda;

— atgriezeniska aktivitates samazinasanas iSemiskajas miokarda vietas
(piemeéram, ergometriska izmekl&juma ietvaros);

— neatgriezenisks aktivitates zudums miokarda sarétojuma vietas.

Sirds dobuma scintigrafija (radionuklidventrikulografija) ar *™ tehnécija

albuminu: diagnostiska zina ir I1dziga ehokardiografijai.

Pozitronu emisijas tomografija (PET).

Miokarda metabolisma novértésanai: izmanto specifiskas vielas, lai spétu
iz8kirt normalus audus, iSémiskus audus un rétaudus.

IV. INVAZIVAS IZMEKLESANAS METODES

Apsverot zemo risku invazivas diagnostikas gadijuma, vienmer jaizverte

iespgjamais izmekl&éjuma ieguvums un terapeitiskas sekas.

» Sirds labas puses katetrizacija: nemot véra krasu duplekssonografijas pre-
c1zos rezultatus, sirds labas puses katetrizaciju izmanto tikai TpaSos gadiju-
mos. Spiediena mériSanai labaja priekSkambari/kambar + mazaja asinsrites
loka + netiesi kreisaja priekSkambarT (plausu kapilaru kileéSanas spiediens —
PCWP), kad katetra gals tiek ievirzits maza plauSu artérijas zara un to noslédz.
Spiediena radijumi: pulmonalais kapilarais spiediens (PCP) lielakoties

korele ar kreisa kambara beigu diastolisko spiedienu (LVEDP). Divi iz-
némumi: mitrala stenoze (PCP > LVEDP) un akiita aortala varstula in-
suficience (PCP < LVEDP). Centralais venozais spiediens (CVS jeb CVP)
korel€ ar laba kambara beigu diastolisko spiedienu (RVEDP).

Normals radijums miera stavokli:

— LVEDP: 5-12 mmHg — PCWP: < 15 mmHg;

— RVEDP: 2—-7 mmHg — CVP: 4-10 cm H,O (3-8 mmHg).
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Sirds miniites tilpums (SMT), attiecinats pret kermena virsmas laukumu =
sirds indekss (SI) jeb cardiac index (CI). Zemaka normas robeZa miera
stavoklt ir > 2,5 I/min/m?.

Sirds kreisas puses katetrizacija: ar zondéSanu sirdi un sirdij tuvakajos
asinsvados nosaka spiedienu sird1 un arpus tas, atklaj sirds minites tilpumu
un izsviedes frakciju, Sunta tilpumu, varstula atveres laukumu un citus
parametrus, veic angiokardiografiskus un koronarangiografiskus izmek-
lejumus. Galvenais uzdevums ir noskaidrot, vai nepiecieSama invaziva
terapija vai operacija (pieméram, koronaras sirds slimibas vai iedzimtas
sirdskaites gadijuma).

» Elektrofiziologiskie izmekléjumi ar intrakardialu karteéSanu (mapping) un

programmeétu stimulaciju sirds ritma traucéjumu gadijuma.
Miokarda biopsija, lai atklatu kardiomiopatiju.
Intrakoronara angioskopija IpaSos koronaras sirds slimibas gadijumos.

ENDOKARDA SLIMIBAS

Definicija

Hronisks vai akiits sirds ieksgja slana (endokarda) iekaisums. Visbiezak sa-
stopams sirds varstulu endokardits (endocarditis valvularis), 1paSi uz var-
stulu slédzejvirsmam (kas bieZi ir sirds varstulu bojajumu célonis), tacu arl
uz kambaru un priekSkambaru sieninam (endocarditis parietalis), cipslam un
papillarajiem muskuliem.

Etiologija

Infekciozais endokardits: bakterialais endokardits, mikotiskais endokar-
dits u. c.

Neinfekciozais (nebakterialais) endokardits: ietver antigénu un antivielu
reakciju un imtinkompleksu formas, pieméram, reimatiskais endokardits.
Libmana-Saksa endokardits sistémiskas sarkanas vilkédes (systemic lu-
pus erythematodes — SLE) gadijuma, endocarditis parietalis fibroplastica
(Leflera endokardits), sirds labas puses endokarda fibroze karcinoida sin-
droma (HedindZera sindroms) gadijuma.

Jaukta endokardita forma (pieméram, infekciozais endokardits, kas izvei-
dojies uz neinfekcioza endokardita pamata).

Endomiokarda fibroze: sastopama reti — tropos. Norit 11dzigi konstriktivajam

25

HeroldaMedicinasGramata.indd 25

17/08/2017 07:26



perikarditam, traucéjot kambaru pildiSanos. BieZi skar AV varstulus (tri-
kuspidala un mitrala varstula insuficience).

o Medikamentu izraisitas parmainas sirds varstulos: pergolids un kabergo-
lins (izmanto Parkinsona slimibas arstéSanai, ar dopamina agonistu iedar-
bibu) var radit fibrotiskus sirds varstulu bojajumus ar potencialu varstulu
insuficienci. Ar1 Ecstasy (MDMA) var radit parmainas sirds varstulos.

INFEKCIOZAIS (BAKTERIALAIS)
ENDOKARDITS (IE) [133.0]

Informacija interneta: www.endocarditis.org;www.dgk.org; www.p-e-g.de
Definicija

Infekcijas peréklis endokarda tuvuma, pieméram, sirds varstulos, kas izraisa
septisku saslimSanu ar Sadiem pamatsimptomiem: drudzis, troksni sirdi, bak-
teriémija, splenomegalija, embolija. Nearstéjot slikta prognoze.

Sastopamiba
Rietumeiropa apm. 3:100 000 gada. VirieSi slimo biezak neka sievietes
(attieciba 2:1).

Patologija

Ar nekrozém (e. ulcerosa) un trombotiskiem nogulsnéjumiem (e. polyposa)
saistits bakteriologisks (retak mikotisks) sirds varstulu iekaisums. Parasti
skar mitralo un aortalo varstuli. Loti virulentu izraisitaju nonakSana veno-
zaja sistema (intravenozais katetrs, intravenoza narkotiku lietoSana), kas var
skart ar1 varstulus labaja sirds pusé. Parasti izraisa varstulu insuficienci, tade]
vélak bieZi nepiecieSama varstulu nomaina.

Etiologija

o Stafilokoki: apm. 45-65%.

o Streptokoki: apm. 30%.

» Enterokoki, gramnegativas baktérijas: < 10%.

o Retie izraisitaji: pieméram, Coxiella burnetii, hlamidijas, mikoplazmas,
legionellas un HACEK grupas izraisitaji (Aggregatibacter aphrophilus
[agrak Haemophilus aphrophilus un Haemophilus paraphrophilus, tapéc
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arl H varda HACEK], Aggregatibacter actinomycetemcomitans [agrak
Actinobacillus actinomycetemcomitans], Cardiobacterium hominis, Eike-
nella corrodens, Kingella kingae).
o Senites: apm. 1%.
* 10% pacientu nav iespg&jams izolét izraisitaju (asins uzséjums ir negativs).
Streptokoku izraisita endokardita gadijumu skaits samazinas, bet protétisko
materialu (intravenozo katetru, elektrokardiostimulatoru, sirds varstulu, en-
doprotézu (maksligo varstulu endokardits — prosthetic valve IE)) izmanto-
Sanas del, ka ar1 paplaSinoties intensivajam mediciniskajam procediram,
pieaug stafilokoku un citu ierosinataju izraisita endokardita gadijumu skaits.
Intravenozo narkotiku lietotaji ir vél viena riska grupa.
Dabisko varstulu endokardita, ka ar1 vélina endokardita gadijuma péc valvu-
loplastikas (bez maksliga varstula implantacijas) var gaidit meticilinjutigus
Staphylococcus aureus celmus, atseviskus streptokoku paveidus un Entero-
coccus faecalis.
Agrina endokardita gadijuma péc varstula protezéSanas bieZi var konstatét
meticilinrezistentus Staphylococcus aureus celmus, koagulazes negativus
stafilokokus un gramnegativus ierosinatajus.
Piezime. 60% visu pacientu ar Streptococcus bovis-/gallolyticus izraisitu
endokarditu ir resnas zarnas audzéjs (polipi, karcinoma). Regulari javeic ko-
lonoskopija!

Patogenéze

Kliisko ainu nosaka sakotngjie sirds (endotélija) bojajumi, ka arT izraisitaja
virulence un imunitate. Infekciozais endokardits gandriz vienmér skar jau
bojatus varstulus, kas cieS no iedzimtas vai iegiitas sirdskaites. levérojama
loma (vecakiem pacientiem) ir mitrala varstula prolapsam ar insuficienci un
arteriosklerotiskam aortala varstula parmainam.

Atceries! Sirds defekts vienmeér rada endokarditam labvéligu vidi.

Ka bakteérijas nonak uz sirds varstuliem?

Transitiva bakteriemija ir bieZa paradiba (infekcijas slimibu un nelielu ope-
raciju, pieméram, tonsilektomijas, gadijuma, ka ari giistot mikrotraumu, pie-
méram, tirot zobus). Lielako dalu asinis cirkul&joSo baktériju daZzu miniiSu
laika neitralize parastie asins seruma baktericidi. Endokarda bojajumu (endoté-
lija alteracijas) apvidi veidojas trombotiski nogulsngjumi (trombocTtu un fib-
rina sakopojumi) (nebakterialais trombotiskais endokardits), kas rada idealu
vidi slimibas izraisitaju kolonijam (pareja infekciozaja endokardita).
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Bez visparéjiem iekaisuma simptomiem (citokini!) kliniski novérojama art:
— lokala varstulu sabrukSana un miokarda bojajumi;
— vegetaciju embolizacija periférija (audu infarkts, septiskas nogulsnes);
— imiinkompleksu nogulsnésanas un audu sabruksana (glomerulonefrits,
Oslera mezglini).

Kliniska aina
e Visparéjie simptomi:

— drudzis (90%), tahikardija, iespéjami drebuli;

— vajums, apetites zudums, svara zudums, svisana, sapes locitavas.
» Kardialie simptomi:

— trokSni sirdi: visbiezak ir jau reimatiski varstulu bojajumi ar atbilsto-
Siem trokSniem sirdi, bet infekcioza endokardita gadijuma mainas
troksnu raksturs (jaizklausa katru dienu);

— arvien izteiktakas sirds mazspéjas pazimes;

— iespgjamas varstulu plaisas vai plisums (akiita sirds mazspéja ar sastré-
gumu plausas vai plausu tasku!);

— miokarda abscess, perforacijas risks;

— EKG parmainas: nespecifiska AV blokade, kreiso zaru blokade (mio-
karda abscesa gadijuma), negativs T vilnis (pavada miokarditu), mio-
karda infarkta pazimes (koronara embolija, perimiokardits);

— EhoKG (transezofageala!): varstulu vegetacijas un bojajumu pazimes,
miokarda abscess, perikarda izsvidums.

 Adas simptomi:

— tievi, vertikali, skabargai 11dzigi asinsizplidumi zem nagiem (30%);

— Oslera mezglini: 1écas lieluma sapigi, sarkani mezglini, 1pasi uz roku
un kaju pirkstiem (imtinkompleksu izraisits vaskulits);

— bungvalisu pirksti un pulkstenstikla nagi (reti un nespecifiski);

— DzZeinveja bojajumi: hemoragiski bojajumi plaukstu un pedu apvidi
(nesapigi).

» Bakteriala mikroembolija: embolisks encefalits, var biit ar parejoSu hemi-
parézi, iespgjama tiklenes mikroembolija.
o Nieru iesaistiSanas ar hematiiriju un proteintriju:

— gandriz vienmer glomerulars perékla nefrits (Léleina);

— nieru infarkts;

— retak akiits, diftzs glomerulonefrits (imiinkompleksu nogulsnésanas),
proteintrija.
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o Splenomegalija. (Uzmanibu! Septisks liesas plisums.)
o Rota plankumi: asinsizplidumi tiklene.

Laboratoriskie izmekléjumi
o Pilna asinsaina:
— nespecifiskas iekaisuma pazimes: EGA un CRO 1t (normals EGA nelie-
cina par endokarditu!);
— anémija (80%);
— iespéjama leikocitoze, trombocitopénija.
o Asins mikrofloras uzsgjums.
Ja slimiba norit subakiita forma, bieZi var atrast endotélija un sarkolem-
mas antivielas un citus imunologijas fenomenus.

Izraisitaja kultiiras atklasanai asins uzséjuma ir izSkiroSa loma diagnostika
un terapija.

Asins nemsanas noteikumi

o Asins kultiiras diagnostika javeic pirms antibakterialas terapijas.

e 3-5 asins kultiiras nemsSanas reizes. Akiitas, septiskas norises gadijuma
vislabak ar 1-2 h intervalu (ja tiek veikta antibakteriala terapija, tad skaits
varétu biit lielaks).

» Asins nemsana nav atkariga no kermena temperatiiras (pastaviga bakteriémija).

e Asinis nem no kubitalas vénas, nevis no véna ievadita katetra.

o Pareiza adas un kultiiras paraugu trauku dezinfekcija (spirtu saturosi de-
zinfekcijas lidzekli, jaseko 11dzi iedarbibas laikam, péc adas dezinfekcijas
nedrikst vairs palpét vénu).

o Nem 5-10 ml asinu aeroba un anaeroba asins kultiiras trauka.

o Uzglaba istabas temperatiira vai, vél labak, pirms kultiiru ievietoSanas
traukus uzsilda 1idz kermena temperatiirai.

o Pirms kultiiru ievadiSanas traukos vajag nomainit injekcijas adatu. Ana-
erobajos traukos nedrikst ielaist gaisu (gaisu drikst ielaist tikai sterilos
apstaklos laboratorija, ja ta ir noradijis razotajs).

o Parbaudes veicosa laboratorija jainformé, ja ir aizdomas par infekciozo
endokarditu.

o Asins kultiiras trauki janogada laboratorija 2 h laika.

Dabiska norise
 Akiits endokardits (sastopams arvien biezak).
Loti virulenti izraisitaji (stafilokoki) un/vai samazinata pacientu rezistence.
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Strauja slimibas norise ar drudzi, drebuliem, tahikardiju, sapem locitavas,
apzinas traucéjumiem. Sirds un nieru mazspégja. Daudzu organu mazspéja.
Prognoze ir slikta, ja arstéSana netiek uzsakta nekavéjoties.

 Subakiits endokardits (endocarditis septica lenta) (sastopams arvien retak).
Tipiskie izraisitaji: Streptococcus viridans.
Leéns slimibas sakums!
Lénaka, daudz mazak pamanama slimibas gaita.
Pamatsimptomi: neizskaidrojams drudzis ar/bez drebuliem, pieaugosa sirds
mazspéja.

Diferencialdiagnoze

Mazsimptomatiskus gadijumus var viegli nepamantt, seviski tad, ja asins uz-
séjuma analizes ir negativas. Neizskaidrojama drudZa gadijuma ir pamatots
iemesls noteikt diferencialdiagnozi “infekciozais endokardits”. Kombinacijas
“troksni sird1 + drudzis” gadijuma vienmer jadoma par infekciozo endokarditu!

Diagnostika

e Anamnéze (pacientiem ar iedzimtam sirdskaitém, intravenozo narkotiku
lietotajiem u. c.).

o Kliniska aina: drudzis, troksni sirdi, EGA 1, anémija.

o Transezofageala ehokardiografija (TEE): 2-3 mm liela varstulu vegetacija,
iesp&jami varstulu bojajumi.

o Atkartotas asins uzséjuma analizes (vismaz 3 pari aerobas + anaerobas)
pirms terapijas uzsakSanas (zelta standarts).

Atceries! Nemot véra to, ka ierosinataja atklasana biezi vien ir sarezgita,

terapija jasak arl gadijuma, ja ir kliniskas aizdomas, bet asins uzséjuma
analizes nav pozitivas, jo no ta ir atkariga pacienta dziviba.

Modificétie Djiika kriteriji infekcioza endokardita diagnostika
Infekciozais endokardits ir konstatéts ar lielu varbtitibu/drosi, ja sakrit 2 pa-
matkritériji vai 1 pamatkritérijs un 3 blakus kritériji, vai 5 blakus kritériji.
Pamatkritériji:
1. Asins uzséjuma analizes ir pozitivas ar infekciozajam endokarditam rak-
sturigajiem mikroorganismiem divos atseviSkos asins uzséjumos.
2. Attéldiagnostika norada uz infekciozo endokarditu:
a) ehokardiografija: vegetacijas, svarstigas jeb osciléjosas intrakardialas
masas, intrakardials abscess, jauna dalgja varstula protézes dehiscence
vai jauna varstula insuficience;
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b) sirds DT: paravalvulars bojajums;
c¢) eventuali 18F-FDG-PET/CT: atradne ar patologisku aktivitati sirds
varstula protézes malas.

Blakus kritériji:

1. PredisponéjoSa sirds slimiba vai intravenozo narkotiku lietoSana.

2. Drudzis >38,0°C.

3. Vaskulara patologija: arteriala embolija, septisks plausu infarkts, mikotiska
aneirisma, intrakraniala asinoSana, asinsizplidums konjunktiva, DZeinveja

bojajumi.

4. Imunologiska patologija: glomerulonefrits, Oslera mezglini, Rota plan-
kumi, reimatiskie faktori.
5. Mikrobiologiskas atradnes: pozitivas asins uzséjuma analizes, kuras ne-
pieder pie galvenajiem kritérijiem, vai serologiski noradijumi uz aktivu
infekciju, kuras izraisitajs atbilst infekciozajam endokarditam.

Terapija

Starpdisciplinara sadarbiba starp kardiologiem, kardiokirurgiem un mikrobio-

logiem. Pardomata sakuma terapija ar plasa spektra antibakterialajiem lidzek-
liem péc atkartotas aerobo un anaerobo asins uzséjumu nonemsanas (ripnie-
ciski razotos kultiiru traukos). Terapijas uzsaksSana ari tad, ja ir noteikta klniska
diagnoze, bet asins uzséjuma analizes nav pozitivas! Turpmakaja gaita terapi-
jas maina, nemot véra antibiogrammu (informacija interneta: www.p-e-g.de).

Pardomata sakuma terapija nezinama izraisitaja gadijuma (sk. ari ESC vad-

linijas, 2015 )

Stavoklis

Antibiotikas pieaugusajiem/deva

Dabiskie varstuli*
un varstulu protézes
(>12 ménesus péc
operacijas)

ampicilins-sulbaktams 12 g — diena i. v. 4-6 atseviskas
devas + flu(kloksacilins) vai oksacilins 12 g — diena i. v.
4—6 atseviskas devas + gentamicins 3 mg/kg diena i. v.
vaii. m. 1 deva

Varstulu protézes
(< 12 ménesus péc
operacijas)

vankomicins 30 mg/kg diena i. v. 2 atseviskas devas +
gentamicins 3 mg/kg diena i. v. vai i. m. 1 deva + rifampicins
900 — 1200 mg diena i. v. vai perorali 2 vai 3 atseviskas devas

Ieteicams sadarboties ar infektologu/klinisko mikrobiologu. Visas devas ir

noraditas pieauguSajiem ar normalu aknu un nieru darbibu.

* Pacientiem, kuri nepanes béta laktama grupas antibiotikas, var izmantot §adu terapiju:
vankomicins + gentamicins.
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Agrinas konsultacijas ar kardiokirurgu, lai infekcijas arstéSanas dé] netiktu
aizkaveta, iespéjams, nepiecieSama sirds varstula nomaina. Ja vegetacija ir
> 10 mm, kas bitiski (par 60%) paaugstina embolijas risku, nepiecieSama
atra kirurgiska iejauksanas.

Indikacijas steidzamai operacijai: persistéjosa infekcija, AV blokade, para-
valvulars abscess, sirds mazspéja, hemodinamiski relevants sirds varstula
bojajums, embolija, vegetacija > 10 mm.

Efektivitates parbaude: kliniska aina, laboratoriskie izmekléjumi (EGA, CRO,
asins uzséjumi u. c.), TEE (varstulu stavoklis, vegetacijas).

Prognoze

Nearstéjot prognoze ir bezceriga. Antibakterialas terapijas gadijuma prognoze
ir atkariga no:

— iepriekSgjiem sirds bojajumiem;

— organisma pretoSanas spéjam;

— vecuma;

— izraisitaju virulences un jutibas pret antibiotikam;

— terapijas uzsaksSanas brizZa.

Optimali arstéjot, izdzivo > 75% pacientu, savukart prognoze nav labvéliga
pacientiem ar sirds varstulu protézem, kreisas puses endokarditu, infekciju
ar gramnegativiem izraisitajiem un sénitém, iedzimtu cianotisku sirdskaiti,
akiitu slimibas norisi un papildu sirds mazspéju. Galvenais naves célonis ir
sirds dekompensacija (ieskaitot varstulu sabrukSanu un/vai miokarda bo-
jajumus).

Profilakse
Izsniegt apliecibu par endokarditu!

Ieteikumi infekcioza endokardita profilaksei
(ESC 2015. gada vadlinijas un Paula Erliha biedribas memorands)

Indikacijas

Pacienti ar augstu smaga vai letala infekcioza endokardita norises

iespéjamibu:

o Veikta varstulu nomaina (mehaniskas un biologiskas protézes, TAVI) vai
pirmajos seSos ménesos péc varstulu rekonstrukcijas, kura izmantots alo-
protétisks materials.
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o Parslimots endokardits.
o ledzimtas sirdskaites (augstaks infekcioza endokardita risks neka iegiitu

sirdskaiSu gadijuma):

— neoperétas vai paliativi operétas (ar sistémiska pulmonala Sunta izveidi)
cianotiskas sirdskaites;

— operétas sirdskaites ar varstuli saturoSa vai varstuli nesaturoSa conduit
(maksligs asinsvadu savienojums) implantéSanu vai rezidualiem sirds
defektiem.

o Pirmajos seSos méneSos péc jebkuras sirdskaites operacijas vai invazivas
iejauksSanas, kura izmantoti protétiskie materiali.
o P&c sirds transplantacijas, ja izveidojusies kardiala valvulopatija.

Iemesli veikt endokardita profilaksi

Pacienti bez infekcijas pazimém

1. Zobarstnieciskas procediiras, pieméram:

— zobu ekstrakcija;

— parodontala kirurgija;

— zobakmens nonemsana;

— kiretaza, zondésana utt.;

— implantéSana un luksétu zobu replantacija;

— profilaktiska zobu/implantatu tiriSana, kad nav iesp&jams izslégt asi-
nosanu.

Piezime. Mutes higiénas profilaktiskie pasakumi ir ieteicami, par spiti ne-

droSumam (labvéligs blakusparadibu profils).

2. Endokardita profilakse gastrointestinalas, respiratoras un urogenitalas sis-
témas manipulaciju ietvaros ir ieteicama tikai jau pastavosas infekcijas
gadijuma.

Piezime. Endokardita profilakses medikamentozas terapijas ierobezoSa-
nas pamata jaunajos ieteikumos/vadlinijas vispirms ir minéts fakts, ka nav
prospektivu, randomizétu vai placebo kontrolétu péttjumu, kuri aplieci-

.....

jos ieteikumos/vadlinijas NAV saneémusi vienpratigu atbalstu ne starp-
tautiskaja, ne Vacijas Iimeni. Péc smalkas izvértéSanas un parrunam ar
pacientu arstam ir tiesibas saglabat 11dzSin&jo profilakses shemu.

Pacienti ar infekcijas pazimém
Ja pacientiem no riska grupas tiek veikta kirurgiska iejaukSanas, jartpéjas,
lai antibakteriala terapija nomaktu iespéjamos endokardita ierosinatajus.
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1. Manipulacijas respiratoraja sistéma.
Efektivitate pret streptokokiem un S. aureus (pieméram, aminopenicilins
+ béta laktama inhibitors, cefazolins vai klindamicins, MRSA gadijuma
vankomicins).

2. Manipulacijas gastrointestinalaja vai urogenitalaja sistéma.
Efektivitate pret enterokokiem (pieméram, ampicilins, piperacilins vai
vankomicins).

3. Manipulacijas ada, zemadas vai muskuloskeletalajos audos.
Efektivitate pret stafilokokiem un béta hemolitiskajiem streptokokiem (pret
stafilokokiem efektivs penicilins vai cefalosporins, ja ir alergija, tad klin-
damicins, MRSA gadijuma vankomicins).

Sirds operacijas
Sirds varstulu protezéSanas vai sveSkermenu implantéSanas (art sirds stimu-

latora kabela) gadijuma profilakse jauzsak tieSi pirms operacijas. Jabeidz,
vélakais, péc 48 h. Garakas operacijas gadijuma var apsveért antibiotiku devas
atkartoSanu.

Ieteicama profilakse pirms zobarstnieciskajam procediiram
Profilakse ar antibiotikam parasti 30—60 min pirms procediiras (vienreizéja

deva)
PieauguSajiem
Amoksicilins 2 g p. o.
Ja perorala lietoSana nav iespéjama: ampicilins 2 g i. v.
Ja ir alergija pret penicilinu vai ampicilinu:
— klindamicins 600 mg p. o.;
— ja perorala lietoSana nav iespé&jama: klindamicins 600 mg i. v.
Bérniem
50 mg/kg amoksicilina p. o. vai 50 mg/kg ampicilina, vai ar1 20 mg/kg klin-
damicina p. o. vai i. v.

Ipasi gadijumi

Vel viena amoksicilina/ampicilina alternativa ir penicilins G vai V.
Ampicilina alternativa: cefazolins, ceftriaksons 1 g i. v. (bérniem 50 mg/kg).
Klindamicina alternativa: cefaleksins 2 g p. o. (bérniem 50 mg/kg) vai klarit-
romicins 500 mg p. o. (bérniem 15 mg/kg p. o.).

Penicilina/ampicilina izraisitas anafilakses/angioedémas vai urtikarijas gadi-
juma nedrikst dot cefalosporinu!
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NEINFEKCIOZAIS (NEBAKTERIALAIS)
ENDOKARDITS

o Reimatiskais endokardits (endocarditis rheumatica (verrucosa)).
Biezaka endokardita norises forma, kura aptuveni 1-3 nedélas péc infi-
céSanas ar A grupas béta hemolitiskajiem streptokokiem veidojas kar-
pam lidzigs aplikums (fibrini, trombociti), parsvara uz mitrala un aortala
varstula sledzéjvirsmam. Endocarditis rheumatica ir dala no pankardita

reimatiska drudza gadijuma.
o [1bmana-Saksa endokardits sistemiskas sarkanas vilkédes (sistemic lupus

erythematodes — SLE) gadijuma.

Neinfekciozais endokardits ar lieliem fibrinu trombiem uz mitrala, ka art
uz aortala un pulmonala varstula ar stipru noslieci uz lokalu iekaisumu. To
bieZi vien pavada perikardits un pleirits. SLE manifestacija.

o Leflera endokardits: akiitas un subakiitas formas.

Parsvara skar sirds laba kambara endokardu, kas iezim@&jas ka sabiezejums
un Stnu infiltracija (parsvara eozinofilie granulociti) endokarda sieninas un
daléji miokarda. Raksturiga eozinofilo granulocitu skaita palielinasanas. ST
pazime raksturiga arl vairakam citam slimibam, ka, pieméram, alergiski
hiperergiskajam endokarditam (bronhialas astmas, nodoza periarterita ga-
dijuma), paraneoplastiskajam endokarditam (Hodzkina un NehodZkina
limfomas gadijuma), plausu karcinomai; retak eozinofilajai leikozei un
idiopatiskajai hipereozinofilijai.

Terapija

o Pamatslimibas terapija. SLE un hipereozinofilijas gadijuma arsté ar gli-
kokortikoidiem. Tirozinkinazes inhibitoru imatinibu (Glivec®) lieto hiper-
eozinofilijas gadijuma, ka arf tad, ja ir skarts miokards.

REIMATISKAIS DRUDZIS [100]

Definicija

Specifiska A grupas streptokoku toksinu izraisita iekaisuma reakcija. Ma-
nifestacija locitavas (poliartrits), sirdi (endokardits, miokardits, perikardits),
retaka ir zemadas (reimatiskie mezglini) un adas (eritéma), ka art CNS (maza
horeja — chorea minor) manifestacija. Sakas aptuveni divas nedélas péc
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A grupas beta hemolitisko streptokoku (GABS) izraisita tonsilofaringita ar
visparéju reakciju un augstu kermena temperattru.

Sastopamiba

Miisdienas industriali attistitajas valstis saslimstiba ir reta (pateicoties peni-
cilinam, ar ko arsté orofaringealo streptokoku infekcijas), bet ir nemainigi
augsta nabadzigajas jaunattistibas valstis. Galvenokart slimo bérni un pusau-
dZi no 5 I1dz 15 gadiem.

Etiologija

Reimatisko drudzi ierosina A grupas streptokoku izraisits tonsilits (angina
tonsillaris) un faringits. Reimatiskais drudzis nav tieSas infekcijas sekas, bet
gan infekcijas izraisitas autoimiinas reakcijas (sekundaras streptokoku aler-
giskas slimibas) sekas.

Streptokoku iedalijums
o Péc hemolizes rakstura asins agara (Sotmillers):

— a-hemolitiskie streptokoki: nepilniga hemolize ar koloniju iekrasoSa-
nos zala krasa, jo, hemoglobinam noardoties, veidojas biliverdinam
lidzigi savienojumi;

— B-hemolitiskie streptokoki: hemolizes koncentréSanas kolonijas;

— y-hemolitiskie streptokoki: hemolize nenotiek.

o Rebekas Lancfildas shema

Béta hemolitiskie streptokoki tiek iedaliti péc C polisaharidu antigéniem se-
rogrupas no A lidz T. DaZzadu M protelnu antigénu dé] sastopami > 80 tipu.
A serogrupas streptokoku = A grupas streptokoku (Streptococcus pyogenes).
M proteinu géni (emm géni) veido > 150 dazadus emm tipus.

A grupas streptokoku (Streptococcus pyogenes) izraisitas slimibas:

— tonsilits/faringits (komplikacijas: sinusits, vidusauss iekaisums, pnei-
monija, peritonsilarais abscess);

— skarlatina;

— adas un miksto audu infekcijas: roze, lipigais impetigo (impetigo con-
tagiosa), nekrotizgjoSais fascits (fasciitis necroticans);

— sepse, toksiska Soka sindroms (TSS), ko izraisijusi superantigéni.

Sekundaras slimibas, kuras izraisijusi alergija pret streptokokiem:

— reimatiskais drudzis (tikai péec streptokoku izraisita faringita/tonsilita);

— akiits poststreptokoku glomerulonefrits (péc rikles, mandelu un adas
streptokoku infekcijam).

36

HeroldaMedicinasGramata.indd 36 17/08/2017 07:26



Piezime. Asimptomatiska Streptococcus pyogenes kolonija riklé konstatéjama
Iidz pat 20% cilveku (1paSi ziemas ménesos).

Patogenéze

Streptococcus pyogenes savienojas ar bazalas membranas IV tipa kolagénu
un var izraisit autoimiinu reakciju. A grupas béta hemolitiskie streptokoku
specifiskie M proteini krusteniski reagé ar sarkolemmas antigéniem — tropo-
miozinu un miozinu. ST molekulara mimikrija izskaidro $adas atradnes pa-
cientiem ar reimatisko drudzi:

1) krusteniski reagéjosas antisarkolemmas antivielas asins seruma;

2) pie miokarda un endokarda piesaistitas antivielas;

3) imiinkompleksu izraisiti kapilaru bojajumi (III tipa imtinkompleksu re-
akcija) ar imtinkompleksu atradni miokarda (ASofa mezglinu tuvuma —
reimatiska granuloma ar fibrinozu nekrozi) un uz sirds varstuliem, kurus
parmainijis iekaisums (endocarditis verrucosa);

4) pacientiem ar chorea minor noveéro krusteniskas antivielas pret nucleus
caudatus un subthalamicus antigéniem.

Kliniska aina

e Visparéjie simptomi: drudzis (“reimatiskas” sapes locitavas bez vienlaiciga
drudZa nav anamnézei derigas), galvassapes, svisana.

o AKkiits klejojoSais poliartrits (I1dz 70%): parsvara lielakajas locitavas un
parvietojas no locitavas uz locitavu. Skartas locitavas biezi ir karstas, pie-
tikusas un loti sapigas.

o Skarta sirds (60%). Reimatiskais drudzis skar visu sirdi: rodas endokardits,
miokardits, perikardits, tatad pankardits. Tacu prognozi nosaka péc reima-
tiska endokardita [109.1] gaitas (varstulu bojajuma apjoms). Miokardita
simptomi noverojami samera reti.

Histologija: histiocti ar ovaliem kodoliem (Anickova Siinas) + ASofa

mezglini (apalo un gigantisko Stinu koncentréSanas ap fibrinozo nekrozi).

Kardialo simptomu var nebiit vai arl tie var biit neraksturigi:

— Kklusi sistoliskie un/vai diastoliskie troksni;

— iespgjams perikardits ar perikarda berzi un prekardialam sapém;

— iespéjams miokardits ar ekstrasistolém, sirds mazspéjas pazimes smaga
miokardita gadijuma;

— EKG: iesp&jamas ekstrasistoles, pagarinats PQ intervals, ST-T parmai-
nas (sk. art EKG parmainas perikardita gadijuma);

— EhoKG: iespéjamas parmainas varstulos, perikarda izsvidums, sirds
miogéna dilatacija.
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e Chorea minor (Sidenems)[102.9] (20%): vélina reimatisma manifestacija,
kas var paradities méneSiem ilgi péc streptokoku infekcijas un vienmer
liek domat par draudoSu pankarditu. Tipiskas ir nekontrolétas roku kusti-
bas ar bérniem Iidzigu neveiklibu: pacienti izlej zupu, saplés traukus utt.
Slimiba var radit recidivus, tacu to var labi izarstét.

e Pazimes uz adas:
— reimatiskie zemadas mezglini (30%);
— gredzenveida policikliska eritema (erythema anulare rheumaticum

(marginatum)): iesarti plankumi, galvenokart uz védera adas (10%);
— mezglaina eritéma (erythema nodosum): zilgansarti zemadas mezgli uz
apaksstilbiem, uzspieZot loti sapigi.

Laboratoriskie izmekléjumi
o Nespecifiskas iekaisuma pazimes: EGA/CRO t, iespéjama infekcijas iz-

raisita anémija.
Atceries! Normals EGA gandriz pilniba izslédz reimatisko drudzi un en-

dokarditu.

¢ A grupas streptokoku infekcijas atradne.

1. Pozitiva rikles gala uztriepe (zelta standarts, streptokoku antigénu atra

testa specifitate ir > 90%, bet sensitivitate — 85%).
2. Antivielu klatbiitne.

— Antistreptolizins 0 (ASO vai ASL). Latenta perioda de] tikai titrs, kas
lielaks par 300 IE, un/vai titru svarstibas liecina par akitu infekciju.
Preté&ji streptokoku izraisitam tonsilitam bez sareZgijumiem, rei-
matiska drudZa gadijuma titrs nepazeminas péc tonsilita beigSanas.
— Antidezoksiribonukleaze B (anti-DNaze B vai ADB).
Atceries! ASL titrs pamata pieaug orofaringealu elpoSanas sistémas strep-
tokoku infekciju gadijuma, tapéc ir nozimigs, lai noteiktu reimatiska drudza
diagnozi. ADB titrs pamata pieaug adas streptokoku infekciju gadijuma. Ta
ka tas var izraisit akiitu glomerulonefritu, ADB titram ir ]oti liela nozime.

Reimatiska drudza gaita

Streptokoku | Latentais Reimatiskais drudzis: Varstulu bojajumi,
infekcija periods — eksudativa faze rétas
! 1
— proliferativa faze
1-3 nedélas | 6-12 nedélas 1-3 gadi
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Izplatiba varstulos: mitralais varstulis (80%) un aortalais varstulis (20%),
dazreiz abi varstuli.

Diferencialdiagnoze
Reimatiskais artrits.

Diagnostika

Amerikas Sirds asociacijas DZonsa (Jones) kritériji (1992)
Pamatkritériji Sekundarie kritériji
1. Kardits 1. Drudzis
2. Klejojosais poliartrits 2. Artralgija
3. Chorea minor 3. EGA un/vai CRO 1
4. Zemadas mezglini 4. Pagarinats PQ jeb PR intervals
5. Gredzenveida eritéma

Reimatiska drudza diagnoze ir drosa:

1) ja apstiprinata ieprieksgja streptokoku infekcija (pozitiva rikles gala uztriepe
vai pozitivs streptokoku antigénu atrais tests un/vai antivielu klatbiitne);

2) ir 2 pamatkritériji vai 1 pamatkritérijs un 2 blakus kritériji.

Terapija
1. Streptokoku infekcijas terapija.

Atceries! Visu A grupas streptokoku infekciju gadijuma labaka izvéle ir
penicilins, jo visi A grupas streptokoki ir penicilinjutigi! Pret visam citam
antibiotikam meédz rasties rezistence.
Deva: penicilins V bérniem 100 000 SV/kg diena, pieaugusSajiem 3—4 milj.
SV diena. Ilgums: 10 dienas.
Blakusparadibas: alergiskas reakcijas. Palielinatu jutibu var izraisit agraka
penicilina terapija vai penicilinu saturoSu partikas produktu lietoSana uztura.
Noveéro ari paraalergiskas reakcijas dermatomikozes gadijuma.
Ja ir alergija pret penicilinu: makrolidi (rezistence lidz 15%).
Sepses, toksiska Soka sindroma, nekrotizéjosa fascita gadijuma: penicilins
+ klindamicins.
2. Pretiekaisuma terapija.
o Acetilsalicilskabe: 2 g diena pieauguSajiem.
o Kortikosteroidi.
Indikacijas: reimokardits.
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Deva: sakuma 80 mg prednizolona diena, pakapeniski samazinot devu.

Pretiekaisuma terapijas ilgums: 4—6 nedélas.

3. Tonsilektomija, brivi izvéloties laiku un droSibas dél lietojot penicilinu.
Zobu sanacija.

4. Recidivu profilakse ar penicilinu vismaz piecus gadus, maksimali lidz
21 gada vecumam, péc tam tikai mérktieciga profilakse ar penicilinu, vei-
cot diagnostiskas vai kirurgiskas manipulacijas (ieskaitot zobarstniecis-
kas). Ja ir alergija pret penicilinu: makrolidi.

Deva: ilgstoSas profilakses gadijuma, pieméram, benzilpenicilins 1,2 milj.

SV i. m. ik péc 4 nedéelam vai penicilins V 1 milj. SV diena perorali.

Prognoze

To nosaka slimibas norises gaita: “Reimatiskais drudzis aplaiza locitavas, bet
iekoz sirdi.” Ar katru recidivu pieaug vélaku varstulu bojajumu iespéjamiba.
Viss ir atkarigs no savlaicigas penicilina sakuma terapijas, kurai jaaptur sli-
mibas gaita jau tas eksudacijas stadija. Sarétojusu varstulu deformacijas ir
neatgriezeniskas!

IEGUTI SIRDS VARSTULU BOJAJUMI
(IEGUTAS SIRDSKAITES)

Informacija interneta: www.acc.org/clinical/guidelines/valvular

Principa sirds varstulu bojajumi var izpausties ka stenoze un/vai insuficience.
Ja vienu varstuli skar gan stenoze, gan insuficience, tad tas ir kombinéts sirds
varstula bojajums. Vienam un tam paSam pacientam var biit skarts viens,
vairaki vai visi sirds varstuli.

Varstulu stenoze

Definicija: varstulu sasaurinajums, kas samazina normalo varstulu kustibas
diapazonu un tada veida ietekmé asins plismu.

Céloni: iepriekseju iekaisumu raditi degenerativie procesi vai viru rétoSanas
un komisiiru saaugSana, pieméram, péc reimatiska drudZa. Paslaik attistitajas
valstis varstulu stenoze ir kalcifikacijas sekas gados vecakiem cilvékiem.
Aortala un pulmonala varstula stenozes gadijuma spiediena gradients ir at-
karigs no sirds stiknéSanas funkcijas un varstula atveres laukuma.
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Ar ehokardiografiju vai manometriju stenozes skartaja apvidii var noteikt
caurpliistosa gradienta lielumu. Doplerehokardiografija noteiktais maksima-
lais gradients ir augstaks neka manometrija noteiktais peak-to-peak gradients.
Savukart vidgjais gradients ir praktiski vienads, izmantojot abas metodes.
Atkariba no varstula atveres laukuma un caurpliistosa gradienta lieluma ste-
nozes tiek klasificétas ka vieglas, vid&jas un smagas.

Varstulu insuficience

Definicija: varstulu viru nepilniga saklauSanas, kas var noritét gan akiita, gan

hroniska slimibas forma.

Céloni: iekaisuma vai degenerativie procesi, ko izraisa koronara sirds slimiba

(KSS), primara vai sekundara kardiomiopatija, ka arl iedzimtas anomalijas.

Krasu duplekssonografija var precizi noteikt un noveértet refluksu. Atkariba

no kontrastvielas refluksa daudzuma levokardiogramma var izskirt tris sma-

guma pakapes.

Lielakoties ir skarti sirds kreisa kambara varstuli, jo kreisa kambara varstu-

liem ir lielaka mehaniska slodze (absoliitais spiediens un spiediena gradients

kreisaja puse ir lielaks neka labaja pusé).

legiiti, organiski sirds laba kambara varstulu bojajumi ir relativi reti, tie var

rasties, pieméram, intravenozo narkotiku lietotajiem infekcioza endokardita

gadijuma. Sirds laba kambara varstulu bojajumi lielakoties ir saistiti ar rela-
tivu varstulu insuficienci.

o Relativa pulmonala varstula insuficience rodas parak liela varstula gre-
dzena nospriegojuma dé] dazadu célonu izraisitas smagas pulmonalas hi-
pertensijas gadijuma. Auskultéjot dzirdams Greiema-Stila troksnis: aug-
stas frekvences decrescendo troksnis pulmonalaja zona uzreiz péc otra
sirds tona. Punctum maximum — virs pulmonala varstula.

o Relativa trikuspidala varstula insuficience rodas parak liela varstula gre-
dzena nospriegojuma dé] sirds laba kambara dilatacijas gadijuma (dazadu
célonu izraisitas sirds labas puses mazspéjas dél). Auskult&jot dzirdams
piitoss holosistolisks troksnis. Punctum maximum — ceturtaja ribstarpa pa
labi no kriiSu kaula.

Sirds izsviedes nodroSinasana izskiroSa loma ir veidam, ka sirds tiek no-
slogota, kas savukart izriet no varstula bojajuma veida.

o Tilpuma parslodze ar svarstigu asins tilpumu varstulu insuficiences ga-
dijuma — labveligaka prognoze.

o Spiediena parslodze varstulu stenozes gadijuma — sliktaka prognoze.
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Atbilstosi subjektivajam stidzibam izskir Cetras varstulu bojajumu smaguma
pakapes (Nujorkas Sirds asociacija — New York Heart Association, NYHA):
I FK: stidzibu nav;
II FK: sudzibas intensivas fiziskas slodzes laika;
III FK: stidzibas pat vieglas fiziskas slodzes laika;
IV FK: stidzibas miera stavokli (sirds dekompensacija un gultas rezZims).

Pirms terapijas uzsakSanas nepiecieSams noskaidrot Sadus faktus:
e Vai §1ir akiita vai hroniska sirdskaites forma?

 Etiologija?

o Pacienta simptomatika?

o Kiliniskas un tehniskas izmekléSanas atradnes?

o Varstulu bojajumu smaguma pakape?

o Kambaru darbibas traucéjumu smaguma pakape?

o Kada ir dabiska slimibas norise (bez kirurgiskas iejauksanas)?

Lai izvelétos terapijas veidu, jaizvérté gan dabiska slimibas norise, gan risks,
kuru rada jebkura veida iejauk3anas.
Iespéju robezas vienmér jaarsté celonis, nevis simptomi.
A. Konservativa terapija.
o Sirds mazspgjas arstéSana (sk. attiecigo nodalu).
o Infekcioza endokardita profilakse (sk. attiecigo nodalu).
o Trombembolijas profilakse ar antikoagulantiem jebkuru mehanisko
protézu gadijuma.
B. Kirurgiska iejaukSanas (sk. “Sirds varstula nomainas terapija”).

Atceries! Pirms katras sirds operacijas jaizsledz KSS iespéjamiba (koro-
nara angiografija), lai operacijas laika vienlaikus varétu arstéet ari iespe-
jamo KSS.

SIRDS VARSTULA NOMAINAS TERAPIJA

Varstula nomainas indikacijas: ja kliniska aina nepielauj konservativu tera-
piju vai ar pastav risks, ka operacijas atlikSana var novest pie neatgriezenis-
kiem miokarda bojajumiem vai pulmonalas hipertensijas. Pie paaugstinata
operacijas riska vai neoperéjamu pacientu gadijuma pastav iespéja nomainit
varstuli ar katetra palidzibu (I1dz Sim tikai aortalo un pulmonalo varstuli).
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Pamatmerkis ir bojata varstula korekcija. Ja tas nav iespéjams — varstula pro-
tezeéSana.

L1dz pat Sim bridim nav pieejams neviens maksligais sirds varstulis, kas
funkcionalitates un izturibas zina lidzinatos dabiskajiem varstuliem.

Prasibas maksligajiem sirds varstuliem: lai kalpotu visu miiZu, biitu optimals
plismas profils, laba audu saderiba, vienkarSa implantéSana, nebiitu hemoli-
zes, neveidotos trombi, aizpemtu maz vietas, nebiitu kaitinoSu skanas feno-
menu, biitu pienemama cena.

Sirds varstulu protézes
1. Mehaniskas protézes
PriekSrocibas: ilgaks kalpoSanas laiks.
Trakumi: augsts trombembolijas risks (nepiecieSama antikoagulantu tera-
pija), transvalvularais gradients, hemolize.
Indikacijas:
o Garaka prognozéta dzivildze (jaunakiem pacientiem, iesp&jams, ar at-
kartotu operaciju).
o Nieru mazspéja.
o Péc ieprieksgjas biologiskas protézes funkciju traucéjumiem.
o Ja citu iemeslu dél vajag lietot antikoagulantus.

» Lodveida protézes: péc 3a principa darbojas pirmie maksligie sirds
varstuli (pieméram, Stara-Edvardsa (Starr-Edwards)) protéze. Tas ir
relativi lielas, implantéSanai nepiecieSams daudz vietas.

» Diskveida protézes: “sadales diska princips”. NepiecieSams mazak
vietas, tacu nosprosto centralo asins plismu. Labaka hemodinamika,
izmantojot “svarsto$a diska principu” (pieméram, Bjorka-Sileja
(Bjérk-Shilley) protéze).

» Divviru protézes: paslaik visvairak izmantotas (pieméram, St. Jude
Medical varstulis). Mazaki izmeri, labaki hemodinamiskie raditaji
un relativi zemaks trombu veidoSanas risks.

2. Biologiskas protézes
No dzivnieku audiem (ksenografti: liellopa perikarda vai ciikas sirds var-
stuli) vai cilveku audiem (alografti: fascia lata, dura mater), kas uzvilkti
uz metala vai plastmasas korpusa. Veikta iepriekSéja audu sterilizacija un
imtnreakciju novérsana.

PriekSrocibas: zems trombu veidoSanas risks.
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Trikumi: 1saks kalpoSanas laiks, progreséjoSa apkalkoSanas, kas noved
pie varstulu kustibas diapazona un atveres laukuma samazinasanas, var-
stulu struktiiras plaisam. Pamata skar pacientus ar nieru darbibas traucé-
jumiem, kalcija metabolisma traucéjumiem, pacientus péc endokardita, ar
lielam protézém un protézém mitralaja zona.
Indikacijas:
o Liels vecums (> 75 gadi), paredzama dzivildze < 10 gadi.
o Antikoagulantu kontrindikacijas.
o Atkartota operacija mehaniskas protézes izraisitas trombembolijas dél.
3. Alografta un homografta protézes
Donoru varstuli. Izmanto svaigus, ar antibiotikam apstradatus, krio kon-
servetus vai kimiski konservetus graftus. IerobeZota pieejamiba.
PriekSrocibas: zems trombu veidoSanas risks.
Trakumi: sarezgitaka implantéSana, degeneracijas pazimes.
Indikacijas:
o Sievietém fertilaja vecuma, kas grib bérnus.
o Péc ielaista endokardita.
o Gados jauniem pacientiem.
4. Rosa operacija
Aortalo varstuli aizstaj ar pasa pacienta pulmonalo varstuli (autografts),
savukart pulmonalo varstuli aizstaj ar pulmonalo vai aortalo alograftu.

Komplikacijas péc varstulu protezésanas (50% pacientu desmit gadu laika)
o Agrinas: asinoSana, infekcijas, protéZzu endokardits, sirds ritma traucgjumi,
sirds mazspéja, perioperativi nieru, plausu, aknu vai vairaku organu bo-
jajumi.
o Velinas: trombembolija, antikoagulantu izraisita asinoSana, protéZu endo-
kardits, velak arl sirds mazsp€ja, kurai ir tris céloni:
1) varstuju disfunkcija;
2) pavadosa hipertensija un/vai KSS;
3) sirds muskula bojajumi pirmsoperacijas perioda novélotas varstulu no-
mainas indikacijas noteikSanas dé]!
Atceries! Kreisa kambara stavoklis pirms operacijas liela méra nosaka
ilglaika prognozi, 1pasi varstulu insuficiences gadijumal
» VEl iesp&jamas ar protézém saistitas komplikacijas: varstula un asins-
vadu vai kambaru izméru disproporcija, varstulu malu apvalku plai-
sas, protézu viru embolizacija vai veco lodveida protéZu defekti.
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» lespgjama arl protézes disfunkcija: kustibas diapazona trauc&jumi, ko
rada degenerativo procesu izraisita stenoze vai insuficience, prote-
zes materiala bojajumi vai nepareiza implantéSanas tehnika.

Specifiskas problémas

o Varstulu tromboze
Sastopama: reti antikoagulacijas gadijuma; mitrala varstula protézes gadi-
juma bieZak neka aortala varstula protézes gadijuma, visbiezak trikuspi-
dala varstula protézes gadijuma. Gadijumu skaitu ietekmé varstula tips
(reti St. Jude Medical).
Kliniska aina: kliniskas ainas pasliktinaSanas, akiita sirds mazspéja, em-
bolija (smadzenu!) vai sirds ritma trauc&jumi.
Terapija: trombolitiskie 11dzekli, eventuali atkartota operacija.

o Trombembolija
Sastopama: galvenokart mehanisko protézu gadijuma. Mitrala varstula
protézes gadijuma bieZak neka aortala varstula protézes gadijuma. Reti
homografta protézes gadijuma. Skar apm. 2—-3% pacientu gada.
Kliniska aina: iSémija atkariba no skartajiem asinsvadiem (smadzenu,
ekstremitasu vai iek$&jo organu asinsvadiem).
Terapija: antikoagulantu terapija ir obligata visu mehanisko protézu gadi-
juma. Obligata perorala antikoagulantu terapija pirmos tris ménesus péc
biologiskas protézes implantéSanas mitralaja pozicija, tris ménesus ace-
tilsalicilskabe péc biologiskas protézes implantésanas aortalaja pozicija.
IlgstoSa antikoagulantu terapija hroniskas priekSkambaru fibrilacijas ga-
dijuma, péc trombembolijas, palielinata kreisa priekSkambara vai bitiski
samazinata sirds miniites tilpuma gadijuma. INR mérki nosaka varstula
tips un vieta.

Atceries! TieSie antikoagulanti (dabigatrans, rivaroksabans, apiksabans,
edoksabans) ir kontrindicéti péc mehaniskas protézes implantésanas.
e Protézu endokardits

Sastopams: mehanisko un biologisko protézZu gadijuma, retak homografta

protézu gadijuma.

» Agrinais endokardits: pirmo divu méneSu laika péc operacijas; izrai-
sitajs parasti ir stafilokoki un gramnegativie ierosinataji, retak sénites.
Prognoze ir loti nopietna.

» Vélinais endokardits: péc pirmajiem diviem pécoperacijas ménesiem.
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Izraisitajs ir identisks dabisko varstulu endokardita izraisitajiem (Strep-
tococcus viridans, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis,
enterokoki u. c.).
Diagnostika: drudzis, jauni varstulu troks$ni un/vai parmainas aizvérsanas/
atversanas tonos, transezofageala ehokardiografija, pozitivs asins uzse-
jums (asins uzséjuma nonemsSana javeic pirms antibakterialas terapijas
uzsaksanas!).
Terapija: sk. “Infekciozais endokardits”.
Profilakse: visiem riska pacientiem miiZza garuma javeic infekcioza endo-
kardita profilakse (sk. attiecigo nodalu).
o Paravalvulara regurgitacija
Sastopama: visbiezak protézém, kuras ievietotas loti apkalkotos varstulu
gredzenos, tacu izraisitajs var biit arl endokardits.
Diagnostika: refluksa troksni skartaja varstuli, hemolize, ehokardiografija.
e Mehaniski iegiita hemolize
Sastopama: galvenokart vecaku varstulu modelu gadijuma. Labi funkcio-
néjosam, veselam varstulu protézém mehaniski iegiita hemolize ir neno-
zimiga un izpauZas vienigi ar nelielu LDH paaugstinaSanos. Hemolize
pastiprinas varstulu bojajumu gadijumos.
Diagnostika: LDH un a-HBDH 1; haptoglobins |; iesp&jams, hemopek-
sins | (tikai spécigas hemolizes gadijuma, kad haptoglobins vairs nav
izmeérams); retikulociti 1; netieSais bilirubins 1; fragmentoctti.
Hb normals — kompenséta hemolize.
Hb samazinats — dekompenséta hemolize = hemolitiska anémija.
Protézes disfunkcijas izslégSana ar ehokardiografiju.
ArstéSana ir atkariga no slimibas célopa, smagas hemolizes gadijuma ja-
apsver atkartota operacija.
Mirstibu agrinaja pécoperacijas perioda var novertét, pieméram, izmantojot
Euroscore kalkulatoru (sk. interneta).

Regularas pécoperacijas parbaudes

o Anamnéze: tikko paradijies drudzis, nogurums, spéku izsikums, samazi-
natas darbaspéjas, apgriitinata elpoSana (nakti), sviSana, stenokardija, tiiska,
palpitacijas, reiboni, sinkopes.

» Kliniskie izmekl&jumi: japievérS uzmaniba pleiras un perikarda berzei (ag-
Ini péc operacijas postperikardiotomijas sindroma gadijuma), tahikardijai
(pieméram, drudza, anémijas, endokardita, hipovolémijas, sirds mazspé&jas
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gadijuma), priekSkambaru fibrilacijai, sastregumam plausas, parpilditam
kakla veénam, hepatomegalijai, ascitam, periférajai tiiskai, pleiras vai peri-
karda izsvidumam (agrini péc operacijas postperikardiotomijas sindroma
gadijuma; velini péc operacijas sirds mazspéjas gadijuma).

o Auskultacija: biologiskajam un homografta protézém normalos apstaklos
nav specifisku trokSnu fenomenu, mehaniskajam protézém bieZi vien ir
atverSanas un aizversanas klikski. ProtéZu aizvéerSanas klikskis ir skalaks
neka atvérsanas klikskis. ProtéZu tonu skaluma pazeminasanas var nora-
dit uz maksligo varstulu trombozi! Jauni sistoliskie un diastoliskie troksni
var noradit uz bojajumiem.

o EhoKG: nosaka varstulu kustibas diapazonu, plismas profilus, gradientus
un atveres laukumu, kambaru izmérus un darbibu; norada uz valvularu vai
paravalvularu regurgitaciju; redzamas vegetacijas infekcioza endokardita
gadijuma.

e Rtg, DT, MR: nosaka varstula tipu, noveérté insuficienci vai stenozi, kam-
baru darbibu un morfologiju, plausu perfaziju.

o EKG: norada uz kambaru un priekSkambaru parslodzi, repolarizacijas
traucéjumiem, ka ar1 blokaZu veidoSanos un sirds ritma traucéjumiem.

o Laboratoriskie izmekl€&jumi: pilna asinsaina (iekaisuma markieri — leiko-
cItu skaits, EGA, CRO), asins uzséjums, ja ir aizdomas uz infekciozo en-
dokarditu. Norada uz anémiju (dzelzs, feritins), hemolizi (LDH, a-HBDH,
haptoglobins, bilirubins, fragmentociti). RecéSanas parbaude, ja tiek veikta
antikoagulantu terapija (INR).

o Uzraudziba majas (Home Monitoring) péc sirds varstulu aloprotezéSanas:

— INR noteikSana (CoaguCheck), lai samazinatu smagas asinoSanas risku;

— varstulu darbibas kontrole, izmantojot pilniba automatizétu varstulu
troksnu frekvencu analizi varstulu darbibas traucéjumu savlaicigai pa-
manisanai.

Aortala varstula implantata ievietosana caur katetru (transcatheter aor-
tic valve implantation — TAVI)

Biologiska sirds varstula protéze tiek implantéta ar katetra palidzibu caur
dazadam asinsvada pieejas vietam (parasti transfemorali, tacu ar1 transapikali
vai transaortali).

Varstulis ir vai nu saspiests ap balona katetru (balona ekspandgjoss), vai
arl katetra limena (paSekspandg&joSs) un péc izpleSanas aortala varstula
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zona spéj uzreiz funkcionét. Nativais varstulis savukart tiek iespiests aortas
sienina.

Indikacijas: palielinats operacijas risks vai neoperéjami pacienti.
Komplikacijas: augstas pakapes AV bloks (10 — 15%), paravalvulara regurgi-
tacija (7%), insults (2%), akiita nieru mazspéja (3%). Reti: smagas kompli-
kacijas, ka gredzena ruptiira, kambara ruptiira. Operacijas maina uz klasisko
atverto operaciju < 1%.

Pacientu outcome ir salidzinams ar klasisko kirurgisko aortala varstula no-
mainu. DaZos pétijumos pat paraka.

MITRALA VARSTULA STENOZE (MS) [105.0]

Etiologija
Ja neskaita retas iedzimtas formas, parsvara MS ir reimatiska drudza sekas.
Tacu anamnézeé ne vienmeér var noteikt bojajuma rasanas bridi.

Patofiziologija

Normals mitrala varstula atveres laukums (MVA) pieauguSajiem ir 4-5 cm?.

MS gadijuma notiek 1éna (no gadiem lidz gadu desmitiem) mitrala varstula

saSaurinaSanas. Hemodinamika un kliniska aina ir atkariga no:
— obstrukcijas smaguma pakapes;

— transmitralas asins pliismas;
— sirds ritma un frekvences;
— sekundaro plauSu asinsrites parmainu apmeriem.

o Mitrala varstula saSaurinasanas — traucéta kreisa kambara (KK) diasto-
liska pildiSanas. Gradients starp kreiso priekSkambari (KP) un beigu dias-
tolisko spiedienu KK ir atkarigs no stenozes smaguma pakapes, ka arl no
aktuala sirds mintes tilpuma (SMT). Sakuma KP palielinaSanas nelauj
pieaugt pulmonalajam spiedienam, tapéc pacientam nav izteiktu simptomu.

o PieaugoSa MVA obstrukcija — traucéta KK pildiSanas. Pieaugot spiedie-
nam KP, sakuma KK pildas pietiekami un SMT netiek ietekméts. Samazi-
noties SMT, rodas nogurums un zid izturiba. Paaugstinatais spiediens KP
tiek pasiva veida novadits uz plausu vénam (reaktiva jeb pasiva pulmonala
venoza hipertensija) — plausu pieméroSanas reakcijas (limfas pliismas
pieaugums, alveolu kapilaru membranu caurlaidibas samazinasanas).
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Reaktiva pulmonala arteriala vazokonstrikcija — samazinata asins piepliide
plausu kapilarajai sistémai un hidrostatiska spiediena pazeminasanas. Sis
regulgjosais pretpasakumu komplekss novers plausu tiisku.

o Jatiek parsniegta reguléjoSo pretpasakumu kapacitate, paradas plausu sa-
stréguma simptomi: aizdusa, ortopnoja, klepus (naktl).

Ja spiediens KP vai vidéjais pulmonalais kapilarais spiediens miera sta-
vokl1 ir > 25-30 mmHg, pastav plausu tiiskas risks, Ipasi fiziskas slodzes
laika, drudZa, anémijas, tahikardijas, griitniecibas gadijuma.

o Pasivas pulmonalas venozas hipertensijas fazé (pulmonalas arterialas va-
zokonstrikcijas, intersticialas fibrozes, ka ar1 plausu arteriolu parveidoSa-
nas del) attistas sekundara aktiva pulmonala arteriala hipertensija. Tadé-
jadi pulmonalais spiediens var parsniegt pat arteriala spiediena radijumu.
Sekas: pulmonala arteriala hipertensija — sirds labas puses hipertrofija —
laba kambara (LK) dilatacija — sirds labas puses mazspégja.

MS smaguma pakapju iedalijums

Smaguma Vidgjais spiediena MVA (cm?) mPCP (mmHg)
pakape gradients (mmHg)* slodzes laika
Viegla <5 >1,5 <30
Vidgja 5-10 1,0-1,5 30-50
Smaga > 10 <1,0 > 50

MVA — mitrala varstula atveres laukums
mPCP — mean pulmonary capillary pressure (vidéjais pulmonalais kapilarais
spiediens)

Klimiska aina (atkariga no slimibas smaguma pakapes)

1. Sekas, ja ir paaugstinats spiediens KP:
— iespéjama priekSkambaru fibrilacija ar absoliitu aritmiju (sirds jaudas
samazinasanas par apm. 20%);
— trombu veidoSanas KP (40%) ar arterialas embolijas risku (20% gadi-
jumu) smadzenés, ekstremitatés, nierés u. c.
2. PlauSu sastréeguma /pulmonalas hipertensijas sekas:
— elpas trikums (fiziskas slodzes laika);
— klepus nakt1 (kardiala astma);

* Normalas sirds frekvences un vidéja SMT gadijuma.
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— iespéjamas krépas ar asinu piejaukumu (hemosiderinu saturosi plausu

makrofagi).

3. Sirds labas puses mazspéjas sekas:
— paaugstinats spiediens vénas ar redzamu vénu sastréegumu kakla un zem

méles;

— sastrégums aknas, nierés (iespéjama proteiniirija), saistito kermena dalu

taska.

4. Samazinata SMT sekas:
— darbaspéju samazinaSanas;

— periféra cianoze ar cianotiski sartiem vaigiem (facies mitralis).

Komplikacijas

e Arteriala embolija.

o Infekciozais endokardits.

o Plausu taska.

Auskultacija (vislabak, pacientam gulot uz kreisajiem saniem, punctum ma-
Ximum — virs sirds galotnes)
Cetri akustiskie fenomeni:

1) paukskoSs pirmais sirds tonis;

2) mitrala varstula atvérsanas tonis (MAT);

3) diastoliskais decrescendo troksnis (péc MAT), kas pariet
4) presistoliskaja crescendo troksn.

Sistole Diastole
R
P-mitrale T
[__/
Qls
0,1s
1. sirds tonig  |2. girds tonis

MS
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o PaukskoSu pirmo sirds toni un MAT izraisa skala mitrala varstula aizveér-
Sanas, ja spiediens KK parsniedz spiedienu KP.
Rigidu mitrala varstula viru gadijuma abi toni var izzust.
Presistoliskais crescendo troksnis novérojams tikai sinusa ritmal

o Kombinéts mitrala varstula bojajums: papildu mitrala varstula insuficien-
ces troksni.

o Smaga MS ar pulmonalo hipertensiju: uzreiz péc pastiprinata otra sirds
tona pulmonalaja zona dzirdams relativas pulmonala varstula insuficien-
ces diastoliskais Greiema-Stila troksnis.

EKG

o KP parslodze: P-mitrale (divvirsotnu P vilnis Il novadijuma > 0,11 s), iespée-
jama priekSkambaru fibrilacija ar absoliitu aritmiju.

o Pulmonalas hipertensijas gadijuma novérojamas sirds labas puses hiper-
trofijas pazimes: vertikala sirds elektriska ass ar novirzi pa labi. Sokolova-
Laiona (Sokolow-Lyon) indekss sirds labas puses hipertrofijai: Rv, + Sv,
vai Sv, > 1,05 mV.

Rtg
1. KP palielinasanas:

— taisnaja (P-A) projekcija iespéjama labas sirds malas dubulta kontira,
izteiktas kreisas sirds austinas izlidzinats sirds vidusdalas iedobums,
elpvada bifurkacijas izpleSanas;

— sanu (L-L) projekcija no kreisas puses redzama lokveida baribas vada
impresija (péc kontrastvielas ienemsanas), kuru izraisa sirds muguréjas
dalas saSaurinasanas priekSkambara augstuma.

2. Sirds mitrala konfiguracija (stavoSas olas forma), kuru izraisa:

— KP palielinasanas;

— plaudu artérijas paplasinaSanas pulmonalas hipertensijas gadijuma;

— LK hipertrofija.

3. Iesp&jamas plausSu sastréguma pazimes:

— paplaSinatas plausu vénas plausu vartu apvidd;

— Kaerlija B Iinijas plausu apaksdala intersticialas plausu tiiskas gadijuma;

— pavajinats ziméjums alveolaras plausu tiiskas gadijuma.

4. Iespéjamas LK hipertrofijas pazimes ar retrosternalu saSaurinajumu pre-
kardialaja dala, kas redzams sanu projekcija.
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Piezime. LK hipertrofijas gadijuma LK (P-A projekcija ) var veidot kreiso
sirds malu; tadel, noveértgjot kraskurvja rentgenuznémumu, nedrikst pie-
nemt, ka kreisa sirds mala ir arT1 KK robezZa.

5. Iespgjama varstula parkalkoSanas.

EhoKG (transtorakala (TTE), vélams transezofageala (TEE))

Noverté varstula anatomiju/patologiju; M reZims: varstula parkalkosanas ga-
dijuma EF slope ir izlidzinata un rodas vairakkartéji eho. Kvantitativi nosaka
varstula stenozes pakapi, izméra palielinato KP (> 40 mm). Var redzét sama-
zinatu KK. Noveérté abu kambaru darbibu, spiedienu mazaja asinsrites loka
un LK, atklaj trombus KP (TEE) un citu varstulu bojajumus.

Kvantitativi novérté maksimalo un vidéjo saSaurinata varstula gradientu,
ka arT MVA. Varstula insuficiences gadijuma var noradit uz refluksu (krasu
duplekssonografija).

MR
Aprékina spiediena gradientu, MVA.

Invaziva diagnostika (sirds kreisas un labas puses katetrizacija)

Indikacijas: lai novértétu varstulu un kambaru darbibu, stenozes pakapi, iz-

meéritu spiedienu lielaja un mazaja asinsrites loka, izslégtu tadas koronaras

stenozes iespéju, kurai nepiecieSama konservativa terapija.

Manometrija: izméra pulmonalo kapilaro spiedienu (PCP) un pulmonalo ar-

terialo spiedienu (PAP), nosaka varstula gradientu un aprékina varstula atve-

res laukumu.

MS gadijuma biitiski pieaug vidéjais spiediens KP (> 20 mmHg). Mitrala

varstula gradienta aprékina (tiek mérits starp a vilni KP vai pulmonala kapi-

lara spiediena Itkné un LVEDP) izmanto SMT.

Pulmonalas hipertensijas vértéSana

e Diastoliskais PAP parsniedz vidéjo PCP (veselai sirdij abi radijumi ir
aptuveni vienadi).

o Plausu arteriolu pretestibas aprékins (normali 45-100 dyn ¢ s * cm™®). MS
gadijuma var biit > 1500 dyn ¢ s * cm™.

Levokardiogramma: KK nav palielinats un labi saraujas, iespéjami segmen-

tali KK darbibas traucgjumi.
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Dabiska norise

MS simptomi visbiezZak paradas 10-20 gadu péc reimatiska drudza. Desmit
gadu dzivildze NYHA I un II FK ir aptuveni 85%, bet NYHA III FK — aptu-
veni 40%. NYHA 1V FK piecu gadu dzivildze ir tikai 15%. Mirstibas céloni:
plausu tiiska un sirds labas puses mazspéja (65%), arteriala embolija (20%),
plausu embolija (10%), infekciozais endokardits.

Slimibas gaitas kontrole
Kliniskie izmeklgjumi, EhoKG, Rtg, ergometrija.
Izmeklgjumu intervals ir atkarigs no slimibas smaguma pakapes.

Terapija
A.Konservativa.

o Konservativas sirds mazspéjas terapijas iespé&jas aprobeZojas ar urin-
dzenoSo I1dzeklu (tiazids, spironolaktons, eventuali cilpas diurétiskie
lidzekli) lietoSanu. AKE inhibitoru un ATII blokatoru lietoSana ir kon-
trindicéta. Sirds glikozidus izmanto tikai priekSkambaru fibrilacijas
gadijuma.

o Pacientiem ar hemodinamiski nozimigu MS pietiekamai KK pildiSanai
nepiecieSama gara diastole — tik gara, cik iesp&jams, saglabajot norma-
las frekvences sinusa ritmu. PriekSkambaru fibrilacijas gadijuma jasa-
mazina frekvence, ienemot sirds glikozidus kombinacija ar verapamilu
vai béta receptoru blokatoriem.

o Trombembolijas profilakse ar antikoagulantiem priekSkambaru fibrila-
cijas vai nestabila sinusa ritma gadijuma. Ja MS ir vidéji smaga, tad ar1
sinusa ritma gadijuma.

o Reimatiska drudza ilgstoSa profilakse: 1idz pat 25 gadiem. Ilgak pacien-
tiem, kuri bieZi sastopas ar infekcijas slimibam (pieméram, skolotajiem).

B. Katetrizacija: mitrala varstula valvuloplastika (MVP) = perkutana mitrala
varstula komisurotomija (PMC) ar balonkatetru.

Piemérotiem pacientiem PMC uzrada vienadus rezultatus ar kirurgisko

mitrala varstula komisurotomiju (desmit gadu dzivildze — 80-90%).

PriekSrocibas: liela operacija tiek atlikta vai pavirzita uz priekSu. Ar ope-

raciju MVA parasti tiek dubultots un gradients samazinats aptuveni uz pusi.

Lémumu par MVP pienem, balstoties uz klinisko informaciju un Echo-

Score. Labaki rezultati ir jauniem pacientiem ar zemu Echo-Score, sinusa

ritmu, minimalu apkalkojumu, bez papildu mitrala varstula insuficiences.
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Komplikacijas: pieaugoSa mitrala varstula insuficience, transatrialas punk-

cijas radits priekSkambaru starpsienas defekts, priekSkambara vai kambara

plisums, trombembolija vai AV blokade.

Kontrindikacijas: mitrala varstula insuficiences progresésana, trombi prieks-

kambaros, trombembolija anamnézé, sabiezinata priekSkambaru starpsiena.

C. Kirurgiska iejaukSanas: visbiezak mitrala varstula protezésana.

Indikacijas PMC: ja ir vismaz vidgji smaga MS (MVA < 1,5 cm?).

1. Simptomatisks pacients.

Atbilstosa varstulu morfologija, nav trombu KP, augstakais, viegla mitrala

varstula insuficience, nav papildu indikaciju sirds operacijai (citi smagi

sirds varstulu bojajumi, nepiecieSamiba péc KSS revaskularizacijas).

2. Asimptomatisks pacients.

Jaapsver kirurgiskas iejaukSanas iespé@ja, ja ir liels dekompensacijas risks

(pulmonalais sistoliskais spiediens > 50 mmHg) vai liels trombembolijas

risks (bijusi trombembolija, spontans ehokontrasts, jauna priekSkambaru fib-

rilacija), atbilstosa varstulu morfologija, nav trombu KP, augstakais, viegla

mitrala varstula insuficience, nav papildu indikaciju sirds operacijai (citi

smagi sirds varstulu bojajumi, nepiecieSamiba péc KSS revaskularizacijas).

Indikacijas mitrala varstula protezéSanai: ja PMC nav iesp&jama ieprieks-

minéto iemeslu del.

1. Ievérojami simptomatisks pacients (NYHA III un IV FK) ar MVA
<1,5cm?

2. Viegli simptomatisks vai asimptomatisks pacients (NYHA I un II FK) ar
MVA <1 cm?*

Piezime. Stm indikacijam ir IB pieradijumu limenis.
(Vairak informdcijas mekléjiet interneta: ESC/EACTS vadlinijas un www.
dgthg.de)

MITRALA VARSTULA INSUFICIENCE (MI) [134.0]

Definicija

Akiiti vai hroniski noritoSs mitrala varstula aizvérSanas defekts starp kreiso
priekSkambari un kreiso kambari, kuru izraisijuSas parmainas varstula gre-
dzena, abas viras, chordae tendineae vai papillarajos muskulos.
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Sastopamiba
2% gada (otra biezaka sirdskaite pieaugusajiem).

Etiologija

Primara (degenerativa) MI:

o Mitrala varstula gredzena parkalkoSanas vecakiem pacientiem.

o Péc perkutanas mitrala varstula komisurotomijas (PMC).

o Retak reimatiska un/vai infekcioza endokardita gadijuma.

o Mitrala varstula miksomatoza degeneracija ar viru parmainam (mitrala
varstula prolapsa sindroms, Elersa-Danlo sindroms, Marfana sindroms).

e Chordae tendineae elongacija vai ruptiira mitrala varstula prolapsa, akiita
miokarda infarkta gadijuma, péc kriiskurvja traumas vai idiopatiska rak-
stura: akiita iSémiska MI.

Sekundara (funkcionala) MI:

o Mitrala varstula gredzena dilatacija dilatacijas kardiomiopatijas gadijuma,
ka arT dazadas izcelsmes sirds kreisas puses mazspéja.

« Papillaro muskulu disfunkcija miokarda iSémijas (KSS) gadijuma: hroniska
iSemiska MI.

Norises formas
 Akita MI infekcioza endokardita gadijuma vai pec akiita miokarda infarkta.
e Hroniska MI.

Patofiziologija

Mitrala varstula viras noslédzas agrina sistolg, kad spiediens KK sasniedz KP
spiedienu. Papillarie muskuli un chordae tendineae darbojas, lai viras aizver-
tos un bitu saspringusas, kad kambaris sistoles laika saraujas.

Ja mitralais varstulis nespgj aizvérties, KK iztukSojas divos virzienos: viena
dala SMT nonak asinsrité, bet otra dala ka regurgitacijas plisma — KP. Ne-
mot véra to, ka plauSu vénam nav varstulu un tas ir atvertas, regurgitétas KP
asinis nonak plausu asinsvados — sastrégums plausas un reaktiva pulmonala
hipertensija — sirds labas puses parslodze - sirds labas puses mazspgja.
Lai saglabatu pietiekamu SMT, japalielina sirds izsviedes tilpums. Tilpuma
parslodze — KK hipertrofija un dilatacija.

MI kliniskas pazimes rada mazs SMT lielaja asinsrites loka un asins sastré-
gums plausas.
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Kliniska aina

o Hronisku MI, kas léni sakas, organisms var ilgstosi paciest savu pielago-
Sanas mehanismu dél. Tadgjadi, ja ir labveliga tilpuma slodze, paredzama
dzivildze vieglas MI gadijuma var biit gandriz normala. Arl ievérojamas
MI gadijuma simptomu var ilgaku laiku nebiit vai ar to var biit maz. Tikai
KK mazspégjas gadijuma var peksni paradities nopietnakas siidzibas, tadas
ka elpas triikkums, sirdsklauves, klepus Iekmes nakt1 u. c. Kliniska aina tad
ir Iidziga MS (sk. arT to).

o Akiitas MI gadijuma (pieméram, ja ir papillaro muskulu nekroze infarkta
del) sirdij nav laika adaptéties — strauja KK dekompensacija ar plausu
tisku un iesp&jamu kardiogéno Soku!

Komplikacijas

e Sirds dekompensacija ar plausu tiisku. Dekompensaciju var izraisit prieks-
kambaru fibrilacija!

e Trombembolija priekSkambaru fibrilacijas gadijuma.

 Infekciozais endokardits.

Inspekcija un palpacija

Retos gadijumos periféra cianoze. Pulss ir normals vai ar1 ir absoliita aritmija
priekS§kambaru fibrilacijas gadijuma.

Sistolisks vénu pulss trikuspidala varstula insuficiences gadijuma. Ekscen-
triskas sirds kreisas puses hipertrofijas gadijuma galotnes griidiens ir papla-
Sinats un veérsts uz leju un aru. Cilasanas pulsacija LK.

Auskultacija (értak, ja pacients gul uz kreisajiem saniem)

Talit péc klusa pirma sirds tona dzirdams augstas frekvences lentveida (holo)
sistoliskais troksnis ar maksimumu virs sirds galotnes, kurS izplatas uz pa-
dusi. Smagakas MI gadijuma dzirdams diastoliskais troksnis ar Tsu intervalu
straujas varstulu pildiSanas laika, iesp&jams treSais sirds tonis.

EKG

P-sinistroatriale = P-mitrale (P > 0,11 s, divvirsotnu ar uzsveértu otro dalu),
tikai velak P-pulmonale (P-dextroatriale), iesp&jama priekSkambaru fibrila-
cija. Sirds elektriska ass novirzita pa kreisi, pulmonalas hipertensijas gadi-
juma — pa labi. Smagas MI gadijuma KK hipertrofija (tilpuma parslodze),
vélak ar1 sirds labas puses parslodze (pulmonalas hipertensijas gadijuma).
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Kreisajos un, iespéjams, ar1 labajos prekardialajos novadijumos repolariza-

cijas traucejumi.

EhoKG

Dalgji kvantitativi nosaka insuficiences pakapi (reflukss krasu duplekssono-
grafijas izmekl&juma), izméra priekSkambaru lielumu, novérté abu kambaru
izmeérus un darbibu, spiedienu mazaja asinsrites loka un LK, atklaj trombus
KP (TEE) un citu varstulu bojajumus. Noradijumi uz céloni: mitrala varstula
prolapss, viru plisums, apkalkojums, vegetacijas infekcioza endokardita ga-

dijuma.

MR

Aprékina refluksu (insuficiences pakapi), noverte sirds anatomiju un funkciju.

Sistole Diastole
P T
[_._/
S
0,1s
1. sirds tpnis  |2. dirds tonis

Rtg

o KP un (pretéji MS) art KK palielinasanas. Taisnaja (P—A) projekcija: mit-
rali konfiguréta, palielinata sirds ar izlidzinatu sirds vidusdalas iedobumu.
Sanu projekcija: retrokardialas telpas samazinasanas priekSkambara un
kambara augstuma (péc kontrastvielas ienemsanas).

o PaplaSinatas plauSu vénas plauSu vartu apvidi plauSu sastréguma gadi-

juma.

o Kaerlija B linijas plauSu apaksdala intersticialas plausu tiiskas gadijuma.

o Pavajinats zimé&jums alveolaras plausu tiiskas gadijuma.
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Invaziva diagnostika (sirds kreisas puses katetrizacija)

Indikacijas: lai noteiktu insuficiences pakapi, izméritu spiedienu lielaja un
mazaja asinsrites loka, novértétu kambaru darbibu, izslégtu KSS, kurai ne-
piecieSama konservativa terapija.

Manometrija: izméra spiedienu KP un PCP.

Levokardiogramma: kontrastvielas (KV) refluksa daudzums KP, ka ar1 regur-
gitacijas frakcija lauj noteikt MI smaguma pakapi.

Smaguma | Kontrastvielas reflukss Regurgitacijas
pakape frakcija
I e Minimals reflukss <20%

¢ Nepilniga KP iekrasoSanas

II e Pilniga KP iekrasoSanas péc vairakam 20-39%
sistolem
¢ KV blivums KP < KK

111 ¢ Pilniga un bliva KP iekrasoSanas 40-60%
e KV blivums KP = KK
v o Talitgja (péc 1-2 sistolem), pilniga KP > 60%
iekrasoSanas

¢ KV blivums KP > KK
e KV reflukss plausu vénas

Regurgitacijas frakcijas noteikSana

Kopéjais sirds izsviedes tilpums = beigu diastoliskais minus beigu sistolis-
kais tilpums

Efektivais sirds izsviedes tilpums = sirds miniites tilpums / sirds frekvence
Regurgitacijas tilpums = kopgjais sirds izsviedes tilpums minus efektivais
sirds izsviedes tilpums

Regurgitacijas frakcija = regurgitacijas tilpums/kopégjais sirds izsviedes tilpums

Dabiska norise

Dzivildzi nosaka MI céloni. Reimatiska MI gadijuma piecu gadu dzivildze ir
80%, desmit gadu dzivildze — 60%.

Izsviedes frakcija ilgaku laiku saglabajas normala. Kontraktilitates samazi-
najums norada uz veélinu slimibas attistibas stadiju ar risku, ka arT kirurgiska
iejaukSanas kambaru darbibu vairs nevarés normalizét.
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Slimibas gaitas kontrole

Kliskie izmeklgjumi, EKG, EhoKG, Rtg.

Izmeklgjumu intervals ir atkarigs no slimibas smaguma pakapes (pieméram,
ik péc 6-12 méneSiem), lai varétu savlaicigi pamanit indikacijas operacijas
nepiecieSamibai, pirms sakusies neatgriezeniska kambaru disfunkcija.

Terapija
A.Konservativa.

o Simptomatiskiem pacientiem ar medikamentozo terapiju sirds mazspée-
jas gadijuma nevajadzétu aizkavet kirurgisku iejaukSanos. Prognostiski
nav drosi pieradits medikamentozas terapijas lietderigums.

o Saudziga fiziska slodze.

o Trombembolijas profilakse ar antikoagulantiem priekSkambaru fibrila-
cijas gadijuma (sk. attiecigo nodalu).

B. Kirurgiska iejaukSanas.

(Vacijas Kraskurvja, sirds un asinsvadu kirurgijas biedribas vadlinijas:

www.dgthg.de; ESC vadlinijas, 2012)

o Mitrala varstula rekonstrukcija ar/bez gredzena vai ar daléju gredzenu;
minimali invaziva vai kirurgiska.

o Mitrala varstula protezéSana ar mehanisko vai biologisko protézi.

Ja vien iesp&jams, javeic rekonstrukcija un tikai tad, ja ta nav iespéjama, —

varstulu protezesana.

Indikacijas:

1. Akita MI: taliteja kirurgiska iejaukSanas!

2. Hroniska MI.

Indikacijas mitrala varstula rekonstrukcijai un protezeSanai IL
Simptomatiski LVEF > 30% I
pacienti . . -
LVEF < 30%, ja iespgjama rekonstrukcija JIE]
Asimptomatiski | LVEF < 60% un/vai LVESD > 45 mm I
pacienti P .
Paroksismala vai jaunizveidojusies persist&joSa IIa

priekSkambaru fibrilacija

Sistoliskais PAP miera stavokli > 50 mmHg

LA tilpums > 60 ml/m? vai sistoliskais pulmonal- IIb
arterialais spiediens slodzes laika > 60 mmHg ar
nosacijumu, ka varstulis ir labi rekonstruéjams
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Indikacijas mitrala varstula rekonstrukcijai un protezesanai IL
sekundaras MI gadijuma

Neatkarigi no Smaga M1, vienlaiciga aortokoronara I
simptomiem SuntéSana, EF > 30% IIa
Vidgja MI, vienlaiciga aortokoronara
SuntéSana, EF > 30%

Simptomatiski pacienti, | Smaga MI, EF < 30% ITa
neskatoties uz optimalu | Iespgja vienlaicigai revaskularizacijai
sirds mazspéjas terapiju | Smaga MI, EF < 30%, maza komorbiditate, IIb

nav iespéjas vienlaicigai revaskularizacijai

LVEF — kreisa kambara izsviedes frakcija
LVESD - kreisa kambara beigu sistoliskais diametrs
IL — ieteikumu ltmenis

Kontrindikacijas (relativas): pieméram, LVEF < 20%, operacijas risks lie-

laks par iespgjamo ieguvumu.

o Mirstiba slimnica: mitrala varstula rekonstrukcijas gadijuma apm. 2%,
mitrala varstula protezéSanas gadijuma apm. 6%.

o Peroralie antikoagulanti mehaniskas protézes gadijuma jalieto visu
muazu, biologiskas protézes gadijuma — vismaz tris ménesus.

o Infekcioza endokardita profilakse péc operacijas (sk. indikaciju sarakstu
attiecigaja nodala).

C. Perkutana invaziva katetrizacija: mitrala varstula viru clipping (Mitral-

Clip metode).

Indikacijas: pacientiem ar operacijas kontrindikacijam vai paaugstinatu

risku (liels vecums, komorbiditate). Rezultati ir relativi labi (EVEREST II

pétijums). Pret&ji klasiskajai operacijai ST metode ir lietojama art pacien-

tiem ar augstas pakapes KK darbibas mazspéju.

MITRALA VARSTULA PROLAPSS (MVP) UN
MITRALA VARSTULA PROLAPSA SINDROMS [134.1]

Sinonimi: Barlova sindroms, klikska sindroms, klikSkosa trokSna sindroms
(click-murmur-syndrome), floppy-valve-syndrome.
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Definicija

Mitrala varstula disfunkcija, kad palielinatas mitrala varstula viru dalas sis-
toles laika iespiezas kreisaja priekSkambarl un dal&ji rada mitrala varstula
insuficienci.

Tikai paradoties simptomiem, seviSki sirds ritma vai neirocirkulatorisko
traucéjumu gadijuma, to sauc par MVP sindromu.

Apm. 90% gadijumu tas ir nekaitigi, tacu nelielai dalai pacientu var radit
smagas komplikacijas.

Sastopamiba

Visbiezak sastopama sirds varstulu anomalija rietumu pasaulé. Ta ir sasto-
pama aptuveni 3—4% pieauguso (atkariba no diagnostiskajiem kritérijiem),
genetiski nosacita akumulacija (tiek pienemts, ka ta ir autosomala dominanta
parmantojamiba ar nepilnigu penetréSanu). Sievietém biezak neka virieSiem.

Etiologija

o Primars, idiopatisks MVP: viru miksomatoza degeneracija, kura var bt
iesaistits arT mitrala varstula gredzens un chordae tendineae. Chordae bieZi
vien ir izstieptas un tievas, tacu dalgji var bt arT sabiezgjusas. Dispro-
porcija starp mitrala varstula aparatu un KK. Parasti skar mitrala varstula
muguréjo, abas vai retak tikai prieksgjo viru.

o Sekundars MVP: priekSkambaru starpsienas defekta, KSS, dilatacijas vai
hipertrofiskas kardiomiopatijas, sistemisko slimibu (t. sk. Marfana sin-
droms, Elersa-Danlo sindroms, osteogenesis imperfecta) gadijuma, ka art
péc miokardita.

Kliniska aina

Apm. 90% MVP pacientu ir asimptomatiski. Sievietém simptomi izpauZas
piecas reizes biezak neka virieSiem.

Tipiskas siidzibas: sirds ritma traucgjumi (supraventrikularas un ventrikula-
ras ekstrasistoles un tahikardija, WPW sindroms), palpitacijas, (pre-) sinko-
pes, elpas trilkums, speku izsikums, vajums, nogurums, trauksme, nepatika-
mas sajlitas kraskurvi, stenokardijas simptomi.

Komplikacijas
e Apm. 10% pacientu MI progreséSana, chordae tendineae plisums, en-

dokardits, smagaki sirds ritma traucéjumi, arteriala embolija. Embolijas
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avots: mitralais varstulis vai iedobe starp muguréjo mitrala varstula viru
un KP sienu (left atrial angle lesions).
o Péksna kardiala nave:

— izplatiba nav precizi zinama (apm. 1%);
— potencialie riska faktori: smagaka MI, stipri deforméts varstulis, parak
liels sirds svars, ventrikulara aritmija, smaga autonoma disfunkcija ar
vagotoniju, bradikardija, pagarinats QT intervals, iespgjama arT aptau-
koSanas un hipertensija.

Kliniskie izmeklejumi
BieZi asténiska kermena uzbiive, dalgji saistita ar skeleta anomalijam (pie-
méram, skolioze, straight-back-syndrome, piltuvveida kriskurvis). Neliela
kermena masa un hipotonija.

Auskultacija
o KIikski: viens vai vairaki augstas frekvences sistoliskie klikski pa kreisi
gar kriSu kaula apaksSéjo malu vai virs sirds galotnes savilktu elonggto
cipslu del.
o Mitrala varstula insuficience un sistoliskais troksnis.

Auskultacijas atradne ir atkariga no KK pildiSanas tilpuma un kermena sta-
vokla. TrokSnu skalums un raksturs var 1sa laika mainities vienam un tam pa-
Sam pacientam. Aptuveni 25% gadijumu auskult&jot nevar konstatét MVP.

Dinamiska auskultacija (péc Devero (Devereux) u. c., 1989)

Klikska un trokspa novirze
agrinaja sistole

Klikska un trokspa novirze
vélinaja sistole

Patofi-
ziologija

¢ KK tilpuma samazinaSana

e KK pécslodzes samazinasana

e Venozo asinu pieplides sirdij
samazinasana

o Kontraktilitates palielinasana

¢ KK tilpuma palielinasana

e KK pécslodzes palielinasana

e Venozo asinu piepliades sirdij
palielinasana

o Kontraktilitates samazinaSana

Manevrs

¢ PiecelSanas no gulus stavokla

¢ Nitroglicerina ienemsana

¢ Valsalvas manevra spieSanas
faze

o Autotransfuzija (kaju pacel-
Sana gaisa gulus stavoklr)

e NotupSanas

e Izometriskie vingrinajumi
(pieméram, rokasspiediens)
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EKG

Parasti normala. Aptuveni 20% (mainigi) plakans vai negativs T vilnis (1pasi
II, I1I, aVF novadijuma). Pacientiem ar ST-T parmainam bieZi novéro supra-
ventrikularu vai ventrikularu aritmiju, ari vadiSanas traucéjumus (jebkuras
pakapes AV blokadi, kreiso zaru vai laba zara blokadi), QT intervals var biit
pagarinats.

Slodzes EKG
Nereti dod viltus pozitivus rezultatus saistiba ar KSS (art miokarda scintigra-
fija var sniegt viltus pozitivus rezultatus).

EhoKG

o M reZims: vertikalaja pozicija vidéjas vai vélinas sistoles laika C-D posma
aprauta, vismaz 2 mm bieza, balonveida muguréjas un/vai prieksgjas mit-
rala varstula viras (“Stpultikla fenomens”) kustiba, vienai vai abam viram
iespiezoties KP.

MVP diagnoze, izmantojot tikai M reZimu, nav iespéjama, jo nepareiza
ultraskanas galvinas pozicija var sniegt viltus pozitivus rezultatus.

o Divdimensiju EhoKG: vismaz divos Iimenos (parasternala un apikala gare-
niskas ass pozicija vai apikala 4 kameru pozicija) izliekti varstulu segmenti
virs AV varstulu plaknes KP (> 3 mm prolapss KP). Iesp&jamas papildu
parmainas mitrala varstula gredzena, mitrala varstula viru sabiezéSana, tri-
kuspidala varstula segmentu prolapss.

o Krasu duplekssonografija: norada uz refluksu MI gadijuma.

MR
Kvantitativi nosaka iespéjamo MI, novérté sirds anatomiju un funkciju.

Invaziva diagnostika
Ja jaizsledz KSS pirms iesp&jamas operacijas smagas MI gadijuma.

Terapija (atkariga no riska pakapes)

e Zems risks: asimptomatiski pacienti bez smagas aritmijas un bez ieve-
rojamas MI. Pacienti ir jainformé par labu prognozi, atlauts veikt visas
sportiskas aktivitates. Nav nepiecieSama medikamentoza terapija, un nav
nepiecieSama infekcioza endokardita profilakse. Atkartotas parbaudes ik
péc pieciem gadiem.
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o Vidéjs risks: vieglas MI gadijuma.
o Paaugstinats risks: smagas MI gadijuma.
Kermena masa jasaglaba normas robezas, jaizvairas no kofeina, nikotina

un alkohola lietoSanas, nedrikst nodarboties ar sportu, nedrikst pielaut
fizisko slodzi. Jaarsté arteriala hipertensija. Kardiologiskas parbaudes ik
péc 2—3 gadiem, augstaka riska grupai vismaz reizi gada.

Komplikaciju profilakse

o Arteriala embolija: ja anamnézeé ir atrasti trombi vai bijusi embolija, ja-
lieto peroralie antikoagulanti.

 Infekcioza endokardita profilakse javeic tikai paaugstinata riska gadijuma
(indikaciju sarakstu sk. attiecigaja nodala).

o Supraventrikulara un ventrikulara aritmija: simptomatiskiem pacientiem
jalieto béta blokatori. Pacientiem, kuri pardzivojusi peksnu sirds apstasa-
nos, ka ar1 laundabigas aritmijas gadijuma — ICD implantéSana.

o Kirurgiska iejaukSanas: simptomatiskiem pacientiem ar smagu MI: var-
stula rekonstrukcija vai protezesana.

AORTALA STENOZE (AS) [135.0]

Sastopamiba
Eiropa un Ziemelamerika miisdienas biezaka sirdskaite vecuma grupa virs
65 gadiem. Izplatiba > 3%.

Etiologija

e Visbiezak sastopama parkalkojusies valvulara AS. Aktivs process ir I1-
dzigs aterosklerozei. AS agrak attistas divviru varstuli (operacijas indi-
kacija parasti ir 50-70 gadu vecuma), vélak trisviru varstuli (70-90 gadu
vecuma).

o Jaunakiem pieauguSajiem parasti konstaté iedzimtu (kongenitalu) AS, da-
|&ji péc paliativas terapijas bérniba ar balona valvuloplastiku vai kirurgisko
valvulotomiju, kas vélak kombinéjas ar insuficienci.

o Ipasas (reti sastopamas) formas: subvalvulara un supravalvulara aortala
stenoze (iedzimtas).

o Reimatiska AS: reti sastopama attistitajas valsts, tapéc ka reimatisma pa-
mata esosa streptokoku infekcija konsekventi tiek arstéta ar antibiotikam.
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Sabiezinatas aortala varstula kabatas, salipuSas un vélak ar1 parkalkojusas
komistiras. Kombingjas ar smagaku vai vieglaku insuficienci un parasti
papildus ir arT pécreimatiskas mitrala varstula parmainas.

Patofiziologija

Aortala varstula atveres laukumam (AVA) (pieauguSajiem normala atvere ir

2,6-3,5 cm?) jabiit ievérojami samazinatam (mazakam par 1,5 cm?), pirms tas

sasniedz hemodinamisko efektu (smagas AS gadijuma < 1,0 cm?). Pat smaga

AS var noritét bez simptomiem.

o Paaugstinats spiediens KK — koncentriska hipertrofija (ne vienmeér!). KK
sakuma var tikt gala, parvarot varstula gradientu un noturot SMT. Visbie-
zak ilgstosi saglabajas sistoliska kambara funkcija, kas noved pie diasto-
liskas disfunkcijas un visbeidzot pie sastréguma plausas, izraisot arvien
pieaugosu izturibas zudumu un elpas trilkumu.

o Sirds kreisas puses hipertrofijas dé| paaugstinas miokarda O, patérins
un rodas sirds sienas spriegums ar subendokardialas asins plismas trau-
céjumiem, kas noved pie stenokardijas (ar1 tad, ja nav koronaras ste-
nozes).

 Sinkopes un reiboni vai tukSuma sajiita galva slodzes laika pasliktinatas
galvas asinsrites dél. Iemesls, visdrizak, ir nepareiza KK baroreceptoru,
kas iedarbina periféro vazodilataciju, atbilde. Citi c€loni: sirds ritma trau-
cejumi, samazinats SMT.

o Péeksna kardiala nave (fiziskas slodzes laika) gandriz tikai simptomatis-
kiem pacientiem.

Kliniska aina

Klinisko izpausmju spektrs jeb slimibas gaita sniedzas no visbiezak sasto-
pamas aortala varstula sklerozes (> 65 gadiem apm. 30% pacientu), izteiktas
aortala varstula apkalkoSanas bez hemodinamiskiem traucéjumiem Iidz pat
hemodinamiski nozimigai aortalajai stenozei.

Simptomi parasti paradas, kad AVA ir < 1,0 cm? un vidgjais sistoliskais gra-
dients ir 40-50 mmHg.

Viegla AS: daudziem pacientiem stidzibu nav gadiem ilgi (pat vidéji smagas
stenozes gadijuma!).

Smagaka AS: samazinata fiziska izturiba, atra nogurSana, elpas trikums, ste-
nokardija, reiboni un sinkopes, 1pasi fiziskas slodzes laika.
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Inspekcija un palpacija
Vecakiem pacientiem reti sastopams pulsus tardus et parvus. Koncentriskas
sirds kreisas puses hipertrofijas gadijuma sirds galotnes griidiens ir paplasi-
nats, bet nav novirzits. DrebéSana virs aortas un miegartérijas.

Auskultacija
Galvena pazime: ass varpstveida sistoliskais troksnis:

66

— sakot no pirma sirds tona;

— punctum maximum otraja ribstarpa pa labi no kriSu kaula;

maksimums.

troksnis izplatas uz miegartérijam;
jo stenoze ir smagaka, jo vairak uz sistoles beigam ir novirzits trokSpa

Agrins sistoliskas izsviedes klikskis, ka nav nekustiga varstula gadijuma.
Smagas stenozes gadijuma novajinats otrais sirds tonis aortas dala.
No elposanas atkariga otra sirds tona SkelSanas, smagas stenozes gadijuma

iespéjama paradoksala otra sirds tona SkelSanas.

Ja papildus ir aortala varstula insuficience — diastolisks troksnis.

Sistole Diastole
R
P T
%
Q (S
0,1s A p
Viegla
KIiKskis
1. sirds tpnig  P. sirds tonis
Smaga
1. sirds|tonis
pieklusjnats
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EKG

Smagas stenozes gadijuma konstat&jamas Sadas parmainas: sirds elektriskas
ass novirze pa kreisi, sirds kreisas puses hipertrofijas pazimes (Sokolova-
Laiona indekss sirds kreisas puses hipertrofijai: Sv, + Rv_vai Rv, > 3,5 mV);
spiediena hipertrofijas pazime — negativs T vilnis kreisajos prekardialajos
novadijumos (V, ).

Pat smagas AS gadijuma var nebiit hipertrofijas pazimju!

Komplikacijas
Sirds ritma traucgjumi un péeksna kardiala nave (20%), sirds kreisas puses
mazspeja.

Rtg
Kompensacijas stadija normala lieluma sirds (sakoties dekompensacijai,
paplasinas sirds kreisa puse), poststenotiska ascend&josas aortas dilatacija
valvularas AS gadijuma, dekompensacijas gadijuma sastrégums plausas,
varstula parkalkoSanas.

EhoKG / doplerografija (transtorakala / transezofageala)

o Stenozi atklaj un kvantitativi nosaka ar maksimalo un vidéjo spiediena
gradientu (CW doplerografija) caur varstuli, aprékina varstula atveres lau-
kumu, nosaka priekSkambaru un kambaru izmérus, novérté abu kambaru
darbibu un spiedienu mazaja asinsrites loka, atklaj citu varstulu bojajumus.

o Fibrotiski sabiezéjuSas vai parkalkojusas aortala varstula kabatas. Kabatu
anomalijas pazimes (varstulis var biit vienviras, divviru, trisviru).

o Nepilniga varstulu atvérSanas ar relativi stivi stradajoSam parkalkotajam
kabatam AS gadijuma vai kupolveidigas “izliektas” kabatas sistoles laika
maz apkalkota varstula gadijuma (iedzimtas vai péc reimatisma).

o Koncentriska KK hipertrofija.

o Noradijums uz vienlaicigu aortala varstula insuficienci (reflukss krasu
duplekssonografija).

o lespg&jama ascendgjosas aortas dilatacija, visbieZak divviru varstula gadi-
juma (neatkarigi no stenozes pakapes, ko izraisa sieninu iek$&jas parmainas).

MR/DT
Aprékina spiediena gradientu, varstula atveres laukumu, noveérte sirds anato-

miju un funkciju.
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Invaziva diagnostika (sirds kreisas puses katetrizacija)

Indikacijas: lai kvantitativi noteiktu stenozi tikai tad, kad neinvaziva diag-

nostika nespéj sniegt pietiekami precizu rezultatu vai art sniedz atSkirigus

rezultatus (retos gadijumos).

Pirmsoperacijas koronara angiografija virieSiem virs 40 gadu vecuma un sie-

vietém menopauzé vai arl kardiovaskularo riska faktoru gadijuma.

Manometrija: izméra varstula sistolisko (peak-to-peak) un vidéjo gradientu

(tiek mértts starp KK un aortu) un aprékina varstula atveres laukumu.

o Peak-to-peak gradients — spiediena atSkiriba starp maksimalo sistolisko
spiedienu KK un maksimalo sistolisko spiedienu aorta (nav iespéjams
noteikt ar doplersonografiju, jo augSéja vertiba neeksisté vienlaikus ar
apaksgjo).

e Maksimalais gradients attiecigaja bridi — maksimala spiediena atSkiriba
starp sistolisko spiedienu KK un sistolisko spiedienu aorta attiecigaja bridi
(nenosaka ar sirds katetru. tacu atbilst doplersonografija nosakamajam lie-
lakajam atrumam varstull).

 Vid@gjais gradients — laukuma integralis starp KK spiediena likni un aor-
tas spiediena likni, veicot vienlaicigu informacijas ieguvi (atbilst vidéjam
Doplera gradientam visa sistolé attiecigaja bridi).

Gradientu ietekmé stenozes pakape, asins pliisma varstull un tadéjadi ar1

SMT (traucétas kambaru funkcijas gadijuma ir zemaks gradients, kaut arl

nopietna stenoze). Svarigs ir AVA, kuru var aprékinat ar Gorlina formulu.

AS smaguma pakapju iedalijums

Smaguma AVA AVA/BSA Videgjais gradients V...
pakape (cm?) (cm?m?) (mmHg) (m/s)
Viegla > 1,5 > 0,85 <20 <30
Vidéja 1,0-1,5 0,6-0,85 20-40 3,0-4,0
Smaga <10 <0,6 > 40 > 4,0

AVA - aortala varstula atveres laukums

BSA — body surface area (kermena virsmas laukums)
AVA/BSA - aortala varstula atveres laukums/kermena virsmas laukums
V.. — maksimalais transvalvularas plusmas atrums
Piezime. Literatiira nav vienotas klasifikacijas.
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Diferencialdiagnostiku sarezgl t. s. zema gradienta aortala stenoze ar zemu
transvalvularo gradientu (< 30 mmHg), samazinatu EF (< 40%) un apréki-
nato AVA < 1 cm? Samazinata EF var biit smagas AS vai KK mazspgjas
pazime. Célona diferencésana palidz stresa ehokardiografija ar dobutaminu.
Vel cita forma ir t. s. paradoksala zema gradienta AS ar saglabatu EF, bet
samazinatu izsviedes tilpumu (< 35 ml/m?) — visdrizak traucétas diastoliskas
funkcijas un maza kambara tilpuma dél.

Dabiska norise
Pacienti ar smagu AS daudzus gadus var biit asimptomatiski.

Atceries! Pacienti ar smagu stenozi daZreiz ir “asimptomatiski” tikai ta-
péc, ka vini (neapzinati) sevi cenSas fiziski saudzét, lai neraditu nekadas
stidzibas!
Asimptomatiskiem pacientiem ir labvéliga prognoze (peksna kardiala nave
retak neka 1% gada).
Simptomatiskiem pacientiem prognoze ir loti slikta (divu gadu dzivildze
< 50%).
Vecakos pétljumos vidéja paredzama dzivildze sirds mazspéjas gadijuma ir
1-2 gadi, péc sinkopes 2-3 gadi, stenokardijas gadijuma 4-5 gadi.

Slimibas gaitas kontrole

Anamnéze (stenokardija, reiboni, sinkopes, sirds mazspéjas pazimes?).
EhoKG.

Viegla asimptomatiska stenoze: turpmakie izmekl&jumi ik péc trim gadiem.
Smagaka asimptomatiska stenoze: ik péc 612 méneSiem.

Terapija
Operacijas indikacijas (iekavas noradits pieradijumu Iimenis):
1. Simptomatiski pacienti ar smagu aortalo stenozi (IB).
2. Asimptomatiski pacienti ar smagu aortalo stenozi un
— samazinatu sistolisko KK funkciju (EF < 50%) (IC);
— siidzibam slodzes testa laika (IC);
— vidgji vai smagi apkalkojuSos aortalo varstuli un strauju hemodinamisko
progreséSanu (aortala varstula V__pieaugSana > 0,3 m/s gada) (I1aC);
— slodzes testa laika kritoSu asinsspiedienu (I1aC);
— smagu KK hipertrofiju bez hipertensijas (IIbC).
(Indikacijas un pieradijumu Itmenis saskana ar ESC vadlinijam, 2012)
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A. Kirurgiska iejaukSanas — aortala varstula protezéSana (informacija in-
terneta: www.dgthg.de).

Ja pacientiem ar AS rodas stidzibas, japiedava varstula protezéSana.

Mirstiba operacijas laika apm. 3%; ar vienlaicigu koronaro artériju Sunté-

$anu (KAS) — apm. 6%.

B. Katetrizacija.

o Aortala varstula implantata ievietoSana caur katetru (TAVI), kur bio-
logiskais varstulis ir ieSiits stenta, kas tiek ievietots caur, pieméram,
femoralo artériju.

Indikacijas: pacienti ar augstu operacijas risku (vecaka gadagajuma pa-
cienti ar komorbiditati). Relattvi labi rezultati.

Blakusparadibas: bieZi (parasti viegla) valvulara vai paravalvulara
insuficience, nepiecieSams sirds stimulators péc operacijas, insults
u. C.

o Balona valvuloplastiku izmanto tikai bérniem ar neparkalkotiem varstu-

liem ka pagaidu risinajumu.
C. Medikamentoza terapija.
Atceries! Sirds mazspéjas medikamentoza terapija AS gadijuma nav iespé-
jama. Janovers izejas trakta stenoze!
Saskana ar jaunajam AS vadlinijam nav nepiecieSamibas veikt infekcioza
endokardita profilaksi.
Profilakse: arteriosklerozes profilakse (sk. nodalu “Koronara sirds slimiba”).

AORTALA VARSTULA INSUFICIENCE (AI) [I35.1]

Definicija

Akiiti vai hroniski norito$s pusmeéness varstula aizvérSanas defekts starp

aortu un kreiso kambari, kuru izraisijusi pusméness varstula deformacija,

aortas saknes dilatacija, aortala varstula kabatas prolapss vai varstula bo-

jajums.

Etiologija

o Akiita Al: bieZi gadijumos, kad infekciozais endokardits skar aortalo var-
stuli. Retak — péc traumas vai A tipa aortas atslanoSanas (disekcijas) gadi-

juma.
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o Hroniska Al: bieZi iedzimta (divviru aortalais varstulis). Aortas saknes un

varstula gredzena dilatacija — ar aterosklerozi saistita dilatacija

vecuma): Marfana, Elersa-Danlo sindroms, sifiliss.
Aortala varstula kabatas prolapss, kabatas plisums; retos gadijumos postrei-
matisks.

Patofiziologija
Al - diastolé asinis caur aizvérties nespéjigu aortalo varstuli pliist atpakal
KK - liels sirds izsviedes tilpums, kas palielinas uz atpakal atpliidusa tilpuma
rékina —» KK tilpuma parslodze, kas izraisa KK dilataciju hroniskas AI gadi-
juma un var radit ekscentrisku sirds kreisas puses hipertrofiju. KK paaugsti-
natas elastibas dé] beigu diastoliskais spiediens sakuma pieaug tikai nedaudz.
Sakuma SMT var saglabaties nemainigs — pacienti lielakoties ir asimptoma-
tiski. L1dz ar to vieglu vai vidéji smagu Al tie var izturét vairakus gadu desmitus.
Kad sirds ir sasniegusi noteiktu lielumu, ta vairs nevar saglabat sirds izsvie-
des tilpumu — samazinas KK pielagoSanas spéja — paaugstinas LVEDP,
ka ar1 LVESP.
Atceries! Tlgaka laikposma smaga Al nodara neatgriezenisku kaitéjumu
miokardam, kas saglabajas arT péc varstulu protezéSanas un var novest pie
vélakas sirds mazspéjas. Tas var notikt jau taja slimibas stadija, kad vél nav
nekadu nopietnu siidzibu. Tadé] pareiza (péc iespéjas agraka) operacijas
laika noteikSana ir loti svariga, ta janosaka, kad sasniegts KK izméru un
darbibas robezlielums (sk. talak).

Kliniska aina

o Hroniska Al: Al tiek diagnosticéta kliniska cela, un izmekl&jumu atradne
lauj dalgji kvantitativi noteikt slimibas smaguma pakapi. Sakuma stadija
ir saglabatas darbaspgjas, tomér novérojamas palpitacijas. Slimibai attTs-
toties, ziid darbaspé&jas un rodas sirds kreisas puses mazspgja.
Salidzinot ar AS, sinkopes, sirds ritma traucéjumi, stenokardija vai peksna
kardiala nave ir retak.

o Akita Al: loti atri rada sirds kreisas puses dekompensaciju un plausu
tiisku, jo sirdij nepietiek laika pielagoties.

Inspekcija un palpacija

o Pamatsimptoms — liela starpiba starp sistolisko un diastolisko spiedienu ar
pulsus celer et altus:
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— RR sistoliskais 1 (liels sirds izsviedes tilpums);
— RR diastoliskais | (asins refluksa dél).
Liela asinsspiediena amplitiida ir relativi specifiska, tacu nav sensitiva
(paaugstinatas periféro asinsvadu pretestibas dél, galvenokart vecaka ga-
dagajuma pacientiem, var biit liela asinsspiediena amplitiida arl bez Al).
o Pulsa fenomeni ka lielas asinsspiediena amplitiidas sekas, pieméram:
— ar pulsu sakritosi troksni galva;
— redzama miegartériju pulsacija (Korigana pulss);
— viegli uzspieZot uz naga gala, redzama kapilaru pulsacija (Kvinkes
pulss);
— ar pulsu sakritoSas galvas kustibas (de Misé simptoms);
— ar pulsu sakritoSa tikas pulsacija (Millera simptoms);
— sistoliskais spiediens uz kajas (a. poplitea) ir > 60 mmHg lielaks neka
uz rokas (a. brachialis) (Hilla simptoms).
o Bala ada.
o Ekscentriskas sirds kreisas puses hipertrofijas gadijuma galotnes griidiens
ir hiperkinétisks, paplaSinats un vérsts uz leju un aru.

Sistole Diastole

Al
s

1. sirds tpni§  P. sirds tonis

Auskultacija

 Diastoliskais decrescendo troksnis tiilit péc otra sirds tona.
Troksnis ir augstas frekvences “Snacoss vai listoSs”. To vislabak var dzir-
det virs aortas vai Erba punkta (treSaja ribstarpa pa kreisi no kriisu kaula),
ka arl pacientiem, kas noliekuSies uz prieksu.

o Citi trokSnu fenomeni ir funkcionalas dabas.
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» Relativas AS gadijuma regulari dzirdams varpstveida sistoliskais trok-
snis (tilpuma troksnis): c€lonis ir neatbilstiba starp normala izméra AVA
un izteikti lielu sirds izsviedes tilpumu.

» Ostina-Flinta troksnis: neregulari dzirdams dardoSs vélins diastoliskais
troksnis, kuru izraisa mitrala varstula priekSgjas viras atvérSanas trau-
céjumi diastoliska asins refluksa dél.

o Femoralajas artérijas: pistoles Saviena fenomens, Traubes dubulttonis, Di-
rozjé dubulttroksnis.

EKG

Sirds kreisas puses hipertrofijas pazimes (Sokolova-Laiona indekss: Sv, + Rv,
vaiRv, > 3,5 mV). Tilpuma parslodzes hipertrofijai tipiski ir izteikti Q zobi;
pretéji AS (spiediena parslodzes hipertrofijai) T vilna inversija paradas vélu.

Rtg
Aortala sirds konfiguracija: lielaks, pa
kreisi novirzits KK, ascend&josas aortas
dilatacija un elongacija, izteikta aortas
galvina (izteikta stavokla gadijuma kur-
pes formas sirds). Aortas un KK pulsacija.

Mitrala Aortala
sirds konfiguracija  sirds konfiguracija

EhoKG (TTE/TEE)

Pirmais noradijums parasti ir krasu dupleksdoplerografija — atri saskatama
atpakalpliisma caur varstuli (Al-Jet). Divdimensiju EhoKG lauj noteikt etio-
logiju (divviru varstulis, endokardits, sekundara Al aortas aneirismas gadi-
juma utt.). Dalgji kvantitativi var noteikt proksimala jet platumu (vena con-
tracta, diastoliska spiediena gradienta norise starp aortu un KK ir atainota
CW spektraldoplerografija, retrograda plisma aorta, KK tilpuma parslodze).
KK darbibas un izméru novértésana ir svariga, planojot terapiju (sk. talak).
Var novertét citus varstulus, ka arT spiedienu mazaja asinsrites loka.

MR
Kvantitativi noveérté KK tilpumu un izsviedes frakciju, aortas izmérus un

refluksu.
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Invaziva diagnostika (sirds kreisas puses katetrizacija)

Indikacijas: lai noteiktu insuficiences pakapi, kad neinvaziva pieeja nav pietie-
kama, izméritu spiedienu lielaja un mazaja asinsrites loka, novértétu kambaru
darbibu, noteiktu ascendéjosas aortas izmérus, izslegtu KSS, kurai nepiecie-
Sama konservativa terapija.

Manometrija:

o Diastoliskais aortas spiediens |, liela asinsspiediena amplitiida (hroniskas
Al gadijuma).

o LVEDP akiitas Al gadijuma ir paaugstinats, bet hroniskas Al gadijuma —
sakuma normals, vélak paaugstinats.

Levokardiogramma un aortogramma:

o Kontrastvielas (KV) refluksa daudzuma noteiksana KK.

o KK izmeéri un darbiba.
o Relativa mitrala varstula insuficience.

Al smaguma pakapju iedalijums

Smaguma | Kontrastvielas reflukss Regurgitacijas
pakape frakcija
I e Mazs KV daudzums diastoliski sasniedz <20%
LVOT un sistolé atkal tiek pilniba izvadits
11 ¢ Viss dobums vaji pildas ar KV 20-39%
I e Viss dobums stipri pildas ar KV 40-60%
e KV blivums tads pats ka ascendgjosaja aorta
v e Viss dobums pildas ar KV jau pirma sirds > 60%
cikla laika
e KV blivums KK parsniedz blivumu
ascendgjosaja aorta

Regurgitacijas frakcijas noteikSana: sk. “Mitrala varstula insuficience”.

Dabiska norise
Pacienti ar Al ilgu laiku var biit asimptomatiski. Desmit gadu dzivildzes ra-
ditajs péc diagnozes noteikSanas vieglas un vidéji smagas Al gadijuma sa-
sniedz 90%. Smagakas Al gadijuma — 50%. Simptomatiskiem pacientiem
prognoze ir nelabveéligaka.
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Videja dzivildze stenokardijas gadijuma ir apm. pieci gadi, sirds mazspéjas
gadijuma — apm. divi gadi.

Slimibas gaitas kontrole (ar EhoKG un ergometriju)

o Asimptomatiskiem pacientiem ar saglabatu sistolisko kambaru funkciju
un LVESD < 50 mm un atkartoti stabiliem mérijumu rezultatiem: ik péc
12 méneSiem.

e Pacientiem ar ievérojamu dinamiku: ik péc 3—6 méneSiem.

Terapija
A.Konservativa.

o Asimptomatiskiem pacientiem ar hemodinamiski izteiktu Al saglabat
fiziskas aktivitates, tacu izvairities no smagas slodzes un sporta sacen-
sibam.

o Simptomatiskiem pacientiem — operacija.

o Sirds kreisas puses mazspéjas terapija pacientiem, kuri nav operacijas
kandidati.

o Saskana ar jaunajam vadlinijam nav nepiecieSams veikt infekcioza en-
dokardita profilaksi.

B. Kirurgiska iejaukSanas (iekavas noradits pieradijumu Iimenis).

o Parasti varstulu protezéSana.

o Retos gadijumos varstulu rekonstrukcija (pieméram, kad Al célonis ir
aortas ektazija/aneirisma).

Operacijas indikacijas smagas aortala varstula insuficiences gadijuma

(Indikacijas un pieradijumu Iimenis saskana ar ESC vadlinijam, 2012)

1. Simptomatiski pacienti | Elpas trikums slodzes laika, sakot ar NYHA
1T FK, vai stenokardija (IB)

2. Asimptomatiski pacienti | EF < 50% (IB)

Indikacijas

3. Asimptomatiski pacienti | EF > 50%, tac¢u LVEDD > 70 mm vai LVESD
> 50 mm (> 25 mm/m? BSA) (IlaC)

Operacijas indikacijas neatkarigi no smaguma pakapes aortas dilatacijas
gadijuma:

o Pacientiem ar Marfana sindromu, ja ascend&josa aorta ir > 45 mm (IC).
o Ja divviru aortalais varstulis un ascendg&josa aorta ir > 50 mm (1IaC).
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o Citiem pacientiem, ja ascendéjosa aorta ir > 55 mm (IIaC).
Mirstiba operacijas laika: varstuli protezéjot — apm. 3%, vienlaikus veicot
KAS — apm. 6%.

IEDZIMTAS SIRDSKAITES PIEAUGUSAJIEM

Informacija interneta: www.escardio.org/guidelines-surveys/esc-guidelines/
Pages/grown-up-congenital-heart- disease.aspx

Sastopamiba

Apm. 1% dzivi dzimuSo cilveku cie$ no sirds vai lielo asinsvadu patologijas.
Nearstéti agrak mira 1idz pat 25% bérnu zidaina vecuma un vél 60% pirmo
divu dzives gadu laika. Augstakais, 15% nearstéto bérnu sasniedza pieauguso
vecumu. Primara mirstiba no iedzimtajam sirdskaitém pédéjo gadu desmitu
laika, pateicoties medicinas attistibai, ir samazinajusies par 15%. Paslaik
tiek uzskatits, ka, pieméram, Vacija dzivo vairak neka 180 000 pacientu ar
iedzimtam sirdskaitem, kuri sasniegusi pieaugu$o vecumu. Sis skaitlis tur-
pina pieaugt.

Etiologija

ledzimtas sirdskaites parasti paradas organu veidoSanas sakuma faze starp
5. un 8. griitniecibas nedglu. Tam var biit dazadi céloni (pieméram, apkartgjas
vides ietekme, infekcijas, genétika).

Pie zinamajiem céloniem pieder infekcijas (pieméram, masalinas un citas
virusu infekcijas), radioaktivais starojums, narkotikas, alkohols un daudzi
medikamenti (www.embryotox.de).

Bérna hromosomu bojajumi (tadi ka trisomija 21 — Dauna sindroms), ka
ar1 Ternera, Nunana un Marfana sindroms bieZi ir saistiti ar iedzimtam sirds-
kaitem.

Ievads

Gandriz visiem pacientiem ar iedzimtu sirdskaiti visas dzives garuma ir ne-
piecieSama speciala kardiologiska aprape.

Palikusas patologijas: péc operacijas palikusas anatomiskas vai hemodina-
miskas novirzes no normas, kas ir vai nu dala no iedzimtam anomalijam, vai
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ar1 sirdskaites sekas, ka art anomalijas, kuras nav iesp&jams labot vai art kuru
laboSana (parak augsta riska dél) nav bijusi iesp&jama.

Pécoperacijas sekas: anatomiskas vai hemodinamiskas operacijas sekas, no
kuram operacijas laika nebija iespg&jams izvairities.

PieauguSos ar iedzimtam sirdskaitém, TpaSi kompleksam, vajadzétu uzrau-
dzit 1paSi sagatavotiem kardiologiem vai bérnu kardiologiem.

Iedzimtu sirdskaiSu kirurgija tiek nodalitas koriggjosas un paliativas ope-
racijas.

Koriggjosas operacijas: musdienas tas biezak sauc par laboSanas operacijam.
Ar operaciju tiek atjaunota un saglabata normala funkcija, kas nozime to, ka
tiek normalizéta paredzama dzivildze un ka vélak nebis nepiecieSami pa-
pildu mediciniskie vai kirurgiskie pasakumi (to ir iespéjams panakt gandriz
tikai PSD (priekSkambaru starpsienas defekts) vai PDA (persistéjoss ductus
arteriosus) gadijuma).

Paliativas operacijas: aortopulmonalu Suntu ievietoSana, conduit implan-
téSana, operativa iejaukSanas pulmonala varstula atrézijas gadijuma ar kam-
baru starpsienas defektu un aortopulmonalajam kolateralem, ka arT sirds,
sirds-plausu vai plausu transplantacija.

Iedzimto sirdskaiSu iedalijums

NECIANOTISKAS
SIRDSKAITES

CIANOTISKAS
SIRDSKAITES

Primari ar kreiso-labo Ar labo-kreiso Suntu

Suntu

Ar varstulu/asinsvadu
obstrukciju

e Pulmonala stenoze | e PriekSkambaru starpsie- | ¢ Fallo tetrade

e Aortala stenoze
e Aortas koarktacija

nas defekts

Dalgja anomala plausu
venu drenaza
Kambaru starpsienas

Pulmonala varstula
atréezija

Double outlet ventricle
Trikuspidala varstula

defekts atrézija
Atrioventrikularas Pilniga lielo asinsvadu
starpsienas defekts transpozicija

Aortopulmonalais logs
(savienojums)
Persist&joSs arterialais
vads (ductus arteriosus,
ductus Botalli)

Truncus arteriosus
Vienkambara sirds
Pilniga anomala plausu
vénu drenaza u. c.
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PULMONALA STENOZE (PS) - LABA KAMBARA
IZEJAS TRAKTA OBSTRUKCIJA [I37.0]

Formas: valvulara, subvalvulara, supravalvulara, periféra.

e Valvulara stenoze: pats varstulis ir akomisurals, unikomisurals, divviru,
trisviru vai displastisks (miksomatozi sabiezinats, ar samazinatu kusti-
gumu).

o Subvalvulara stenoze: atkariba no lokalizacijas var biit infundibulara vai
subinfundibulara. Hipertrofeta LK muskulu kiiliSa dél subinfundibulara
stenoze (divkameru labais kambaris) bieZi tiek asociéta ar kambaru starp-
sienas defektu.

o Supravalvulara stenoze: plausu stumbra (truncus pulmonalis), pie truncus
pulmonalis bifurkacijas vai plausu artérijas zariem.

o Periféra stenoze: viena vai vairakas stenozes, unilateralas vai bilateralas,
periférajas plausu artérijas.

Sastopamiba

o Valvulara stenoze: apm. 10% no visam iedzimtajam sirdskaitém.

o Subvalvulara/supravalvulara stenoze: apm. 3% no visam iedzimtajam
sirdskaiteém.

Patofiziologija

Laba kambara izejas trakta stenoze — prestenotiska (LK) spiediena paaug-
stinasanas un poststenotiska (plausu artérija) spiediena pazeminasanas. Pa-
augstinats spiediens LK — koncentriska LK hipertrofija — sirds labas puses
dekompensacija (ilgstoSi). Turbulentas asins pliismas dél poststenotiski pa-
plasinas truncus pulmonalis (poststenotiska dilatacija).

Smaguma pakapju iedalijums (atkariba no EhoKG noteikta spiediena gra-
dienta starp LK un truncus pulmonalis)

Smaguma pakape Lielakais atrums Lielakais gradients
(peak-velocity) (peak-gradient)
Viegla <3,0m/s A p <36 mmHg
Videja 3,0—4,0 m/s A p 36-64 mmHg
Smaga > 4,0 m/s Ap > 64 mmHg
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Nemot véra to, ka gradienta noteikSana var nebiit preciza, ar trikuspidala
varstula insuficiences palidzibu vienmeér janosaka ari spiediens LK!

Dabiska norise

o Gandriz visi sasniedz pieauguSo vecumu (izpémums: bérni ar kritisku val-
vularo PS).

o Vidgja dzivildze: 26 gadi (senakos pétijumos).

o Dabiska norise ir atkariga no:

— sakotngja stenozes smaguma (viegla stenoze parasti progresé leni!);
— slimibas progresésanas;
— LK pielagoSanas spgjas.

o Pieaugot pacienta vecumam, pastav iespéja, ka valvularas stenozes sma-
guma pakape progreseé fibrozes attistibas dél. PieaugusSajiem $adi gadijumi
ir reti.

o ProgreséSanas tendence ir tipiska subvalvularajai/infundibularajai stenozei.

o Sakot ar 40. dzives gadu, notiek varstula apkalkosanas.

o Pieaugot spiediena gradientam starp LK un truncus pulmonalis, pieaug
LK hipertrofija, un tadéjadi iespgjama infundibularas stenozes attistiba.

e Smagas PS gadijuma — sekojosa sirds labas puses mazspéja.

o Naves celoni dabiskas norises gadijuma — sirds labas puses mazspéja un
fiziskas slodzes izraisita peksna kardiala nave.

o Pieaugot spiedienam LP, persistéjoSa foramen ovale gadijuma labais—krei-
sais Sunts.

e Retos gadijumos infekciozais endokardits.

Kliniska aina
Pamatsimptomi:
— fikséts samazinats SMT;
— visparéjs nogurums, elpas triikums slodzes laika, sirds mazspéja, ste-
nokardija, reiboni, sinkopes (S1s stidzibas ir cieSi saistitas ar stenozes
smaguma pakapi).

Inspekcija

o Parasti nav cianozes.

o Periféra cianoze, ja ir mazs SMT.

o Centrala cianoze, ja ir arl priekSkambaru starpsienas defekts ar labo—
kreiso Suntu.
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Palpacija

 Pulsacija pa kreisi gar kriiSu kaula apakséjo malu.

« Sistoliska drebéSana pa kreisi no kriisu kaula.

o lespgjamas sirds labas puses mazspéjas pazimes.

Auskultacija
Stenoze | Valvulara Subvalvu- Supravalvu- | Periféera
lara lara
Agrins e Dzirdams vieglas | Nav dzirdams | Nav dzirdams | Nav dzirdams

sirds tonis

sistolis- un vidéji smagas

kais pul- valvularas steno-

monalais zes gadijuma

izsviedes | e Nav dzirdams dis-

klikskis plastiska varstula
gadijuma

Otrais ¢ Plasi saskelts ar

klusu pulmonala
varstula aizversa-
nas dalu

Sistolis- e Ir dzirdams o Ir dzir- o Ir dzir- ¢ Sistoliskie
kais e Punctum maxi- dams dams asinsvadu
izsviedes mum: otraja un e Punctum e Punctum troksni
troksnis treSaja ribstarpa maximum: maximum: plausu
pa kreisi no krasu zemak augstak periférija
kaula ar izplatiSa- neka val- neka val- e Dazreiz
nos uz muguru vularas vularas troksni ir
stenozes stenozes pastavigi
gadijuma gadijuma
EKG

Vieglas stenozes gadijuma EKG var biit normala.
Smagakas stenozes gadijuma:
— P-dextroatriale un/vai LK hipertrofijas pazimes, 1pasi, ja lielakais gra-

dients ir > 60 mmHg;
— nepilniga vai pilniga laba zara blokade.

EhoKG

o Divdimensiju EhoKG: novérté pulmonala varstula anatomiju un funkciju,
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pulmonala varstula gredzena un truncus pulmonalis platumu, sirds labas
puses lielumu un funkciju.

o Doplerografija: kvantitativi nosaka gradientu, noveértée spiedienu LK un
plausu artérija, ka ar1 pavadosas pulmonala varstula insuficiences sma-
guma pakapi.

MR

Aprékina spiediena gradientu, nosaka pulmonala varstula atveres laukumu,
stenozes lokalizaciju, plausu artérijas ektaziju, kvantitativi nosaka LK dar-
bibu un tilpumu, plausu perfiziju.

Sirds katetrizacija

Indikacijas:

o Slikta ultraskanas attéla kvalitate.

o Javienlaikus paredzéta katetra intervencija.
e Papildu anomaliju gadijuma.

e PavadoSas KSS gadijuma.

Terapija

Indikacijas:

o Simptomatiski pacienti: elpas trikums fiziskas slodzes laika, stenokardija,
presinkopes vai sinkopes.

o Maksimalais invazivais gradients virs 50 mmHg.

o Spiediens LK ir vismaz uz pusi tik liels ka lielaja asinsrites loka.

Uzmanibu! Zems spiediens LK ir sirds mazspéjas gadijuma!

e Relevantas aritmijas (visbiezak priekSkambaru plandiSanas).

o Saistits PSD vai KSD, 1paSi laba-kreisa Sunta gadijuma.

o lespEjama arl péc pacienta véléSanas, lai piedalitos sporta sacensibas vai
pirms planotas griitniecibas.

A. Balona valvuloplastika/stenta implantéSana.

e Nu jau pirmas izvéles terapija valvularas, supravalvularas un periféras ste-
nozes gadijuma.

o Labi, ilgstosi rezultati.

o Restenoze < 5%.

o Mazak sekmiga displastisku vai parkalkotu varstulu gadijuma.
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o Centralas vai periféras plausu artérijas stenozes gadijuma iespé&jama kom-
binacija ar stenta implantéSanu.

B. Operacija.

Ipasi infundibularas/subvalvularas stenozes, hipoplastiska varstula gredzena,

displastiska varstula, papildu esoSu anomaliju gadijuma.

Indikacijas:

o Labas puses obstrukcija, kad doplerografija lielakais gradients ir > 64 mmHg
(lielakais atrums > 4 m/s). Neatkarigi no simptomiem, ja LK darbiba ir
normala un nav nepiecieSama varstula protezéSana.

o Asimptomatiskiem pacientiem péc neefektivas balona vulvuloplastikas.
Kirurgiska korigesana, ja sistoliskais spiediens LK ir > 80 mmHg (V __ tri-
kuspidalaja varstuli > 4,3 m/s).

o Lielakais gradients ir < 64 mmHg: ja pacients ir simptomatisks, ir samazi-
nata LK darbiba, ievérojamas aritmijas vai PSD vai KSD laba-kreisa Sunta
gadijuma.

o Perifera PS. Neatkarigi no simptomiem, ja limena saSaurinajums ir > 50%
un sistoliskais spiediens LK > 50 mmHg un/vai ir ievérojamas parmainas
plausu perfiizija.

Palikusas patologijas un pécoperacijas sekas

o Rezultati parasti ir loti labi savlaicigas valvuloplastikas vai operacijas ga-
dijuma.

o Paredzama dzivildze péc operacijas ir gandriz normala.

o Pakapeniska sirds labas puses hipertrofijas samazinasanas.

o Paliekosa stenoze (3—5% gan péc valvuloplastikas, gan péc operacijas).

o Pulmonala varstula insuficience, 1pasi pec RVOT izpleSanas.

o Visparéjais endokardita risks ir zems, tacu pastav pécoperacijas risks.

o Atkartota operacija apm. 3% péc 20-30 gadiem.

AORTAS KOARKTACIJA (COARCTATIO AORTAE — CoA)
PUSAUDZIEM UN PIEAUGUSAJIEM [Q25.1]

Definicija
Organiska stenoze fiziologiskaja saSaurinajuma starp a. subclavia sinistra un

ductus Botalli.
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Pamata ir jaatSkir diskréta un lokala aortas saSaurinajuma stenoze no distala

aortas loka tubularas hipoplazijas.

Patogenetiski CoA pamata ir ductus Botalli audi, kas aptver aortas sieninu no

visam pusém un, postnatali pakapeniski saraujoties, izraisa stenozi. Tadgjadi

katra CoA atrodas juxta ductal. Apziméjumi “preduktals” un “postduktals”

ir novecojusi.

Retos gadijumos médz biit ektopiskas formas ascendéjosaja (loka stenoze)

vai descendgjoSaja aorta.

CoA ir dala no generalizétas arteriopatijas, nevis tikai ierobeZots aortas sa-

Saurinajums!

Saistitas anomalijas:

e Divviru aortalais varstulis (I1dz pat 85%), kambaru starpsienas defekts,
mitrala varstula bojajums.

 Intrakranialas aneirismas circulus willisii apvidd.

o Térnera, Viljamsa-Beirena sindroms, neirofibromatoze.

o T.s. cistiska medijas nekroze ascendéjosas un descendg&josas aortas ap-
vidd.

Sastopamiba
e Apm. 8% no visam iedzimtajam sirdskaitém.
e Viriesi slimo biezak neka sievietes (attieciba 2 : 1).

Patofiziologija

o Kermena lejasdalas asinsapgade notiek pa kolateralajiem asinsvadiem,
kuru daudzums ir atkarigs no stenozes smaguma.

o Kolateralie asinsvadi ir Sadu artériju zari: a. subclavia, a. thoracica in-
terna, truncus thyreocervicalis, a. subscapularis un a. spinalis anterior.
Asinis plist uz aa. intercostales, tad zem CoA, tadéjadi apgadajot kermena
dalu, kas atrodas lejpus stenozes.

e CoA izraisa brahiocefalisko hipertensiju un abdominofemoralo hipo-
tensiju.

Dabiska norise

e Agrak 25% pacientu, kas bija pardzivojusi pirmos divus dzives gadus,
mira Iidz 20 gadu vecumam, 50% lidz 32 gadu vecumam, 75% lidz 46 gadu
vecumam.

o Atseviski pacienti nodzivo lidz 90-100 gadu vecumam.
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o Pacientiem, kuri bez arstéSanas sasniedz pieauguSo vecumu, visbiezak ir
viegla CoA un ta var noritét bez stidzibam.

o Ar dabisko norisi saistitas problémas: sirds kreisas puses mazspéja, in-
trakraniala asinoSana péc asinsvadu plisumiem preformétas cerebralas
aneirismas, infekciozais endokardits, aortas plisumi, agrina KSS, saistitas
sirds anomalijas.

Kliniska aina

Tris kliniskie pamatsimptomi:

1. Augstaks asinsspiediens kermena augSdala ar lielu asinsspiediena ampli-
tadu (siltas rokas).
Simptomi: galvassapes, deguna asinoSana, reibonis, troksni austs.

2. Zemaks asinsspiediens kermena lejasdala (aukstas pédas, gradients starp
augséjam un apakséjam ekstremitatém > 20 mmHg).
Pavajinats pulss femoralajas artérijas un pedu artérijas, iespéjama mijkli-
boSana (claudicatio intermittens).

3. Kolateralo asinsvadu pulsacija: iespéjams, sataustama ribstarpas, uz mu-
guras un kraskurvja sanos.
Sirds galotnes gridiens ir pacelts un paplaSinats (koncentriskas sirds krei-
sas puses hipertrofijas dél), tacu nav novirzits.

Auskultacija

o Otrais sirds tonis ir normali Skelts ar skalu A..

o Divviru aortala varstula, aortas ektazijas un hipertensijas gadijuma ir aor-
talais izsviedes troksnis (klikskis).

o Asinsvadu troksnis mugura starp lapstinam.

o Varpstveida sistoliskais intervala troksnis aortas apvidii (divviru aortala
varstula gadijuma vai hipertensijas dél).

o Diastoliskais decrescendo troksnis aortala varstula aizvérsanas fazes bei-
gas (divviru aortala varstula izraisitas insuficiences gadijuma).

o Pastavigi troksni kolateralo asinsvadu apvidi.

EKG
Slodze KP un KK (Sokolova-Laiona indekss, Liisa indekss).

Rtg
e Normals sirds lielums.
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Ascendgjosas aortas paplaSinasanas.

Ielocu vai dubulto kontiiru veidoSanas descendgjosas aortas apvidii (trij-
nieka zime, epsilona zime, ienemot bariju).

Arteria subclavia sinistra paplasSinasanas.

Ierobes tresas un ceturtas (lidz astotajai) ribas apakséja mala (visbiezak
péc piecu gadu vecuma).

EhoKG

CoA apvidus bérniem ir relativi labi redzams, tacu pieauguSajiem to var
atrast tikai virs kriSu kaula.

Nosaka stenozes formu, apmérus un lokalizaciju, KK diametru (hipertro-
fija) un darbibu, atklaj saistitas sirds anomalijas (divviru aortalais varstu-
lis, ascendg&josas aortas ektazija).

Doplerografija: turbulenta plisma periféri no stenozes ar paaugstinatu
plismas atrumu un diastolisku run-off (gradientu novérte péc paplaSinata
Bernulli vienadojuma).

Uzmanibu! Doplera gradients nav droSs!

Smagakas stenozes gadijuma pliisma caur stenozi ir ar1 diastolé, ka arT nove-
rojama antegrada diastoliska pliisma abdominalaja aorta.

MR/DT
MR un DT var noteikt aortas izskatu, MR ar pliismu un gradientu un nover-
tet kolateralas asinsrites loku.

Sirds katetrizacija

Noveérté aortas apvidu un supraaortalo asinsvadu anatomiju.

Nosaka spiediena gradientu CoA apvida.

Japienem, ka CoA ir smaga, ja invazivais peak-to-peak gradients ir
> 20 mmHg un nav lielu kolateralo asinsvadu. Ir griti tieSi salidzinat
katetra gradientu ar doplerehokardiografija iegiito maksimalo un vidgjo
pliismas atrumu. Smagas kolateralas asinsrites gadijuma izteikta gradienta
var nebiit arT smagai stenozei.

Konstaté saistitas sirds anomalijas.

Noverte KK darbibu.

Noverte sirds stavokli (paaugstinats KSS risks!).

Vienlaikus veic balona angioplastiku un/vai implanté stentu.
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Diferencialdiagnoze
Citu célonu izraisita arteriala hipertensija.

Atceries! Juvenila hipertensija nav uzskatama par esencialu hipertensiju,
lidz tiek pieradits pretéjais (tas nozimé, ka jaizslédz visas sekundaras hi-
pertensijas formas!).

Terapija

Indikacijas:

o Visi pacienti (neatkarigi no kliniskas simptomatikas) ar neinvazivu gra-
dientu > 20 mmHg starp augSéjam un apakS$éjam ekstremitatém un arte-
rialo hipertensiju (>140/90 mmHg pieaugusajiem), patologisku asinsspie-
dienu slodzes apstaklos vai sirds kreisas puses hipertrofiju.

o Neatkarigi no spiediena gradienta: pacienti ar arterialo hipertensiju un
stenozes diametru, kas < 50% no aortas platuma diafragmas augstuma (MR,
DT vai aortografija).

o Saistita ieverojama AS vai Al.

e Ascendgjosas aortas aneirisma, kuras diametrs ir > 50 mm (27,5 mm/m?
BSA) vai kura strauji pieaug.

o Aneirismas bijusaja saSaurinajuma apvida.

o Simptomatiskas vai lielas aneirismas circulus willisii apvidd.

Arstésanu vajadzétu veikt tikai tados centros, kuriem ir pieredze iedzimtu

sirdskaiSu arstésana.

Operacija pieauguSajiem:

o lespéjami atrak péc diagnozes noteikSanas.

e Veicot operaciju péc pirmsskolas vecuma, bieZi vien persisté arteriala hi-
pertensija.

e Veicot operaciju péc 3040 gadu vecuma, pieaug mirstibas risks operacijas
laika degenerativo aortas sieninu parmainu del.

Saja vecuma grupa bieZi vien paraléli eksisté divviru aortala varstula un
mitrala varstula anomalijas, KSS, ka arT arterialas hipertensijas izraisiti
organu bojajumi.

Operacijas gaita

o Rezekcija un end-to-end anastomoze.

e Rezekcija un “tilta” izveidoSana, izmantojot protézes interpoziciju.

o Tie$a saSaurinajuma plastika péc FosSultes metodes.

o NetieSa saSaurinajuma plastika péc FosSultes metodes (patch plastika).
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Protézes bypass ievietoSana.
Zematslegkaula plastika péc Valdhauzena metodes.

Balona angioplastika = stenta ievietoSana

Indikacijas:

Nativas CoA gadijuma pirmas izvéles arstéSanas metode ir angioplastika/
stenta ievietoSana, 1paSi tad, ja pastav augsts operacijas risks vai ari ta ir
kontrindicéta citu iemeslu dél.

Atkartota vai saglabajusies stenoze péc operacijas.

Palikusas patologijas un pécoperacijas sekas

Norise ilgaka laika perioda — mirstiba arterialas hipertensijas un kardio-
vaskularo komplikaciju dé] ir augstaka neka parastos apstaklos.
IzdzivoSanas raditaji péc korigéjosas operacijas: apm. 90% > 10 gadiem,
apm. 85% > 20 gadiem un apm. 70% > 30 gadiem. Vidgjais mirstibas radi-
tajs saskana ar vecakiem pétijumiem ir 38 gadi.

Persistéjosa vai atkartota arteriala hipertensija miera stavokli un/vai slo-
dzes laika!

Ascendgjosas un/vai descendéjosas aortas aneirismas (I1dz 30% péc sinté-
tiska patch implantéSanas).

Atkartota vai saglabajusies stenoze aortas saSaurinajuma.

KSS.

Aortala varstula skleroze un AS/AI (divviru aortala varstula gadijuma).
Mitrala varstula disfunkcija (mitrala varstula prolapss).

Infekciozais endokardits.

Aortas vai cerebralo aneirismu plisums.

IEDZIMTAS SIRDSKAITES AR KREISO-LABO SUNTU

PRIEKSKAMBARU STARPSIENAS DEFEKTS (PSD)
PIEAUGUSAJIEM [Q21.1]

Sastopamiba

PieauguSajiem apm. 25% no iedzimtajam sirdskaitém. Sievietém biezak
neka virieSiem (attieciba apm. 2 : 1).
ASD II apm. 80%, ASD I apm. 15%. Paré&jie defekti sastopami reti.
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Pamatformas un lokalizacija

o Ostium secundum defekts (ASD II): fossa ovalis apvidi.

o Ostium primum defekts (ASD I: daléjs AV priekSkambaru starpsienas
defekts): tieSi virs atrioventrikulara Itmena. Triikst dala AV priekSkambaru
starpsienas un noverojami AV varstulu anatomiskie defekti.

o Sinus venosus defekts: vieta, kur LP ieiet vai nu augsgja, vai apaksgja doba

________

fossa ovalis).

o Retaki defekti: atrium commune, sinus coronarius defekts.

o Persist&joSs foramen ovale (PFO) ir normas variants un nav starpsienas
defekts tieSa nozimé! Atkariba no izvélétajiem izmeklgjumiem (EhoKG,
katetrizacija, autopsija) literattira ir sastopami dazadi izplatibas raditaji —
11dz pat apm. 30%.

Patofiziologija

Mazais un lielais asinsrites loks ir savienoti ar intraatrialu atveri. Vienkarsa
PSD gadijuma LK elastiba ir lielaka neka KK, tapéc visbiezak kreisais-la-
bais Sunts nosaka to, ka mazaja asinsrites loka nonak lielaks daudzums asinu.
Sunta lielums ir atkarigs no defekta lieluma (ievérojams Sunts parasti ir
> 10 mm diametra), abu kambaru elastibas (compliance) un abu asinsrites
loku asinsvadu pretestibas raditajiem.

Katrs KK compliance samazinajums vai katrs KP spiediena pieaugums (hi-
pertensija, KSS, kardiomiopatija, aortala vai mitrala varstula slimibas) vei-
cina kreisa-laba Sunta palielinasanos.

Sekas: liels SMT mazaja asinsrites loka, mazs SMT lielaja asinsrites loka!
Asins plusma: ar O, bagatas asinis no plausu venam — KP — LP - trikuspi-
dalais varstulis - LK - pulmonalais varstulis — mazais asinsrites loks.
Slodze: tilpuma parslodze LP, trikuspidalaja varstuli, LK, pulmonalaja var-
stull un mazaja asinsrites loka, relativa trikuspidala un pulmonala varstula
stenoze palielinatas labas puses pliismas dél.

Vidgji liels asins pliismas pieaugums plausas ne vienmeér biitiski palielina
spiedienu plausu artérija.

Sekundari pieaugusl pretestiba asins pliismai mazaja asinsrites loka, parasti
vélini dabiskas norises gadijuma (péc 40 gadu vecuma), nosaka spiediena
parslodzi labaja sirds pusg, kad izztd kreisais-labais Sunts un ta vieta vei-
dojas labais-kreisais Sunts (Sunta virziena maina), lidz rodas Eizenmengera
reakcija (sk. atbilstoSo nodalu).
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Ipasa forma: PSD ar Eizenmengera reakciju. Reti sastopams! Saja gadijuma
obstruktiva plausu asinsvadu slimiba paradas jau agrak. Tiek diskutéts, vai
vienlaiciga PSD un idiopatiska pulmonalas hipertensijas paradiSanas ir sa-
kritiba.

Dabiska norise

o Spontana PSD aizvérSanas: maza PSD (< 5 mm) gadijuma 80% pirmajos
Cetros dzives gados.

o Paredzama dzivildze: maza kreisa-laba Sunta gadijuma pacienti var biit
asimptomatiski vairak neka Iidz 50 gadu vecumam. BieZi vien dazadi
simptomi paradas tikai péc 40. dzives gada. 60 gadu vecuma gandriz visi
pacienti ir simptomatiski.

o PriekSkambaru aritmija, 1paSi priekSkambaru plandiSanas un mirgoSana.

« Paaugstinata plaudu arteriolu pretestiba: reti izoléta PSD gadijuma. Sados
gadijumos pirmo reizi parasti lielaka vecuma.

e Naves céloni: smadzenu embolija priekSkambaru mirgoSanas dé] vai
trombu pasaZa caur PSD = paradoksala embolija, plauSu embolija; sirds
labas puses mazspégja velina forma, smadzenu abscess un endokardits (ar
mitrala varstula prolapsu).

o Endokardita risks: reti izoléta PSD gadijuma.

Kliniska aina

e Izmeklgjumu atradne ir daudzveidiga un atkariga no slimibas smaguma
pakapes.

o Siidzibas un simptomi: ierobeZotas darbaspéjas, atra nogursSana, elpas tri-
kums fiziskas slodzes laika, palpitacijas, atkartotas plausu infekcijas, sa-
pes kriitis, cerebralais insults, sirds labas puses mazspéja.

Inspekcija un palpacija

o Smalka kermena uzbiive, bala ada.

o (CilaSanas pulsacija treSaja ribstarpa pa kreisi no kriisu kaula (RVOT hiper-
trofijas un dilatacijas del).

Auskultacija

o Fikséta (no ieelpas neatkariga) otra sirds tona SkelSanas otraja ribstarpa pa
kreisi no kriisu kaula (novélota pulmonala varstula aizvérSanas palielinata
LK sirds izsviedes tilpuma dél, ka ar1 laba zara blokades dél).
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o Sistoliskais intervala troksnis otraja ribstarpa pa kreisi no kriiSu kaula (re-
lativas PS dél, jo pulmonalaja varstul ir palielinata asins plisma).

o Agrins diastoliskais intervala troksnis ceturtaja ribstarpa pa kreisi no kraiSu
kaula (relativas trikuspidala varstula stenozes dél).

o Pulmonalas hipertensijas gadijuma agrins sistoliskais pulmonalais izsvie-
des klikskis otraja ribstarpa pa kreisi no kriiSu kaula, sistoliskais intervala
troksnis, paukSkoSs otrais sirds tonis, agrins diastoliskais decrescendo
troksnis (relativas PI dé]) — Greiema-Stila troksnis.

EKG

o Vertikala sirds elektriska ass ar novirzi pa labi. Ass novirze pa kreisi ir
saistita MVP vai (raksturigi!) ASD I gadijuma.

o 1. pakapes AV blokade.

o P-dextroatriale.

e Nepilniga vai pilniga laba zara blokade.

o Sirds labas puses hipertrofija (Sokolova-Laiona indekss).

o Ektopisks priekSkambaru ritms, priekSkambaru aritmija.

Rtg

Palielinats LP un LK.

Izteikts truncus pulmonalis.

o Pastiprinats centralo un periféero plausu asinsvadu zimgjums.
« Saura aorta.

Atceries! Tipiskas rentgenologiskas pazimes visam iedzimtajam sirdskai-
tem ar kreiso-labo Suntu ir pastiprinata plausu perfiizija ar izteiktu plausu
arterijas loku un pastiprinatu plausu asinsvadu zimg&jumu.

EhoKG

o PrieksSkambaru starpsienas konttiras defekts (lieliski atklajas TEE).

o LP, LK un truncus pulmonalis paplaSinajums.

o Paradoksalas kambaru starpsienas kustibas (LK tilpuma parslodze).

e Doplerografija: nosaka Sunta virzienu, ka ar1 spiedienu LK un plausu
artérija.

e EhoKG ar kontrastvielu: Sunta atradne.

MR
Kvantitativi noverté PSD un Suntus.
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Sirds katetrizacija

Indikacijas:

Ja neinvazivas metodes ir nepietiekamas, ka arT gadijumos, ja ir aizdomas par
pulmonalo hipertensiju, saistitajam anomalijam vai KSS.

Defektu atklasana ar tieSu zondésanu, defektu lieluma noteikSana (balloon-
sizing), Sunta lieluma un plausu asinsvadu pretestibas aprékinasana.

Terapija

Visu vecuma grupu pacienti iegiist no PSD aizvérSanas attieciba uz morbidi-

tati (slodzes kapacitate, elpas triilkums, sirds labas puses mazspéja).

Indikacijas:

e Visiem simptomatiskiem bérniem un gados jauniem pieaugusajiem.

o EhoKG uzrada sirds labas puses palielinaSanas pazimes.

e PlauSu miniites tilpums/kermena miniites tilpums (Qp/Qs) >1,5-2,0 : 1.

o Cerebrala insulta (paradoksalas embolijas) profilakse.

o lespéjams, sievietém pirms griitniecibas.

Meérkis: neatgriezenisko sirds bojajumu profilakse hroniskas tilpuma parslo-

dzes gadijuma.

Kontrindikacijas:

o Ja plauSu pretestiba vai PAP parsniedz 2/3 liela asinsrites loka pretestibas
vai spiediena un Qp/Qs attieciba ir < 1,5 vai arl vairs nav noverojama va-
zoreagibilitate (Kanadas vienoSanas konference, 2001).

o Pulmonala hipertensija ar plausu arteriolu pretestibu (RP) >10 WU (wood
units) x m? vai RP > 7 WU x m? péc vazodilatatoru ievadiSanas.

o KK sistoliskas un/vai diastoliskas funkcijas traucéjumu gadijuma, kad
parbaudes okliizija katetrizacijas laika KP spiediena pieauguma dé] izraisa
plausu tisku.

A.Invaziva aizvérSana ar katetru.

e Jau daudzus gadus ir pieejamas PSD aizvérSanas sistémas (pieméram,
Amplatzer-Septal-Occluder®).

o Noteiktu indikaciju gadijuma ir augsts primarais aizvérSanas (> 90%) un
zems smagu komplikaciju raditajs.

o Vel nav pieejami raditaji par komplikacijam ilgaka laika perioda!

P&c invazivas aizvérSanas nepiecieSams seSus ménesus lietot trombocitu ag-

regacijas inhibitorus un veikt infekcioza endokardita profilaksi.

B. Kirurgiska iejaukSanas (ja nav iespéjama invaziva aizvérSana).

e Laiks:
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— nekomplicéta ASD II gadijuma 3.-5. dzives gada, pirmsskolas vecuma;
— vecakiem pacientiem elektivi péc diagnozes noteikSanas.

o Tehnika: tieSa Suve vai aizvérSana ar patch.

o Eizenmengera reakcijas gadijuma: plausu transplantacija + kirurgiska ASD
aizvérsana vai sirds-plausu transplantacija.

o Mirstiba operacijas laika: nekomplicétas ASD II gadijuma < 1%.

Palikusas patologijas un pécoperacijas sekas

o Pacientiem ar operétiem starpsienas defektiem ir Iidziga prognoze ka pa-
réjai populacijai, ja aizvérsana ir veikta pirms 24 gadu vecuma vai sistolis-
kais spiediens plausas pirms operacijas bijis < 40 mmHg.

e Driz péc operacijas: postperikardiotomijas sindroms (bieZi!).

o Sirds labas puses dilatacija un anomala kambaru starpsienas kustiba sagla-
bajas daudziem pacientiem, kuri tiek operéti tikai pieauguSo vecuma.

o Traucéta elastiba un samazinata stiknéSanas funkcija LK.

¢ KK darbibas traucgjumi.

o Sirds ritma traucéjumi (ipaSi priekSkambaru mirgoSana vai plandiSanas,
supraventrikulara atgriezeniska (re-entry) tahikardija — ablacija!).

e Smadzenu embolija.

e Pulmonala arteriala spiediena paaugstinasanas var saglabaties, progresét
vai paradities no jauna.

o Atkartots/paliekoSs Sunts priekSkambaru ITmen.

o Augsgjas dobas venas obstrukcija péc sinus venosus defekta aizvéersSanas.

KAMBARU STARPSIENAS DEFEKTS (KSD)
PIEAUGUSAJIEM [Q21.0]

Sastopamiba

Izolets KSD ir visbiezak sastopama iedzimta sirdskaite (apm. 35%). Virie-
Siem un sievietém vienadi bieZi.

Kambaru starpsienas anatomija

1. Inlet-septum, kas atdala abus AV varstulus.

2. Trabekulara starpsiena no chordae piestiprinasanas vietas 11dz apex un
kraniali Iidz crista supraventricularis.
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3. Outlet-septum no crista supraventricularis 11dz pulmonalajam varstulim.
4. Membranoza starpsiena.

KSD Kklasifikacijas iespgjas
(Situaciju sarezgl tas, ka pastav vairakas klasifikacijas sistémas!)
1. Péc defekta lokalizacijas:
— 1. tips: outlet suprakristalais, konalais, subarterialais, subpulmonalais,
infundibularais, doubly committed juxta-arteriell starpsienas defekts;
— 2. tips: perimembranozais, paramembranozais, konoventrikularais starp-
sienas defekts;
— 3. tips: inlet, AV kanala tipa starpsienas defekts;
— 4. tips: muskularais, trabekularais starpsienas defekts.
2. Péc hemodinamiskas iedarbibas:
— restriktivs KSD: spiediens LK ir zemaks neka KK;
— nerestriktivs KSD: izlidzina spiedienu starp abiem kambariem.

Patofiziologija
Sunta lielums ir atkarigs no defekta lieluma un abu asinsrites loku pretest-
bas raditajiem. Mazs un vidgji liels KSD pats rada pretestibu asins pliismai,
savukart liels defekts spiedienu starp abiem kambariem izlidzina. Sados ga-
dijumos Suntam ir izSkiroSa nozime liela un maza asinsrites loka pretestiba.
KSD gadijuma ir palielinata tilpuma slodze plauSu asinsvados, KP un KK.
Maza un vidgji liela KSD gadijuma LK nav ne ar tilpumu parslogots, ne
palielinats.
/Qs = maza asinsrites loka un liela asinsrites loka (Qs) asins pliismas
attieciba.
e Mazs KSD = Morbus Roger (Qp/Qs < 1,5 : 1):
— diametrs < 25% no aortas gredzena diametra, sirds dobumi nav ievéro-
jami palielinati;
— spiediens LK un plausu artérija saglabajas normals vai nedaudz paaug-
stinas 11dz 1/4-1/3 spiediena lielaja asinsrites loka;
— kreisais-labais Sunts visa sirdsdarbibas cikla laika.
 Videji liels KSD (Qp/Qs =1,5-2 : 1):
— diametrs 25-75% no aortas gredzena diametra;
— tilpuma parslodzes dél maza asinsrites loka hiperperfizija;
— ieveérojami palielinats KP un KK, savukart LK ir saglabajis sakotngjos
izmerus;
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— spiediens LK pieaug tikai 11dz 1/3-1/2 no spiediena lielaja asinsrites
loka (PAP/SP < 0,5).

o Liels KSD (Qp/Qs > 2 : 1):

— diametrs > 75% no aortas gredzena diametra;

— defekts pats nerada Ipasu pretestibu asins plismai, un Sunta asinis ar
liela asinsrites loka spiedienu tiek iesviestas LK un plausu artérija
(PAP/SP > 0,5), tadejadi radot sirds labas puses parslodzi.

Liela KSD gadijuma gadu gaita attistas obstruktiva plauSu asinsvadu slimiba
(Eizenmengera reakcija) ar neatgriezeniskam parmainam plausu asinsvados
un plausu asinsvadu pretestibas pieaugumu Iidz liela asinsrites loka pretesti-
bas limenim. Tad Sunts maina virzienu (labais-kreisais Sunts) un rodas sekun-
dara cianoze (sk. nodalu “Eizenmengera reakcija”).

Dabiska norise

e KSD Iidz septinu gadu vecumam var spontani aizveérties, 1pasi muskulara
un perimembranoza KSD gadijuma, bet ne outlet KSD gadijuma.

o Al labas vai akoronaras viras kabatinas prolapsa dél visbiezak rodas outlet
(suprakristala), tacu arl perimembranoza KSD gadijuma. BieZi progreseé.
Iespg&jama saistiba ar Valsalvas sinusu aneirismu — plisuma risks.

o FEndokardits: seSas reizes biezak neka citos gadijumos.

« Sunta lielums ar laiku var palielinaties un, pieaugot slodzes raditajiem,
radit indikacijas operacijas nepiecieSamibai.

o Ar laiku var attistities divkameru labais kambaris (double-chambered right
ventricle), viegla subaortala stenoze un (retos gadijumos) subpulmonala
stenoze.

e Var rasties aritmija un blokades.

Kliniska aina

Atkariga no defekta lieluma, lokalizacijas, Sunta lieluma un plausu asinsvadu

pretestibas raditajiem.

e Mazs KSD: bérni un jauniesi bieZi ir asimptomatiski.

o Videéji liels/liels KSD: bérna augSanas un attistibas traucéjumi, pavajinata
izturiba, elpas trikums fiziskas piepiiles laika, recidivéjoSas bronhopul-
monalas infekcijas, palpitacijas (supraventrikularas vai ventrikularas arit-
mijas dél), sirds mazspéja.

o Eizenmengera reakcijas gadijuma: pavajinata izturiba, elpas trikums fizis-
kas slodzes laika un miera stavokli, hemoptoja, sirds labas puses mazspgja,
sirds ritma traucéjumi, sinkopes, smadzenu abscess.
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Inspekcija

o Parasti nav cianozes, normals pulss jiga véna, var biit sirds kupris (kris-
kurvja izspiléjums sirds apvidi).

o FEizenmengera reakcijas gadijuma: cianoze, bungvaliSu pirksti un pulksten-
stikla nagi.

Palpacija

e Zems asinsspiediens ar mazu amplitiidu, sistoliska drebéSana pa kreisi gar
kriiSu kaula apaks$€jo malu; paplaSinats, uz leju un aru novirzits hiperkiné-
tisks sirds galotnes griidiens (ekscentriska kreisas puses hipertrofija).

o FEizenmengera reakcijas gadijuma: pavajinats KK pulss vai ta nav vispar;
jitama pulmonala varstula aizvéersanas, cilasanas pulsacija virs LK un ta
izejas trakta.

Auskultacija

e Mazs KSD: Skelts otrais sirds tonis otraja ribstarpa pa kreisi no kriisu
kaula, augstas frekvences agrins sistoliskais “augsta spiediena struklas”
troksnis treSaja un ceturtaja ribstarpa pa kreisi no kriisu kaula.

o Videji liels / liels KSD: otrais sirds tonis bieZi vien parklats ar troksni, nor-
mala, no ieelpas atkariga SkelSanas. Pulmonalas hipertensijas gadijuma —
skalaks pulmonala varstula komponents. Dzirdams treSais sirds tonis. Sis-
toliskais troksnis treSaja un ceturtaja ribstarpa pa kreisi no kriiSu kaula
(skalumam nav saistibas ar defekta lielumu. Agrins diastoliskais troksnis
virs sirds galotnes (relativas MS dél).

o Eizenmengera reakcijas gadijuma: vienreizgjs, paukskoss otrais sirds tonis
otraja ribstarpa pa kreisi no kriiSu kaula. Pulmonalais izsviedes tonis. LP
ceturtais sirds tonis. Nav vairs tipiska KSD troks$na. Iss mezosistoliskais
decrescendo intervala troksnis otraja un treSaja ribstarpa pa kreisi no kriisu
kaula. Diastoliskais intervala troksnis (PI dél) — Greiema-Stila troksnis.

EKG

e Maza KSD gadijuma: normala.

o Vidgji liela/liela KSD gadijuma: vertikala sirds elektriska ass ar novirzi pa
kreisi, P-sinistroatriale, kreisas puses hipertrofija vai biventrikulara hiper-
trofija.

o Eizenmengera reakcijas gadijuma: vertikala sirds elektriska ass (+60° 11dz
+90°) ar novirzi pa labi (-30° Iidz +30°), labas puses hipertrofija.
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Rtg

e Mazs KSD: sirds ir normala lieluma.

o Vidgji liels/liels KSD: palielinats sirds Skéersizmérs. KP un KK palielina-
Sanas. Izteikts truncus pulmonalis. Pastiprinats centralo un periféro plausu
asinsvadu ziméjums. Saura aorta.

o Eizenmengera reakcijas gadijuma: parasti sirds ir normala lieluma. Iz-
teikts LK. PaplaSinats truncus pulmonalis un paplaSinati centralie plausSu
asinsvadi. Pavajinats periféro plausu asinsvadu zZiméjums (ievérojama at-
Skiriba virziena uz perifériju).

EhoKG

o Nosaka KSD lokalizaciju, lielumu un skaitu, KP, KK un truncus pulmona-
lis paplaSinajumu.

o Doplerografija: nosaka spiedienu LK un plausu artérija, intraventrikulara
spiediena gradientu un Sunta virzienu, Qp/Qs (plausu miniites tilpums/
kermena miniites tilpums).

MR
NepiecieSama tikai retos gadijumos. Var atklat KSD lokalizaciju. Qp/Qs un
Sunts ir novertéjami kvantitativi.

Sirds katetrizacija
Nosaka intraventrikularo spiedienu, PAP, Sunta lielumu, plausu asinsvadu
pretestibu un plausu asinsvadu morfologiju.
Uzmanibu! Eizenmengera reakcijas gadijuma jaizvairas no plausu artérijas
angiografijas augsta komplikaciju riska de]!
Konstaté saistitas sirds anomalijas, nosaka koronaro asinsvadu stavokli (Ipasi
virieSiem > 40 gadiem).

Terapija

A. Kirurgiska iejaukSanas.

Indikacijas operacijas nepiecieSamibai:

e KSD ar simptomiem, kas saistiti ar Suntu, bez smagas plausu asinsvadu
slimibas.

o Asimptomatiski pacienti ar KK tilpuma parslodzi.

o Pacienti péc infekcioza endokardita.

e KSD ar saistitu (!) aortala varstula prolapsu un progresgjosu Al.
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KSD ar pulmonalo arterialo hipertensiju (PAH), ja ir saglabajies kreisais-
labais Sunts un PAP ir mazaks par 2/3 no spiediena lielaja asinsrites loka
jeb liela asinsrites loka pretestibas (PVR).

Nedrikst aizvert, ja KSD pavada smaga, neatgriezeniska PAH un no slo-
dzes atkariga cianoze.

Nav jaaizver, ja ir mazs KSD bez tilpuma parslodzes, PAH un infekcioza
endokardita.

Tehnika:

B.

AizverSana caur trikuspidalo varstuli, izejot no LP, lai izvairitos no ven-
trikulotomijas. Retos gadijumos (atkariba no defekta lokalizacijas) no LK
vai KK vai caur plauSu artériju.

TieSa Suve vai aizvérSana ar patch.

Eizenmengera reakcija: sirds-plausu vai plauSu transplantacija ar vienlai-
cigu KSD aizveérSanu.

Invaziva terapija.

Perimembranozo un muskularo KSD arvien biezak aizver ar katetru.
Prognoze atkariga no vecuma, PAP, plauSu asinsvadu pretestibas, defektu
skaita, saistitajam anomalijam. Nekomplicéta KSD gadijuma mirstiba < 2%,
atkartotas operacijas gadijuma — apm. 6%.

Palikusas patologijas un pécoperacijas sekas

Sirds ritma trauc&jumi (laba zara blokade, bifascikulara (laba zara + kreisa
prieksgja zara) blokade, progresgjosi vadiSanas traucéjumi I1idz pilnigai AV
blokadei, ventrikulara aritmija).

Peksna kardiala nave.

Progresiva obstruktiva plauSu asinsvadu slimiba.

LK un KK darbibas traucéjumi.

Atkartots/paliekoss Sunts.

PersistejoSs endokardita risks.

ATRIOVENTRIKULARAS STARPSIENAS
DEFEKTS (AVSD) PIEAUGUSAJIEM

Definicija
Dalgjs (nepilnigs) AVSD: zemu novietojies pirma tipa priekSkambaru starp-
sienas defekts (ASD I), ka arT Skeltnes veidoSanas mitrala varstula vira. Abi
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AV varstuli ir viens no otra atdaliti. Kopéja priekSéja, ka arl muguréja vira
(bridging leaflet). Abi AV varstuli ir saistiti ar saistaudiem.

Starpposma tipa AVSD: ASD I, ka ar1 inlet kambaru starpsienas defekts.
Abiem AV varstuliem ir atseviski varstulu gredzeni.

Pilnigs AVSD: zemu novietojies ASD I, inlet kambaru starpsienas defekts,
ka arT Skeltnes veidoSanas mitrala varstula prieksgéja un trikuspidala varstula
septalaja vira.

Visi Cetri sirds dobumi ir savstarpéji savienoti. Mitralais un trikuspidalais
varstulis ir vienada augstuma un veido ar Cetram lidz septinam viram vienu
kop@ju AV varstula atveri. Pilniga AVSD anatomiska klasifikacija tiek veikta
saskana ar Rastelli klasifikaciju (sk. specialo literatiiru).

Nesabalanséts AVSD: “kreisas vai labas puses dominance”, kad kopgjais var-
stulis pamata ir piesaistits vienam kambarim. Citos gadijumos — lidzsvarots
(sabalanséts) tips.

Sastopamiba
Apm. 3% no visam iedzimtajam sirdskaitém; 35% pacientu ir 21. hromoso-
mas trisomija.

Patofiziologija

Daléjs (nepilnigs) AVSD: kreisas-labas puses Sunts — LP, LK un plausu
asinsvadu tilpuma parslodze. Skeltne mitrala varstula vira — MI (parasti he-
modinamiski neliela).

Pilnigs AVSD: PSD + KSD dél rodas sirds labas puses un maza asinsrites
loka tilpuma parslodze. KSD un MI dél rodas tilpuma parslodze kreisaja
sirds puse.

Sunta lielums ir saistits ar defekta lielumu un pretestibas abos asinsrites lokos.

Dabiska norise
Ja slimiba netiek arstéta, lielaka dala pilniga AVSD slimnieku mirst 11dz tris
gadu vecumam.

Kliniska aina
Hemodinamika un kliniska atradne galvenokart ir atkariga no PSD/KSD esa-
mibas, lieluma un nozimiguma, ka ari kreisas puses AV varstula insuficiences

pakapes. RecidivéjoSas bronhopulmonalas infekcijas, sirds mazspéja, bérna
augSanas un attistibas aizkaveSanas, samazinata izturiba.
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Inspekcija

o Sakuma nav cianozes. Pieaugot plausu asinsvadu pretestibai, rodas cianoze.

e Sirds kupris.

o Eizenmengera reakcijas gadijuma: cianoze, bungvaliSu roku un kaju pirksti,
pulkstenstikla nagi.

Palpacija

Zems asinsspiediens, maza asinsspiediena amplitiida, sistoliska dreb&Sana pa
kreisi gar kraSu kaula apakséjo malu, cilasanas pulsacija virs LK un ta izejas
trakta, jitama pulmonala varstula aizvérSanas. Sirds galotnes griidiens ir hi-
perkinétisks, paplasinats un vérsts uz leju un aru.

Auskultacija
o Sirds toni: fikséti Skelts otrais sirds tonis ar akcent&tu pulmonala varstula
komponentu pulmonalas hipertensijas gadijuma.
o Sirds troksni:
— talitéjs sistoliskais troksnis otraja un treSaja ribstarpa pa kreisi no kriisu
kaula (PSD ar relativu PS);
— sistoliskais troksnis ceturtaja un piektaja ribstarpa pa kreisi no kriisu
kaula (KSD vai TI dél);
— momentans sistoliskais troksnis virs sirds galotnes (MI dél);
— 1ss, agrins diastoliskais troksnis pa kreisi gar kriisu kaula apaksgjo malu
vai virs sirds galotnes (mitrala vai trikuspidala varstula pliismas troksnis).

EKG
Sirds elektriskas ass novirze pa kreisi, 1. pakapes AV blokade, laba zara blo-
kade, kreisa, laba vai biventrikulara (tilpuma) hipertrofija.

Rtg
Palielinats sirds Skérsizmérs. Paplasinati visi Cetri sirds dobumi. Izteikts trun-
cus pulmonalis. Pastiprinats centralo un periféro plausu asinsvadu zimé&jumes.

EhoKG

Nosaka PSD un KSD lokalizaciju un lielumu, novérté AV varstulu anatomiju
un darbibu (MI), saSaurinataja un pagarinataja LVOT redzamas “zoss kakla”
deformacijas (goose neck deformity) pazimes, nosaka priek§kambaru, kam-
baru, truncus pulmonalis un aortas izmérus, novéerté kambaru darbibu.
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Doplerografija: nosaka Sunta virzienu, spiedienu LK un plausu artérija, Qp/
Qs, ka arl noverté intraventrikulara spiediena gradientu.

MR
Kvantitatvi noverté Suntu, sirds anatomiju un funkciju.

Sirds katetrizacija un angiokardiografija
Nosaka intraventrikularo spiedienu, Sunta lielumu, plausu asinsvadu pretestibu
un plausu asinsvadu morfologiju, saistitas sirds anomalijas un stenotisku KSS.

Operacijas indikacijas
Bérniem, dal&ji jau pirmajos seSos dzives ménesos, elektiva kirurgiska iejauk-
Sanas, lai noveérstu plausu asinsvadu slimibas.
o Pilnigs AVSD:
— Eizenmengera reakcijas gadijuma nevar aizvert kirurgiska cela;
— citos gadijumos: sk. nodalu par KSD.
o Daléjs AVSD:

— kirurgiska aizvérSana ieverojamas sirds labas puses tilpuma parslodzes
gadijuma;

— citos gadijumos: sk. nodalu par PSD.

o AV varstulu insuficience:

— simptomatiskiem pacientiem ar vidéju vai smagu kreisas puses AV var-
stulu insuficienci vajadzetu veikt kirurgisko korekciju, ja iespéjams,
saglabajot varstulus;

— kirurgiska korekcija asimptomatiskiem pacientiem ar vidéju vai smagu
kreisas puses AV varstulu insuficienci un KK tilpuma parslodzi, un ar AV
varstulu insuficienci, kuru, domajams, var korigét, saglabajot varstulus;

— asimptomatiskiem pacientiem ar LVESD > 45 mm un/vai traucétu KK
darbibu (LVEF < 60%) vajadzétu veikt kirurgisko korekciju.

o Subaortala stenoze.

Peak-to-peak katetra gradients vai vidéjais ehokardiografijas gradients
> 50 mmHg, ka arT KK hipertrofija.

Svariga arstéSanas un ar1 atkartotas operacijas indikacija pecoperacijas pe-
rioda ir persistéjoSi vai jaunizveidojuSies, hemodinamiski un/vai kliniski
ievérojami starpsienas defekti, insuficience vai stenoze kreisas puses AV
varstulos, subaortala obstrukcija, priekSkambaru aritmijas vai kambaru dar-
bibas pasliktinaSanas.

100

HeroldaMedicinasGramata.indd 100 17/08/2017 07:26



Terapija

A. Paliativa operacija: plauSu artériju saSaurinasana (banding) (ja citas ano-
malijas nepielauj primaras korekcijas operacijas veikSanu).

B. Sabalanséta AVSD korigésSana: korekcija ar single-patch vai double-patch
tehniku. Vispirms ar ielapu aizver KSD un péc tam atjauno AV varstuli
(iesp&jama arl varstula protezéSana), péc tam ar ielapu (materialu no peri-
karda) aizver PSD.

C. Nesabalanséta AVSD korigéSana: asinsrites loku atdaliSana ar daléju ka-
vopulmonalo anastomozi (PCPC — partial cavo-pulmonary connection)
un velak sekojoSu pilnigu kavopulmonalo anastomozi (TCPC — total
cavo-pulmonary connection).

D. Eizenmengera reakcijas gadijuma: sirds-plausu transplantacija.

Mirstiba operacijas laika: agrina postoperativa mirstiba specialajos centros,

veicot primaro korekciju bérna vecuma, ir < 5%. Loti maza vai lielaka ve-

cuma savukart pieaug komplikaciju un mirstibas raditaji.

Palikusas patologijas un pécoperacijas sekas

o Rekonstruéta mitrala varstula, retak trikuspidala varstula aizvérSanas trau-
cejumi.

[ ] MS.

e PlausSu asinsvadu slimibas progreséSana (Eizenmengera reakcija).

o Pilniga AV blokade (ipaSi péc mitrala varstula protezéSanas).

o Supraventrikulara aritmija (pieméram, AV disociacija, priekSkambaru plan-
diSanas, AV mezgla tahikardija).

o Paliekosi priekSkambaru vai kambaru defekti.

o Atkartotas operacijas mirstibas raditaji ir augstaki.

o PersistgjoSs endokardita risks.

o Subaortalas stenozes attistiSanas.

e Bérniem, kuru matém ir AVSD, biezak ir iedzimtas sirdskaites.

PERSISTEJOSS DUCTUS ARTERIOSUS
(DUCTUS BOTALLI) (PDA) PIEAUGUSAJIEM [Q25.0]

Definicija
Ductus arteriosus (ductus Botalli) ir asinsvadu savienojums starp aortu un

truncus pulmonalis vai kreiso plauSu artériju.
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PersistéjoSs ductus arteriosus (ductus Botalli): ja péc piedzimSanas vairak
neka tris ménesus nenoslédzas savienojums starp plausu artériju un aortu.

Sastopamiba

L1dz 10% no visam iedzimtajam sirdskaiteém.
Apm. 2% no visam iedzimtajam sirdskaitém pieauguSajiem.
Meiteneém sastopams biezZak neka zéniem (attieciba: 2 : 1-3 : 1).

Patofiziologija

Sunta lielums maza PDA gadijuma ir atkarigs no arteriala vada (ductus ar-
teriosus) diametra, garuma un gaitas. Liela PDA gadijuma — no pretestibas
abos asinsrites lokos. Ta ka PDA ir kreisais-labais Sunts, ar palielinatu asins
plismu rodas plausu asinsvadu, KP, ka arT KK un aortas sakuma dalas (lidz
ductus arteriosus) tilpuma parslodze.

Mazs PDA (plauSu miniites tilpums/kermena mintes tilpums = Qp/Qs
<1,5: 1). Nav véera nemama kreisas sirds puses palielinajuma. Plausu
artérijas un liela asinsrites loka spiediena (PAP/SP) attieciba ir normala.
Kreisais-labais Sunts visa sirdsdarbibas cikla laika.

Videgji liels PDA (Qp/Qs = 1,52 : 1). KP, KK un plausu asinsvadu til-
puma parslodze. Spiediena atSkirtba abos asinsrites lokos (PAP/SP < 0,5).
Plausu asinsvadu pretestiba nav ievérojami palielinata.

Liels PDA (Qp/Qs > 2:1). Gandriz vairs nav spiediena atSkiribu — ob-
struktiva plauSu asinsvadu slimiba (Eizenmengera reakcija) ar neatgrie-
zenisku plausu asinsvadu pretestibas pieaugumu lidz liela asinsrites loka
pretestibas Iimenim un Sunta virziena mainu (labais — kreisais). Arvien
pieaugoss spiediens LK (sk. nodalu “Eizenmengera reakcija”).

Dabiska norise

lesp&jama spontana ductus arteriosus aizversanas.

Maza PDA gadijuma pastav endarterita (duktita, aortita) risks, iespgjama
septiska embolija un plausu abscess. Risks pieaug lidz ar pacienta vecumu.
Vidgji liela PDA gadijuma simptomi visbiezak paradas 30 gadu vecuma.
Liela PDA gadijuma sirds mazspéjas simptomi paradas jau zidaina ve-
cuma. Daudzos gadijumos KK gadu desmitu laika sp&j kompensét tilpuma
parslodzi.

Eizenmengera reakcija liela PDA gadijuma visbiezak sastopama péc tiis gadu
vecuma. Vidgji liela Sunta gadijuma PDA attistas tikai 2040 gadu vecuma.
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Komplikacijas: vecaka gadagajuma pacientiem — ductus arteriosus apkal-
koSanas un aneirismas.

Naves céloni nearstéta PDA gadijuma — endarterita komplikacijas, sirds maz-
Spéja, obstruktiva plausu asinsvadu slimiba (Eizenmengera reakcija). Naves
gadijumi visbieZak 3040 gadu vecuma.

Terapija

A.Invaziva aizvérSana ar katetru.

VisbieZak izmanto daZzadas noslégSanas (occluder) sistémas (pieméram,
Amplacera) vai coiling.

B. Kirurgiska iejauksanas.

Indikacijas: PDA, kuru lieluma vai tehnisku iemeslu dél nevar aizvért in-
vazivi.

IEDZIMTAS SIRDSKAITES AR LABO-KREISO SUNTU

Pamatsimptomi:

o Centrala cianoze.

o Hipoksémija.

Kliniskas sekas:

eritrocitoze;

izturibas samazinasanas, attistibas atpaliciba;
sinkopes;

bungvalisu roku un kaju pirksti, pulkstenstikla nagi.

EBSTEINA ANOMALIJA [Q22.5]

Definicija

Defekti viena vai vairakas trikuspidala varstula (TV) viras. Smagumu nosaka
septalas un muralas TV viras nobidiSanas galotnes virziena. Apikalas TV vi-
ras novirzisanas sadala sirds labo pusi labaja priekSkambari, atrializétaja la-
baja kambari un rezidualaja kambarl. BieZi ir vienlaiciga TV insuficience,
KK darbibas traucéjumi, mitrala varstula anomalijas, interatriali savienojumi
(atverts foramen ovale vai PSD), papildu vadiSanas celi (WPW sindroms).
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Sastopamiba
Reti sastopama sirds slimiba (< 1% no iedzimtajam sirdskaitém).

Patofiziologija

LP jeb atrializéta kambara tilpuma parslodze, ko rada sistoliska asinu re-
gurgitacija no laba reziduala kambara caur insuficientu trikuspidalo varstuli
atrializétaja kambari jeb LP. Maza LK gadijuma sirds izsviedes tilpums ir
mazs, tas nozimé mazaku plausu asins plismu. Caur interatrialajiem savie-
nojumiem veidojas kreisais-labais, tau bieZak labais-kreisais Sunts.

Kliniska aina

Pamatsimptomi: no viegliem simptomiem lidz pat smagai cianotiskajai sirds-
kaitei. BieZakas stidzibas: elpas trikums, nogurums, ierobeZota izturiba, sapes
sirdT un palpitacijas.

Inspekcija un palpacija

Laba-kreisa Sunta un/vai vajas sirds mintites tilpuma izsviedes gadijuma vei-
dojas cianoze. Kakla vénas pulss visbiezak ir normals (neskatoties uz palieli-
nato LP un TI). Tikai retos gadijumos ir LK iepliides sastrégums. Praecordium
bieZi vien ir normals (klusais thorax). Hepatomegalija.

Auskultacija

Pirmais sirds tonis plasi saskelts ar skalu otro komponentu (TV aizvérSanas).
Otrais sirds tonis plasi saSkelts aizkavétas pulmonala varstula aizvéersanas
del, bieZi kluss. Serijveida klikski. BieZi dzirdams treSais un ceturtais sirds
tonis (triple or quadriple rhythm). Talitgji sistoliskie troksni pa kreisi gar
kriiSu kaula apak$éjo malu TI dél. Iss vidéjais diastoliskais troksnis.

EKG

LP hipertrofija. Pagarinats PR (PQ) intervals. Laba zara blokade, daZreiz
ietver otro QRS kompleksu. Dzil$ Q zobs II, III, aVF, V -V, novadijumos,
iespgjama WPW konfiguracija. BieZak supraventrikulara aritmija. Atseviskos
gadijumos zema QRS voltaza.

Rtg
Mainigs sirds Skérsizmeérs (var biit normals, bet var arl sasniegt ekstrému kar-

diomegaliju — vina krukas formu). LP palielinasanas dé] veidojas tipiskais
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EbSteina anomalijas siluets. RVOT un KK ir novirzits pa kreisi. V. cava supe-
rior parasti nav paplasinata, neskatoties uz LP palielinaSanos. PlauSu asins-
vadi ir normali vai mazi. Saura aorta.

EhoKG (TTE un TEE)

Atbild uz visiem svarigakajiem jautajumiem. Nosaka TV anatomiju un dar-
bibu, septalas jeb posterolateralas (muralas) viras distalo nobidiSanos (pieau-
gusSajiem vismaz 2,0 cm jeb 0,8 cm/ m? kermena virsmas laukuma), anterioras
viras izméru, TV septalas vai posterioras viras savienojuma (tethering) sa-
meéru ar starpsienu jeb kambaru sienu, LP, atrializéta kambara, labas puses
reziduala kambara un KK izmérus un darbibu, RVOTO un pavadosas patolo-
gijas (pieméram, PSD/PFO).

MR
Var izmantot, lai papildinatu EhoKG ar pilnu priekSstatu par kardiovaskula-
rajam struktdram.

Sirds katetrizacija
Parasti izmekl&Sana ar katetru nav nepiecieSama. Svariga, lai izslégtu iespé-
jamu pavadoSo KSS.

Terapija

A. Konservativa.

Uz simptomiem orientéta arstéSana. Sirds ritma traucéjumu arstéSana medi-
kamentozi vai ar katetrablaciju. Trombembolijas riska un laba-kreisa Sunta
gadijuma var biit nepiecieSama antikoagulantu lietoSana.

B. Kirurgiska iejaukSanas.

Terapijas iespégjas: kirurgiska korekcija, veicot TV rekonstrukciju, izveido-
jot “vienviras varstuli” (monocusp valve) vai veicot varstulu protezéSanu.
Primaras operacijas ietvaros var tikt veikta PSD aizvérSana. Nevajadzigo
priekSkambara dalu rezekcija, eventuali atrializéta LK plikacija vai TV anu-
loplastika.

Operacijas indikacijas: simptomatiski pacienti ar samazinatu izturibu un NYHA
III un IV FK, pieaugosi sirds izméri un LK darbibas samazinaSanas, vairak
neka videja simptomatiska TI, smaga vai progreséjoSa cianoze (O, saturacija
arterialajas asinis miera stavokll < 90%), paradoksala embolija, ievérojama
RVOTO.
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Tipiskas sekas péc operacijas: persistéjoSa vai jauniegiita TI, parastas kom-
plikacijas péc varstulu protezeéSanas, LK vai KK mazspéja, paliekoSs Sunts
priekSkambaru siena, supraventrikulara vai ventrikulara aritmija, augstas pa-
kapes blokades.

FALLO TETRADE (TETRALOGY OF FALLOT — TOF)
PIEAUGUSAJIEM [Q21.3]

Definicija

Fallo tetradei ir raksturiga infundibularas starpsienas novirze pa labi un an-
terokraniali. To veido:

RVOTO jeb pulmonala infundibulara stenoze;

liels, subaortals, t. s. malalignment KSD;

— virs KSD novietojusies (overriding) aorta (> 50%);

sekojosa sirds labas puses hipertrofija.

Sastopamiba

o Visbiezak sastopama iedzimta cianotiska sirdskaite: apm. 10% no visam
iedzimtajam sirdskaitém; 65% no visam iedzimtajam cianotiskajam sirds-
kaitem.

e ViriesSi slimo nedaudz bieZak ka sievietes (attieciba 1,4 : 1).

e Apm. 15% pacientu ir mikrodelécija hromosoma 22q11.

Patofiziologija

Pamata ir liels KSD un RVOTO.

o KSD ir subaortals, malalignment un iestiepjas RVOT. Defekts ir tik liels,
ka izlidzina spiedienu starp LK, KK un aortu.

e RVOTO 50% gadijumu nosaka infundibulara stenoze, 10% gadijumu ste-
noze varstula Iimeni, 30% gadijumu stenoze abos Iimenos. Pulmonala
varstula gredzens un truncus pulmonalis biezi vien ir hipoplastisks. BieZi
periférajos plausu artérijas zaros sastopama stenoze. 10% gadijumu — pul-
monala varstula atrézija.

RVOTO dél] venozas asinis nonak nevis plausas, bet gan caur lielo KSD
tieSi lielaja asinsrites loka. Sajaucoties venozajam un arterialajam asinim,
rodas centrala cianoze.
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Slimibas smagums ir atkarigs no RVOTO pakapes:
— viegla RVOTO: necianotiska forma (roza Fallo tetrade);

— smaga RVOTO: cianotiska forma.
Labas puses hipertrofija: sirds labas puses parslodzes sekas.

Dabiska norise

Prognoze ir atkariga no asins pliismas lieluma plausas.

Bérniem ar necianotisko formu vieglas RVOTO un liela kreisa-laba Sunta
gadijuma iespéjama sirds mazspéja. Cianoze bieZi ir tikai divu gadu ve-
cuma.

Ja bérni nodzivojusi 1idz divu gadu vecumam, pieaug cianoze un elpas
trakums fiziskas piepiiles laika.

Videja paredzama dzivildze ir 12 gadi: 95% mirst, nesasniegusi 40 gadu
vecumu.

Kliniska aina

Elpas triikums jau pirmaja dzives gada, 1paSi piepiiles laika.

Vieglak klaist pietupstoties — visbieZak bérniem —, jo tas paaugstina pre-
testibu lielaja asinsrites loka, palielinas plauSu perfiizija un pieaug asins
piesatinajums ar O,.

Hipoksijas lekmes: hipertrofétas infundibularas plausu artérijas sasaurina-
Sanas dé] tiek noblokéta asins piepliide mazajam asinsrites lokam. Parasti
noveéro zidainiem un maziem bérniem, pieaugusajiem reti.

Samazinata fiziskas slodzes panesiba.

Parasti viegli kaveéta attistiba.

Parasti nav sirds mazspéjas. Sirds labas puses mazspéja vecakiem pacien-
tiem dabiskas slimibas norises gadijuma.

Inspekcija un palpacija
o Centrala cianoze, bungvaliSu roku un kaju pirksti un pulkstenstikla nagi

(reti pirms divu gadu vecuma).
Sistoliska dreb&Sana virs RVOT.

Auskultacija
o Atsevisks, skals otrais sirds tonis aortala varstula aizvérSanas dél. Pulmo-

nala varstula aizvérsanas ir klusa.

o Aortalais izsviedes klik3Skis (1paSi péc 20 gadu vecuma).
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o Sistoliskais izsviedes troksnis virs RVOT. TrokSpa skalums un ilgums ir at-
karigs no asins pliismas plausas. Jo smagaka RVOTO, jo klusaks ir troksnis.

o PieauguSajiem diastoliska refluksa troksnis virs sirds pamatnes lielakoties
ir Al, retak pulmonala varstula parkalkoSanas dél.

EKG
Sirds elektriskas ass novirze pa labi (+90° I1dz +120°), LP un LK hipertrofija.

Rtg

e Parasti sirds ir normala lieluma.

o Sirds galotne hipertroféta LK dé] parasti ir pacelta (koka tupeles formas sirds).
e Sirds vidusdala truncus pulmonalis hipoplazijas dé] ir saSaurinata.

e Samazinata plausu perfizija.

EhoKG

o KSD: liels, subaortals, malalignment tipa (parasternala gara ass).

e RVOT: infundibulara un/vai valvulara PS, pulmonala varstula hipoplazija,
mazs truncus pulmonalis celms un sazarojums (parasternala 1sa ass).

o Liela, virs KSD novietojusies aorta (parasternala gara ass).

e Sirds labas puses hipertrofija.

o Konstaté saistitas sirds anomalijas.

o Doplerografija: nosaka RVOT gradientu un Sunta virzienu.

MR
Nosaka spiediena gradientu, Sunta lielumu un noveérté sirds anatomiju un
funkciju.

Sirds katetrizacija

o Noverte sirds un plausu artériju anatomiju.

o Kvantitativi nosaka spiedienu un pliismu, 1pasi intrakardialaja Sunta un
RVOTO.

o Attieciga riska gadijuma var novértét sirds koronaro stavokli.

o Konstaté saistitas anomalijas.

Diagnostisko mérku izvirziSana
o Neoperéts pacients: KSD esamibas, lokalizacijas un RVOTO noteikSana,
hemodinamiskas nozimes noveértésana, ipasi attieciba uz mazo asinsrites
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loku un kambaru darbibu, spiediena noteikSana LK, saistito anomaliju at-
klasSana.

Pé&c paliativas operacijas: plausu artériju anatomija, PAP, KK (KSD radita
tilpuma parslodze) un LK (PS radita spiediena parslodze) darbiba. Saistito
anomaliju atklaSana vai izslégSana.

Péc korigejosas operacijas: PI kvantitativa novérteSana, LK tilpums un
darbiba, periféro plausu artériju stenozes pazimes, palikuSie Sunti (PSD,
KSD), paliekoSa RVOTO, aortas saknes diametrs, Al.

Terapija
Kirurgiska iejauksanas.

Parasti primara korekcija tiek veikta 6-18 méneSu vecuma.
PieaugusSajiem pacientiem koriggjosa operacija lielakoties jau ir notikusi,
lai varétu samazinat cianozi un paaugstinat izturibu.

Miisdienas ir loti mazs skaits to pieauguso, kuriem ir veikta tikai paliativa
operacija.

A. Paliativas operacijas (Voterstona vai Pota Sunti) miisdienas vairs prak-

tiski netiek veiktas.

Merkis: uzlabot plausu perfiiziju, ja primara korekcija nav iespgjama (pieme-

ram, pacientiem ar hipoplastiskam plausu artérijam, hipoplastiskiem varstulu
gredzeniem, sirds anomalijam, vairakiem KSD).

Originalais Bleloka-Tausigas Sunts: gala-sanu anastomoze starp a. subcla-
via un plausu artériju.

Modificétais Bleloka-Tausigas Sunts: dazus milimetrus bieza PTFE (po-
litetrafluoretiléna = teflona®) sanu-sanu interponata ievietoSana starp
a. subclavia un plausu artériju.

Centralais aortopulmonalais Sunts: PTFE sanu-sanu interponata ievietoSana
starp ascend&joSo aortu un truncus pulmonalis.

Voterstona Sunts vai Voterstona-Kiilija Sunts: tieSa anastomoze starp as-
cendéjoSo aortu un labo plausu artériju.

Pota Sunts: tieSa anastomoze starp descend&joSo aortu un kreiso plausu
arteriju.

. Korigéjosa operacija.

RVOTO likvidésana: pulmonala varstula valvulotomija, infundibularas
muskulatiiras rezekcija, bieZi vien patch paplasinasana ar perikarda vai
PTFE ielapiem.

Transatriala vai transventrikulara KSD aizvérSana ar ielapu (patch).
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o Mirstiba operacijas laika: bérniem < 1%; pieaugusajiem 11dz 9%.
e Prognoze: dzivildze > 30 gadiem apm. 90%, > 40 gadiem apm. 75%.

Palikusas patologijas un pécoperacijas sekas
1. Péc paliativas operacijas.
Sekas péc Bleloka-Tausigas Sunta:
— “izaugSana” no Sunta;
— Sunta aizverSanas;
— ipsilateralas plausu artérijas stenoze/obstrukcija;
— subclavian steal (originalais BT Sunts);
— seromas veidosanas (modificétais BT Sunts);
— endokardita risks;
— sirds mazspéja (reti).
Sekas péc Voterstona-Kiilija un Pota Sunta:
— liels Sunta tilpums — sirds mazspéja vai obstruktiva plausu asinsvadu
slimiba;
— labas plausu artérijas aneirisma (Voterstona-Kilija Sunts);
— labas (Voterstona-Kiilija Sunta gadijuma) vai kreisas (Pota Sunta gadi-
juma) plausu artérijas saverpSanas (kinking) vai stenoze;
— plausu asinsvadu slimibas, ja ir liela caurpliide caur Suntu;
— sareZgita Suntu atgrieSana sakotnéja pozicija, kads bija korigéjosas ope-
racijas laika;
— endokardta risks.
2. Péc koriggjosas operacijas.
o PL
Gandriz visiem postoperativajiem pacientiem ar Fallo tetradi, IpaSi péc
transanulara “ielapa”. PI var dalgji paciest daudzus gadus.
Sekas:
— LK palielinasanas beigu diastolé, kam seko sirds labas puses maz-
spéja;
— samazinata izturiba;
— sirds ritma traucéjumi.
Terapija: indikacijas un optimalais laiks pulmonala varstula protezéSanai
ir pretrunigs. Svarigi parametri indikaciju noteikSanai: LK izmeéri un dar-
biba, objektiva izturiba, sirds ritma traucgjumi un simptomi. Miisdienas
pulmonala varstula protezéSanu veic agrak, neka tas tika darits pirms da-
Ziem gadiem, pirms LK darbibas traucéjumi klist neatgriezeniski.
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Homografta vai maksliga varstula implantésana. Atseviskos gadijumos:

intervencionala varstula implantéSana.

e RVOTO.

Iesp&jama jebkura vieta starp LK un periférajam plausu artérijam.

Terapija: ja ir augsti spiediena radijumi LK (sistoliskais labas puses ven-

trikularais spiediens > 2/3 sistoliska spiediena lielaja asinsrites loka) —

kirurgiska revizija.

o Periféra plauSu artériju stenoze.

Angioplastika un/vai stentu implantéSana.

e Aneirismas RVOT.

Nozime: iespgjams, ventrikularas aritmijas substrats, plisuma risks ir loti

zems.

Terapija: norises kontrole. Izmériem pieaugot — operacija.

o PaliekoSs/atkartots KSD.

Nozime: tilpuma parslodze KK.

Terapija: atkartota operacija, ja kreisais-labais Sunts > 1,5: 1, vai gadijuma,

ja operacija nepiecieSama citu indikaciju del.

o KK darbibas traucéjumi.

AL

Nozime: tilpuma parslodze KK.

Terapija: ja nepiecieSams, varstulu protezéSana.

o Ascend@joSas aortas aneirisma: sastopama aptuveni 15% pacientu sais-
tiba ar aortas sieninu slimibam (t. s. cistiska medijas nekroze) un sli-
mibas radita paaugstinata asins pliisma caur aortalo varstuli pirms ko-
rekcijas. Fallo tetrades (un 1pasi pulmonala varstula atrézijas — Fallo
tetrades smagakas formas) gadijuma ascendéjosa aorta vienmer ir pa-
plasinata!

Nozime: neskaidra, plisuma risks ir relativi zems.

Terapija: ascendgjosas dalas protezéSana neproporcionali lielas aortas vai

aortas platuma progreséjosas palielinasanas gadijuma (citas genézes aor-

tas aneirismu operacijas indikaciju raditaji nav izmantojami tieSa veida,
lai noteiktu indikaciju Saja gadijuma).

Ventrikulara aritmija (50%) ar peksnas kardialas naves risku (Iidz 1-6%):

naves célonis 30-50% gadijumu;

probléma — riska pacientu identifikacija;

potenciali riska markieri: QRS platums > 180 ms, nehomogéna depola-

rizacija un repolarizacija, sirds ritma turbulence.
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Terapija: iespéjama radiofrekvences ablacija. Paaugstinata peksnas kar-

dialas naves riska gadijuma jaizverte ICD implantéSana.

o Supraventrikulara aritmija (atriala aritmija, sinusa mezgla disfunkcija:
priekSkambaru mirgoSana/plandisanas).

o Pecoperacijas 3. pakapes AV blokade.

o Endokardita risks péc korigésanas ir relativi zems.

o Gritnieciba: parasti, ja nav bitisku rezidualu seku, tiek panesta labi.
Iedzimto sirdskaiSu atkartoSanas risks: apm. 3%.

Diagnostika péc operacijas

EKG

Sirds elektriskas ass novirze pa labi (+90° Iidz +120°), LP un LK hipertrofija.
QRS platums korelé ar LK tilpuma parslodzi. QRS platums > 180 ms (ipasi,
ja tas progresé) kalpo par VT un peksnas kardialas naves riska faktoru.
Holtera monitorésana: nosaka laundabigo aritmiju un/vai aritmijas raditos
kliniskos simptomus.

Ergospirometrija: objektivi noverté izturibu (ipasi svarigi slimibas gaitas
kontrolei).

EhoKG

o Kuvantitativi noverté LK un KK darbibu, nosaka sirds labas puses hiper-
trofiju.

o Atklaj PI un TT un to dalgji kvantitativi noverte.

e RVOT: infundibulara un/vai valvulara paliekoSa/atkartota stenoze, truncus
pulmonalis un ta sazarojuma stenozes.

 PaliekoSs/atkartots KSD.

e Liela, virs KSD novietojusies aorta (parasternala gara ass), Al.

o Konstaté saistitas anomalijas.

MR

Kvantitativi novérte LK un KK darbibu un pécoperacijas anatomiju. Konstaté
fibrozes pazimes kambaru apvidii (late enhancement) — riska stratificéSana.
PI gadijuma 1paSi svariga ir kambaru tilpuma kvantitativa novértéSana un
regurgitacijas frakcijas noteikSana. Nosaka aortas diametru.

Eventuali sirds katetrizacija: pieméram, ja ir aizdomas par KSS.
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Atkartotas operacijas indikacijas péc Fallo tetrades korekcijas

o Pulmonala varstula protezéSana simptomatiskiem pacientiem ar smagu PI
un/vai PS, kuras peak-to-peak gradients ir > 60 mmHg vai V__ caur tri-
kuspidalo varstuli >3,5 m/s.

o Pulmonala varstula protezéSana asimptomatiskiem pacientiem ar smagu
PI un/vai PS, ja ir:

— objektivs izturibas samazinajums;

— progreséjosa LK dilatacija;

— progreséjoSa LK sistoliskas funkcijas samazinasSanas;

— progreséjoSa TT;

— RVOTO ar sistolisko spiedienu LK > 80 mmHg (TR velocity > 4 m/s);
— persistéjosa atriala/ventrikulara aritmija.

o Aortala varstula protezéSana smagas, simptomatiskas Al gadijuma vai ar
KK darbibas traucéjumu pazimém, respektivi, regreséjosas KK funkci-
jas pazimem.

o KSD aizvérSana ievéerojamas KK tilpuma parslodzes gadijuma.

EF1 (elektrofiziologisko izmeklgjumu) indikacijas un ICD implantésana
EFI simptomatiskiem pacientiem ar apstiprinatu nozimigu atrialu vai ventri-
kularu aritmiju vai aizdomam par to.

ICD indikacijas sekundarai peksnas kardialas naves profilaksei. ICD izman-
toSana primaraja profilakseé ir pretruniga.

PILNIGA LIELO ASINSVADU TRANSPOZICIJA (LAT)
PIEAUGUSAJIEM [Q20.3]

Definicija

Lielo asinsvadu transpozicijas gadijuma aorta sakas no morfologiski laba
kambara, truncus pulmonalis no morfologiski kreisa kambara (ventrikulo-
arteriala diskordance). Aorta ascendé ventrali un/vai pa labi blakus truncus
pulmonalis. Abi lielie asinsvadi iet paraléli nekrustojoties (D-LAT).

Sastopamiba
Apm. 5% no visam iedzimtajam sirdskaitém. VirieSi slimo biezak neka sie-

vietes (attiectba 2 : 1).
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Patofiziologija

o Mazais un lielais asinsrites loks neatrodas viens aiz otra, bet gan paraléli.

e Ar O, nepiesatinatas asinis no liela asinsrites loka - LP — LK - aorta
(bezskabekla asinis).

e Ar O, bagatas asinis no plausam — KP - morfologiski KK - truncus
pulmonalis — plausas.

e Izdzivot ir iespéjams, tikai savienojot abus asinsrites lokus ar Issavieno-
jumu priekSkambaru, kambaru vai asinsvadu Iimeni. VisbieZak ir sastopams
siks priekSkambaru lIimena defekts.

Saistitas anomalijas: biezi PSD, KSD, LVOTO.

o Liels PSD: laba abu asinsrites loku sajaukSanas un relativi augsta O, satu-
racija arterialajas asinis.

o Liels KSD: laba apgade ar O,, tade] var nebut cianozes. Parak liela plauSu
apasinoSana izraisa sirds mazspéjas risku. Nerestriktiva KSD gadijuma
ir augstaks spiediens mazaja asinsrites loka — agrina obstruktiva plausu
asinsvadu slimiba (Eizenmengera reakcija).

o KSD ar LVOTO - sakotngja abu asinsrites loku sajaukSanas kambaru I1-
menl. Ta ka ieverojamas LVOTO gadijuma ar O, bagato asinu daudzums,
kas recirkulé no maza asinsrites loka, ir neadekvats, biitiski nepieaug
liela asinsrites loka arterialo asinu piesatinasanas ar O,. Taja pasa laika
LVOTO pasarga no pulmonalas hipertensijas.

Dabiska norise

Atkariga no pavadoso sirds anomaliju veida un smaguma pakapes.

o Kopa nemot visas pilnigas LAT formas, mirstiba dabiskas slimibas norises
gadijuma ir aptuveni 95% pirmo divu gadu laika.

o PieauguSo vecumu sasniedz Sados gadijumos:

1. Dabiska norise, bez specialas arstéSanas.

Parasti tie ir pacienti ar lielu KSD un vidéju subpulmonalo stenozi vai vi-

dgji palielinatu plauSu asinsvadu pretestibu. Retos gadijumos var sasniegt

pat 50 gadu vecumu.

2. Stavoklis péc tadas paliativas operacijas ka atrioseptostomija, truncus
pulmonalis saSaurinasana (banding), Sunta ievietoSana vai citas paliati-
vas kirurgiskas iejauksSanas.

3. Stavoklis péc tadas korigéjosas operacijas ka priekSkambaru vietam
apmainas operacija, arteriala switch operacija vai Rastelli operacija.
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Kliniska aina
Cianoze, elpas triilkums, sirds mazspégja.

Auskultacija
Dazada atradne atkariba no saistitajam anomalijam.

EKG
Sirds elektriskas ass novirze pa labi (+90° lidz +120°), P-dextroatriale, sirds
labas puses hipertrofija, bieZi (ne)pilniga laba zara blokade.

Rtg
o Abpuségji paplasinata sirds (gulus noliktas olas forma).
 Palielinata plausu asinsvadu pildiSanas (tikai ne LVOTO gadijuma).

EhoKG

o Aorta (bez sazaroSanas) iziet no ventrali novietota LK, truncus pulmonalis
(ar sazaroSanos) iziet no dorsali novietota KK.

o Lielie asinsvadi atrodas paraléli un nekrustojas.

o Konstaté saistitas anomalijas.

MR
Nosaka Sunta lielumu, noverté sirds un asinsvadu anatomiju un sirds funkciju.

Sirds katetrizacija

o Konstaté anatomiskas parmainas un saistitas anomalijas.

o PSD, KSD, PDA gadijuma nosaka Sunta lielumu, aprékina plausu asins-
vadu pretestibu, noverté plausu asinsvadu morfologiju.

o PS gadijuma nosaka transvalvularo/subvalvularo gradientu.

o Noverté koronaro stavokli (domajot par arterialo switch (vietam apmainas)
operaciju).

e Veic atrioseptostomiju zidainiem (paliativa procediira).

Terapija

A. Atrioseptostomija péc Raskinda un Millera metodes.
Balonkatetrs caur PSD tiek ievadits KP - tas tiek piepiists — asi atvilkts
LP - izveidojas atvere ar diametru no 1,0 Iidz 1,5 cm — ar O, bagatas
asinis tiek nogadatas lielaja asinsrites loka.
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Pirmajas dzives dienas veikta operacija noved pie labakas arterialo un
venozo asinu sajaukSanas priekSkambaru ITmen, tadéjadi sasniedzot arte-
rialo asinu piesatinajumu ar O, > 70%.

B. PriekSkambaru switch (vietam apmainas) operacija péc Mistara (Mustard)
vai Zeninga (Senning) metodes (fiziologiska, bet ne anatomiska korek-
cija).

Mistara metode: LP atvérSana — priekSkambaru starpsienas ekscizija, 11dz
paliek tikai Saura joslina — no perikarda, dakrona vai Gore-Tex veidota
tunela (baffle) fiksésana. BieZi vien papildus plausu vénu priekSkambaru
paplaSinasana ar ielapu (patch).

Rezultats: liela asinsrites loka venozas asinis — jaunizveidotais sistémas
venozais priekSkambaris (tunelis) — mitralais varstulis — morfologiski
KK - truncus pulmonalis. PlauSu venozas asinis dorsali un laterali no
sistémas venoza tunela — trikuspidalais varstulis — morfologiski LK —
aorta.

Papildu KSD gadijuma: defekta aizvérsana.

LVOTO gadijuma: valvularas stenozes gadijuma — komisurotomija; sub-
valvularas fibromuskularas stenozes gadijuma — rezekcija vai ekstrakardi-
ala varstuli saturosas protézes conduit implantéSana starp KK un truncus
pulmonalis.

Zeninga metode: l1dziga Mistara operacijai, tacu tiek izmantots autologs
materials (starpsienas audi un priekSkambaru sanu sienas).

C. Arteriala switch operacija.

So anatomisko korekciju veic pirmajas dzives nedélas, jo péc operacijas
KK jaspej noturét spiedienu lielaja asinsrites loka.

Tehnika: ventrali novietoto aortu periféri no koronaro artériju izejas un
dorsali novietoto truncus pulmonalis nogrieZ viena Iimeni. Koronaras ar-
terijas ar nelielu aortas audu gabalinu tiek implantétas nogriezta truncus
pulmonalis palikuSaja celma. Péc tam ascendg&joSa aorta tiek novietota
aiz truncus pulmonalis un savienota ar koronaro artériju nesoso truncus
pulmonalis celmu. Veic bijusa aortas celma rekonstrukciju un savieno to
ar truncus pulmonalis ventrali no “neo-aortas”.

D. Rastelli operacija.

Truncus pulmonalis tiek atvienots no KK. KSD tiek ta aizveérts ar ielapu,
lai izveidotos intraventrikularais tunelis, kas savieno KK ar aortu. LK ar
homograftu vai varstuli saturoSo protézi conduit tiek savienots ar plausu
arteriju.
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Palikusas patologijas un pécoperacijas sekas

o Priekskambaru switch (vietam apmainas) operacija

Paslaik Saja grupa ir visvairak ilglaika rezultatu: kopéjais dzivildzes radi-

tajs pec operacijas ir 25 gadi; visas LAT formas — 65%, vienkarSa LAT —

80%, kompleksa LAT — 45%.

Galvenas problemas ilgaka laika perioda:

— LK disfunkcija, pildot sistémas kambara uzdevumus;

- TI;

— Liela asinsrites loka vénu obstrukcija vena cava superior vai inferior
pareja uz sistémas venozo priekSkambari;

— plausu vénu obstrukcija pareja no plauSu vénam uz pulmonali venozo
priekSkambari;

— badffle jeb tunela siice;

— subpulmonala stenoze (var biit aizsargajoSa loma sistémas kambara
darbibai!);

— neadekvata hronotropiska reakcija uz slodzi;

— péksna kardiala nave (visdrizak saistiba ar sirds ritma traucéjumiem).

ProgreséjoSa morfologiski LK mazspéja, sirds ritma trauc&jumi un peksna

kardiala nave (supraventrikulari ritma traucéjumi) ilgaka laika perioda no-

saka primaro morbiditati un mirstibu!

Terapijas iespéjas péc priekSkambaru switch operacijas (konsultéjoties

ar specializétu centru)

o Kambaru disfunkcija/sirds mazspégja: tiek arstéta dazadi. Pretrunigi tiek
Vertéta parasta sirds mazspéjas terapija ar diurétiskajiem Iidzekliem,
sirds glikozidiem, AKE inhibitoriem/AT blokatoriem/béta blokatoriem
(starp citu, saistiba ar fikséto pirmsslodzi, baffle jeb tunela obstrukciju!).
Smagas sirds mazspéjas gadijuma ar ievérojami pasliktinatu dzives
kvalitati nepiecieSama sirds transplantacija.

o TI: izSkiroSa nozime ir TI célonim. Tas var biit sistémas kambara maz-
spejas pazime vai ar1 TV morfologiskas parmainas. Truncus pulmonalis
dozéta saSaurinaSana (pulmonary artery banding) var labveligi ietekmét
abu kambaru geometriju un darbibu. Iespgjama TV protezéSana. Sma-
gas TI gadijuma, kuru izraisijusi LK mazspéja, jaapsver iespéja veikt
sirds transplantaciju.

o Smaga stenoze sistémas venoza priekSkambara dala: parasti ir iespé-
jama balondilatacija un stentéSana. Citadi — operacija.
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Smaga stenoze pulmonali venoza priekSkambara dala: visbiezak ne-
piecieSama atkartota operacija.

LVOTO: simptomatiskas (t. i., nereti, ja subpulmonalaja kambarT ir
suprasistémisks spiediens) vai samazinatas subpulmonala kambara
darbibas dél koriggjosa operacija ar KK-truncus pulmonalis conduit.
Baffle siice: invaziva vai kirurgiska slégSana ievérojama Sunta tilpuma
gadijuma, ka arT tad, ja ievérojami krities arterialo asinu piesatindjums
ar O,.

PaliekoSs/atkartots KSD: aizvérSana ievérojama Sunta tilpuma gadijuma.
Simptomatiska bradikardija, sinusa mezgla disfunkcija, hronotropiska
nepietiekamiba: elektriska kardiostimulatora implantacija (transvenoza
vai epikardiala).

Simptomatiska tahiaritmija: ablacijas metodes intraatrialas, atgriezenis-
kas (re-entry) tahikardijas/priekSkambaru plandiSanas gadijuma. Medi-
kamentozi velams ar béta blokatoriem vai amiodaronu.

o Arteriala switch operacija
Galvenas problémas ilgaka laika perioda:

KK darbibas traucéjumi;

reimplantéto koronaro artériju stenoze (iSémija, infarkts);
supravalvulara plausu artériju stenoze;

supravalvulara AS;

ascendg&josas aortas ektazija;

PI;

Al

sirds ritma traucéjumi.

Terapijas iespéjas péc arterialas switch operacijas (konsultéjoties ar
specializétu centru)
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Kambaru disfunkcija/sirds mazspéja: péc strukturalo célonu izslégsanas
medikamentoza sirds mazspéjas terapija.

Reimplantéto koronaro artériju stenoze: SuntéSanas operacija. Pieméro-
tas morfologijas gadijuma — perkutana koronara intervencija (PCI).
RVOTO: kirurgiska korigésana simptomatiskiem pacientiem, kuru peak-
to-peak gradients ir > 60 mmHg (TR velocity > 3,5 m/s). Eventuali asimp-
tomatiskiem pacientiem ar peak-to-peak gradientu > 80 mmHg (TR ve-
locity > 4,3 m/s). Neatkarigi no simptomiem, ja rodas LK disfunkcija.
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Aortas ektazija (> 55 mm): rekonstruktiva aortas kirurgija.

Smaga Al: aortala varstula protezéSana.

Periféra PS: stentéSana vai operacija, ja luminalais saSaurinajums ir
> 50% un sistoliskais spiediens LK > 50 mmHg vai plausu perfiizijas
scintigramma nav normas robezas.

o Rastelli operacija
Galvenas problémas ilgaka laika perioda:

sirds mazspéja;

conduit degeneracija;

subaortala stenoze, Al;

AV varstulu disfunkcija;

paliekoSs/atkartots KSD;

sirds ritma traucéjumi: 1pasi ventrikulara tahiaritmija;
péeksna kardiala nave.

Terapijas iespéjas péc Rastelli operacijas (konsultéjoties ar specializétu
centru)

Sirds mazspéja: péc strukturalo célonu izslégSanas medikamentoza sirds

mazspejas terapija.

Ja rodas stenoze tunell no KK uz aortu: ventrikulari arteriala tunela

revizija, ja vidéjais gradients ir > 50 mmHg.

Conduit stenoze/insuficience — atkartota operacija:

— simptomatiskiem pacientiem, kuru sistoliskais spiediens > 60 mm Hg
LKvaiV_ caur TV > 3,5 m/s un/vai ir vismaz vidéji smaga PI;

— asimptomatiskiem pacientiem, kuru sistoliskais spiediens > 70 mm
Hg LK vai V_ _caur TV > 4,0 m/s un/vai ir vismaz vidéji smaga PI
un objektivs izturibas zudums vai progreséjosa LK dilatacija, vai
progresgjosa LK sistoliskas funkcijas pasliktinaSanas, vai progresé-
joSa TI, vai persistgjosa atriala/ventrikulara aritmija.

Jaunas atsevisku centru iespéjas: perkutana pulmonala varstula prote-

zéSana.

Paliekoss/atkartots KSD: aizvérSana ievérojama Sunta tilpuma gadi-

juma.

Simptomatiska supraventrikulara vai ventrikulara aritmija: arstéSana

atbilstoSi starptautiskajam vadlinijam.
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Prognoze
Kopégjais dzivildzes raditajs virs 25 gadiem: visam LAT formam — 65%, vien-
karSai LAT — 80%, kompleksai LAT — 45%.

KONGENITALI KORIGETA LIELO ASINSVADU
TRANSPOZICIJA [Q25.3]

Definicija

Normala priekSkambaru stavokla gadijuma abi kambari ir samainiti vietam.
Labais priekSkambaris ir saistits ar morfologiski kreiso kambari, bet krei-
sais priekSkambaris ar morfologiski labo kambari (atrioventrikulara diskor-
dance). Papildus ir lielo asinsvadu transpozicija (ventrikuloarteriala diskor-
dance). Tas nozimé, ka no labaja pusé izvietota morfologiski kreisa kambara
iziet truncus pulmonalis, bet no kreisaja pusé izvietota morfologiski laba
kambara — aorta. TieSi tapat ir ar AV varstuliem. Apgrieztas ir arT koronaras
artérijas un vadiSanas sistema. Sistémas kambaris tiek koronari apgadats no
“labas” koronaras artérijas, kas iznak no kreisa Valsalvas sinusa. Morfolo-
giski kreisais subpulmonalais kambaris tiek apgadats no “kreisas” koronaras
artérijas, kas iznak no laba Valsalvas sinusa.

Papildus hipoplastiskajam muguréjam AV mezglam labaja priekSkambart
ir arT papildu augsgjais/priekSéjais AV mezgls, kas savienots ar Hisa kdlTti.
Hisa kilitis ir neparasti garS un stiepjas uz prieksSu gar pulmonala varstula
gredzenu. Labas Tavaras kajinas zari descendé kambaru starpsienas kreisaja
pusé, bet kreisas Tavaras kajinas zari — labaja pusé. Papildus KSD gadijuma
Hisa kilitis descendé uz augSu un uz priekSu no defekta.

Sastopamiba
Reta sirdskaite.

Patofiziologija

Asins pliisma: liela asinsrites loka venozas asinis no LP — morfologiskais
mitralais varstulis - morfologiski kreisais subpulmonalais kambaris — ma-
zais asinsrites loks. PlauSu venozas asinis — KP — morfologiskais TV —
morfologiski labais sistémas arterialais kambaris — lielais asinsrites loks.
Sada veida notiek funkcionala asinsrites korekcija, lai gan jedziens “korek-
cija” atstaj neieverotus patologiski anatomiskos faktus.

120

HeroldaMedicinasGramata.indd 120 17/08/2017 07:26



Dabiska norise
Biitiski ietekmé pavado$as anomalijas, smagas AV blokades, WPW sindromu
un infekciozo endokarditu. Daudzi pacienti sasniedz pieauguso vecumu bez

simptomiem.

Kliniska aina

Stidzibas un kliniska atradne ir dazadas atkariba no papildu anomaliju veida

un smaguma pakapes!

Izmeklgjumu atradne: lielakoties ir tddas paSas pazimes ka tiem pacientiem,

kuriem ir tada pati pavadoSa anomalija bez kambaru inversijas.

o Kireisas puses, sistemas AV varstulu insuficience (TT): MI kliniska aina.
Izpauzas 30-60 gadu vecuma.

o Izoléta PS jeb subpulmonala izejas trakta obstrukcija: PS kliniska aina.

 Izoléts KSD: izoleta KSD kliniska aina.

o KSD ar PS: Fallo tetrades kliniska aina.

EKG

Sakotnéja depolarizacija notiek kambaru starpsiena vadiSanas sistémas in-
versijas dél no labas uz kreiso pusi. Dzili Q zobi II, III, aVF un labajos pre-
kardialajos novadijumos (V,, V,, V,) un trikstodi lateralie Q zobi (V,, V). TI
un KSD gadijuma — kreisas puses hipertrofija. KSD, KSD + PS gadijuma —
labas puses hipertrofija. KSD ar PH gadijuma — biventrikulara hipertrofija.
AV blokades. 3. pakapes AV blokades bieZums pieaug lidz ar vecumu, tapat
art WPW sindroms.

Rtg

Sirds kontiira, lielums un plausu asinsvadu pildiSanas ir atkariga no sais-
tito sirds anomaliju veida un smaguma pakapes! Sastrégums plausu vénas
un palielinats KP kreisas puses AV varstulu insuficiences (TT) vai sistémas
kambara mazspégjas gadijuma. KSD gadijuma ir palielinata plausu asinsvadu
pildiSanas, PS gadijuma — samazinata. Sirds galotnes novirzisanas dextrover-
sio cordis gadijuma.

P-A projekcija ar taisnu kreiso sirds malu ascendéjosas aortas kreisas malas
veidoSanas dé]. Normali labaja sirds mala esoSais ascendg&josas aortas izlie-
kums tur neatrodas. Centralais plausu artérijas segments malu neveido, jo
plausu artérijas celms atrodas centra. KSD gadijuma pieaug plausu perfiizija.
Labas plausu artérijas palielinajums, pacélums un novirze.
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Morfologiski KK

Morfologiski LK

varstulu attieciba

Trabekula Smalka Rupja, moderatora saite
Forma Elipsveida Trijstara
AV varstuli Pamatnes tuvuma Galotnes tuvuma

divas viras (zivs mute) tris viras

Reflukss

Papillarie muskuli | Divi Vairaki
Chordae Pie KK brivas sienas Pie IVS
AV/pusmeness Fibroza kontinuitate mMV/PV | Nav kontinuitates

mTV/AoV

Lielie asinsvadi

Paralélas lielas artérijas, PA pa
labi posteriori izejoSa un turpi-
najuma sazarota

Aorta pa kreisi anteriori
izejosSa un nesazarota

Citi

(Sub)pulmonala Subvalvulara fibromuskulara

stenoze pulmonala/pulmonala varstula
stenoze, RVOTO, kuru izraisijusi
kambaru starpsienas aneirisma

KSD Malalignment tipa, reti musku-
larais vai infundibularais KSD

Piezimes:

IVS — intraventrikulara starpsiena
mMV/PV — morfologiskais mitralais/pulmonalais varstulis
mTV/AoV — morfologiskais trikuspidalais/aortalais varstulis

MR

Lai papildinatu EhoKG ar pilnu prieksstatu par kardiovaskularajam strukti-
ram un darbibu. Kvantitativi novérté kambaru tilpumu un sistolisko funkciju.
Lielo asinsvadu attélojums.

Sirds katetrizacija

Sniedz informaciju par spiediena un plismas stavokli, ka arT nosaka tam pa-
mata esoSo anatomiju. KSD gadijuma nosaka Sunta lielumu, aprékina plausu
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asinsvadu pretestibu un nosaka plausu asinsvadu morfologiju. PS gadijuma
nosaka transvalvularo un subvalvularo gradientu. Noveérté anomalo koronaro
stavokli.

Terapija

Indikacijas ir individualas atkariba no stidzibam un hemodinamikas, ka art
nemot vera prognozi.

Simptomatiskiem pacientiem jasanem medikamentoza terapija, kas veidota
péc ierastajiem principiem.

Kirurgiskas terapijas iesp&jas: principa operacija ir salidzinama ar tehniku
Iidzigu defektu gadijuma, tikai bez kambaru inversijas. Morfologiska spe-
cifika, koronaras sistemas anomalijas, vadiSanas sistémas novietojums, ka
ar1 laba AV varstula prieksgja papillara muskula novietojums rada tehnisko
modifikaciju nepiecieSamibu.

Hemodinamiski ievérojamu KSD gadijuma: KSD aizvérSana ar ielapu. Lai
izvairitos no blokades, vadiSanas sistemas dg] ielapa fikséSana javeic pie
kreisas starpsienas puses.

Valvulara PS: komisurotomija. Nopietnai subpulmonalajai stenozei parasti ir
nepiecieSama conduit ievietoSana starp morfologiski KK un truncus pulmonalis.
TTI: javeic varstula protezésana. Varstula rekonstrukcija ir iesp&jama tikai iz-
néemuma gadijumos.

Double-switch-operation: priekSkambaru switch operacijas kombinacija ar
arterialo switch operaciju. PieauguSajiem izmanto reti.

Sirds transplantacija sistémas kambara mazspéjas gadijuma.

Tipiskas pecoperacijas sekas: tahikardiski, supraventrikulari un ventrikulari
ritma traucéjumi, sirds blokades, paliekoSi/atkartoti Sunti kambaru apvidd, per-
sistéjoSa vai jauna TI un/vai MI, visas zinamas komplikacijas péc varstulu
protezésanas. Conduit stenoze un degeneracijas, ka art sirds ritma disfunk-
cija. Morfologiski laba sistémas kambara mazspéja.

EIZENMENGERA SINDROMS [Q21.0]

Definicija

Pulmonary hypertension at the systemic level due to a high pulmonary vas-
cular resistance, with reversed or bidirectional shunting through a large ven-
tricular septal defect. (Paul Wood)
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Katrs liels defekts, kas saistits ar lielo un mazo asinsrites loku, var izraisit
fiksetu plausu asinsvadu pretestibas paaugstinajumu. Tadé] no primara krei-
sa-laba Sunta caur sabalanséta Sunta stadiju izveidojas labais-kreisais Sunts.
Saskana ar PVO definiciju un trim Pasaules konferencém par pulmonalo
hipertensiju (Eviana, 1998; Venécija, 2003; Danapointa, 2008) pulmonala
hipertensija tiek pieskaitita pie 1. grupas iedzimtajam sirdskaitém, pie pul-
monalarterialajam hipertensijam.

Pacientiem ar Eizenmengera reakciju ir kompleksa daudzu organu iesaisti-
Sanas!

Sastopamiba
8% no visam nearstétajam iedzimtajam sirdskaitém jeb 11% no visam near-
stétajam sirdskaitém ar primaro kreiso-labo Suntu.

Etiologija

Sirds defekti, kas bieZi izraisa Eizenmengera reakciju: KSD, AVSD, PDA,
pilniga LAT kompleksa forma, truncus arteriosus, kirurgiski izveidoti aorto-
pulmonalie Sunti, citi PSD.

Atkariba no Sunta lokalizacijas — pretrikuspidali, t. i., proksimali no trikuspi-
dala varstula (pieméram, PSD, common atrium), vai posttrikuspidali, t. i.,
distali no trikuspidala varstula (pieméram, KSD, singulars kambaris, aorto-
pulmonalais savienojums, lieli, kirurgiski ievietoti Sunti).

Patofiziologija
Patofiziologiskais mehanisms nav pilniba zinams. Endotélija disfunkcijai vai
trombocitu aktiveéSanas procesam ir nopietna loma.

Patologiska anatomija

Plausu biopsija ar histologisko analizi (klasifikacija péc morfologiskajam
parmainam saskana ar Hitu un Edvardsu — sk. specialo literatiiru):

1. pakape: medijas hipertrofija; 2. pakape: papildu intimas proliferacija; 3. pa-
kape: papildu pirmie asinsvadu nosprostojumi; 4. pakape: papildu angioma-
tozas parmainas un dilatacija; 5. pakape: asinsvadu sieninu atrofija; 6. pakape:
papildu nekrotiz&joSs arterits.

PlauSu asinsvadu obstrukcijas sekas: plausu artériju dilatacija, koncentriska
LK hipertrofija, pulmonala/trikuspidala varstula gredzena dilatacija, labas
puses varstulu fibroze, plausu artériju apkalkoSanas.
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Kliniska aina

Cianoze un reaktiva eritrocitoze, elpas trikums slodzes laika, nogurums, sin-
kopes (saistiba ar zemo SMT), sirds mazspéja, aritmija, hemoptize (plausu
infarkta, plausu asinsvadu plisuma dél), galvassapes, reiboni, redzes trau-
c&jumi, cerebrovaskularie traucéjumi (hiperviskozitate, smadzenu abscess,
paradoksala embolija).

Terapija
A.Konservativa.

o Visparéjie ieteikumi: simptomus samazinoSa, viegla slodze (slodzes
ierobeZojumi). Izvairisanas no diskotéku apmeklésanas, alkohola lieto-
Sanas, ieSanas karsta vanna un pirtl! Jauzmanas no dehidratacijas, dru-
dZa, asins zuduma, vazodilatacijas!

Visiem pacientiem ar Eizenmengera reakciju ir svarigi izslégt (relativu)

anémiju un dzelzs trikumu organisma (vienmér jakontrolé dzelzs Itmenis

Uzmanibu! Neproporcionals Hb un Hkt pieaugums dzelzs kompenséesanas
laika!
o Medikamentoza terapija.

» Jaizvairas no medikamentiem, kas izraisa pretestibas samazinasanos
lielaja asinsrites loka (Rs) (pieméram, AKE inhibitori, AT blokatori),
kas var palielinat asinoSanas risku (antiagreganti, antikoagulanti) vai
izraisit trombemboliju (estrogéni, diurétiskie 11dzekli).

» Farmakoterapija plauSu asinsvadu slimibu gadijuma. Terapija un uz-
raudziba veicama tikai specializétos medicinas centros!

» Asins nolaiSana.

Indikacijas: TIKAI simptomatiskas hiperviskozitates (galvassapes,
nogurums, reiboni, redzes traucgjumi, apzinas trauc&jumi) gadijuma.
Nav (!) indikaciju: asimptomatiski pacienti ar paaugstinatu Hkt (pat
ja tas ir loti augsts); augstu, tacu stabilu Hkt, kura Iimenis neprogreseé.
Tehnika: maksimali 500 ml + izovolémiski aizstajot tilpumu. Vélams
ne biezak ka Cetras reizes gada. Riski: Soks liela tilpuma un/vai pa-
rak atras izvadiSanas gadijuma. BieZa asinu nolaiSana var novest pie
dzelzs trikuma. Kompensét dzelzi!

Uzmanibu! Tespgjams straujs Hb un Hkt daudzuma pieaugums.
» Eventuali O, pievadiSana pieauguSajiem, kuriem no ta subjektivi
klist labak (trikst parliecinoSu datu).
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B. Kirurgiska iejauksanas.
Transplantacija.
Iespéjas: vienpuséja vai abpuséja plausu transplantacija un intrakardiala
korekcija, kombinéta sirds-plausu transplantacija.
Indikacijas: nelabveéligu prognostisko faktoru (atkartotas sinkopes (?), re-
fraktara sirds labas puses mazspégja, slikta slodzes panesiba, smaga hipok-
sémija) gadijuma.
Prognoze
Dzivildzes raditaji: plausu/sirds-plausu transplantacija: viens gads — apm.
80%, pieci gadi — 70%, desmit gadi — 50%.

C. Ipasas problémas.

o Hemostatiskas problémas: traucéta trombocitu darbiba, protrombina
trakums un V, VII, IX faktora triikums, pagarinats protrombina laiks
(PTT), anomala fibrinolize, iegiita trombocitopénija, Vilebranda faktora
traucejumi.

AsinoSana parasti ir viegla un pariet spontani, bieZi pietiek ar simptoma-

tisku arstéSanu, asins parlieSanu un asins recésanas faktoru aizstasanu.

Tikai retos gadijumos nepiecieSama trombocitu aizstasana, iesp&jams, arl

desmopresins. Jaizvairas no antikoagulantiem un trombocitu agregacijas

inhibitoriem!

Iznemumi: mehaniska sirds varstula protéze, priekSkambaru fibrilacija,

trombembolija!

Uzmanibu! Koagulacijas parametrus loti stipri paaugstinata Hkt ITmena
gadijuma var noteikt, tikai attiecigi pielagojot citrata Itmeni stobrinos (ja-
parruna ar laboratoriju!).
o Cerebrovaskularie notikumi: paaugstinata asins viskozitate, kuras risks
ir cerebrovaskulara tromboze ar iSémisku insultu.
Papildu riska faktori: hipertensija, priekSkambaru fibrilacija, flebotomija.
Simptomatiskas hiperviskozitates gadijuma — flebotomija.
Paradoksalas embolijas gadijuma — antikoagulantu terapija.
o Infekcioza endokardita profilakse: nepiecieSama visos gadijumos!
o Artralgija (5%).
Céloni:
— hipoksémijas izraisita hipertrofiska Pjéra Marijas Bambergera osteo-
artropatija;
— hiperurikémija.
Terapija: kolhicins, peroralie glikokortikoidi.
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Uzmanibu! Nesteroidie pretiekaisuma I1dzekli (nieru mazspgjas risks!).
o Nierakmenu veidoSanas tendence.
o Nieru darbibas traucgjumi.
o Skolioze.
o Griitnieciba.
» Mates mirstiba 11dz 30%. Mirstiba dzemdibu laika vai pirmajas ne-
delas péc dzemdibam (trombembolija, hipovolémija, preeklampsija).
BieZi indikacija griitniecibas partrauksanai.
» Risks bérnam: spontanie aborti apm. 30%, piedzimsSana pirms laika
50%, perinatala mirstiba Iidz 20%, intrauterinas attistibas aizture 30%.

Prognoze

Dzivildzes raditaji (saskana ar vecakiem pétijumiem) péc diagnozes noteik-
Sanas: 10 gadi — 80%, 25 gadi — 40%. Tas ir ievérojami labak neka idiopatis-
kas PAH formas gadijuma.

Nelabveéligie, prognozi ietekméjoSie faktori: progresgjosa plausu asinsvadu
slimiba. Stipri traucéta LK darbiba, zemi SMT raditaji, atkartotas sinkopes,
smaga hipoksémija (SaO, < 85%).

Naves céloni: ventrikulara aritmija, sirds mazspéja, trombembolija, hemop-
tize, ka ar1 intrapulmonala asinoSana, smadzenu abscess, griitnieciba, nekar-
dialas kirurgiskas operacijas.

Kontrole
Slimibas gaitas kontrole sadarbiba ar arstiem, kuriem ir pieredze ar So slimibu.
Komplikaciju gadijuma konsultéSanas specializéta centra.

Fontana operacija

Definicija

Fontana operacija ir stirakmens kirurgiskaja terapija pacientiem ar univentri-
kularu sirdi (pirma Fontana operacija tika veikta 1968. gada), kuriem nav iespé-
jams veikt biventrikularo korekciju. Saja gadijuma centralas venozas asinis tiek
tiesi, t. i., bez siikn&josa kambara starpniecibas, ievaditas mazaja asinsrites loka.
Pamatdoma: paaugstinatais venozais spiediens ir tik spécigs, ka var nodro-
Sinat pietiekamu plausu perfiiziju un sistémas kambara pildiSanos. LK vairs
nav nepiecieSams ka stiknis. Viens vienigs kambaris darbojas ka liela asins-
rites loka spiediena siiknis.
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leguvums: cianozes samazinaSana vai novérsana, sistémas kambara tilpuma
atslodze.

Modificétu Fontana operaciju izmanto daudzu sirds slimibu arstéSana, kad
nav iesp&jama asinsrites loku atdaliSana (biventricular repair). Operacijas
risks (mirstiba < 5% no 1pasi atlasitiem un operacijai piemérotiem pacien-
tiem) un morbiditate ir samazinajuSies, palielinoties pacientu dzivildzei un
dzives kvalitatei. Un tomeér vél arvien ta ir paliativa operacija.

Paslaik vecaka parauga modifikacijas (Fontana-Kreicera, Fontana-Bjorka utt.)
ir aizstajusi t. s. pilniga kavopulmonala anastomoze (total cavo-pulmonary
connection — TCPC). Sajos gadijumos tiek izveidots intrakardials vai ekstra-
kardials apakséjas dobas vénas un plausu artérijas, ka arT augsgjas dobas ve-
nas un plausu artérijas savienojums (Glenna divvirzienu anastomoze).

Operacijas rezultati

Dzivildzes raditaji idealos apstaklos > 10 gadi — 90%. Apm. 80% operéto
pacientu péc operacijas uzlabojas izturiba un visparéja passajiita. Biezakie
naves céloni ir hroniska sirds mazspéja un pek3sna kardiala nave. Visu jauno
problému gadijuma vienmer jameklé hemodinamiskie traucéjumi!

Palikusas patologijas un pécoperacijas sekas

Galvenas problémas:

o Late-Fontan-Failure ar progreséjosu kambaru darbibas pasliktinaSanos,
progresgjosa AV varstulu insuficience. PlauSu asinsvadu pretestibas pieau-
gums, priekSkambaru (ipasi laba) palielinasanas, plausu vénu obstrukcija
un hroniski palielinata venoza spiediena sekas (sastrégums aknas). Nav
iespéjams sniegt visparéjus noradijumus. Terapija ir atkariga no konkrétas
slimibas célona, tacu ta ir sareZgita un to vajadzeétu veikt, tikai konsultgjo-
ties ar specializétu centru.

e Anastomozes apvidus stenoze, stenoze plauSu artériju apvidd vai kavéta
asins izpliide no plauSu vénam. Arl vieglai stenozei ir liela hemodinamiska
nozime! BieZi iespgjama invaziva terapija.

Veélakas problémas:

o Trombu veidoSanas I.P un plauSu artérija. PersistéjoSa laba-kreisa Sunta
gadijuma iespéjama paradoksala arteriala embolija (cerebrala, koronara,
periféra).

Diagnostika: TEE.

Terapija: daudzi centri (neskatoties uz pieradijumu trikumu) iesaka ilgstoSu
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antikoagulantu terapiju. Noteicosa indikacija ir trombi LP, priekSkambaru

aritmija vai trombembolija.

o Pulmonalas AV malformacijas, intrapulmonalo fistulu un kolateralo asins-
vadu veidoSanas.

o Cianoze péc Fontana operacijas.

Célonis: plauSu artériju stenoze, paaugstinata plausu artériju pretestiba
vai intrapulmonalas fistulas.

Terapija: atkariba no céloniem (pieméram, invaziva intrapulmonalo fis-
tulu aizvérSana).

o Enterala proteinu zuduma sindroms (protein losing enteropathy — PLE).
PLE ir dzivibai bistama pécoperacijas komplikacija, kurai ir raksturigs
Skidrums pleiras dobuma, visparéja tiiska un zems seruma olbaltumvielu
daudzums.

Célonis: paaugstinats CV'S un nezinami faktori.

Sastopamiba: apm. 10% no visiem Fontana operacijas pacientiem, sakot
no Cetriem gadiem péc operacijas.

Terapija:

A.Konservativa.

Dazadi reZimi: sals ierobeZojums, olbaltumvielam bagats uzturs, diurétis-
kie I1dzekli, AKE inhibitori (dalgji tiek slikti panesti!), steroidi, albumina
substitiicija, ilgstoSa subkutana heparina lietoSana. Invaziva interatriala sa-
vienojuma izveidoSana (baffle fensterésana).

B. Kirurgiska iejaukSanas.

Atriopulmonalas Fontana operacijas konversija par ekstrakardialu TCPC,
sirds transplantacija (art Saja gadijuma ir augsts recidivu raditajs).

Prognoze: nelabveliga ilgaka laika perioda. Neatkarigi no izvélétas terapijas:

piecu gadu dzivildze péc diagnozes noteikSanas apm. 45%.

e Sirds ritma traucéjumi.

Supraventrikularas aritmijas, 1pasi priekSkambaru plandiSanas, atrialas atgrie-

zeniskas (re-entry) tahikardijas. Sastopami aptuveni 20% no visiem pacien-

tiem desmit gadus péc Fontana operacijas. Hemodinamikai loti nozimiga ir si-
nusa ritma saglabasana. Ritma traucgjumi ir hemodinamiski slikti panesami!

Terapija: sadarbiba ar specializétu centru. Izvéles iespéjas ir medikamen-

toza terapija ar béta blokatoriem vai amiodaronu. Ja vien iesp&jams, javeic

katetrablacija.

Velak iespgjama konversijas operacija uz ekstrakardialo Fontana operaciju,

Maze operacija.
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Bradiaritmijas: sirds stimulatora, bieZi epikardiala, implantéSana.
 Griitnieciba péc Fontana operacijas: iespéjama, tacu riskanta matei un
auglim. Augsts abortu raditajs, apriipe sadarbiba ar specializétu centru!

MARFANA SINDROMS (MFS) [Q87.4]

Informacija interneta: www.marfan.de; www.marfan.org

Definicija

e Marfana sindroms ir viena no biezak sastopamajam saistaudu slimibam.
Sai slimibai ir loti liela kltniska daZadiba.

o Kardiovaskularas problémas nosaka slimibas gaitu, prognozi un paredzamo
dzivildzi.

o Kilasiskais 1. tipa MFS rodas no fibrilina géna (FBN1) mutacijas hromo-
soma 15g21.1.
2. tipa MFS izraisa TGFBR1 vai TGFBR2 géna mutacijas.

e MFS ir autosomali dominanta parmantojamiba. Apm. 25% pacientu muta-
cija ir jauna, bez gimenes anamnézes.

Sastopamiba
Apm. 1 :3000-1 : 10 000. Nav viena dzimuma dominances.

Kliniska aina
Diagnostika balstas uz 2010. gada atjaunoto “Gentera nozologiju”. Diagnozi
MEFS var noteikt $adas konstelacijas gadijuma.
1. Pacients bez pozitivas MFS gimenes anamnézes un $adam pazimém:
— aortas saknes ektazija (Z > 2) vai atslanoSanas un 1écu luksacija;
— aortas saknes ektazija (Z > 2) vai atslanoSanas un FBN1 mutacija;
— aortas saknes ektazija (Z > 2) vai atslanoSanas un sistémiska iesaistiSanas
(> 7 punkti [sk. talak]);
— 18cu luksacija un FBN1 mutacija ar aortas saknes ektaziju vai atslano-
Sanos.
Piezime. Z-score norada, cik daudz standartdeviaciju vertiba (Saja gadijuma
aortas diametrs) atSkiras no vidéjas vértibas. Vidgja veértiba ir atkariga
no dzimuma, vecuma un kermena virsmas laukuma (Z-score kalkulators:
vww.marfan.org).
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2. Pacients ar pozitivu MFS gimenes anamnézi un $adam pazimém:

— lécu luksacija;

— sistémiska iesaistiSanas (> 7 punkti, sk. sarakstu);

— aortas saknes ektazija (Z > 2 virs 20 gadu vecumu sasniegusajiem, Z > 3
jaunakiem par 20 gadiem).

Pazimes un punktu vértésana (sistémiska iesaistiSanas, ja iegti

> 7 punkti)

o Pozitiva plaukstas locTtavas un 1kSka pazime

o Pozitiva plaukstas locitavas vai 1kSka pazime

o Kilveida kriitis

o Piltuvveida kritis vai kriiskurvja asimetrija

e Pesvalgus

o Plakana peda

o Pneimotorakss

o Smadzenu cieta apvalka ektazija (radiologiski pieradita)

o Acetabulum protriizija (protrusio acetabuli)
(radiologiski pieradita) 2

e Samazinats kermena augSdalas garums attieciba pret
lejasdalas garumu un roku izpletums pret augumu > 1,05
(bez smagas skoliozes)

o Skolioze vai torakolumbala kifoze

o Samazinata elkonu ekstensija (< 170°)

e Vismaz tr1s sejas simptomi:
— dolihocefalija (gara galva)
— enoftalms
— slipi uz leju virziti / antimongoloidi plakstini
— molara hipoplazija
— retrognatija

o Adas strijas 1

e Miopija > 3 dpt

o Mitrala varstula prolapss 1

Kliniskie simptomi ir atSkirigi. Daudzi simptomi bérniba vél nav novéro-

jami un paradas pakapeniski dzives gaita.

AtseviSki kardiovaskularie aspekti

o Kardiovaskulara sistéma ir skarta 90% MFS pacientu. Aortas saknes
ektazija, aortas atslanoSanas vai plisums. Plausu artérijas stumbra ekta-
zija, aortala vai AV varstulu regurgitacija.

NN P NP, NP W

e
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o Principa var biit skarta visa aorta. BieZi attistas progreséjoSa medijas
degeneracija ar tai sekojoSo aortas aneirismas un atslanosanas vai pli-
suma risku (sastopams apm. 75%), 1pasi ascendéjo3aja aorta.

o Aortas atslanoSanas risks pieaug Iidz ar limena platumu, tacu var skart
arl normala platuma aortu. Pastav IpaSas nomogrammas, kas pielagotas
vecumam un kermena virsmas laukumam un palidz noteikt aortas dia-
metru.

o AtslanoSanas parasti notiek péc 20 gadu vecuma, reti bérniba vai pus-
audZu vecuma.

o MFS gadijuma akiita aortas atslanoSanas nereti noris netipiski, bez ti-
piskajam iznicinoSajam jeb stiprakajam iesp&jamajam sapem.

e Vecumam palielinoties, 11dz pat 40% pacientu izveidojas Al.

o Mitralais un trikuspidalais varstulis biezi vien ir floppy, un tiem biezi
novero prolapsu ar progreséjosu regurgitaciju.

o Sistoliska vai diastoliska sirds mazspéja korelé ar1 ar parmainam mio-
karda saistaudos un varstulos.

o Peksnie naves gadijumi parasti saistiti ar aortas plisumu vai ventriku-
laru aritmiju.

Diagnostika
Saskana ar MFS diagnozes kritérijiem.

Terapija

o Pacienti ir jainformé par slimibu un jasniedz padomi par slodzes ierobeZo-
jumiem. Kontrole visas dzives garuma.

o Medikamentoza terapija: béta blokatori, iesp&jams, arT AT1 blokatori (lo-
sartans) var apturét vai samazinat aortas ektazijas attistibu, samazinat pli-
suma vai atslanoSanas risku un paaugstinat paredzamo dzivildzi.

e Visiem (!) pacientiem ar MFS un varstulu insuficienci atbilstosu indika-
ciju gadijuma vajadzétu veikt infekcioza endokardita profilaksi. (Piezime.
Amerikas Marfana Liga nav pievienojusies endokardita vadliniju grozi-
jumiem.)

o Kardiovaskulara kirurgija.

» Apsverot aortas operaciju, vadas péc aortas diametra, aortas dilatacijas
tendencém un aortas atslanosanas gadijumiem gimenes anamnéze.

» Profilaktisku ascendg&josas aortas protezéSanu iesaka, ja diametrs par-
sniedz 45 mm. Ja ir papildu riska faktori (gimenes anamnézé ir aortas
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atslanoSanas, aortas diametrs pieaug par < 5 mm gada), sakot ar 45 mm
diametru.

» Descendéjosas aortas protezéSanu iesaka, ja diametrs ir > 55 mm, ja
rodas siidzibas, sapes vai iSémijas pazimes, aortas diametrs pieaug par
vairak neka 0,5 Iidz 1,0 cm gada vai arT ja aortas diametrs divas reizes
parsniedz normalo aortas diametru.

» Maza auguma pacientiem ascend&joSas aortas protezeSana jaapsver, ja
diametrs parsniedz 2,75 cm/m? BSA.

o Pacientiem ar MFS péc operacijas nepiecieSama ne tikai kardiologiska,
bet arT regulara oftalmologiska, ortopediska un organspecifiska apripe.

o Griitnieciba ir paaugstinats riska faktors, 1pasi platas aortas saknes gadi-
juma, tadel tai nepiecieSama 1pasa iepriekséja genétiska konsultacija.

o (1. pakapes) radiniekiem vajadzéetu veikt MFS parbaudes.

Prognoze

o PieauguSajiem galvenais saslimstibas un mirstibas célonis ir aortas ektazija,
aortas atslanosanas un hroniska Al. NepiecieSams veikt regularus kontrol-
izmeklé&jumus!

» Savlaiciga aortas saknes, aortala un mitrala varstula operacija, profilak-
tiska béta blokatoru lietoSana, ka arl riipiga pacientu pécapriipe var nodro-
Sinat > 70 gadu dzivildzi.

SIRDS MAZSPEJA (SM) [150.9]

Definicija

Sirds nespéja apgadat organismu ar nepiecieSamo sirds minites tilpumu, ja ir
normals kambaru beigu diastoliskais spiediens. Kliniski sirds mazspgja tiek
definéta ar simptomiem un pazimém, kas rodas no normas novirzitas sirds
struktdiras un/vai funkcijas del.

Sirds mazspéja ir klinisks sindroms ar dazadu etiologiju, un vienmer ir janosaka
amatsaslimsSana, lai biitu iespgjama péc iespéjas specifiskaka (kauzala) terapija.

Sastopamiba

Atkariga no vecuma: piektaja gadu desmita — 1%, sestaja gadu desmita — 4%,
astotaja gadu desmita — 25%. Viriesi slimo mazliet biezak neka sievietes
(attiectba 1,1 : 1).
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Sirds mazspéja ir bieZakais pieauguSo hospitalizéSanas célonis. Prognoze ir
atkariga no riska faktoriem. Vidgji viena un piecu gadu mirstiba péc diag-
nozes noteikSanas ir attiecigi 20% un 50%.

Terminologija
1. Péc izsviedes frakcijas (ejection fraction — EF).

Sirds izsviedes tilpums (SV)
EF = X 100
Kambara beigu diastoliskais tilpums (EDV)

HF-REF (heart failure with reduced ejection fraction) ir miokarda kon-
trakcijas trauc&jumu sekas (sistoliska sirds mazspéja). EF < 40%.
HF-PEF (heart failure with preserved ejection fraction) ir KK diasto-
liskas funkcijas traucéjumu sekas, ja ir saglabata sistoliska sirds stkné-
Sanas funkcija un normals kambara izmérs (diastoliska sirds mazspéja).
EF > 50%.

HFmrEF (heart failure with mid-range ejection fraction): pacienti ar sirds

stiknéSanas funkciju vidéja limeni (EF 40-49%).

Iedalijums péc EF ir svarigs, nosakot terapiju, jo vairakuma pétijumu pa-

cienti ir ieklauti atkariba no EF robeZveértibas. HF-REF un HF-PEF pa-

mata nav atSkirigas saslimSanas. HF-PEF var ar laiku progresét un pariet

HF-REF. Klasiska patogenétiska kede: hipertensija — koronara sirds sli-

miba (KSS) — miokarda infarkts — sirds mazspéja. STkede ir attiecinama

uz HF-REF, un biitiska loma attieciba uz HF-PEF ir vecumam, sieviska-
jam dzimumam, hipertensijai un cukura diab&tam! Attistitajas valstis sa-
mazinas HF-REF incidence labakas infarkta arstéSanas del, bet HF-PEF

Sobrid jau ir bieZaka par HF-REF un rada talak augoSu incidenci.

2. Péc sirds miniites tilpuma (SMT).

o Low-output-failure: antegrada mazsp&ja ar SMT samazinasanos. Saja
gadijuma ir vésas ekstremitates.

* High-output-failure: nepietiekama periférijas apgade ar O, palielinata
SMT deél, pieméram, anémijas, hipertireozes, AV fistulas gadijuma. Saja
gadijuma ir siltas ekstremitates.

O, daudzums arterialajas un venozajas asinis (normali 3,5-5,0 ml/dl) low-

output-failure gadijuma ir palielinats, bet high-output failure gadijuma —

normals vai samazinats.
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3. Péc galvenokart skarta kambara.
o Sirds kreisas puses mazspéja.

o Sirds labas puses mazspéja.
o Globala sirds mazspégja.
Izoléta sirds labas puses mazspéja ir reti sastopama (cor pulmonale, sirds
labas puses infarkts, aritmogéna kardiomiopatija u. c.). BiezZak sastopami
sirds kreisas puses mazspéjas dél radusSies sirds labas puses mazspégjas
simptomi (tapéc ka asinis sastrégst atpakal labaja kambarT).

4. Péc sirds mazspéjas attistibas ilguma.

Akiita sirds mazspéja.
Raksturiga ar strauju attistibu vai pasliktinasanos, potenciali dzivibai bis-

tama, ar bieZu stacionéSanas nepiecieSamibu. BieZi hroniskas sirds maz-
spéjas pasliktinasanas forma (akiita uz hroniskas sirds mazspéjas fona),
retak primara sirds mazspéjas manifestacija (de novo).

Hroniska sirds mazspéja. Nenemot véra dazus izpemumus (miokardits,
dazas kardiomiopatijas, ka peripartala, Takocubo u. c.), vairakums pamat-
saslimSanu ir saistitas ar neatgriezenisku sirds funkcijas bojajumu. Akita
dekompensacija simbolizé péksnu slimibas progresu ar bitiski paslikti-
natu ilglaika prognozi (vidéja dzivildze péc pirmas dekompensacijas ar
stacionéSanos ir 2,5 gadi, péc otras — 1,5 gadi).

Patofiziologija

Sirds funkcija var biit traucéta tris Iimenos, lai gan tabula ir attéloti tikai
galvenie attiecigas pamatsaslimSanas/etiologijas efekti. Biezi paraléli eksisté
vairaki traucejumi vai arl slimibas attistibas laika mainas galvenais trauce-
jums (pieméram, hipertensijas gadijuma: spiediena parslodze — hipertrofija
ar diastoliskas funkcijas traucéjumu — kontrakcijas traucéjumi).

Patofiziologija Etiologija
I. Sistoliskie kambaru funkcijas traucéjumi Koronara sirds slimiba
1. Kontrakcijas vajuma dé| (apm. 70%)
2. Paaugstinata kambaru sienu sprieguma dél: | Kardiomiopatijas (15%)
a) tilpuma parslodzes gadijuma — Miokardits
pirmsslodzes (preload) pieaugums Sirdskaites
b) spiediena parslodzes gadijuma — Arteriala hipertensija
pécslodzes (afterload) pieaugums Pulmonala hipertensija
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Patofiziologija Etiologija

II. Diastoliskie kambaru funkcijas traucéjumi | Arteriala hipertensija
1. Sirds hipertrofijas dél Konstriktivais perikardits
2. Kambaru pildiSanas traucéjumu dé] Restriktiva kardiomiopatija
Sirds tamponade

III. Sirds ritma traucéjumi Dazadas etiologijas bradi-
kardijas/tahikardijas

. Sirds: .
Paaugstinata .. . Paaugstinata
. kontrakcijas vajums _
pirmsslodze — | . IR —» | pécslodze
! - ritma trauc&jumi C -
Tilpuma parslodze e - N Spiediena parslodze
pildiSanas traucejumi

Sirds stiknésanas darbibas parametri

1. Kontraktilitate (inotropija).

Muskulu skiedru saisinasanas spéks un atrums, kuru var izmérit ka mak-
simalo spiediena pieauguma atrumu (dp/dt) izovolumetriskaja sarauSanas
faze. Primara determinante, kas nosaka sirds stiknésanas funkcijas jaudu.
Miokarda bojajuma dél ir samazinata HF-REF gadijuma.

Veselai sirdij kontrakcijas speku var palielinat tris veidos:

Speka-spriedzes Spéeka-frekvences Simpatoadrenergiska
attieciba (Frenka- attieciba (Boudica aktivacija (adenilat-
Starlinga mehanisms) efekts) ciklazes stimulésana)

HeroldaMedicinasGramata.indd 136
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Kontrakcijas pieaugums

Simpatoadrenergiska aktivacija
Noradrenalins, stimul&jot béta receptoru-adenilatciklazes sistému, palielina

kontrakciju. Sirds mazspéjas gadijuma Sis efekts pavajinas béta receptoru
blivuma samazinaSanas (downregulation) del.

. Pirmsslodze (preload).
Frenka-Starlinga mehanisms (speka-spriedzes attieciba).
Pieaugot pirmsslodzei (preload) (kambara beigu diastoliskais tilpums, kas
mérams kambara beigu diastoliska spiediena bridi), palielinas kambara
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spriedze un diastoliskais sirds muskula sakuma iestiepums (prestretching),
kas palielina sirds izsviedes tilpumu (fiziologiskajas robezas). Frenka-
Starlinga mehanisma iemesls ir kontraktilo olbaltumvielu sensitivitates
pieaugums pret kalciju. HF-REF pieaugot, samazinas Frenka-Starlinga
mehanisma iedarbiba.

3. Pécslodze (afterload).
Maksimala kambara sieninu beigu sistoliska spriedze atkariga no izsvie-
des pretestibas, pret kuru strada kambaris. KK pécslodzi faktiski parada
sistoliskais asinsspiediens, kas, starp citu, ir atkarigs no periféro asins-
vadu pretestibas. Pécslodzes pieaugums izraisa sirds izsviedes tilpuma
kriSanos.

4. Sirds frekvence.
Boudica efekts (speka-frekvences attieciba).
Vesela sirdi, sirdsdarbibas frekvencei pieaugot, pieaug ari kontrakcijas speks.
HF-REF gadijuma S$is efekts nedarbojas. Sirds mazspéjas gadijuma aug-
stas frekvences laika var pat novérot kontrakcijas samazinasanos.

SMT (I/min) _
6 Normals
Sirds mazspéja, lietojot
sirds glikozidus un/vai
4 A pécslodzes pazeminatajus

Sirds mazspéja

/ A, e a‘?
....... e
24 G Diuratiskie ¥

10 20 LVEDP (mmHg)

Ar pozitivi inotropiskajam vielam (pieméram, sirds glikozidiem) un péc-
slodzes pazeminatajiem (pieméram, AKE inhibitoriem) tiek pacelta maz-
spéjigas sirds darba diagramma, lai varétu saglabat to paSu sirds izsviedes
tilpumu pazeminata kambara beigu diastoliska spiediena gadijuma (sk. attéla
sadalu B).

Pirmsslodzes pazeminataji (pieméram, diurétiskie lidzekli) pazemina kam-
bara beigu diastolisko spiedienu (sk. attéla sadalu C), bet nemaina sirds darba
diagrammu.

Sirds mazspéjas gadijuma sirds darba diagramma (Frenka-Starlinga likne
izlidzinas.
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o Samazinas maksimali sasniedzamais SMT, sakotnéji tikai slodzes apstak-
los (slodzes mazspéja), vélak arl miera stavokli (mazspéja miera stavokli).
Sirds mindtes tilpums (SMT), attiecinats uz kermena virsmas laukumu
(KVL) jeb body surface area (BSA) = sirds indekss (SI) jeb cardiac index
(CI). Zemaka normas robeZa miera stavoklT ir > 2,5 I/min/m?.

e Mazspgjigais sirds muskulis salidzinajuma ar veselo noteiktu sirds izsvie-
des tilpumu var sasniegt vairs tikai tad, ja KK ir paaugstinats beigu dias-
toliskais spiediens (LVEDP) (sk. attéla sadalu A). Normals LVEDP miera
stavokli: 5-12 mmHg.

o Sistoliskas sirds mazspéjas gadijuma ir samazinata LVEF, savukart LVEDP

ir paaugstinats. Diastoliskas sirds mazspéjas gadijuma, kad ir traucéta KK
pildiSanas, nav skarta EF, bet gan sirds izsviedes tilpums un SMT.

Sistoliskas disfunkcijas smaguma pakape (% no EF)

Normala > 55%
Viegla 45-54%
Vidgja 30—44%
Smaga < 30%

 Diastolisko sirds mazspéju var diagnosticét, ja normalas EF gadijuma vé-
rojamas sirds mazspéjas pazimes, tacu ir samazinata KK elastiba (com-
pliance) un/vai relaksacija (nosakama EhoKG, ar sirds katetrizaciju). Tas
rada strauju spiediena pieaugumu diastolé ar samazinatu sirds izsviedes
tilpumu. LVEDP ir > 16 mmHg normalas EF gadijuma.

Mazspéjigas sirds vajas stiknéSanas sekas
A. Antegrada mazspéja (forward failure) — SMT samazinaSanas ar neadekvatu
asinsspiedienu un vaju periféro perfiiziju.
o Muskulu vajums.
o Atraka nogurdinamiba.
B. Retrograda mazspéja (backward failure) — venozo asinu sastrégums.
o Pirms kreisas sirds puses: sastrégums plausas un plausu tiiska.
o Pirms labas sirds puses: tiiska, hepatomegalija, iesp&jams, neliels as-
cits (nosakams USG).
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Kardialo tusku patogenéze

Antegrada mazspéja:
SMT |

- R

Cirkulgjosa asins tilpuma

Glomerulofiltrata samazinasanas
samazinasanas l
RAAS un ADH aktivesanas

—

Na* un tdens aizture

!

Taskas

T

Retrograda mazspéja ar paaugstinatu hidrostatisko spiedienu

Sirds mazspéjas kompensacijas mehanismi
1. Neiroendokrina aktivéSanas:

1.1. Simpatiskas nervu sistémas aktivéSanas un kateholaminu izdaliSanas
sakuma izraisa sirds frekvences un kontrakcijas speka palielinasa-

nos. Sirds mazspéjai progreséjot, paaugstinas noradrenalina ITmenis
plazma un korelé ar prognozes pasliktinasanos. Vienlaikus samazinas
kardialo béta receptoru blivums (downregulation). Tadgjadi katehol-
amini iedarbojas uz sirdi arvien vajak inotropiski, tacu tie, celot
arteriolu tonusu, palielina periféro asinsvadu pretestibu un tadéjadi art
pécslodzi!
Palielinoties vénu tonusam ar pieaugoSu asinu pieplidi sirdij, palieli-
nas pirmsslodze un kontrakcijas spéks. Frenka-Starlinga mehanisma
efektivitate samazinas 1idz ar sirds mazspéjas pieaugumu.

1.2. Renina—angiotensina—aldosterona sistémas (RAAS) aktivéSanas.
e Angiotensins II — vazokonstrikcija — pécslodze 1.
e Aldosterons — Na+ un @idens aizture — pirmsslodze 1.

1.3. Vazopresina (ADH) aktivéSanas — tdens aizture — pirmsslodze 1.
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Atceries! Sakuma labveéligie neiroendokrinie kompensacijas mehanismi,
attistoties sirds mazspéjai, pasliktina hemodinamisko situaciju un izraisa
cirkul&josa asins tilpuma samazinasanos (circulus vitiosus), kam nepiecie-
Sama terapeitiska iejaukSanas!

Simpatiskas nervu sistemas aktivéSanas RAAS un ADH aktivéSanas

! N v

Béta receptoru blivuma

R Pécslodzes pieaugums Sals/tidens aizture
samazinasanas

N l s

Sirds mazspéjas pastiprinasanas!

1.4. Natrijurétisko peptidu izdaliSanas: A tips — ANP (atrial natriuretic
peptide), B tips — BNP (brain natriuretic peptide) un C tips — CNP.
Sakotnéjais impulss nak no priekSkambaru (ANP) vai kambaru (BNP)
sienas iestiepSanas! BNP un NT-pro BNP (N-terminal pro brain natri-
uretic peptide) ir noderigi parametri, lai atri izslégtu elpas trikumu ka
sirds mazspéjas iemeslu (augsta negativa prognostiska vértiba). BNP
izraisa vazodilataciju, natrijurézi un diurézi, jo samazina RAAS akti-
vEsanos.

Pieaugot sirds mazspéjas pakapei, pieaug ari BNP limenis.

Nemot véra to, ka BNP limenis nedaudz pieaug ari lidz ar vecumu
un to ietekmé vairaki citi faktori (pieméram, aptaukoSanas ar KMI
> 30 kg/m?: BNP |; nieru mazspéja, HOPS, miokardits: BNP 1), BNP
radijumus vajadzetu izvertet tikai konteksta ar slimibas vésturi un kli-

niskajam un ehokardiografiskajam atradném.
o Akits sakums:

BNP <100 pg/ml vai NT-proBNP < 300 pg/ml: SM maz ticama

BNP > 100 pg/ml vai NT-proBNP > 300 pg/ml — EhoKG

o Leéns sakums:

BNP < 35 pg/ml vai NT-proBNP < 125 pg/ml: SM maz ticama

BNP > 35 pg/ml vai NT-proBNP > 125 pg/ml - EhoKG

Nemot véra daudzos faktorus, kas ietekmé BNP radijumus, pozitiva
prognostiska vértiba nav augsta.

Sirds mazspéjas gadijuma ar augoSiem BNP radijumiem mirstibas ra-
ditaji ir paaugstinati (BNP prognostiska nozime).
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2. Remodelacija, t. i., molekularas, proteinu biokimiskas un Stinu parmainas,
kas péc bojajuma paradas sirds struktiira un darbiba.
3. Sirds hipertrofija.
o Akiita sirds mazspéja izraisa sirds dilataciju.
o Hroniskas sirds mazspéjas gadijuma nozime ir parslodzes veidam:
— tilpuma parslodze (pieméram, varstulu insuficience) izraisa ekscen-
trisku hipertrofiju (hipertrofija ar dilataciju);
— spiediena parslodze (pieméram, varstulu stenoze, hipertensija) iz-
raisa koncentrisku hipertrofiju (hipertrofija bez dilatacijas).

Atceries! Kad kompensgjosa sirds hipertrofija parsniedz kritisko robezu,
sak progresét sirds mazspéja.
Parsniedzot sirds kritisko svaru, kas ir apm. 500 g, paradas relativa koronara
insuficience ar sirds jaudas samazinasanos, kas noved pie sirds strukturalas
dilatacijas. Kambaru dilatacija caur iestiepuma inducétu programmeétu Stinu
navi (apoptozi) aktive talaku dilataciju.
Ja fiziologiskajiem/terapeitiskajiem kompensacijas mehanismiem neizdodas
saglabat nepiecieSamo sirds siiknéSanas kapacitati, rodas dekompenséta sirds
mazspeja.
Nem vera! Kompenseéta sirds mazspéja var dekompenséties, ja paradas
ekstrakardialas slimibas, kas nelabvéligi ietekmé sirdsdarbibu, pieméram,
pneimonija, anémija, policitémija, hiperhidratacija nieru mazspgjas gadi-
juma u. c.

Kliniska aina
A. Sirds kreisas puses mazspéja [150.19]

1. Ar retrogrado mazspéju un sastrégumu plausas:
— elpas truakums (sakuma fiziskas slodzes laika, velak arl miera sta-

vokli), tahipnoja;

— ortopnoja (elpot palidz paligmuskulatiira, kas pieslédzas elpoSanas
procesam sédus stavoklT);

— kardiala astma: klepus nakti un krépas ar asinu piejaukumu (he-
mosiderinu saturosi alveolarie makrofagi); auskult&jot bazali mitri
trokSni; pulsoksimetrija: O, saturacija i;

— plausu tiiska ar ortopnoju, troksni virs kriitim, putainas krépas;

— cianoze (plauSu funkciju traucéjumi un palielinats O, paterins peri-
ferija).
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2. Ar antegrado mazspéju (low output):

— slodzes nepanesiba, vajums;

— cerebralo funkciju traucgjumi, Tpasi vecaka gadagajuma pacientiem.
B. Sirds labas puses mazspéja [150.01] ar sastrégumu lielaja asinsrites loka:

sastrégums vénas: parpilditas kakla vénas un vénas pie méles pa-

matnes;

— svara pieaugums un tfiska saistitajas kermena dalas: pédas dorsala dala,
pretibiali; guloSiem pacientiem presakrali, sakuma tikai vakaros, vélak
pastavigi; smagakos gadijumos anasarka — tiiska ar1 rumpja dala;

— sastrégums aknas: palielinatas, iesp&jams, sapigas aknas (IpaSi akiitas
sirds dekompensacijas gadijuma), iespéjama dzelte, bilirubina un trans-
aminazu pieaugums; ultrasonografija redzamas paplasinatas v. cava un
aknu veénas. Hroniskas sirds labas puses mazspéjas gadijuma ir iespé-
jams, ka rodas kardiala “ciroze” (indurétas, atrofiskas sastréguma ak-
nas), ascits (sastréguma transudats);

— sastréguma gastrits: apetites zudums, meteorisms, retos gadijumos ma-
labsorbcija un kardiala kaheksija;

— sastrégums nieres ar proteinariju.

C. Sirds kreisas un labas puses mazspéjas kopigie simptomi:

— niktirija (to izraisa tisku uzstkSanas nakti);

— palielinata simpatiskas nervu sistémas aktivitate: tahikardija, iespéjami
sirds ritma traucéjumi, auksta un mitra ada;

— iespgjams treSais sirds tonis (galopa ritms), iesp&jams pulsus alternans
(dazada sirds izsviedes tilpuma dél);

— sirds palielinasanas, iespéjams, ar relativu AV varstulu insuficienci;

— Skidrums pleiras dobuma (sastréguma transudats) ir bieZak labaja pusé
neka kreisaja, jo intrapleiralais negativais spiediens labaja puse ir lie-
laks.

Komplikacijas

e Sirds ritma traucéjumi.

Ritma traucg&jumi var biit gan sirds mazspgjas céloni, gan sekas. Peksnas kar-

dialas naves risks ir tieSi saistits ar sirds mazspé&jas smaguma pakapi. Pacienti

ar NYHA III un IV FK 80% gadijumu mirst no tahikardiskiem ritma traucé-

jumiem.

e Miega apnojas sindroms: 1idz pat 50% pacientu ar NYHA II FK ir miega
apnojas sindroms (parsvara centrals).
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Uzmanibu! Terapija ar adaptivu servoventilaciju paaugstinatas mirstibas

dél vairs netiek lietota (SERVE-HF pétijums)!
Plausu tiiska (retrograda sirds mazspgja).
Kardiogenais Soks (antegrada sirds mazspéja).

Vénu tromboze (plismas paléninasanas, imobilizacija) - plausu emboli-

jas risks.

Trombu veidoSanas sirdi ar arterialas (ipaSi smadzenu) embolijas risku.

Nieru funkcijas traucéjumi (kardiorenals sindroms).
Depresija: 11dz pat 15% (reaktiva).

Amerikas Sirds asociacijas (American Heart Association — AHA), 2001

S

irds mazspéjas pakapes:

o A pakape. Nav sirds mazspéjas simptomu, nav strukturalu sirds boja-
jumu, tacu ir sirds mazspéjas riska faktori: hipertensija, KSS, potenciali
kardiotoksisku medikamentu lietoSana, parmériga alkohola lietoSana, rei-
matiskais drudzis anamnézg, gimenes anamnézeé — kardiomiopatija u. c.

o B pakape. Nav sirds mazspéjas simptomu, tacu ir strukturali sirds boja-
jumi: KK hipertrofija un/vai dilatacija, hipokontraktilitate, infarkta rétas

u. C.

o C pakape. Strukturali sirds bojajumi vienlaikus ar sirds mazspéjas simp-

tomiem.
D pakape. Terminala sirds mazspégja.

Sirds mazspéjas klasifikacija péc subjektivajam siidzibam
Nujorkas Sirds asociacijas (New York Heart Association — NYHA) funkciona-
las klases un atbilsttba ABCD pakapém

NYHA FK | Subjektivas sudzibas SM gadijuma ABCD pakapes
I Nav stidzibu, normala fiziskas slodzes panesiba B
II Stdzibas intensivas fiziskas slodzes laika C
I Stidzibas vieglas fiziskas slodzes laika C
v Stidzibas miera stavoklt D
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NYHA sirds mazspéjas FK iedalijums saistiba ar objektivajiem

kritérijiem
NYHA | Slodzes tolerance | Sirds minites tilpums | Spirometrija:
FK maks. O, uznemsana
(maks. VO, ml/kg/min)
I Iidz 150 W un vai- | Normals SMT miera > 25
rak (> 1,5-2 W/kg) | stavokli un slodzes laika
II lidz 100W Pietiekams SMT miera 15-25
(> 1-1,5 W/kg) stavoklT un vieglas
slodzes laika
111 Iidz 50 W Samazinats SMT 5-15
(1 W/kg) slodzes laika
v Nav iespgjams Samazinats SMT miera <5

veikt slodzes testu

stavokl1

Piezime. Sirds mazspéjas simptomi ir nespecifiski un tikai dalé&ji korelé ar
kardialas funkcijas smaguma pakapi.

Diagnostika

Saskana ar ESC vadlinijam jabiit izpilditiem trim nosacijumiem:

1) tipiski simptomi;

2) tipiska kliniska izmekl&Sanas atradne;
3) izraisosas pamatsaslimSanas noteikSana.

Atceries! Diagnozi “sirds mazspéja” nevar pietiekami precizi noteikt tikai
klmniski. Ja tiek noteikta diagnoze “sirds mazspgja”, vienmér jameklé pa-

matsaslimsana.

Diagnostiskie instrumenti:

1. Kliniska aina (NYHA FK).

2. Elektrokardiogramma miera stavokli. Pamata izmekléSanas metode sirds

mazspéjas diagnostika.

Palidz noteikt sirds ritma traucéjumus, kas varétu biit izraistjusi sirds maz-
spéju (bradikardija, tahikardija).
Ja EKG ir neizmainita, tad augsta negativa prognostiska vértiba uz sirds

mazspeju.

Terapijai svarigas atradnes: sirds frekvence ka terapijas mérkis, antikoagu-
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lacija priekSkambaru fibrilacijas gadijuma, eventuali indikacija CRT/im-
plantacijai pie zaru bloka.
3. Neinvaziva attéldiagnostika.
3.1. EhoKG.
o Sistoliskas disfunkcijas pazimes: samazinata procentuala frakcionéta
saisinasanas (percent fractional shortening — FS) (normala > 25%), ap-
tuveni korelé ar EF lielumu.

(EDD - ESD) x 100

FS (6) = EDD

EDD - end diastolic diameter ((KK) beigu diastoliskais diametrs)
ESD — end systolic diameter ((KK) beigu sistoliskais diametrs)

Norma: > 30%.

Precizaka ir planimetriski noteikta EF.

o Diastoliskas disfunkcijas pazimes (Doplera tehnika).

Cetras stadijas: 1) traucéta relaksacija; 2) pseidonormalizacija; 3) atgrieze-

niska restrikcija; 4) neatgriezeniska restrikcija.

Ar PW doplerografiju méra transmitralo plismu (E un A vilni), bet ar audu

doplerografiju — mitrala varstula gredzena kustibas atrumu diastolé (E’ un A’

vilni). Tas lauj aprekinat E/E’ koeficientu. E/E’ > 15 norada uz diastolisko

disfunkciju, savukart < 8 — to praktiski izsledz.

Talak:

o redzamas sirds palielinaSanas pazimes, miokarda hipertrofija;

o nosaka SMT un asins pliismu (krasu dupleksdoplerografija);

o nosaka sirds mazspéjas kauzalos faktorus, pieméram, sirdskaites, kam-
baru sienu kustibas traucgjumus péc infarkta, perikarda izsvidumu u. c.

3.2. KriiSkurvja rentgens divas projekcijas.

o Sirds kreisas puses mazspéjas gadijuma plausSu sastréguma pazimes:
— Kéerlija B Iinijas: horizontalas, Iidz 1 cm garas Inijas apaksgja plausu

daiva, intersticialas tiiskas gadijuma sabiezinatas interlobularas starp-
sienas;

— sabiezinati, sastrégusi plausu vartu asinsvadi, paplaSinatas, parpildi-
tas plauSu venas (plausu vartu jeb hilus apvidi);

— pavajinats ziméjums alveolaras plausu tiiskas gadijuma;

— iespgjams Skidrums pleiras dobuma.
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o Sirds labas puses mazspéjas gadijuma:

— paplasinata v. azygos (agrinas parmainas);

— paplasinata v. cava superior un LP.
o lespéjamas sirds palielinaSanas pazimes.
Rentgenuznémuma sakuma var nebiit redzama koncentriska kambaru hi-
pertrofija, kuru izraisijusi spiediena parslodze, bet agrini var redzet ekscen-
trisku hipertrofiju, kuru izraisijusi tilpuma parslodze.

A. Globali palielinata sirds ar sirds-kriiskurvja koeficientu (HT
ficients, kuru veido maksimala sirds diametra (P-A uznémuma) attieciba
pret kriiSkurvja platumu vienada liment, ir > 0,5.

B. AtseviSku kambaru palielinaSanas.

» Kreisais kambaris.

Palielinata KK gadijuma sirds galotne ir novirzita uz kreiso pusi un plata
lenki (> 90°) iegrimst slipi diafragmas kreisaja pusé. Sanu uznémuma re-
dzams diafragmai tuvas sirds mugurégjas telpas saSaurinajums.

» Labais kambaris.

Palielinata LK gadijuma sirds rotacijas ietekmé tapat novirzas pa kreisi.
Tacu sirds galotne pacelas, tapéc lenkis starp sirds kreiso malu un diafragmu
ir Saurs (< 90°). Sanu uznémuma redzams retrosternali eso3as sirds priek-
Sgjas telpas saSaurinajums.

Atceries! Palielinats LK kraskurvja rentgena P-A uznémuma var veidot
kreiso sirds malu, tade] nevajadzétu automatiski saistit sirds paplasinasa-
nos uz kreiso pusi ar KK palielinajumu. Jaapliiko sanu uznémums!
Balstoties uz sirds lielumu, nav iesp&jams izdarit secinajumus par siiknésa-
nas funkciju (piemeéram, liela sportista sirds).
3.3. MR.
Nosaka sirds tilpumu, sienu biezumu, kambaru muskulu masu, perikardu
un varstulu struktiiru. Iespgjamas miokardita, miokarda samazinatas per-
fizijas (KSS), kambaru sienu kustibas traucéjumu (KSS un miokarda in-
farkts) pazimes u. c.

4. BNP. Normals BNP limenis padara maz ticamu kliniski nozimigu sirds
mazspéju. Nedaudz paaugstinats limenis nepierada sirds mazspgju, savukart
stipri paaugstinats Iimenis norada uz sirds mazspé&ju. BNP ir augsta nega-
tiva prognostiska vertiba (izsledz sirds mazspéju!), bet relativi zema po-
zitiva prognostiska vertiba, 1pasi, ja ir nedaudz paaugstinats Iimenis (sirds
mazspéjas noteik3anai).
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5. Invaziva diagnostika.

Nemot véra EhoKG un citu neinvazivo diagnostisko metozu precizitati,
sirds katetrizaciju veic tikai 1paSos gadijumos, pieméram, lai parbauditu
koronaras artérijas un apstiprinatu vai izslégtu KSS, ka ar1 lai veiktu pirms-
operacijas sirdskaiSu diagnostiku.

Diferencialdiagnoze

Nekardialas genézes elpas trikums (— DD: elpas trikums — janosaka
BNP!).

Nekardialas genézes cianoze (-~ DD: cianoze).

Nekardialas genézes tiiska (- DD: tiiska).

Nekardialas genézes niktirija (pieméram, urinpasla/prostatas slimibas).
Nekardialas genézes kakla vénu sastrégums (pieméram, audzgju izraisits
augsgjas ieplades sastrégums).

Nekardialas genézes skidrums pleiras dobuma (— DD: skidrums pleiras
dobuma).

Nekardialas genézes ascits (- DD: ascits).

Nekardialas genézes plausu tiska (- DD: plausu taska).

Nekardialas genézes cirkulatorisks $oks (sk. “Soks”) utt.

Terapija
Hroniskas sirds mazspéjas terapija saskana ar vadlinijam (piem., www.
dgk.org, www.escardio.org)

A.Kauzala.

Arterialas hipertensijas/pulmonalas hipertensijas arstéSana.
Revaskularizacija KSS gadijuma un riska faktoru samazinasana.
Miokardita vai kardiomiopatijas arstéSana.

Sirds ritma traucé&jumu arstéSana.

Sirdskaites, konstriktiva perikardita u. c. kirurgiska arstéSana.

B. Visparéjie pasakumi.

» Kardiovaskularo riska faktoru samazinasana (sk. nodalu “Koronara sirds
slimiba”).

» Stabila sirds mazspé&ja: sporta terapijas treninu programma arsta uz-
raudziba.

Izvairities no parlieku liela svara. (Uzmanibu! AptaukoSanas paradokss

pacientiem ar sirds mazspéju. Labaka prognoze.)
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» Dekompenséta sirds mazspéja: fiziska + psihiska atslodze, gultas rezims.

» Viegli sagremojams &diens, nelielas porcijas, nekadu édienreizu vélu
vakara. Ar kaliju bagata diéta. Nav pietiekamu datu, kas pierada sama-
zinata sals daudzuma lietoSanas lietderigumu. Periféro tisku veidoSa-
nas gadijuma jaierobeZo Skidruma uznemsSana, nemot veéra iespéjamos
Skidruma zudumus (bilancéSana) — nekada parlieku liela Skidruma aiz-
staSanas terapija.

» Hipokaliémijas novérSana (jo ta sirds mazspéjas gadijuma var paaug-
stinat mirstibu).

» AtteikSanas no medikamentiem, kas var palielinat sirds mazspé&ju: pie-
méram, NSAR, glikokortikotdi, glitazons, kalcija antagonisti ar negativi
inotropisku iedarbibu (verapamils, diltiazéms), alfa blokatori, interfe-
rons, atseviski citostatiskie lidzekli (antraciklins, karboplatins, ciklo-
fosfamids, ifosfamids, trastuzumabs), tricikliskie antidepresanti, litijs,
klozapins (neiroleptisks preparats), I klases antiaritmiskie l1dzekli, béta
simpatomimeétiskie Iidzekli (arT béta 2 agonisti lielas devas), propofols
(1sas iedarbibas anestézijas lidzeklis) u. c.

» Vakcinacija pret pneimokokiem un sezonalo gripu.

» Citu sirds mazspéju pastiprinoSu slimibu arstéSana: hipertensija, sirds
ritma traucéjumi, sirds varstulu bojajumi, miokarda iSémija (KSS),
dzelzs trikums, anémija, vairogdziedzera darbibas traucéjumi, pneimo-
nija, plausu embolija, miega apnojas sindroms u. c.

» Pacientu apriipes programmas izmantoSana, iesp&jams, ar telemedi-
cinu, lai uzlabotu sirds mazspéjas terapiju un izglitotu un kontrolétu
pacientus.

C. Medikamentoza terapija.
Sobrid tikai HF-REF pacientiem ir pieradita medikamentu slimibas mofi-

céjoso efektu iedarbiba uz mirstibas samazinasanu.

o Ar prognozi uzlabojoSu iedarbibu: AKE inhibitori, AT1 receptoru blokatori,
béta blokatori (tie, kuri ir atlauti sirds mazspéjas arstésana), aldosterona
antagonisti un ivabradins.

PARADIGM petijuma tika paradits, ka LCZ696 no jaunas angiotensina recep-

toru neprilizina inhibitoru klases ir efektivaks salidzinajuma ar AKE inhibi-

toriem. Signifikanti samazina mirstibu.

o Simptomatiska iedarbiba bez ietekmes uz talako prognozi: diurétiskie
lidzekli un sirds glikozidi.
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NYHA FK I 1I IIT v
Diurétiskie I1dzekli* X) X X X
AKE inhibitori** X X X X
Béta blokatori*** X X X X
Aldosterona antagonisti X X X
Ivabradins**** X X x)
Indikacijas
» AKE inhibitori paredzéti, sakot ar NYHA I FK (EF < 40 %) un B pakapi

no ABCD pakapém.

AT1 receptoru blokatori (ARB, sartani — losartans, kandesartans, val-
sartans) AKE inhibitoru kontrindikaciju vai blakusparadibu (pieméram,
klepus) gadijuma.

Béta blokatori bez ISA (metoprolols, bisoprolols, karvedilols, nebivo-
lols) paredzéti lietoSanai no I FK (EF < 40 %). Lai gan tikai pacientiem
péc miokarda infarkta béta blokatori uzrada lietderibu.

Aldosterona antagonisti = mineralkortikoidu receptoru antagonisti
(MRA) (spironolaktons/eplerenons) ir efektivi ar diastoliskas sirds maz-
spéjas gadijuma, un, nemot véra prognostiski pozitivo iedarbibu, tie
jalieto jau no II FK (EF < 35%) (EMPHASIS-HF pétijums). Jakontrolé
seruma kalija ITmenis un nieru funkcija additivas iedarbibas ar AKE
inhibitoriem/ARB dél!

Angiotensina receptoru neprilizina inhibitori (ARNI). Sakubitrils-val-
sartans paredzéts, sakot ar NYHA II FK (EF < 40 %), ka alternativa AKE
inhibitoriem/AT1 receptoru blokatoriem. Nedrikst kombinét ar AKE
inhibitoriem (angioedémas risks).

Diurétiskie Iidzekli (tiazidi, cilpas diurétiskie 11dzekli) jalieto Skidruma
aiztures gadijuma neatkarigi no sirds mazspéjas formas. Nav ietekmes
uz prognozi.

* Skidruma aiztures gadfjuma diurétiskos lidzek]us var izmantot, jau sakot no I stadijas.
** Alternativa: angiotensina receptoru neprilizina inhibitori, AKE inhibitoru nepanesibas

gadijuma tie jaaizstaj ar AT1 blokatoriem.
*** Hipertensijas gadijuma, ka arT péc miokarda infarkta béta blokatorus lieto neatkarigi no

sirds mazspgjas.

##4% Ja 1+2+3 nesasniedz vajadzigo efektu un sinusa ritms > 75 x/min.
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» Ivabradins (If kanalu blokators) uzlabo prognozi sistoliskas sirds maz-
spéjas gadijuma un ja sinusa ritms > 70x/min (SHIFT pétijums).

» Sirds glikozidi (digitalis) paredzéti tahiaritmijas dél priekSkambaru
fibrilacijas gadijuma, ja ar béta blokatoriem nevar sasniegt pietiekamu
frekvences kontroli. Nav skaidrs, vai sirds glikozidi papildus ietekmé
iepriekS minéto pamatterapiju. Tas Sobrid tiek pétits DIGIT-HF pétijjuma.
Pirms kada laika paradijuSies noradijumi uz paaugstinatu mirstibu nav
apstiprinajusies.

» Intravenoza dzelzs ievadiSana, sakot ar NYHA II FK (EF < 45%), abso-
lita vai funkcionala dzelzs deficita gadijuma uzlabo izturibu un dzives
kvalitati.

Atceries! Vadlinijam atbilstoSas terapijas neizmantoSana vai izvairiSanas
no ieprieks minéto medikamentu (pieméram, diurétisko Iidzeklu) lietoSanas
bieZi vien ir sirds mazspéjas pasliktinasanas un dekompensacijas célonis!
Piezime. Paslaik tiek veikti pétijumi, vai koenzims Q10 (ubihinons) atstaj
pozitivu iespaidu uz sirds mazspéju. LidzSinéja informacija liecina tam par
labu.
D. Nekirurgiska paligiericu terapija.

1. Sirds resinhronizacijas terapija (CRT): pilnigas kreiso zaru blokades
gadijuma miokardialas kontrakcijas norises optimizésana ar priekSkam-
baru kontrolétu biventrikularu elektrostimulaciju var palielinat siikné-
Sanas spéju par 15-20% un samazinat mirstibu!

Indikacijas: saskana ar SCD-Heft pétijumiem, ja EF < 35% un NYHA >

IT FK, neskatoties uz optimalu medikamentozo terapiju. QRS > 120 ms

pilnigas kreiso zaru blokades gadijuma un QRS > 150 ms ne-KZB konfi-

guracijas gadijuma. Ja paredzama dzivildze vairak par vienu gadu.

2. Implantéjams kardioverters defibrilators (ICD).

» Sekundara profilakse péc reanimacijas veikSanas kambaru plandiSa-
nas/fibrilacijas gadijuma.

+ Primara profilakse.

Indikacijas: péc parciesta miokarda infarkta (péc > 4 nedélam), ja EF

< 35% un pacients > 1 ménesi sanem optimalu medikamentozo tera-

piju. Paredzama dzivildze > 1 gads. Kopgjas mirstibas samazinaSana

par 23% 46 ménesos.

3. CRT un ICD kombinacijai (CRT-D) ir labaki izdzivoSanas raditaji sis-
toliskas sirds mazspéjas gadijuma un tad, ja EF < 35% (RAFT péti-
jums).
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Terices, ar kuram veic bioimpedances mérijjumu, var bridinat par drau-
dosu plausu tiisku.

E. Mehaniskas sirds atbalsta sistémas un_sirds transplantacija (sk. talak).

Akiitas sirds mazspéjas terapija
A.Kauzala.
o Hipertensiva krize: asinsspiediena pazeminasana.
o Miokarda infarkts: rekanalizacijas terapija (fibrinolize, aktita PTCA).
o Akiita mazspéja vai sirdskaites ar Suntu: kardiokirurgija.
o Perikarda tamponade: perikarda drenaza.
o Bradikardiski ritma traucéjumi: eventuali atropins, elektrokardiosti-
mulators.
o Tahikardiski ritma traucéjumi: eventuali antiaritmiskie 11dzekli, frek-
venci normaliz&josi Iidzekli, elektrokardioversija.
B. Simptomatiska.
» NovietoSana sédus, sedacija, O, nodroSinaSana.
o Pirmsslodzes samazinaSana: nitroglicerins + atras iedarbibas cilpas diu-
rétiskie 11dzekli (pieméram, furosemids).
lespéjami pozitivi inotropiskas iedarbibas béta receptoru agonisti: dobuta-
mins u. c. (sk. “Miokarda infarkts”).
Vazopresori (noradrenalins), ja ar inotropiskas iedarbibas béta receptoru
agonistiem nevar sasniegt pietiekamu asinsspiediena stabilizaciju (mérka
MAP > 65 mmHg).
o Optimala asinsspiediena, centrala venoza spiediena, KK pildiSanas spie-
diena un SMT kontrole.
o lesp&jama mehanisku ieri¢u izmantoSana (hemofiltracija, mehaniskas
atbalsta sistémas, ventilacija).

SIRDI ATSLOGOJOSA TERAPIJA

1. ANGIOTENSINU KONVERTEJOSA
ENZIMA (AKE) INHIBITORI

Indikacijas: pirmas izveles preparati NYHA I FK, EF < 40%.
AKE inhibitori ir pirmas izvéles preparati, jo uzlabo HF-REF prognozi (pie-
méram, CONSENSUS, SOLVD u. c. pétijumi). Kopéja mirstiba samazinas par
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apm. 16%. Pacientiem péc miokarda infarkta tie bremze sirds nelabvéligos
parveidoSanas un pielagoSanas procesus (Remodeling), tada veida dalai pa-
cientu apturot sirds kreisas puses mazspéjas attistibu (pieméram, SOLVD,
SAVE pétijumi ar AKE inhibitoriem).

Terapijas sakuma var stipri pazeminaties asinsspiediens — jasak ar mazako
devu, un ta loti lenam japalielina, 1idz tiek sasniegta optimala panesama +
efektiva deva. ATLAS lisinoprila pétijjumi atklaja, ka sirdij vislabak palidz
relativi lielas devas. Tacu mirstibu augstaka deva nepazemina vairak ka nor-
mala deva. Sirds mazspgjas uzlaboSanas notiek 1énam, un bieZi vien to var
novertét tikai péc pirmajiem 1-2 méneSiem.

AKE inhibitoru devas HSM izraisitas letalitates pétijumos

Aktiva viela Sakuma deva Meérka deva Péttjums
(mg/d.) (mg/d.)

Kaptoprils 6,25 X 2 50x 3 SAVE
Enalaprils 25x 1 10X 2 SOLVD, CONSENSUS
Lisinoprils 2,5x 1 20x 1 ATLAS
Ramiprils 1,25x 1 10x 1 AIREX
Trandolaprils 1x1 4x1 TRACE

(Zinas par citiem AKE inhibitoriem un informacija par iedarbibu, blakuspa-
radibam un kontrindikacijam: sk. nodalu “Arteriala hipertensija”.)

2. ANGIOTENSINA II RECEPTORU ANTAGONISTI =
AT 11 BLOKATORI = SARTANI = AT1 ANTAGONISTI

Paslaik sirds mazspéjas arstéSana atlauts izmantot kandesartanu, losartanu un
valsartanu. Tie samazina mirstibu sirds mazspéjas gadijuma tikpat liela méra
ka AKE inhibitori.

Indikacijas: alternativa terapija AKE inhibitoru kontrindikaciju vai nepane-
sibas gadijuma.

AT1 antagonistu dozéeSana sirds mazspéjas gadijuma.
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Medikaments | Sakuma deva (mg/d.) | Merka deva (mg/d.) Pétijums

Kandesartans 4x1 32x1 CHARM
Losartans 12,5x 1 50-100x 1 ELITE II
Valsartans 40X 2 160 x 2 Val-HeFT

(Sikaka informacija par preparatiem: sk. nodalu “Arteriala hipertensija”.)

3. ANGIOTENSINA RECEPTORU NEPRILIZINA
INHIBITORI — ARNI

Indikacijas: sakot no NYHA II FK und EF < 40%. Alternativa AKE inhi-
bitoriem un AT1 receptoru blokatoriem. Lidz Sim ir tikai viens parstavis:
Entresto® (LCZ696). PARADIGM pétijuma salidzinajuma ar enalaprilu sig-
nifikanta mortalitates samazinaSana par 16% un hospitalizéSanas samazina-
Sana ar labaku kopgjo medikamenta panesamibu. Pétljuma gan ieklauti tikai
pacienti, kuri panesa 100% no AKE inhibitoru mérka devas. Lidz §im nav
pieredzes par pacientiem, kuri hipotensijas dé] panes mazaku AKE inhibi-
toru devu.

Iedarbiba: hibridmolekula, kas sastav no valsartana un neprilizina inhibitora
sakubitrila. Bremzgjot proteazi neprilizinu, tiek bremzéta arT dazadu vazoak-
tivu peptidhormonu (natrijurétiskais peptids ANP un BNP, bradikinins) noardi-
Sanas, ka arT bremzéts angiotensins II. Paaugstinatas ANP un BNP aktivitates
del tiek panakta vazodilatacija, natrijuréze un diuréze. Neprilizina inhibitora
efektivitatei ir biitiska kombinacija ar AT1 antagonistu (Saja gadijuma ar val-
sartanu), citadi vienlaiciga angiotensina II aktivitates celSanas efektu dzes.
Nedrikst kombinét ar AKE inhibitoriem, jo augsts angioedémas risks dubul-
tas bradikinina noardiSanas bremzéSanas dél.

Blakusparadibas: spektrs lidzigs ka AKE inhibitoriem un AT1 antagonistiem,
bet stipraka asinsspiediena pazeminaSana. BiezZak angioedémas. Mazak hiper-
kaliemija. Retak nieru darbibas pasliktinaSanas.

Deva: Entresto® sakuma lieto mazaku devu — 50 mg 2 x diena. Atkariba no
asinsspiediena devu paaugstina 11dz maksimalajai — 200 mg 2 x diena.
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4. BETA RECEPTORU BLOKATORI

Darbibas mehanisms: kateholaminu toksicitates mazinasana, béta receptoru
blivuma samazinasanas (downregulation) aizkavéSana, frekvences samazina-
Sana (optimali: 60—70x/min), antiiSémiska iedarbiba, peksnas kardialas naves
riska samazinasana u. c. Vairakos pétijumos ir atklats, ka pacienti iegist no
papildu béta blokatoru (bez ISA) terapijas: karvedilols, metoprolols, bisopro-
lols. Salidzinajuma ar triju elementu bazes terapiju var samazinat mirstibu
par apm. 35% (pieméram, COPERNICUS pétijums, MERIT-HF pétijums).
Pacientiem, kuru vecums > 70 gadiem, sirds mazspgjas arstéSana tiek pie-
lauts izmantot arT nebivololu (SENIORS pétijums).

Indikacijas: jalieto kopa ar AKE inhibitoriem, sakot ar NYHA I FK un EF
< 40%.

Pacientiem ar hipertensiju vai péc miokarda infarkta béta blokatori jalieto
neatkarigi no FK.

Blakusparadibas + Kontrindikacijas: sk. “Béta blokatori”.

Deva: béta blokatori (bez ISA) HSM gadijuma jalieto loti uzmanigi, jo tie var
radit dekompensaciju. Vienmeér jasak ar mazako devu un pacienti visu laiku
jauzrauga, ja iesp€jams, stacionara!

Beéta receptoru blokatoru dozesSana stabilas hroniskas sistoliskas sirds maz-

Spéjas gadijuma

Medikaments Sakuma deva (mg/d.) Meérka deva (mg/d.)
Bisoprolols 1,25x 1 10x1
Karvedilols 3,125x 1 25x2
Metoprolola sukcinats 10x1 200x 1
Nebivolols 1,25x 1 10x1

PielagoSanas faze: devas dubultoSana aptuveni ik péc 14 dienam, ja pacients
to panes. Devu drikst palielinat tikai arsta uzraudziba (svara kontrole!).

Komplikacijas:

o Sirds mazspéjas pasliktinaSanas: japalénina devas palielinaSana, jaoptimizé
diurétisko Iidzek]u un sirds glikozidu terapija, jamekleé citi céloni.
o Asinsspiediena pazeminaSanas: japalénina devas palielinasana, jameklé
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citi céloni (parak aktiva terapija ar diurétiskajiem lidzekliem, hiponatrée-
mija).

o Bradikardija: terapija japartrauc tikai hemodinamiski ievérojamas bradi-
kardijas gadijuma.

o Bronhialas astmas saasinasanas — béta blokatoru kontrindikacija.

5. IVABRADINS

Darbibas mehanisms: ietekmé sinusa mezglu; saskana ar SHIFT pétijumu
sinusa mezgla If kanalu blokatori uzlabo prognozi.

Indikacijas: pacientiem, sakot ar NYHA II FK, EF < 35 % un sinusa ritmu
> 70 x/min, ja tiek lietota jau maksimala panesama bazes terapijas deva,
ieskaitot béta receptoru blokatorus, vai ja béta receptoru blokatori ir kontr-
indicéti.

Kontrindikacijas: sirds frekvence < 60x/min; nestabila vai akiita sirds maz-
Spéja; akiits koronarais sindroms/miokarda infarkts, griitnieciba, baroSana ar
kriiti, kombinacija ar CYP3A4 inhibitoriem, kombinacija ar diltiazému vai
verapamilu.

Blakusparadibas: redzes traucéjumi — gaismas fenomeni (fotopsija), bradi-
kardija u. c.

Deva: Procoralan® pakapeniski mazakas devas, sakuma 5 mg 2x diena,
velak atkariba no frekvences, pieméram, 7,5 mg 2x diena.

6. NITRATI

Darbibas mehanisms: vénu un artériju vazodilatatori (samazina pirmsslodzi
un pécslodzi).

Nitroglicerins (+ furosemids) ir izvéles preparats akiitas sirds kreisas pu-
ses mazspéjas ar sastréegumu plausas gadijuma, 1pasi, ja ir pavadoSa hiper-
tensija.

(Papildu informaciju par preparatiem, blakusparadibas + kontrindikacijas sk.
nodala “Koronara sirds slimiba”.)
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7. DIURETISKIE LIDZEKLI

Darbibas mehanisms: tiazidi un cilpas diurétiskie lidzekli pastiprina NaClun

Gidens izvadiSanu no nierém (salurétiskie Iidzekli). Pamata arstéSanas meto-

dei batu jabat NaCl ierobeZojosai diétai.

ledarbiba sirds mazspéjas gadijuma:

— pamata samazina pirmsslodzi, kas palidz samazinat sastrégumu plausas
un periferas tuskas;

— papildus samazina periféro pretestibu un tadgjadi art pécslodzi.

1. Tiazidi un to analogi

Darbibas mehanisms: agrini distalajos kanalinos tiek blokéts NaCl kotrans-

ports, tadéjadi tiek izvadits 11dz pat 15% no glomerulu filtréta natrija un

tiek zaudéts ar1 kalijs. Zalu vielas savstarpéji atSkiras ar iedarbibas ilgumu,

kas hidrohlortiazida gadijuma ir 12-24 h, bet hlortalidona gadijuma — 48 h

un vairak. Tiazidi iedarbojas ari gadijuma, ja nieru filtréSanas atrums ir

< 30 ml/min.

Starptautiskais nosaukums
(piemeéri)

Originalais nosaukums
(pieméri)

Vidgja dienas
deva mg perorali

A. Videgji ilgas iedarbibas salurétiskie Iidzekli (< 24 h)

HeroldaMedicinasGramata.indd 156

Hidrohlortiazids Geneérikis 12,5-25

Indapamids Generikis 1,5-2,5

Ksipamids Generikis 1040
B. Ilgas iedarbibas salurétiskie 11dzekli (48 h un vairak)

Hlortalidons Hygroton® 25-50

(reizi 2 dienas)

2. Spécigi cilpas diurétiskie lidzekli

Darbibas mehanisms: Na*/K*2CI- membranu parneséju blokéSana ascendéjo-
Saja Henles cilpas dala, tadéjadi izvadot Iidz 40% izfiltréta natrija.

Cilpas diurétisko lidzeklu iedarbiba var pavajinaties sakara ar paaugstinatu
kompenséjosu resorbciju distalaja kanalina. Tas ir célonis diurétisko lidzeklu
rezistencei. Citi céloni rezistencei pret diurétiskajiem lidzekliem ir hiponatré-
mija un nesteroido pretreimatisma lidzek]u lietoSana.
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Atceries! Ja ir rezistence pret cilpas diurétiskajiem lidzekliem, nevis japa-

lielina to deva, bet gan jakombine tie ar tiazidiem. Tadgjadi tiek izveidota

sekvenciala nefronu blokade, kas liek atkal palielinaties diurézei. Japievers

uzmaniba kalija un magnija zudumam un nepiecieSamibas gadijuma tas

jakompensg!
Furosemids ir efektivs diurétiskais lidzeklis ari tad, ja glomerulu filtracijas
atrums ir <5 ml/min. Diurétiska iedarbiba, lietojot intravenozi, sakas jau péc
10-20 min. Visiem cilpas diurétiskajiem lidzekliem ir relativi 1ss darbibas
laiks (< 6 h).

Starptautiskais nosaukums | Originalais nosaukums Vidgja dienas deva mg
(piemeri) (pieméri) perorali

Furosemids Geneérikis 20-80
Piretanids Generikis 3-6
Torasemids Generikis 5-10

Plasakais terapeitiskais izmantojums ir furosemidam, ar kuru arf ir visilgaka
pieredze. Tas veicina arT tieSu vénu dilataciju (pirmsslodzes pazeminasanu),
ka rezultata sastrégums plausas tiek mazinats jau pirms diurétiskas iedarbi-
bas sakuma (vienreizéja deva 20-40 mg i. v.).
3. Kaliju saudzgjosie diurétiskie 11dzekli
Darbibas mehanisms: Na* uzsiikSanas un K* sekrécijas bremzéSana savacéj-
kanalina.
Nemot véra nelielo diurétisko iedarbibu, tie netiek izmantoti monoterapija.
Kaliju saudzgjosie diurétiskie l1idzekli tiek lietoti kombinacija ar tiazidiem,
un tos nedrikst lietot nieru mazspéjas gadijuma. Smagas sirds mazspéjas
gadijuma (NYHA III vai IV FK), kad tiek kombinéti aldosterona antago-
nisti ar AKE inhibitoriem un AT1 blokatoriem, kreatinina klirensam batu
jabiit normalam vai nedaudz samazinatam. Ir javeic regulara kalija Iimena
kontrole.
» Aldosterona antagonisti = mineralkortikoidu receptoru antagonisti (MRA):

spironolaktons, eplerenons.

Indikacijas:

1. Primarais hiperaldosteronisms (Konna sindroms) un sekundarais hiper-

aldosteronisms (pieméram, dekompensétas aknu cirozes gadijuma).
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2. Sirds mazspéja, sakot ar NYHA II FK. Spironolaktons ir efektivs art
diastoliskas sirds mazspéjas gadijuma (Aldo-DHF pétijums).

Spironolaktons var samazinat mirstibu par apm. 30% pacientiem ar NYHA
IIT un IV FK (RALES pétijums). BieZi pietiek ar dienas devu 12,5-25 mg.
Nemot véra hiperkaliémijas risku, javeic regularas seruma kalija un kre-
atinina parbaudes.

Lidzigi darbojas arT selektivais aldosterona antagonists eplerenons (In-
spra®) (EPHESUS pétijums), kas iedarbojas tikai uz mineralkortikoidu
receptoriem un neiedarbojas uz glikokortikoidu receptoriem. Hormonalas
blakusparadibas (tadas ka ginekomastija) ir retakas neka spironolaktona
gadijuma, tacu biezak sastopama hiperkaliémija. Augstaka cena! Deva:
25 mg diena.

» (Ar aldosteronu nesaistitie) kaliju saudzejoSie diurétiskie lidzekli.
Amilorids un triamteréns, kuru iedarbiba ir parak vaja, lai tos varétu iz-
mantot monoterapija, tiek izmantoti kombinacija ar tiazidiem, pieméram,
hidrohlortiazids + amilorids (vai triamteréns). Lietojot medikamentus, kas
var izraisit hiperkaliémiju (AKE inhibitori, aldosterona antagonisti), ne-
drikst lietot kaliju saudzgjoSos diurétiskos lidzeklus!

Deva, pieméram:
12,5-25 mg hidrohlortiazida + 25-50 mg triamteréna diena
vai 12,5-25 mg hidrohlortiazida + 1,25-2,5 mg amilorida diena.

Diurétiskie lidzekli sirds mazspéjas gadijuma

Akiitas sirds kreisas puses mazspéjas gadijuma ar (draudoSu) plausu tisku
ir indicéta steidzama cilpas diurétisko lidzeklu lietoSana (pieméram, 40 mg
furosemida i. v.). HSM gadijuma ar sastrégumu plausas un/vai tiisku lieto
perorali iespgjami mazakajas devas, kombingjot ar citiem lidzekliem.
IlgstoSas terapijas ietvaros bieZi ir pietiekami, ja pacients periodiski ik péc
2-3 dienam sanem tiazidus un devu uznem no rita, lai izraisita diurétiska
iedarbiba netraucétu naktsmieru. Tiazidu monoterapija ir japapildina ar K*
(ar kaliju bagata diéta vai perorali uznemot kaliju). Kaliju saudzéjoSie diure-
tiskie I1dzekli, kas nieru mazspgjas gadijuma savas hiperkalieémiskas iedarbi-
bas dél kontrindicéti, labi darbojas kombinacija ar tiazidiem, lidzsvarojot to
kalijurétisko darbibu. Ja tiazidi nav pietiekami efektivi, kombinacija izmanto
cilpas diurétiskos lidzek]us.

Nem vera! Arl 1isu un abolu diéta vai zala auzu t&ja var izraisit vieglu
diurézi.
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Tisku izskaloSanas fazé jasaglaba léna svara zaudéSana (maksimums 1 kg
diena), janosveras katru dienu, javeic regulara elektrolitu + nieru raditaju
kontrole un vienlaikus trombembolijas profilakse (low-dose-heparins), jo
pastav augsts trombembolijas risks!

Ja netiek ierobeZots sals patérins vai arT tiek lietoti nesteroidie pretreima-

tisma lidzekli, diurétisko lidzeklu iedarbiba ir samazinata!

Ieteikumi refraktaru kardialas genézes periféro tisku terapijai
Japarbauda diagnoze (varbtt periféerajai ttskai ir cita genéze?).
Japarbauda diurétisko I1dzeklu lietoSana (lidzestiba).

Japarbauda citi lietotie medikamenti (pieméram, nesteroidie pretiekaisuma

lidzekli?).
Japarbauda varama sals lietoSana (natrija noteikSana 24 h urina).

Jamaina distali-tubularo diurétisko Iidzeklu deva vai jaizraksta cilpas diu-

retiskie Iidzekli.

Japalielina cilpas diurétisko Iidzeklu deva un/vai jaizmégina to i. v. lietoSana.

Jakombiné diurétiskie Iidzekli (“sekvenciala nefronu blokade™).

BLAKUSPARADIBAS

KONTRINDIKACIJAS

» Tiazidi:

1.

Seruma elektrolitu traucgjumi: natrijs,

kalijs (20%), magnijs | un, iespgjams,
kalcijs 1.

1. Smagi nieru/aknu darbibas
traucéjumi.
2. Smagi elektrolitu lidzsvara

2. Hipovolémija (iespgjams, ar urinvie- traucéjumi:
las, kreatinina limena pieaugumu). — hipokaliémija;
Asinsspiediena pazeminasanas, pa- — hiponatrémija;
augstinata trombu veidoSanas, Tpasi — hiperkalcémija.
periféro tisku izsikSanas faze. 3. SaindéSanas ar sirds
3. Vielmainas traucéjumi: glikoze, urin- glikozidiem.

skabe, ZBL holesterins un trigliceridi 1.

. RAAS aktivéSana (hipovoleémijas d&])

— paaugstinata AKE inhibitoru iedar-
biba!

. Citas blakusparadibas: stidzibas par

gremosanas traucéjumiem, retos gadi-
jumos alergiskas reakcijas un parmai-
nas asinsaina (anémija, leikocitopénija,
trombocitopénija), pankreatits u. c.

Paaugstinats risks ar1 sirds ritma
trauc&jumu gadijuma!
4. Alergija pret sulfonamidiem.
Griitnieciba un zidiSana.
Piezime. Vielmainas traucgjumu
del tiazidu lietoSana nav
vélama pacientiem ar
cukura diabétu un/vai tauku
vielmainas traucéjumiem.
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BLAKUSPARADIBAS

KONTRINDIKACIJAS

» Cilpas diuretiskie Iidzekli:

Tapat ka tiazidiem (iznemot

3. Gremosanas traucéjumi/asinosana.

4. Adas parmainas.

5. ParejoSs apjukums.
Piezime. Nesteroidie pretiekaisuma lidzekli
pavajina iedarbibu un pastiprina tendenci uz
hiperkalieémiju.

1. Tapat ka tiazidi, tikai hipokalcémija. hiperkalcémiju).
2. Atgriezenisks dzirdes zudums
(furosemids).
Piezime. Dzirdes zudums parasti sastopams
lielu devu straujas i. v. ievadiSanas
gadijuma.
> Aldosterona antagonisti: 1. Nieru mazspéja.
1. Hiperkaliémija un hiponatrémija. 2. Hiperkaliémija.
2. Ginekomastija (10%), impotence, 3. Hiponatrémija.
amenoreja, dismenoreja, jutigas kriitis, | 4. Gritnieciba un zidiSana.
balss parmainas, hirsiitisms. 5. Kombinacija ar AKE inhibi-

toriem vai AT1 blokatoriem
tiek uzskattta par relativam
kontrindikacijam, ja vien ne-
tiek kombinéts ar tiazidiem vai
cilpas diurétiskajiem lidzek-
liem (hiperkaliémijas risks —
jakontrole kalija Iimenis!).
Vecaka gadagajuma pacientiem
ar iespéjami samazinatu nieru
funkciju jauzmanas, lietojot ka-
lija ITmeni ietekméjoSos diuré-
tiskos lidzeklus (hiperkaliémijas
risks!).

» Amilorids un triamteréns:

1. Hiperkaliémija un hiponatrémija.

2. Alergiskas reakcijas.

3. Parmainas asinsaina (triamteréna
izraisita megaloblastu anémija =
pernicioza anémija).

4. GremoSanas trauc&jumi.

Tapat ka aldosterona antago-
nistu gadijuma.

Atceries! Arstéjot ar diurétiskajiem lidzekliem, regulari javeic laborato-
riskas parbaudes: natrijs, kalijs, kalcijs, kreatinins, urinskabe, holesterins,

glikoze!

160

HeroldaMedicinasGramata.indd 160




Piezime. Hiponatrémijas diferencialdiagnoze sirds mazspé&jas gadijuma.

Hiponatrémija sirds | AtSkaidiSanas Zuduma hiponatrémija
mazspéjas gadijuma | hiponatrémija
Seruma natrijs Simptomi: tiskas, hema- Simptomi: nav tiiskas,
<135 mmol/l tokrits | hematokrits 1
Terapija: H,0 ierobeZoSana, | Terapija: salurétisko lidzeklu
“lidens diuréze” (pieme- lietoSanas partraukSana,
ram, furosemids) NaCI (3—4 g diena)

8. SIRDS GLIKOZIDI

Darbibas mehanisms: sirds glikozidu lietoSanas gadijuma lidz Sim nav kon-
statéta ietekme uz mirstibu. Sobrid vél nav skaidrs, vai pastav simptomatiska
lietderiba (samazinats hospitalizacijas biezums ka DIG pétijjuma) papildus
miisdienas loti efektivajai pamatterapijai. Tas Sobrid tiek pétits DIGIT-HF
pétijuma.

Sirds glikozidi iedarbojas, bremzg&jot Na*/K*-ATPazi un tadéejadi veicinot Na*
koncentracijas pieaugumu $iinas. Sada veida samazinatais transmembranais
Na* gradients bremzé Na*/K*apmainu un I1dz ar to pakapenisku Ca?* koncen-
tréSanos Stinas. Tas panak efektivaku elektromehanisko sasaistiSanos — pozitivi
inotropiskais efekts.

Terapeitiska darbibas IimenT jonu siiknis (membranas Na-K-ATPaze) tiek tikai
dalgji blokeéts (10-30% ATPazes molekulu sasaistitas ar sirds glikozidiem),
tadejadi Stnu K*/Na* koeficients saglabajas nemainigs.

Toksiska Itmeni jonu siiknis tiek tik stipri blokéts (> 30% no ATPazes mo-
lekulam piesaistas sirds glikozidi), ka pieaug Stinu Na* koncentracija un sa-
mazinas K" koncentracija. Tas savukart samazina membranu potencialu un
paaugstina spontanas aktivitates tendenci.

Sirds glikozidiem ir Saurs terapeitiskas darbibas diapazons (terapeitiskas un
toksiskas devas robeza) — 1,5-2,0.

Toksicitates robeZa ir atkariga arT no elektrolitu attiectbam organisma:
Ca?* paaugstina sirds glikozidu iedarbibu (art jutibu), bet K* un Mg** sa-
mazina.
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Atceries!

1. Pacientam, kas tiek arstets ar sirds glikozidiem, nedrikst intravenozi
ievadit kalciju! (Risks, sakot ar tahiaritmiju un beidzot ar kambaru fib-
rilaciju!)

2. Sirds glikozidu panesibu var uzlabot, paaugstinot seruma kalija un mag-
nija Iimeni 11dz normas augstakajai robeZai.

Cetri sirds glikozidu iedarbibas veidi:

1. Pozitivi inotropiska iedarbiba — paaugstina sirds kontraktilitati.

. Pozitivi batmotropiska iedarbiba — paaugstina sirds uzbudinamibu.

. Negativi hronotropiska iedarbiba — samazina sirds frekvenci (ietekmé

n. vagus).

4. Negativi dromotropiska iedarbiba — palénina impulsa izplatiSanas atrumu
sirds vadiSanas sistéma.

Piezime. Sirds glikozidi pazemina frekvenci miera stavokli. Frekvence slo-

dzes laika netiek pietiekama lITmeni pazeminata. To vislabak var panakt ar

béta blokatoriem.

e MetabolizéSana un izvadiSana/sirds glikozidu izvéle nieru mazspéjas ga-
dijuma.

» Digoksins izdalas galvenokart caur niereém, tade] nieru darbibas pavaji-
nasanas gadijuma jasamazina ta deva. Tas ir minuss, salidzinot ar digi-
toksinu.

» Digitoksins, kas tiek dalgji metabolizéts par digoksinu, izdalas 60% caur
nieréem un 40% caur aknam, un talak caur zarnam. Nieru mazspéjas
gadijuma ir samazinata digitoksina izdaliSanas caur nierém, tade] kom-
pensatoriski tas vairak izdalas caur zarnam. Tapéc digitoksinu nieru
mazspéjas gadijuma var lietot normalas devas (0,07 mg diena vai izlai-
Zot vienu dienu nedéla).

o Pussabruksanas laiks un sirds glikozidu iedarbibas samazinasanas atrums:
cilvekiem ar veselam aknam un nierém digoksina pussabruksanas laiks
ir apm. 40 h, bet digitoksina — apm. 6-8 dienas. Péc apm. pieciem pussa-
bruksanas laikiem glikozidi ir pilniba izvaditi no organisma.

w N

Blakusparadibas

Simptomi, saindéjoties ar sirds glikozidiem (sk. talak), var paradities ar1 sirds
glikozidu plazmas “terapeitiskaja” liment, ja kada slimiba/stavoklis ir izraisi-
jis glikozidu tolerances samazinasanos (sikak sk. talak).
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Mijiedarbiba ar citam zalem
o Digoksina klirensa samazinasanu (ar iespéjamu nepiecieSamibu samazi-
nat devu) izraisa: kalcija antagonisti, levodopa, amiodarons, tetraciklins,
klaritromicins u. c.
o Paaugstinats sirds ritma traucéjumu risks:
— vienlaikus arstgjot ar simpatomimeétiskajiem lidzekliem, teofilinu, vai-
rogdziedzera hormoniem, kalciju;
— vienlaikus arstéjot ar medikamentiem, kas var izraisit hipokalieémiju
(pieméram, diurétiskie Iidzekli, laksativie 11dzekli, kortikosteroidi
u. C.).

o Paaugstinats bradikardijas un AV/SA blokazu risks, ja vienlaikus tiek
veikta terapija ar béta blokatoriem.

Indikacijas

o Hroniska sistoliska sirds kreisas puses mazspéja, sakot ar NYHA 11l FK, ja
citi medikamenti (sk. ieprieks) nav pietiekami efektivi.

o Tahiaritmija priekSkambaru fibrilacijas gadijuma ar sirds mazspéju, ja ar
béta blokatoriem nevar panakt pietiekamu frekvences kontroli.

Deva
Glikozidi | P05 | Uzsiksanas | [edarbrbas sama- | lkdienas uz- | pp
(%) zinaSanas 24 h turosa deva
Digoksins 20-30 70% Vidgji 0,25 mg 40 h
20% (1/5)
Digitoksins > 95 90-100% Leni 0,07 mg* 6-8 d.
7% (1/14)

POS - plazmas olbaltumvielu saistiSana
EPL — pussabruksanas laiks

Terapeitiskais seruma glikozidu Iimenis (ng/ml)

Digoksins: optimali 0,5-0,8 ng/ml**

Digitoksins: 10-20 ng/ml

* Jesp&jams vienas dienas partraukums nedgla.
** Digitalis Investigation Group rezultati.
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Léna piesatinaSana: jau pasa sakuma notiek terapija ar uzturoSo devu, kaut
arl terapeitiskais seruma glikozidu Iimenis tiek sasniegts tikai péc apm. pie-
ciem pussabrukSanas laikiem: digoksina gadijuma péc astonam dienam, di-
gitoksina — péc viena ménesa.

Nemot véra to, ka terapeitiskas darbibas diapazons ir Saurs, optimala deva ir
jauztur ar riipigu klinisku kontroli, pievérSot uzmanibu tam, vai neparadas
nepanesibas pazimes, un ar seruma glikozidu koncentracijas kontroli. Deva
ir jasamazina (pieméram, pauze sirds glikozidu terapija 1x nedéla) vecakiem
pacientiem un pacientiem ar samazinatu svaru.

Kontrindikacijas

e Saindésanas ar sirds glikozidiem.

o Bradikardiski sirds ritma traucéjumi, sinusa mezgla vajuma sindroms,
miegartérijas sinusa sindroms, SA blokade un 2., 3. pakapes AV blokade
(arstéSana ar sirds glikozidiem iespéjama tikai pec kardiostimulatora ievie-
toSanas).

o Kambaru tahikardija.

o WPW sindroms.

o Hiperkalcemija.

o Hipokaliémija.

SIRDS GLIKOZIDU BLAKUSPARADIBAS
UN INTOKSIKACIJA [T46.0]

Sirds glikozidu intoksikacijas céloni:
o Sirds glikozidu kontrindikacijas vai samazinata glikozidu tolerance (vis-

bieZak nieru darbibu ietekméjoSo slimibu vai medikamentu mijiedarbibas
del).

o Nepareiza deva.

o PaSnavnieciski vai noziedzigi iemesli.

Kliniska aina

o GremosSanas traucéjumi, tadi ka slikta diiSa (n. vagus iedarbiba), caureja.

o Centralas nervu sistémas un redzes traucéjumi (traucéta krasu redze, pie-
méram, viss liekas dzeltens).

e Ritma traucéjumi: sinusa bradikardija, paroksismala priekSkambaru tahi-
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kardija, bieZi ar 2 : 1 AV blokadi, AV mezgla tahikardija, ekstrasistoles
bigeminija, AV blokades (ipaSi Venkebaha tipa).
EKG parmainas var rasties pat arstnieciskas devas ietvaros: ieliekts (bedres
veida) ST segmenta noslidejums V__, negativs/plakans T vilnis, QT intervala
saisinasanas (frekvences korigéta), PQ intervala pagarinasanas.

Diagnostika
Anamnéze + kliniska aina + seruma glikozidu noteikSana.

Terapija
o Japartrauc sirds glikozidu lietoSana.

o Javeicina sirds glikozidu izvadiSana no organisma.
» IzvadiSanas pasakumi: kunga skaloSana, zarnu iztukSosana. Digitoksina

intoksikacijas gadijuma lietojami papildu izvadiSanu veicinoSi preparati
(kolestiramins vai kolestipols). Smagi saindgjoties ar digitoksinu, vien-
laiciga hemoperfiizija (neefektiva digoksina gadijuma).
» Antidotu terapija: sirds glikozidu antitoksins (Fab antivielu fragmenti),
pieméram, DigiFab®.
 Japacel seruma kalija limenis lidz augstakajai normas robezai.
AV blokades vai nieru mazspéjas gadijuma nedrikst ievadit kaliju (AV
blokades pastiprinaSana), art smagi saindgjoties ar sirds glikozidiem, ne-
drikst ievadit kaliju (hiperkaliémijas risks!).
o Simptomatiska arstéSana.
Bradikardisku ritma traucéjumu gadijuma — atropins, pagaidu kardiostimulators.

CITAS VIELAS

Indikacijas: tikai sirds mazspéjas arstéSanas gadijuma intensivas terapijas

apstaklos.
o Béta receptoru agonisti (simpatomimétiskie 11dzekli): dobutamins.

Darbibas mehanisms: adenilatciklazes aktivéSana — c-AMP un kalcija kon-
centracijas palielinaSana $iinas.

Sirds mazspéjas sakuma fazé paaugstinata simpatiskas sistemas aktivitate ir
biitisks kompensacijas mehanisms, tacu, pieaugot sirds mazspéjas smaguma
pakapei, paaugstinatais kateholaminu Iimenis izraisa progreséjoSu miokarda
béta receptoru blivuma samazinasanos (downregulation). Tapéc papildus aré&ja
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kateholaminu lietoSana izraisa tikai Islaicigu hemodinamikas uzlaboSanos
(stkaka informacija nodala “Miokarda infarkts”).
o Serelaksins (humanais relaksins-2): kliniskajos pétijumos.

9. INTRAVENOZA DZELZS IEVADISANA

Indikacijas: sakot ar NYHA II FK, EF < 45% un absolitu vai funkcionalu
dzelzs deficitu ar vai bez anémijas.

Uzmanibu! Feritina robeZvertiba pacientiem ar sirds mazspgju atSkiras no

veseliem cilvekiem. Feritins < 100 ng/ml vai feritins 100—300 ng/ml un

transferina piesatinajums < 20 %.
Iedarbiba: Iidz Sim nav noskaidrota. Iesp&jams, iedarbiba, pateicoties dzelzs
atkarigajiem enzimiem mitohondrijos. Ipasi skeleta muskulatira.
Kontrindikacijas: aknu funkcijas traucéjumi, paaugstinata jutiba, bakteriala
infekcija, dzelzs parpilde, kermena masa < 35 kg, hemoglobins > 15 g/dl.
Deva: piesatinasanas shéma saskana ar CONFIRM-HF pétijumu péc kermena
masas un hemoglobina.

Kermena masa < 70 kg Kermena masa > 70 kg

Hb<10g/d | 10g/dl<Hb| Hb<10gdl | 10g/dl <Hb | 14 <Hb

<14 g/dl <14 g/dl <15g/dl
1x infiizija| 1000 mg 1000 mg 1000 mg 1000 mg 500 mg
Eventuali | 500 mg - 1000 mg 500 mg -
2. infazija
péc 6 ned

Turpmak ik péc trim méneSiem japarbauda dzelzs ITmenis un nepiecieSami-
bas gadijuma jalieto atkartota deva.

ArstéSanas metodes, kas var kalpot par tiltu lidz sirds transplan-

tacijai (bridge to transplant)

o Hemofiltracija (pieméram, venovenoza): efektivi samazina pirmsslodzi
(Gdens izvadiSana), ja nedarbojas diurétiskie lidzekli.

o Mehaniskas paligierices (assist devices):

1. Pilnigi implantéjams sirds KK siiknis: Left ventricular assist system
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(LVAS) vai Left ventricular assist system device (LVAD). Relativi augsti
viena gada dzivildzes raditaji — apm. 80%, divi gadi — 65%.
2. Ekstrakorporalie asins siikni ir paredzéti tikai arkartéjiem gadijumiem
intensivas terapijas nodala.
Atgriezeniskas sirds kreisas puses mazspéjas (pieméram, miokardita) ga-
dijuma “paligierices” var eksplantét péc rekompensacijas.
Komplikacijas: infekcijas, asinoSana, hemolitiska anémija, trombembolija.
o Relativas mitrala varstula insuficiences (KK dilatacijas dél) operacija
(anuloplastika), lai uzlabotu stiknéSanas funkciju.
o Kambaru aneirismektomija (Dor-plastik) sirds mazspéjas gadijuma ar
kambara aneirismu.

SIRDS TRANSPLANTACIJA

Sinonims: HTx.

BieZums
Apm. 400 HTx gada Vacija; apm. 2200 HTx gada ASV.

Indikacijas

Pamata ir ES atseviSku valstu transplantacijas likumdoSana.

Terminala stadija eso3a sirds mazspéja, kuru vairs nav iespgjams arstét ar kon-
servativam metodém: sirds mazspéjas NYHA IV FK ar EF < 20%. Ergospiro-
metrija ir Joti noderiga, lai noteiktu HTx steidzamibu: pacientiem ar maksimalo
O, uznemSanas Itmeni < 10 ml/kg/min viena gada mirstibas raditajs ir 77%.
Lielaka dala pacientu, kam tiek veikta sirds transplantacija, cieS no kardio-
miopatijas, KSS vai sirds varstulu slimibam.

Kontrindikacijas

e Smaga pulmonala hipertensija (plausu asinsvadu pretestiba > 48 Pa ¢ ml"
* sec) — iespéjama vienlaiciga sirds un plausu transplantacija (HLTx).

o Aktivas infekcijas slimibas.

o Akdita malignitate.

o Peptiska cilla.

o Aknu/nieru mazspéja — iespg&jama kombinéta sirds-nieru vai sirds-aknu
transplantacija.
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o Smaga periféro/cerebrovaskularo artériju slimiba.

 Sisteémiskas slimibas ar nelabvéligu prognozi.

o Alkohola vai narkotiku atkariba.

o Akiitas psihiskas slimibas.

o Lidzestibas trikums.

e Vecuma ierobeZojums apm. 70 gadi (iesp€jams, arl vecakiem pacientiem).

Procediiras norise

o Sirds parstadiSana no donora péc smadzenu naves + iminsupresiva tris-
karsa terapija (ciklosporins A, mikofenolata mofetils, kortikosteroidi).
Ilgstosi tiek izmantoti ar citi imiinsupresivie lidzekli (pieméram, imureks,
takrolims). Izveloties piemérotako donoru, tiek nemti véra savienojamibas
kritériji (sk. turpmak) un prioritate.

 Ortotopiska sirds transplantacija: standarta metode, pacienta sirds nomaina
ar donora sirdi.

o Heterotopiska sirds transplantacija: iznémuma gadijumos. Paraléli tiek
pievienota pacienta un donora sirds.

Prieksnoteikumi

o Divi no transplantacijas komandas neatkarigi neirologi vai pilnvaroti ar-
sti dokumenté donora smadzenu navi: koma, smadzenu nervu refleksu
zudums un spontanas elposSanas zudums, EEG izmekl&éjuma nulles Iinija
30 min garuma, smadzenu perfiizijas trikums (transkraniala doplerog-
rafija, cerebrala angiografija u. c.), akustiski izraisito smadzenu stumbra
potencialu trikums.

o Pacienta un donora ABO asinsgrupu saderiba, citotoksisko antivielu tri-
kums pacienta seruma pret donora limfocitiem (negativs limfocitu cross-
match tests).

e Donora un pacienta auguma (£ 10%) un kermena masas (+ 25%) lidziba.

o Nav kontrindikaciju: sk. ieprieks.

Komplikacijas
A. Kirurgiskas.
B. Nekirurgiskas.
1. Atgriisanas reakcijas:
1.1. Akiita atgriiSana.
» Neinvaziva diagnostika.
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¢ EKG:

— 12 novadijumu EKG: QRS kompleksa amplitiidas samazina-
Sanas (voltaza) > 25%, parmainas QRS asi, tahikardija, arit-
mija, blokaZu veidoSanas.

— Augsti pastiprinata EKG: tipiskas QRS kompleksa frekven-
ces spektra parmainas.

— Intramiokardiala EKG (IMEKG): ar regularu telemetrisku
kontroli, izmantojot telefona modemu. QRS kompleksa vol-
taZas samazinasanas un sirds frekvences pieaugums ir atgri-
Sanas reakcijas pazimes.

o EhoKG: strauja KK muguréjas sienas un starpsienas biezuma
pieaugSana, samazinats sistoliskais un diastoliskais muguréjas
sienas (diastoliskas relaksacijas laiks {) un starpsienas kusti-
gums (Smax), iespgjama AV varstulu insuficience, nosakot re-
fluksu krasu dupleksdoplerografija, frakcionéta saisinasanas u. c.

 MR.

o Imiinscintigrafija ar markétam antimiozina antivielam.

o Laboratoriskie izmekl&jumi:

— Citoimunologiskais skrTnings: aktivéto limfocitu un limfo-
blastu paradiSanas asinis atgriiSanas reakcijas dél.

— Genu ekspresijas profilesanas (GEP) tests.

— CK-MB un troponina I/T pieaugums.

» Invaziva diagnostika.

Miokarda biopsija ar histologisko analizi: iedala pakapés no 0 lidz 4.
— Viegla atgriiSanas reakcija: limfocitara Siinu infiltracija bez sirds

muskula Stnu nekrozes.
— Vidgji smaga atgriiSanas reakcija: vienlaikus sakas sirds muskula
nekroze.
— Smaga atgrisanas reakcija: loti smaga limfocitara Stinu infiltra-
cija, izteikta sirds muskula Stinu nekroze, tiisku veidoSanas.
Terapija: glikokortikoidu pulsterapija. Ja nav pietiekamas iedarbi-
bas, jalieto antitimocTitu globulins vai monoklonalas antivielas pret
T limfocitiem.
1.2. Hroniska atgraiSana.
Parasti paradas koronarajos asinsvados ka transplantata vaskulopa-
tija (TVP). Pamata skar koronaro artériju galotnes (koronaro artériju
skleroze galvenokart skar epikardialos galvenos zarus). Izplatiba ir
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1idz 10% gada un tadéjadi ir galvenais HTx mirstibas célonis ilgaka
laika perioda. Operativas denervacijas dél var nebiit stenokardijai
raksturigo sapju! Visjutigaka diagnostika: intravaskulara izmekle-
Sana ar ultraskanu.

2. Imiinsupresivas terapijas blakusparadibas:

— Infekcijas: sepse, pneimonija. BieZakie izraisitaji: citomegaloviruss
(terapija: ganciklovirs + CMV imiinglobulins); vélak herpesviruss,
varicella zoster viruss un sénites (aspergillus, candida).

— Medikamenti: pieméram, ciklosporina A izraisita arteriala hiperten-
sija, kortikosteroidu izraisita osteoporoze.

— Velina malignizacija (apm. 6%): adas vézis (plakana epitélija karci-
noma, bazalioma), dzemdes kakla karcinoma, péctransplantacijas
limfoproliferativas slimibas — PTLD (sk. talak) u. c.

Prognoze

Nearstétas sirds mazspéjas manifestacijas gadijuma prognoze nav labvéliga.
Mirstiba viena gada laika ir atkariga no NYHA FK: I FK < 10%; II FK apm.
15%, III FK apm. 25%, IV FK apm. 50%. Saskana ar vadlinijam veikta kon-
servativa terapija var uzlabot prognozi par apm. 50%! Desmit gadu dzivildze
péc sirds transplantacijas — 11dz 70% ar mirstibas raditaju 3% gada.

HSM gadijuma apm. 50% pacientu piemeklé pekspa kardiala nave kambaru
fibrilacijas del.

KARDIOMIOPATIJAS (CM)

Definicija

PVO/ISFC - 1995, par piedavatajiem grozijumiem (2006—2011) notikuSas
diskusijas starp Amerikas un Eiropas darba grupam, galvenokart saistiba ar
genetisko izmeklgjumu lomu.

Seit ir atspogulota 1995./2008. gada jeb eiropeiskas Itnijas definicija. Ar vardu
“kardiomiopatijas” tiek apzimeétas sirds muskula slimibas, kas saistitas ar
sirds funkcijas traucéjumiem un tiek sikak iedalitas péc tas morfologiskas/
kliniskas manifestacijas. Sastopamas jauktas un parejas formas (tadas ka
HCM, DCM vai RCM fenotips vienas gimenes ietvaros ar viena un ta pasa
géna mutaciju, DCM fenotipa izveidoSanas no HCM, arvien pieaugoSa KK
dilatacija/disfunkcija ARVCM gadijuma utt.). Slimibas, kuram nav strukturalu
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parmainu, bet kuras izraisa, pieméram, aritmiju (tadas jonu kanalu slimibas
ka gara QT (Long-QT) sindroms, “kanalopatijas” — sk. talak), netiek pie-
skaititas pie kardiomiopatijam.

Piecas pamatformas

Nosaukums Saisinajums | Galvena pazime

1. Dilatacijas kardio- DCM Dilateta kambara sistoliski siikknéSanas
miopatija traucéjumi

2. Hipertrofiska kardio- Diastoliski elastibas traucéjumi sabie-
miopatija ar obstruk- HCM zinata miokarda gadijuma

ciju/bez obstrukcijas

3. Restriktiva kardio- RCM Diastoliski elastibas traucéjumi nor-
miopatija mala miokarda biezuma gadijuma

4. Aritmogeéna laba kam- ARVCM Stiknésanas funkcijas traucéjumi kom-
bara kardiomiopatija binacija ar ventrikularu tahikardiju

Dazadi traucéjumi, pieméram, izoléta
NKCM ventrikulara nekompakta (non-
compaction) CM.

5. Neklasificéta kardio-
miopatija

) ™ SN ™~
b ¥ 9

Normala DCM HCM

PVO specifisku (sekundaru) kardiomiopatiju klasifikacija péc to etio-
logijas
1. Iekaisiga CM [142.0].
Pamata ir autoimiina reakcija (bez izraisitaja persistences) vai hronisks
miokardits ar izraisitaja/virusa persistenci.
Iminhistologiskie diagnozes kritériji: > 14 limfociti vai makrofagi/mm?
miokarda audos, var biit virusu DNS/RNS atradne, iespéjamas autoimiin-
fenomenu pazimes.
Etiologija:
o Mikrobu izraisita infekcija: virusi (pieméram, Koksaki B viruss, ka arl
enterovirusi, adenovirusi, parvoviruss B19, herpesvirusi, EBV, CMV,
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HCV, HIV u. c.), baktérijas (pieméram, Borrelia burgdorferi), protozoji
(pieméram, Trypanosoma cruzi — Cagasa slimiba, sk. talak).

o Autoimiina reakcija (iesp&jamais izraisitajs var biit virusu infekcija):
dala gadijumu virusu izraisita imiinatbilde ar molekularas mimikrijas
palidzibu var tikt novirzita pret paSa kermena sirds muskula olbaltum-
vielam.

Sikaka informacija: sk. “Miokardits”.

2. ISemiska CM KSS/miokarda infarkta gadijuma. Sarétojumu/iSémijas radits
funkcionalitates samazinajums.

3. Hipertensiva CM ilggadéji paaugstinata asinsspiediena gadijuma.

4. Valvulara CM sirdskaiSu gadijuma, kuru izraisijusi hroniska tilpuma/spie-
diena parslodze.

5. Metaboliska CM:

* Endokrinas sistémas slimibas, pieméram, cukura diabéts (diabetes
mellitus) (diabéta CM), hipertireoze vai hipotireoze, feohromocitoma,
akromegalija.

» UzkraSanas slimibas, pieméram, glikogéna uzkrasanas slimiba, hemo-
hromatoze, Fabri slimiba.

* Malnutricijas slimibas, pieméram, seléna, tiamina, karnitina trikums
(kvasiorkora vai beriberi slimiba).

» Kardiomiopatija sistemisko slimibu gadijuma (reimatiskais artrits, ko-
lagenozes, vaskuliti u. c.).

» Kardiomiopatija neiromuskularo slimibu gadijuma.

6. Toksiska CM pirmam kartam saistita ar alkohola un kardiotoksisko medika-
mentu lietoSanu, pieméram, fenotiazinu, tricikliskajiem antidepresantiem,
klozapinu, litija karbonatu, citostatiskajiem lidzekliem (antraciklins, dau-
norubicins, doksorubicins, idarubicins, epirubicins, mitoksantrons, retak
ar1 ciklofosfamids, trastuzumabs (Herceptin® u. c.), kokaina lietoSanu
u. c. Arl antineoplastiska kriiSkurvja staru terapija péc ilgaka latenta pe-
rioda var izpausties DCM fenotipa.

Relativi bieza ir alkoholtoksiska CM. Ja aritmija (pieméram, priekSkam-

baru fibrilacija) rodas péc parmérigas alkohola lietoSanas, to médz saukt

ar1 par Holiday-Heart-Syndrom.

7. Peripartala un postpartala CM (PPCM) izpauZas ka peksna, strauji pro-
greséjosa sirds mazspéja peripartalaja faze vienu ménesi pirms dzemdibam
lidz 6 ménesSus péc dzemdibam. Eiropa un ASV izplatiba ir ne vairak ka
viens gadijums uz 1400 dzemdibam.
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Patogenéze: izraisa prolaktina daliSanas produkti. Jaizslédz ieprieksgjas
sirds slimibas. Simptomatiska sirds mazspéjas arstéSana un méginajums
veikt terapiju ar bromokriptinu. Atkartota griitnieciba rada recidiva risku,
jaizvairas no turpmakajam griitniecibam!

8. Tahikardijas CM.
Sinonimi: tahimiopatija, tahikardiomiopatija.
Uz tahikardisku ritma traucéjumu bazes var izveidoties progreséjosSi KK
darbibas traucéjumi/sirds mazspéja, 1pasi jau ieprieks bojatas sirds gadi-
juma.

PIECAS KARDIOMIOPATIJAS PAMATFORMAS

1. Dilatacijas kardiomiopatija (DCM) [142.0]

Definicija

Sistoliski stiknéSanas traucg&jumi ar kardiomegaliju un samazinatu izsviedes
frakciju (EF). Papildus ir diastolisko funkciju trauc&jumi (novélota, nepil-
niga miokarda relaksacija, ka ar1 parak liels stivums). Viena dala gadijumu
(apm. 50%) célonis nav zinams un nav nosakams pat ar loti plasam diagnos-
tiskajam metodém (primara vai idiopatiska DCM).

Pargjos gadijumos DCM ir dazadu citu slimibu vai vielu iedarbibas sekas
(sekundara vai specifiska DCM).

Sastopamiba
Biezak sastopama ir idiopatiska DCM: 6:100 000 cilveku gada. Izplatiba:
apm. 40:100 000 cilveku. Viriesi slimo biezak neka sievietes (attieciba 2:1).

Etiologija
DCM ir multifaktorala, un to izraisa autosomalas, ar X hromosomu saistitas, ka
ar mitohondriju génu mutacijas un/vai apkartéjas vides faktori (pieméram,
virusi, autoimiinas reakcijas, toksiski bojajumi). Genétiski izraisitas formas
sastada apm. 30%.
1. Genétiskie faktori:
e Jedzimta, ar X hromosomu saistita recesiva DCM, kuru izraisa distro-
fina géna mutacijas (Diséna progresiva muskulu distrofija).
¢ Jedzimta, autosomali dominanta DCM ar vadiSanas traucéjumiem un
sinusa mezgla vajumu (ir zinamas 15 dazadas génu pozicijas un identi-
ficeti seSi genu defekti).
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o Primari vai sekundari dilatéjoSa norise tadu mutaciju dél, kas sastopa-
mas art HCM gadijuma (pieméram, béta miozina smagas kédes).

o ledzimta autosomali recesiva DCM, kuru izraisa taukskabju oksidaci-
jas géna mutacijas.

o Mitohondriju DNS mutaciju izraisita DCM.

o Vélina ta saucamas nekompaktas (non-compaction) CM stadija, ko
izraisa KK miokarda attistibas trauc&jumi ar persistéjoSu embrionalo
tiklojumu vai HCM dilatacijas forma (sk. talak).

2. Apkartéjas vides faktori: sk. ieprieks.

Kliniska aina

o Progresgjo3a sirds kreisas puses mazspéja ar elpas trikumu slodzes laika,
vélak ar globalu sirds mazspéju.

e Sirds ritma traucéjumi (ipasi ventrikulari).

Komplikacijas

Arteriala un pulmonala embolija (péc trombu veidoSanas sird1), ventrikulara
tahikardija, nieru u. c. organu mazspéja, kardiala kaheksija, ar guléSanu sais-
titi elposanas traucéjumi (Ceina-Stoksa elposana), peksna kardiala nave.

Laboratoriskie izmekléjumi

Iesp&jama autoantivielu atradne pret béta 1 adrenoreceptoru (apm. 75% gadi-
jumu). Lietderigi ir noteikt sirds mazspéjas parametra BNP (B tipa natrijuré-
tiska peptida) limeni.

Rtg
Kardiomegalija, vélak sastrégums plausas.

EhoKG

Sakuma KK, vélak abu kambaru dilatacija (relativas MI gadijuma skar arl
KP), samazinata kambaru sienu kustibu amplitida (hipokinézija), samazi-
noties sistoliskajai sarausanas kustibai (iSémiskas DCM gadijuma regionalie
sirds sienu kustibu traucéjumi).

Velinas stadijas konstatéjamas spontana ehokontrasta pazimes vai trombu
veidoSanas kambarT un/vai priekSkambarl (pédgjais redzams TEE).
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MR

Noverté sirds un varstulu anatomiju un funkcijas. Iespgjamas intravitalas
fibrozes pazimes (gadolinija pastiprinataja sirds MR t. s. late enhancement
pazimes, atSkiriba no subendokardiali lokalizétajam iSémijas raditajam rétam
bieZi vien atrodas sienas vidii vai subepikardiali).

Diferencialdiagnoze
Specifisku (sekundaru) CM izslégsana (sk. ieprieks).

Invaziva diagnostika

ISeémiskas CM izsleégSana ir bitiska. Var biit nepiecieSama miokarda biopsija
+ histologiska analize (bieZi loti sas anamnézes un infekcijas (gripas) gadi-
juma: imanhistologija/ virusu diagnostika/ autoantivielu atradne).
Hemodinamiskie parametri: PAP, PCP, LVEDP.

Terapija
1. Visparéjie pasakumi.

Kardiotoksisko vielu izslégSana (alkohols u. c. narkotiskas vielas, kar-

diotoksiski medikamenti). Kermena saudzé&Sana vai piemérota slodze. Ir

pieradits, ka pardomatiem treniniem ir pozitiva iedarbiba. Vairs netiek
rekomendéts pilnigs miera reZims.

2. Kauzalas terapijas méginajums, ja iespéjams, kontrolétu pétijumu ie-
tvaros:

o Ja izraisitajs ir viruss, méginajums virusu eliminét ar interferonu (sk. arl
“Miokardits”™).

e Autoimiinas genézes gadijuma ar noteiktam autoantivielam pret béta 1
adrenergiskajiem receptoriem sirds muskuli: autoantivielu izvadiSana
ar imiinadsorbciju vai neitralizéSana ar aptameéru (savienotajmolekula,
kas specifiski neitralizé autoantivielas). Iespgjami arT im@insupresivas
terapijas méginajumi.

o Peripartalas DCM terapijas méginajumi ar bromokriptinu (pétijjumu
ietvaros).

3. Sirds mazspéjas terapija atbilstoSi vadlinijam (sk. talak).

4. Trombembolijas profilakse ar antikoagulantiem priekSkambaru fibrilacijas
gadijuma vai tad, ja pastav intrakavitaro trombu risks vai pazimes.

5. ICD implantéSana, ja pastav paaugstinats kambaru fibrilacijas risks, kas
pieaug, ja EF ir < 35% (sk. MADIT Il un SCDHeFT pétijumus).
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6. Terminalas sirds mazspéjas gadijuma jamégina samazinat sirds slodzi ar
pagaidu mehanisko sirds KK aizstajeju (left ventricular assist device —
LVAD).

7. Galéjais I1dzeklis: sirds transplantacija.

Prognoze

Atkariga no sirds mazspéjas smaguma pakapes (NYHA FK: > III — slikta),
KK izsviedes raditajiem (EF < 20% — slikta), diastoliskajiem pildiSanas rak-
sturlielumiem (restriktiva — slikta) un miokarda fibrozes (MR) pazimém.
Desmit gadu dzivildze apm. 10-20% ar mirstibas raditaju Iidz pat 10% gada.

2. Hipertrofiska kardiomiopatija (HCM) [142.2]

Definicija

Idiopatiska vai, iespgjams, vienlaikus esoSas paaugstinatas pécslodzes izraisita

kreisa kambara, daZreiz ar1 laba kambara hipertrofija, Ipasi kambaru starp-

sienas apvidi (asimetriska kambaru starpsienas hipertrofija) ar obstrukciju

kreisa kambara izejas trakta vai bez obstrukcijas.

o Hipertrofiska neobstruktiva kardiomiopatija (HNCM vai HCM) [142.2]:
1/3 gadijumu.

o Hipertrofiska obstruktiva kardiomiopatija (HOCM [142.1]): 2/3 gadijumu.
Sinonims: idiopatiska hipertrofiska subaortala stenoze (IHSS).

Sastopamiba

19:100 000 cilveku gada. Izplatiba: apm. 200:100 000 cilveku. HCM (parasti
neobstruktiva, auskultativi klusa forma) ir viens no bieZakajiem jaunu spor-
tistu peksnas kardialas naves céloniem! Agrak biezak sastopama forma bija
HNCM, bet pédgja laika obligatie provokacijas testi liecina, ka tikai aptuveni
1/3 HCM pacientu patieSam ir neobstruktiva forma. Lidzas zinamajiem 20—
30% ar jau miera stavokl1 konstatéjamo obstrukciju vél 30—40% obstrukcija
rodas slodzes laika. Tiesi tadél, lai identificétu apakstipu (HNCM vai HOCM),
obligati javeic parbaudes!

Etiologija

HCM ir biezak sastopama iedzimta sirds slimiba, kas 90% gadijumu para-
das gimeneé un tiek mantota autosomali dominanti ar nepilnu penetranci. Ir

zinamas > 1400 mutaciju > 27 génu pozicijas, kas parsvara veido sarkoméra
olbaltumvielas, t. i., par “energijas apstradi” atbildigas olbaltumvielas (disease
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of the sarcomere). Aptuveni 2/3 no analizétajam slimibam sadalas uz trim
biezakajiem — MYH7, MYBPC3 un TNNT?2 — géniem. Preciza genotipa-
fenotipa korelacija 11dz Sim vél nav atklata.

Geénu produkts Simbols Hromosoma % gadijumu
(uzskaittjums nav pilnigs) (aptuveni)
Béta miozina smagas kédes | MYH7 14q12 lidz 35%
Miozinu piesaistoSais MYBPC3 11p11.2 Iidz 30%
C proteins

Troponins T TNNT2 1q32 lidz 15%
Alfa tropomiozins TPM1 15q22.1 <5%
Troponins I TNNI3 19q13.4 <5%
Miozina vieglas kédes MYL3 3p21 <1%
(esencialas kéedes)

(reguléjosas kedes) MYL2 12q24.3 <1%
Aktins ACTC 15q14 <0,5%
Titins TTN 2q24.3 <0,5%
Alfa miozina smagas kédes | MYH6 14q12 <0,5%

Patogenéze

o Beigu sistoles laika kreisa kambara izejas trakta (LVOT) saSaurinaSanas

(asimetriskas kambaru starpsienas hipertrofijas un anteriori novirzita mit-

rala varstula dél) ar intraventrikularo spiediena gradientu un mitrala var-

stula insuficienci HOCM gadijuma.

Diastoliskie funkciju traucéjumi ar samazinatu diastolisko KK elastibu

(diastolic stiffness). Seit nozime ir paaugstinatam kalcija daudzumam 3ii-

nas, ka arf intersticialajai fibrozei.

Sistolisko (dinamisko) kreisa kambara izejas trakta obstrukciju (LVOTO)

pastiprina:

— kontraktilitates pieaugums (farmakologiski, lietojot tadas pozitivi ino-
tropiskas vielas ka sirds glikozidus vai simpatomimétiskos Iidzeklus);

— pirmsslodzes un pécslodzes samazinasanas (farmakologiski, pieméram,
ar nitratiem, AKE inhibitoriem, dehidrataciju, ar Valsalvas manevru).
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Kliniska aina

Pacientiem slimibas process bieZi vien ilgstoSi norit bez stidzibam (Ipasi aus-
kultativi klusas HNCM gadijuma diagnoze tiek atklata nejausi).

Fakultativie simptomi: elpas triikums, stenokardijas lekmes, smagas ventri-
kularas aritmijas 11dz pat ventrikularajai tahikardijai ar reiboniem, sinkopém
un péksnu kardialu navi.

Auskultacija

HOCM gadijuma beigu sistoliskais varpstveida troksnis (punctum maximum —
gar krisu kaula kreiso malu) pastiprinas fiziskas slodzes laika vai izpildot
Valsalvas manevru. BieZi dzirdams ceturtais sirds tonis (priekSkambaru par-
slodzes dél).

EKG

Sirds kreisas puses hipertrofijas pazimes, pseidoinfarkta pazimes ar dziliem
Q zobiem un negativiem T vilpiem kreisajos prekardialajos novadijumos
(kambaru starpsienas hipertrofijas dél), iespéjama kreisa prieksgja zara
blokade (25%), ventrikulara aritmija, iespéjams pagarinats QT intervals
(40%).

EhoKG

Asimetriska kambaru starpsienas hipertrofija vai visa KK miokarda hipertro-
fija ar LVOT saSaurinajumu. Starpsienas biezuma un KK muguréjas sienas
biezuma attieciba beigu diastolé ir > 1,3:1. Starpsienas biezums ir > 13 mm.
HOCM gadijuma mitrala varstula priekséja vira sistoles laika izliecas starp-
sienas virziena (SAM — systolic anterior motion). Tadgéjadi tiek sistoliski
pastiprinata LVOT saSaurinasanas ar mezosistoliski paragru aortala varstula
aizvérSanos. LVOT saSaurinasanas gadijuma doplerografija redzams vélins
sistoliskais “ieroca maksts veida” plismas profils. Nosaka vélino sistolisko
spiediena gradientu (kas papildus pastiprinas péc ekstrasistoles). Pacientiem,
kuriem miera stavoklT nav obstrukcijas, obligati javeic provokacijas testi
(Valsalvas manevrs, pietupieni, stresa EhoKG).

MR

Nosaka spiediena gradientu, noveérté sirds anatomiju un funkciju, fibrozes
pazimes (gadolinija kontrasts, t. s. late enhancement) korelé ar maksimalo
sienu sabiezéSanas pakapi.
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Iespéjama invaziva diagnostika (sirds kreisas puses katetrizacija).

Var veikt gadijumos, ja ehokardiografija atradne ir nepietiekama, lai noteiktu
diagnozi (gradientu noteikSana). HOCM gadijuma: vai septala zara anato-
mija piemeérota iesp&jamai ablacijai? Vai papildus ir KSS? LVEDP ka diasto-
lisko funkciju traucéjumu markieris.

Miokarda biopsija

Hipertrofija un miocttu un miofibrillu strukttiras zudums (disarray), intersti-
ciala fibroze, mitohondriju savairoSanas un Z liniju paplasinasanas, intramu-
ralo koronaro artériju intimas sabiezéjums. Parasti nav nepiecieSams HOCM,
bet tiek izmantots HNCM gadijuma, jo 2-5% pacientu ir infiltrativas CM/
uzkrasanas slimibu pazimes (sk. talak).

Diferencialdiagnoze

o Spiediena parslodzes izraisita sekundara KK hipertrofija (pieméram, arte-
riala hipertensija, aortala stenoze).

e Membranoza, ka ar1 fibromuskulara subvalvulara aortala stenoze (bieZi ar
papildu aortala varstula insuficienci).

o Uzkrasanas slimibas (pieméram, kardiala Fabri slimiba, amiloidoze, gli-
kogenoze — sk. talak). Aizdomas par SIm slimibam, ja ir $ada kombinacija:
sienu hipertrofija EhoKG un zema voltaza EKG!

o Neiromuskularas slimibas (pieméram, Fridreiha ataksija) un kompleksi
iedzimtie sindromi (pieméram, Niinana sindroms: mazs augums, sejas
dismorfija, pulmonala stenoze, HCM).

Terapija
e Konservativa.

— Izvairities no smagas fiziskas slodzes (peksnas kardialas naves risks!).
— HOCM gadijuma pozitivi inotropiskas vielas (sirds glikozidi, simpato-

mimetiskie 11dzekli), stipri pécslodzes mazinataji un nitrati ir kontrin-

dicéti, jo var pastiprinat sistolisko stenozi.
— Nedihidropiridinu grupas kalcija antagonisti (verapamils) vai béta blo-

katori (tacu ne abus reizé, jo rodas AV blokades risks!).
— Ja papildus ir priekSkambaru fibrilacija: antikoagulantu terapija.
« ICD.
HCM gadijuma ICD ir vienigais terapeitiskais lidzeklis, kuram ir pieradita
dzivildzi pagarinoSa iedarbiba. Riska faktori, lai veiktu primaro profilaksi:
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— maksimalais KK sienas biezums ir > 30 mm;
— ventrikulara tahikardija Holtera monitorésanas laika;
— atkartotas sinkopes;
— nepietiekams asinsspiediena pieaugums ergometrijas laika (kritums vai
kapums < 20 mmHg);

— péksnas kardialas naves gadijumi gimeneé.
Jautajums, vai viena $ada faktora esamiba ir pietiekama ICD ievietoSanai,
ir stridigs. Arvien biezak tiek noveérots, ka plasu fibrozes apvidu atradnei
gadolinija pastiprinataja sirds MR ir prognostiski negativs efekts.

e Invaziva.
Perkutana transluminala septala miokarda ablacija (PTSMA) — transkoro-
nara starpsienas hipertrofijas ablacija (TASH). Kreisas koronaras artérijas
septala zara okliizija un lokalizétas septalas miokarda nekrozes izraisiSana,
veicot precizu etanola injekciju.
Blakusparadibas: trifascikulara blokade apm. 10 (-25)% ar steidzamu
sirds stimulatora nepiecieSamibu. Veiksmigie gadijumi > 90%; mirstiba
<2%.

o Transaortala subvalvulara miektomija (TSM).
Indikacijas: konservativas terapijas neveiksme vai péc neefektivas DDD
tipa elektrokardiostimulatora darbibas vai ablacijas. Veiksmigie gadijumi
> 90%; mirstiba < 2%. Labi dokumentéta efektivitate ilga laika perioda ar
iespéjamu prognozes uzlabo3Sanos.

 Sirds transplantacija pacientiem ar dilatativu norisi (NYHA III un IV FK).

Prognoze

Ikgadgéja neselekcionétu pieauguSo pacientu mirstiba ir apm. 1%, apvienojot
ar riska faktoriem (sk. ieprieks) lidz 5%, bérniem/jaunieSiem lidz 6%. Lie-
laka dala naves gadijumu ir ventrikularas aritmijas sekas. Pék3Snas kardialas
naves risks nav saistits ar simptomatikas smagumu. Vislielakais risks ir jau-
niem virieSiem ar pekSniem kardialas naves gadijumiem gimenes anamnéze,
ka ar1 troponina T mutacijam. Tadé] ir regulari japarbauda iepriek§ minétie
riska faktori.

3. Restriktiva kardiomiopatija (RCM)

Definicija

L.oti reta, nezinamas izcelsmes slimiba ar samazinatu kambaru (parasti kreisa)
diastolisko elastibu. Novérojami atkartosanas gadijumi gimeneé.
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Kliniska aina
Agrinajas stadijas bieZi ir “neskaidra” sirds mazspéjas simptomatika ar lie-
liem priekSkambariem un (parsvara) saglabatu sistolisko kambaru funkciju
(janodala no DCM) un normalam vai nedaudz sabiezinatam sienam (janodala
no HCM). Talakajas stadijas endokards ir sabiezgjis un taja veidojas trombi,
kas var novest pie embolijas, pieaug diastoliskie kambaru funkciju trauce-
jumi un veidojas pret medikamentiem rezistenta sirds labas puses mazspéja
ar ieplides traucéjumiem pirms labas sirds puses.
RCM formas:
1. Miokardialas.
o Neinfiltrativa RCM:
— idiopatiska RCM;
— genétiski nosacita RCM;
— RCM sklerodermijas gadijuma.
o Infiltrativa RCM: pieméram, amiloidozes, sarkoidozes gadijuma.
e RCM uzkraSanas slimibu gadijuma, pieméram, hemohromatoze, Fabri
slimiba.
2. Endomiokardialas.
e Endomiokarda fibroze (Afrika).
o Hipereozinofilija.
o Karcinoids — endokarda, 1pasi sirds labas puses, fibroze (HedindZera
sindroms) u. c.

Diferencialdiagnoze

o Konstriktivais perikardits (CP). Abu slimibu gadijuma sirds rentgenuzné-
mumos bieZi ir normala lieluma. Ir svarigi veikt EhoKG transmitralas
plismas profila analizi (E/A vilni, deceleracijas laiks), kombingjot to ar
audu doplerografijas analizi, lai novértétu diastolisko funkciju.
Agrinais mitrala varstula gredzena kustibas atrums diastolé (E’), kas
tiek noteikts ar audu doplerografiju, RCM gadijuma ir < 8 cm/s, bet CP
gadijuma > 8 cm/s.
Uz RCM norada perikarda izsvidums, apikalas trombu masas un palie-
linata ehogenitate (granular sparkling). Uz CP norada perikarda apkal-
koSanas un patologiskas starpsienas kustibas (septal notch, septal boun-
cing).
CP gadijuma bieZi var konstatét apkalkoSanos un perikarda sabiezéSanu
(MR, DT), ka art tipisku diastoliska spiediena izlidzinasSanos visos sirds
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dobumos un uzkritoSu, no elpoSanas atkarigu spiediena mainigumu. Ne-
viena no $Im pazimém nav novérojama RCM gadijuma.
o UzkraSanas slimibas (amiloidoze, hemohromatoze).

Diagnostika

e Doplerehokardiografija. Redzami palielinati priekSkambari, normala iz-
meéra kambari un kopuma normala sistoliska kontrakcija.

o RTG/DT/MR.

 Invaziva diagnostika ar vienlaicigu LK/KK spiediena mériSanu un endo-
miokarda biopsiju.

Terapija

o lesp&jamas pamatslimibas arstésana.

o Agrina sirds mazspéjas arstéSana ar diurétiskajiem lidzekliem (bet ne ar
sirds glikozidiem).

e Sirds frekvences kontrole ar mérki panakt iesp&jami garaku diastoli.

o Trombembolijas profilakse.

o Terminalas sirds mazspéjas gadijuma: sirds transplantacija.

Prognoze
Slikta, ja netiek veikta sirds transplantacija.

4. Aritmogeéna laba kambara kardiomiopatija (ARVCM) [142.80]

Sinonimi: aritmogéna laba kambara displazijas kardiomiopatija (ARVD,
ARVCM vai ARVC); right ventricular dysplasia.

Definicija

Primari ar ventrikularam aritmijam ievérojama kardiomiopatija ar fibrolipo-
matozu laba kambara miokarda degeneraciju un tam sekojosu disfunkciju/
dilataciju.

Sastopamiba

10-20% no visiem jaunu virieSu (ar1 sportistu) péksnas kardialas naves cé-

loniem, par spiti tam, ka slimiba ir relativi reta: 1:1000-2000 cilveku. Viriesi
slimo biezak neka sievietes (attieciba 2:1).
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Etiologija

Nezinama. 40% gadijumu ir pozitiva gimenes anamnéze, jo ir gan autosomali
recesivas, gan autosomali dominantas parmantoSanas formas. Ir novérotas
daZada rakstura génu mutacijas daZadas starpSiinu komunikacijas strukti-
ras (disease of the desmosome), pieméram, no plakofilina-2, desmoplakina,
desmogleina, desmokolina, plakoglobina (Naksas slimiba — Naxos disease),
rianodina-2 receptoriem.

Kliniska aina

Parasti izpauzas ap 30. dzives gadu. Sinkopes, EKG ventrikulara tahikardija
ar kreiso zaru blokades morfologiju vai pekspa kardiala nave. BieZi ierosina-
tajs ir fiziskas aktivitates (sportisti!), retak sirds mazspégja.

EKG

10% gadijumu redzams epsilona vilnis paplatinata QRS kompleksa beigas
(V,_,), kas atbilst vélinajam potencialam vidéja signala registréSanas EKG.
QRS platuma koeficients V, /V, . > 1,2, iesp&jami negativi T vilni vai laba
zara blokade.

EhoKG

Lauj mérktiecigi meklét lokalus un globalus LK kustibas traucéjumus, LK
dilatacija (laba kambara izejas trakta (RVOT) diametrs ir > 30 mm. Normala
atradne neizslédz slimibas iesp&ju! Vélinas stadijas var biit skarts art KK, kad
fenotipiski rodas biventrikulara DCM.

MR
Tauku nogulsnéjumi LK un informacija tapat ka EhoKG; LK aneirismas pa-
zimes.

Eventuali laba kambara angiografija

Lauj mérktiecigi meklét lokalos kustibas traucgjumus un LK hipokinéziju
ta saucamaja triangle of dysplasia: subtrikuspidali, apikali, RVOT; vélinas
stadijas globala LK dilatacija.

Eventuali miokarda biopsija
Tauku Stinu skaita pavairoSanas intramiokardiali — fibrolipomatoze. Divi his-
tologiskie tipi:
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— fibrolipomatoze 1 ar parsvara intramiokardialu lipomatozi;
— fibrolipomatoze 2 ar parsvara intramiokardialu fibrozi. 2. tips var skart
ar1 KK.

Diferencialdiagnoze

o Ula slimiba [Q24.8]: LK miokarda aplazija ar nelabvéligu prognozi (ARVD
variacija).

o Brugadas sindroms, gara QT sindroms un citas “primaras elektriskas sirds
slimibas” ar laundabigu aritmiju (sk. talak).

o Miokardits.

Terapija

Tikai simptomatiska.

o Kermena saudzéSana (nekada sporta).

 Aritmijas arstéSana un profilakse: béta blokatori, ICD implantéSana.

o Sirds labas puses galéjas mazspéjas gadijuma eventuali — sirds transplan-
tacija.

Prognoze
Bez arstéSanas mirstiba desmit gadu laika ir 30%.

5. Neklasificeta kardiomiopatija

Izoléta (ventrikulara) nekompakta (non-compaction) kardiomiopatija (NCCM)

Definicija

Iedzimta kreisa kambara miokarda slimiba, kas norit vai nu sporadiski, vai
gimené un var biit saistita ar citam sirds anomalijam. Ir zinamas vairakas
génu mutacijas, pieméram, tafacina géns (Xq28). Slimibai raksturiga kreisa
kambara apikalas dalas trabekularizacija ar dziliem intertrabekulariem dobu-
miem (recessus), kas tiek skaidrota ar embrionalo tiklu saglabasanos pieau-
guSo vecuma.

Sastopamiba
Bérniem — 9% no visiem primaras kardiomiopatijas veidiem.

Kliniska aina
Sirds mazspéja, ventrikulara aritmija un trombembolijas risks.
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Diferencialdiagnoze

Veélna stadija slimiba fenotipiski 11dzinas DCM, savukart agrina stadija to
ir iespéjams sajaukt ar HCM, kad apikalais tikls tiek sajaukts ar kompaktu
miokardu.

Diagnostika
 EhoKG kritériji (saskana ar Jenni un Stelbergu):
— vismaz cCetru izteiktu trabekulu un recessus esamiba;
— asins plismas atradne starp kambara dobumu un recessus;
— tipiska skarta KK miokarda divdaliga struktiira;
— sistoliska nekompakta subendokardiala slana attieciba pret kompakto
subepikardialo slani > 2.
o MR: alternativa nepietiekami skaidras EhoKG gadijuma.

Terapija

o Sirds mazspéjas terapija.

o Trombembolijas profilakse ar antikoagulantiem.
e Eventuali — ICD.

o Eventuali — sirds transplantacija.

Stresa kardiomiopatija [142.8]
Sinonimi: Takocubo (Tako-Tsubo) CM, reversibla kreisa kambara apikala aki-
nézija (transient left ventricular apical ballooning), broken-heart sindroms.

Definicija

Akiita, emocionala vai fiziska stresa izraisita, atgriezeniska kreisa kambara
disfunkcija ar galvenokart apikaliem, lokalizétiem kustibu traucéjumiem
(apical ballooning) un neparmainitam koronarajam artérijam.

Sastopamiba
Relativi reti sastopama, apm. 2% no visiem AKS gadijumiem, 90% pacientu
ir sievietes, vidéjais vecums > 60 gadiem.

Etiologija
Nezinama. Tiek diskutéts par koronarajam spazmam un ar kateholaminiem
saistitu mikrovaskularo disfunkciju. Galvenokart sakas péc psihiska stresa

situacijam.
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Kliniska aina
Lidziga AKS: sapes kriitis, iesp&jams, elpas trikums, sinkopes, treSais sirds
tonis.

EKG
Miokarda infarktam 11dzigi ST segmenta pacélumi un T vilpu parmainas.

EhoKG/MR

Apikala akinézija (ballooning), kompensgjoSa bazala normokinézija vai hi-
perkinézija, dazreiz SAM fenomena veidoSanas (sk. HOCM) vai subaortala
obstrukcija, samazinata kopéja EF.

Koronara angiografija
Neparmainitas koronaras artérijas, akinézija levokardiografija, EF |.

Laboratoriskie izmekléjumi
Parasti nedaudz paaugstinats troponins un CK/CK-MB.

Diferencialdiagnoze
AKS, kuru izraistjusi KSS/kritiska koronara stenoze; feohromocitoma, HOCM
u. c.

Terapija

Béta blokatori, simptomatiska sirds mazsp€jas terapija.
Uzmanibu! Kateholamini!

Prognoze

Laba, kad ir pardzivota slimibas akiita faze (apm. 1 nedéla). EF normalizéSa-
nas. Mirstiba < 3%. Recidiva risks apm. 10%.

MIOKARDITS [151.4]
Definicija

Miokardits ir iekaisiga sirds muskula slimiba, kas var skart sirds muskula
Siinas, intersticiju un sirds asinsvadus.
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Sastopamiba

Kardiotropisku virusu gadijuma kardiala iesaistiSanas apm. 1% gadijumu (Kok-
saki B virusa infekcijas gadijuma lidz 4%). Relativi augsts nezinamo gadijumu
skaits, jo lielakoties norise ir viegla vai asimptomatiska. Gados jaunu pieauguso
autopsija pec peksnas kardialas naves miokardits sastopams 10% gadijumu.

Etiologija
1. Infekciozais miokardits.

Virusi (50%): parvoviruss B19, Koksaki B1-B5 viruss, Koksaki A vi-

russ, cilveka herpesviruss 6 (HHV®6), EBV, gripas virusi, adenovirusi,

ehovirusi, HIV, HCV u. c. AtseviSkos gadijumos miokarditu var izraisit

ar1 daudzi citi virusi.

Bakteérijas:

— septisku slimibu gadijuma, 1paSi bakteriala endokardita gadijuma,
stafilokoki, enterokoki u. c.;

— A grupas béta hemolitiskie streptokoki (angina tonsillaris, skarlatina,
erysipelas (roze));

— Borrelia burgdorferi (Laimas slimiba);

— difterija;

— retaki celoni: tifs, tuberkuloze, sifiliss u. c.

Sénites vajas imiinsistémas gadijuma.

Protozoji: toksoplazmoze, Cagasa slimiba (Trypanosoma cruzi) — Dien-

vidamerika.

Paraziti: trihinellas, ehinokoki u. c.

2. Neinfekciozais miokardits.

Miokardits péc reimatoida artrita, kolagenozajam slimibam, vaskulita.
Miokardits péec videnes apstaroSanas.

Hipersensitivitates miokardits (eozinofilais miokardits): medikamentu
izraisits.

Idiopatiska Fidlera slimiba — gigantStinu miokardits.

Patogenéze

Virusu izraisits miokardits virusu un miokarda struktiiru krusteniskas antige-

nitates dé] var novest Iidz im@infenomenam.

 Akiitas norises gadijuma apm. 75% gadijumu atrod parejoSas antivielas,
kuras péc kliniskas ainas uzlaboSanas paziid un kuram nav diagnostiskas
nozimes:
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— IgM tipa antimiolemmalas antivielas (AMLA);

— IgM tipa antisarkolemmalas antivielas (ASA);

— IgM antivielas un komplementa faktors C, miokarda biopsija.
o Hroniskas norises gadijuma var veidoties autoantivielas pret sirds béta 1

adrenergiskajiem receptoriem.

Histologija

Miokardita un iekaisigas dilatacijas kardiomiopatijas (DCMi

histologiska un

iminhistologiska klasifikacija

Formas

Tradicionala histologija
(Dalasas kritériji, 1987)

Histologiskie un
imianhistologiskie kriteriji
(ISFC Klasifikacija, 1998)

1. Aktivs/akiits
miokardits

Infiltrats, miocitolize,
tiska

1.-3. forma identiska:

infiltrats, raksturigas monoklona-
las antivielas, imtinglobulina un
komplementu fiksacija. Nav ob-
ligati: jauna HLA I un II klases
antigénu un adhezivo molekulu
de novo ekspresija*

2. Persist&joSs

Tapat ka 1. forma, tacu

miokardits parbaudes biopsija, kon-
trolgjot slimibas gaitu
3. RimstoSss Rimstoss infiltrats, fa-
miokardits kultativa miocitolize,

reparativa fibroze

4. Borderline

Reti atseviski limfociti

Borderline miokardita atradne, ja

miokardits bez miocitolizes ir 1-13 limfocitu/mm?

5. Hronisks Nav definéts > 14 limfoctti (+ makrofagi) /
miokardits, mm?, fakultativas imainhisto-
iekaisiga logiskas virusu RNS vai DNS
dilatacijas CM pazimes

* Monoklonalo antivielu izmantoSana lauj veikt precizu leikocTtu subpopulacijas atskirsanu.

Pastiprinata HLA I un II klases antigénu ekspresija miocitos un asinsvadu endotélija audos, ka
ar1 endotélo CAM (Cellular Adhesion Molecules) atradne liecina par iekaisumu ari tad, ja nav

Stnu infiltracijas.

188

HeroldaMedicinasGramata.indd 188

17/08/2017

07:26



Ipasas miokardita histologiskas formas:

o Reimatiskais miokardits: ASofa mezglini, Anickova Stinas (histiocitaras
Stinas), ASofa gigantSiinas.

o Idiopatiska Fidlera slimiba (gigantStinu miokardits): limfocelularie/plaz-
mocelularie infiltrati + gigantSiinas.

o Eozinofilais miokardits: 1) medikamentu izraisits; 2) hipereozinofila sin-
droma gadijuma.

o Granulomatozi nekrotizéjoSais miokardits.

Kliniska aina

Miokardita kliniska norise ir loti daZada un varié no asimptomatiskas vai

vidgji smagas (lielaka dala slimibas gadijumu) Iidz pat zibenigai norisei ar

letalu iznakumu (reti). Iespéjama hroniska norise ar pareju uz DCM.

Sudzibas infekcioza miokardita gadijuma, ja ieprieks bijusi infekcijas slimiba

(anamnéze!):

— nogurums, vajums (péksns darbaspéju zudums), sirdsklauves;

— tahikardija;

— ritma traucéjumi, 1paSi ekstrasistoles (pacienti sajtt “sirds kiilenus™), ven-
trikulara tahiaritmija, AV blokades;

— sirds mazspgjas kliniskas pazimes.

Auskultacija

Nav raksturigu pazimju. Iespgjami migréjosi sistoliskie troksni. Sirds maz-
spéjas gadijuma iespéjams tresSais sirds tonis. Perimiokardita gadijuma iespé-
jams perikarda berzes troksnis.

Laboratoriskie izmekléjumi

e Jespejams paaugstinats CK/CK-MB, troponins T/I.

e lespé&jamas iekaisuma pazimes (EGA asinsaina).

» Bakteriologiska/virusologiska diagnostika (enterovirusu atradne izkarniju-
mos, AV titrs u. c.).

o Tespéjamas autoantivielas pret bétal adrenergiskajiem receptoriem sirdi
autoimiingenézes gadijuma.

e BNP: pieaug I1dz ar sirds mazspéjas sakSanos, tacu var pieaugt ari saistiba
ar sirds muskula iekaisumu (tiesi tas pats attiecas uz iekaisigo kardiomio-
patiju).
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Holtera monitorésana

Relativi bieZi vérojamas parmainas EKG, un tas lielakoties ir parejo3as.

 Sinusa tahikardija.

o Aritmija, TpaSi ekstrasistoles.

o Difterijas un Laimas slimibas izraisita kardita gadijuma biezi sirds vadiSa-
nas traucgjumi (pieméram, AV blokades).

o Sirds iekSgja slana bojajumu pazimes: ST segmenta noslidéjums (DD: sirds
glikozidu iedarbiba, koronara mazspéja), negativs, plakans T vilnis (DD:
atkopsanas péc infarkta vai perikardita).

o Javienlaikus ir perikardits (“mioperikardits”), iespgjams monofazisks ST
segmenta pacélums ka sirds argéja slana bojajuma pazime (DD: miokarda
infarkts; miokardita gadijuma nezid R zobi un nav Q zobu.

o lespéjama zema voltaza (DD: miokarda bojajumi vai perikarda izsvidums —
redzams EhoKG!).

Atteldiagnostika

EhoKG

BieZi normas robezas, iesp&jami regionali kinétikas traucéjumi, miokardita/
perikardita gadijuma iesp&jams perikarda izsvidums, sirds mazspéjas veido-
Sanas laika iespéjama samazinata EF un sirds dilatacija.

Rtg
Sirds palielinaSanas sirds mazspéjas gadijuma, iespgjamas plausu sastréguma
pazimes.

MR

Miokarda iekaisuma pazimes ir difiizs plankumveida late enhancement (ve-
Iina kontrastvielas koncentréSanas) miokarda vidusdala vai subepikardiali,
ka ar1 signalu elevacijas T2 sekvenceés, kas norada uz tiiskas pazimém. Papil-
dus MR sniedz iesp&ju veikt mérktiecigu endomiokarda biopsiju no vietam,
kuras ir late enhancement.

Iespéjama invaziva diagnostika
Sirds kreisas puses katetrizacija ar MR kontrolétu endomiokarda biopsiju.
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Iekaisigo sirds muskula slimibu diferencialdiagnoze

Histologija | Miokardits, iekaisiga dilatacijas kardiomiopatija (DCM)

Imtnhisto- | Nav Nav Aktivs Aktivi imuno-

logija iekaisuma iekaisuma iekaisums logiskie pro-

cesi miokarda

Molekulara | Nav virusu Virusu Virusu Nav virusu

biologija persistences persistence persistence atradnes
pazimju miokarda miokarda

Diagnoze Pécmiokardita | Virusu izraisita | Viruspozitivs | Autoimiinre-
sirds muskula | sirds muskula | miokardits aktivs mio-
slimiba slimiba kardits / DCM

Terapija

A. Kauzala, pieméram, penicilina lietoSana reimokardita arstéSana. Difterijas,
Laimas slimibas izraisita kardita, Cagasa slimibas arstésana (sk. attiecigas

nodalas).

e Antivirala terapija pétijumu ietvaros.

Indikacijas: progresgjoss virusu miokardits ar virusu DNS/RNS atradni
miokarda biopsija.
o Iminsupresiva terapija pétljumu ietvaros.

Indikacijas: virusnegativs hroniski limfocitars miokardits, gigantSinu mio-
kardits, eozinofilais miokardits, autoimans miokardits ar autoantivielu
atradni. Dazadi protokoli — jakonsultgjas ar specializétajiem centriem.

B. Simptomatiska.
o lerobeZotas fiziskas aktivitates: tikmér, kameér saglabajas sirds mazspe-

jas pazimes (darba nespéja).
o Trombembolijas profilakse ar antikoagulantiem DCM attistibas fazé.
o Komplikaciju arstéSana: sirds mazspéja, sirds ritma trauc&jumi (sk. at-

tiecigas nodalas).

o Terminalas sirds mazspéjas gadijuma jamégina atslogot sirdi ar pagaidu
mehanisko sirds aizstajéju (assist devices).

C. Japarbauda indikacijas iesp&jamai sirds transplantacijai.

Prognoze

1. Lielaka dala virusu miokardita gadijumu tiek izarstéti > 80%.
2. PersistgjoSi nekaitigi sirds ritma traucéjumi (pieméram, ekstrasistoles) > 80%.
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3. Relativi reta nave no akiitam komplikacijam (ritma/vadiSanas traucéjumi,
sirds galéja mazspgja).
Augsts komplikaciju risks Koksaki B virusa infekcijas (ipasi zidainiem),
difterijas un Cagasa slimibas gadijuma.

4. Hroniska norise (apm. 15%) ar iespéju attistities DCM ar sirds mazspéju.

Granulomatozi nekrotiz&josa miokardita forma parasti ir letala.

PIELIKUMS
CAGASA SLIMIBA [B57.2]
Sastopamiba
Dienvidamerika bieZakais iekaisigas dilatacijas kardiomiopatijas (DCM)
célonis.
Izraisitajs

Trypanosoma cruzi, infekcijas cel$ ar blakSu izkarnijumiem.

Inkubacijas periods
1-4 nedélas.

Kliniska aina
o Akiita norise: tikai dalai inficéto ir akti simptomi.
— Lokals (nesapigs) pietikums/Ciila ieejas vieta, bieZi periorbitali (Cagoma).
— Akiita, iekaisiga slimibas aina ar drudzi, vajumu, limfmezglu/aknu/lie-
sas palielinajumu, daZreiz miokardits.
o Hroniska norise: péc latentas fazes Iidz pat 20 gadiem.
— Kardiala manifestacija ka DCM, sirds ritma traucéjumi, iespéjama
péksna kardiala nave.
— Gastrointestinala manifestacija ka baribas vada vai resnas zarnas dilatacija.

Diagnostika

o Klmiskie simptomi (triade: kardiomegalija, ezofagomegalija un megakolons).

o CeloSanas anamnéze.

o lerosinataju atradne (asinu uztriepe, biezais piliens, asins uzséjums, PCR).
Antivielu atradne.
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Terapija

o Akiitaja stadija: nifurtimokss, benznidazols.

o Hroniskaja stadija: simptomatiska sirds mazspgjas terapija. Atrodot auto-
antivielas pret béta 1 adrenergiskajiem receptoriem, So antivielu elimina-
cija (sk. “Dilatacijas kardiomiopatija”).

PERIKARDITS UN PERIMIOKARDITS [131.9]

Ne vienmer ir iespgjams vai lietderigi kliniski atskirt miokarditu (ar sinusa
tahikardiju, sirds ritma traucéjumiem, sirds palielinasanos u. c.) no perikar-
dita (ar sapém aiz kriSu kaula, perikarda berzes troksni u. c.). Vienlaiciga
subepikardialo miokarda slanu iesaistiSanas procesa (atbildiga par EKG sta-
dijam) perikardita ietvaros noved pie apziméjuma “perimiokardits”.

AKUTS PERIKARDITS [130.9]

Etiologija
1. Infekciozais perikardits:
— Biezak izraisa virusi: izraisitaju spektrs ir tads pats ka miokarditam:
Koksaki A un B viruss, CMV, parvoviruss B19, adenovirusi un ehovi-
rusi, HIV u. c.
Idiopatisko perikarditu lielakoties izraisa virusi!
— Retak baktérijas: mikobaktérijas (Tbc), perikardits septisku slimibu
gadijuma u. c.
2. Imunologiski izraisits perikardits:
— Sistemiskas sarkanas vilkédes (Iupus erythematodes) izraisits perikardits.
— Reimatiska drudZa izraisits perikardits (reimatiska pankardita ietvaros,
patologiski anatomiski perikards tiek skarts 100%, kliniski tikai 10%).
— Alergiskais perikardits (serumslimiba, medikamenti).
— Pécinfarkta sindroms (Dreslera sindroms) [124.1], laboratoriskie izmek-
l&jumi: anti-SMA.
— Péckardiotomijas sindroms [197.0]: 1-6 nedélas péc miokarda infarkta
vai sirds operacijam var rasties perikardits/pleirits ar drudzi (EGA 1,
leikocitoze, pagaidu antivielu paradiSanas pret sirds muskuli).
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3. Pericarditis epistenocardica péc plasSiem tuvu epikardam esoSiem infark-
tiem [130.8.] sastopams pirmas nedélas laika péc infarkta.

4. Uremiskais perikardits.

. Posttraumatiskais perikardits.

6. Audzéju izraisits perikardits (infiltrativa augSana vai metastazu veidoSa-
nas: plausu, kriSu vai baribas vada karcinoma, leikémija, laundabiga lim-
foma u. c.).

7. Perikardits péc staru terapijas.

ul

Kliniska aina

A. Sausais perikardits (fibrinozais perikardits): rodas akiita perikardita sa-
kuma vai beigas; visbiezZak urémijas gadijuma, retak miokarda infarkta
gadijuma (nedrikst lietot antikoagulantus — hemoperikarda risks).

Simptomatika: durosas sapes aiz kraisu kaula (DD: miokarda infarkts), kas

pastiprinas gulot, izdarot dzilu ieelpu vai klepojot.

Auskultacija: sistoliski vai sistoliski diastoliski “skrap&josi”, tuvu ausij

esoSi berzes troksni, kas vislabak sadzirdami plausu mélites apvidi kriisu

kaula tuvuma, ka ar1 izelpas laika.

1z8kir t11s veidu berzes trokSnus:

1) pleiras berze: paziid, kad pacients aiztur elpu;

2) pleiroperikardiala berze (vienlaiciga perikardita un kreisas puses plei-
rita gadijuma): troksSna fenomens, kas papildus perikarda berzei ir dzir-
dams elpojot.

3) perikarda berze: trok$ni nemainas, arl aizturot elpu.

B. Mitrais (eksudativais) perikardits.

Visbiezak tuberkulozes, virusu infekciju, reimatiska drudza, urémijas gadi-

juma. Parejot no sausa uz mitro perikarditu, sirds toni klast klusaki, bieZi

vien izzlid arT sapes un berzes troksni.

Komplikacijas

SIRDS TAMPONADE (perikarda tamponade) [131.9]

Liels eksudata daudzums, aizkavéjot diastolisko kambaru pildiSanos, var iz-
raisit iepliides sastrégumu ar kardiogéna Soka risku (kritisks eksudata dau-
dzums, strauji uzkrajoties izsvidumam: 300—400 ml).

Patofiziologija un kliniska aina
1. Retrograds asins sastrégums pirms labas sirds puses.
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o Paaugstinats vénu spiediens ar parpilditam vénam (méles pamatnes/
kakla venas) atSkiriba no hipovolémijas izraisita Soka, kura pazime ir
vénu kolapss.

o Kusmaula pazimes: paradoksals spiediena pieaugums kakla vénas ieel-
pojot.

o Aknu kapsulas spriedze ar sapém védera augsSdala.

o lespéjams neliels ascits (USG!).

2. Zemas kardialas izsviedes sindroms (low cardiac output-Syndrom).

e Vajums, elpas triikums slodzes laika.

o Asinsspiediena pazeminaSanas, kas pastiprinas ieelpojot.

o Paradoksals pulss (pulsus paradoxus): asinsspiediena amplitiidas sama-
zinaSanas ieelpas laika > 10 mmHg.

Piezime. Paradoksals pulss sastopams ari pericarditis constrictiva calearea,

spriedzes pneimotoraksa un smagu astmas lekmju gadijuma.

o Tahikardija.

Auskultacija
Klusi sirds toni.

Laboratoriskie izmekléjumi
Infekciozas genézes gadijuma nepiecieSams noteikt CRO, EGA 1, virusu se-
rologiju, baktériju un mikobaktériju kultaru.

EKG

EKG perikardita gadijuma per se nav parmainu. Parmainas ir tapéc, ka tu-
vuma esoSais miokarda slanis ir iesaistits iekaisuma. Aréja slana iesaistiSanas
de] ir parmainas visos novadijumos. Preté&ji infarktam (kur tikai zonai atbilstosi
novadijumi ir iesaistiti) ST segmenta pacélums iziet no S zoba augSupejosas
dalas un ir ieliekts. Otraja nedéla vérojama terminali negativa T vilpa veido-
Sanas (tacu nekad neziid R zobi ka miokarda infarkta gadijuma). Smaga pe-
rikarda izsviduma gadijuma EKG bieZi ir zema voltaza. Iespgjama ar1 elek-
triska alternacija (ta ehokardiografiski ir izskaidrojama ar sirds anatomiska
stavokla parmainam no sirds sitiena I1dz sitienam).

EhoKG
Atri un sensitivi nosaka izsvidumu (no 50 ml): ehobriva telpa sirds aizmu-
guré, liela izsviduma gadijuma ari sirds priekSa. Mazs izsvidums ir < 100 ml,
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vidgji liels izsvidums 100—400 ml, liels izsvidums > 400 ml (swinging heart).
Perikarda tamponades gadijuma notiek LK saspieSana un LP kolapss.

Lai veiktu precizus perikarda izsviduma veidoSanas novérojumus, nepiecie-
Sama bieza asinsspiediena (krtoss), CVS (kapjoss) + EhoKG kontrole.

Rtg

Sirds énas palielinasanas (bez plausu sastréguma paziméem); parasti izpliiduSa
trisstiira forma vai karafes veida forma (plata vidusdala gluzi ka Frankenas
vina pudelem). Diferencialdiagnoze miogénai sirds dilatacijai tiek noskaid-
rota ar EhoKG.

MR/DT
Anatomiska un funkcionala diagnostika.

Diferencialdiagnoze

e Miogeéna sirds dilatacija (EKG nav zemas voltazas, sonografiski nav kon-
statéjams izsvidums, bieZi pazimes, kas liecina par sastrégumu plausas).

o Miokarda infarkts.
Perimiokardita gadijuma triikst Q
zobu, ka ar1 izzad R zobs. Infarkta
gadijuma konstaté reciproku ST seg-
menta noslidéjumu citos novadiju-
mos (31 atradne nav perikardita ga- Perikardits Infarkts
dijuma). Kreatininkinaze var viegli
pieaugt ar1 perimiokardita gadijuma.

Terapija
A. Pamatslimibas arstéSana.

— Bakterialas genézes gadijuma: antibiotikas.

— Jair aizdomas, ka izraisitajs ir tuberkuloze, jamégina atrast ierosinataju
perikarda punktata. Ta ka negativs rezultats to neizslédz, pat klinisku
aizdomu gadijuma jauzsak tuberkulozes arstésana.

— Reimatiska drudZa gadijuma: penicilins + ASS vai eventuali kortiko-
steroidi.

— Alergiska perikardita, pécinfarkta un péckardiotomijas sindroma gadi-
juma: nesteroidie pretiekaisuma Iidzekli, eventuali kortikosteroidi.

— Urémiska perikardita gadijuma: dialize u. c.
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B. Simptomatiska arstéSana.
Pirmas Iinijas terapija: ASS vai NSAR lielas devas (pieméram, ibuproféns
600 mg ik péc 8 stundam) + protonu stknu inhibitori + kolhicins 0,5 mg
diena (samazina recidivu risku).
Indikacijas kortikosteroidu lietoSanai:
1. Pirmas linijas terapijas neefektivitate.
2. Autoimiina saslimSana.
Tuvojosas sirds tamponades gadijuma — punkcija (intensivas terapijas no-
dala). Punkcijas vieta ir zem processus xiphoideus. Adatu ievada retroster-
nali perikarda izsviduma virziena un veic aspiraciju ultraskanas kontrolé.
Ievada drenaZas katetru. 5% gadijumu ir jarekinas ar smagam komplikaci-
jam (pieméram, asinoSana, neveiksmiga punkcija u. c.).
RecidivéjoSa izsviduma gadijuma iespéjama perikarda drenaZa ar katetru.
Hroniski recidivéjoSa izsviduma gadijuma (pieméram, urémija) perikarda
fensteréSana uz pleiru vai véderplévi.

HRONISKS KONSTRIKTIVAIS PERIKARDITS [131.1]

Definicija

Akiita perikardita dé] radusas rétainas parmainas.

Sirds saSaurinajumu rada rétu savilkta, dalgji ar kalku skavam caurklata sirds

somina, kas savukart izraisa diastoliskas kambaru pildiSanas aizkaveSanu ar

ieplides sastréguma pazimém un ilgstosa laika perioda — sirds muskula atrofiju.

Nomenklatiira:

o Accretio: perikarda adhézija pie blakusorganiem.

e Concretio: perikarda lapinu salipSana.

o Constrictio: “brunu sirds” ar sarepg&jusu, sariikoSu perikarda sominu, bieZi
ar kalka iesléegumiem.

Etiologija
Lidzigi ka akiita perikardita gadijuma, lai gan tuberkuloze visdrizak ir bie-
Zakais célonis.

Kliniska aina
o Simptomi paradas retrograda asins sastréguma déel pirms sirds labas puses.

— Paaugstinas spiediens vénas (vairak neka 12 cm H O).
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— Kusmaula pazimes: paradoksals spiediena pieaugums kakla vénas dzilas
ieelpas laika.

— Aknu palielinasanas, iesp&jams, ar ascitu (nepareiza diagnoze: aknu ci-
roze).

— Tiska, sastréguma proteinirija, hiponatriémija (nepareiza diagnoze:
nefrotiskais sindroms), iespé&jams sastréguma hipersplenisms.

o Zemas kardialas izsviedes sindroms ar vajumu, elpas trilkumu slodzes
laika, iespéjams paradoksals pulss: asinsspiediena amplitiidas samazina-
Sanas > 10 mmHg ieelpas laika.

Auskultacija
Iesp&jami klusi sirds toni, iesp&jams treSais sirds tonis (nepareiza diagnoze:
mitrala varstula insuficience).

EKG
Negativs T vilnis, zema voltaza, iespéjama priekSkambaru fibrilacija.

EhoKG

Pastiprinata ultraskanas vilnu reflektéSanas perikarda “rétas saaugumos”,
samazinata KK muguréjas sienas kustibas amplitiida ar peksSnu pilnigu kam-
bara pildiSanas apstasanos vidgja diastolé (dip-plateau fenomens, veicot in-
vazivo spiediena monitorésanu).

Rtg, MR, DT
Parasti normala lieluma sirds, bieZi apkalkojumi.

Atceries! Ja rodas nesakritiba starp sirds labas puses mazspéjas kliniska-

jiem simptomiem un normala lieluma sirdi, jaapsver iesp€ja, ka tas var biit
konstriktivais perikardits, Tpasi katras refraktaras sirds mazspgjas terapijas

gadijuma.

Diferencialdiagnoze

Restriktiva kardiomiopatija (RCM): sk. attiecigo nodalu.

Terapija

Operativa dekortikacija, perikardektomija.

Operacijas indikacijas nevajadzétu noteikt parak vélu, jo miokarda atrofijas

del tas var izraisit akiitu sirds dilataciju pécoperacijas perioda.
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KORONARA SIRDS SLIMIBA (KSS) [125.9]

Informacija interneta: www.athero.org; www.khk.versorgungsleitlinien.de

Sinonimi: sirds iSemiska slimiba (SIS), ischemic heart disease (IHD), koro-
naro artériju slimiba (KAS), coronary artery disease (CAD), coronary heart
disease (CHD).

Definicija
KSS ir arteriosklerozes (aterosklerozes) manifestacija sirds vainagarterijas.
Asins plismu ierobeZojosa koronaro asinsvadu stenoze izraisa koronaro in-
suficienci — neatbilstibu starp sirds muskula nepiecieSamibu pec O, un ta
apgadi. To izraisijuSajai miokarda iSémijai ir daZadas izpausmes formas.
o Asimptomatiska KSS (klusa iSémija).
o Simptomatiska KSS:

1. Stabila stenokardija (angina pectoris): sapes kriitis saistiba ar atgrieze-

nisku miokarda iSemiju.

2. Akiits koronarais sindroms (AKS) ietver tris jedzienus:

o Nestabila stenokardija bez troponina Iimena pieauguma.

o NSTEMI (non ST-segment-elevation myocardial infarction) — mio-
karda infarkts (MI) bez ST segmenta elevacijas ar troponina Iimena
pieaugumu.

o STEMI (ST-segment-elevation myocardial infarction) — miokarda
infarkts ar ST segmenta elevaciju ar troponina ITmena pieaugumu un
persistéjosSu ST segmenta elevaciju (> 20 min).

3. I8émiski sirds muskula bojajumi.

4. Sirds ritma traucéjumi (no ventrikularam ekstrasistolem lidz kambaru
fibrilacijai).

5. Peksna kardiala nave.

Sastopamiba

Industriali attistitajas valstis KSS ir biezakais naves célonis. Vacija 20%
gadijumu naves célonis ir KSS. Vacija s1 slimiba dzives laika skar 30%
virieSu un 15% sievieSu (attieciba 2 : 1). Izplatibas bieZums pieaug l1dz ar
vecumu.
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Dazadu KSS formu iedalijums péc to sakotnéjas manifestacijas veida:
o Stenokardija: 40%

¢ AKS: 50%

o Peksna kardiala nave: 10%

Piezime. Jebkura pirmreizéja stenokardija formali pieder pie nestabilas
stenokardijas (AKS).

Etiologija
Priekslaicigas arteriosklerozes kardiovaskularie riska faktori.
(Saskana ar Starptautiskas aterosklerozes biedribas vadlinijam; www.athero.org)

Riska faktori
1. Galvenie riska faktori (major risk factors):

1.1. ZBL (LDL) holesterna limena pieaugums (> 160 mg/dl [> 4,1 mmol/1]).
ABL (HDL) holesterina samazinasanas (< 40 mg/dl [ <1,0 mmol/I]
virieSiem, < 50 mg/dl [< 1,3 mmol/l] sievietém).

1.2. Arteriala hipertensija (> 140/90 mmHg).

1.3. Cukura diabéts (diabetes mellitus): HbA1c > 6,5% ( > 48 mmol/mol Hb).

1.4. Smekesana.

1.5. Anamnézé KSS/miokarda infarkts pirmas pakapes radiniekiem (pirms
55 gadu vecuma virieSiem un 65 gadu vecuma sievietém).

1.6. Vecums (virieSi > 45 gadi; sievietes > 55 gadi).

Piezime. > 80% pacientu, kas mirst no KSS, ir vecaki par 65 gadiem.

2. Citi riska faktori:

2.1. Aterogéns uzturs (ieteicama Vidusjiras diéta).

2.2. Aptaukosanas, galvenokart abdominala aptaukoSanas. (Piezime: vi-
dukla apkartmeérs virieSiem > 94 cm, sievietém > 80 cm.)

2.3. Fizisko aktivitasu trakums.

2.4. Lipidu vielmainas traucéjumi: atSkirigi no 1.1. punkta minétajiem,
pieméram, hipertrigliceridemija (> 150 mg/dl), paaugstinats Lp(a)
(> 60 mg/dl).

2.5. Glikozes tolerances traucéjumi: cukura ITmenis asinis tuksa diisa
> 100 mg/dl (= 5,6 mmol/l).

2.6. lekaisuma stavokli pacientiem ar KSS (iesp&jams, arl parodontits):
CRO ka iespéjams indikators.

2.7. Trombu veidoSanas.

2.8. Hiperfibrinogenémija.

200

HeroldaMedicinasGramata.indd 200 17/08/2017 07:26



2.9. Genétika: ir identificeti apm. 20 génu apvidi, kas saistiti ar paaug-
stinatu miokarda infarkta risku (pieméram, 9p21.3). Tikai dazZi no
Siem géniem ir saistiti ar klasiskajiem riska faktoriem. Riska aléle
ir sastopama biezi, tacu veicina tikai nelielu miokarda infarkta riska
pieaugumu (10-30% uz aléli).
2.10. Obstruktivs miega apnojas sindroms.

Risku 10 gadu laika var aprékinat ar riska kalkulatoriem (algoritmiem, ta-
bulam).

PROCAM riska kalkulators, kura pamata ir Minsteres prospektivais kar-
diovaskularo slimibu pétijums (letalie un neletalie kardiovaskularie gadi-
jumi, www.chd-taskforce.com). Sikaka informacija: sk. talak.

ESC riska kalkulators letaliem kardiovaskularajiem gadijumiem (www.
escardio.org).

Freimingemas riska kalkulators ASV (www.nhlbi.nih.gov).

CARRISMA riska kalkulators (www.carrisma-pocket-1l.de). CARRISMA sis-
téma izmanto prognostisko KMI nozimi, izsmékeéto cigareSu daudzumu (ne
tikai “smeke” vai “nesméké”) un fiziskas aktivitates (kcal nedgla: 0-3000).

Augsta riska grupa risks saslimt ar kardiovaskularajam slimibam 10 gadu
laika parsniedz 20% (PROCAM), bet mirstibas risks no kardiovaskula-
rajam slimibam ir 5% (ESC).

Infarkta slimniekiem, kas jaunaki par 30 gadiem, konstatéti ari:

genétiski nosactti lipidu vielmainas traucgjumi;

antifosfolipidu sindroms un citi trombofilijas céloni;

hipotireoze (ar hiperholesterinémiju);

vaskuliti (pieméram, panarteriitis nodosa, Kavasaki sindroms, Takajasu
arterits);

koronaras anomalijas;

narkotiku lietoSanas anamnéze (pieméram, kokains, marihuana);
hiperviskozitates sindroms (pieméram, multipla mieloma, 1sta policitémija,
esenciala trombocitémija).

Koronaras insuficiences patogenéze
A. Paaugstinata koronaro asinsvadu pretestiba.

1. Galvenie vazalie faktori:
— Makroangiopatija (> 90%): stenozéjosa lielo epikardialo koronaro
artériju arterioskleroze (KSS Sauraka nozime). Visbiezak miokarda
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infarktu izraisa arteriosklerotiskas ateromas parpliSana (pangas rup-
tiira) un asinsvadus nosprostojosa tromba veidoSanas.

— Mikroangiopatija (small vessel disease) [1.99] mazajos intramurala-
jos koronarajos asinsvados (< 10%): stenokardija bez lielo epikardialo
koronaro artériju stenozes.

Etiologija: arteriala hipertensija (hipertensiva mikroangiopatija),
cukura diabéts, vaskulits.

— Koronaras spazmas var biit izolétas (pieméram, kokaina lietoSanas
gadijuma) vai saistitas ar jau esoSu makroangiopatiju.

— Koronaras anomalijas: pieméram, primara anomalija ar koronaras
artérijas sakSanos no plausu artérijas (Blanda-Vaita-Garlanda sin-
droms) vai kreisas koronaras artérijas sakSanos no laba Valsalvas
sinusa un talako gaitu starp aortu un arteria pulmonalis.

— Arteriovenoza koronara fistula.

— ledzimti miokarda tiltini (muskulu tiltini — myocardial bridging) arl
retos gadijumos var izraisit slodzes stenokardiju (stenozes pakapi
nosaka ar koronaro angiografiju, intrakoronaro ultraskanu vai dople-
rografiju).

2. Miokardialie papildfaktori:

— Sirds hipertrofija.

— Paaugstinats kambaru beigu diastoliskais spiediens.

— Hipertensija un tahikardija/tahiaritmija priekSkambaru fibrilacijas
gadijuma. Ja hipertensija un tahikardija parsniedz kritisko robezu
(palielinas sirds slodze), rodas stenokardijas 1ekmes.

B. Ekstrakoronarie papildfaktori:
1. Kardiali:

— aortala varstula darbibas traucéjumi;

— hipertrofiska kardiomiopatija;

— ritma traucéjumi u. c.

2. Ekstrakardiali:

— paaugstinata nepiecieSamiba péc O, (pieméram, drudzis, hipertireoze,
fizisks darbs u. c.); :

— samazinats O, piedavajums (anémija, plausSu slimiba, miega apnojas
sindroms, uzturésanas liela augstuma, saindésanas ar CO);

— paaugstinata asins viskozitate (eritropoetina dopings, multipla mie-
loma, 1sta policitémija, hiperfibrinogenémija).
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Anatomija

Koronaras apgades veidi

Visbiezak ir sastopams sabalansétais (normalais) koronaras apgades veids
(60—80%), kad kreisa koronara arterija (LCA) apgada KK prieksg&jo sienu un
lielako dalu kambaru starpsienas. Laba koronara artérija (RCA) apgada LK
un diafragmas muguréjo sienu.

10-20% ir labas puses apgades veids (dominé RCA) vai kreisas puses apga-
des veids (dominé LCA).

LCA stumbrs savienojas ar ramus interventricularis anterior (RIVA) = kreisas
koronaras artérijas prieksgjais lejupejosais zars — left anterior descending ar-
tery (LAD) un ramus circumflexus (RCX). Atkariba no stenozes skarto asins-
vadu skaita (LAD, RCX, RCA) izskir viena, divu vai tr1s asinsvadu slimibas.

Patofiziologija

Koronaras stenozes smaguma pakapi nosaka, balstoties uz asinsvadu diametra

samazinajumu (%):

I pakape: 25-49%;

IT pakape: 50-74% (signifikanta stenoze);

III pakape:  75-99% (kritiska stenoze).

Koronaro artériju perfizija ir atkariga no perfiizijas spiediena diastoles laika,

diastoles ilguma un koronaro asinsvadu pretestibas.

Koronaro asinsvadu pretestiba sastav no trim komponentiem:

1) proksimalais komponents (atkarigs no epikardialo koronaro artériju limenu
platuma);

2) distalais komponents (intramiokardialo arteriolu pretestiba);

3) ekstravazalais komponents (asinsvadu sistoliska kompresija intramiokar-
diala spiediena kapuma dél).

Miokarda ieksejo slanu pieprasijums péc O, lielakas spiediena slodzes dél ir

lielaks neka arejos slanos. ST iemesla dé] miokarda i$¢mija sakuma manifes-

tejas subendotelialaja miokarda.

Pirmie regionalie miokarda perfiizijas traucéjumi ir gaidami tikai tad, ja koro-

nara stenoze ir > 50% no asinsvada diametra, lai gan nozimiga loma ir kolate-

ralo asinsvadu izmériem. Ja saSaurinajums ir > 75% no asinsvada diametra

(kritiska stenoze), tad, triikstot kolateralo asinsvadu kompensacijas mehanis-

miem, koronara rezerve ir izsmelta un rodas slodzes stenokardija.

Koronara rezerve: starpiba starp koronaro apasinosanu (O, piedavajumu) miera

stavokll un maksimalo iespéjamo koronaro apasinoSanu. Koronara rezerve
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pastavigi samazinas distali no koronaras stenozes, ja diametra saSaurinajums
parsniedz 40%.

Kliniska aina

Stenokardija ir koronaras insuficiences galvenais simptoms: pamata retro-
sternalas sapes, kuras izraisa fiziska vai psihiska slodze un kuras parasti izztd
5-15 min péc slodzes partraukSanas vai 1-2 min péc nitroglicerina lietoSanas.
Sapes var izstarot uz kaklu, Zokli/zobiem, pleciem, kreiso labo roku lidz pat
ulnarajiem pirkstu galiem.

Zema apkartéjas vides temperatiira un baribas uznemsana (postprandiala ste-
nokardija) var izraisit un pastiprinat sapes. DaZi pacienti stidzas tikai par
retrosternalu spieSanu, ZnaugSanu vai dedzinaSanu kriiskurvi.

Piezime. Stenokardijas 1ekmes gadijuma samazinas koronaro artériju per-
flizijas spiediens poststenotiskaja apvidi, bet kambaru beigu diastoliskais
spiediens pieaug. Tadgjadi tiek izraisiti kritiski apasinoSanas traucéjumi mio-
karda iekSgja slani un samazinas kambaru stiknéSanas funkcija.

Nem vera! Galvena simptoma — akiitu sapju kriiSkurvi — var nebiit cukura
diabéta, nieru mazspéjas gadijuma, sievietém, vecaka gadagajuma pacien-
tiem (> 75 gadi) un pacientiem péc sirds operacijas! Saja gadijuma var biit
tikai nespecifiski simptomi, ka slikta disa, reibonis un elpas trikums vai
izstarojums uz epigastriju!

Stenokardijas norises formas un kriteriji
 Tipiska stenokardija.
Jabiit visiem kritérijiem:
1) raksturigi izteikti retrosternali simptomi;
2) izraisa fiziska vai psihiska slodze;
3) stidzibas izziid, kad tiek partrauktas fiziskas aktivitates un/vai péc isas
darbibas nitratu lietoSanas.
e Netipiska stenokardija.
Ir divi kritériji.
o Nekardialas sapes.
Ir tikai viens vai nav neviena no iepriek§ minétajiem kritérijiem.
1. Stabila stenokardija.
Regulari noteiktu mehanismu (pieméram, fiziska slodze) dé] izraisama
stenokardija, kas labi reagé uz nitratiem.
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Stenokardijas klasifikacija saskana ar Kanadas Kardiovaskularo biedribu

(Canadian Cardiovascular Society — CCS):

0: klusa iSemija.

IFK: normalu fizisko aktivitasu laika nav stenokardijas, ta rodas smagas

fiziskas slodzes laika.

ITFK: stenokardijas dél nelieli normalu fizisko aktivitasu ierobeZojumi.

IIT FK: stenokardijas dé] ievérojami normalu fizisko aktivitasu ierobe-

Zojumi.
IV FK: stenokardija rodas jau mazako fizisko aktivitasu laika vai ir sapes
miera stavokli.
2. Nestabila stenokardija [120.0]:

o Primara nestabila stenokardija: jebkura pirmreizgja stenokardija.

o Sekundara nestabila stenokardija: pieaugoSs sapju epizoZu smagums,
ilgums, biezums (crescendo angina), miera stenokardija, pécinfar-
kta stenokardija, pieaugoSa nepiecieSamiba péc antianginozajiem Ii-
dzekliem.

Nestabila stenokardija pieder pie akiita koronara sindroma (AKS jeb ACS —
sk. talak). Talaka diferencéSana, izmantojot troponina noteikSanu un EKG
analizi. Pareja uz infarktu parasti sakas ar plisumu ateromatozajos audos
un sekojosu koronaro trombozi. Kritiskas lielo asinsvadu koronaras ste-
nozes gadijuma pastav akiitas sirds kreisas puses mazspéjas un tas kom-
plikaciju risks.

3. Ipa3as formas:
o Princmetala stenokardija [120.1] — stenokardijas variants: stenokardija

ar atgriezenisku ST segmenta pacélumu (!) bez troponina I vai T pieau-
guma asinis. Koronaraja angiografija pacientiem bieZi redzama koro-
nara stenoze, kuras rajona attistas parejosas koronaras spazmas. Pastav
paaugstinats AKS risks!

o Walking through Angina: stenokardija fiziskas slodzes sakuma, tacu
izzld, slodzei turpinoties (vazodilatéjoSo metabolitu atbrivoSanas).

o Angina nocturna: stenokardija un/vai elpas trikums, kas rodas nakt1
miega laika.

Diferencialdiagnoze sapém kritis

A. Kardialas sapes kriits:
— stenokardija un AKS;

— pécinfarkta sindroms (Dreslera sindroms, sk. talak);
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hemodinamiskas nozimes tahikardija;

hipertensiva krize;

aortala varstula defekts (auskultacija/EhoKG);

mitrala varstula prolapss (EhoKG);

hipertrofiska kardiomiopatija (EKG, EhoKG), stenokardijas pastipri-
naSanas nitroglicerina lietoSanas del HOCM gadijuma (sk. attiecigo
nodalu);

perimiokardits (auskultacija, EKG, EhoKG);

Takocubo (stresa) kardiomiopatija (sk. attiecigo nodalu);

koronaras anomalijas.

B. Nekardialas sapes kriitis:

1.
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Pleirali/pulmonali céloni:

plausu artérijas trombembolija: hroniska cor pulmonale;
pleirits (no elpoSanas atkarigas sapes, auskultacija);

plausu karcinoma, Pancoast-Tumor;

pleirodinija (Koksaki B virusa infekcija, Bornholma slimiba);
— (spriedzes) pneimotorakss (auskultacija!, Rtg).

. Aortas un videnes slimibas:

— videnes iekaisums (mediastinits), videnes audzgjs;
— aortas atslanoSanas un/vai intramurala aortas hematoma (DT, MR,
TEE).

. Baribas vada slimibas:

— atvilna slimiba (retrosternala dedzinasana, kunga dedzinasana —
baribas vada endoskopija);

— motilitates traucéjumi: diftizas baribas vada spazmas, riekstu knaiblu
baribas vads, ahalazija;

— Melorija Veisa sindroms;

— Borhaves sindroms — spontans baribas vada plisums vemsanas dél
(loti stipras sapes kriiSkurvi; rentgens kraSkurvim + baribas vadam
ar ident SkistoSam kontrastvielam).

. Ribu, mugurkaula, nervu slimibas:

— skriemelu izraisitas sapes kriiSkurvja apvidia: kakla/kr@iSu skriemelu
osteohondroze, Behtereva slimiba;

— Tices sindroms [M94.0] (sapigs augsgjo ribu kaula skrimsla robeZas
pietikums);

— kraskurvja trauma, ribu lizums;

— Herpes zoster.
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5. Védera dobuma slimibas ar izstarojumu uz kriitim:
— akits pankreatits (amilaze, lipaze);
— Zultsptsla kolikas (USG);
— Rombhelda sindroms (pilns vai piepiities kungis var izraisit gan ste-
nokardiju, gan ar KSS nesaistitas sapes kriiskurvi).
6. Sapigas krizes sirpjveida anémijas gadijuma.
7. Funkcionalas sapes kriitis (Da Kostas sindroms [F45.37]).
Anamnéze + citu célonu izslégsana!
Atceries! Pieci dramatiski céloni sapem kratis (big five): AKS, plausu arte-
rijas trombembolija, aortas atslanoSanas, spriedzes pneimotorakss un Bor-
haves sindroms.

Diagnostika

1. KSS riska noteikSana (pirmstesta iespéjamiba), izmantojot, pieméram,
PROCAM vai ESC riska kalkulatoru.

2. Anamneze: tipiska stenokardija padara iespéjamu KSS diagnozi. Tacu tas,
ka nav tipiskas stenokardijas, neizsledz KSS (ipaSi cukura diabéta gadi-
juma), jo > 50% no visam iSémiskajam lekmém norit bez sapem (klusa ise-
mija) un sievietém var biit loti atSkirigas stidzibas (netipiska stenokardija)!

3. EKG miera stavokli: kamer infarkts nav beidzies, EKG miera stavoklt
arT smagu KSS gadijuma 50% ir bez redzamam infarktam tipiskam par-
mainam. Infarktam tipiskas parmainas ir STEMI gadijuma. Jasalidzina ar
iepriekSejam EKG!

4. ISeémijas diagnostika
4.1. Slodzes EKG (ergometrija)

Ar dinamisku slodzi kontrolétos apstak]os tiek palielinats SMT (sirds

izsviedes tilpums x sirds frekvence) un palielinats O, pieprasijums. le-

verojamas KSS gadijuma samazinatas O, apgades dé] rodas iSémija, kas
manifestgjas ar ST segmenta parmainam.

Miokarda iSémijai ir tipiskas S§addas ST segmenta parmainas:

— horizontals vai descendéjoSs, atgrieze-
nisks ST segmenta noslidéjums par vis-
maz 0,1 mV ekstremitasSu novadijumos
vai vismaz 0,2 mV kriiSu novadijumos;

— iSemiskai reakcijai mazak tipisks ir leni_
ascendéjoSs ST segments, kas vél 80 ms
péc J punkta (junction punkts — parejas

207

HeroldaMedicinasGramata.indd 207 17/08/2017 07:26



punkts no S zoba uz ST segmentu) ir 0,1 mV zemaks par nulles Iiniju
(strauji ascendgjoss ST segments ir nekaitiga, ar tahikardiju saistita pa-
zime);

— ST segmenta elevacija > 0,1 mV novadijumos bez Q zoba.

Nem vera! Daudzi medikamenti (sirds glikozidi, hinidins, antidepresanti)
izraisa ST segmenta noslidejumu, tadel to lietoSana pirms slodzes EKG
japartrauc, ja to pielauj kliniska situacija (vienu nedélu gar§ partraukums
digoksina gadijuma, tris nedelu partraukums digitoksina gadijuma). Jo lie-
laka ir ergometriska slodze un tadéjadi ar1 sirds frekvence un jo vairak un
izteiktakas ir koronaras stenozes, jo lielaka ir slodzes EKG sensitivitate
(procentuala KSS pacientu dala, kuriem ir pozitivs testa rezultats). Maksi-
mala sirds frekvence = 220 — vecums; submaksimala sirds frekvence = 200 —
vecums. Slodzes EKG nav lielas diagnostiskas veértibas, ja netiek sasniegta
vismaz submaksimala sirds frekvence. Submaksimalas slodzes laika tiek
pielauts apm. 20% viltus negativo testa rezultatu (slodzes EKG bez par-
mainam, neskatoties uz kritisku koronaro stenozi — sensitivitate asinsvadu
slimibu gadijumos — 60% viena asinsvada slimibas gadijuma, 70% divu
asinsvadu slimibas gadijuma un 80% tris asinsvadu slimibas gadijuma).
Sensitivitate un specifitate sievietém ir zemaka neka virieSiem.
Viltus pozitivi rezultati (aizdomigs ST segmenta noslidéjums slodzes laika
bez kritiskas koronaras stenozes) sievietém ir sastopami apm. 50% gadijumu,
virieSiem — apm. 25% gadijumu, un to pamata visbiezZak ir hipertoniska sirds
slimiba.
Ja pacientam ar stenokardiju ir patologiski ergometrijas raditaji, bet normala
koronara angiogramma, tiek runats par sindromu X (etiologiski heterogéna
pacientu grupa).
Ergometrijas validitate Sadas situacijas ir loti ierobeZota (par alternativu
var izmantot slodzes EhoKG):
— ja tiek lietota antianginoza un/vai bradikardiz&joSa terapija vai art sirds
glikozidu terapija;
— jau esoSu ST segmenta parmainu gadijuma (pieméram, KZB un sirds
stimulatora darbibas del);
— ja pilna slodze nav iespgjama ortopédisku probleému dél.
Ergometriskas slodzes risks ir apméram 1—2 nopietni starpgadijumi uz 10 000
izmeklgjumu (kambaru fibrilacijas risks ir apm. 1 : 15 000, naves gadijumu
skaits — 1 : 42 000). Tade] ir jabiit gataviem veikt pacienta reaniméSanu (de-
fibrilators!).
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Indikacijas:

o Miokarda iSémijas noteikSana ka KSS sekas.

o No slodzes atkarigo sirds ritma trauc&jumu atklasana.

o Asinsspiediena un sirds frekvences analize slodzes apstaklos.

e Izturibas novertéjums.

Augsta riska pacientiem ieteicams veikt slodzes EKG péc 40 gadu vecuma

pat tad, ja nav nekadu stidzibu (klusas miokarda iSémijas atklasana!).

BradikardizéjoSu medikamentu (pieméram, béta blokatoru) lietoSanas ga-

dijuma jasamazina mérka frekvence par 10-15%.

Absoliitas kontrindikacijas

o Augstas pakapes kreisas koronaras artérijas kopgja stumbra stenoze.

o Nestabila stenokardija un svaigs miokarda infarkts.

o Akits endokardits/miokardits/perikardits.

e Smaga sirds mazspéja (NYHA III un IV FK).

o Kiliniski manifestgjusies sirds bojajumi (it ipaSi smaga aortala stenoze
un HOCM).

o Izteikta sirds vai aortas aneirisma.

o Akita aortas atslanoSanas.

e Smaga pulmonala hipertensija.

e Smagi, nekontrol&ti sirds ritma traucgjumi.

e Smagas visparéjas slimibas, infekcijas slimibas ar drudzi, flebotrom-
boze, plausu artérijas trombembolija u. c.

Relativas kontrindikacijas

o Ne augstas pakapes kreisas koronaras artérijas kopéja stumbra ste-
noze.

o Arteriala hipertensija (SAS > 200 mmHg, DAS > 110 mmHg).

e Zinami elektrolitu traucéjumi.

o Tahiaritmija vai bradiaritmija.

o Augstas pakapes AV blokade.

o Pagarinats QT intervals! (Paaugstinats kambaru fibrilacijas risks.)

Absoliiti partrauksanas kritériji

o Subjektivie simptomi: stenokardija (- jalieto nitroglicerins), elpas tri-
kums, reiboni, muskulu vajums.

¢ ST segmenta noslidéjums > 0,3 mV.

e ST segmenta elevacija > 0,1 mV.

o Neparejosa ventrikulara tahikardija (> 30 s).

o Asinsspiediena pazeminaSanas > 10 mmHg ar miokarda iSémijas pazimem
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(stenokardija, ST segmenta noslidéjums) vai nav sistoliska asinsspie-

diena pieauguma (KK mazspgjas pazime).
o Nav frekvences pieauguma (iesp&jamas sinusa mezgla vajuma (sick si-

nus) pazimes.
Relativi partrauksanas kritériji
o Hipertensivas parmainas (SAS > 230 mmHg, DAS > 115 mmHg).
o Polimorfas ekstrasistoles, kapleti (couplets), zalves.
o Supraventrikulara tahikardija.
¢ Bradiaritmija.
o VadiSanas traucéjumi (augstas pakapes AV blokade, kajinas blokade).
4.2. Holtera monitoréSana
ISémijas raditu ST segmenta noslidéjumu (un ritma traucéjumu) atklasanai
ikdienas slodzes apstaklos (darbs — brivais laiks — naktsmiers). Biitiska loma
stenokardijas nakts 1ekmju (angina nocturna) un klusas iSémijas diagnostika.
4.3. Slodzes testi kombinacija ar attéldiagnostiku, lai atklatu iSemiju
PriekSrocibas: augstaka sensitivitate, iSémiskas zonas kvantitativa no-
teikSana + lokalizacija; neparliecinoSu ergometrijas rezultatu gadijuma
(sk. ieprieks); negativu rezultatu gadijuma kardiovaskularais miokarda
infarkta vai kardialas naves risks ir < 1% gada.

» Slodzes EhoKG (stresa EhoKG)

A. Slodze ar ergometriju.
B. Farmakologiski izraisita slodze:

— vazodilatatora (pieméram, dipiridamols vai adenozins) infazija,
kas steal fenomena dg] izraisa iSémiju stenozes skartajas vietas
(antiviela: teofilins);

— 1sas darbibas laika simpatomimétiska lidzekla (dobutamins vai
arbutamins) infizija, kas paaugstina miokarda O, patérinu (an-
tiviela: béta blokatori).

Slodzes izraisitas miokarda iSémijas raditi sienu kustibu trau-
c&jumi sistolé. Sensitivitate un specifitate 11dz 90% (atkariba
no ultraskanas attélu kvalitates (anatomija) un specialista pie-
redzes). Ja ir sienu kustibu traucg&jumi jau miera stavoklt (pie-
méram, péc infarkta), stresa EhoKG izvértéjums ir ierobezots.
» Stresa MR ar dobutaminu
Ja KSS gadijuma stresa MR nav miokarda asinsrites trauc&jumu pa-
zimju, labvéliga prognoze nakamajiem trim gadiem pat tad, ja tiek
izmantota tikai konservativa terapija.
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» Nuklearmediciniskie izmekléjumi kombinacija ar slodzes testiem
o Miokarda perfiizijas scintigrafija (MPS) un viena fotona emisijas
datortomografija (single-photon emission computed tomography —
SPECT) ar kalija analogajiem *'tallija vai *™ tehnécija perfizijas
markieriem — sestamibu vai tetrofosminu. Sensitivitate — 90%, bet
specifitate — apm. 75%.
A. Neatgriezenisks aktivitates zudums miokarda sarétojuma vietas.
B. Atgriezeniska aktivitates samazinasanas iSémiskajas miokarda
vietas ergometriskas slodzes apstaklos.
o Pozitronu emisijas tomografija (PET).
PET ir neinvaziva metode, kas lauj novertét miokarda perfiiziju
un vitalitati, izmantojot pozitronus emitgjoSus izotopus. Miokarda
disfunkcijas gadijuma **fluora dezoksiglikozes (FDG) uznemsSana
miocTtos pierada ta metabolisko aktivitati un tadejadi ari vitalitati.
Ar ®N-amonjaka palidzibu var noteikt regionalo perfaziju, tade-
jadi PET sniedz iespgju atSkirt normalus, hiberngjosus, paralize-
tus un nekrotiskus miokarda audus. HiberngjoSs miokards (mio-
kards “ziemas gula”) rodas tad, ja pastiprinas FDG uznemsSana
vietas ar samazinatu asins plismu (PET mismatch). Regionalu
disfunkciju normalas asins pliismas apstaklos sauc par paralizétu
(stunned) miokardu. Vienlaiciga asins plismas un metabolisma
samazinaSanas norada uz nekrozi.
5. Attéldiagnostika koronaro artériju novértesanai
5.1. Daudzslanu spirales DT (MSCT), Dual-Source CT (DSCT)
Profesionalas kardiologijas un radiologijas biedribas ASV 2010. gada sa-
vas vadlinijas ieklava CTCA (datortomografijas koronara angiografija) ka
metodi, ar kuru izslégtu koronaras slimibas pacientiem ar zemu vai vidéju
pirmstesta iespéjamibu. Ar invazivo koronaro angiografiju vienada sensi-
tivitate un specifitate, ka ar1 gandriz 100% negativa prognostiska vértiba
lauj to izmantot ka alternativu. lespéjams novertét ari koronaras anomali-
jas, Suntus un stentus, kuru izméri ir lielaki par 3 mm. Papildus janorada,
ka pretéji tradicionalajai invazivajai sirds katetrizacijai iesp&jams attélot
ar1 asinsvadu sienas un tadéjadi neparkalkotas (“mikstas”), jauktas un par-
kalkotas pangas. lespéjama arl agrina koronaras sklerozes/KSS atklasSana
un savlaiciga arsteéSanas uzsakSana. CTCA apstarojums ar misdienu ieri-
cém ir 1-3 mSy, kas ir ievérojami mazak par invazivo sirds katetrizaciju
(5-12 mSv). IerobeZojumi: Calcium-Score > 1000 un izteikti sirds ritma
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traucéjumi. Pacientiem ar augstu KSS pirmstesta iespéjamibu tomér vaja-

dzétu uzreiz veikt invazivo koronaro angiografiju.

5.2. MR angiografija

Koronaras morfologijas atklasanai, nemot véra tas diezgan slikto izskirtsp&ju

telpa, ir Joti maza nozime. Biitiska nozime sirds funkcionalaja izmekléSana

ir MR. Attieciba uz KSS diagnostiku ar stresa MR palidzibu, izmantojot
adenozinu vai dobutaminu, var uzticami atklat miokarda perfazijas trau-
céjumus un sirds sienu kustibu traucéjumus miera stavokli un stresa laika.

5.3. Koronara angiografija (zelta standarts), ieskaitot levokardiografiju

Indikacijas

Augsts pieradijumu limenis pacientiem:

— ar CCS I un IV FK stenokardiju (sk. attiecigo nodalu) vai AKS;

— ar augsta riska pazimém (sk. talak) un stenokardiju, neatkarigi no ste-
nokardijas smaguma pakapes;

— ar augsta riska pazimém (sk. talak) un tipiskam stidzibam, par spiti
antianginozajai terapijai;

— ar augsta riska pazimém (sk. talak) un pozitivam iSemiskajam atradnéem,
par spiti antianginozajai terapijai (CCS II FK), un arl tad, ja nav stidzibu;

— péc pardzivotas asinsrites apstasanas vai miokarda infarkta ar laundabi-
giem ventrikulariem sirds ritma traucéjumiem;

— ar neprecizétu sirds mazspéju;

— ar augsta riska pazimém (sk. talak), ja neinvaziva diagnostika nav
sniegusi parliecinosu, izslédzoSu atbildi.

Vidéjs pieradijumu limenis pacientiem:

— ar augsta riska pazimém (sk. talak), ja neinvaziva diagnostika nav ie-
spejama kadu fizisku traucéjumu vai slimibu del;

— gadijumos, ja profesionalo pienakumu veikSanai (pieméram, pilotiem,
ugunsdzésgjiem) ir svarigi drosi izslegt KSS.

Nav indikaciju:

— pacientiem, kuriem nav vélésanas veikt revaskularizacijas terapiju;

— bez terapeitiskam konsekvencem;

— pacientiem ar augstu komorbiditati, kuriem koronaras angiografijas ra-
ditais risks ir augstaks par potencialo ieguvumu no diagnozes apstipri-
nasanas.

Punkcijas vieta:

— a. femoralis punkcija (Judkinsa tehnika);

— a. brachialis vai a. radialis punkcija (modificéta Zonesa tehnika).
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Rezultats: droSs koronaro artériju stenozes apstiprinajums + lokalizacija,

KK darbibas diagnostika.

Komplikacijas: miokarda infarkts, kambaru fibrilacija, cerebrala embolija,

hematoma, aneurysma spurium un AV fistulas punkcijas vieta, akiita nieru

mazspéja ieprieksgju nieru funkciju traucéjumu gadijuma (ipasi paaugsti-
nats risks ir vienlaiciga cukura diabéta gadijuma). Prevencija iespéjama ar
iepriek3gju pietiekamu hidratéSanu.

Mirstibas raditaji ir < 0,1% (arkartéju indikaciju gadijuma augstaki neka

elektivu indikaciju gadijuma).

lespéjama papildu diagnostika koronaras angiografijas ietvaros:

o Koronara angioskopija: noveérté asinsvadu morfologiju, pangas.

o Intravaskulara ultrasonografija (IVUS): noverté asinsvadu morfolo-
giju, pangas.

o Doplerografija: intrakoronarie plismas mérfjumi ar frakcionétas plis-
mas rezerves (FFR) noteikSanu: hemodinamiski nozimiga koronara
stenoze: FFR < 0,75.

o Optiska koherences tomografija (OCT): augsta intramuralo un lumi-
naro asinsvadu struktiiru izskirtspéja.

Diagnostiskie ierobezojumi KSS identificéSanai

Metode Stenozes pakape
1. Neinvaziva
— Ergometrija 75%
— Scintigrafija 70%
— Stresa EhoKG 70%
— Stresa MR 70%
— PET 60%
— Sirds DT 50%
2. Invaziva
— Angiografija 40%
— IVUS 20%

Risku stratificéSana ar skalu palidzibu
1. PROCAM-Score (letalie un neletalie gadijumi)
o Augsts risks:
vairaki riska faktori.
Risks 10 gadu laika > 20%.
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o Vidgjs risks:
divi riska faktori.
Risks 10 gadu laika 10-20%.
e Zems vai vidgji zems risks:
viens riska faktors.
Risks 10 gadu laika < 10%.
2. ESC Score (letalie gadijumi)
o Loti augsts risks (> 10%):
— dokumentéta kardiovaskulara slimiba (stavoklis péc miokarda infar-
kta, AKS, KAS, cerebrala insulta), PAOS;
— cukura diab&ts ar vismaz vienu riska faktoru un/vai mérkorganu
bojajumiem;
— smaga, hroniska nieru slimiba (eGFR: < 30 ml/min/1,73m?).
o Augsts risks (5-10%):
— cukura diabéts bez papildu riska faktoriem un bez mérkorganu
bojajumiem;
— vidgji smaga, hroniska nieru slimiba (eGFR: 30-59 ml/min/1,73 m?).
o Vidgjs risks (1-5%).
o Zems risks (< 1%).

Terapija
A. Kauzala (ieskaitot palikuSos bojajumus un recidiva gadijumus).
o Arteriosklerozes riska faktoru izslégSana:

— Primara prevencija (pirms asinsvadu slimibas raSanas).

— Sekundara prevencija (asinsvadu slimibas progreséSanas novérsana).

— Terciara prevencija (palikuSo bojajumu un recidivu novérSana péc ma-
nifestacijas).

Riska faktoru novérsana:

— Dzivesveida maina: svara normalizéSana, smékéSanas atmeSana. Japie-
dava smékesanas atmeSanas kurss. Nikotina abstinence samazina kar-
diovaskularo slimibu risku 10 gadu laika par 50%.

— Uzturs: liesa, ar Skiedrvielam un vairakkart nepiesatinatajam omega-3
taukskabem bagata diéta (pieméram, auksto idenu zivis). Vidusjiiras
diéta (ar regularu auglu, darzenu, salatu, olivellas, zivju un mérenu vina
lietoSanu) samazina kardiovaskularo slimibu risku 10 gadu laika par
50% (Liona pétijums).
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— Kontrolétas fiziskas aktivitates (pieméram, koronaras sporta grupas):
37 reizes nedéla no 15 I1dz 60 min ar 40—-60% no maksimalas slodzes.
Primaras prevencijas ietvaros samazina kardiovaskularo slimibu risku
10 gadu laika par 50%. Viegla fiziska slodze paaugstina paredzamo dziv-
ildzi par trim gadiem.

— Jaiemacas parvareét stresu un veikt atslabinasanas treninus.

— Veélamais asinsspiediens: < 140/90 mmHg.

— ZBL (LDL) holesterina mérka radijumi jau esoSas KSS gadijuma
(sekundara prevencija): < 70 mg/dl (1,8 mmol/l).

— Zema ABL (HDL) holesterina gadijuma panakt optimalo trigliceridu un
ZBL (LDL) holesterina Iimeni.

— Trigliceridu limenis tuksa diisa < 150 mg/dl (1,7 mmol/l).

— Optimala cukura diabéta arstéSana (www.deutsche-diabetes-gesell-
schaft.de).

o Mikroangiopatijas gadijuma optimala arterialas hipertensijas un cukura
diabéta arsteéSana. Vaskulita u. c. izslégSana.
B. Simptomatiska.

Stabilu stenokardiju arsté ambulatori, tacu AKS ir iemesls hospitalizaci-

jai — uz slimnicu jadodas ar neatliekamas mediciniskas palidzibas trans-

portu, jo pastav paaugstinats infarkta risks ar iespéjamiem sirds ritma trau-
céjumiem un/vai hemodinamiskam komplikacijam.

Stabilas stenokardijas terapija

A. Medikamentoza terapija.
o Pamatterapija (lai aizkavétu miokarda infarktu un samazinatu mirstibu):

— acetilsalicilskabe (ASS) 100 mg diena;

— alternativa ASS nepanesibas gadijuma: pieméram, klopidogrels (75 mg
diena);

— Dbéta blokatori (sk. talak);

— statini;

— AKE inhibitori sirds mazspgjas, cukura diabéta un arterialas hiper-
tensijas gadijuma.

e Antianginoza terapija:

1. Béta receptoru blokatori.
Iedarbiba: miokarda O, pieprasijuma samazinasSana, samazinot sirds
frekvenci un asinsspiedienu slodzes apstaklos. Prognostiskais iegu-

vums (mirstibas samazinaSana) akiita miokarda infarkta gadijuma
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pirmajos 12 ménesos péc infarkta un samazinatas KK funkcijas ga-

dijuma.

Blakusparadibas: no devas atkarigs negativi inotropiskais efekts,

bradikardija, AV blokade.

Kontrindikacijas: bronhiala astma, 2., 3. pakapes AV blokade.

(Sikaka informacija un medikamenti: sk. “Antiaritmiskie 11dzekli”.)

2. Nitrati.

ledarbiba.

o Vazodilatacija ar parsvara pirmsslodzes samazinasanu — veno-
zas atpakalpliismas samazinaSana — SMT, sirds slodzes un sirds
O, patérina samazinaSana.

o Neietekmé prognozi/mirstibu (iedarbiba ir tikai simptomatiska).

Lai izvairTtos no tolerances veidoSanas, ka tas notiek, regulari

lietojot ilgstoSas iedarbibas nitratus, jaizmanto intervalu terapija
(ar biitiski svarstigu nitratu limeni). Papildus jaatzimé, ka C vit-
amins, iespgjams, palidz mazinat nitratu toleranci.
Blakusparadibas: galvassapes, pazeminats asinsspiediens, reflektora
tahikardija.
Kontrindikacijas: hipotonija, Soks, hipertrofiska obstruktiva kardio-
miopatija (HOCM) un aortala stenoze; vienlaiciga PDE-5 inhibitoru
lietoSana (piemeéram, sildenafils, vardenafils, tadalafils) — paaugsti-
nats miokarda infarkta risks!
» Gliceroltrinitrats (nitroglicerins).
Indikacijas: izveles preparats stenokardijas lekmju arstésana.
Deva: 1-2 (- 3) 0,8 mg kapsulas zem meéles, lai apturétu lekmi
(1 flakona piitiens = 0,4 mg), iedarbojas dazu mintSu laika, iedarbiba
beidzas péc 20-30 min; nestabilas stenokardijas gadijuma lieto i. v.
intensivas terapijas nodala 1-5 mg/h, kontrolgjot asinsspiedienu!
» Izosorbida dinitrats (ISDN).
Deva: lekmes gadijuma 5-10 mg zem meéles, profilaktiska deva ir
viena retardéta kapsula 20-120 mg 1x diena perorali.
» Izosorbida-5-mononitrats (ISMN).
Bez first-pass efekta aknas, ir relativi gars biologiskais pussabruksa-
nas laiks — no 4-5 h.
Deva: profilaktiski viena retardéta kapsula 40-60 mg 1x diena pe-
rorali.
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» Pentaeritritiltetranitrats (PETN).

Deva: profilaktiski 50 mg 2 x diena perorali.

. Molsidomins: iedarbiba, blakusparadibas un kontrindikacijas — tadas
pasas ka nitratiem, tacu zemaka tolerances veidoSanas.

Deva: 2 mg 2-3 x diena perorali vai viena retardéta kapsula 80 mg
1 x diena.

. Kalcija antagonisti (KA).

PardoSana esoSie L kanalu antagonisti bloké L (long lasting) kalcija
kanalus — periféro asinsvadu pretestibas samazinasanas (pécslodze).
Benzotiazepina (diltiazéma) tips: nedihidropiridinu grupa.
Fenilalkilamina (verapamila) tips: nedihidropiridinu grupa.

Abas grupas pieder pie IV antiaritmisko lidzek]u klases, un tos nedrikst
kombinét ar béta blokatoriem (AV blokazu un/vai bradikardijas risks).
Nifedipina tips: dihidropiridinu grupa. Medikamentus sk. nodala “Arte-
riala hipertensija”.

Indikacijas: ilgas darbibas kalcija antagonisti pieder pie rezerves li-
dzekliem, ja béta blokatori vieni paSi ir nepietiekami vai to lietoSana
ir kontrindicéta. Dihidropiridinu KA nedrikst lietot Cetras nedélas péc
miokarda infarkta un AKS gadijuma.

Iedarbiba | Nitrati Kalcija antagonisti | Beta blokatori

Skabekla ! ) !

patérins
Pirmsslodzes sama- | Galvenokart pécslo- | Pécslodzes un sirds
zinasana > pécslo- dzes samazinasana frekvences samazi-
dzes samazinasana (perifera pretestiba 1) | nasana

5. Ivabradins (Procoralan®).

Iedarbiba: sinusa mezgla If jonu kanalu blokators. AntiiSémiska iedar-
biba ir lidziga ka béta blokatoriem, pazeminot sirds frekvenci. Neie-
tekmé intraatrialas, atrioventrikularas un intraventrikularas vadiSanas
laikus.

Indikacijas: stabilas stenokardijas ar sinusa ritmu arstéSanai, ja ir béta
blokatoru kontrindikacijas vai nepanesiba vai arT ja ir sirds frekvences
samazinasanas, lietojot béta blokatorus. Blakusparadibas: redzes trau-
céjumi — gaismas fenomeni (fotopsija), bradikardija u. c.
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Kontrindikacijas: sirds frekvence < 60x min, AKS, SA blokade, 3. pa-
kapes AV blokade u. c.
Deva: 5 mg 2x diena.
6. Ranolazins (Ranexa®), selektivs vélinas Na*iepliides un kalcija parslo-
dzes inhibitors.
Indikacijas: rezerves lidzeklis citu medikamentu nepietiekamas efekti-
vitates gadijuma.
Deva: 375 mg 2x diena (sakuma), 500 mg 2x diena (péc 2 nedélam).
7. Vakcinacija pret sezonalo gripu.
B. Revaskularizacija.
Prognostiskas indikacijas: dokumentétas iSémijas un optimalas medikamen-
tozas terapijas gadijuma kreisais kopgjais stumbrs > 50%, kreisas koronaras
artérijas priekSéjais lejupejoSais zars > 50% un divu vai tris asinsvadu slimiba
ar ierobeZotu KK darbibu.
Diabéta slimniekiem ar vairaku asinsvadu slimibu KAS ilgaka laika perioda
ir labaki rezultati par stentu terapiju.
Simptomatiskas indikacijas: jebkura stenoze > 50% ar limitgjoSu stenokardiju,
lietojot optimalu medikamentozo terapiju.
Merki:
— miokarda perfiizijas uzlaboSana;
— stenokardijas simptomatikas uzlabosana;
— (atkartota) infarkta riska samazinasana;
— izturibas uzlaboSana un KSS prognozes uzlaboSana.
Revaskularizacijas veids: PCI pret KAS — lemums japienem, balstoties uz
koronaro morfologiju (pieméram, Syntax Score, http://leitlinien.dgk.org).
» Perkutana transluminara koronara angioplastika (PTCA) vai perku-
tana koronara intervencija (PCI)
1. Standarta metode: dilatacija ar balonkatetru, kurai parasti seko stenta
implantéSana.
2. Stenta implantéSana.
Tr1s mérki:
— akitu (draudoSu) nosprostojumu novérsana péc PTCA,;
— asinsvadu caurpliismas uzlaboSana, ja ir nepietiekams PTCA rezul-
tats;
— tiek samazinata atkartotas stenozes iespéjamiba, salidzinot ar PTCA.

Stentu tipi:
o Neparklati metala stenti (bare metal stents).
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o Ar medikamentiem parklati stenti (DES — drug eluting stents).

Sie stenti ir parklati ar antiproliferativam vielam (pieméram, siro-
Iimu, everolimu, biolimu A9 (imiinsupresivie I1dzekli), paklitakselu
(kimijterapijas lidzeklis) u. c.), lai samazinatu parmérigu intimas
hiperplaziju, kas rada atkartotas stenozes risku. Nemot véra endo-
telializaciju, Siem stentiem ir nepiecieSama ilgaka duala trombocitu
agregacijas inhibéSana.

Uzsiicosie koronarie asinsvadu rezgi (scaffold): pienskabes poliméri,
sadaloSie magnija savienojumi péc vairaku ménesu balstiSanas fazes
tiek parbtivéti un lauj atjaunoties asinsvadu funkcijai un kustibai.
Medikamentu parklajums ar everolimu.

Atkartotas stenozes profilakse ar dualajiem antiagregantiem: ASS 100 mg
diena plus tikagrelors, prasugrels vai klopidogrels.

Dualo antiagregantu iedarbibas ilgums: péc elektivas neparklatu stentu
ievietoSanas vajadzétu vienu ménesi lietot ADP receptoru blokatoru,
bet péc ar medikamentiem parklatu stentu ievietoSanas — 6 Iidz 12 meé-
nesus (DGK, 2015).

3. Citas katetra metodes tiek izmantotas sevisku indikaciju gadijumos, un

tam ir Saura nozime.

Rotacijas angioplastika (rotablacija): stipri apkalkojusas stenozes,
zaru stenozes gadijuma.

Direkcionala koronara aterektomija (DCA): ostialas stenozes ga-
dijuma.

Ultraskanas angioplastika/ultraskanas trombolize.

Intrakoronara aspiracijas trombektomija (ICAT): trombu aspiracija
svaiga miokarda infarkta gadijuma.

GriezoSais balons (cutting balloon): kompleksu stenoZu arstéSanai.
Lazera PTCA (pieméram, parkalkotu stenoZu gadijuma).

PTCA efektivitates raditaji: tiilitéja efektivitate (palikusais stenozes Iime-

nis < 50% — 1. pakape) Iidz 95%.
Mirstiba no PTCA: stabilas stenokardijas gadijuma < 0,5%, nestabilas

stenokardijas gadijuma 11dz 2 %.

Komplikacijas:

o Koronaras artérijas atslanoSanas ar akiitu koronaro artériju nosprosto-
Sanos (PTCA gadijuma 7%) un iesp&jamu miokarda infarktu (2%).
Tr1s arstéSanas iespéjas:

1) stenta ievietoSana — pirmas izveles metode (izdoSanas 85% gadijumu);
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2) arkartéja KAS operacija;
3) konservativa intensivas medicinas miokarda infarkta arstéSana.

o Subakiita stenta tromboze (atkariba no riska situacijas 0,5-5%).

Uzmanibu! NSAR nedrikst kombinét ar ASS/tienopiridinu!

o Stenozes atjaunoSanas: péc dilatacijas ar balonkatetru — 1idz 40%, péc
stenta implantéSanas < 30%, péc DES < 10%, no kuriem 95% gadijumu
stenoze atjaunojas 6 ménesu laika. Lielakajai dalai pacientu, kam atjau-
nojas stenoze, bez paaugstinata riska var veikt vél vienu PTCA/stenta
implantéSanu.

o Intravazala embolizacija (aizsargsistému izmantoSana, 1pasi Suntos un
loti apkalkojuSos stenoZu gadijuma).

o Smadzenu embolija vecaka gadagajuma pacientiem ar visparéju arte-
riosklerozi (0,4%).

» Kirurgiska koronara revaskularizacija = koronaro artériju Suntésana
(KAS) = aortokoronara bypass operacija = coronary artery bvpass
graft — CABG)

PriekSnoteikumi:

o Vitala miokarda atradne revaskularizacijas apvida.

o Anastomozei piemérota periféra koronara artérija.

Indikacijas: sk. ieprieks.

Kontrindikacijas (relativas):

o Generalizéta (proksimali + distali lokalizéta) koronara skleroze.

o Bitiski samazinata sirds siknéSanas funkcija (kreisa kambara izsviedes
frakcija < 20-30%).

+ Nopietna komorbiditate ar parlieku lielu operacijas risku.

Operacijas veidi

o Klasiska.

Kriskurvja atvérSana ar sternotomiju, sirdsdarbibas apturéSana, izman-

tojot maksligo sirds-plausu aparatu jeb maksligo asinsriti.

— Koronaras stenozes Suntésana ar labo vai kreiso a. thoracica (mam-
maria) interna (RIMA, LIMA vai ITA Sunts).

— A. radialis Sunts: retak a. gastroepiploica Sunts.

— Aortokoronaro venu Sunts (ACVB).

e Minimali invaziva.

— MIDCAB (minimally invasive direct coronary artery bypass): ramus
interventricularis anterior (RIVA) revaskularizacija ar kreisas puses
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arteria-mammaria-interna Suntu (LIMA Sunts), sirdij stradajot, ar
anterolateralo minitoraktomiju.

— TECAB (totally endoscopic coronary artery bypass).

— OPCAB (off-pump coronary artery bypass): kirurgiska vairaku asins-
vadu slimibas revaskularizacija, sirdij stradajot (neizmantojot maks-
Iigo sirds-plausu aparatu), ar daléju vai pilnigu sternotomiju.

— Hybrid panémiens (MIDCAB un PCI kombinacija, pieméram, ja nav
materiala Suntam).

Rezultati:

e Mirstiba slimnica stabilas stenokardijas, normalas KK darbibas un elek-
tivas operacijas gadijuma: apm. 1-3% (nestabilas stenokardijas un/vai
sirds mazspgjas gadijuma 3-6%). Perioperativaja perioda apm. 5% pa-
cientu rodas (parsvara mazs) miokarda infarkts.

e 80% pacientu pécoperacijas perioda nav siidzibu.

e Pirmo piecu gadu laika mirstiba no tris asinsvadu slimibas un kreisa
kopéja stumbra stenozes ir par 30% zemaka neka konservativas tera-
pijas gadijuma. AT attieciba uz KAS un PCI pacienti ar tris asinsvadu
slimibu un/vai kopéja stumbra stenozi pirmajos tris gados uzrada laba-
kus rezultatus kardiokirurgija (SYNTAX pétijums).

Ikgadgjais mirstibas raditajs ir 1-2%. Desmit gadu dzivildze — apm.

80% (pacientiem ar samazinatu KK siiknéSanas sp&ju prognoze ir ne-

labveligaka).

o Suntu saglabasanas raditaji

Veénu Sunts: 11dz 50% vairak neka 10 gadus.

IMA Sunts: 90-95% vairak neka 10 gadus.

Péc IMA Sunta 15 gadu laika mirst par 27% mazak pacientu neka péc vénu

Sunta.

A. radialis Sunts: 80—85% vairak neka 10 gadus.

A. gastroepiploica Sunts: 65% vairak neka 10 gadus.

Apriipe péc KAS operacijas

Ilgstosi jalieto trombocitu agregacijas inhibitori (ASS 100 mg diena). ASS

nepanesibas gadijuma nomaina uz tienopiridinu.

C. Sirds transplantacija

Indikacijas: KSS ar terminalu sirds mazspéju.

Piezime. Autologo cilmes Siinu transplantéSana. Ieguvumi nav drosi pie-
raditi.
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Prognoze

KSS gaitu nosaka $adi faktori:

1. Stenozes lokalizacija un skarto koronaro artériju skaits.

Ikgadgjie mirstibas raditaji (bez revaskularizacijas):
viena asinsvada slimiba:  3-4%

divu asinsvadu slimiba:  6-8%

tris asinsvadu slimiba: 10-13%

LCA stumbra stenoze: > 30%

2. Miokarda iSémijas apmeéri: iSémijas atradnes gadijuma, ka arT ar stenokar-
dijas lekmju bieZumu un smagumu palielinas infarkta risks.

3. Kreisa kambara funkcionalais stavoklis: prognoze pasliktinas I1dz ar pie-
augosu sirds kreisas puses mazspéju un smagiem ventrikulariem ritma
traucgéjumiem (sk. nodalu “Sirds mazspé€ja”). EF < 35% miera stavoklT iet
kopa ar ikgad&jo mirstibas raditaju > 3%.

4. KSS progresija ir atkariga no asinsvadu riska faktoriem (sk. riska stratifi-
céSanu (sk. ieprieks).

Piezime. Saskana ar COURAGE pétijuma rezultatiem PCI terapija biitiski

neuzlabo prognozi stabilas KSS gadijuma, kas tiek optimali medikamentozi

arstéta (noverojumu ilgums — 4,6 gadi).

AKUTS KORONARAIS SINDROMS (AKS JEB ACS)

Informacija interneta: www.dgk.org/leitlinien

Definicija

1. Miokarda infarkts bez ST segmenta elevacijas (NSTEMI): troponina li-
mena pieaugums, tacu nav persistéjoSas ST segmenta elevacijas (iespéja-
mas ST-T parmainas).

2. Miokarda infarkts ar ST segmenta elevaciju (STEMI): troponina limena
pieaugums un persistéjoSa ST segmenta elevacija (> 20 min).

3. Nestabila stenokardija bez troponina limena pieauguma.

Pamatsimptoms ir sapes kriitls, nemot véra sapju raksturu, vecumu, blakus-

slimibas un kardiovaskularos riska faktorus. Pacientu iedalijums balstas uz

aktualajam EKG parmainam (ST segmenta gaita) un troponina lIimeni.
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Akiits koronarais sindroms

113 neatliekama palidziba 12 novadijumu EKG
Pacienta transportesana arsta | neatliekamas palidzibas maSina
pavadiba STEMI gadijuma jaorganizé

Defibrilators ricibas gataviba | hospitalizacija slimnica ar PCI iespgjam
Primara apripe un hospitalizacija
12 novadijumu EKG 10 min laika

Augstas sensitivitates troponins
Anamnéze un izmekl&jumi

Nav ST segmenta elevacijas (NSTEMI) ST segmenta elevacija (STEMI)

(Primara PCI: sk.
“Miokarda infarkts™)
Riska pazimes Riska pazimes Nav riska pazimju

e Uz terapiju nereagé- e Uz terapiju reagéjosa
joSa stenokardija stenokardija
e Troponina / e Troponina \
paaugstinasanas paaugstinasanas
e ArstéSanas laika: ¢ Dinamiskas ST-T
— ST segmenta nosli- parmainas
déjums > 0,2 mV e Cukura diabéts
— dzili negativie e LVEF < 40%
T vilni e Nieru mazspéja
e Nestabila hemodina- e Agrina pécinfarkta
mika stenokardija
e Dzivibu apdraudoSas e Vidgjs/augsts riska
aritmijas raditajs* ~L
e Neinvaziva diagnostika
o Diferencialdiagnostika
2 h laika 72hlaika e Neinvazivs slodzes tests
!
Sirds katetrizacija Elektiva izmeklésana

* GRACE riska skala: ar tadu riska parametru palidzibu ka vecums, sirds frekvence, ST seg-
menta parmainas u. c. AKS gadijuma iesp&jams noteikt attiecigu punktu skaitu. Ja rezultats ir
mazaks par 108 punktiem, pacientu risks mirt slimnica ir < 1%. Vidgja riska (1-3%) gadijuma
pacientiem ir 109 11dz 140 punkti. > 140 punkti ir saistiti ar > 3% mirstibu slimnica. Pacientiem
ar augstu mirstibas risku ir nepiecieSama steidzama invaziva rekanalizacija (PCI).

(GRACE riska skala — sk. interneta.)
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Terapija
» Sakuma terapija:

e O, pievadiSana caur deguna zondi (4-8 I/min), ja periféra O, satura-
cija ir < 94% (pulsoksimetrijas kontrole); kermena augSdala janovieto
augstak.

 Nitroglicerins: 1 kapsula (0,8 mg) zem méles vai 2 aerosola devas (0,8 mg)
zem méles, klinika ar perfuzoru (1-5 mg/h i. v.).

Kontrindikacijas: SAS <90 mmHg; PDE-5 inhibitoru lietoSana u. c.

o Stipru sapju gadijuma — morfins 3-5 mg i. v., atkartot 2 mg ik péc 5-10 min,
lidz sapes pariet.

e VemSanas / sliktas diiSas gadijuma — antiemétiskie lidzekli (pieméram,
metoklopramids).

o Vagalas reakcijas gadijuma — atropins 0,5 mg i. v.

o Trombocitu agregacijas inhibitori: visi pacienti ar AKS sanem ASS.
STEMI un NSTEMI gadijuma duala trombocitu agregacijas inhibésana
un heparins (sk. “Miokarda infarkts”™).

» Turpmaka terapija atkariba no diagnozes un izvertétajiem riskiem:

1. STEMLI: sk. “Miokarda infarkts”.

Revaskularizaciju vajadzétu veikt nekavéjoties.

2. NSTEMI: sk. “Miokarda infarkts”.

Sirds katetrizacijas steidzamiba ir atkariga no katra pacienta individu-
alajiem riska faktoriem (sk. attélu).

3. Nestabila stenokardija bez troponina pieauguma (uznemsanas bridt
un 6-12 h velak). Pacienta stabilizéSana un iSémijas parbaude (slo-
dzes EKG, miokarda scintigrafija vai stresa EhoKG). Pozitiva rezul-
tata gadijuma: indikacija sirds katetrizacijai ar iesp&ju veikt revasku-
larizaciju.

MIOKARDA INFARKTS (MI) [121.9]

Definicija
ISemiska miokarda nekroze, kas visbiezak rodas uz koronaras sirds slimibas

(KSS) bazes ar augstas pakapes stenozi vai koronaras artérijas nosprostoSanos.

Saskana ar PVO definiciju MI ir tad, ja nestabilas stenokardijas gadijuma
atrodamas miokarda bojajuma pazimes (troponina T vai I pieaugums), ka ar1
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pastav papildu iSemiskie simptomi (iznémums: klusa iSémija), paradas EKG

parmainas vai atrodamas atbilstoSas angiografiskas parmainas.

Péc sakotnéjam EKG parmainam izskir MI ar ST segmenta elevaciju vai bez

ST segmenta elevacijas.

o NSTEMI — non ST-segment elevation myocardial infarction (MI bez ST
segmenta elevacijas). Infarkta veids ar troponina pieaugumu, tacu bez per-
sistéjoSas ST segmenta elevacijas.

o STEMI — ST-segment elevation myocardial infarction (MI ar ST segmenta
elevaciju). Infarkta veids ar troponina pieaugumu un persist&josu ST seg-
menta elevaciju (> 20 min).

1. tips: iSémijas izraisits spontans miokarda infarkts, kas saistits ar tadiem
primarajiem koronarajiem notikumiem ka pangas ruptiira, ieplisumi
vai disekcija.

2. tips: iSemisks miokarda infarkts, pieméram, koronaro spazmu, koronaras
embolijas, aritmijas, anémijas, hipertensijas vai hipotensijas gadi-
juma.

3. tips: péksna kardiala nave, iespg&jams, ar iepriek$éjiem bridinoSajiem
simptomiem, kas noradijusi uz miokarda iSémiju (atradne autop-
sija).

4. a tips: miokarda infarkts saistiba ar perkutanu koronaro intervenci.

4. b tips: miokarda infarkts stentu trombozes dél, ko apstiprina angiografija
vai autopsija.

5. tips: miokarda infarkts koronaro artériju Suntésanas (KAS) ietvaros.

Sastopamiba

100 000 gada ar loti lielu geografisko dazadibu: < 100 — Japana; 100-200 —
Vidusjiiras zemés, Sveicé, Francija; ap 300 — Vacija, Ziemelamerika, Austrija,
Niderlandg, Polija; 300-400 — Danija, Skandinavija; 400-500 — Irija, Anglija,
Ungarija; > 500 — Ziemelirija, Skotija, Somija. Vacija prevalence virieSiem ir
30%, bet sievietém — 15% (attieciba 2 : 1).

Etiologija
Arterioskleroze ar riska faktoriem (sk. “Koronara sirds slimiba”), reti koro-

nara embolija.
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Patogenéze

Arterioskleroze — stabila — nestabila = vulnerabla panga — pangas ruptiira

- trombotiska okliizija — miokarda infarkts.

IzraisoSie faktori:

 Peksna fiziska piepiile, stresa situacijas ar lielam asinsspiediena svarstibam.

o Nestabilas stenokardijas gadijuma pastav akiita miokarda infarkta risks
(20%)!

e 40% infarktu notiek rita stundas (6—12). Infarkta bieZuma diennakts ritms
saistits ar recéSanas aktivitates pieaugumu Saja laika.

Kliniska aina

Saskana ar MONICA pétTjumu tipiski infarkta simptomi ir novérojami tikai

apm. 40% pacientu.

» Intensivas, persistéjoSas stenokardijas sapes (prekardialas sapes), kuras ir
griti ietekméjamas, ievérojot miera stavokli vai ienemot nitroglicerinu.
Sapju izstaroSana: sk. klinisko ainu sadala par stenokardiju. Iespg&jama tikai
retrosternala spiediena sajiita.

Atceries! L1dz pat 20% miokarda infarkta gadijumu norit bez sapém (klusie
infarkti), TpaSi cukura diabéta gadijuma (saistiba ar autonomo diabéta nei-
ropatiju) un vecakiem pacientiem. 40% no visiem infarkta pacientiem nav
stenokardijas anamnézes (infarkts — pirma KSS manifestacija!).
Diagnozes noteikSanu apgriitina netipiska sapju simptomatika, Tpasi diab&ta
gadijuma, sievietém un vecakiem pacientiem: sapes kriitis var arl vispar
nebiit, bet tikai védera augSdala, Tpasi muguréjas sienas infarkta gadijuma
(nepareiza diagnoze: védera augSdalas slimibas).
» Vajums, bailes un vegetativas blakusparadibas (sviSana, slikta diiSa, vem-
Sana u. c.), iespéjams, subfebrila temperatiira.
» Sirds ritma traucéjumi (95% gadijumu): ventrikulari sirds ritma traucéjumi
(ventrikulara tahikardija, kambaru fibrilacija), AV blokades.
» BieZi asinsspiediena pazeminasanas, iesp&jams, ar cerebralo funkciju
traucéjumiem.
» Sirds kreisas puses mazspéjas simptomi (1/3 pacientu): elpas trikums u. c.
(sk. nodalu “Sirds mazspgja”).
» Laba kambara infarkts: nav sastréguma plausas, tacu ir sastréegums kakla
veénas, bieZi bradikardija.
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Auskultacija

Kardialo komplikaciju gadijumos var paradities patologiski troksni.

o Perikarda berze pericarditis epistenocardica gadijuma.

 Sistoliskais troksnis nekrotiskas kambaru starpsienas plisuma, mitrala
varstula insuficiences gadijuma, kuru izraisijusi papillaro muskulu dis-
funkcija vai sirds dilatacija ar relativu AV varstulu insuficienci. Katru dienu
javeic auskultacija!

o Mitri trokSni ir plauSu sastréguma /plausu tiiskas gadijuma (Killipa klasi-
fikacija — sk. talak).

Laboratoriskie izmekléjumi

» Nespecifiski papildu parametri: leikociti, glikoze, EGA 1, CRO 1.

» Troponins I un T (hsTn — augstas jutibas troponins) ir specifisks sirds mus-
kulim un izSkiroSais biomarkieris, lai noteiktu miokarda infarktu. Tiem ir
augsta jutiba — 80% péc 6 h un 100% laika perioda no 10 h Iidz 5 dienam
péc miokarda infarkta. Pieaugums sakas 3 h péc infarkta sakuma. Maksi-
mumu sasniedz apm. péc 20 h, normalizgjas 1-2 nedélu laika. Troponins T
4 dienas péc miokarda infarkta korelé ar infarkta lielumu.

Citi troponina ltmena pieauguma céloni: plausu artérijas trombembolija, mio-

kardits, sirds dekompensacija, sirds operacija, PTCA, hipertensiva krize,

Takocubo kardiomiopatija, tahikardiski ritma traucéjumi u. c.

» Enzimu noteikSana var noderét papildus, tomér pozitivs troponina tests
liecina par miokarda infarktu.

o Kreatina kinaze (kopéja CK): galvenais enzims sirds un skeleta mus-

kulatiiras bojajumu diagnozei. CK pieauguma lielums tieSi korelé ar

infarkta lielumu.

Kopégjais CK ir Cetru izoenzimu summa:

CK-MM (skeleta muskulu tips);

CK-MB (miokarda tips);

CK-BB (smadzenu tips);

CK-MiMi (mitohondriju tips).

Kopéja CK paaugstinaSanas céloni, pieméram:

— miokarda infarkts un miokardits;

— intramuskularas injekcijas, operacijas, traumas, fiziska piepiile, epi-
lepsijas lekmes, arteriala embolija/okliizijas, reanimacija, dzemdibas;

— muskulu slimibas (muskulu distrofija, polimiozits, rabdomiolize,
muskulu ievainojumi);
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saindésanas, alkoholisms un delirium tremens;

nekrotizéjoSs pankreatits, akiita aknu Stinu nekroze, malignoma;
endokrina miopatija: hipotireoze, hipoparatireoidisms, Adisona sli-
miba;

— trihinoze, Koksaki B virusa infekcija;

— medikamenti: CSE blokatori u. c. lipidus pazeminoSie medikamenti,
tricikliskie antidepresanti u. c. psihotropie lidzekli, vinkristins, cik-
losporins u. c.;

alkohola, heroina lietoSana.

CK-MB sadala 6—20% no kopéja CK — mérijumi veikti laikposma no
6 11dz 36 h péc atgadijuma ar aizdomam par infarktu — norada uz en-
zima atbrivoSanos no sirds muskulatiiras (DD: infarkts, miokardits,
sirds operacija, sirds kontiizija).

CK-MB sadala < 6% no kopéja CK norada uz enzima atbrivoSanos
no skeleta muskulatiiras.

CK-MB sadala > 20% no kopgja CK sastopama izoenzima CK-BB
traucéjumu gadijumos vai Makro CK gadijuma.

CK-MB paaugstinasanos retos gadijumos var simulét talak minéto
parametru aktivitates pieaugums:

o CK-BB (pieméram, audzéju, neirologisko slimibu gadijumos).

e Makro CK. Divi tipi:

— Makro CK-1 — imiinkompleksi no CK-BB un IgG. Sastopams
1% vecaku cilvéku (ipaSi sievieSu); nav pieskaitams pie sli-
mibas.

— Makro CK-2 — vairaku CK-MiMi molekulu savienoSanas. Sa-
stopams, pieméram, laundabigu audzéju, nekrotizéjoSu aknu
slimibu gadijuma.

CK-MB masa (CK-MB protelnu koncentracija).

To nosaka ar enzimu imtnsorbcijas testu (ELISA), un tas ir jutigaks
neka CK-MB aktivitates noteikSana. CK-MB masas noteikSanas spe-
cifitate, atmetot analitisko interferenci ar CK-MM, CK-BB, 1. tipa un
2. tipa Makro CK, ir daudz labaka. Tadgjadi relativs CK-MB proteina
koncentracijas pieaugums > 4x 90 min laika péc trombolizes terapi-
jas norada uz sekmigu reperfiiziju.

Parametru diagnostiska jutiba (%) miokarda infarkta agrinaja faze
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Parametrs Stundas péc sapju sakuma

0-2 34 5-6
Troponins I vai T 25 60 80
CK-MB masa 30 70 90
CK-MB aktivitate 10 25 55

o AST = GOT.

Nemot véra to, ka aknas, sirds un skeleta muskuli uztur relativi aug-
stu GOT (AST) aktivitati, tas nav specifisks parametrs. Pieaugums
apm. 4 h péc infarkta sakuma, normalizéSanas péc 3—6 dienam.

e LDH.

Ka visos audos sastopams citoplazmatiskais enzims tas ir nespeci-
fisks parametrs, tacu nozimigs miokarda infarkta vélinaja diagnos-
tika, jo LDH sak normalizéties tikai 1-2 nedélas péc infarkta.

EKG

Pirmo 24 h laika EKG var nebiit parmainita, tadé| infarktu izslédz divas ar
24 h intervalu veiktas EKG, ja troponins I/T un CK-MB saglabajas normala
Iiment. Ja ir pieejamas vecakas EKG, tas var izmantot salidzinasanai.

EKG izmantoSanas iespéjas:
1. Miokarda infarkta lieluma un lokalizacijas noteikSana (R zoba zuduma
apmeéri, parsvara skartie novadijumi).
2. Infarkta vecums (sk. talak).
Transmurala infarkta gadijuma infarkta zonai piederoSo potencialu izkrisSa-
nas dé] vektora virziens novirzas infarkta zonai pretgja virziena.
EKG pazimes, kas rodas tieSi virs infarkta skartas zonas, tiek uzskatitas par
tieSajam infarkta pazimém, bet tas, kuras spogulattéla veida redzamas preté-
jos novadijumos, tiek uzskatitas par netieSajam infarkta pazimém.
» MI ar ST segmenta elevaciju (STEMI) un tieSam infarkta pazimem EKG
Tris stadijas:
o 1. stadija: svaigs infarkts (akiita stadija).
Pirmas parmainas EKG ir 1slaicigi paaugstinati T vilni (t. s. smakSa-
nas T = T-en-doéme), un parasti tas paiet garam nepamaniti. Uz vesela
un bojata miokarda robeZas veidojas bojajumu potencials ar ST seg-
menta elevaciju ilgaku par 20 min (kambaru kompleksa monofaziska
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deformacija). ST segments atiet tieSi no lejupejosa R zoba un sapliist ar

T vilni, veidojot plato vai kupola formu.

EKG Kkritériji:

1. Tipiskas ST segmenta elevacijas (J punkta): V2 un V3 > 0,25 mV
virieSiem jaunakiem par 40 gadiem, > 0,2 mV vecakiem par 40 ga-
diem, > 0,15 mV sievietém, > 0,1 mV vismaz divos citos savstarpgji
saistitos novadijumos.

2. Netipiskas parmainas EKG: jaunizveidojusies kreiso zaru blokade,
izoléta ST segmenta elevacija aVR novadijuma, ventrikulari stimu-
l&éts ritms.

o 2. stadija: starpstadija.

ST segmenta elevacijas kriSanas, R zoba samazinasanas vai zudums,

QS kompleksa veidoSanas vai plats, dzilS Q zobs — patologisks Q vai

Pardee-Q (platums > 0,04 s; dzilums > 1/4 R), ka ar1 terminali negativa

T vilna veidoSanas — simetriska, asi negativa T vilpa inversija.

DD ST segmenta elevacijai: 1) sirds sienas aneirisma; 2) perikardits;

3) Princmetala stenokardija.

DD dzilam Q zobam: 1) hipertrofiska kardiomiopatija; 2) plausu artéri-

jas trombembolija (S,/Q,, tips); 3) WPW sindroms (sternali pozitivs tips).

DD terminali negativam T vilnim:

1) transmurals infarkts, 2. vai 3. stadija;

2) infarkts bez ST segmenta elevacijas (NSTEMI);

3) perikardits (attistita stadija);

4) miokardits;

5) HOCM (hipertrofiska obstruktiva kardiomiopatija).

o 3. stadija: vecs infarkts (hroniska stadija).

Saglabajas negativais terminalais T vilnis vai notiek T vilna normali-

z@éSanas. Neskatoties uz to, ka var atjaunoties neliels R zobs, dzilais Q

zobs parasti saglabajas visu mizu.

'R
Svaigs ‘\[\T/\ W Tiesas

infarkts infarkta pazimes

1. stadija Starpstadija
Vecs W ‘\/\A
infarkts T

2. stadija 3. stadija
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Nem vera! Kreiso zaru blokades (esoSas vai infarkta komplikaciju izraisi-
tas) gadijuma infarkta pazimes var nebiit redzamas, tade] Sados gadijumos
EKG nav izmantojama precizai infarkta diagnostikai.

» MI bez ST segmenta elevacijas (NSTEMI)

Ievérojams ST segmenta noslidéjums > 1,0 mm (0,1 mV), iespgjams, kombi-
nacija ar parejoSu ST segmenta elevaciju un/vai simetrisku negativo T vilni.

Kreisas koronaras artérijas
kopéjais stumbrs (LCA)

Ramus circumflexus (RCX)
Laba koronara artérija (RCA)

Ramus diagonalis

Ramus interventricularis
anterior (RIVA) = Ramus
anterior descendens = left
anterior descending artery
(LAD)

Ramus posterolateralis dexter

Infarkts pamata skar KK muskulatiiru. Lokalizacija atbilst nosprostoto koro-
naro artériju (sk. attélu) apgadajamajai zonai. Atkariba no infarkta lokaliza-
cijas novérojamas tipiskas EKG parmainas noteiktos novadijumos. Koronaro
artériju variabilitate, ka arl neskaidriba, kur§ koronarais asinsapgades tips
ir konkrétaja gadijuma, padara precizu koronaro asinsvadu nosprostoSanas
atklasanu, izmantojot infarktam tipiskos EKG novadijumus, praktiski neie-
spgjamu. To var izdart tikai ar angiografiju. Ka pieturas punktu par infarkta
lokalizaciju var izmantot Sadu iedalijumu.

Koronara Infarkta Tiesas Netiesas

arterija lokalizacija infarkta pazimes | infarkta pazimes

RIVA proksimali | Liels prieksgjas V.-V, aVL,1 (II), II1, aVF
sienas infarkts

RIVA péc Anteroseptals V.-V, aVL,1 (II), II1, aVF

diagonala zara infarkts

atzaro$anas
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Koronara Infarkta Tiesas Netiesas
artérija lokalizacija infarkta pazimes | infarkta pazimes
Diagonalais zars | Laterals infarkts avL,I, V-V,
Posterolateralais | Posterolaterals II, IIL, aVE, V. L,avL,V
zars infarkts
RCX Izteikti posteriors V.-V, aVE, I vV,
mugurejas sienas
infarkts
RCA Inferiors muguréjas | II, III, aVF, V.,
sienas infarkts, laba | V.-V, V,
kambara infarkts

Izoléti laba kambara infarkta gadijumi ir reti. Inferiora muguréjas sienas in-
farkta ietvaros var notikt infarkta paplasinasanas uz labo kambari. Aizdomu
gadijuma javeic kraskurvja labas puses EKG (V, -V ).

RCA
Aorta

LCA/kopéjais stumbrs

RIVA RCX

Atteldiagnostika
1. EhoKG/krasu doplerehokardiografija.

o Morfologiska sirds diagnostika (sirds palielinasanas, varstulu stavoklis,
trombu esamiba (visjutigak ar TEE palidzibu) un komplikacijas: peri-
karda izsvidums, papillaro muskulu disfunkcija vai plisums ar akiitu
mitrala varstula insuficienci, kambaru starpsienas plisums).

o Funkcionala diagnostika: kambaru sienu kustibas, siiknéSanas jauda,
priekSkambaru un kambaru pildiSanas funkcijas, varstulu darbibas no-
vertésana.

» Regionali sienu kustibu traucéjumi (reg. SKT):
hipokinézija (samazinatas sienu kustibas);
— akinézija (nav sienu kustibu);
— diskinézija (sistoliskas kustibas virziena uz arpusi);
— aneirisma (izdilusas sirds sienas izspieSanas).

» Samazinata/trikstoSa biezuma pienemsanas infarkta zona.
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Atceries! Svaiga MI gadijuma reg. SKT paradas loti agri (jau pirms par-
mainam enzimos un EKG). Ja nav reg. SKT, 95% ticamiba, ka miokarda
infarkta nav. Ar EhoKG nav iespéjams noteikt infarkta vecumu.
2. Sirds kreisas puses katetrizacija (zelta standarts).
o Koronara angiografija: stenotisku vai noslégtu koronaro artériju identi-
fikacija ka prieksnoteikums, lai veiktu PTCA/KAS.
o Levokardiogramma: hipokinétisku/akinétisku/diskinétisku kambara
sienu apvidu identificeéSana (infarkta lielums).
o Spiediena mériSana (spiediens aorta, spiediens KK) un SMT un EF no-
teikSana.
3. MR: morfologiskas parmainas, vitalitates diagnostika, perfazijas analize.

Komplikacijas pec miokarda infarkta

A. Agrinas komplikacijas (< 48 h): bistamakais laiks ir pirmas 48 h!
40% pacientu nepardzivo pirmo dienu péc infarkta!
1. Sirds ritma traucéjumi (95-100%).

o Ventrikularas ekstrasistoles (95-100%): bieZas polimorfas VES, R uz
T fenomens un kapleti ir bridinosas aritmijas ar paaugstinatu kam-
baru fibrilacijas risku. Kambaru fibrilacija var noritét art bez bridi-
nosam aritmijam!

o Ventrikulara tahikardija un kambaru fibrilacija.

Kambaru fibrilacija visbiezak ir sastopama pirmajas 4 h péc infarkta,
80% gadijumu pirmajas 24 h. 80% pacientu, kas péksni infarkta laika
mirst, ir bijusi kambaru fibrilacija.

o PriekSkambaru fibrilacija ar absoliitu tahiaritmiju (prognostiski ne-
labveliga).

o Bradikardiski sirds ritma traucéjumi: sinusa bradikardija, AV bloka-
des (ipasi inferiora infarkta gadijuma).

2. Sirds kreisas puses mazspéja [150.19]1 un kardiogénais Soks [R57.0].

Celoni:

e Miokarda darbibas traucg&jumi: ja infarkts ir skaris 20% KK, regu-
lari ir redzamas sirds kreisas puses mazspéjas pazimes. Ja infarkts ir
skaris vairak neka 40% KK, rodas kardiogénais Soks ar mirstibu virs
90%.

¢ Sirds ritma traucéjumi.

 ArstéSana ar negativi inotropiskajam vielam, pieméram, antiaritmis-
kajiem lidzekliem, béta blokatoriem u. c.

233

HeroldaMedicinasGramata.indd 233

17/08/2017

07:26



o Hipovolémija (CVS!).

o Retaki kardiogéna Soka céloni miokarda nekrozes gadijuma:

— Kambaru starpsienas perforacija ar akiitu kreiso-labo Suntu un
parak lielu asinu pieplidumu plausas (jauna sistoliska trokSna
paradiSanas, krasu doplerografija).

— Papillaro muskulu plisums ar akiitu mitrala varstula insuficienci
(jauns sistoliskais troksnis).

— Kambaru sienas plisums ar sirds tamponadi (bieZi piesegta perfo-
racija).

— Perikarda izsvidums (relativa antikoagulantu kontrindikacija!).

Sirds kreisas puses mazspéjas diagnostika

o Kliniska aina: mitri troksni virs bazalajam plausSu dalam, treSais sirds
tonis, elpas trikums.

o Rtg: plausu tiskas pazimes.

o EhoKG/krasu doplerehokardiografija: hipokinétiskas/akinétiskas in-
farkta zonas, kambaru starpsienas perforacijas, papillaro muskulu
disfunkcijas vai plisuma, perikarda izsviduma pazimes. Nosaka iz-
sviedes frakciju u. c.

Kardiogéna Soka definicija

o Arteriala hipotensija ar SAS <90 mmHg.

e Sirds indekss < 2,2 I/min/m? (normali: > 2,5 I/min/m?).

e PCW spiediens >15 mmHg.

Piezime. Normals PCW spiediens (PCWP) 812 mmHg.

Atceries! Biezakais naves célonis ir infarkts, otrs biezakais — kambaru fib-
rilacija, tad — sirds kreisas puses mazspgja.

3. Sirds labas puses mazspéja LK infarkta gadijuma.

Kliniska aina: hipotonija, paaugstinats CVS, nav sastréguma plausas.
B. Vélinas komplikacijas (> 48 h):

— Sirds sienas aneirisma [125.3]: [1dz 20% infarkta pacientu.
EhoKG: sistoliska + diastoliska saplakusas KK sienas izliekSanas uz aru
ar sistoliskam paradoksalam sienas kustibam virziena uz arpusi; vis-
bieZak priek3gjas sienas galotng, retak bazalaja muguréja siena, trombu
veidoSanas apm. 50%.
EKG: iespgjama persistéjoSa ST segmenta elevacija.
Aneirismas komplikacijas: embolija, sirds kreisas puses mazspé€ja, ritma
traucéjumi, ruptira ar sirds tamponadi.
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— Arteriala embolija: murala KK tromba gadijuma trombembolijas risks
ir 5%.

— Agrins perikardits miokarda infarkta gadijuma: (pericarditis episteno-
cardica) dazas dienas péc infarkta.

— Pécinfarkta sindroms = Dreslera sindroms [124.1]: 1-6 nedélas péc in-
farkta apm. 3% gadijumu veidojas vélinais perikardits/pleirits.
Terapija: NSPL, iespgjams, kortikosteroidi.

— Aritmijas.

— Sirds mazspéja.
— Persistéjosa vai atkartota stenokardija un atkartots infarkts.

Diferencialdiagnoze

Nestabila stenokardija bez troponina pieauguma.

IpaSi muguréjas sienas infarkta gadijuma infarkta sapes var projicéties in-
fradiafragmali. (DD: akiitas védera dobuma slimibas (Zults kolikas, akiita
aknu tiiska, ciilas perforacija, akiits pankreatits u. c.).)

Plausu artérijas trombembolija ar pleiras sapem (D dimeéru palielinasanas)
(iespgjama ar1 infradiafragmala projekcija), kolapss un infarktam lidzigas
pazimes EKG.

Diagnostika: miokarda infarktam tipiska enzimu aina.

Aneurysma dissecans jeb aortas atslanoSanas: stipras, iespéjams, klejojo-
Sas sapes kritis, Stenforda A disekcijas proksimala tipa gadijuma iespé-
jams pavajinats vai neesoSs pulss un asinsspiediena atSkiribas abas rokas,
diastolisks troksnis aortala varstula insuficiences gadijuma.

Diagnostika: kriiSkurvja MR vai DT, Rtg (dubulta aortas kontiira), trans-
ezofageala krasu dupleksehokardiografija (sikaka informacija: sk. “Arte-
riala hipertensija®).

Takocubo kardiomiopatija: sk. “Stresa kardiomiopatija”.

Talakas diferencialdiagnozes: sk. “Koronara sirds slimiba”.

Terapija

DU WN -

. Visparéjie pasakumi.

. Reperfazijas terapija.

. Koronaras retrombozes profilakse.

. Komplikaciju arstésana.

. Rehabilitacija.

. Ilglaika stratégija atkartota infarkta prevencijai un prognozes uzlabosanai.
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Attieciba uz 1. punktu — visparéjie pasakumi

1.1. Pirmshospitalizacijas faze

e Izsaukt neatliekamo palidzibu (talr. 113 vai 112).

o Jau neatliekamas palidzibas masina, nemot véra kliisko ainu (sapju sa-
kums) un 12 novadijumu EKG (STEMI?), japlano doSanas uz specializéto
centru, kur var veikt PCI.

o Sirds kreisas puses mazspéjas gadijuma janosédina poza ar paceltu ker-
mena augsSdalu (30°).

 Intravenozais katetrs, nekadas i. m. injekcijas, monitoréSana + defibrila-
tora turéSana gataviba.

e O, pievadiSana caur deguna zondi (4-8 1/min), ja O, saturacija ir < 94
(pulsoksimetrijas kontrole).

 Nitratu lietoSana: pieméram, 1 kapsula (0,8 mg) nitroglicerina zem méles
vai 2 aerosola devas jeb izsmidzinajumi (0,8 mg) zem méles, kontrolgjot
asinsspiedienu, eventuali nitratu ievadiSana ar perfuzoru (1-5 mg/h i. v.).
Kontrindikacijas: SAS < 90 mmHg, PDE-5 inhibitoru lietoSana u. c.

Atceries! Nedrikst lietot nitratus, ja pacients peédéjo 24 h laika ir lietojis
PDE-5 inhibitorus (pieméram, sildenafilu)!

o NepiecieSamibas gadijuma sedacija un analgézija. Stipru sapju gadijuma —
morfins: 4-8 mg léni i. v., péc tam 2 mg ik péc 5-15 min, 11dz sapes pariet.
Blakusparadibas: elpoSanas nomaksana, hipotonija, slikta dasa.

o Antitrombina un antitrombocitara terapija (sakuma devas).

» Heparins: nefrakcionétais heparins (70 SV/kg, maksimali 5000 SV i. v.)
vai mazmolekularais heparins (pieméram, enoksaparins: 1 mg/kg s. c.),
vai fondaparinukss (2,5 mg s. c.). Slimnica, ja vien iesp&jams, turpinat
terapiju ar to pasu preparatu.

» Dualie antiagregantu inhibitori (SD — sakuma deva, UD — uzturosa
deva):

— acetilsalicilskabe (ASS): SD 150-300 mg p. o., UD 75-100 mg diena
plus P2Y 12 inhibitori:

— tikagrelors: SD 180 mg, UD 90 mg 2x diena vai

— prasugrels: SD 60 mg, UD 10 mg diena, vai

— Kklopidogrels: SD 600 mg, UD 75 mg diena.
Piezime. Péc ESC vadlinijam, priekSroka dodama tikagreloram, jo
saskana ar PLATO pétijumu kardiovaskulara mirstiba tika labak sa-
mazinata, neka lietojot klopidogrelu.
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Béta blokatori: ja nav izteiktu kontrindikaciju, uzmaniga béta blokatoru
lietoSana, jo tie samazina kambaru fibrilacijas risku un labvéligi ietekmé
kopé@jo mirstibu.

Pirma komplikaciju arstésana (sikaks apraksts talak).

Atceries! Tiiliteja ASS lietoSana (pat aizdomu gadijuma par miokarda in-

farktu) saskana ar ISIS-2 pétijumu panaca mirstibas samazinasanos par vis-

maz 20%!
1.2. Slimnicas faze

Intensivas terapijas nodala pirmajas dienas, veicot asinsrites monitoréSanu
(ritma un hemodinamikas monitorings) un esot gataviba veikt pacienta
atdzivinasanu.

Gultas rezims. Ja ir sirds kreisas puses mazspéjas pazimes, ar paceltu ker-

mena augsdalu.

Psihiska aizsardziba, medikamentoza nomierinasana, pieméram, diaze-

pams, sakuma 5 mg léni i. v.

O, pievadiSana caur deguna zondi (4-8 l/min), ja O, saturacija ir < 94%

(pulsoksimetrijas kontrole).

Infarkta sapju novérSana.

— Nitrati atslogo sirdi un pozitivi ietekmé arT infarkta sapes.
Blakusparadibas: galvassapes, pazeminats asinsspiediens, reflektora ta-
hikardija.

Kontrindikacijas: SAS <90 mmHg.

Deva: gliceroltrinitrats (nitroglicerins): 1-2 kapsulas 0,8 mg zem méles,
péc tam 1-5 mg/h i. v., monitoréjot AS,

vai izosorbida dinitrats (ISDN): 2—-10 mg/h i. v., monitorgjot AS.

— Stipru sapju gadijuma — morfins: 4-8 mg léni i. v., péc tam 2 mg ik péc
5-15 min.

Blakusparadibas: elpoSanas nomaksSana, hipotonija, slikta dasa.

Antitrombina un antitrombocitara terapija (sk. ieprieks).

Béta blokatori: ja nav kontrindikaciju (sirds mazspéjas pazimes — kardio-

géna Soka risks —, vecums > 70 gadiem, SAS < 120 mmHg, sirds frek-

vence < 60x/min u. c.), neatkarigi no pavadosas fibrinolizes vai PCI. Ja
ir kontrindikacijas, pirmo 24 h laika jaapsver iesp&ja veikt béta blokatoru
terapiju velak.

AKE inhibitori: ja nav kontrindikaciju, uzsakt pirmo 24 h laika prieksgjas

sienas infarkta gadijuma, ka arT tad, ja ir sastrégums plausas vai LVEF

< 40%. AKE inhibitoru nepanesibas gadijuma: AT1 blokatori.

237

HeroldaMedicinasGramata.indd 237

17/08/2017 07:26



o CSE inhibitori: agrina lietoSana visiem pacientiem, neskatoties uz ZBL
holesterina radijumu, nemot véra klinisko ainu un blakusparadibas. Meérkis:
ZBL (LDL) holesterins < 70 mg/dl (1,8 mmol/l).

Uzmanibu! Nespecifiska CK pieauguma un fibrinolizes/antikoagulantu
terapijas dé] jauzmanas ar i. m. injekciju veikSanu. Nedrikst lietot NSPL

kopa ar antiagregantu terapiju.
Attieciba uz 2. punktu — reperfiizijas terapija: to vajadzétu veikt péc
iesp@jas atrak (time is muscle)!
2.1. Primara PCI: izvéles terapija pirmo 90 min laika péc pirma kontakta.
2.2. Konservativa terapija ar fibrinolizes aktivatoriem (fibrinolitiskajiem,

trombolitiskajiem 1idzekliem). IzdoSanas kritériji: reperfiizijas raditaji

pirmajas 90 min péc terapijas uzsakSanas.

PriekSnoteikumi:

o Nav kontrindikaciju.

o Svaigs infarkts ar ST segmenta elevaciju (STEMI) 1idz pat 2 h péc sapju
paradiSanas, ja nav iespéjams veikt akiitu PTCA (iesp&jams pozitivs rezul-
tats ari lidz pat 12 h).

o Neveikt fibrinolizes terapiju pirms planotas PTCA.

Vielas:

— streptokinaze (Streptase®) iedarbojas netiesi fibrinolitiski (visi paréjie
fibrinolitiskie 11dzekli iedarbojas tiesi), javeic ieprieksgja kortikostero-
1du injekcija antigenitates dél;

— alteplaze (Actilyse®);

— reteplaze (Rapilysin®);

— tenekteplaze (Metalyse®).

Devas Heparina pavadterapija

Streptoki- | 1,5 milj. SV 30—60 min laika Nav sakuma devas

naze (SK) Heparins 24-48 h

Alteplaze | 15mgi. v. bolus i. v. bolus: 60 SV/kg,

(rtPA) 0,75 mg/kg 30 min laika, maks. 4000 SV, i. v. inflizija:
péc tam 0,5 mg/kg 60 min laika 12 SV/kg/h 48 h laika
iw. maks. 1000 SV/h
Kopéja deva < 100 mg aPTT merkis: 5075 s
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Devas Heparina pavadterapija

Reteplaze | 10 SV un 10 SV i. v. bolus ar i. v. bolus: 60 SV/kg,

(rPA) 30 min intervalu maks. 5000 SV, i. v. infaizija:
12 SV/kg/h 48 h laika
maks. 1000 SV/h
aPTT meérkis: 50-75 s

Tenek- i. v. bolus: i. v. bolus: 60 SV/kg,

teplaze 30 mg, ja KM < 60 kg maks. 5000 SV, i. v. infazija:

(TNK-tPA) | 35 mg, ja KM no 60 lidz 70 kg 12 SV/kg/h 48 h laika

40 mg, ja KM no 70 lidz 80 kg maks. 1000 SV/h
45 mg, ja KM no 80 lidz 90 kg aPTT meérkis: 5075 s

Antitrombotiska pavadterapija (alternativa):
o Fondaparinukss: 2,5 mg i. v. bolus, péc tam 2,5 mg s. c. diena 8 dienas

(kontrindikacija: kreatinins > 3,0 mg/dl (26,5pmol/1)) vai

enoksaparins: pacientiem, kas jaunaki par 75 gadiem, — 30 mg i. v. bolus,
péc tam 1mg/kg s. c. ik péc 12 h Iidz astotajai dienai vai lidz izrakstiSanai.
Pacientiem, kas vecaki par 75 gadiem: nelietot bolus. 0,75 mg/kg s. c. ik
péc 12 h; pirmo divu devu kopé&ja maksimala deva: 75 mg.

Ja kreatinina klirenss < 30 ml/min, s. c. deva ik péc 24 h.

Heparins: 60 SV/kg, maksimali 4000 SV, i. v. bolus, kam seko i. v. infizija
ar 12 SV/kg/h laikposma no 24 11dz 48 h, maksimali 1000 SV/h, aPTT mér-
kis: 50-75 s.

NetieSie sekmigas reperfiizijas kritériji péc lizes:

Infarkta sapju izzuSana.

ST segmenta elevacijas pazuSana EKG.

Piezime. lesp€jams, var rasties reperfiizijas aritmijas.

TieSa rekanalizacijas noteikSana ar koronaras angiografijas palidzibu.
IzdoSanas: rekanalizaciju novéro 70-80% gadijumu (parsvara péc 90 min).
35 dienu laika péc infarkta iestaSanas savlaiciga lizes veikSana var samazi-
nat mirstibu par apm. 50%.

Atceries! Nemot véra to, ka pat pec sekmigas intravenozas lizes 20—25%
gadijumu notiek reokliizija, pacientiem arl péc akiitas arstéSanas pabeigSa-
nas vajadzétu veikt koronaro angiografiju, lai noteiktu iespéjamu papildu
reperfiizijas nepiecieSsamibu (PTCA, KAS).
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Attieciba uz 3. punktu — koronaras retrombozes profilakse

3.1. Dualie trombocitu agregacijas inhibitori (sk. ieprieks) samazina mirstibu
pirmajos gados péc infarkta par apm. 15%; atkartota infarkta risks sama-
zinas par apm. 30%.
ASS jalieto visas dzives garuma.
Tikagrelors (vai prasugrels, vai klopidogrels) jalieto 12 méneSus péc mio-
karda infarkta (devas sk. ieprieks).

3.2. Indikacijas 1slaicigai antikoagulantu terapijai ar kumariniem: KK trombu

pazimes EhoKG.
L1dz 50% lieli prieksgjas sienas infarkti, kuros ir iesaistita sirds galotne, rada

KK sienu trombus (Sis raditajs ir tikai apm. 5% muguréjas sienas infarktu
gadijuma). Lai samazinatu smadzenu embolijas risku, nepiecieSams uzsakt
vismaz tris ménesus ilgu antikoagulantu terapiju (INR meérkis: 2,0-3,0).
Attieciba uz 4. punktu — komplikaciju arsteSana
Biezakas komplikacijas péc miokarda infarkta ir sirds ritma traucéjumi un
sirds kreisas puses mazspéja.
4.1. Sirds ritma traucéjumi
Savlaiciga béta blokatoru lietoSana var samazinat kambaru fibrilacijas
risku un kopé&jo mirstibu.

o Ventrikulara tahiaritmija.

— Neparejosa polimorfa un monomorfa ventrikulara tahikardija: sta-
bilas asinsrites gadijuma, pieméram, amiodarons 150 mg i. v.

Neveiksmigas arstéSanas vai sirds kreisas puses mazspgjas draudu
gadijuma javeic sinhronizéta elektrokardioversija (sakot ar 100 J)
1slaiciga narkoze.

— Kambaru plandiSanas/fibrilacija: defibrilacija (200-300 J).

— Tahikardisku ventrikularu sirds ritma trauc&jumu recidivu profi-
lakse: elektrolitu kontrole un, iespgjams, parmainu korekcija, béta
blokatoru lietoSana, iespéjams, amiodarona lietoSana (nemot véra
blakusparadibas + kontrindikacijas).

o Tahikardiski supraventrikulari sirds ritma traucéjumi.

— Ja nav kontrindikaciju, monitor&jot lieto béta blokatorus vai izop-
tinu (bet ne abus vienlaikus).

— ArstéSana priekSkambaru fibrilacijas gadijuma: sk. attiecigo nodalu.

— Elektrokardioversija hemodinamiski nozimigas supraventrikularas
tahikardijas gadijuma (sikaku informaciju sk. nodala “Sirds ritma
traucéjumi”).
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o Sinusa bradikardija, 2. pakapes AV blokade (Mobitz II) vai 3. pakapes
AV blokade.

— Atropins 0,5-1,0 mg i. v. (nedrikst lietot béta blokatorus!).
— Ja ir bradikardija ar nestabilu hemodinamiku un/vai sinkopém, ja-
implanté pagaidu sirds stimulators.
Piezime. AV vadiSanas traucéjumiem muguréjas sienas infarkta
gadijuma (AV mezgla iSémija) ir labaka prognoze neka prieksgjas
sienas infarkta gadijuma ar starpsienas iesaistiSanos.
Nem vera! Pirms katras aritmijas arstéSanas epizodes iespéju robezas ja-
nosaka seruma kalija Iimenis un japacel tas lidz augsti normalam limenim
(apm. 5,0 mmol/1)!
4.2. Akita sirds kreisas puses mazspéja un kardiogénais Soks

Merki: simptomu uzlaboSana, O, apgades normalizéSana, organu per-

ftizijas un hemodinamikas nodrosSinasana, kardialo un renalo bojajumu

ierobeZoSana.

A.Kauzala terapija.

o Savlaiciga miokarda revaskularizacija un arstéjamo célonu (ritma trau-
céjumi, negativi inotropisku medikamentu lietoSanas partraukSana u. c.)
likvidéSana.

o Varstulu protezéSana akiitas mitrala varstula insuficiences gadijuma.

Atceries! Prognozi pacientiem, kuriem ir kardiogénais Soks, var bitiski
uzlabot tikai ar atras reperfiizijas terapijas palidzibu (neatliekama PTCA
vai neatliekama KAS operacija).
Hemodinamiski nozimigas kambaru starpsienas perforacijas gadijuma:
operacija.
B._ Simptomatiska terapija.
o Sédus pozicija + O, pievadiSana caur deguna zondi.
o Optimala pirmsslodzes korigésana, kontrolgjot AS, CVS, KK pildisa-
nas spiedienu un SMT.
1. NYHA 1T FK (2. Killipa stadija):
— Intravenozo diurétisko Iidzeklu savlaiciga lietoSanas uzsakSana —
labaks izdzivoSanas raditajs. Pieméram, furosemids: sakuma deva
20-40 mg i. v., atkartot pec 1-4 h vai nepartrauktas inftzijas veida.
— AKE inhibitori, ja nav hipotonijas, hipovolémijas vai nieru maz-
spejas.
— Aldosterona antagonisti, ja nav nieru mazspéjas un/vai hiperka-
liémijas.

241

HeroldaMedicinasGramata.indd 241 17/08/2017 07:26



2. NYHA 111 FK (3. Killipa stadija):

— Balstoties uz asins gazu raditajiem, nepietiekamas O, apgades
gadijuma veic neinvazivu ventiléSanu ar pozitivu beigu izelpas
spiedienu (PEEP) vai eventuali intubaciju.

— Dobutamins.

— Tespéjama hemofiltrésana.

. NYHA IV FK (4. Killipa stadija): low-output sindroms ar samazi-

natu organu perfiiziju:

— Dobutamins: stimulé béta 1 receptorus, un tadéjadi tam ir pozi-
tivi inotropiska iedarbiba, praktiski nav vazokonstriktivas iedar-
bibas un pozitivi hronotropiska iedarbiba ir neliela.

Deva: 2-20 pg/kg/min i. v.
Blakusparadibas: tahikardija, proaritmiska iedarbiba, miokarda
O, patérina pieaugums u. C.

— Noradrenalins: pozitivi inotropiska un vazopresora iedarbiba;
kardiogéna Soka gadijuma drikst izmantot tikai tad, ja ar do-
butaminu un iespéjamu tilpuma izlidzinaSanu nevar stabilizét
asinsspiedienu.

Deva: 0,1-1,0 pg/kg/min i. v.

— Citas substances nav pieradijusas prognostisku nozimi.

o Hipovolémijas gadijuma: kontroléta Skidruma ievadiSana. SMT pa-
rasti var pacelt, 11dz tiek sasniegta KK pildiSanas spiediena (jeb pul-
monala kapilara spiediena) kritiska robeza — 18 mmHg, péc tam SMT
atkal kritas un draud plausu tiiska. Sirds labas puses infarkta gadijuma
bieZi ir nepiecieSama augsta pirmsslodze.

o PersistéjoSa plausSu sastréguma gadijuma (péc smagas aortalas steno-
zes vai HOCM izslégSanas): i. v. vazodilatatoru (nitroglicerina) lieto-
Sana, it TpaSi paaugstinata asinsspiediena gadijuma.

e Mehaniska asinsrites nodroSinaSanas sistéma.

— Venoarterials ECMO (sk. talak).
— Intraaortala balona kontrapulsacija (IABP): ieguvums nav droSi
pieradits.

Kontrindikacija: ievérojama aortala varstula insuficience un tora-

kalas un abdominalas aortas aneirisma.

— Kreisa vai abu kambaru atbalsta sistémas (assist devices).
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Atceries! 20% no visiem infarkta pacientiem, kuriem ir veikta sekmiga lize,
infarkts atkartojas péc 4-8 nedélam, ja netiek veikta invaziva diagnostika/
terapija!

5. Attieciba uz 5. punktu - rehabilitacija pec miokarda infarkta tris fazes

5.1. Akiita arstéSana slimnica.

o Intensivas terapijas nodala ar nepartrauktu monitoringu (parveSana uz
koronaro angiografiju).

e Agrina mobilizacija.

Ja nav komplikaciju, uzturésanas laiks slimnica ir apm. 7 dienas.

5.2. Pecapriipe: rehabilitacijas klinika vai ambulators apriipes centrs; kardio-
vaskularo riska faktoru (ipasi smékésanas, hipertensijas, diabéta u. c.)
likvideSana/arstéSana; kustibu terapija, bailu mazinasana, veselibas ap-
maciba; sagatavoSana, lai atgrieztos darba; slodzes noturibas parbaude.

5.3. Pakapeniska atgrieSanas ikdienas un darba dzivé. Daliba ambulatoriska

sirds grupa.
6. Attieciba uz 6. punktu — ilglaika stratégija infekcijas prevencijai un

prognozes uzlaboSanai

6.1. Béta blokatori bez iekSéjas simpatomimétiskas aktivitates.

Pécinfarkta pacientiem samazina aritmijas izraisitas peksnas kardialas
naves un atkartota infarkta risku.

6.2. Trombocitu agregacijas inhibitori: acetilsalicilskabe (ASS) 100 mg diena
+ P2Y12 antagonists (tikagrelors vai prasugrels, vai klopidogrels) 12 mé-
nesus péc akiita miokarda infarkta = duala trombocitu agregacijas inhi-
béSana. Péc tam ASS jalieto 100 mg diena visa miiZa garuma.

6.3. Medikamentoza holesterina limena samazinaSana (CSE inhibitori, statini).

Visiem pacientiem!

Daudzi pétijumi (pieméram, 4S, CARE, LIPID, LCAS) paradija, ka ag-
resivai holesterina Itmena pazeminasanai pécinfarkta pacientiem ir liela
nozime. Sada veida var samazinat infarkta bieZumu un kop&jo mirstibu

par apm. 30%. ZBL (LDL) holesterina lTmenis biitu jasamazina lidz
< 70 mg/dl (< 1,8 mmol/l). Ja ZBL holesterina radijumu < 70 mg/dl nav

iespéjams sasniegt, papildus jalieto ezetimibs.

6.4. AKE inhibitori.
Péc miokarda infarkta notiek sirds miokarda strukturala parbiive un pie-
lagosanas (remodeling), kas nelabvéliga gadijuma var izraisit infarkta
rétu izpleSanos, KK hipertrofiju un dilataciju, pasliktinot prognozi. AKE
inhibitori var So negativo procesu apturét un samazinat kopéjo pacientu
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mirstibu neatkarigi no KK darbibas (SAVE, AIRE, TRACE pétijumi u. c.).
Nepanesibas (pieméram, klepus) vai kontrindikaciju gadijuma jaapsver
AT1 blokatoru (sartanu) lietoSana.
6.5. Oralie antikoagulanti.
Indikacijas: priekSkambaru fibrilacija, mehaniski sirds varstuli, KK trombi.
6.6. Kardialas resinhronizacijas terapija, ja KK EF < 35%, QRS platums
> 120 ms un persistéjosa sirds mazspéja (NYHA > II FK), neskatoties uz
optimalu medikamentozo terapiju. lespgjams, kombinacija ar ICD.

Prognoze

40% pacientu mirst jau pirmaja pécinfarkta diena, no tiem vairak neka puse
mirst pirmajas stundas péc simptomu paradiSanas (biezZakais naves célonis ir
kambaru fibrilacija). Neveicot revaskularizacijas terapiju, slimnica mirst apm.
15% pacientu (klinikas letalitate). Sistémiska trombolize samazina mirstibu
slimnica 11dz gandriz 10%, bet primara PCI 1idz apm. 5%. Tadg&jadi pirma-
jas Cetras nedélas mirst apm. 50% infarkta slimnieku (MONICA (monitoring
trends and determinants in cardiovascular disease) projekta rezultati). Vislie-
lakais navéjosas aritmijas risks ir tiilit péc miokarda infarkta sakuma. Tadé]
izdzivoSanas iespéja ir atkariga no ta, cik atri tiek uzsakta efektiva terapija.
Pieaugot sirds kreisas puses mazspéjai, pieaug mirstiba no akiita miokarda

infarkta.
Killipa sirds mazspéjas klasifikacija:
I Nav sirds kreisas puses mazspgjas: mirstiba < 5%.
II Vidgja sirds kreisas puses mazspéja ar bazaliem

mitriem trokSpiem: mirstiba 11dz 20%.
IIT Smaga sirds kreisas puses mazspéja/plausu tiiska: mirstiba 11dz 40%.
IV Kardiogeénais Soks: mirstiba 11dz 90%.

Divu gadu laika péc izrakstiSanas no slimnicas vél 5-10% miokarda infarkta
pacientu mirst no peksnas kardialas naves.

Koronaro pacientu ilglaika prognoze ir atkariga no daZiem faktoriem:

_____

1. Kreisa kambara darbibas pavajinaSanas pakapes: akinétiska/diskinétiska
miokarda apvidus lielums. Prognoze ir nelabvéliga tad, ja EF ir < 35%.
Primara péksnas kardialas naves prevencija ar ICD attistitas sirds mazspé-
jas gadijuma, ja EF < 35% un NYHA > II FK. Laiks: sakot no 40 dienam
péc infarkta.

2. ISémijas pazimes (stenokardija vai iSémijas pazimes slodzes EKG vai mio-
karda perfiizijas scintigrafija).
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3. Smagi ventrikulari sirds ritma traucéjumi u. c. pekSnas kardialas naves
riska faktori (sk. attiecigo nodalu).

4. Skarto asinsvadu skaits: ikgadgjie mirstibas raditaji pieaug virziena no
viena 11dz triju asinsvadu slimibai, un visnelabvéligakie tie ir nearstétas
kopéja stumbra stenozes gadijuma.

5. Prognozes uzlabosana ar visparéjiem pasakumiem.

5.1. SmekeSanas atmeSana. Neskatoties uz to, ka sméekéeSanas atmeSana
mirstibu 10 gadu laika var samazinat par apm. 50%, 30% pacientu
pirma infarkta gadijuma ir smékétaji, otra infarkta gadijuma vél ar-
vien 20%.

5.2. Vidusjiiras diéta: uzturs ar mazu dzivnieku valsts izcelsmes tauku un
sals saturu, bagats ar Skiedrvielam, ka arT augliem un darzeniem, jiras
zivim. Svara normalizéSana palielinata svara gadijuma.

5.3. Fiziskas aktivitates: aeroba slodze > 3 x nedéla 30—45 min (koronaras
sporta grupas ietvaros).

5.4. Optimala asinsspiediena nodroSinaSana hipertensijas gadijuma
(sk. talak).

5.5. Optimala cukura diabéta regulacija.
5.6. Visu slimnieku vakcinéSana pret gripu (ESC vadlinijas, 2013).

PRIMARIE SIRDS AUDZEJI

(Par so nodalu es pateicos Dr. Stefanam Vistenam no Diseldorfas.)

Sastopamiba
Sirds audzgju izplatiba péc vairaku autopsiju rezultatiem ir 11dz 0,3%. Sievie-
tem biezak neka virieSiem (attieciba 3 : 1), vecums — no 40 lidz 60 gadiem.

Etiologija

e Genétiski nosacita: apm. 5% t. s. miksomas sindroms — sirds miksoma,
pigmentétas dzimumzimes, subkutana miksoma.

e Nezinama.

Lokalizacija

KP —85% gadijumu (visbieZak ar “kajinas” piestiprinasanos pie starpsienas).

Pargjas lokalizacijas: 15% gadijumu.
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Histologija

90% gadijumu labdabigi — parasti miksoma (70%); retak fibroma, lipoma;
20% rabdomioma (ipasi bérniem); MICE (mesothelial incidental cardiac ex-
crescences) audzgji — iesp&jams, tos izraisa sirds izmeklgjumi ar katetru. 10%
laundabigi — sarkoma u. c.

Kliniska aina
Palpitacijas, iespg&jams, atra sirdsdarbiba, strauji progreséjoss elpas triikums,

iespéjams, no pozas atkarigas sapes kriiSkurvi.
Citi iespgjamie simptomi: reiboni, sinkopes, slikta diiSa, drudzis, svara zudums.

Auskultacija
Netipiski troksni sirdi.

Laboratoriskie izmekléjumi
o Gandriz visos gadijumos EGA 1.
» Retak leikocitoze, hemoglobina pazeminasanas, trombocitu skaita parmainas.

Komplikacijas (bieZi vien pirmie simptomi)

e Sirds ritma traucg&jumi (> 50%).

o Trombembolija (25%): smadzenu embolija, arteriala embolija.
e Sirds kreisas puses mazspgjas izraisita plausu tiiska.

o Péksna kardiala nave.

e Metastazes laundabiga sirds audzéja gadijuma.

Diferencialdiagnoze

o Sirdskaites.

o Citas genézes sapes Kratis.

 Citas genézes insults.

o Intrakardiali trombi (kreisaja priekSkambari mitrala varstula bojajuma
un priekSkambaru fibrilacijas del; kreisaja kambarl parasti miokarda in-
farkta del).

o Endokardita varstulu vegetacijas.

o Sekundari sirds audzgji (metastazes, laundabiga limfoma) ir daudz biezaki
par miksomu.

Diagnostika
TEE, DT, MR, iespéjams, sirds katetrizacija.

246

HeroldaMedicinasGramata.indd 246 17/08/2017 07:26



Terapija

o Slodzes ierobeZoSana un kermena saudzéSana, antikoagulantu terapija.

o Nemot véra augsto komplikaciju raditaju un loti labo prognozi, lielako
dalu labdabigo sirds audzgju vajadzétu operét péc iespéjas atrak péc dia-
gnozes noteikSanas — in toto ekstirpacija, iespéjams, nepiecieSama patch
implantacija starpsiena.

o Laundabigi sirds audzgji: visbieZak iesp€jama tikai paliativa terapija.

Prognoze

Labdabigu sirds audzéju gadijuma laba — recidivu iespg&ja 0-3%, augstaka
iespéja miksomas sindroma gadijuma. Laundabigu sirds audz&ju gadijuma
slikta: videja dzivildze ir 9 ménesi.

FUNKCIONALAS SUDZIBAS PAR SIRDI [F45.30]

Sinonimi: sirds neiroze, sirds fobija, sirds bailu sindroms, Da Kostas sindroms.

Definicija

Hroniskas, atkartotas stidzibas par sajatam kraskurvi bez somatiskas sirds
slimibas atradnes. Pacienti jitas “slimi ar sirdi”, tacu nav objektivu orga-
nisku atklajumu, kas palidzétu izskaidrot stidzibas par sirdi.

Sastopamiba
BieZi. Apm. 15% pacientu, kas vérSas pie arsta ar domam par sirds slimibu;
lielaka dala ir < 40 gadu veci.

Etiologija
Psihogéna/psihosomatiska: paaugstinata gataviba bailém un traucéta spéja
tikt ar tam gala, parak piesardziga personiba, vegetativa nestabilitate.

Kliniska aina

o Ar slodzi nesaistitas sapes kriitis, kas daZreiz var izstarot ar1 uz rokam.

o lespéjamas hiperventilacijas sindroma pazimes.

o “Sirdslekmes” ar tahikardiju, paniku, bailu lekmém, bailéem no naves, sa-
jiitu, ka kakla ir kamols, bezsamanas sajiitu, sviSanu, drebuliem.
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o IlgstoSa parnemtiba ar sirds slimibas iesp&jamibu: tendence sevi saudzét,
parspiléta véleéSanas visu kontrolét, baidoties, ka kaut kas netiks pamantts.
CieSas arsta-pacienta attiecibas, pedantiska arsta noradijumu ievéroSana.

Diferencialdiagnoze

Organiskas slimibas (sirds ritma traucgjumi, KSS, miokarda infarkts, recidi-
véjoSa plausu embolija, hipertireoze, kakla/krtSu kaula skriemelu sindroms
u. c.): sk. arl stenokardijas DD.

Diagnostika

o Anamnéze (gados jauni pacienti ar vairakus gadus ilgstoSam lidzigam stdzi-
bam un atkartotam kardiologiskam parbaudém bez patologiskas atradnes).

o Organisku slimibu izslégSana (kliniski izmeklgjumi, asinsspiediens, EKG,
ergometrija, kriSkurvja rentgens, laboratorijas skiinings ar bazala TSH
parbaudi), iesp&jami papildu kardiologiskie izmekléjumi ar EhoKG un
eventuali arT Holtera monitoréSana u. c.

Terapija

o Pacientam jaizskaidro vina stidzibu nekaitigums (neliela psihoterapija sa-
runa ar arstu).

o Kermena relaksacijas trenini, fiziski trenini.

o Tahikardijas vai ekstrasistolu gadijuma, iesp&jams, jalieto béta blokatori.

o Psihosomatiska terapija.

o Spécigi izteiktas simptomatikas gadijuma, iesp&jams, Tslaicigi jalieto trank-
vilizatori. Nekadu ilglaika terapiju! Uzmanibu! Atkariba!

Prognoze

Quoad vitam laba; > 50% gadijumu pariet hroniska fazé ar bieZiem arsta
apmekléjumiem, dazadu nevajadzigu medikamentu lietoSanu, nevajadzigas
hospitalizacijas.

SIRDS RITMA TRAUCEJUMI (SRT) [149.9]
Sirds ritma traucéjumi var rasties organiski veseliem cilvekiem, ka arT kar-
dialu vai ekstrakardialu slimibu dé]. EKG kopa ar sirds ritma traucéjumu

anamnézi un kardialo/ekstrakardialo slimibu apkoposanu ir pamats, lai pazitu
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céloni. Tas savukart ir priekSnoteikums simptomatiskai un kauzalai terapijai,
ka arl individualas prognozes novértésanai.

Etiologija
1. Miokardiali celoni:

KSS un miokarda infarkts;
miokardits un kardiomiopatijas.

2. Hemodinamiski céloni:

sirds tilpuma parslodze: sirdskaites ar varstulu insuficienci vai Suntu;
sirds spiediena parslodze, arteriala vai pulmonala hipertensija, varstulu
stenoze, izejas trakta stenoze, HOCM.

3. Ekstrakardiali céloni, pieméram:

psihovegetativie faktori;

elektrolitu traucéjumi (kalijs, kalcijs, Ipasi hipokaliemija);
hipertireoze;

hipoksija;

medikamenti (sirds glikozidi, antiaritmiskie 11dzekli, tricikliskie anti-
depresanti u. c.);

alkohols, kofeins, narkotikas, toksini;

hiperreaktivs miegartérijas sinuss;

meteorisms ar paceltu diafragmu (Romhelda sindroms).

Kliniska aina

1. Subjektivas siidzibas.

Daudzi pacienti nemaz neievéro vieglus un/vai neregularus sirds ritma trau-
c8jumus, tacu citi stidzas par:

2. Objektivie sirds minites tilpuma (SMT) samazinaSanas raditie simptomi.

sirds kiilenoSanu (palpitacijam), sirds ritma pauzém (pieméram, ekstra-
sistolu gadijuma);
sirds dauziSanos tahikardijas/tahiaritmijas gadijuma.

Veseli cilveki sirds frekvences palielinaSanos no 40x/min uz 160x/min (un
vairak) pacie$ bez problémam, bet pacientiem ar sirds mazspégju, sirds ko-
ronaro vai kakla artériju stenozi kliniskas stidzibas rodas jau tad, ja sirds
frekvence ir > 130 x/min.

Cerebralas: apdullums, reiboni, sinkopes, apjukums, epilepsijai l1dzigi
krampiji, parejosi redzes vai runas traucéjumi, smadzenu infarkts.
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o Kardialas: stenokardija, sirds mazspéjas pasliktinaSanas, miokarda in-
farkts.

o Generalizétas: kardiogénais Soks, peksna kardiala nave (> 60% no vi-
siem kardialas naves gadijumiem).

3. Arteriala embolija, ko izraisijusi sirds trombu atrausanas, 1pasi priekSkam-

baru fibrilacijas gadijuma: apm. 20% no visiem insulta gadijumiem ir iz-
raisijusi priekSkambaru fibrilacija!

Diagnostika

Anamnéze un kliniska izmekl&Sana (pulsu skaita un sirds frekvenci méra
vismaz vienu miniiti — salidzina palp&jot skaitito pulsu ar sirds frekvenci
EKG, lai aprekinatu pulsa deficitu).
EKG miera stavokli (25 mm/s) ar garam ritma analizes izdrukam (10 mm/s).
Holtera monitoréSana nosaka intermitéjosSus sirds ritma traucéjumus un
kvantitativi nosaka sirds ritma traucéjumus.
Event-recorder: nosaka sporadiskos sirds ritma traucéjumus, saista sub-
jektivas pacienta siidzibas (sirds dauziSanos, kiilenoSanu, reiboni u. c.)
ar iespéjamiem ritma traucéjumiem. Iespgjama telemetriska informacijas
nodoSana.
Ergometrija (nosaka no slodzes atkarigus sirds ritma traucéjumus, par-
bauda frekvences uzvedibu slodzes apstaklos: nepietiekams frekvences
kapums bojata sinusa mezgla gadijuma).
Farmakologiskie testi (pieméram, Ajmalina tests, ja ir aizdomas par Bru-
gadas sindromu).
Invaziva diagnostika (elektrofiziologija): programmeéta stimulacija (ar da-
Zadiem bazes cikla garumiem un agrinu atsevisku stimulaciju — simuléta
ekstrasistole).
A. Atriala stimulacija:

— nosaka papildu vadiSanas celus (WPW sindroms, Maheima Skiedras);

— nosaka priekSkambaru, AV mezgla un atkariba no atradnes papildu

vadiSanas celu refraktaro laiku;

— diagnosticé supraventrikularu tahikardiju.
B. Ventrikulara stimulacija:

— atklaj sleptus papildu vadiSanas celus;

— nosaka kambaru, AV mezgla un atkariba no atradnes papildu vadisa-

nas celu refraktaro laiku;
— inducé ventrikularu atgriezenisko (re-entry) tahikardiju;
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— hemodinamiski nestabilas kambaru tahikardijas/kambaru fibrilacijas
parbaude/inducéjamiba, lai atseviskam pacientu grupam noteiktu
péksnas kardialas naves iespgjamibu.

— pasivi intrakardiali novadijumi Hisa kiiliSa EKG: nosaka AH in-
tervalu (AV mezgls — intervals starp atrialo un Hisa kiiliSa poten-
cialu) un HV intervalu (distala specifiska uzbudinajuma vadisanas
sistéma — intervals starp Hisa kiiliSa potencialu un pirmo kambaru
potencialu).

Terapija
A. Kauzala.
B. Simptomatiska.
e Visparéjie pasakumi (nomierinasana, iespéjams, javeic sedacija vai
varbiit klejotajnerva (n. vagus) kairinasana; iespéjams, gultas reZims,
O, pievadiSana u. c.).
o Antiaritmiskie lidzekli, elektroterapija, katetrablacija, antiaritmiska kar-
diokirurgija.

Dazi noteikumi

e Jair aizdomas par aritmiju, ta jaobjektivizé ar Holtera monitorésanu.

o Pacientiem ar veselu sirdi parasti ir laba sirds ritma traucéjumu prognoze.
Terapijas indikacijas bitiba ir atkarigas no simptomiem. Tomer tie ilgaka
laika perioda (stundas, dienas) var biit subjektivi apgritinoSi/nepatikami
un blakusslimibu gadijuma kliit pavisam smagi.

e Nenodarboties ar “EKG kosmetiku”!

Terapijas indikacijas
1. Izteikta simptomatika, traucéta hemodinamika (tahikardija un bradikardija
ar sariikoSu SMT).

2. Tahikardijas izraisitas kardiomiopatijas risks vai esamiba.

3. Paaugstinats peksnas kardialas naves risks:
— stavoklis péc reanimacijas ar kambaru fibrilaciju, atra ventrikulara tahi-

kardija;
— ventrikulari sirds ritma traucéjumi pacientiem ar smagam miokardiala-
jam pamatslimibam un samazinatu KK siiknéSanas funkciju.

o Svarigakais sirds ritma traucéjumu gadijuma ir arstét célonus, pieméram,
KSS, miokarditu vai sirds mazspéju.
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o Ja sirds ritma traucéjumus radijusi ekstrakardiali traucéjumi, tie janovers
vispirms (pieméram, elektrolitu traucg&jumi, hipertireoze, intoksikacija ar
sirds glikozidiem).

o Jasalidzina antiaritmisko lidzeklu blakusparadibas ar potencialo ieguvumu!

CAST (Cardiac Arrhythmia Suppression Trial) pétijums paradija, ka IC
klases antiaritmiskie lidzekli (pieméram, flekainids) pasliktina prognozi
pacientiem péc miokarda infarkta, jo antiaritmiskie Iidzek]i pasi izraisa
sirds ritma traucéjumus — proaritmisks efekts. A1t citi I klases antiaritmiskie
lidzekli var izraisit proaritmisku efektu, 1pasi pacientiem ar strukturalam
sirds slimibam. Proaritmiskas blakusparadibas var rasties arT III klases an-
tiaritmiskajiem Iidzekliem attistitas sirds mazspéjas gadijuma (NYHA III un
IV FK). Tadge] ar1 Siem medikamentiem (sotalols, amiodarons) nav pro-
gnostiskas priekSrocibas. Attistitas sirds mazspéjas gadijuma ir noverota
pat prognozes pasliktinaSanas.
Nemot vera to, ka arstéSana ar antiaritmiskajiem lidzekliem pozitivi ne-
ietekm@é mirstibas raditajus un CAST un SWORD pétijumi pat paradija
prognozes pasliktinaSanos pécinfarkta pacientiem, biitiba prognostiski
nav nekadu indikaciju ilgstoSai terapijai ar antiaritmiskajiem lidzekliem,
ja neskaita béta blokatorus. Paaugstinata kambaru fibrilacijas riska gadi-
juma vajadzétu izvéléties nemedikamentozas terapijas alternativas (im-
plantéjamu kardioverteru/defibrilatoru — ICD, katetrablaciju, sirds ritma
kirurgiju).

 Janem vera antiaritmisko lidzeklu blakusparadibas! Vecaki pacienti ir 1pasi
jutigi pret blakusparadibam. Sirds mazspéjas gadijuma janem véra anti-
aritmisko I1dzeklu negativi inotropiska iedarbiba! Sinusa mezgla vajuma
sindroms un 2., 3. pakapes AV blokade parsvara ir kontrindikacijas anti-
aritmisko I1dzeklu lietoSanai, ja netiek profilaktiski ievietots sirds stimu-
lators. Antiaritmiskie lidzekli ir jamaina vai ar1 japartrauc to lietoSana, ja
sirds ritma traucéjumi pastiprinas vai pagarinas QT intervals (> 120%) vai
QRS platums (> 125%).

 Jaunus antiaritmiskos 1idzeklus, ja vien iespéjams, vajadzétu sakt lietot

stacionara monitoringa kontrolée: kalijam, magnijam un QTc intervalam

(ar frekvenci korigétais QT intervals) jabtit normas robezas.
Hipokaliémija/hipomagnémija, ka ar1 pagarinats QTc intervals ir kontrin-
dikacijas antiaritmisko lidzek]u lietoSanai (augsts proaritmijas risks — 11dz
pat kambaru fibrilacijai!).
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 Principa izmanto tikai vienu antiaritmisko lidzekli: divu antiaritmisko I1-
dzeklu kombinacija var radit bistamu summacijas efektu!

o Intravenoza antiaritmisko lidzeklu ievadiSana notiek loti 1éni (5-10 min
laika) EKG kontrolé.

ANTIARITMISKIE LIDZEKLI

Plasaka nozimé par medikamentiem ar antiaritmisku iedarbibu tiek uzskati-
tas STs tris zalu grupas: sirds glikozidi, parasimpatolitiskie Iidzekl]i un simpa-
tomimeétiskie lidzekli.

Sirds glikozidi
Indikacijas: kambaru frekvences samazinasana: priekSkambaru fibrilacijas,
priekSkambaru plandiSanas vai priekSkambaru tahikardijas gadijuma (liela-

koties efektivs tikai savienojuma ar béta blokatoriem), samazinot AV mezgla
vadiSanas atrumu.

Nem vera! Sirds ritma traucéjumus var radit arT parak liela sirds glikozidu
deva vai nepanesiba!
(Sikaku informaciju sk. nodala “Sirds mazspgja”.)

Parasimpatolitiskie (vagolitiskie) lidzekli: atropins, ipratropija
bromids

Indikacijas: 1slaiciga bistamas bradikardijas arsteSana.

Blakusparadibas: sausa mute, akomodacijas traucéjumi, paaugstinats intra-
okularais spiediens, urina un fécu aizture, apjukums.

Kontrindikacijas: Saura kakta glaukoma, urinpiiSla iztukSoSanas traucéjumi
(piemeéram, prostatas adenomas gadijuma) u. c.

Deva: 0,5 mg atropina i. v., nepiecieSamibas gadijuma atkartot péc 10 min.
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Simpatomimétiskie lidzekli

Indikacijas: Tslaiciga bistamas bradikardijas arstéSana, ja vagolitiskie I1dzekli
ir kontrindicéti vai tie ir nepietiekami efektivi. Sados gadijumos izmanto or-
ciprenalinu ka tiltu I1dz sirds stimulatora implantéSanai.

Blakusparadibas: ventrikularas ekstrasistoles ar kambaru tahikardijas un

kambaru fibrilacijas risku.

Kontrindikacijas: hipertireoze, HOCM, svaigs miokarda infarkts.

Deva: -1 (0,5 mg) ampula orciprenalina (Alupent®) i. v. [éni (5 min laika)

EKG kontrolé.

Antiaritmiskie Iidzekli Sauraka nozime

Vona Viljemsa (Vaughan Williams) antiaritmisko lidzeklu klasifikacija

Klases (ar piemériem)

Darbibas mehanisms

Indikacijas

I. Natrija kanalu blo-
katori:

TA hinidins, ajma-
Iins, prajmalijs

IB lidokains*

IC propafenons,
flekainids

II. Béta receptoru blo-
katori

II1. Kalija kanalu blo-
katori: amiodarons,
sotalols, dronedarons

IV. Kalcija antagonisti:
verapamils, diltia-
zeéms, galopamils

Atras Na+ ieplades

kavéSana — membranu

stabilizeéSana

IA: darbibas potenciala
ilgums 1

IB: darbibas potenciala
ilgums!

IC: darbibas potenciala
ilgums

Simpatikolize

Kalija izplides kave-
Sana, repolarizacijas
kavesana

Lénas Ca++ iepludes
kavesana

Akiita ventrikulara
aritmija

IC Kklases zales ari tad,
ja ir priekSkambaru
fibrilacija

Tahikardija, stavoklis
péc miokarda infarkta
Ventrikulara aritmija,
priekSkambaru fibrilacija

Supraventrikulara tahi-
aritmija

Neklasificéti antiaritmiskie lidzekli: sirds glikozidi, adenozins, magnijs, dro-

nedarons, vernakalants.

* Tagad izmanto tikai par vietéjas anestézijas lidzekli.
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I klases antiaritmiskie lidzekli: natrija kanalu blokatori

CAST pétijums paradija, ka IC klases antiaritmiskie 11dzekli (pieméram, fle-
kainids) pasliktina pécinfarkta pacientu prognozi tieSi savas proaritmiskas
iedarbibas del. Ar1 paréjie I klases antiaritmiskie 11dzekli var izraisit proarit-
misku efektu, TpaSi pacientiem ar sirds mazspéju. Disopiramids kombinacija
ar citiem medikamentiem (pieméram, makrolidiem) var izraisit kambaru fib-
rilaciju. Tadel ir loti svarigi kartigi izsvert risku un ieguvumu! Nav nekadu
prognostisku terapijas indikaciju. I klases antiaritmiskos 11dzek]us nedrikst
lietot sirds mazspéjas gadijuma, ka arT pec miokarda infarkta.

IA klases hinidina tipa antiaritmiskie Iidzekli

» Hinidins

UzsiikSanas raditajs — apm. 80%; pussabruksanas laiks —apm. 6— 7 h (aknu

cirozes gadijuma Iidz 50 h).

Izdalas galvenokart caur aknam.

Indikacijas: priekSkambaru fibrilacijas reguléSana pacientiem bez organis-

kam sirds slimibam (sk. “PriekSkambaru fibrilacija”).

Kontrindikacijas: stavoklis péc miokarda infarkta, sirds mazspéja, sinusa

mezgla vajuma sindroms, 2., 3. pakapes AV blokade, pagarinats QT(U)

intervals (kambaru fibrilacijas risks hinidina terapijas gadijuma), intok-

sikacija ar sirds glikozidiem, alergija pret hinidinu u. c.

Blakusparadibas:

o Gastrointestinalas: caureja, slikta diiSa, vemsSana, aknu bojajumi.

o Alergiskas adas reakcijas ar drudzi, trombocitopénija, agranulocitoze,
hemolitiska anémija. Tiek rekomendéta sakuma testa deva, lai noteiktu
iespéjamas alergiskas reakcijas.

o Kardialas: sirds mazspéja, AV blokade, kajinu blokade, ventrikulara tahi-
aritmija Iidz kambaru fibrilacijai (1pasi pagarinata QT(U) intervala ga-
dijuma); kardiotoksiskas blakusparadibas izpauZas ka QRS kompleksa
paplasinasanas un QT intervala pagarinasanas. Relativajam QT inter-
valam pagarinoties > 120%, japartrauc antiaritmisko lidzeklu lietoSana!

o Centralas nervu sistémas: redzes dubultoSanas, zvaniSana ausis, galvas-
sapes.

Mijiedarbiba: hinidins samazina digoksina izdaliSanos caur nierem - di-

goksina deva jasamazina uz pusi un, iesp&jams, janosaka digoksina Iimenis!

» Ajmalins un prajmalija bitartrats

Prajmalijam ir labs uzsiikSanas raditajs (80%), ajmalinam — zems (tadé] to

izmanto tikai parenterali).
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PussabruksSanas laiks ajmalinam — 15-20 min, prajmalijam — 5 h.

Izdalas galvenokart caur aknam.

Indikacijas: izvéles preparats akiitai tahikardijas arstéSanai ar Sauru un

platu QRS kompleksu (supraventrikulara un ventrikulara tahikardija).

Kontrindikacijas: miokarda infarkts, sirds mazspéja, nedrikst kombinét ar

citiem antiaritmiskajiem lidzekliem.

Blakusparadibas: galvassapes, redzes traucéjumi, gastrointestinalas stidzi-

bas, intrahepatiska holestaze (japartrauc lietoSana), kardialas blakuspara-

dibas, tadas paSas ka hinidinam.

Deva: 25-50 mg ajmalina (Gilurytmal®) i. v. 1éni (5 min laika) EKG kon-

trole.

IB klases lidokaina tipa antiaritmiskie lidzekli: Vacija vairs netiek tirgoti
IC Kklases antiaritmiskie Iidzekli
» Propafenons

UzsiikSanas raditajs — 50%; pussabruksanas laiks — 3,6 h. Augstas devas

ar1 béta receptorus blokgjosa iedarbiba.

Izdalas galvenokart caur aknam — kumulacijas risks aknu mazspéjas ga-

dijuma.

Indikacijas: pieméram, WPW sindroms, supraventrikulara tahikardija, fo-

kala atriala tahikardija, priekSkambaru fibrilacijas regulésana pacientiem

bez organiskas sirds slimibas.

Kontrindikacijas: sirds mazspgja, pecinfarkta stavoklis, TpaSi ja ir sama-

zinata sirds stiknéSanas spéja, sinusa mezgla vajuma sindroms, 2., 3. pa-

kapes AV blokades, bifascikulara blokade, obstruktivi plausu ventilacijas

traucéjumi, alergija pret propafenonu, gritnieciba u. c.

Blakusparadibas:

o Kardialas: proaritmija, tapat ka visiem I klases antiaritmiskajiem Ii-
dzekliem. QRS kompleksa paplasinasanas gadijuma japartrauc lieto-
Sana.

o Gastrointestinalas: slikta diiSa, vemSana, retos gadijumos intrahepatiska
holestaze.

o Centralas nervu sistémas: galvassapes, reibonis, redzes traucgjumi, gar-
Sas traucéjumi, parestézija, reakcijas samazinasanas.

o Retos gadijumos alergiskas adas reakcijas, potences traucéjumi, obstruk-
tivi plausu ventilacijas traucgéjumi béta blokatoru 1pasibu dél.

Mijiedarbiba: lokalie anestézijas lidzekli pastiprina iedarbibu.

Deva: 150 mg 2—-3x diena perorali.
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» Flekainids
Indikacijas: tadas paSas ka propafenonam. Flekainidam tikai nav béta re-
ceptorus blokéjosas iedarbibas. Janem veéra neskaitamas blakusparadibas,
mijiedarbibas un kontrindikacijas.

II klases antiaritmiskie lidzekli: beta receptoru blokatori

Iedarbiba: béta blokatori izspieZ kateholaminus no to receptoriem un tadéjadi

samazina sirds simpatikoadrenergisko stimulaciju.

o Negativi batmotropiska iedarbiba — sirds uzbudinamibas samazinaSana.

o Negativi hronotropiska iedarbiba — sirds frekvences paléninasana.

e Negativi dromotropiska iedarbiba — impulsa vadiSanas atruma palénina-
Sana.

o Negativi inotropiska iedarbiba — sakotnéja sirds kontraktilitates samazi-
nasana (tacu sirds mazspéjas uzlaboSanas ilgstoSas terapijas laika ar béta
blokatoriem!).

e Prognozes uzlaboSanas KSS, sirds mazspéjas, mazak arterialas hipertensi-
jas gadijuma.

o Asinsspiediena pazeminasanas.

o AntiiSemiska iedarbiba KSS gadijuma (O, patérina pazeminaSana).

Kardioselektivie béta blokatori relativi vairak iedarbojas uz sirds bétal re-

ceptoriem. Atseviskiem béta blokatoriem piemit iekSéja simpatomimétiska

aktivitate (ISA) — simpatomimétiska paSiedarbiba.

Trim béta blokatoriem piemit vazodilatéjoSa iedarbiba: karvedilolam, bloké-

jot alfal receptorus, celiprololam, stimul&jot béta 2 receptorus, nebivololam,

stimuléjot NO sintézi asinsvadu endotélija. Propranolola iedarbibas ilgums

ir tikai 10 h, lielakajai dalai paréjo preparatu — 12-24 h, bisoprololam — 24 h.

Lipofilie béta blokatori (pieméram, metoprolols, karvedilols) izdalas galve-

nokart caur aknam. Hidrofilie béta blokatori (pieméram, atenolols) izdalas

caur nierem.

Bisoprolols izdalas gan caur nierem, gan caur aknam. Kardiovaskularo sli-

mibu arstéSana iesaka izmantot bétal selektivos blokatorus bez ISA.
Indikacijas:

o Supraventrikularas ekstrasistoles un tahikardija, sinusa tahikardija hiperti-
reozes gadijuma, hiperkinétiskas sirds sindroms.

o Pacientiem ar akiitu miokarda infarktu, pécinfarkta pacientiem un KSS
gadijuma béta blokatori bez ISA var samazinat pekSnas kardialas naves
risku un uzlabot prognozi.
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o Arteriala hipertensija (sk. nodalu “Arteriala hipertensija”).

o Stenokardija (angina pectoris).

o Sirds mazspégjas terapija, kombinacija ar AKE inhibitoriem u. c. Iidzek-
liem (karvedilolam, metoprololam, bisoprololam un nebivololam pétiju-
mos ir pieradita prognozes uzlaboSanas — sk. nodalu “Sirds mazspéja”).

o Migrénas profilakse.
Kontrindikacijas: dekompenséta sirds mazspéja (kontroléta béta blokatoru
lietoSana tikai péc rekompensacijas), spéciga hipotonija, spéciga bradikardija,
sinusa mezgla vajums, 2., 3. pakapes AV blokades (ja nav sirds stimulatora),
bronhialas astmas, attistita PAOS; HOPS nav kontrindikacija (uzmaniga,
kontroléta bétal selektivo blokatoru lietoSana, pieméram, kontroléjot ar PEF
meéritaju jeb maksimumpliismas méritaju (Peak-Flow-Meter).

Blakusparadibas: bieZi (1idz 20%), TpaSi terapijas sakuma, ir nogurums, hipo-

tonija, izturibas samazinasanas; retak (< 10%) — aukstas ekstremitates, reibo-

nis, galvassapes, gastrointestinalas siidzibas, samazinata potence; reti (< 1%)

sastopama bradikardija, sirds mazspéjas pasliktinaSanas (lietojot parak lielas

devas sakuma), miega traucéjumi, depresija, murgi, bronhu spazmas (ja pa-
cients jau slimo ar bronhialo astmu), samazinata asaru izdaliSanas, alergis-
kas adas reakcijas, hipoglikémijas pastiprinasanas cukura diab&ta (diabetes
mellitus) gadijuma, ka ar1 hipoglikémijas simptomu maskéSana (samazinatas
andrenergiskas pretregulacijas del), attistitas PAOS pasliktinasanas, atsevis-

kos gadijumos psoriazes aktivéSanas u. c.

Mijiedarbiba: jauzmanas, kombingjot ar citiem antiaritmiskajiem Iidzekliem, —

pastiprinata sinusa mezgla funkcijas kaveSana, ka arT impulsa vadiSana |.

Tade] béta blokatorus nedrikst kombinét ar verapamila tipa kalcija antago-

nistiem (AV blokades risks)! Béta blokatoru lietoSanu nedrikst strauji par-

traukt, jo var rasties rebound efekts simpatiskaja nervu sistéma. Perioperativi
turpinat lietot samazinatu devu.

Uzmanigi janosaka deva un jaievéro kontrindikacijas, 1pasi vecakiem cilve-

kiem un sirds mazspéjas terapijas sakuma!

Lidz pat 10% cilveku (kuriem ir génu CYP_D, polimorfisms) ir novelots me-

toprolola un karvedilola metabolisms, kas var radit paaugstinatu plazmas

koncentraciju.

Deva: pardosSana ir vairak neka 20 béta blokatoru, tadél Seit ir minéti tikai

atseviski piemeri.
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Aktiva viela

Medikamenta
nosaukums

Vidéja perorala dienas
deva

Bez ISA
Propranolols

Ar ISA
Karteolols
Oksprenolols
Penbutolols
Pindolols

Pirma paaudze: nekardioselektivie béta blokatori

Generikis

Endak®
Trasicor®
Betapressin®
Visken®

40-80 mg 2-3x d.

5-20mg 1 x d.
40-80 mg 2-3 x d.
20-80 mg 1 x d.

5mg 1-3xd.

Otra paaudze: bétal selektivie béeta blokatori

(béta 1 selektivs)

Bez ISA
Atenolols Generikis 50-100 mg 1 x d.
Betaksolols Kerlone® 10-20 mg 1 x d.
Bisoprolols Generikis 5-10 mg 1 x d.
Metoprolols Generikis 50-100 mg 2 x d.
Ar ISA
Acebutolols Prent® 400-800 mg 1 x d.
Celiprolols Generikis 200 mg 1-2 x d.
Tresa paaudze: béta blokatori ar vazodilatéjosu iedarbibu
Bez ISA
Nebivolols Generikis 5mglxd.
(augstaka beta 1
selektivitate)
Karvedilols Generikis 12,5-25mg 1 x d.
(o un B blokade)
Ar ISA
Celiprolols Generikis 200 mg 1 x d.

III klases antiaritmiskie lidzekli: kalija kanalu blokatori

» Amiodarons

Amiodarons tiek iegiits no helina (ammi visnaga) auga ekstrakta.

UzsiikSanas raditajs — 50%; pussabrukSanas laiks — 50-100 dienas! — ku-
mulacijas risks. I-1V klases antiaritmisko 1idzeklu iedarbibas mehanisms.
90% metabolizéjas caur aknam, 10% izdalas caur nierém. Nav negativi

inotropiskas iedarbibas.
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Indikacijas: stipri simptomatiskas priekSkambaru fibrilacijas gadijuma ar
merki ilgstoSi kontrolét ritmu. Ja permanentas priekSkambaru fibrilacijas
gadijuma neizdodas ritmu panakt arT ar elektrisko kardioversiju, amioda-
ronu nedrikst izmantot tikai frekvences samazinasanai (nemot véra augsto
blakusparadibu raditaju — indikacijas béta blokatoru lietoSanai).
Akiita, steidzami arstéjama supraventrikulara vai ventrikulara tahikardija
pacientiem ar sirds mazspéju.
Pacientiem, kuriem draud kambaru fibrilacija (peksna kardiala nave), nav
iespéjams samazinat kopéjo mirstibu ar amiodarona terapiju. Viena péti-
juma ta pat paaugstinaja mirstibu.
Kontrindikacijas: alergija pret jodu, vairogdziedzera slimibas (nemot véra
to, ka amiodarons satur jodu, to nedrikst lietot vairogdziedzera autono-
mijas un hipertireozes gadijuma, jo var izraisit/pastiprinat hipertireozi),
aknu, plausu slimibas u. c.
Blakusparadibas: radzenes ieslegumi (izgulsnéjumi) ar iesp&jamu redzes
pasliktinasanos, fotosensibilizacija, hepatits, pneimonija, plausu fibroze,
periféra neiropatija, proaritmiska iedarbiba (pieméram, torsade de pointes
tahikardija), alergija pret jodu, vairogdziedzera darbibas trauc&jumi (hiper-
tireoze un hipotireoze). Apm. 25% pacientu partrauc terapiju blakuspara-
dibu dél. Pirms amiodarona lietoSanas japarbauda vairogdziedzera darbiba!
Deva: sk. raZotaja noradijumus (genériki).

» Sotalols
Indikacijas: priekSkambaru fibrilacijas reguléSana pacientiem bez organis-
kam sirds slimibam.
Blakusparadibas + kontrindikacijas: sk. “Béta blokatori”. Jarékinas ar
proaritmiskam blakusparadibam apm. 5% gadijumu (pieméram, torsade
de pointes, kambaru plandiSanas); jaseko 11dzi pagarinatam QT intervalam
(kontrindikacija!).
SWORD pétijuma tika konstatéta paaugstinata pécinfarkta pacientu mir-
stiba no D sotalola, salidzinot ar tiem, kas sanéma placebo medikamentus.
Ar1 d/I sotalolam nav prognozi uzlabojosu prieksrocibu, un Iidz 4% gadi-
jumu tas izraisa torsade de pointes tahikardiju.

» Dronedarons
PussabruksSanas laiks — 24 h (Multag®).
Indikacijas: priekSkambaru fibrilacijas reguléSana un recidivu profilakse.
Salidzinajuma ar amiodaronu nesatur jodu un tadgjadi ir mazak blakuspa-
radibu.
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Blakusparadibas: gastrointestinalas stidzibas, aknu bojajumi (GPT kon-
trole), adas reakcijas, bradikardija, pagarinats QT intervals, iesp&jams, kre-
atinina Iimena pieaugums, sirds mazspéjas pasliktinasanas. Aizdomas, ka
rada paaugstinatu kardiovaskularo slimibu risku (PALLAS pétijums) u. c.
Mijiedarbiba: ar medikamentiem, kas blokée citohroma P-450-3A4 darbibu
(dronedarona kontrindikacija).

Kontrindikacijas: sirds mazsp&ja NYHA III un IV FK, aknu bojajumi, pa-
garinats QT intervals u. c.

Deva: 400 mg 2 x diena.

IV Kklases antiaritmiskie Iidzekli

Nedihidropiridinu grupas kalcija antagonisti: verapamils, diltiazéms, ga-
lopamils.

Indikacijas: hroniskas priekSkambaru fibrilacijas gadijuma, lai paléninatu AV
vadiSanu; AV mezgla atgriezeniskas (re-entry) tahikardijas 1ekmju arstéSana.
Blakusparadibas:

Kardialas: impulsu vadiSanas aizkavéSana, bradikardija, asinsspiediena pa-
zeminaSanas, negativi inotropiska iedarbiba.

Gastrointestinalas: aizciet&jums, slikta diisa.

Centralas nervu sistémas: reibonis, galvassapes.

Citas: alergiska eksantéma, aknu enzimu limena pieaugums, pietvikums, po-
t1Su tiska.

Mijiedarbiba: nedrikst kombinét ar béta blokatoriem — augsts vadiSanas
bloka risks!

Verapamils un galopamils var paaugstinat atseviSku medikamentu, piemeé-
ram, digoksina, ciklosporina A, teofilina, karbamazepina, plazmas Iimeni —
jasamazina So medikamentu deva un, iesp&jams, japarbauda plazmas limenis.
Verapamila biopieejamiba ir < 20% (aknu first-pass-effect dél).
Kontrindikacijas: priekslaiciga uzbudinajuma sindroms, attistita sirds maz-
spéja (NYHA III un IV FK), slims sinusa mezgls, 2., 3. pakapes AV blokade,
spéciga hipotonija u. c.

Deva:
Aktiva viela Medikamenta nosaukums Vidéja perorala dienas deva
Verapamils Generikis 80-120 mg 3 x d.
Galopamils Generikis 25-50 mg 3 x d.
Diltiazems Generikis 60—-90 mg 3 x d.
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Parenterala verapamila lietoSana: 5 mg léni (5 min laika) i. v., ja iesp&jams,
EKG kontrol€; devu iespgjams atkartot péc 30 min.

Citi antiaritmiskie lidzekli
» Adenozins (pieméram, Adrekar®)
Indikacijas: tahikardija ar Sauru QRS kompleksu.

Iedarbiba: Tslaiciga AV mezgla parvades bloké&Sana.
Blakusparadibas: pietvikums, elpas trikums, spiediena sajita kriitis, bronhu
spazmas, asinsspiediena pazeminasanas.
Kontrindikacijas: priekslaiciga uzbudinajuma sindroms ar priekSkambaru
fibrilaciju (neregulara tahikardija ar dazada platuma QRS kompleksiem),
risks paatrinat priekSkambaru fibrilacijas vaditspéju pa papildu vadiSanas
celiem ar kambaru fibrilacijas risku.
Bronhiala astma, 2., 3. pakapes AV blokade, sinusa mezgla vajuma sin-
droms, pagarinats QT intervals, iepriekSgja arstéSana ar verapamilu u. c.
Deva: nemot véra loti 1so pussabruksanas laiku (10 s), 3—6 mg atri i. v.
bolus veida; ja efekts netiek panakts, devu dubulto (6-12 mg), atkarto pec
3 min (antidots: teofilins).

Atceries! Adenozinu drikst lietot, tikai veicot EKG pierakstu (vélina termi-
nésanas analize bieZi atklaj diagnozi), japaredz iespéjamas astmas 1ékmes
noversana.
» Vernakalants (Brinavess®)
Indikacijas: nesen paradijusas priekSkambaru fibrilacijas reguléSana (sek-
migi apm. 50%).
ledarbiba: jonu kanalu blokéSana.
Blakusparadibas: garSas sajiitas traucéjumi (disgeizija), SkaudiSana, pares-
tezija, reibonis, galvassapes, bradikardija u. c.
Kontrindikacijas: sirds mazspéja NYHA IIl un IV FK, pagarinats QT inter-
vals, sinusa mezgla vajuma sindroms, griitnieciba u. c.
Deva: parenterala ievadiSana (sk. raZotaja noradijumus).
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SIRDS RITMA TRAUCEJUMU
ELEKTROTERAPIJA

I. Sirds stimulators jeb EKS (elektrokardiostimulators)

A. Antibradikardisks sirds stimulators (NASPE/BPEG kods):
1. burts — stimulacijas vieta. A — atrium (priekSkambaris), V — ventricle
(kambaris), D — dual (duali) =A+V
2. burts — detektéSanas vieta. Tapat ka 1. burts.
3. burts — darbibas (reakcijas) veids. I — inhibited (inhibéSana), T — trigge
red (trigeréSana), D — dual (duali) =1+ T.

4. burts — frekvences reguléSana. R — rate modulation.

5. burts — multifokala stimulacija. Tapat ka 1. burts.

o Darbibas veids.
Pieprasijuma EKS sak stradat tad, kad sirds frekvence samazinas zem
iestatitas minimalas frekvences. Tiek izmantoti divi tipi:
1) I = inhibéSana (aizliedzo3ais reZims): impulsa padevi inhibé spon-
tans sirds uzbudinajums;
2) T = trigeréSana (palaiSanas reZims): spontana sirds uzbudindjuma
gadijuma impulsa padeve iekrit R zoba refraktaraja faze.
D — duali = inhib&Sana (biezakais darbibas veids) + trigeréSana.

e Programmeéjamiba.
Starp citu, ir svarigi, ka iespgjamas stimulacijas frekvences un impulsa
energijas (stimuléjosa impulsa amplitida un ilgums) variacijas.
Péc uzbudinajuma sliekSna noteikSanas (kas var kapt tris ménesu laika
péc zondes ievadiSanas) javeic energiju tauposi iestatijumi.
DetektéSanas traucéjumu gadijuma var paaugstinat pastiprinataju jutibu.
Histeréze — programmeéts aizkavéjums lidz pirmajam EKS impulsam,
lai noverstu interferenci ar pasas sirds aktivitati (pieméram, 60 uz 70 his-
teréze nozimé, ka uz 70x/min iestatits EKS sak stimulét tad, kad sinusa
ritms nokrit zem 60x/min, un EKS impulss tiek dzésts tad, kad sinusa
ritms pakapjas virs 70x/min).
m Vienkambara EKS:
1. Kambaru pieprasijuma (demand) sirds stimulators (VVI).

Indikacijas: bradiaritmija priekSkambaru fibrilacijas gadijuma.
Trikums: nefiziologisks stimulacijas veids.
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Kambaru stimulacija saglabata sinusa

ritma gadijuma noved pie retrograda ?
priekSkambaru uzbudinajuma un M‘! /\ ~
kontrakcijas pret aizvértu AV var-

stuli - paziid priekSkambaru sistole
un rodas peksns spiediena pieaugums
priekSkambaros — tas var radit reflektorisku asinsspiediena pazemi-
nasanos ar reiboni — t. s. sirds stimulatora sindroms sastopams 20%
VVI pacientu.
PriekSkambaru sistoles zudums nelabvéligi ietekmé sirds mazspéju.

2. PriekSkambaru pieprasijuma (demand) sirds stimulators (AAI).
AAI stimulacija notiek izolétu
intermitéjosSu sinusa mezgla dar-
bibas traucéjumu gadijuma (sinusa y
bradikardija, sinusa mezgla ap-
stasanas) ar nevainojamu AV va-
diSanu.
Pacientiem nevajadzétu bt inter-
mitéjoSai priekSkambaru fibrilacijai.
AAI stimulacija notiek tad, kad priekSkambaru frekvence nokrit ze-
mak par intervencijas frekvenci. Dabiska priekSkambaru darbiba no-
mac EKS stimulaciju.
PriekSrocibas: saglabajas priekSkambaru/kambaru kontrakciju seciba
- salidzinajuma ar VVI sistému par apm. 20% uzlabojas SMT.

m Divkambaru EKS:

AV sekvencialais EKS (DDD).

Pacientiem ar AV blokadém izmanto ¥ f y ¥
divkambaru EKS, kas fiziologiska se-

c1ba stimulé priekSkambarus un kamba-

rus, ja sirds frekvence samazinas zem
iestatitas minimalas frekvences. DDD
sirds stimulators nepiecieSamibas gadijuma aizstaj AV vadiSanu un uz-
budinajuma rasanos sinusa mezgla. PriekSkambaru un kambaru sinhro-
nizacija (tapat ka AAI sistémas gadijuma) uzlabo sirds izsviedi.

m EKS ar frekvenci reguléjoSu funkciju:

— Vienkambara sistéma (VVI-R) ar frekvenci regul&josu funkciju.
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Indikacijas: pieméram, bradiaritmija priekSkambaru fibrilacijas ga-
dijuma.

— Divkambaru sistéma (DDD-R) ar frekvenci reguléjosu funkciju.
Indikacijas: binodala saslimSana — impulsa veidoSanas un vadiSa-
nas traucejumi.

Frekvenci reguléjoSie sirds stimulatori var palielinat stimulacijas
frekvenci atkariba no slodzes. Sensors uztver biologiskos signalus
un nosaka, vai un ar kadu intensitati paslaik fiziski aktivs ir pa-
cients.

Sensors korige sirds stimulatora frekvenci proporcionali pacienta
slodzei. BieZak izmantotie sensoru tipi ir aktivitates sensors un elpo-
Sanas miniites tilpuma sensors. Aktivitates sensors izmanto tos fizis-
kas aktivitates laika raduSos paatrinajuma spekus, kas tiek parnesti
uz Pjezo kristalu. Galvenais minuss ir nepietiekama sensora signala
korelacija ar patieso metabolisko pieprasijumu.

Atskirtba no aktivitates sensora elpoSanas miniites tilpuma sensors
ir fiziologiska principa sensors, jo ka kontrolvértiba tiek izmantots
elpoSanas miniites tilpums, kas vismaz 11dz pat anaerobajam slieks-
nim korel€ lineari ar metabolisko pieprasijumu. ElpoSanas miniites
tilpuma sensora minuss ir novélota reakcija slodzes sakuma, ko var
kompensét, izmantojot to kombinacija ar aktivitates sensoru. Fiziski
aktlvus pacientus ar sirds stimulatoru un hronotropisku inkompe-
tenci (nepietiekamu frekvences pieaugumu fiziskas slodzes apstak-
los) iesp&ju robezas vajadzéetu apgadat ar frekvenci regul&josu sirds
stimulatoru.

Kliniskai hronotropiskas neatbilstibas izvertéSanai der sadi kritériji:
ievérojama fiziskas izturibas samazinasanas notiek tad, kad sirds
frekvence uz anaerobas slodzes slieksna (kas atbilst aptuveni pusei
no maksimalas ergometriskas slodzes) ir mazaka par 90—95 x/min.

m Citas sirds stimulatora funkcijas, kas ir papildus pieejamas atbilsto-
Siem pacientiem:

— Frekvences izlidzinaSana (rate-smoothing, pieméram, sinusa pau-
zes gadijuma slodzes apstak]os).

— ReZimu parslégSana (mode-switching, automatiska stimulacijas veida
maina, pieméram, no DDD-R uz DDI-R, vai automatiska maksima-
las frekvences ierobezZoSana atrialas tahiaritmijas gadijuma).

— Telemonitorings ar sirds stimulatora datu parsiitiSanu kardiologiem.
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Indikacijas:
o Simptomatiska bradikardija: reiboni, sinkopes vai Edemsa-Stoksa lek-
mes, kuras izraisa intermit&josi vai pastavigi bradikardiski ritma trau-

c&jumi vai asistolija > 3 s (sinusa mezgla vajuma sindroms, miegartéri-

jas sinusa sindroms, bradyarrhythmia absoluta).
o Augstas pakapes SA vai AV blokades: 2. pakapes 2. tipa AV blokade

(Mobitz II), SA vai 3. pakapes AV blokade, trifascikulara blokade.

o Bradikardijas izraisita sirds mazspgja un izturibas samazinasanas.

o Kritiska bradikardija ar nepiecieSamibu veikt medikamentozu terapiju,
kas pastiprina bradikardiju (pieméram, béta blokatori, sirds glikozidi,
antiaritmiskie 11dzekli).

B. Antitahikardiskas sistémas

Ventrikularas tahikardijas un kambaru fibrilacijas gadijuma:

o Implantéjams kardioverters defibrilators (ICD): detektg&jot kambaru ta-
hikardiju, tiek izmeéginata ieprieks ieprogrammeéta parstimulacijas kas-
kade. Neveiksmigas parstimulacijas gadijuma automatiski ieslédzas
ieksgja defibrilacija, 11dz tahikardijas lekme tiek partraukta. Kambaru
plandiSanas/fibrilacijas gadijuma primari tiek veikta defibrilacija.

o Parnésajams (wearable) kardioverters defibrilators (WCD).
Indikacijas: uz ierobezotu laiku ka tilts augsta peksnas kardialas naves
riska gadijuma, kad nevar implantét pagaidu ICD (pieméram, katetra
infekcijas), vai pécinfarkta pacientiem pirmo tris ménesSu laika péc in-
farkta, kad vél nav skaidras ICD indikacijas.

Indikacijas:

o Sekundara prevencija: zinams péksnas kardialas naves risks, ko rada
pardzivota kambaru fibrilacija vai atra, hemodinamiski nestabila kam-
baru tahikardija.

o Primara prevencija: identificéts, paaugstinats péksnas kardialas naves
risks, pieméram, sirds mazspéja ar NYHA III un IV FK un EF < 35%,
neskaidras sinkopes, ja EF < 40%.

Pozitiva gimenes anamnéze simptomu nésatajiem ar geneétiski fiksétiem
repolarizacijas traucgéjumiem un naves gadijumiem gimené (Brugadas
sindroms, gara vai 1sa QT sindroms, aritmogéna laba kambara kardio-
miopatija u. c.).
C. Antitahikardisks/antibradikardisks sirds stimulators
PCD — Pacer Cardioverter Defibrillator ar:
1) kardioversijas/defibrilacijas funkciju;
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2) parstimulacijas funkciju;

3) antibradikardiskas stimulacijas funkciju.

Indikacijas: tadas paSas ka ICD un papildus arT bradikardiski ritma trau-

céjumi.

Komplikacijas:

o Hematoma, (“kabatas”) infekcija, tromboze, pneimotorakss, kambara
perforacija ar sirds tamponadi u. c.

o KriiSu muskulu/diafragmas raustisanas.

o Zondes disfunkcija (dislokacija, izolacijas defekts, zondes lizums
u. c.).

o Parak liela jutiba (oversensing) (traucgjosu impulsu, pieméram, mus-
kulu potencialu, uztverSana).

o Parak zema jutiba (undersensing) ar detektéSanas traucéjumiem (elek-
trisko impulsu neuztversana).

o Stimulacijas uzbudinajuma sliekSpa paaugstinasana.

o Nepareiza priekSkambaru aritmijas vai supraventrikularas tahikardijas
interpretacija.

o Tehniskas komplikacijas (sirds stimulatora/baterijas defekts).

o Fantoma programmeéSana ar eksternam traucéjosam frekvencém, pie-
méram, elektrokirurgiskas ierices.

D. Sirds resinhronizacijas terapija (Cardiac Resynhronization Therapy —

CRT)

Kopa ar antibradikardisku stimulaciju (CRT-P), iesp&jams, art ar ICD

(CRT-D).

Princips: viena transvenoza atriala un divas ventrikularas zondes tiek ievie-

totas atbilstosi laba kambara starpsiena un caur koronaro venozo asins-

vadu sistemu kreisaja kambari epikardiali laterali (kompleksu iedzimto

sirdskaiSu gadijuma iespéjama epikardialas zondes pieS@iSana sirds ope-

racijas ietvaros).

Indikacijas: sk. nodalu “Sirds mazspgja”.

Pécapripe

Regulara sirds stimulatora funkcijas kontrole pie sertificéta internista/kar-

diologa. Pirma kontrole pirmajos tris méneSos (hroniska uzbudinajuma

sliek3na noteikSana un eventuali papildu programmeéSana).

Nakama kontrole péc 6-12 méneSiem (atkariba no sirds stimulatora tipa

un individualas nepiecieSamibas). Sirds stimulatora aplieciba.
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Katras kontroles pamata ir uzbudinajuma atbildes un detektéSanas funk-
cijas parbaude, ka arT baterijas stavokla parbaude. Japarliecinas, vai iesta-
titas sirds stimulatora funkcijas atbilst pacienta pasreizéjam vajadzibam.
Papildizmekl&jumi: uzbudinajuma sliekSna mérijumi, telemetriska sagla-
bato ierakstu nolasiSana u. c.

I1. Aréja elektrokardioversija un defibrilacija

Indikacijas:

e Absoliitas: supraventrikulara un ventrikulara tahikardija ar draudosu kar-
diogéno Soku, kambaru plandiSanas/fibrilacija.

o Relativas: ar medikamentozo terapiju nav izdevies regulét priekSkambaru
plandiSanos/fibrilaciju.

Kontrindikacijas

Dzivibu neapdraudosa tahikardija, saindgjoties ar sirds glikozidiem.

Princips

Ar spécigu lidzstravas sitienu, kas caur kraSkurvi tiek novadits uz sirdi, Ts-

laicigi visas sirds Siinas, kas spéjigas uz impulsa veidoSanu un vadiSanu, tiek

vienlaikus depolarizétas un tadéjadi vienlaikus novaditas sinhroni refrakta-

raja faze. Sim elektriskajam “klusumam” miokarda seko pirma spontana de-

polarizacija Stinas, kuram ir viszemaka membranas miera stabilitate, parasti

tas ir sinusa mezgla apvidus Stinas. Tomér potenciali aritmiju radosi ektopiski

fokusi (autonomi automatiski centri) var dominét talak par ritma radiSanu.

Stravas novadiSana tahikardijas gadijuma tiek sinhronizéta ar sirds fazem t3,

lai ta neiekristu ievainojamaja T vilna faze (T vilna ascendéjosa kajina). Stra-

vas novadiSanas palaiSana (trigger) ar QRS kompleksa palidzibu: stravas

novadiSana 0,02 s péc R zoba. Kambaru fibrilacijas gadijuma defibrilaciju

nepalaiz R zobs.

Energijas izvéle vienfazes iericu gadijuma

o Kambaru fibrilacija/plandiSanas, polimorfa kambaru tahikardija: pirmais
stravas sitiens ar 360 J. Ja neizdodas, atkartots stravas sitiens ar 360 J.

e Monomorfa kambaru tahikardija, priekSkambaru fibrilacija/plandiSanas:
200 J.

Energijas izvéle divfazu iericu gadijuma

Pirmais stravas sitiens ar 150360 J (atkariba no ierices), nedroSibas gadijuma

200 J. Neveiksmes gadijuma talaka stravas novadiSana ar augstaku energiju.

Ja pacients ir pie samanas, pirms terapijas var izmantot 1su intravenozu nar-

kozi (pieméram, ar etomidatu).

268

HeroldaMedicinasGramata.indd 268 17/08/2017 07:26



Jauzmanas, lai terapijas veicéjs defibrilacijas laika nesaskartos ar pacientu
vai gultu. Veicot kardioversiju, ja ir priekSkambaru fibrilacija, kas ilgst vairak
neka 48 h ar trombu veidoSanas risku priekSkambaros, pacientam jasanem
antikoagulanti vismaz Cetras nedélas pirms terapijas vai pirms tam javeic
transezofageala ehokardiografija, lai izslegtu trombu iespgéjamibu. Péc veik-
smigas priekSkambaru fibrilacijas noreguléSanas jaturpina antikoagulantu
terapija vismaz Cetras nedélas.

Automatiskie aréjie defibrilatori (AED) ir pieméroti agrinai defibrilacijas
veikSanai, ko veic nekvalificéts palidzibas sniedzéjs. Tikai plass STs ierices
lietojums var palidzét paaugstinat izdzivoSanas raditajus kambaru fibrilacijas
gadijuma arpus slimnicas.

I11. Augstas frekvences stravas ablacija

Aritmogéno substratu augstas frekvences stravas ablacija ar elektrodu katetru
péc ieprieksgjas identifikacijas ar intrakardialajiem izmeklgéjumiem (intracar-
diac mapping).
» AV mezgla ablacija
Indikacijas: miisdienas tiek izmantota tikai retos gadijumos ka ultima
ratio refraktaras priekSkambaru fibrilacijas/tahikardijas gadijuma ar he-
modinamiski bistamu tahiaritmiju. Péc AV mezgla ablacijas pacientiem
nepiecieSama permanenta sirds stimulatora izmantoSana (VVI ar frekvenci
regulgjosu funkciju).
» AV mezgla modulacija
Indikacijas: AV mezgla atgriezeniska (re-entry) tahikardija.
AV mezgla atgriezeniskas (re-entry) tahikardijas slow-fast forma balstas
uz funkcionalu AV mezgla garenisku disociaciju. Tipiska gadijuma ar 1éno
celu antegradai impulsa vadiSanai un atro celu retrogradai impulsa vadi-
Sanai.
Procediira: selektiva 1éna vadiSanas cela modulacija/ablacija.
IzdoSanas: > 95%.
Komplikaciju risks: retos gadijumos pilniga AV blokade (l1dz 1%).
» Papildu vadiSanas celu ablacija
Indikacijas: AV atgriezeniska (re-entry) tahikardija WPW sindroma gadi-
juma (divvirzienu papildu vadiSanas cels), apslépti papildu vadiSanas celi,
Maheima Skiedras.
Procediira: selektiva ablacija.
IzdoSanas: > 95%.
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» Fokalas atrialas tahikardijas (FAT) ablacija
Indikacijas: bieza vai permanenta FAT (unifokala vai ar definéjamu skaitu),
simptomatiska vai ar samazinatu KK stiknéSanas funkciju (iespéjams, ta-
hikardijas izraisita kardiomiopatija).

Procediira: fokusa ablacija.
IzdoSanas: > 90 % (samazinas I1dz ar fokusu skaita pieaugumu).

» Atrialas atgriezeniskas (re-entry) tahikardijas (ART) ablacija: rinko-
joSi impulsi ap miokarda rétam.

Indikacijas: bieZa vai permanenta ART, simptomatiska vai ar samazinatu
KK sitiknésanas funkciju.

IzdoSanas: > 80% (butiski augstaks 3D elektroanatomiskas rekonstrukcijas
gadijuma).

» Parasta tipa priekskambaru plandiSanas (atrial flutter) ablacija: rin-
kojosi impulsi ap trikuspidalo varstuli caur t. s. kavotrikuspidalo saSauri-
najumu.

Indikacijas: recidivéjosi gadijumi (straujas AV vadiSanas risks ar tai seko-
joSu akiitu sirds mazspéju).

Procediira: lineara augstas frekvences ablacija Iidz kavotrikuspidala
saSaurinajuma elektriskai disekcijai.

IzdoSanas: > 95%.

» Paroksismalas priekskambaru fibrilacijas ablacija: to izraisa fokalie
automatiskie centri, parasti plausu vénu ostium apvida.

Indikacijas: atseviski gados jauni pacienti ar paroksismalu priekSkambaru
fibrilaciju.

Procediira: plauSu vénu izolacija: elektriska priekSkambaros iepliistoSo
plausu vénu dalu izolacija no paréja KP ar linearas augstas frekvences
stravas vai kriobalona palidzibu.

IzdoSanas: apm. 80%.

Komplikaciju risks: plauSu vénu stenoze, bojajums ar iespéjamu tuvuma
esoSo organu (baribas vada, bronhu) perforaciju.

» Ventrikularas atgriezeniskas (re-entry) tahikardijas (VRT) ablacija:
rinkojosi impulsi ap miokarda rétam.

Indikacijas: tahikardijas gadijumu skaita samazinaSana pacientiem, kuri ir
nodrosinati ar ICD.

Procediira: vishiezak lineara ablacija.

IzdoSanas: apm. 60%.
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» Idiopatiskas kreisa kambara tahikardijas (ILVT) ablacija: rinkojoSsi
impulsi, ietverot KK, parsvara muguréjas Purkinjé Skiedras.
Indikacijas: atkartoti, simptomatiski gadijumi.
IzdoSanas: > 80%.

» Fokalas izejas trakta tahikardijas ablacija: fokalie automatiskie centri,
parasti laba kambara izejas trakta, retak KK vai epikardiali.
Procediira: fokala ablacija (KK epikardialas fokusa lokalizacijas gadijuma
ar1 transaortali).
IzdoSanas: > 75%.

Kirurgiska iejaukSanas

Lidz ar katetrablacijas attistibu sirds ritma kirurgija ir vairak zaudgjusi savu

nozimi.

Procediiras:

o Plausu véenu izolacija fokali aktivizétas paroksismalas priekSkambaru fib-
rilacijas gadijuma.

o PlausSu vénu izolacija ar vienlaicigiem lineariem bojajumiem (modificéta
Maze operacija) papildu atrialas makro-re-entry tahikardijas gadijuma.

o Ventrikularas tahikardijas perékla ekscizija terapijai nepaklavigas mono-
morfas kambaru tahikardijas gadijuma, kuras avotu var noteikt ar intra-
operativu vai katetra mapping palidzibu.

SIRDS RITMA TRAUCEJUMU
IEDALIJUMS [149.9]

I. Impulsa veidosanas traucejumi (IVT)

1. Nomotopiski IVT (no sinusa mezgla izejosi):
— sinusa aritmija;
— sinusa bradikardija (< 60x/min);
— sinusa tahikardija (> 100x/min).

2. Heterotopiski IVT (rodas arpus sinusa mezgla):
— supraventrikulari (priekSkambaros, AV mezgla);
— ventrikulari (kambaros).

» Pasiva heterotopija.
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AizstajoSa sekundara vai terciara impulsa veidoSanas centra ak-
tiveSanas, kad sinusa mezgla impulss paléninas vai trikst vai ir
impulsa vadiSanas trauc&jumi:
— aizstajéjsistole;
— aizstajoSais ritms: sekundarais automatisms (priekSkambaris,
AV mezgls), terciarais automatisms (kambaris);
— ritma avota migracija.
» Aktiva heterotopija:
— ekstrasistoles;
— ekstra ritms (heterotopiskais ritms ir atraks par sinusa ritmu);
— paatrinats AV savienojuma ritms;
— paatrinats idioventrikularais ritms.
I1. Impulsa vadiSanas traucéjumi
o Sinuatriala blokade (SA blokade).
o Atrioventrikulara blokade (AV blokade):
— intranodala blokade (AH intervals);
— infrahisa blokade (HV intervals).
o Intraventrikularas impulsa izplatiSanas aizture/kajinu blokade.
III. Citas formas
o Sinusa mezgla vajuma sindroms.
o Hiperreaktivs miegartérijas sinusa sindroms.
IV. Tahikardija
e Visparéjie mehanismi:
— trigera aktivitate;
— paaugstinats automatisms;
— rinkojoss impulss (re-entry).
o Tahikardijas veidi:
1. AV mezgla atgriezeniska (re-entry) tahikardija (AVMAT).
2. AV atgriezeniska (re-entry) tahikardija (AVAT):
— WPW sindroms;
Maheima sindroms;
apslépts papildu vadiSanas cels;
permanenta AV savienojuma atgriezeniska (re-entry) tahikardija.
3. Fokala atriala tahikardija (FAT).
4. Ektopiska AV savienojuma tahikardija (JET — junctional ectopic ta-
chycardia).
5. PriekSkambaru plandiSanas.
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6. Atriala atgriezeniska (re-entry) tahikardija (ART).
7. PriekSkambaru fibrilacija:
— paroksismala;
— permanenta.
8. Kambaru tahikardija.
9. Kambaru plandiSanas / fibrilacija.
V. Peksna kardiala nave (sirds asinsrites sistémas apstasanas)

I. IMPULSA VEIDOSANAS TRAUCEJUMI

Nomotopiski impulsa veidosanas traucéjumi
» Sinusa aritmija [149.8]

o Respiratora sinusa aritmija: fiziologiska sirds frekvences palielinasanas
ieelpas laika (Beinbridza reflekss, kuru izraisa paaugstinata venoza at-
pakalpliisma) un samazinasanas izelpas laika (n. vagus del); visizteik-
tak bérniem un jaunieSiem.

o Nerespiratora sinusa aritmija: sinusa mezgla bojajuma pazime. Sasto-
pama retak neka respiratora sinusa aritmija.

» Sinusa bradikardija [R00.1] (sirds frekvence < 60x/min)

o Fiziologiska: jauni un veci cilveki, sportisti, paaugstinats n. vagus tonuss.

o Patologiska:

— Ekstrakardialas genézes: pieméram, hipotireoze, hipotermija, vem-
Sana, intrakraniala spiediena palielinasanas, tifs un hiperreaktivs
miegarterijas sinuss.

— Kardialas genézes: sinusa mezgla vajuma sindroms.

o Farmakologiska: arstéSana ar béeta blokatoriem, antiaritmiskajiem lidzek-
liem, sirds glikozidiem u. c.

Kritiska bradikardijas robeZa ir atkariga no sirds jaudas apmera: sportistiem

naktl var biit bradikardija (< 40x/min) bez stidzibam, bet sirds slimnieki un

veci cilveki var siidzéties par samazinatas cerebralas asinsapgades simp-
tomiem (reiboni, sinkopes). Patologiskas sinusa bradikardijas gadijuma
slodzes laika nenotiek atbilstoSs frekvences pieaugums.

» Sinusa tahikardija [R00.0] (sirds frekvence > 100x/min)

o Fiziologiska: zidaini, mazi bérni, fiziska un gariga slodze, emocionalas
reakcijas, sapes, paaugstinats simpatiskas nervu sistémas tonuss.
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o Patologiska:

— Ekstrakardialas genézes: pieméram, drudzis (frekvences pieaugums
pie katra °C ir apm. 10 sitieni/min), hipertireoze, anémija, hipoksija,
hipotonija, asinoSana, hipovolémija, Soks.

— Kardialas genézes: pieméram, sirds mazspéja, miokarda infarkts,
plausu artérijas trombembolija, hiperkinétiskais sirds sindroms —
neadekvata sinusa tahikardija (inappropriate sinus tachycardia) bez
redzama organiska vai medikamentoza célona: vegetativie regulaci-
jas traucéjumi palielinatas adrenergiskas béta receptoru stimulacijas
forma ar vieglu tahikardiju miera stavokli, parlieku lielu (neadekvatu)
sinusa tahikardiju slodzes laika un sistolisko hipertensiju.

o Farmakologiska: alkohols, nikotins, kofeins, adrenalina atvasinajumi,

atropins u. C.

Kritiska tahikardijas robeZa ir atkariga no sirds jaudas un pacienta vecuma
(maksimala sirds frekvence ergometrija = 220 — vecums gados). Pieau-
gosas tahikardijas gadijuma diastole ir tik 1sa, ka kritas SMT (tade] EKG
var redzét tahikardijas izraisitu ST segmenta noslidéjumu, kas norada uz
repolarizacijas traucéjumiem).

Terapija
A.Kauzala (vissvarigakais!).
B. Simptomatiska:

— N. vagus inducétas sinusa bradikardijas gadijuma: Islaiciga parasimpa-
tolitisko I1dzeklu (pieméram, atropina — sk. “Antiaritmiskie 11dzekli”)

lietoSana; sinusa mezgla vajuma sindroma un hiperreaktiva miegartéri-
jas sinusa gadijuma iesp&jama EKS ievietoSana.

— Sinusa tahikardijas gadijuma: tikai hiperkinétiska sirds sindroma un hi-
pertireozes (papildus tireostatiskai arstéSanai) gadijuma iespéjama béta
receptoru blokatoru lietoSana (sk. “Antiaritmiskie 11dzekli”).

Heterotopiski impulsa veidoSanas traucéjumi

» Pasiva heterotopija
Aizstajosa lenaka (neka sinusa mezgls) heterotopiska impulsa veidoSanas
centra aktivéSanas, kad sinusa mezgla impulsa frekvence (sinusa bradi-
kardijas vai sinusa mezgla apstasanas dél) atrodas zem kritiskas robezas
vai ar1 ir impulsa vadiSanas traucgjumi (SA, AV blokades). Ja tiek aizstats
tikai viens triikstoSs sinusa mezgla impulss, runa par aizstajéjsistoli. Ja
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ilgaku laiku triikst sinusa mezgla impulsu, heterotopiskais impulsa veido-
Sanas centrs veido aizstajoSo ritmu [149.8].
— Sekundarie sirds ritma radiSanas centri priekSkambaru apaksgja dala

un AV mezgla: AV savienojuma (mezgla) ritms ar aizstajoSo frekvenci
apm. 30-50x/min.

Piezime. Pasa AV mezgla nav ritma radiSanas Stinu, tadi ir tikai piegu-
loSajos priekSkambaru apvidos, ieskaitot koronaro sinusu.

Visbiezakie aizstajoSie ritmi nak no sekundarajiem sirds ritma radisa-
nas centriem, tapéc ka to frekvence ir augstaka neka terciaro centru
frekvence.

— Terciarie kambaru sirds ritma radiSanas centri ar kritisku bradikardiju
20-30x/min aktivéjas, kad mezgla ritms tomér nefunkcioné vai ir blokéta
AV vadiSana.

Ritma avota migracija [149.8]

Islaiciga sinusa ritma aizstaSana ar vienu vai vairakiem ektopiskajiem se-

kundarajiem ritma avotiem (atbilstosi atrialais vai AV savienojuma aizsta-

joSais ritms).

EKG: mainigas P vilna morfologijas, PQ intervala un frekvences par-

mainas.

Celoni: parejosa sinusa mezgla frekvences kriSanas zem sekundaro ritma

avotu frekvences Iimena.

Rodas veseliem cilvekiem (n. vagus tonuss), dazreiz sirds glikozidu tera-

pijas un sirds slimibu gadijuma.

Terapija: nav.

» Aktiva heterotopija

Ta rodas tad, kad ektopiska impulsa raditajs izraisa paragru sirds uzbu-

dinajumu vai nu atsevisku heterotopisku impulsu veida (ekstrasistoles),

vai heterotopiska ritma veida, kura frekvence ir lielaka par sinusa ritmu

(paatrinats AV savienojuma ritms un paatrinats idioventrikularais ritms).

Paatrinats AV savienojuma (AV mezgla) ritms [149.8]
un paatrinats idioventrikularais ritms [144.3]

Normalos apstaklos sekundarie (AV mezgla apvidii) un terciarie (kambaros)
sirds ritma radiSanas centri ar savu zemo frekvenci aktivéjas tikai pasivi, ja
paziid sinusa ritms vai tiek blokéta signala vadiSana.

Atseviskos gadijumos tie ka aktivi heterotopijas centri ar patologiski paaug-
stinatu frekvenci > 100x/min var uz laiku parnemt sirds ritma funkciju.
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Sastopamiba

Organiskas sirds slimibas (pieméram, svaigs miokarda infarkts), intoksika-
cija ar sirds glikozidiem, retos gadijumos arl bérniem/jaunieSiem ar veselu
sirdi.

Diferencialdiagnoze

o Paatrinata idioventrikulara ritma gadijuma: ventrikulara tahikardija (frek-
vence > 100x/min).

o Intraventrikularas blokades (bieZi permanentas — iepriekSéja EKG?;
idioventrikulars ritms ir parejoss).

Terapija
Pamatslimibas arstéSana. Japarbauda, vai netiek lietoti sirds glikozidi!

EKSTRASISTOLES (ES) [149.4]

Sastopamiba

Loti biezi. Ar1 veseliem cilvékiem. Lielakajai dalai cilveku dzives laika kada
posma ir ekstrasistoles, 30% ekstrasistoles apzimé ka “sirds kiilenus” vai
“pauzes”, un tikai dalai no tiem tas liek justies slimiem. Balstoties uz ekstra-
sisto]u rasanas vietu, tiek izdalitas supraventrikularas (SVES) un ventrikula-
ras ekstrasistoles (VES).

Etiologija

1. Fiziologiska: vienkarSas VES rodas arT veseliem cilvékiem, ja ir veicino-
Sie faktori: vegetativa labilitate, emocionals uzbudinajums, paaugstinats
n. vagus tonuss (VES bradikardijas dél), pargurums, daZzadu baudvielu
(alkohols, kofelns, nikotins) lietoSana.

2. Organiskas sirds slimibas, pieméram, KSS, kardiomiopatijas, miokardits
u. C.

3. Ekstrakardiali céloni: kalija triikums (piemeéram, arstéjot ar diurétiskajiem
Iidzekliem), medikamenti (sirds glikozidi, simpatomimétiskie preparati,
antiaritmiskie 11dzekli, tricikliskie antidepresanti u. c.); Romhelda sin-
droms (piepities véders ar spiedienu uz diafragmu ka kardialu stidzibu

célonis), hipertireoze.
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Supraventrikularas ekstrasistoles (SVES) [149.4]

1. PriekSkambaru ekstrasistoles [149.1]: deforméts P vilnis, saisinats PQ in-
tervals, normals kambaru komplekss (QRS).

2. AV savienojuma (AV mezgla) ekstrasistoles [149.2]: negativi P vilni pirms,
péc vai QRS kompleksa laika. Terminologiskais dalijums augséja, videja
un apakséja AV mezgla ES gan tiek lietots, taCu nav piemeérojams, jo tam
trikst morfologiska pamatojuma! Labak ir runat par AV mezgla ES ar aiz-
kavétu retrogradu priekSkambaru uzbudinajumu vai bez ta.

Etiologija

1. Biezi veseliem cilvekiem. VeicinoSie faktori: emocionals uzbudinajums,
pargurums, baudvielu (alkohols, kofelns, nikotins) lietoSana.

2. Dazreiz sirds slimibas, hipokaliémija.

EKG

SVES parasti ir ar normala platuma, nedeformétu QRS kompleksu. Iznémumi:
paragra SVES var izraisit kambaru aberaciju ar kambaru kompleksa de-
formaciju, tapat ka ventrikularas ekstrasistoles gadijuma. Sajos gadijumos
SVES var atskirt péc ta, ka pirms QRS kompleksa ir P vilnis.

Ja SVES rodas vél agrak, vadiSanas sistéma var biit vél refraktara; antegradu
vadiSanas traucéjumu gadijuma priekSkambaru ekstrasistolei triikst QRS kom-
pleksa, retrogradu vadiSanas traucéjumu gadijuma AV mezgla ekstrasistolei
triikst P vilpa. Sados gadijumos runa par blokétu SVES [149.9]. Parasti SVES
depolarizé sinusa uzbudinajumu ar pamatritma parvietoSanu, ka rezultata at-
starpe starp preekstrasistolisko un postekstrasistolisko sirds sitienu ir mazaka
neka dubults normalais intervals (nekompenséta pauze).

Ja AV mezgla ekstrasistoles gadijuma priekSkambaru un kambaru kontrak-
cija norit vienlaikus pret aizvértu AV varstuli, vénu pulsa paradas t. s. kil-
veida vilnis (pacientiem parasti tad ir loti nepatikama sajtita).

Diagnostika

EKG miera stavokli, Holtera monitoréSana, ergometrija, EhoKG.

Pasreiz intervencionalaja elektrofiziologija ir zinamas biezakas vietas prieks-
kambaros ar pamata esoSo paaugstinato automatismu: crista terminalis, aug-
$gjas un apaksejas dobas vénas atveres rajons, koronaro vénu sinusa ostium
un plausSu vénu atveres. PlauSu vénu atveres ir arl svarigs atklajums, kam ir
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liela nozime fokali trigerétas paroksismalas priekSkambaru fibrilacijas kirur-
giskaja un intervencionalaja arstésana.

Terapija

e Veseliem cilvékiem ar SVES nav nepiecieSama arstéSana.

e Sirds slimibas gadijuma SVES jaarste.

o Japarbauda kalija Iimenis un eventuala sirds glikozidu terapija.

o ArstéSanu nepiecieSams veikt tad, ja SVES izraisa paroksismalu supra-
ventrikularu tahikardiju vai intermit&joSu priekSkambaru fibrilaciju (Hol-
tera monitoréSana), pieméram, ar verapamilu vai béta blokatoriem.

Ventrikularas ekstrasistoles (VES) [149.3]

Rodas zem Hisa kiiliSa bifurkacijas. Sinusa mezgls bieZi netiek retrogradi uz-
budinats, tad sinusa ritms netiek traucéts (RR intervals starp preekstrasisto-
lisko un postekstrasistolisko sirds sitienu atbilst dubultam divu normalu sirds
sitienu intervalam); rezultata rodas kompenséta postekstrasistoliska pauze
(ko pacients jiit ka “sirds kiilenus” vai “pauzi”), jo sekojosais sinusa impulss
trapa uz refraktaru kambara miokardu. Tikai sinusa bradikardijas gadijuma
kambaris jau atkal var biit uzbudinams un tadéjadi netriikst normalu sirds
sitienu (interpoléta vai interponéta ES).

Iedalijums:
1. Laba kambara ES: morfologija ka pilnas kreiso zaru blokades gadijuma

(QRS > 0,11 s).

2. Kreisa kambara ES: morfologija ka pilnas laba zara blokades gadijuma
(QRS > 0,11 s).

3. Hisa kiiliSa stumbra ES: nav QRS paplaSinajuma, atSkiriba no citam VES,
taCu citadi atbilst visam VES pazimém: tas netraucé sinusa ritmu, un tam
seko kompenséta pauze.

o Monomorfas (monotopas) ES: vienadi deforméti kambaru kompleksi. Sa-

stopamas gan veseliem cilvekiem, gan organiskas genézes.

o Polimorfas ES: dazadi deforméti kambaru kompleksi, ko izraisa dazadi uz-
budindjuma avoti: vienmér organiskas genézes (sirds muskula bojajumi).
Polimorfas VES parasti ir politopas (dazadi avoti), dazreiz agrinas ES no
ta paSa avota atSkiriga signala izplatijuma dé] var izskatities polimorfas
(arT supraventrikularas ES Sadas “aberantas kondukcijas” dé] var izskati-
ties ar paplaSinatu kambaru kompleksu ka VES, tas tad var pazit pec pirms
tas esosa P vilna).
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Biezas ES var atrasties ciesas attiecibas ar normalo sirds ritmu — ja katram
normalajam sirds sitienam seko viena vai divas ES, tas sauc par bigeminiju
(bigeminus) vai trigeminiju (trigeminus) (biezi sirds glikozidu intoksikacijas
gadijuma). Ja ES regulari rodas péc diviem (vai trim) normaliem sirds sitie-
niem, to sauc par 2:1 (3:1) parvadi. Ja tieSi cita citai seko tr1s vai vairak VES,
tas sauc par zalvém.

N N N N Normala darbiba (N)

NE N N VES (E) ar kompensétu postekstrasistolisko pauzi

NE N N N Interpoléta (interponéta) ES

NE NE Bigeminija

NEE NEE Trigeminija (kapleti — divas viena aiz otras sekojoSas
ekstrasistoles)

N NE N NE | 2:1 ekstrasistolija

NEEE N N Zalve (trTs cita citai sekojoSas ekstrasistoles)

Piezime. Trigeminijas definicija ir dazada: Vacija: NEE — NEE; ASV: NNE —
NNE.

Agrini radusas ekstrasistoles gadijuma tas izsviedes tilpums 1sas diastoles dé]
ir samazinats.

Tada veida bigeminija var izraisit pulsa deficitu un pulsa palpacijas laika
paradities ka bradikardija. Postekstrasistoliska sirds sitiena izsviedes tilpums
garakas diastoles dél ir palielinats.

Organisku sirds slimibu (ipaSi miokarda infarkta) un KK mazspéjas gadijuma
kompleksas VES paradiSanas var biit priekSvéstnesis bistamam ventrikula-
ram tahiaritmijam vai pat kambaru fibrilacijai. Sadas bridinajuma aritmijas ir:
— biezakas politopas (polimorfas) VES;

— bigeminija;

kapleti un zalves;

R uz T fenomens: agri radusas VES gadijuma pastav risks, ka VES var
iekrist T vulnerablaja fazé (T augSupejosaja dala), kas atrodas uz iepriek-
seja kompleksa T vilna, un tadéjadi izraisit kambaru fibrilaciju; lai So risku
pazitu, tiek izmantots t. s. priekslaicibas indekss (PI).

R R VES

QhdzQ,, 0T
Q. lidz T I

beigam

PI < 1,0 = R uz T fenomens
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VES Kklasifikacija péc Louna 24 h EKG

Pakape
Parastas VES 0 Nav VES
Monomorfas VES (< 30x/h)
II Monomorfas VES (> 30x/h)
Kompleksas VES | Illa Polimorfas VES
IIIb Ventrikulara bigeminija
IVa Kapleti (divas VES viena aiz otras)
IVb Zalve (trs vai vairak VES cita aiz citas)
Vv Agri iekritoSas R/T VES (R uz T fenomens)

Louna klasifikacijai nav lielas prognostiskas nozimes. Bitiskak ir atskirt — ir
vai nav parejoSa kambaru tahikardija (nsVT — non-sustained ventricular tachy-
cardia). To definé ka cita citai sekojoSas ventrikularas ekstrasistoles (VES),
kuru frekvence ir lielaka par 120x/min un VES skaits vismaz seSas.

Diagnostika
EKG miera stavokli, Holtera monitoréSana, ergometrija, EhoKG.

Terapija

e Veseliem cilvekiem, 1paSi tiem, kuriem slodzes apstaklos VES pazid
(overdrive suppression), nav nepiecieSama terapija.
Iznemumi: pieaugosa sirds funkcijas samazinasanas (retos gadijumos
tahikardijas inducéta kardiomiopatija) vai ari subjektivas siidzibas.

o Organisku sirds slimibu gadijuma:
A.Kauzala terapija: svarigakie un prognozei biitiskakie ir, pieméram, re-

vaskularizacijas pasakumi KSS gadijuma u. c.!

B. Simptomatiska terapija.

o Kalija un magnija Iimena parbaudiSana. Ja pacients lieto sirds gliko-
zidus, arstét intoksikaciju ar sirds glikozidiem (sk. talak). Iesp&jams,
nepiecieSams samazinat sirds glikozidu devu (jo vairak sirds ir bo-
jata, jo mazak ta panes sirds glikozidus!) un kalija un magnija limeni
pacelt I1dz augstakajai serumu normas robeZai.

o Antiaritmiska terapija.

Indikacijas paaugstinata peksSnas kardialas naves riska gadijuma
kambaru fibrilacijas dél: kompleksas VES pacientiem ar smagam mi-
okardialam pamatslimibam un samazinatu KK siiknéSanas funkciju.
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I klases antiaritmiskie 11dzekli pacientiem ar strukturalam sirds slimibam
(1pasSi KSS un sirds mazspéju) ir kontrindicéti, jo pasliktina prognozi. Ari
sotalolam un amiodaronam nav pozitivas ietekmes uz prognozi, attistitas
sirds mazspéjas gadijuma (NYHA III FK) tie pat pasliktina prognozi. Ta-
del paaugstinatas kambaru fibrilacijas un peksnas kardialas naves riska
gadijuma ir jaimplante ICD.

Beéta blokatori bez ISA samazina risku, ka VES var izraisit kambaru fib-
rilaciju, tapéc ir pirmas izvéles antiaritmiskais 11dzeklis pacientiem péc
infarkta, ka arT pacientiem ar samazinatu siiknésanas funkciju.

Prognoze
Veseliem cilvekiem VES ir nekaitigas, laba prognoze (neskatoties uz Louna

klasifikaciju).

Sirds slimniekiem: péc nesena infarkta bieZza VES rasanas ir bridinajuma sig-
nals par paaugstinatu kambaru fibrilacijas risku, lai gan kambaru fibrilacija
var rasties arl bez bridinajuma aritmijam.

Péksnas kardialas naves (sudden cardiac death) riska faktori: sk. talak.

II. IMPULSA VADISANAS TRAUCEJUMI

Sinuatriala blokade (SA blokade) [145.5]
Tris smaguma pakapes:
o 1. pakapes SA blokade: kavéta impulsa vadiSana no sinusa mezgla uz
priekSkambaru muskulattiru. EKG nav pamanama.
o 2. pakapes SA blokade: intermit&joSs vadiSanas partraukums.
— 1. tips (Venkebaha periodika).
EKG: saglabajoties nemainigam PQ intervalam, PP intervali saisinas,
lidz rodas garaka pauze, kas tomeér ir 1saka par dubulto iepriekSgjo PP
intervalu. (DD: sinusa aritmija.)
— 2. tips (Mobitz).
EKG: sirdi rodas pauzes, kuru ilgums atbilst dubultam vai daudzkarSam
normalam PP intervalam.
3. pakapes SA blokade: pilnigs signalu vadiSanas partraukums ar triikstoSu
impulsu parneSanu uz priekSkambaru miokardu.
Ja pauze ir parak gara, lidz iedarbojas AV vai kambaru aizstajoSais ritms,
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rodas Edemsa-Stoksa lekme (ka AV blokades gadijuma). Parasta EKG nav
iespéjams atSkirt 3. pakapes SA blokadi no sinusa aresta (sinusa mezgla dar-
bibas apstasanas).

Etiologija
Sinusa mezgla vajuma sindroms, sirds glikozidu vai antiaritmisko Iidzeklu
pardozéSana, miokardits, KSS un miokarda infarkts.

Kliniska aina

Smagu blokazu gadijuma ar garam asistoliskam pauzém vai spécigas bradi-
kardijas gadijuma simptomi ir no reiboniem Iidz samanas zudumam/sinkopei
(Morganji-Edemsa-Stoksa lekme).

Diagnostika
Holtera monitorésana.

Terapija

Sirds glikozidu vai antiaritmisko lidzek]u toksiskas iedarbibas gadijuma ja-
partrauc o medikamentu lietoSana. Arkartéjos gadijumos var méginat iz-
mantot atropinu. Reibonu/sinkopju gadijuma (Edemsa-Stoksa lekme) — sirds
stimulatora ievietoSana.

Atrioventrikulara blokade (AV blokade) [144.3]
Tris smaguma pakapes:
o 1. pakapes AV blokade: kavéta impulsa vadiSana.
Nav simptomu, tikai EKG redzams, ka PQ intervals > 0,20 s. Hisa kiiliSa
EKG redzams pagarinats AH intervals. Stipri pagarinata PQ intervala ga-
dijuma P vilnis var iekrist iepriek$gja kompleksa repolarizacijas faze.
o 2. pakapes AV blokade: intermitéjoSs vadiSanas partraukums.
— 1. tips (Venkebaha periodika jeb Mobitz I).
Blokades lokalizacija lielakoties (apm. 70%) ir virs Hisa kiilisa.
EKG: saglabajoties nemainigam PP intervalam, PQ intervali klist ga-
raki, l1dz trikst parvadiSanas (sirds sitiena); sekojosa pauze ir 1saka par
dubulto PP intervalu.
Hisa ktlisa EKG redzama virs Hisa kiiliSa esoSa aizkavéta impulsa par-
vadiSana jeb blokade ar pieaugoSu AH intervalu, I1dz viens Hisa kiiliSa
potencials izkrit. Sada norise var periodiski atkartoties.
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— 2. tips (Mobitz II).
Blokades lokalizacija ir Hisa kalitl vai zem ta.
EKG: peksna QRS kompleksa izkriSana péc pirms tam esoSa P vilna,
saglabajoties normalam vai konstanti pagarinatam PQ intervalam. Pauze
atbilst dubultajam PP intervalam.
Var biit atseviSkas AV blokades un regularas AV blokades.
Ja no diviem sinusa mezgla impulsiem tiek parvadits tikai viens, to sauc
par 2 : 1 blokadi, ja no trim impulsiem tiek parvadits tikai viens, to sauc
par 3: 1 blokadi.
Celoni vienmer ir saistiti ar organisku sirds slimibu. Pastav risks pariet
uz 3. pakapes AV blokadi ar Edemsa-Stoksa 1eékmi, kas ir absoliita EKS
indikacija. Hisa kiiliSa EKG redzami zem Hisa kiiliSa esoSi vadiSanas
traucéjumi jeb blokade ar HV intervala pagarinasanos jeb periodisku
atseviSku kambara potencialu izkriSanu (saglabajoties normalam AH
intervalam).
Diferencialdiagnoze: 2. pakapes 2. tipa AV blokadi ar 2 : 1 parvadi pa-
rastaja EKG nevar droSi nodalit no 2. pakapes 1. tipa AV blokades ar iz-
kritoSu katru otro kompleksu. Atropina tests (0,5-1,0 mg atropina i. v.)
vai slodzes EKG: 2. pakapes 1. tipa AV blokades gadijuma uzlabojas
AV vadiSana, pagarinot Venkebaha periodiku (vai pareja uz 1. pakapes
AV blokadi). 2. pakapes 2. tipa AV blokades gadijuma pasliktinas AV
vadiSana: no 2 : 1 blokades izveidojas 3 : 1 vai 4: 1 blokade.

3. pakapes AV blokade: pilniga vadiSanas partriikSana ar pilnigu priekSkam-
baru un kambaru disociaciju — normalas frekvences P vilni ir nesaistiti ar
lenakajiem QRS kompleksiem. Sirds ritma radiSanas funkciju parnem se-
kundarie impulsa veiSanas centri vai nu AV mezgla, vai Hisa kiliSa apvida
(Sauri QRS kompleksi un frekvence > 40x/min), vai arT aktivéjas terciarie
impulsa veidoSanas centri kambara miokarda (kambaru kompleksi ar Hisa
kalisa zaru blokades morfologiju un frekvenci < 40x/min). Latentais laiks
11dz aizstajosa centra veidoSanas bridim tiek saukts par preautomatisko

pauzi.

Etiologija

o Paaugstinats n. vagus tonuss, pieméram, sportistiem: 1. pakapes AV blo-
kade (izztd slodzes laika).

o KSS un miokarda infarkts, kardiomiopatijas, iedzimtas sirdskaites (pie-
meéram, lielo asinsvadu transpozicija), miokardits (ieskaitot boreliozi).
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o Ka komplikacijas kardiokirurgiskas procediras laika vai péc tas.

e Péc traumam.

o Toksisku medikamentu lietoSana (sirds glikozidi, antiaritmiskie 11dzekli),
hiperkaliémija.

 Idiopatiska vadiSanas sistemas degeneracija (Lenegra slimiba) un idiopa-
tiska sirds saistaudu skleroze/kalcinoze (Leva slimiba).
Piezime. AV vadiSanas traucéjumiem muguréjas sienas infarkta gadijuma
(parejoSa AV mezgla iSémija) ir labaka prognoze neka priekséejas sienas
infarktam ar starpsienas iesaistiSanos (Tavaras kajinu blokade).

Kliniska aina
Pilniga AV blokade rada divu veidu apdraudéjumu:
 Ilgaka asistolija starp pilnigas blokades sakumu un kambaru aizstajoSa
ritma sakSanos (preautomatiska pauze) izraisa hipodinamisku Morganji-
Edemsa-Stoksa lekmi [145.9].
Asistolijas ilgums:
3-5 s: balums, reibonis;
10-15 s: samanas zudums;
20-30 s: krampji (nepareiza diagnoze: epilepsija);
30-60 s: elpoSanas apstasanas;
3 min: neatgriezeniski smadzenu bojajumi jeb Exitus letalis.
Lekmes laika zilites ir platas, refleksi ir pavajinati vai nav izraisami. Katra
lekme var biit navéjosa!
e Smagas bradikardijas gadijuma (< 40x/min) attistas sirds mazspéja.

Diferencialdiagnoze

o Tahikardiski sirds ritma trauc&jumi, ieskaitot kambaru plandiSanos/fibrila-
ciju.

« Citi sinkopes céloni (sk. talak).

Diagnostika

e Anamneze.

» Kiliniskie simptomi (reibonis, sinkope?).

e Holtera monitorésana.
o Hisa kalisa EKG.
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A — PriekSkambaru uzbudinajums
H — Hisa kilisa uzbudinajums
V — Kambaru uzbudingjums

Sinusa mezgls

Normalais laiks:

PA = 25-50 ms

AH = 60-125 ms
HV = 35-55
Konvencionala EKG

ms

R

Hisa kdlisa EKG

Ar Hisa kiilisa EKG konvencionalaja elektrokardiogramma PQ intervala
ietverto globalo vadiSanu var iedalit pirms Hisa kiiliSa intervala un péc Hisa
kiilisa intervala.Talak izskir:
» Suprahisa blokade (intranodala blokade):
- pagarinats AH intervals jeb H potenciala triikums.
» Intrahisa un infrahisa blokade (infranodala blokade):
— pagarinats HV intervals jeb V potenciala trikums.
Proksimali lokalizetam AV mezgla blokadém ir labaka prognoze neka
distali lokalizétam zemmezgla blokadém — suprahisa blokades bieZi ir at-
griezeniskas un reti izraisa Edemsa-Stoksa lekmes, ka ar biezi ir saistitas
ar aizstajoSo ritmu, kas nak no Hisa kiliSa un kam ir vél cieSama frek-
vence — ap 40x/min. Infrahisa blokazu gadijuma rodas loti lens kambaru
aizstajosSais ritms (ar frekvenci 20—30x/min), bieZi tikai péc garakas pre-
automatiskas pauzes — augsts Edemsa-Stoksa 1ékmes risks!

Terapija
A. Kauzala.

Pieméram, sirds glikozidu un antiaritmisko Iidzeklu lietoSanas partrauk-

Sana, ja célonis ir toksiski medikamenti. Miokardita un miokarda infarkta

arstéSana.

B. Simptomatiska:

— 1.un 2. pakapes 1. tipa (Venkebaha jeb Mobitz I) AV blokade: ja ne-
skaita kauzalos pasakumus (pieméram, sirds glikozidu lietoSanas par-
traukSanu), lielakoties nav nepiecieSama simptomatiska terapija. Spéci-
gas bradikardijas gadijuma iesp&jama atropina lietoSana. Orciprenalins
var izprovocét ventrikularas ekstrasistoles, tapéc to nedrikst lietot sirds
glikozidu izraisitas bradikardijas gadijuma!
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— 2. pakapes 2. tipa (Mobitz II) AV blokade: nemot véra to, ka pamata ta

ir infrahisa blokade ar pilnigas blokades risku, nekavéjoties japartrauc
sirds vadiSanas sistémas bremzgjoSu medikamentu (sirds glikozidu, anti-
aritmisko I1dzeklu) lietoSana. Relativa indikacija sirds stimulatora im-
plantacijai. Atropinu nevajadzétu lietot, jo tas blokadi var pasliktinat un
var izraisit pilnigu AV blokadi. Sirds stimulators indicéts tad, ja ir sii-
dzibas anamnézé (reiboni, sinkopes) vai draudoSa pilniga AV blokade.

— 3. pakapes AV blokade: Edemsa-Stoksa lekmes gadijuma javeic rea-
nimacija, tapat ka asinsrites apstasanas gadijuma (sk. talak), un EKS
implantéSana.

Intraventrikulara blokade [145.4]
Sinontmi: kajinu blokade, fascikulara blokade, kajinu bloki.

Lokalizacija: zem Hisa kiiliSa (infrahisa blokade).

Nemot véra ventrikularas vadiSanas sistémas trifascikularo struktaru, izskir:
1) unifascikularu; 2) bifascikularu; 3) trifascikularu blokadi.

Tapat ka citu vadiSanas traucéjumu gadijuma, ir tris smaguma pakapes:

1) nepilniga blokade;

2) intermit&joSa blokade;

3) permanenta blokade.

Ja neskaita trifascikularo blokadi, kas parastaja EKG lidzinas pilnigai AV
blokadei, Hisa kiiliSa zaru blokades nerada kliniski izSkiramus ritma traucé-
jumus (diagnozi var noteikt tikai ar EKG).

1. Pilniga laba zara blokade (LZB) (blokade labaja Tavaras kajina): QRS
platums > 0,12 s, novélots galigas negativas kustibas sakums (R zoba vir-
sotne — intrinsicoid deflection), kambaru beigu dalas (ST-T) diskordance
(pretkustiba) attieciba pret kambaru kompleksu (QRS), S zobi I nova-
dijuma, R zobi V, novadijuma, M veida sadalits kambaru komplekss.
Nepilniga laba zara blokade: QRS platums 0,10-0,11 s, rSr’ vai RSr’
tipa QRS konfiguracija V|, novadijumos. S zobs I novadijuma.

2. Kreisa priek$éja hemiblokade (KPHB) jeb kreisa priekséja zara blo-

kade (KPZB): biezakais intraventrikularas blokades veids.
EKG: pargriezts kreisais tips, sirds elektriskas ass novirze pa kreisi

(<-30°)=R/S,/S,, tips; R/S novirzits uz V. Dzil$ S zobs novadijuma V.
3. Kreisa muguréja hemiblokade (KMHB) jeb kreisa muguréja zara blo-

kade) (KMZB).
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EKG: sirds elektriskas ass novirze pa labi (+90° Iidz +120°) vai par-
griezts labais tips (> +120°) ar normalu QRS platumu. Diagnozi var
noteikt tikai tad, ja labas ass tipu nevar izskaidrot ar sirds labas puses
parslodzi.

4. Pilniga kreiso zaru blokade (KZB): to var izraisit gan unifascikulara

blokade (kreisas Tavaras kajinas blokade pirms bifurkacijas), gan bi-
fascikulara blokade (2. + 3.).
EKG: QRS platums > 0,12 s, novélots galigas negativas kustibas sakums,
plati un dzili S zobi V|, novadijumos, saskelts kambaru komplekss (cu-
kura konusa forma) V.  novadijuma. Kambaru beigu dalas (ST-T) dis-
kordance attieciba pret kambaru kompleksu (QRS), tadél iSémiju ar EKG
nav iespgjams diagnosticét. Plati, Skelti R zobi I, aVL novadijuma bez Q.

5. Nepilniga kreiso zaru blokade: QRS platums 0,10-0,11 s.

R No unifascikularu blokazu kombinacijas
_R/\/\\F : izveidojas bifascikularas blokades, kas
W var radit trifascikularu kajinu blokadi (ar
S Edemsa-Stoksa lekmes risku ka pilnigas
V1 novadijums AV blokades gadijuma).
Laba zara/kreiso zaru blokade
(M veida) (Cukura konusa
forma)
Etiologija

KSS un miokarda infarkts, miokardits un kardiomiopatijas, sirds kreisas puses
hipertrofija (biezakais KZB célonis), sirds labas puses parslodze (pieméram,
iedzimtas sirdskaites vai plausu artérijas trombembolijas dé] — nepilniga vai
pilniga laba zara blokade), idiopatiska fibrotiska vadiSanas sistémas degene-
racija (Lenegra un Leva slimiba).

Diagnostika

o Ja pastav trifascikularas blokades risks, precizu blokades lokalizaciju no-
saka ar Hisa kiilisa EKG.

o Kauzala diagnostika.

Terapija
o Pamatslimibas arstéSana.
 Bifascikularas blokades gadijuma (pieméram, laba zara blokade + kreisa

priekSgja hemiblokade) vajadzétu parbaudit indikacijas sirds stimulatora
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ievietoSanai, ja anamnézeé ir reiboni vai sinkopes vai ja papildus vél ir
1. pakapes AV blokade (PQ pagarinajums) — Hisa kiiliSa EKG paradas
pagarinats HV intervals. leteicams veikt profilaktisku terapiju ar EKS.

o Trifascikularas blokades terapija ka pilnigas AV blokades gadijuma
(sk. ieprieks).

III. CITAS FORMAS

Sick-Sinus-Syndrom (SSS) [149.5]
(Sinusa mezgla vajuma sindroms)

Saja kategorija ietilpst $adi ritma traucéjumi:
1. PersistéjoSa sinusa bradikardija ar simptomiem.

2. IntermitéjoSa sinusa mezgla apstaSanas vai SA blokade.
3. Tahikardijas-bradikardijas sindroms: paroksismala supraventrikulara tahi-

kardija vai priekSkambaru plandiSanas/fibrilacija. Péc tahikardijas beigam
ir pagarinata asistoliska pauze, pirms eventuali atkal sakas bradikardisks si-
nusa ritms, kas var novest pie cerebralas iSémijas ar reiboniem un sinkopém.
Piezime. DaZreiz arl miegartérijas sinusa sindroms var noradit uz sinusa
mezgla vajumu (sk. talak).

Etiologija

1. KSS.

2. Kardiomiopatijas un miokardits (iesp&jams, ar autoantivielam pret sinusa
mezglu).

3. Idiopatiska vadiSanas sistemas degeneracija (Lenegra un Leva slimiba).

4. ledzimtas: natrija (SCN5A) un funny (HCN4) jonu kanalu mutacijas.

Kliniska aina

Tahikardijas fazés — sirdsklauves, elpas trikums, stenokardija.
Bradikardijas fazées — reiboni un sinkopes (Edemsa-Stoksa lekmes), sirds
mazspéja.

Diagnostika
o Holtera monitoréSana: bradikardisku ritma trauc&jumu atklasana un kvan-
titativa noteikSana.

288

HeroldaMedicinasGramata.indd 288 17/08/2017 07:26



o Slodzes EKG: nespéja ergometrijas laika sasniegt pat 70% no maksi-
mala, vecumam atbilstosa frekvences pieauguma (hronotropiska inkom-
petence).

e Atropina tests: péc 1 mg i. v. atropina injekcijas nav adekvata frekven-
ces pieauguma — sirds frekvence saglabajas < 80x/min. Kontrindikacijas:
glaukoma, prostatas adenoma.

o Sinusa mezgla atjaunoSanas laiks ir pagarinats (> 1500 ms) — laiks Iidz si-
nusa ritma atjaunoSanai péc iepriekSéjas atras priekSkambaru stimulacijas
(ar sirds stimulatoru).

Terapija

o Simptomatiskas bradikardijas (ar reiboniem, sirds mazspéju vai sinkopém)
gadijuma: EKS.

o Tahikardijas-bradikardijas gadijuma ar kliniskiem simptomiem: EKS un
antiaritmiskie Iidzekli.

Miegarterijas sinusa sindroms [G90.00]

Definicija

Baroreceptoru hipersensitivitate miegartériju bifurkacijas rajona ar kliiskam

stidzibam péc miegartérijas kairinajuma.

Tris tipi:

o Kardioinhibitoriskais tips (90% gadijumu): n. vagus kairinajums izraisa
asistoliju vai bradikardiju.

o Vazodepresoriskais tips (10% gadijumu): asinsspiediena pazeminasanas >
50 mmHg bez izteiktas bradikardijas pazimem.

o Jaukta forma.

Sastopamiba
Biezi vecakiem cilvekiem (I1dz 25%), 90% pacientu nav stidzibu.

Etiologija

Parasti arteriosklerotiska (vecakiem virieSiem).

Kliska aina

Reiboni, sinkopes, spontani pagrieZot galvu, valkajot Sauras apkaklites vai

pEc miegartérijas sinusa masazas.
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Diagnostika

Anamnéze + miegartérijas saspieSanas méginajums: asistolija > 3 s un/vai
asinsspiediena pazeminasanas > 50 mmHg péc miegartérijas vienas puses
sinusa masazas.

Jduzmands ar pacientiem, kuriem ir a. carotis stenoze!

Miegartérijas saspieSanas méginajumi 25% pacientu, kas vecaki par 65 ga-
diem, sniedz pozitivus rezultatus, tapéc tie jaizveérté kopa ar anamnézi un
klinisko ainu.

Terapija
Tikai tad, ja anamnézé ir siidzibas (reiboni, sinkopes), izdarot spontanas
kakla/galvas kustibas, ir indicéts EKS.

IV. TAHIKARDIJA

AV MEZGLA ATGRIEZENISKA (RE-ENTRY) TAHIKARDIJA
(AVNRT - atrioventricular nodal re-entry-tachycardia)

Definicija

AV mezgla atgriezeniska (re-entry) tahikardija un atrioventrikulara atgrie-
zeniska (re-entry) tahikardija agrak tika apvienotas ar kop&ju apzimé&jumu
“paroksismalas supraventrikularas tahikardijas” (PSVT).

Sastopamiba

Biezak sastopama PSVT forma, parasti jauniem cilvéekiem, sievietem biezak
neka virieSiem.

Etiologija

Tedzimti traucéjumi AV mezgla apvida: funkcionali duala gan AV mezgla va-

diSanas antegradas, gan dalgji retrogradas vadiSanas kapacitate. Relativi 1éna
un atra AV mezgla vadiSanas celu esamiba (slow and fast pathway).

Patogenéze
AV mezgla atgriezenisko (re-entry) tahikardiju parasti izraisa priekSkambaru

ekstrasistoles. Funkcionali nodalitie vadiSanas celi ar dazadu vadiSanas atrumu
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un refraktaro periodu lauj noturét rinkojosu kustibu (re-entry) no paris minii-
tem lidz pat stundam ilgi. 90% gadijumu ta ir slow-fast tipa tahikardija, kas
antegradi izmanto 1éno, bet retrogradi atro celu. Retos gadijumos sastopama
atipiska forma, kad antegradi tiek izmantots atrais, bet retrogradi — Iénais cel$
(fast-slow type) vai ar1 lénais cels tiek izmantots gan antegradajai, gan retro-
gradajai kustibai (slow-slow type).

EKG

Normala sinusa ritma laika EKG nav parmainu.

Tahikardijas laika ir normalas konfiguracijas un Saurs QRS komplekss, bet
bez redzama P vilpa. Retos gadijumos P vilnis atkariba no vadiSanas atruma
var paradities 1si pirms vai péc QRS kompleksa. Tahikardijas laika frekvence
ir 150—-220x/min.

Aberantas vadiSanas gadijuma var biit Hisa kiliSa zaru blokadei I1dzigs pa-
plasinats QRS komplekss, kas rada griitibas atSkirt to no kambaru tahikardi-
jas (sk. talak).

Kliniska aina

Peksna “sirds dauziSanas” lekme. Ilgums: miniites, stundas un ilgak, biezi
tikpat pekSna atgrieSanas pie normala sinusa ritma. Pacientiem ar veselu sirdi
parasti nav citu simptomu ka vien atrs sirds ritms. Pacientiem ar sirds maz-
spéju un/vai KSS iespéjama kritiska SMT samazinasanas ar hipotoniju un
stenokardiju, iespé&jami reiboni, sinkopes, reti kardiogénais Soks. Tahikardi-
jas laika un péc tas var sakties palielinata urina izdaliSanas (atriala natrij-
urétiska peptida (ANP) iedarbibas dél). Vienlaicigas priekSkambaru un kam-
baru sarausanas laika kakla vénas var noveérot pulsaciju (t. s. “vardes zime”).

Diferencialdiagnoze

o Atrioventrikulara atgriezeniska (re-entry) tahikardija (ar sléptu papildu
vadiSanas celu).

o Atriala vai sinusa tahikardija ar konstantu AV parvadi 1:1 un relativi garu
PQ intervaluy, ta ka P vilni nomaske ieprieksgjais QRS komplekss.

o Plata QRS kompleksa gadijuma: kambaru tahikardija, antidromiska atrio-
ventrikulara re-entry tahikardija.

Atceries! Katra tahikardijas 1ekme ar platu QRS kompleksu ir jauztver ka

kambaru tahikardija, kamér nav pieradits pretéjais (treat the worst case).
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Diagnostika

Kliniska aina: peksSni sakusies, regulara tahikardija (sinusa tahikardija nesa-
kas peksni).

EKG (regulara tahikardija ar Sauriem QRS kompleksiem). BieZi jauniem cil-
vekiem ar veselu sirdi.

Terapija
A. Simptomatiska.

Hemodinamiski stabiliem pacientiem (vairakums):

1. N. vagus kairinaSana: Valsalvas manevrs (péc dzilas ieelpas iesp&jami
ilgak spiest), miegartérijas sinusa masaza (ne ilgak par 5 s, pirms tam
javeic a. carotis auskultacija), atri izdzert lielu glazi auksta, gazéta
tidens, seju iemérkt auksta tident, aplikt ledu ap kaklu u. c.

2. Medikamentoza terapija:

o Adenozins: pirmas izvéles preparats.
Iedarbiba: Tslaiciga AV vadiSanas celu blokéSana AV mezgla (ilgst
maks. 8 s). Izvéles preparats visu regularo tahikardiju ar Sauriem
QRS kompleksiem gadijuma.
Blakusparadibas: iespgjama Islaiciga asistolija, asinsspiediena pa-
zeminaSanas, piesarkums, elpas triikums, spiediena sajiita kraitis,
bronhu spazmas.
Kontrindikacijas: atriala tahikardija/ priekSkambaru fibrilacija WPW
sindroma gadijuma (izteikti plats QRS komplekss, bieZi ar nere-
gularu secibu), bronhiala astma, 2., 3. pakapes AV blokade, sinusa
mezgla vajuma sindroms, pagarinats QT intervals, priekSkambaru
fibrilacija vai plandiSanas.
Deva: nemot véra loti 1so pussabruksanas laiku (apm. 20 s) — 6 mg
atri i. v. bolus; ja efekts netiek panakts, devu dubulto (12 mg) un péc
3 min atkarto (nemot véra 1so iedarbibas laiku, teofilina ka antidota
izmantoSana parasti nav vajadziga).

e Verapamils.
Indikacijas: adenozina terapijas alternativa.
Blakusparadibas: negativi inotropiska iedarbiba, asinsspiediena pa-
zeminasSanas, asistolija u. c.
Kontrindikacijas: atriala tahikardija/priekSkambaru fibrilacija WPW
sindroma gadijuma (izteikti plats QRS komplekss, bieZi ar neregularu
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secibu), kambaru tahikardija, hipotonija, progreséjosa sirds mazspéja

(negativi inotropiskas iedarbibas dél), sinusa mezgla vajuma sin-

droms ar bradikardijas epizodém anamnézé, iepriek3gja béta bloka-

toru lietoSana.

Deva: 5 mg léni (10 min laika) i. v. EKG kontrol€ (ja nepiecieSams,

atkartot péc 15—30 min).

o Ajmalins (Gilurytmal®): izvéles preparats tahikardijas ar platiem

kambaru kompleksiem arstéSana (sk. “WPW sindroms”).
Atceries! Ajmalins ir arT labakais 11dzeklis tad, ja nav iespéjams precizi
atSkirt supraventrikularo tahikardiju no ventrikularas tahikardijas, jo tas ir
efektivs abos gadijumos (tahikardija ar platiem QRS kompleksiem).
3. Elektroterapija:

e Overdrive-Pacing, lai apturétu impulsa rinkoSanu.

o Elektrokardioversija.

Indikacijas:

1. Ja medikamentoza terapija nav efektiva.

2. Hemodinamiski nestabili pacienti ar draudosSu kardiogéno Soku
un pacienti pie samanas bez hipotonijas pazimém - intravenoza
1sa narkoze (pieméram, ar etomidatu).

Pirma energijas deva: 100 J. Ja neizdodas, atkarto ar augstaku
energijas ladinu.
Kontrindikacijas: saindéSanas ar sirds glikozidiem, PSVT recidivs
péc kardioversijas.

B. Arsté3ana ilga laika perioda.

RecidivejoSas AV mezgla atgriezeniskas (re-entry) tahikardijas gadijuma

augstas frekvences (HF) katetrablacija: Slow-pathway-ablation.
IzdoSanas > 95%. Recidivi Iidz 5% gadijumu. 3. pakapes AV blokade 11dz
1% gadijumu.

ATRIOVENTRIKULARA ATGRIEZENISKA (RE-ENTRY)
TAHIKARDIJA (AVRT) [147.1]

Sinonimi: AV re-entry tahikardija.
Sastopamiba
Otra biezaka paroksismalas supraventrikularas tahikardijas (PSVT) forma.

Lielakajai dalai pacientu ir vesela sirds.
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Definicija

Pamata esoSais substrats vienmer ir papildu atrioventrikulara vadiSanas
struktiira, kas ar dazadam vaditspéjas TpaSibam savieno priekSkambaru un
kambaru muskulattiru atrioventrikulara aparata apvidi.

Pievienojot specifisku AV mezgla impulsa vadiSanas sistemu ka vienu re-en-
try rinka kajinu, ka arT kambara un priekSkambara miokardu, Sie vadiSanas
celi sp&j, aktivéjot retrogrado kajinu, novest Iidz recidivéjosam tahikardijam.
Ja antegrada (priekSkambaris — kambaris) vadiSana notiek pa specifiskajiem
vadiSanas celiem un retrograda (kambaris — priekSkambaris) — pa papildu va-
diSanas celiem, tad parasti rodas normali konfiguréta, Saura QRS kompleksa
tahikardija — ortodromiska AVRT.

Ja impulss rinko pretéji — antegradi pa papildu vadiSanas celiem —, rodas
maksimali plata QRS kompleksa tahikardija — antidromiska AVRT.

Cetri varianti:
» WPW (Volfa-Parkinsona-Vaita) sindroms (I45.6) (sastopams visbiezak).
Celonis ir papildu vadiSanas celS — vadiSanas celS starp priekSkambariem
un kambariem. Sinusa ritma laika priekSkambaru uzbudinajums tiek novir-
zits uz kambariem gan caur AV mezglu, gan paraléli caur atrioventrikularo
papildu vadiSanas celu (Kenta kiiliti). Nemot véra mazaku vadiSanas aizka-
vésanos pa papildu vadiSanas celu salidzinajuma ar AV mezglu, tas izraisa
relativi priekslaicigu kambaru uzbudinasSanos vieta, kur taja iekltst papildu
vadiSanas cel$ (priekslaiciga uzbudinajuma sindroms). Tas ir redzams ka
priekslaicigs QRS kompleksa sakums (delta vilnis). Delta vilna polaritate
un konfiguracija ir atkariga no papildu vadiSanas cela ieejas vietas kambari.
— Labas puses papildu vadiSanas celS: negativs delta vilnis V, un pozitivs
I, aVL novadijuma.

— Kreisas puses papildu vadisanas celS: pozitivs delta vilnis V, un nega-
tivs I, aVL novadijuma.
Delta vilpa lielumu nosaka priekslaicigi uzbudinatas kambaru musku-
lattiras relativa dala (papildu vadiSanas cela atraSanas vieta, AV mezgla
impulsa vadiSanas atrums). Parasti papildu vadiSanas celam ir ari retro-
gradas vadiSanas TpaSibas, kuras paradas ortodromiskas atrioventrikula-
ras atgriezeniskas (re-entry) tahikardijas veida (Saurs QRS komplekss!).
Ja papildu vadiSanas cel$ vada tikai retrograda virziena (kambaris —
priekSkambaris), parastaja standarta EKG nav delta vilna un tiek ru-
nats par apsléptu papildu vadiSanas celu (sk. talak).
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EKG
PQ intervals < 0,12 s + delta vilnis (QRS kom- o
e = T Delta vilnis
plekss paplaSinats uz priekslaiciga kambaru uz-
budinijuma rékina ar lenu R zoba palielinasanos \1
prekardialajos novadijumos).
Priekslaicigais uzbudinajums var biit permanents
vai intermitgjoss.

Kliniska aina

Paroksismalas tahikardijas var rasties jau agra berniba vai arl pirmo reizi

paradities tikai pieaugusSo vecuma.

Tr1s pacientu grupas:

1. Asimptomatiski pacienti bez paroksismalajam tahikardijam (PSVT) EKG.

2. Pacienti, kuriem ik pa laikam paradas PSVT.

— Ortodromiska AVRT forma (sastopama visbiezak): cirkuléjoss im-
pulss tiek vadits antegradi uz kambariem pa AV mezglu, bet retrogradi
pa papildu vadiSanas celu nonak atpakal priekSkambaros. Tahikardi-
jas laika QRS kompleksi ir Sauri bez delta vilniem. PSVT sakas un
beidzas peksni (frekvence 150-220x/min).

— Antidromiska AVRT forma (sastopama retak): impulss tiek vadits
antegradi un no priekS8kambariem kambaros nonak pa papildu vadi-
Sanas celu, bet retrogradi atpakal uz priekSkambariem pa AV mezglu.
Plati QRS kompleksi.

3. Pacienti ar potenciali dzivibai bistamu tahiaritmiju. Sai grupai ir 1ss pa-
pildu vadisanas cela refraktarais periods. Sajos gadijumos priekskam-
baru fibrilacija var novest pie kambaru tahikardijas vai pat pie kambaru
fibrilacijas (peksna kardiala nave).

Diagnostika

e Anamnéze, kliniska aina, EKG, Holtera monitoréSana, Event-recorder.
o Intrakardiala EKG ar papildu vadiSanas cela lokalizeSanu.

Ipasi pacientiem ar 1su refraktaro periodu ir loti svarigi identificét papildu
vadiSanas celu (isakais RR intervals priekSkambaru fibrilacijas gadijuma
< 250 ms), jo viniem draud péksna kardiala nave.

Pacientiem, kuriem standarta EKG, Holtera monitoréSana vai ergometris-
kajos meérijumos izztd delta vilnis, ir garS papildu vadiSanas cela refrakta-

rais periods, un vini parasti nav apdraudéti.
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Terapija

o Jameégina veikt n. vagus kairinasanu (sk. AVNRT).

e AVRT gadijuma, ja ir priekslaiciga uzbudinajuma sindroms, sevi ir labi
pieradijis ajmalins: 50 mg Gilurytmal® léni i. v. EKG kontrolé.
Rezerves lidzeklis: propafenons.

Atceries! Priekslaiciga uzbudinajuma sindroma gadijuma ar priekSkam-

baru fibrilaciju verapamils, sirds glikozidi un adenozins ir kontrindicéti, jo

tie satsina papildu vadiSanas cela refraktaro periodu — kambaru fibrilacijas
risks!

o Tahikardijas rezultata draudoSa kardiogéna Soka gadijuma: elektrokar-
dioversija.

o Recidivéjosa AVRT gadijuma: selektiva augstas frekvences papildu va-
diSanas cela katetrablacija. IzdoSanas > 95%.

» Maheima sindroms (sastopams reti).

Ka aritmogénais substrats kalpo AV mezglam lidziga struktiira, kas sa-

stav no izkaisitiem specifiskas embrionalas impulsu vadiSanas sistémas

audiem un parasti ir atrodama gar trikuspidala varstula gredzenu. Parasti
tikai antegradas, lénas un aizkavéjoSas vadiSanas 1pasibas — ta rezultata
rodas antidromiska tahikardija (maksimals priekslaicigs uzbudinajums!).

EKG sinusa ritma gadijuma: normals PQ intervals, daZreiz mazi delta vilni.

» Apslépti papildu vadiSanas celi.

Apmeéram 50% gadijumu papildu vadiSanas celi vada elektrisko impulsu
tikai no sirds kambariem atpakal] uz priekSkambariem (iznemot retrogradi
vadoSo papildu vadiSanas celu). Kliniski rodas tipiska paroksismala or-
todromiska atrioventrikulara atgriezeniska (re-entry) tahikardija, kas EKG
vienmeér redzama ka regulara Sauru kompleksu tahikardija (frekvence:
180-200x/min) bez izSkiramiem P vilniem (atra retrograda vadiSana). Ja
nav antegradas vadiSanas pa papildu vadiSanas celiem, nav paaugstinata
kambaru fibrilacijas vai peksnas kardialas naves riska.

» Permanenta AV savienojuma atgriezeniska (re-entry) tahikardija
(PJRT - permanent junctional re-entry tachycardia) (sastopama reti).
Papildu vadiSanas cels ar tikai retrogradam, 1énam un aizkavéjoSam vadi-
Sanas 1paSibam. Tahikardijas laika frekvence ir zemaka neka normalajiem
apsléptajiem vadiSanas celiem, loti bieZi pacienti to pastavigas aktivitates
del nepamana. Var radit tahikardijas izraisttu kardiomiopatiju.

EKG: Saurs QRS komplekss ar garu RP intervalu (parasti RP > PR),

P vilnu polaritate II, ITI, aVF novadijumos lielakoties ir negativa, jo Sie
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vadiSanas celi parasti atrodas inferoseptali pie trikuspidala vai mitrala var-
stula gredzena.

Piezime. Louna-Ganonga-Levina sindroms (LGL sindroms: PQ intervals
< 0,12 s bez delta vilpa) ir EKG variants, kas neliecina par slimibu.

FOKALA ATRIALA TAHIKARDIJA (FAT)

o Unifokala atriala tahikardija
Sastopamiba: bieZi veseliem cilvékiem, ka arT péc sirds operacijam.
EKG: unifokalas priekSkambaru tahikardijas gadijuma novérojama re-
gulara tahikardija priekSkambaru ITmenT ar monomorfu un parmainitu
P vilna konfiguraciju. Atkariba no priekSkambaru tahikardijas frekvences
un antegradas AV mezgla vadiSanas kapacitates ir iespéjama stabila 1:1,
stabila Mobitz vai mainiga Venkebaha tipa AV savienojuma vadiSana.
QRS kompleksi parasti ir Sauri, tacu augstakas frekvences vai neparei-
zas sirds slodzes dé] var biit deforméti ka Hisa kiliSa zaru blokades ga-
dijuma.
Fokala atriala tahikardija bieZi sakas un beidzas pakapeniski (warming-up/
cooling-down).

o Multifokala atriala tahikardija
Sastopamiba: nepareiza sirds slodze (péc sirds operacijas, iedzimtas
sirdskaites dél), cor pulmonale, smaga sirds mazspéja, saindéSanas ar
teofilinu u. c.
EKG: vismaz tris dazadas P vilna konfiguracijas, bieZi dazada garuma
PP un PQ intervali.

Terapija

A. Kauzala (pieméram, jaarsté intoksikacija ar sirds glikozidiem (sk. attiecigo
nodalu).

B. Simptomatiska (pieméram, béta blokatori).

Atceries! PriekSkambaru tahikardija ar AV blokadi, I1dz tiek pieradits pre-
tejais, liecina par intoksikaciju ar sirds glikozidiem — janosaka glikozidu
Iimenis. Nedrikst lietot sirds glikozidus!

C. Augstas frekvences ablacija (HF) ir pirmas izvéles terapija, ja izveidoju-
sies ilgstoSa atkariba no medikamentozas terapijas vai arl pastav tahikar-
dijas izraisitas kardiomiopatijas risks.

IzdoSanas 80%.
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Nem vera! Pat tad, ja kliniskie simptomi nav izteikti vai arT to nemaz nav,
bieza fokala atriala tahikardija neatkarigi no tas frekvences un struktura-
liem sirds bojajumiem pat jaunus cilvékus var novest pie tahikardijas iz-
raisitas kardiomiopatijas. Parasti ta ir atgriezeniska péc pilnigas sirds ritma
traucéjumu izarstésanas.

EKTOPISKA AV SAVIENOJUMA TAHIKARDIJA (JET — junctional
ectopic tachycardia)

Etiologija

BieZi vien organiskas sirds slimibas vai tieSi péc sirds operacijas (biezi ma-
ziem bérniem).

Patogenéze
Pastiprinats automatisms ar fokusa lokalizaciju AV mezgla apvida.

EKG

Normala QRS konfiguracija vai nu ar disocietiem P vilpiem (normala konfi-
guracija tapat ka sinusa ritma gadijuma, ja tahikardija neatrod retrogradu sa-
vienojumu no AV mezgla ar priekSkambariem), vai ar1 bez droSi izSkiramiem
P vilniem QRS kompleksa laika (ja ir retrograds savienojums ar priekSkam-
bariem). Tahikardijas laika frekvence bieZi sasniedz pat 250x/min.

Terapija
A.Kauzala (ja iesp&jams).

B. Simptomatiska:
— I C Kklases antiaritmiskie lidzekli, amiodarons.

— Kermena temperatiiras pazeminasana (piemeérota tikai Islaicigi anestezé-
tiem pacientiem pécoperacijas perioda).

— Augstas frekvences ablacija (ultima ratio) ar nejausas pilnigas AV
mezgla blokades risku (- indikacija EKS implantacijai).

PRIEKSKAMBARU PLANDISANAS

Etiologija
BieZakie céloni ir organiskas sirds slimibas, 1paSi KSS, taCu sastopama ar1
vecakiem pacientiem ar veselu sirdi.
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Patogenéze

Makro-re-entry ar rinkojosu intraatrialu impulsa izplatiSanos LP ap trikuspi-
dalo varstuli. Par makro-re entry noturéSanu atbildigas anatomiskas strukti-
ras ir kavo-trikuspidalais saSaurinajums un crista terminalis.

EKG

Plandisanas vilni (“zaga zobu raksts”), parasti starp atseviskiem plandiSanas

vilniem nav redzama izoelektriska Iinija.

Divi tipi:

1. tips (common type): plandiSanas vilni II, IIT un aVF novadijumos ir nega-
tivi ar plandiSanas frekvenci 250-350x/min. Makro-re-entry rinko pretgji
pulkstena raditaja virzienam ap trikuspidala varstula gredzenu (ja skatiens
vérsts no kambara uz gredzenu).

2. tips (reverse common type): plandisanas vilni II, III un aVF novadijumos
ir pozitivi ar plandiSanas frekvenci 250—450x/min. Makro-re-entry rinko
pretéji common type plandiSanas virzienam.

Parasti ir aizsargajosa 2. pakapes AV blokade (bieZi ar parvadi 2:1 vai 3:1).

Kambaru frekvence ir samazinata atbilstoSi blokadei. Tomér pastav risks AV

parvadei 1:1 ar kambaru tahikardijas draudiem.

Biezi sastopamas AV parvades 2:1 gadijuma kambari parasti darbojas ar frek-

venci 150x/min.

DD: paroksismala supraventrikulara tahikardija: 160-200x/min. Konstantas

AV vadiSanas gadijuma ir regulara tahikardija, nepastavigas AV vadiSanas

gadijuma — neregulara tahikardija. Kambaru kompleksi ir Sauri (iznemot

aberantas vadiSanas gadijuma — tad atseviski kambaru kompleksi ir papla-

Sinati).

Transezofageala ehokardiografija (TEE)
Lai izslégtu trombus KP.

Terapija
A.Kauzala (ja iespéjams).

B. Simptomatiska:
o Trombembolijas profilakse ar heparinu.

o Atriala parstimulacija (overdrive stimulation) parasti ir sekmiga.
o FElektrokardioversija: sakuma ar 200 J (Ws).
Ja elektroterapija nav pieejama, var izmeginat medikamentozo terapiju,
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pieméram, ar amiodaronu (deva/blakusparadibas/kontrindikacijas:
sk. “PriekSkambaru fibrilacija”).

o Augstas frekvences (HF) ablacija: ar elektriskas disekcijas palidzibu ir
iespéjama kurativa arstéSana, veicot kavotrikuspidala sasaurinajuma aug-
stas frekvences ablaciju. Recidivu gadijuma ta ir pirmas izvéles terapija.
IzdoSanas > 95%.

ATRIALA ATGRIEZENISKA (RE-ENTRY) TAHIKARDIJA (ART)
Etiologija
BieZi organiskas sirds slimibas, 1pasi péc kardiokirurgiskam procedaram.

Patogenéze
Makro re-entry ar rinkojoSu intraatrialu impulsa izplatiSanos labaja vai krei-
saja priekSkambarT ap kirurgiskiem vai degenerativa cela iegiitiem miokarda

sarétojumiem, bieZi ietverot dabiskas elektrisko impulsu izplatiSanas barje-
ras (piemeram, AV varstulu gredzeni, venu atveres).

EKG
Monomorfi P vilni, starp plandiSanas vilniem parasti ir redzama izoelektriska
Iinija, AV parvades attieciba tada pati ka priekSkambaru plandiSanas gadijuma.

Terapija

Pamata tada pati ka priekSkambaru plandiSanas gadijuma. Augstas frekven-
ces ablacijai nepiecieSams individualizéts linearas ablacijas koncepts. Miis-
dienas parasti izmanto elektroanatomiskas situacijas 3D rekonstrukciju.
IzdoSanas apm. 80%.

PRIEKSKAMBARU (ATRIJU) FIBRILACIJA (MIRGOSANA)
(PFib) [148]

Angliski: atrial fibrillation (AF).

Sastopamiba

Visbiezak sastopama supraventrikularas tahiaritmijas forma.

Slimiba pieaug I1dz ar vecumu: piektais gadu desmits — 1%, sestais gadu des-
mits — apm. 5%, septitais gadu desmits un vecaki — I1dz 10%.

Piezime. Sportistiem vidéja/liela vecuma PFib izplatiba, salidzinot ar nespor-
tistiem, ir divreiz biezak sastopama.
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Etiologija

1. Primara vai idiopatiska PFib pacientam ar veselu sirdi (lone atrial fibrilla-
tion — apm. 15% gadijumu), daZreiz genétiska predispozicija.

2. Sekundara:

— Kardialas genézes: mitrala varstula slimibas (bieZakais célonis jauna-
kiem pacientiem), KSS/miokarda infarkts, sirds mazspéja (NYHA I FK
apm. 5%, NYHA IV FK > 50%), kardiomiopatijas, miokardits/perikar-
dits, péc sirds operacijam, sinusa mezgla vajuma sindroms, priekslai-
ciga uzbudinajuma sindroms.

— Ekstrakardialas genézes: arteriala hipertensija, plausu artérijas tromb-
embolija, hipertireoze, sirds trauma, alkohola toksiska iedarbiba
(Holiday-Heart-Syndrome), toksiski medikamenti (pieméram, tiroksins,
béta simpatomimeétiskie preparati, sumatriptans, teofilins, fluoksetins,
klozapins, sildenafils, gemcitabins, cisplatins u. c.).

Patogenéze

Mikro re-entry traucéjumi primari nav sinusa mezgla, bet gan priekSkambaros
un pie plausu vénu atveres — nekoordinéta uzbudinajuma fronte rinko tik 1&ni
pa priekSkambariem, ka vienmér “uzduras” uz sakairinamiem audiem. Aug-
stas priekSkambaru fibrilacijas frekvences (350-600x/min) dé| vairs neveidojas
hemodinamiski efektiva priekSkambaru kontrakcija. PriekSkambaru stiknesa-
nas funkcijas izzuSana veseliem cilvékiem samazina SMT par apm. 15%, bet
pacientiem ar sirds kreisas puses mazspéju — lidz pat 40%! Pateicoties AV
mezgla filtréSanas funkcijai, tikai neliela dala priekSkambaru uzbudinajuma
tiek novadita uz kambariem. Neregulara kambaru darbiba ar dazadu diasto-
lisko pildiSanas laiku izraisa stipri atSkirigu sirds izsviedes tilpumu ar sistoliska
asinsspiediena svarstibam un pulsa deficitu. Pieaugot tahiaritmijai, kritas SMT.

EKG

Neregulara AV mezgla parvade izraisa absoliitu kambaru aritmiju ar frekvenci
100—150x/min un vairak — tachyarrhythmia absoluta. Ja frekvence ir < 60x/min —
bradyarrhythmia absoluta. TrukstoSi P vilni, neregulari RR intervali, mirgoSa-
nas vilni (mirgojo3as izoelekiriskas Iinijas kustibas, visizteiktak V, novadijuma).
Kambaru kompleksi parasti ir Sauri. Atseviski vai (retak) zalves veidojosi, pa-
plasinati kambaru kompleksi var biit aberantas ventrikularas vadiSanas sekas,
kas parasti notiek péc gara un tad Tsa sarausanas intervala (ASmana fenomens).
DD: ventrikularas ekstrasistoles/zalves.
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Slimibas norise
o Pirmreizéja (iespgjams, vieniga) epizode.
o Paroksismala: spontani izbeidzas < 7 dienas, parasti péc < 48 h (paslimité-
Sanas).
» PersistéjoSa: spontani nebeidzas, pariet tikai péc terapijas.
o Permanenta: terapijai nepaklaviga priekSkambaru fibrilacijas pastaviga
forma (kardioversija bez rezultatiem).
Paroksismalo priekSkambaru fibrilaciju, kas gadu gaita var pariet hroniska
priekSkambaru fibrilacija, iedala divos apakstipos:
— Vagotonais tips: pirms paroksismalas priekSkambaru fibrilacijas sama-
zinas sirds frekvence, visbieZak nakti vai miera stavokli.
— Simpatikotonais tips: pirms paroksismalas priekSkambaru fibrilacijas
palielinas sirds frekvence, visbieZak no rita vai dienas gaita, péc stresa
vai fiziskam aktivitatem.

Kliska aina

Simptomi paradas galvenokart paroksismalaja forma: sirdsklauves, iespe-
jams, reiboni, sinkopes un elpas trikums tahiaritmijas gadijuma ar kritoSu
SMT, bailes, politirija (ANP iedarbiba), neregulars pulss ar pulsa deficitu
(tahiaritmijas gadijuma atSkiriba starp auskultativi noteikto sirds frekvenci
un radialo pulsu). PriekSkambaru fibrilacijas recidivus dalgji pacienti ne-
ievero!

Komplikacijas

o Akiita sirds kreisas puses mazspéja tahiaritmijas vai bradiaritmijas (kri-
tiska SMT kriSanas) gadijuma.

o Trombu veidoSanas priekSkambaros ar arterialas embolijas risku, Tpasi
lielaja asinsrites loka (smadzenu embolija). 20% no visiem insulta gadiju-
miem ir izraistjusi priekSkambaru fibrilacija!
Mazs embolijas risks idiopatiskas, paroksismalas priekSkambaru fibrilaci-
jas gadijuma cilvekiem ar veselu sirdi, kuriem priekSkambaru fibrilacija
noris < 24 h.
Permanentas priekSkambaru fibrilacijas gadijuma liels embolijas risks,
Tpasi saistiba ar citiem riska faktoriem.
Trombembolijas riska faktori:

e Vecums > 75 gadi.

o leprieksgjs smadzenu infarkts vai TIA.
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 Sistemiska trombembolija slimibas vésture.

 Sirds mazspéja ar sliktu izsviedes frakciju.

e Sirds varstula protéze.

o Mitrala stenoze.

o Arteriala hipertensija.

e Cukura diabéts.

o TEE: palielinati priekSkambari, trombi priekSkambaros, spontans ehokon-
trasts (SEC), plismas atrums priekSkambaru austina < 20 cm/s.

CHA DS ,-VASc-Score smadzenu embolijas riska klasifikacija, nemot véra

septinus riska faktorus (Euro Heart Survey on AF):

o Sirds mazspéja (KK disfunkcija) — congestive heart failure (C).

o Hipertensija — hypertension (H).

e Vecums > 75 gadi— age (A).

o Cukura diabéts — diabetes mellitus (D).

o TIA vai insults — stroke (S).

e Vaskulara slimiba — vascular disease (V): stavoklis péc miokarda infarkta,
KSS, PAOS, vénu tromboze.

e Vecums 65-74 gadi — age (A).

e Dzimums — sex category (Sc).
Katram riska faktoram tiek pieskirts viens punkts, vecumam > 75 gadi un
TIA vai insultam anamnézé — 2 punkti.

CHA,DS,-VASc-Score | Saskana ar literatiiru sagaidama
ikgadéja trombembolija (%)

0
1,3
2,2
3,2
4,0
6,7
9,8

DUl kA WN R~ O

Intrakranialas asinoSanas risks phenprocoumon terapijas laika (INR 2,0-3,0)
sastada apm. 0,3% gada. leguvums (insulta novérSana) ir ievérojami lielaks
neka intrakranialas asinoSanas risks! Smagas asinoSanas risku var aprékinat
ar HAS-BLED-Score tabulas palidzibu (sk. interneta).
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Diagnostika

Anamnéze, kliniska aina (neregulars, atrs pulss ar pulsa deficitu), EKG, Hol-
tera monitoréSana lidz pat vienai nedélai, lai registrétu 1sas priekSkambaru
fibrilacijas epizodes.

Terapija (ESC, 2012)
A.Kauzala (ja iespgjams).
B. Simptomatiska.
Divas terapijas stratégijas, kuru prognozes ir vienadas:
1. Sirdsdarbibas frekvences kontrole (FK)
1.1. Tachyarrhythmia absoluta: medikamentoza kambaru frekvences
normalizéSana.
— Béta receptoru blokatori.
Indikacijas: 1pasi hipertireozes izraisita tahiaritmija, ka ar tahi-
aritmija sirds mazspgjas gadijuma. Neditkst kombinét béta recep-
toru blokatorus un verapamilu (AV blokades risks).
Blakusparadibas, kontrindikacijas, devas: sk. “Béta blokatori”.
— Nedihidropiridinu grupas kalcija antagonisti: pieméram, vera-
pamils, diltiazéms.
Pacientiem bez sirds mazspéjas ta ir loti efektiva substance
kambaru frekvences normalizéSanai tahiaritmijas gadijuma.
Blakusparadibas, kontrindikacijas, devas: sk. “Antiaritmiskie
lidzekli”.
— Sirds glikozidi jeb digitalis (digitoksins, digoksins).
Indikacijas: sirds mazspéja (kombinacija ar béta blokatoriem).
Sirds glikozidi samazina kambaru frekvenci miera stavokli, tacu
ne fiziskas slodzes laika.
Blakusparadibas, kontrindikacijas, devas: sk. talak!

Nem vera! AFFIRM pétijuma ir konstatéts — arstéjot priekSkambaru fibri-
laciju ar digoksinu, paaugstinas pacientu kopgja mirstiba. Tadél sirds gli-
kozidi jalieto atturigi, mazas devas, jakontrolé medikamenta [imenis asinis
un jaievero mijiedarbiba ar citiem medikamentiem!

— Tajos retajos gadijumos, kad ar medikamentiem nav iesp&jams
panakt tahiaritmiskas kambaru frekvences samazinasanos, pa-
stav iespgja veikt AV mezgla ablaciju + VVI sirds stimulatora
implantéSanu.
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1.2. Bradyarrhythmia absoluta visbiezak izraisa AV vadiSanas trauce-
jumi. Simptomatiska bradikardija ir indikacija EKS implantéSanai —
VVI(R) sirds stimulatora tips ar frekvenci regul&josu funkciju biezi
sastopams hronotropas slodzes inkompetences d&l.

2. Sirds ritma kontrole (RK) = priekSkambaru fibrilacijas regulésana
= sinusa ritma saglabaSana

Neskatoties uz SMT uzlaboSanos (Iidz pat 20%), saskana ar RACE

pétijumu, stabiliz&jot sirds ritmu, sirds mazspé&ja radas biezak. Ta ka

PAFAC pétijuma 70% priekSkambaru fibrilacijas recidivu bija asimpto-

matiski (netika pamantti), arT sirds ritma stabilizéSanai ieteicams lietot

antikoagulantus.

Trakumi: augsts recidivu raditajs, antiaritmisko lidzeklu izraisita proarit-

mija, citas antiaritmisko Iidzeklu blakusparadibas, biezZaka nepiecieSa-

miba péc sirds stimulatora terapijas.

PrieksSnoteikumi priekSkambaru fibrilacijas reguléSanas méginajumam:

o PriekSkambaru fibrilacija nav ilgaka par aptuveni 12 méneSiem.

o Nav attistitas kardialas pamatslimibas.

o KP <50 mm diametra.

o Noversti arstéjami celoni (piemeéram, hipertireoze).

o Nav sinusa mezgla vajuma sindroma (citadi ieprieks jaimplanté sirds
stimulators!).

o Mitrala varstula bojajums tikai 1. vai 2. stadija.

o Pacientiem ar kardialu pamatslimibu, Tpasi sirds mazspéju, regulé-
Sanu vajadzetu veikt stacionara kontrolé ar monitoréSanu (medika-
mentozas reguléSanas gadijuma pastav proaritmisku blakusparadibu
risks!). Seruma kalija IiTmenim un QT intervalam jabit normaliem.

o Kalija un magnija preparatu lietoSana, iesp&jams, var mazinat anti-
aritmisko lidzeklu raditas proaritmiskas blakusparadibas.

ReguléSanas méginajuma izdoSanas izredzes pasliktinas, ja:

— KP diametrs sasniedz > 4,5 cm;

— samazinata sirds stiknéSanas funkcija;

— pastav ilgstoSa priekSkambaru fibrilacija.

 Ja priekSkambaru fibrilacija bijusi ilgak par 48 h, nepiecieSams veikt
trombembolijas profilaksi ar antikoagulantiem vismaz trTs nedélu
garuma pirms reguléSanas vai arl izslégt trombu esamibu kreisaja
priekSkambart (TEE). Antikoagulantu terapija jaturpina vismaz Cet-
ras nedélas péc regulésSanas, jo péc kardioversijas pastav paaugstinats
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trombembolijas risks atrialas disfunkcijas (atrial stunning) del.

Ilgstosa antikoagulantu terapija, ja ir riska faktori (sk. ieprieks).

Piezime. Ja TEE trombi sirdl nav atrasti, nav nepiecieSama tris ne-

delu antikoagulantu terapija pirms kardioversijas. Jebkura gadijuma

nepiecieSams veikt antikoagulantu terapiju péc kardioversijas.

Divas reguléSanas (kardioversijas) alternativas:

1. Medikamentoza kardioversija:

o Pacienti bez kardialas pamatslimibas un Tsu priekSkambaru fib-
rilacijas epizodi (< 12 h): I klases antiaritmiskie Iidzekli (piemeé-
ram, flekainids vai propafenons). Pieméroti ir arT vernakalants un
dronedarons, tacu tie ir dargaki par genérikiem (janem véra bla-
kusparadibas un kontrindikacijas).

o Pacienti ar kardialu pamatslimibu un sirds mazspéju (> NYHA 1
FK): lieto amiodaronu, kas ir iedarbigaka reguléSanas substance
(tacu tai ir arT daudz blakusparadibu). Siem pacientiem ritma nor-
malizéSana javeic stacionara kontrolé (jo pastav péksnas naves
risks).

o Pastav iespéja, ka pacienti ar paroksismalu priekSkambaru fib-
rilaciju var tikt reguléti ar vienreizgju vienu no ieprieks minéto
antiaritmisko Iidzeklu devu. Pacientiem ar veselu sirdi to var
darit ambulatoriski (iespéjams “tablete kabata” (pill in the po-
cket) koncepts, kad to dara paSi pacienti, kuri ir iepriekS apma-
CIti).

2. Ar EKG trigeréta elektrokardioversija (elektrodu pozicija ante-
rior-posterior). Sakotnéja aréja energijas deva ir 200 J priekSkam-
baru fibrilacijas gadijuma (intraatrialas elektrokardioversijas gadi-
juma jalieto zemaks energijas daudzums).

Ja pacients ir pie samanas, tiek veikta 1sa narkoze (pieméram, 10 mg

diazepama, péc tam 20 mg etomidata léni i. v.).

Absoliitas indikacijas: draudoSs kardiogénais Soks.

Relativas indikacijas: neveiksmiga medikamentoza regulesana.

Seruma kalija I[Tmenim jabiit normalam! Ieprieksgja arstéSana ar sirds

glikozidiem nav kontrindikacija, ja vien sirds glikozidu ITmenis nav

toksiski paaugstinats.
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Trombembolijas profilakse nevalvularas priekskambaru fibrilacijas ga-
dijuma saskana ar CHA,DS -VASc-Score (ESC, 2012)

Raditajs | Risks Trombembolijas profilakse

0 Zems Vecuma < 65 gadiem nav javeic trombembolijas profilakse
1 Vidgjs Peroralie antikoagulanti (phenprocoumon, varfarins): INR
>2 Augsts | 2,0-3,0 vai jaunie peroralie antikoagulanti*

Valvularas priekSkambaru fibrilacijas gadijuma — kumarinu grupas antikoa-

gulanti.
PriekSkambaru fibrilacijas un KSS gadijuma, dodot peroralos antikoagulan-

tus, nav papildus jalieto ASS!

Kontrindikaciju gadijuma, ka arT tad, ja pacients noraida antikoagulantu tera-
piju, pastav iespgja ar katetra palidzibu aizvert KP austinu (LAA), kas ir em-
boliju avots, un/vai izrakstit trombocitu funkcijas inhibitorus (to aizsargajosa
iedarbiba gan ir mazaka neka antikoagulantiem).

Recidivu profilakse

Recidivu raditajs péc priekSkambaru fibrilacijas elektrokardioversijas ir 30%

péc nedgélas un I1dz pat 75% péc gada. Tadé] recidivu profilaksei lieto vienu

no iepriekS minétajiem antiaritmiskajiem Iidzekliem. Amiodarons ir efekti-
vakais, taCu ta izmantoSanu ierobeZo blakusparadibas un kontrindikacijas.

AT AKE inhibitori un AT1 blokatori (hipertensijas un/vai sirds mazspéjas

terapijai) var samazinat recidivu risku.

Kurativi pasakumi: atseviSkos priekSkambaru fibrilacijas gadijumos:

o Katetrablacija: plauSu vénu ablacija — plausu vénu izoléSana ar augstas
frekvences stravu pieredzgjusa arsta rokas garanté izdoSanos apm. 80%.
Blakusparadibas tiek novérotas Iidz 3% gadijumu: pieméram, trombembo-
lija, perikarda izsvidums/tamponade, plausu vénu stenoze, ezofagoatriala
venu fistula u. c.

Indikacijas: gados jauni pacienti ar Tsu anamnézi un izteikti simptomatisku

paroksismalu vai permanentu priekSkambaru fibrilaciju. PriekSnoteikumi:

nav strukturalu sirds slimibu, nav bitiski palielinats KP un ir blakusparadibas
no antiaritmiskajiem lidzekliem vai ar1 tie ir kontrindicéti.

* Jaunie peroralie antikoagulanti: dabigatrans, rivaroksabans, apiksabans, edoksabans (detalas
sk. “Trombembolijas profilakse”).

307

HeroldaMedicinasGramata.indd 307 17/08/2017 07:26



e Maze operacija (angl. maze — labirints): vairaku iegriezumu veikSana
priekS8kambaru endokarda ar vélaku to sarétoSanos, lai blokétu re-entry
mehanismu.

Indikacijas: eventuali citas planotas sirds operacijas ietvaros.

Prognoze

Atkariga no kardialajam un ekstrakardialajam pamatslimibam, ar tam saistito
embolijas risku un sekmigu trombembolijas profilaksi. Prognoze nav atka-
riga no ta, vai pacients sanem sinusa ritmu saglabajosu terapiju vai frek-
vences kontroles terapiju, ja priekSkambaru fibrilacija saglabajas (AF-FIRM
pétijums). Iznémums: pacientiem ar sirds mazspéju un priekSkambaru fibri-
laciju ir divreiz augstaka mirstiba neka pacientiem ar saglabatu sinusa ritmu.
Antikoagulanti samazina iSemiska insulta risku, primaraja prevencija par
apm. 60%, sekundaraja prevencija par apm. 70%. ASS samazina insulta risku
tikai par apm. 20%.

VENTRIKULARA TAHIKARDIJA (VT) = KAMBARU TAHIKARDIJA

Etiologija

 Parasti smagas organiskas sirds slimibas, 1paSi KSS un miokarda infarkts.

o Parak liela deva/saindésanas ar sirds glikozidiem vai antiaritmiskajiem I1-
dzekliem.

o Primaras elektriskas sirds slimibas (jaunakiem pacientiem!): LQTS, SQTS,
Brugadas sindroms, CPVT (sk. “Kambaru plandiSanas/kambaru fibri-
lacija”).

o Aritmogéna laba kambara displazija (ARVD).

o Idiopatiska: ventrikulara tahikardija jauniem, veseliem pacientiem:

— idiopatiska kreisa kambara tahikardija (ILVT);
— idiopatiska laba kambara tahikardija (IRVT) ka izejas trakta tahikardija
(RVOT tahikardija).

Patogenéze

Mehanismi:

— palielinats automatisms;

— re-entry.

Péc infarkta paaugstinata automatisma gadijuma fokuss parasti atrodas par-
ejas zona starp infarkta rétam un vitalo miokardu.
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Re-entry gadijuma impulss rinko ap miokarda rétam, ari ietverot dabiski vei-
dotas elektriskas barjeras, bieZi ari caur daléji vitaliem miokarda kanaliem
sarétojusa miokarda apvidii (re-entry mehanisms).

Kliniska aina

Atkariba no VT smaguma un ilguma, ka arT sirds funkcionala stavokla simp-
tomi varié no sirdsklauvém, elpas triitkuma, stenokardijas 11dz pat plauSu tiis-
kai un kardiogénajam Sokam.

EKG
o Regulara tahikardija (100-200x/min) ar Hisa kiliSa zaru blokadem lidzigi

deformétiem, paplaSinatiem kambaru kompleksiem (QRS > 0,12 s):
— monomorfa VT ar vienadiem kambaru kompleksiem;

— polimorfa VT ar atSkirigiem kambaru kompleksiem;
— zalve: 3-5 cits citam sekojoSi kambaru kompleksi;
— parejoSa (non-sustained) VT: > 5 cits citam sekojoSi kambaru kom-

pleksi, ilgums l1dz 29 s;
— ilgstoSa (sustained) VT: ilgums > 30 s.

o AV disociacija — nekoordinétas priekSkambaru un kambaru darbibas: P vilni
sitas ar lenu frekvenci, neatkarigi no QRS kompleksiem.

o Ipasa forma: torsade de pointes (TdP) tahikardija gara QT sindroma (LQTS)
gadijuma. Ta atgadina paroksismalu kambaru plandiSanos, turklat QRS
kompleksi ar mainigu amplitidu un polari-
tati it ka savijas ap izoelektrisko asi.

Holtera monitorésana, Event-recorder
Diferencialdiagnoze
Tahikardijas ar Hisa kiiliSa zaru blokadéem lidzigi konfigurétiem platiem QRS
kompleksiem:
1. SVT ar Hisa kiiliSa zaru blokadi.
2. SVT ar aberantu vadiSanu (funkcionala).
3. SVT priekslaiciga uzbudinijuma sindroma gadijuma (reti):
— antidroma WPW tahikardija;
— priekSkambaru fibrilacija ar atru vadiSanu.
Ventrikularu tahikardiju pierada AV disociacija. Tas nozimg, ka priekSkam-
bari un kambari kontrahg&jas nesinhronizéti. Tas eksisté tikai 50% gadijumu,
un standarta EKG to ne vienmeér var atklat. Nepilnigas AV disociacijas
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gadijuma sinusa impulss var tikt parvadits uz kambari un izraisit capture-
beats ar normalu QRS morfologiju vai normala QRS kompleksa un Hisa
kiiliSa zaru blokades sajaukumu (fusion sistoles).

Hemodinamiski stabiliem pacientiem, lai noteiktu capture-beats vai fusion
sistoles, vajadzétu ilgstoSi veikt EKG pierakstus, ka ari, lai varétu lietot ze-
mak redzamo algoritmu (modifikacija pec Brugadas/Vellena), registrét 12
novadijumu EKG. Sada veida bieZi ir iesp&jams noteikt pareizo diagnozi!

Vi kritériji, lai diferencétu VT no SVT ar blokadi

KZB morfologija LZB morfologija
VT SVT VT SVT

Saskélums S zoba  Ass S zoba kritums | rabbit ear

&% i NN Ay,

Q zobs Nav Q zoba R/S<1 R/S>1

2 A /\/\[ —/\\/'Vs

Plismas diagramma tahikardijas ar platiem QRS kompleksiem diferencial-
diagnozei:

RS kom-Ne| RSil- |Ne| AV Ne| Fusion |Ne| V . Ne| SVT ar
pleksa | - | gums - | disocia- | — | sistoles, | - | kritériji | — | blokadi
trakums >120 ms cija? capture pozitivi?
A\ viena beats? (sk. ie-

kraisu prieks)

novadi-

juma?
Ja Jal Jal Jal Jalu

VENTRIKULARA TAHIKARDIJA
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Atceries! Tahikardijas ar Hisa kaliSa zaru blokadi gadijuma jameklé captu-
re-beats un fusion sistoles (javeic ilgstoSi EKG pieraksti), jo tas norada uz
ventrikularu tahikardiju! N. vagus stimulacija var partraukt SVT tahikar-
diju, tacu tai nav nekadas ietekmes uz VT. Lidz bridim, kamér nav piera-
dits pretgjais, visi tahikardijas gadijumi ar platu QRS kompleksu jaarsté ka
kambaru tahikardija (treat the worst case).
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Terapija

VT ir dzivibai bistams ritma traucéjums! NepiecieSama steidzama arstéSana

(draud kambaru fibrilacija un kardiogénais Soks)!

1. Akiita arsteSana:

o Japarbauda, vai pacients nelieto sirds glikozidus, un elektrolitu, 1pasi
kalija, Iimenis; O, pievadiSana caur deguna zondi.

o Antiaritmiskie lidzekli:

— Ajmalins: izvéles preparats pacientiem bez sirds mazspégjas. Pretéji
lidokainam, iedarbojas gan ventrikularas, gan supraventrikularas ta-
hikardijas gadijuma.

Iedarbiba (> 60%) ar1 ir ievérojami augstaka neka lidokarnam.
Deva: pieaugusie sanem 50 mg léni (5 min laika) i. v. EKG kontrole.

— Amiodarons: izvéles preparats pacientiem ar sirds mazspéju.

Deva: 300 mg léni (5 min laika) i. v. (Blakusparadibas un kontrindi-
kacijas: sk. “Antiaritmiskie Iidzekli”.)

o Elektrokardioversija Tsa narkozé. Sakotnéja energijas deva: 200 J (jasak
ar lielaku devu, citadi biis nepiecieSamas daudzas reizes).

Indikacijas: draudoS$s kardiogénais Soks, draudoSa plausu tiiska, nesek-

miga medikamentoza terapija. Lai sekmétu kardioversijas iznakumu,

ieteicams péc tam dot amiodaronu.

o Torsade de pointes tahikardijas vai polimorfas kambaru tahikardijas
gadijuma ar pagarinatu QT intervalu: izvéles preparats ir magnija infi-
zija. Deva: 2 g léni (5 min laika) i. v. (eventuali Over-drive-pacing).

2. Pamatslimibas arstéSana: pieméram, revaskularizacijas pasakumi KSS ga-
dijuma u. c.

3. Recidivu profilakse: pacientiem péc infarkta un ar samazinatu sirds stikné-
Sanas funkciju béta blokatori (bez ISA) spé&j samazinat peksnas kardialas
naves incidenci par apm. 40%. IlgstoSa arsteéSana ar IC klases antiaritmis-
kajiem lidzekliem (CAST pétijuma) uzradija prognozes pasliktinaSanos
pacientiem péc infarkta. ArT amiodarons un sotalols nespgj samazinat riska
grupas mirstibu. Pacientus ar kambaru fibrilacijas risku var pasargat tikai
ar ICD (implantg&jamu kardioverteru/defibrilatoru). Ja ar ICD apgadatiem
pacientiem bieZi rodas VT, ar katetrablaciju var méginat samazinat ICD
intervencu bieZzumu, eventuali arT ar adjuvantu amiodarona un béta blo-
katoru terapiju. Idiopatiskas VT gadijuma cilvékiem ar veselu sirdi tiek
veikta recidivu profilakse ar béta blokatoriem vai katetrablaciju. Prognoze
ir labveliga.
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Prognoze
Atkariga no kardialas pamatslimibas un recidivu profilakses.

KAMBARU PLANDISANAS / KAMBARU FIBRILACIJA [149.0]

Definicija

o Kambaru plandiSanas: EKG redzami augstas amplitiidas, “matadatas” veida
liknes ar frekvenci 250-320x/min. PliistoSa pareja no kambaru tahikardijas
uz kambaru plandiSanos un fibrilaciju.

o Kambaru fibrilacija: asinsrites apstasanas hiperdinamiska (hipersistoliska)
forma, kuru izraisa nekoordinéta neefektiva kambara miokarda sarauSanas
un trikstoss SMT.

EKG redzami aritmiski, augstas frekvences fibrilacijas vilni (sakuma rupiji,

velak smalki) ar frekvenci > 320x/min.

Patogenéze
Mikro-re-entry mehanisms.

Etiologija
Fibrilacijas slieksni samazina:
1. Sirds slimibas: miokarda iSémija (KSS, miokarda infarkts), kardiomiopa-
tijas, miokardits, smaga sirds mazspgja.
. Elektrolitu traucéjumi (hipokaliémija, hipomagnémija).
. Elektrotrauma, sirds traumas.
. Reti insults un encefalits.
. ledzimta simpatiska miokarda disinervacija (autosomali dominanta par-
mantojamiba).
6. Primaras elektriskas sirds slimibas
Definicija: sirds jonu kanalu slimibas ar paaugstinatu sinkopes un peksnas
kardialas naves risku (atbildigas par apm. 5-10% péksnas kardialas naves
gadijumu gada). BieZa atkartoSanas gimene un specifisku jonu kanalu mu-
taciju atradne.
6.1. Gara QT sindroms (long QT-Syndrom — LQTS) [145.8]
Sastopamiba: 1:5000 — 1:15 000.
Etiologija: jonu kanalu (ipasi kalija/natrija kanala) mutacijas ar aiz-
kavetu repolarizaciju (samazinata K* pliisma uz aru un ilgstoSa Na*
plisma uz iekSu). Parasti autosomali dominanta, retak autosomali re-
cesiva parmantojamiba. Iespgjama arl spontana rasanas.

ur B~ W N
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LQTS | Gens Hromosoma | Génu produkts | Mutacijas biezums
LQTS1 | KCNQ1 11p15.5 KvLQT1(,_ ) Apm. 45%

LQTS2 | KCNH2 7q35-36 HERG (1) Apm. 45%

LQTS3 | SCN5A 3p21-23 Na 1.5 (T ) Apm. 6%

LQTS4 | ANK2 4q25-27 Ankrins B Reti

LQTS5 | KCNE1 21g22.1 MinK (I, ) Apm. 2%

LQTS6 | KCNE2 21g22.1 MiRP1 (1, ) <1%

LQTS7 | KCNJ2 17q23.1 Kir2.1 (Ik,) Reti

LQTS8 | CACNAIC | 12p13.3 Cavl.2 (IcaL) Reti

Romano-Varda sindroms: LQTS1-6, autosomali dominanta parmanto-
jamiba.

Jervela un Langes Nilsena sindroms: LQTSI vai 5 + smags iedzimts
iek3gjas auss bojajums saistiba ar jonu kanalu traucéjumiem gliemezi
(cochlea) stria vascularis marginalajas Stinas. 3-5% no visiem pacien-
tiem ar LQTS. Autosomali recesiva parmantojamiba.

Andersena sindroms: LQTS7 + periodiskas paralizes un skeleta defor-
macijas.

Timotija sindroms: LQTS8 + roku un kaju pirkstu sindaktilija, sejas
dismorfija, zobu anomalijas, autisms.

Kliniska aina: jau bérniba sinkopes torsade de pointes (Tdp) tipa po-
limorfas ventrikularas tahikardijas dél. Tdp 1ekmi parasti izraisa fiziska
vai psihiska slodze (LQTS3 gadijuma miers/miegs!), un ta ilgst ap-
tuveni 20-60 s Ja notiek pareja uz kambaru fibrilaciju — asinsrites
apstasanas, peksna kardiala nave.

EKG: patologiski pagarinats QT intervals. Biezak izmantota formula
frekvences korigéta QT intervala (QTc) aprékinasSanai ir Bezeta for-
mula: QTc (ms) = QT (ms/VRR (s) (Sk. interneta: Bazett calculator).
So formulu vajadzétu izmantot tikai tad, ja frekvence ir 60—80x/min.
Augstakam frekvencém ir piemérota Fridericija formula (QTc = QT/
RR"®), Paaugstinats TdP vai kambaru plandiSanas/fibrilacijas risks, ja
QTc > 500 ms.

Nem vera! QT intervals dienas gaita ir atSkirigs. Iespgjams, EKG pieraksts
javeic vairakas reizes.
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Diagnostika: anamnéze, EKG, EhoKG, Holtera monitoréSana ar QT
intervala mérjjumiem 24 h garuma, slodzes EKG (- QT pagarinasa-
nas), genétiskais tests (70-80% gadijumu var atrast mutaciju).
Diferencialdiagnoze: iegiits QT intervala pagarinajums:

e No elektrolitu traucéjumiem (hipokaliémija, hipokalcémija, hipo-
magnémija).

¢ No medikamentiem, kas bremzé transmembranozo kalija plismu
(TIA (retak IC), un IIT klases antiaritmiskajiem Iidzekliem, psihotro-
pajiem medikamentiem, azola antimikotiskajiem Iidzekliem, anti-
biotikam u. c. (sk. www.qtdrugs.org).

Atceries! Ja tiek lietoti medikamenti, kas var ietekmét QT intervalu, javeic
EKG + seruma kalija ITmena kontroles!

o No attistitam sirds slimibam: miokarda infarkts.

o No hipotireozes u. c.

Terapija: labakais lidzeklis Tdp gadijuma ir magnija sulfats 2 g i. v.

(pieméram, Cormagnesin®), péc tam 2-—20 mg/min (parak straujas in-

jiceéSanas gadijuma pastav AV blokazu risks!), iespéjams, var méginat

overdrive pacing, asinsrites apstasanas gadijuma javeic reanimacija.

Profilakse:

o Béta blokatori (mazak efektivi LQTS3 gadijuma), iesp&jams, jaapsver
ICD implantéSana (ja béta blokatori nav efektivi vai QTc > 500 ms).

e LQTSI un 2 gadijuma nedrikst piedalities sporta sacensibas, Ipasi
jaizvairas no peldésanas, nedrikst nirt.

o Nedrikst lietot medikamentus, kas pagarina QT intervalu vai izraisa
hipokaliémiju.

Prognoze: nearstéjot — peksna kardiala nave > 50% gadijumu.

6.2. Isa QT sindroms (short QT-Svndrom — SQTS)

Sastopamiba: neskaidra, tacu retak neka LQTS.

Etiologija: kalija kanalu mutacijas ar paatrinatu repolarizaciju. Auto-

somali dominanta parmantojamiba.

Kliniska aina: primara elektriska sirds slimiba ar priekSkambaru fib-

rilacijas, sinkopes un péksnas kardialas naves risku, ka ar1 peksnas

bérna naves risku. Gimenes anamnéze! Jauniem pacientiem ar prieks-

kambaru fibrilaciju sinkopes izsledz QT intervala salsinasanas.

EKG: saisinats QTc intervals < 320 ms, bieZi augsti T vilni, nav ST

segmenta, ievérojami samazinata QT intervala frekvences adaptéSanas

slodzes apstaklos, loti Tss refraktarais periods.
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SQTS Géns Géna produkts Funkcija

SQTS1 KCNH2 (HERG) Kalija kanals Repolarizacija (I, )
a-apaksgrupa
SQTS2 KCNQI1 (K LQT1) | Kalija kanals Repolarizacija (I, )
A apaksgrupa
SQTS3 KCNJ2 Kalija kanals Miera potenciala (I, )
saglabasana

Diagnostika: EKG, citu QT intervala saisinasanas célonu izslégSana
(hiperkaliémija, hiperkalcémija, sirds glikozidu pardozéesana), gime-
nes anamnéze, elektrofiziologiskie izmekléjumi.
Terapija: ICD implantéSana.

6.3. Brugadas sindroms
Sastopamiba: neskaidra, bieZzak sastopama Dienvidaustrumazija. Vi-
rieSi slimo biezak neka sievietes (attieciba 8 : 1). Parasti paradas pirms
40 gadu vecuma.
Etiologija: apm. 25% gadijumu SCN5a natrija kanala géna mutacija.
Gimenes anamnéze, autosomali dominanta parmantojamiba.
Kliniska aina
o Tahikardiski ventrikulari ritma traucéjumi (reiboni, sinkopes).
o Pek3na (iespejams, naktl) kardiala nave!
EKG: diagnoze péc “acu uzmetiena”!

4\/\/\ _/\/W Novadijums V,

coved type saddleback type

o Netipisks jumtveidigs ST segmenta pacélums > 0,2 mV vairak neka
viena prekardialaja novadijuma V1-3 ar pareju uz t. s. coved type
negativo T vilni (kreisaja pusé redzamais EKG piemers).

o EKG parmainas laika gaita var biit loti daZadas — no t. s. saddle-
back type (labaja pusé redzamais EKG piemérs) 1idz pilnigi nor-
malai EKG - pieraksta dazadus EKG novadijumus un salidzina!

o Diagnoze tikai tad, ja EKG ir coved type pazimes (vai nu pamana-
mas uzreiz, vai atmaskojamas ar ajmalina testu).
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o Neskaidru sinkopju, pozitivas gimenes anamnézes, EKG ar sadd-
leback type pazimém vai normala EKG gadijuma javeic ajmalina
tests, lai atmaskotu coved type EKG (dod ajmalinu 1 mg/kg nepar-
traukta EKG kontrolé).

Diferencialdiagnoze: citi labo prekardialo novadijumu ST segmenta

pacéluma céloni (miokarda iSémija, miokarda infarkts, aktits miokar-

dits, Hisa kiiliSa zaru blokade, aritmogéna laba kambara kardiomiopa-

tija u. c.).

Diagnostika: anamnéze, EKG, ajmalina tests.

Citu sirds slimibu (KSS, kardiomiopatija) un citu sinkopju célonu iz-

slegSana.

Terapija: ICD implantéSana.

6.4. Kateholaminergiska polimorfa kambaru tahikardija (CPVT)
Polimorfa kambaru tahikardija fiziskas vai emocionalas slodzes ap-
staklos bérniem un gados jauniem pieauguSajiem. Sinkopes un peksna
kardiala nave. Rianodina receptora (RyR2) un kalsekvestrina (CASQ?2)
génu mutacijas ar elektromehaniska savienojuma traucéjumiem sar-
koplazmatiskaja tikla.

Terapija: kambaru plandiSanas/fibrilacijas terapija. Tapat ka asinsrites

apstasanas gadijuma (sk. turpmak).

Pamatslimibas arstéSana (pieméram, KSS).

Prognoze: atkariga no pamatslimibas un efektivas profilakses (ICD).

ASINSRITES APSTASANAS UN
KARDIOPULMONALA REANIMACIJA

Definicija
Divas formas:
1. Tahisistoliska (hiperdinamiska) sirds apstasanas (80%): kambaru fibrilacija

vai plandiSanas (VF) un bezpulsa ventrikulara tahikardija (VT).

2. Asistoliska (hipodinamiska) sirds apstasanas (20%): Ne-VE/VT — asisto-

lija un bezpulsa elektromehaniska disociacija (EMD = weak action = hi-
posistolija) = bezpulsa elektriska aktivitate (pulseless electrical activity —
PEA) = sirds impulsi EKG bez sirds siiknéSanas funkcijas.
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Sastopamiba

Peksna kardiala nave ir biezakais naves célonis rietumu pasaulé. Apm. 55%
gadijumu péksna kardiala nave ir pirma lidz tam nezinamas sirds slimibas
manifestacija (tatad nav paredzama).

Etiologija

o Kardiala (> 90% no visiem gadijumiem): KSS/miokarda infarkts (70%),
kardiomiopatijas (10%); hipertensiva sirds slimiba (5%), miokardits, var-
stulu bojajumi, primaras sirds elektriskas slimibas = jonu kanalu slimibas
(jaunakiem pacientiem!), elektrotrauma, hipokaliémija vai hiperkalie-
mija, smaga acidoze, medikamentoza-toksiska, perikarda tamponade, hi-
potermija. Svarigakais kliniskais riska faktors ir sirds mazspéjas smaguma
pakape.

o Cirkulara: dazadas genézes asinsrites Soks, plausu embolija.

o Respiratora (hipoksija): elpcelu nosprostoSanas, aspiracija, centrali elpo-
Sanas traucejumi, saindeSanas, neiromuskulari céloni, O, trikums elpoja-
maja gaisa (slikSana, smaksSana), spriedzes pneimotorakss.

e Vairaku slimibu terminala stadija.

Patogenéze

o Ventrikularas tahikardijas (ar degeneraciju uz kambaru fibrilaciju): 60%.
e Primara kambaru fibrilacija: 10%.

Bradikardijas, ieskaitot asitoliju: 20%.

o Torsade de pointes: 10%.

Diagnostika
Samanas zudums Nav atbildes reakcijas uz uzrunasanu
(péc 10-15s) Nav atbildes reakcijas uz pakratiSanu aiz pleca
ElpoSanas apstasanas Nav redzamu elposanas kustibu
(péc 30-60 s) Nav dzirdami elpoSanas troksni
Nav sajiitama elpoSana
Asinsrites apstaSanas Nav sajiitams pulss miegarterijas

Platas, nereaggjoSas zilites (péc 2 min): japarbauda traucgjosie faktori (pie-

meéram, platas zilites péc adrenalina vai atropina injicéSanas).
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vt NI A

Asistolija Kambaru fibrilacija Kambaru plandisanas =~ Kambaru tahikardija

Terapija
Kardiopulmonala reanimacija (CPR) — sirds-plausu atdzivinasana
Sajiem. ESC vadlinijas pieaugusajiem, 2015.

Atceries! Nekavejoties jainformé glabsanas dienests/neatliekama palidziba
(talr. 113 Latvija, 112 Vacija, 144 Austrija/Sveicé)! Nedrikst zaudét laiku,
veicot auskultaciju, pulsa un asinsspiediena parbaudi, EKG pierakstu u. c.
Nekavejoties japariet pie nakamajiem pasakumiem, japiefikse laiks (asins-
rites apstasanas uz 3 min var radit neatgriezeniskus smadzenu bojajumus)!

A.Pamatdarbibas (Basic Life Support = BLS):

C — A — B (chest compressions — airway — breathing)

1. Asinsrites apstasanas diagnosticéSana un glabSanas dienesta/neatlieka-
mas palidzibas informéSana. DaZreiz efektivs ir sitiens ar diri pa sirds
apvidu pirmajas sekundés péc noveérotas asinsrites apstasanas.

2. Vispirms sirds netieSa masaza. Kompresijas dzilums — 5 cm, frekvence —
vismaz 100x/min.

3. Talak sirds netieSa masaza + elpinasana = 30:2.

4. Jaizmanto AED.

Svarigi! Ja psihologisku vai ar infekcijas prevenciju saistitu apsverumu
del elpinasana no mutes muté ir nevélama, var veikt art tikai sirds netieSo
masazu! Jauzvelk aizsargcimdi!

B. Talakie pasakumi péc EKG analizes (Advanced Life Support — ALS)
1. Kambaru plandiSanas, kambaru fibrilacija, bezpulsa kambaru tahi-
kardija.

o Ja kambaru fibrilacija rodas mediciniska personala acu prieksa, tad
taliteja defibrilacija lielakoties ir sekmiga. Visos citos gadijumos
vispirms javeic CPR.

1 defibrilacija (D): 360 J monofaziskas D gadijuma / 120-200 J (at-
kariba no iekartas) bifaziskas D gadijuma. TieSi péc tam 2 min CPR
un tad kontrole.
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o Neveiksmes gadijuma cikls vienmér jaatkarto no jauna: CPR 2 min —
1 defibrilacija (augstakais energijas Iimentis).

o Periféra venoza katetra ievadiSana, péc iespéjas nepartraucot CPR,
ja intravenozi nav iespgjams, jaievada intraosali.

o Péc trim neveiksmigam defibrilacijas reizém jaievada adrenalins
(epinefrins): 1 mg + 9 ml NaCI 0,9% ik péc 3-5 min i. v. (ja neiz-
dodas piek]iit vénai, javeic intraosala injekcija + péc tam pa virsu
jaievada 20 ml izotoniska/izojoniska Skiduma).

Ja adrenalins nedod rezultatus, japariet pie amiodarona (300 mg i. v.).
Péc neveiksmigas nakamas defibrilacijas papildus var injicét 150 mg
amiodarona (tikai 1 reizi).

 Intubacija un elpinasana: agrini endotrahealu intubaciju iesaka tikai
tad, ja netieSas sirds masazas partraukums nav lielaks par 10 s! In-
tubacijas alternativa var biit supraglotisks elpoSanas atbalsts (larynx
maska/caurule). Kapnografiju (CO, limena noteikSana izelpotaja
gaisa) izmanto, lai kontrolétu endotrahealas caurules poziciju (ja
izelpa nav CO,, tad intubacija nav izdevusies) un reanimacijas pasa-
kumu kvalitati. Netie3as sirds masazas laika CO, parcialajam spie-
dienam jabiit > 10 mmHg (> 1,4 kPa).

Reanimaciju veic ar augstu O, saturu. Péc veiksmigas reanimacijas
SpO, jasamazina l1dz normalai robezai (94-98%).
P&c spontanas asinsrites atgrieSanas (ROSC — return on spontaneous
circulation) janoveérs hiperoksémija.

2. Asistolija un elektromehaniska disociacija:

e CPR (2 min) -1 mg adrenalina ik péc 3-5 min i. v. (ka kambaru fib-
rilacijas gadijuma).

e Neveiksmes gadijuma — EKS terapija (transtorakala elektrostimu-
lacija).

o Natrija bikarbonatu (50 mmol) lieto tikai pilnigas asinsrites apstasa-
nas gadijuma, ko izraisijusi hiperkaliémija vai triciklisko antidepre-
santu pardozéSana.

e Ja ir nopietnas aizdomas par plausu artérijas trombemboliju ka
asinsrites apstasanas un neveiksmigas reanimacijas céloni, jaapsver
trombolitisko preparatu izmantoSana un jaturpina veikt CPR.

o Ja asinsrites apstasanas célonis ir miokarda infarkts/AKS, javeic
steidzama PCI.

319

HeroldaMedicinasGramata.indd 319 17/08/2017 07:26



Rezultatu kontrole

Pécreanimacijas faze (ROSC — return of spontaneous circulation — spontana

cirkulacijas atjaunoSanas): zilites kliist Saurakas, sataustams pulss miega ar-

terija, uzlabojas adas krasa, spontana elposSana, pulsoksimetrija, kapnomet-

rija. Neveiksmes gadijuma reanimacija jaturpina vismaz 30 min (> 1 h hipo-

termijas gadijuma).

» Hipotermijas arstéSana (32—34 °C 1224 h): kontraversi pétijumu rezultati
attieciba uz ieguvumu.

 Jakontrolé glikozes limenis asinis un jatur normas robezas. Jaizvairas no
hipoglikémijas.

Reanimacijas pasakumu komplikacijas:

e Ribu, kriSu kaula lazumi ar iesp&jamiem sirds/plausu (pieméram, pneimo-
torakss) bojajumiem.

o Aknu/liesas bojajumi, kunga parptsana, aortas/sirds plisums, perikarda
izsvidums u. c.
Taliteja izmeklgSana péc veiksmigas reanimacijas (kliniskie izmeklg&jumi,
kraskurvja rentgens, védera dobuma sonografija u. c.)! Ir loti svarigi kon-
trolét un eventuali koriget elektrolitu limeni!

Asinsrites apstasanas komplikacijas:

o Cerebrali bojajumi, pat smadzenu nave.

o Akiita nieru mazspéja u. c.

Prognoze
Defibrilacijas izdoSanas ir loti atkariga no laika — defibrilacijas veikSana
nekavéjoties péc kambaru fibrilacijas sakuma (pieméram, intensivas tera-
pijas nodala) ir sekmiga 95% gadijumu. Katra miniite, kas aizkavé defib-
rilaciju, samazina izdzivoSanas iespéju par apm. 10%. llglaika prognozi péc
sirds-asinsrites apstaSanas nosaka pamatslimiba, pieméram, KSS.
Atceries!
Implantéjamais kardioverters defibrilators (ICD) ir efektivakais lidzeklis
kambaru fibrilacijas recidivu profilaksei un peksnas kardialas naves noveér-
Sanai (CASH pétijums, AVID pétijums)!
Tikai plaSa, apmacitu pirmas palidzibas sniedz&ju izmantota automatizetu
arejo defibrilatoru (AED) lietoSana lauj paaugstinat reanimacijas izdoSanas
raditajus ar agrinu defibrilaciju! (MADIT pétijums u. c.)!
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Peksnas kardialas naves (sudden cardiac death — SCD) riska faktori:
e Smaga miokardiala pamatslimiba:
— KSS/miokarda infarkts (70%);
— kardiomiopatijas (10%);
— hipertensiva sirds slimiba, miokardits, sirdskaites.
o Primaras elektriskas sirds slimibas (jaunakiem pacientiem)
e Sirds mazspéja ar KK darbibas traucéjumiem (izsviedes frakcija < 35%)
un/vai augstas pakapes ventrikulari ritma trauc&jumi.
o Stavoklis péc reanimacijas kambaru fibrilacijas/plandiSanas dél.
o Dazadi testi palidz pazit paaugstinatu risku:
— kambaru vélinie potenciali augsti pastiprinata EKG*;
— samazinata barorefleksu jutiba;
— patologiski pagarinats QTc intervals;
— samazinata sirds frekvences variabilitate;
— patologiska sirds frekvences turbulence (RR intervala analize péc VES);
— T vilnu parmainas (varigjosa T vilpu amplitiida);
— paaugstinata QT intervala dispersija (atSkiriba starp maksimalo un mi-
nimalo QT intervala garumu daZados standarta EKG novadijumos);
— paaugstinats sirds mazspéjas BNP raditajs.

Prognoze

o Kauzalas slimibas arstésana, riska faktoru terapija jeb novérsana.

o SCD profilakse riska pacientiem ar ICD palidzibu (sk. attiecigo nodalu).
e Mediciniskie izmeklgjumi sportistiem un citam riska grupam.

PARAARITMIJAS (DUBULTRITMI)

Definicija

Divu (vai vairaku) neatkarigu ritma radiSanas centru aktivésanas, kas darbo-
jas vai nu paraléli (parasistolija), vai ar ar savu ritma radiSanu savstarpgji
apmainas (no frekvences atkariga AV disociacija).

* Kambaru vélinie potenciali ir bieZi novérojami patologiskas signala vadiSanas aiztures gadi-
juma miokarda infarkta robezzona un var biit noradijums uz ventrikularas tahiaritmijas risku
re-entry mehanisma dée]. Kambaru vélino potencialu neesamiba ir labas prognozes indikators
(mazs ventrikularas tahiaritmijas risks). Tahiaritmisku komplikaciju risks pécinfarkta pacien-
tiem ar véliniem potencialiem ir apm. 25%.
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Diferencialdiagnoze: 3. pakapes AV blokades gadijuma priekSkambaru un
kambaru ritms ir pilnigi viens no otra neatkarigs.
1. No frekvences atkariga AV disociacija [145.8]
o Bez ritma saslégSanas — vienkarSa AV disociacija.
PriekSkambari un kambari uz pagaidu laiku saraujas neatkarigi viens
no otra, lai gan kambara frekvenci nosaka heterotopisks automatisma
centrs AV mezgla vai kambaros.
EKG: P vilnu un QRS kompleksu frekvences ir lidzigas, ta¢u nav sais-
titas, P vilni izklejo cauri QRS kompleksiem.
Celonis: transitiva, bieZi nekaitiga vegetativas distonijas pazime. At-
seviSkos gadijumos arl miokarda infarkta vai toksiskas sirds glikozidu
iedarbibas rezultats.
o Ar ritma saslégSanos — interferences disociacija.
PriekSkambari un kambari saraujas neatkarigi viens no otra, tapat ka
vienkarsas AV disociacijas gadijuma, lai gan AV mezgla ritms ir atraks
par sinusa ritmu (retrograda sinusa mezgla aizsargblokade).
Célonis: vegetativa labilitate, toksiskas vielas (sirds glikozidi, hinidins
u. c.), miokarda infarkts u. c. sirds slimibas.
2. Parasistolija [149.8] (sastopama reti).
Kambaru sarausanos inicié divi sirds ritma radiSanas centri, kuri darbojas
neatkarigi viens no otra. Paral€li sinusa ritmam darbojas lénaks kambaru
ritms (kas aizsargbloka dél netiek caur atraku sinusa ritmu dzests).

ARTERIALA HIPERTENSIJA (AH) [110.90]

Informacija interneta: www.hochdruckliga.de

Definicija

Saskana ar Eiropas Hipertensijas biedribas (European Society of Hyperten-
sion — ESH) un Eiropas Kardiologijas biedribas (European Society of Cardio-
logie — ESC) 2013. gada vadlinijam par arterialo hipertensiju sauc sistoliska
asinsspiediena paaugstinasanos > 140 mmHg un/vai diastoliska asinsspie-
diena paaugstinasanos virs 90 mmHg. Ja asinsspiediens parsniedz ieprieks
minétos radijumus, ta pazeminasana dod pacientam ieguvumu.
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Kategorija Sistoliskais asins- Diastoliskais asins-
spiediens (mmHg) spiediens (mmHg)

Optimals <120 <80
Normals 120-129 8084
Augsti normals 130-139 85-89

1. pakapes hipertensija 140-159 90-99

2. pakapes hipertensija 160-179 100-109

3. pakapes hipertensija > 180 > 110
Izoléta sistoliska hipertensija > 140 <90

Kardiovaskularais risks ir tieSi proporcionals sistoliskajam asinsspiedienam
ar augsta pulsa spiediena (sistoliskais asinsspiediens minus diastoliskais
asinsspiediens) prognostisko nozimi.

Sastopamiba

Eiropa AH izplatiba ir > 30%, bet visbiezak ta sastopama Japanas ziemelos.
Industrialajas valstis sistoliskais asinsspiediens (SAS) pieaug lidz ar vecumu,
savukart diastoliskais asinsspiediens (DAS), sakot ar 60. dzives gadu, kritas.
AH bieZums ir atkarigs arl no kermena masas, sociali ekonomiska stavokla
un dzimuma (biezak virieSiem, tacu sievietém izplatiba pieaug péc menopau-
zes). Ar1 D vitamina triikums ir bieZi saistits ar hipertensiju.

L1dz pat 50% hipertensijas slimnieku par savu slimibu nezina (profilaktiskie
izmekl&jumi ar asinsspiediena mérijumiem). No zinamajiem hipertensijas
slimniekiem > 50% tiek arstéti nepietiekami vai netiek arstéti nemaz!

Patofiziologija

Hipertensija ir paaugstinata SMT (“tilpuma paaugstinats spiediens”), paaug-
stinatas periféro asinsvadu pretestibas (“pretestibas paaugstinats spiediens”)
vai abu So faktoru sekas.

Balstoties uz Oma likumu, izriet: asinsspiediens = sirds mintites tilpums x
asinsvadu pretestiba.

SMT un periféro asinsvadu pretestibas paaugstinasanas, kas tiek reguléta gan
ar funkcionalu vazokonstrikciju paaugstinatas simpatiskas nervu sistémas
aktivitates dél, gan ar strukturalam parmainam asinsvadu sieninas (asinsvadu
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remodeling), pamiSus mijiedarbojas viena uz otru. Kapuma fazes (hiperten-
sivas krizes) var izraisit fibrinozu arteriolu nekrozi, kas noved pie asinsvada
nosprostosanas un apasinota rajona iSémijas.

Etiologija

Primara hipertensija (apm. 90% visu hipertensijas slimnieku).

Primara, esenciala vai idiopatiska hipertensija ir definéta ka paaugstinats
asinsspiediens, ja nav sekundaru célonu (izslégSanas diagnoze!). Primara
hipertensija parasti paradas tikai pec 30 gadu vecuma un ir multifaktorala,
poligéniska slimiba. Uztura faktori (liekais svars, insulina rezistence, par-
meériga alkohola lietoSana, parmériga varama sals lietoSana), stresa faktori,
smékésana, pieaugoss vecums, mazkustigs dzivesveids, zems sociali ekono-
miskais stavoklis, ka ar1 pazeminata kalija un kalcija uznemsana ir veicinosi
faktori.

Sekundaras hipertensijas formas (apm. 10% no visiem hipertensijas pa-
cientiem):

e Miega apnojas sindroms.

o Renala hipertensija:
— nieru parenhimas slimibas (pieméram, glomerulonefrits, diabétiska glo-

meruloskleroze, autosomali dominanta policistiska nefropatija utt.);
— renovaskulara hipertensija (nieru artériju stenoze).
o Endokrina hipertensija:
— primars hiperaldosteronisms (Konna sindroms); sekundars hiperaldo-
steronisms;
— feohromocitoma;
— KusSinga slimiba un Kusinga sindroms;
— AGS, akromegalija;
— hipertireoze.
« Citas sekundaras hipertensijas formas:
— aortas koarktacija, aortas skleroze;
— neirogéna (pieméram, encefalita gadijuma);
— psihogéna (pieméram, sapju gadijuma);
— SLE, vaskuliti;
— jatrogeéna (ovulacijas inhibitori, steroidi, eritropoetins, NPL, ciklospo-
s, bevacizumabs, sunitinibs, sorefenibs u. c.);
— lakrica;
— toksiska/narkotikas.

324

HeroldaMedicinasGramata.indd 324 17/08/2017 07:26



o Monogenétiskas hipertensijas formas ir Joti reti sastopamas: Lidla sindroms,
izteiktas mineralkortikoidu parprodukcijas sindroms, ar glikokortikoidiem
arstéjams hiperaldosteronisms, Gordona sindroms.

Hipertensivas griitniecibas slimibas (HES) [013]

Sastopamiba: apm. 15% no visiem griitniecibas gadijumiem.

Riska faktori: mates vecums > 40 gadiem, vairaku auglu gritnieciba u. c.

BieZs iemesls mates un bérna perinatalai mirstibai.

o Gestacijas hipertensija bez proteinirijas.
Sastopamiba: 11dz 10% griitniecu.
Péc 20. gritniecibas nedélas asinsspiediens ir >140/90 mmHg bez protei-
niirijas (ieprieks bijis normals asinsspiediens). 12 nedélas péc dzemdibam
asinsspiediens atkal ir normals. Gestacijas hipertensija apm. 25% gadijumu
var pariet preeklampsija.

» Gestacijas hipertensija ar proteindriju > 300 mg/24 h = preeklampsija.
Sastopamiba: 5% no visam griitniecém péc 20. griitniecibas nedélas.

o Eklampsija (I1dz 0,1% no visam griitniecem): preeklampsijas ietvaros ro-
das toniski kloniskas krampju lekmes, kuram nevar atrast citus célonus.

e HELLP sindroms.
Sastopamiba: Iidz 0,5%.
Triade ar hemolizi, paaugstinatu aknu enzimu limeni un trombocitopéniju
ka smagu preeklampsijas komplikaciju.

o Hroniska hipertensija, kas bijusi jau pirms griitniecibas.
Sastopamiba: 11dz 5% griitniecu.
Pirms griitniecibas diagnosticéta hipertensija, kas saglabajas péc dzemdi-
bam. 25% gadijumu var pariet hroniska gestoze.

o Preeklampsija uz hroniskas hipertensijas fona: hroniska hipertensija, ku-
ras gadijuma péc 20. griitniecibas nedglas izveidojas proteinirija.

Ipasas paaugstinata asinsspiediena formas

o Izoléts augsts asinsspiediens arsta apmekléjuma laika (“balta virsvalka”
hipertensija).
Arsta apmekl&juma laika asinsspiediens pastavigi paaugstinats, pieme-
ram, > 140/90 mmHg, bet, monitoréjot ambulatoriski (AAsSpM) vai mérot
majas, tas ir normals. “Balta virsvalka” hipertensijas gadijuma kardiovas-
kularais risks ir zemaks neka tad, ja hipertensiju novéro gan arsta apmek-
lejuma laika, gan ambulatoriski monitoréjot, gan mérot majas.
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¢ Izoleta ambulatoriska hipertensija (maskéeta hipertensija).

Arsta apmekl&juma laika asinsspiediens ir normals (< 140/90 mmHg), bet

paaugstinats, mérot majas un ambulatoriski monitorgjot.

Kopéja kardiovaskulara (KV) riska noveértéjums

Kardiovaskularo slimibu risku 10 gadu laika var aprékinat ar kalkulatoru
(sk. nodalu “Koronara sirds slimiba”. PROCAM riska kalkulators aprékina
letalos un neletalos gadijumus (miokarda infarkts, insults). ESC riska kalku-
lators attiecas tikai uz letaliem gadijumiem. Augsts KV risks 10 gadu laika ir

> 5% (ESC-Score) vai 20% (PROCAM-Score) pacientu.

Kopégjais KV ir atkarigs no asinsspiediena (mmHg) un riska faktoriem (RF).

Citi RF un Normals | Augsti 1. pakapes | 2. pakapes | 3. pakapes
slimibas SAS normals SAS SAS SAS > 180,
120-129, SAS 140-159, 160-179, DAS > 110
DAS 8084 | 130-139, DAS 9099, DAS
DAS 85-89 100-109

Nav citu RF Videgjs risks| Vidgjs risks Viegli pa- | Vidgji pa- | Augsts
augstinats | augstinats | risks

risks risks

1-2 RF Viegli pa- | Viegli pa- | Vidgji pa- | Vidgji pa- | Loti augsts

augstinats | augstinats | augstinats | augstinats | risks

risks risks risks risks
> 3 RF vai Vidgji pa- | Augsts Augsts Augsts Loti augsts
cukura augstinats | risks risks risks risks
diabéts, vai risks
merkorganu
bojajumi

Kliniski attis- | Loti augsts| Loti augsts| Loti augsts| Loti augsts | Loti augsts
tijusies kardio- | risks risks risks risks risks

vaskulara vai
nieru slimiba
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Faktori, kas ietekmé KV risku un prognozi

kopéjais holeste-
rins 1
ZBL holesterins 1
ABL holesterins |
o Priekslaiciga
kardiovaskulara
slimiba gimenes
anamneze:
virieSiem < 55 gadi
sievietém < 65 gadi
e Abdominala aptau-
koSanas (vidukla
apkartmers:
virieSiem > 102 cm,
sievietém > 88 cm)
e CRO 1

e Seruma kreatinina
Iimenis 1 vai kre-
atinina klirenss |

¢ GFR | (MDRD
formula)

o Mikroalbuminrija
(30-300 mg/24 h)

e Palielinats pulsa
vilna atrums (ka
raditajs artériju sti-
vuma noteikSanai
> 12 m/s)

Kardiovaskularas Merkorganu Cukura | Kliniski attistijusas

slimibas RF bojajumi diabéts kardiovaskularas

slimibas

o Arteriala hiperten- | ¢ KK hipertrofija Patstavigs | ¢ Cerebrovaskularas
sija (EhoKG) riska fak- slimibas:

e Vecums: e Miegartérijas par- | tors: pats — iSemiskais
virieSiem > 55 gadi mainas (Carotis- par sevi insults
sievietém > 65 gadi IMT* > 0,9 mm paaugstina| — cerebrala

e Smeékéesana vai aterosklerotis- | risku par hemoragija

¢ Dislipidemija: kas pangas) (USG) | 100%! — transitiva

iSemiska lekme
e Sirds slimibas:
— KSS, AKS, mio-
karda infarkts
— sirds mazspéja
— hipertrofiska kar-
diomiopatija
e Nieru slimibas:
— diabeétiska
nefropatija
— hroniska nieru
mazspeja
— proteintrija
(> 300 mg/24 h)
e PAOS
e Attistita retinopa-
tija:
hemoragija vai
eksudats, redzes
nerva diska tiiska

Kliniska aina

Stdzibas var ilgstosi nebiit, tipiska ir galvassapju raSanas agri no rita (ipasi
pakausi), kas bieZi vien pariet, pacelot augstak gultas galvgali. Miega trau-

céjumi nakts hipertensijas gadijuma. Reibonis, zvaniSana ausis, nervozitate,
prekardialas sapes, sirdsklauves, vazomotoriska labilitate, deguna asinoSana,
elpas triilkums slodzes laika. BieZi AH pirmo reizi pamana péc tas kliniska-

jam komplikacijam.

* IMT — intima media thickness — intimas vidgja slana biezums.
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Komplikacijas

» Hipertensiva krize: steidzami kup&jama un neatliekami kupé&jama (jaiz-
sauc medictniska palidziba) (sk. turpmak).

» Asinsvadu sistéma: lielako dalu hipertensijas slimnieku skar agrina arte-
rioskleroze.

Hipertensijas izraisitas asinsvadu parmainas acs dibena: Cetras hiperten-

sivas retinopatijas (fundus hypertonicus) stadijas saskana ar Keitu un

Vagneru.

1. stadija. Funkcionalas asinsvadu parmainas: arteriolu vazokonstrikcija.

2. stadija. Papildus strukturali parmainiti asinsvadi: “vara drasu” artérijas
ar neregularu kalibru, Salusa-Gunna krustojumu pazimes (arte-
riovenozajos krustojumos).

3. stadija. Papildus tiklenes bojajumi: svitrveida hemoragijas, mikstie ek-
sudati (cotton-wool perékli), zvaigznes veida makula (kalkvei-
digi izgulsngjumi ap makulu).

4. stadija. Papildus bilaterala redzes nerva diska tiiska.

A. carotis sienas sabiezéjuma pazimes (intimas vidéja slana biezums

> 0,9 mm) vai arteriosklerotisko pangu pazimes USG.
» Sirds: sirds kreisas puses mazspégja un KSS ir 2/3 hipertensijas slimnieku

naves célonis. Ar nosaukumu “hipertoniska sirds slimiba” tiek saprasti visi

hipertensijas dél radusies sirds bojajumi.

o KK spiediena hipertrofija: sakuma koncentriska hipertrofija, kas péc
kritiskas sirds masas (500 g) sasniegSanas pariet ekscentriskaja hiper-
trofija ar sirds muskulu skiedru vairoSanos (hiperplazija).
Hipertensiva kardiomiopatija [111.90]: diastoliska disfunkcija (agrins
simptoms) un vélak arT hipertensijas noteikti sistoliski stiknéSanas trau-
c&jumi un KK mazspéjas veidoSanas.

Piezime. Kad dekompensétas sirds kreisas puses mazspéjas del kritas
asinsspiediens, runa par “dekapitétu” hipertensiju.

EhoKG: zelta standarts sirds kreisas puses hipertrofijas noteikSanai:
kambaru starpsienas beigu diastoliskais biezums > 11 mm (meérits tiek
atverta mitrala varstula augstuma).

MR ir augstaka jutiba un specifitate.

Rtg: vieglas sirds kreisas puses hipertrofijas gadijuma P-A uznémuma
nav redzamas parmainas, vélak redzama sirds pagarinasanas pa kreisi
un uz leju un aortas elongacija. Dekompenséta KK mazspéja paplaSina
sirdi uz kreiso pusi.
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EKG: relativi zema sensitivitate sirds kreisas puses hipertrofijas noteik-
Sanai (Sokolova-Laiona indekss: Sv, + Rv, vai Rv, > 3,5 mV), velak
repolarizacijas traucéjumi kreisajos prekardialajos novadijumos.

o KSS (makroangiopatija) ar savam piecam izpausmes formam: stenokar-
dija (angina pectoris), miokarda infarkts, sirds kreisas puses mazspégja,
sirds ritma traucéjumi, pek3sna kardiala nave.

o Mikroangiopatija.

o Endotélija disfunkcija ar samazinatu vazodilatéjosa NO (slapekla mo-
noksida) veidoSanos un palielinatu vazokonstrikcijas veidojoSa angio-
tensina II un endotelina izdaliSanos.

» Smadzenes: naves célonis apm. 15% hipertensijas slimnieku.

o Cerebrala iSémija un smadzenu infarkts: visbiezak ekstrakranialo un
intrakranialo asinsvadu arteriosklerozes sekas.

o Hipertoniska masiva asinoSana: iSémiska infarkta un masivas asinosa-
nas attieciba ir 85:15.

o Akdta hipertensiva encefalopatija (I67.4).

» Hipertensiva nefropatija [112.90]

Ti1s stadijas:

e Mikroalbuminirija (30-300 mg/d. vai 20-200 mg/1).

o Labveliga hipertensiva nefroskleroze ar albumintriju > 300 mg/d.

o Arterioarteriolosklerotiska nieru sarausanas ar nieru mazspéju.

Caur samazinatu nieru apasinoSanas mehanismu ar renina-angiotensi-
na-aldosterona sistémas (RAAS) aktivéSanu jebkura hipertensija (gan
esenciala, gan sekundara renala hipertensija) var novest lidz paaugsti-
nata asinsspiediena renalai fikséSanai (ta ka, pat, pieméram, noveérsot
nieru artériju stenozi, saglabajas augsts asinsspiediens).

» Abdominalas aortas aneirisma: 10% virieSu kartas hipertoniku > 65 gadiem.

» Aortas sieninas atslanoSanas: apm. 80% pacientu cie$ no hipertensijas.

» Laundabiga hipertensija:

o Diastoliskais asinsspiediens > 120-130 mmHg.

o Apgriezts dienas-nakts asinsspiediena ritms ilgstoSos mérijjumos.

o Vaskularie bojajumi, 1pasi acs dibena parmainas III un I'V stadija.

o Nieru mazspéjas attistiSanas.

Laundabiga hipertensija var rasties no jebkuras augsta asinsspiediena

formas.

L.aundabiga hipertensija noved pie sekundaras laundabigas nefroskle-

rozes.
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Histologija: Vasa dfferentia apvidi rodas fibrinoza arteriolu nekroze. In-
terlobularajas artérijas konstaté proliferativu endarteritu ar sipola mizai
Iidzigu, sabiezé&jusu inttmas Stinu struktiiru ap asinsvadu limenu (onion-
skin bojajums) un asinsvadu nosprostoSanos ar iSemisku glomerulu at-
rofiju.

Terapijas mérkis: diastolisko asinsspiedienu pazeminat Iidz 100-110 mmHg
24 h laika. NearstéSanas gadijuma gada laika mirst 50% slimnieku.

Diagnostika
o Hipertensijas smaguma pakapes noteikSana.
o Diferencésana starp primaro un sekundaro hipertensiju.
o Jaizmekle, vai ir:
— citi CVriska faktori;
— klmiski organu bojajumi;
— blakusslimibas un pavadosas slimibas.

Asinsspiediena mérijumi

o Arsta veikts asinsspiediena mértjums (gadijuma meérijums jeb apmeklé-
juma mérijums).

o Pacienta paSa majas veikts asinsspiediena mérijums.

e Ambulatorisks 24 h asinsspiediena mérijums.

o Asinsspiediena mérijums noteiktas slodzes apstaklos.

MeériSanas metodes

o TieSa (asinaina) metode ar Stetema spiediena parveidotaju: intensivas te-
rapijas nodala, operacijas laika, sirds katetrizacijas laika.

e Netiesa, sfigmomanometriska Riva-Roci (RR) metode.

Asinsspiediena meériSanas ierices

o Mehaniskas ierices ar Korotkova trokSnu auskultaciju.

o Oscillometriskas automatiskas ierices (parasti izverte arterialas asins pliis-
mas pulsa vilna formu).

o Automatiska plaukstas locitavas mérierice.

Plaukstas locitavas mérierice ir mazak preciza neka augSdelma meérierice.

Asinsspiediena aparati, kas méra spiedienu pirkstos, ir nepiemeéroti.

Terices ar Vacijas Augsta asinsspiediena ligas atbilstibas zimogu jis atradisiet nora-
ditaja interneta adresé: www.hochdruckliga.info/gstext.htm.
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Asinsspiediena mérisanas noteikumi

HeroldaMedicina:

Asinsspiedienu méra gulus vai sédus pozicija (iesp&ju robezas pirms tam
3-5 min miera rezims). MériSanai paredzéto roku novieto sirds augstuma
un nedaudz saliec elkoni (izstiepta roka asinsspiediena radijumi ir par apm.
10% augstaki).

Uzliek asinsspiediena manSeti aptuveni 2,5 cm virs elkona locitavas.
Auskultacijas ierici pieliek augSdelma iekSpusé virs artérijas.

Uzpumpé mansSeti vismaz 30 mmHg virs SAS.

Léni samazina manSetes spiedienu par apm. 2 mmHg sekunde.

SAS janolasa tad, kad paradas pirmais dzirdamais Korotkova troksnis, sa-
vukart DAS tad, kad troksnis izziid. Ja troksnis ir uzreiz dzirdams, jaizlaiz
vispirms viss gaiss un péc 1-2 min jauzpumpé no jauna lidz augstakam
spiedienam (nedrikst tiilit pumpét!).

Jaizmeéra vismaz vienreiz abas rokas: mérijumi jaatkarto vismaz vienu reizi.
Paaugstinata asinsspiediena gadijuma jakontrolé femoralais pulss. Ja tas
ir pavajinats, asinsspiediens janosaka art augsstilba, kur tam jabiit augsta-
kam neka rokas (30-40 mmHg atSkiriba). Aortas koarktacijas gadijuma
kajas konstaté hipotensiju, bet rokas hipertensiju.

Lai noteiktu ortostatisko hipotensiju, pieméram, autonomas neiropatijas
vai medikamentozas terapijas ietvaros, asinsspiedienu méra tilit péc pie-
celSanas un vélreiz péc divam mindtém.

Meérot asinsspiedienu ar parasto manseti, mérijumi ir precizi tikai tad,
ja ir normals augSdelma apkartmeérs (apm. 24—32 c¢m). Stipri resnakam
augSdelmam radijums ir 10 mmHg par augstu un Joti tievam augSdelmam
radijums ir par zemu, ja netiek izmantota atbilstoSa manSete: augSdelma
apkartmeérs 24-32 cm — 13 X 24 cm liela manSete; augSdelma apkartmeérs
33-41 cm - 15x 30 cm liela manSete.

Ja ir paaugstinats SMT jeb hipercirkulacija, var gadities, ka Korotkova
troksni ir dzirdami Iidz 0 mmHg (pieméram, gritniecibas, drudZa, anémi-
jas gadijuma). Sados gadijumos nolasa diastolisko radijumu taja bridi, kad
Korotkova troksni kliist klusaki.

Nem vera! Hipertensijas gadijuma pastav kliidainu meérijumu risks t. s.
auskultacijas cauruma dé]. Korotkova troksni izziid zem SAS radijuma.
Célonis ir klidaini par zemu meérits asinsspiediens! Tadel asinsspiediena
mansete vienmer japace] pietiekami augstu un jakontrolé auskultacijas at-
radne, vienlaikus veicot a. radialis palpaciju!
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Viltus paaugstinati radijumi médz biit Menkeberga medijas sklerozes gadi-
juma (Menkeberga slimiba).

Hidroksiapatita kristalu nogulsnéSanas muskulara tipa artériju medija. Sekas —
samazinata artériju saspieZamiba, 1pasi kajas — potites-augSdelma indekss
PAOS diagnostika nav izmantojams.

1. Primara.

2. Sekundara: cukura diabéta (diabetes mellitus) gadijuma.

Diagnostika

o Rtg: skeletveidigs, sikgranuléts asinsvadu énojums.

o DT: spradzém lidzigi apkalkojumi.

o Duplekssonografija: ehogéni “pakapieni”.

Asinsspiediena atSkiribas starp abam rokam > 20/15 mmHg (SAS/DAS) ir

arpus references intervala, un janoskaidro célonis. Pacientiem ir paaugstinats
KV risks.

Sastopamiba

o Arteriosklerozes izraisits aortas loka sindroms, retos gadijumos vaskulits
(Takajasu arterits).

e A. subclavia stenoze/nosprostosanas (piemeéram, ar kakla ribu vai atslég-
kaula eksostozi).

o Aortas koarktacija ar a. subclavia sinistra atzaroSanos distali no stenozes
vietas.

o Aortas sieninas atslanosanas.

o Lielakaja dala gadijumu nav atrodams nekads célonis.

Diagnostika

Lai noteiktu diagnozi un novértétu hipertensijas smaguma pakapi, nepiecie-
Sami vismaz tr1s asinsspiediena mérijumi divas dazadas dienas.

Lielakaja dala gadijumu diagnostikai jaizmanto paSa pacienta veiktie asins-
spiediena mérTjumi un Ipasos gadijumos ambulatoriskie mérfjumi (AAsSpM).

Apmeklgjuma mérijjums | Pasa veikts mérijjums | 24 h mérijums (vidgjais radijums)
> 140/90 mmHg > 135/85 mmHg Dienas profils > 135/85 mmHg

PrieksSrocibas asinsspiediena noteikSanai majas:
e Arsta apmekl&juma hipertensijas atklasana (“balta virsvalka” hipertensija).
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Labaka mérijumu reproducéjamiba.

Labaka terapijas kontrole un terapijas uzticamiba.

Terapijas efektivitates noteikSana sakuma un ilgaka laika perioda.
Jaizvairas no pacientu pasu veiktajiem asinsspiediena mérijumiem, ja tie
izraisa bailes vai arstéSanas “pieprasiSanu”, kas ir atSkirigs no arsta reko-
mendacijam.

24 h asinsspiediena mériSanas priekSrocibas (AAsSpM — ambulatoriska asins-
spiediena mérisana):

Arsta apmeklgjuma hipertensijas (“balta virsvalka” efekta) atklasana.
Traucéta dienas/nakts ritma atklaSana.

Sekundaras hipertensijas skrinings (aizdomas par sekundaro hipertensiju
tiem, kam asinsspiediens naktl nemainas vai pat paaugstinas).

Labaks KV riska novertéjums.

ArstéSanas uzraudzibas optimizacija (izvairisanas no hiperterapijas vai hi-
poterapijas).

Griitniecibas izraisitas hipertensijas atklaSana paaugstinatu arsta apmeklé-
juma meérjumu gadijuma.

Normali AAsSpM radijumi:

Vidgjais dienas radijums: < 135/85 mmHg.

Vidgjais nakts radijums: < 120/70 mmHg.

24 h vidgjais radijums: < 130/80 mmHg.

Normala asinsspiediena pazeminaSanas nakti (normal dipper).
Asinsspiediena pazeminasanas nakti > 10% un < 20% no AAsSpM vidéja
dienas radijuma.

Samazinata asinsspiediena pazeminaSanas nakti (non dipper).
Asinsspiediena pazeminasanas naktl > 0% un < 10% no AAsSpM vidgja
dienas radijuma.

Apgrieztais dienas/nakts ritms (inverted dipper vai reversed dipper).
Asinsspiediena pazeminaSanas naktl < 0% no vidéja dienas radijuma vai
paaugstinaSanas naktl, radot apgriezto dienas/nakts ritmu.

Svarigakie céloni, kapéc asinsspiediens nakti nekrit.

KK hipertrofija.

Sekundara hipertensija.

Obstruktivs miega apnojas sindroms.

Diabetes mellitus (nefropatija).

Griitniecibas izraisita hipertensija.

Bezmiega gadijuma arl naktl asinsspiediens var nepazeminaties.

333

HeroldaMedicinasGramata.indd 333

17/08/2017 07:26



Atceries! Kardiovaskulara morbiditate un mortalitate vislabak korelé ar
nakts asinsspiediena radijumiem un vidéjo dienas asinsspiedienu, kas iegfits
ambulatoriskaja monitoringa. Arsta apmekléjuma mérijums ir vismazak
vertigs, lai noteiktu KV risku.

Hipertensijas diagnostikas pamatprogramma
1. Anamneze.

o Kads ir I1dz Sim zinamais augstakais asinsspiediena radijums un cik ilgi?

» Hipertensijas siidzibas/komplikacijas: galvassapes, troksni ausis, sirds-
klauves, elpas trikums slodzes laika u. c.

o Medikamentu lietoSana: antihipertensivie Iidzekli (blakusparadibas?),
asinsspiedienu paaugstinoSi medikamenti (pieméram, NSPL, kortiko-
steroidi, ovulacijas inhibitori, eritropoetins u. c.).

» Nikotina, alkohola, kafijas, narkotiku lietoSana.

o Agrakas slimibas, blakusslimibas, miega apnojas sindroms.

o Gimenes anamnéze: hipertensija, miokarda infarkts, insults, nieru sli-
mibas.

2. Izmekl€&jumi un diagnostika.

o Asinsspiediens abas rokas (!), pulsa stavoklis (rokas +kajas — aortas
koarktacija?), védera auskultacija (iesp&jami paraumbilikali trokSni nieru
artériju stenozes gadijuma), acu dibena izmekl&jumi.

o Asinsspiediena mérijumi paSam sev ir japieraksta.

o AAsSpM (ambulatoriskais 24 h mérijums).

o Laboratoriskie izmekl&jumi: urina stavoklis, parbaudot mikroalbumini-
riju, kreatinins (seruma), seruma elektroliti (kalijs?). Citu riska faktoru
skrinings, kas norada uz priekslaicigu arteriosklerozi (cukura Iimenis
asinis, holesterins (ABL/ZBL holesterins)), trigliceridi u. c. (sk. no-
dalu “Koronara sirds slimiba”).

3. Sekundaras hipertensijas diagnostika.

Indikacijas: jauni pacienti, smaga hipertensija, kuru nav iespéjams norma-

lizét ar tris medikamentu kombinaciju, non-dipper/reversed dipper, mérk-

organu bojajumi u. c.

e Jair aizdomas par nieru slimibam — nieru parbaude.

e Jair aizdomas par feohromocitomu - kateholaminu metaboliti (meta/
normetanefrins) plazma.
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e Jair aizdomas par KuSinga sindromu — deksametazona atrais tests.
o Hipokaliémijas gadijuma (kura nav medikamentozi izraisita) jaizsledz
Konna sindroms (sk. talak).
o Jair aizdomas par nieru artériju stenozi — krasu duplekssonografija.
o Jair aizdomas par miega apnojas sindromu — polisomnografija.
4. Subklinisko organu bojajumu diagnostika.
o Sirds -~ EKG, EhoKG (KK hipertrofija, diastoliska disfunkcija?).
o Ekstrakranialas artérijas — doplerografija/ultrasonografija (arterioskle-
roze? stenoze?).
o Veédera aorta, kaju artérijas — pulss, ultrasonografija, potites-augsdelma
indekss.
e Nieres — albumintirija, kreatinins (kreatinina klirenss) u. c.
5. Kardiovaskulara riska novértéSana desmit gadu laika (sk. nodalu “Koro-
nara sirds slimiba”).

Terapija

Lai noteiktu indikacijas augsta asinsspiediena arstéSanai, nozime ir trim as-

pektiem:

— asinsspiediena augstumam (sistoliskajam, diastoliskajam, asinsspiediena
amplitiidai, asinsspiediena uzvedibai nakt1);

— individualajam KSS riskam, pieméram, noteikts saskana ar PROCAM-
Score (sk. attiecigo nodalu);

— hipertensiviem organu bojajumiem.

Svarigakais mérkis ir samazinat KV risku. IzskiroSa loma ir asinsspiediena

normalizéSanai ilgstoSi, neatkarigi no ta, ka tas tiek panakts.

Meérka asinsspiediena radijumi (ESH, ESC, 2013)

Vecums < 80 g., < 140/90 mmHg Vecums > 80 g., < 150/90 mmHg

Asinsspiediena meérkis hronisku nieru slimibu gadijuma (KDIGO, 2012)

¢ Bez albumindrijas <140/90 mmHg
e Ar albuminiriju £130/80 mmHg

A.Kauzala sekundaras hipertensijas terapija (pieméram, aortas koarktaci-
jas vai nieru artériju stenozes noveérsana, endokrinas hipertensijas arste-
Sana).
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B. Simptomatiska terapija.
» Visparéjie pasakumi — katras hipertensijas pamatterapija!

o Kermena masas normalizéSana.

o Sals daudzuma samazinaSana (< 6,0 g NaCl diena). Nelietot uztura sa-
lus édienus, édienam papildus nepievienot sali, neizmantot sals traucinu.
Lidz 50% no visiem hipertensijas slimniekiem ir jutigi pret sali, un sals
daudzuma samazinasana efektivi palidz pazeminat asinsspiedienu. Sals
ierobezoSana samazina ar1 diurétisko 11dzeklu raditas hipokaliémi-
jas risku. Lieto digtisko sali, kas ir uz KCI bazes: kalijam ir asinsspie-
dienu pazeminoSa iedarbiba.

o Vidusjiiras diéta (daudz darzenu, auglu, salatu, zivju, olivellas, mazak
dzivnieku valsts tauku) samazina miokarda infarkta risku par 50% un
pazemina asinsspiedienu.

o lespéju robezas atturéSanas no hipertensiju ietekméjoSajiem medikamen-
tiem (NSPL, kortikosteroidiem, ovulacijas inhibitoriem, eritropoetina
u. c.).

e Dzivesveida maina: smékéSanas atmeSana, kafijas un alkohola lieto-
Sanas samazinaSana (< 30 g alkohola diena virieSiem un < 20 g diena
sievietem), antistresa trenini un relaksacijas nodarbibas.

o Dinamiska izturibas trenéSana, pieméram, staigasana, skrieSana, pel-
désana (3—4 x nedgla vismaz 30—45 min) samazina miokarda infarkta
risku par 50% un pazemina asinsspiedienu par 13/8 mmHg.

o Siltas vannas, vidégji karsta pirts (bez tai sekojoSas mazgasanas auksta
vai ledaina tideni, kas paaugstina asinsspiedienu).

o Citu KV riska faktoru arstéSana vai novérSana (pieméram, hiperholes-
terinémija, cukura diabéts).

Atceries! Veicot vien iepriekS minétos pasakumus, var normalizét 25%
vieglas hipertensijas (1. pakapes) gadijumu!
» Medikamentoza terapija.
Primari var izmantot $adas terapijas stratégijas atkariba no pacienta situacijas:
o Pakapeniska terapija: sakt ar monoterapiju un nepietiekamas efektivita-
tes gadijuma papildus pievienot antihipertensivo medikamentu.
o Primara kombinéta terapija mazas devas, pieméram: diurétiskais 1i-
dzeklis + papildus pirmas izvéles antihipertensivs lidzeklis.
Primara kombinéta terapija ir vertiga, ja asinsspiediens ir biitiski virs
meérka vertibas (> 20/10 mmHg), ka ar1 ir blakusslimibas, kas padara ne-
piecieSamu tieSi kombinéto terapiju (pieméram, KSS, sirds mazspéja).
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Divu antihipertensivo lidzeklu kombinacija viena tableté paaugstina
terapijas Iidzestibu. Lielakajai dalai hipertensijas pacientu ir nepiecie-
Sama kombinéta terapija no diviem vai vairak antihipertensivajiem I1-
dzekliem, lai sasniegtu mérka spiediena radijumus.

Atceries! Pieci pirmas izvéles preparati ir tiazids, AKE inhibitori, angioten-
sina receptoru blokatori (ARB), ilgas darbibas kalcija antagonisti un béta blo-

katori. Pirmas izvéles medikamentiem ir pieradita prognostiska priekSrociba
(hipertoniku kardiovaskularas morbiditates un mortalitates samazinaSana).

Pastav vadlinijas (pieméram, Anglija), kur béta blokatori vairs netiek
noraditi ka pirmas izvéles antihipertensivie preparati, jo pétijumi (LIFE,
ASCOT) ir atklajuSi niecigu cerebrovaskularo slimibu samazinasanos.
Tacu Sie dati attiecas tikai uz atenololu. Pécinfarkta pacientiem vai pa-

cientiem ar sirds mazspéju béta blokatoru lietoSana no prognostiska

viedokla ir neaizstajama.
AKE inhibitori un angiotensina receptoru blokatori var aizkavét diabé-

tiskas nefropatijas un ar diabétu nesaistitas nieru slimibas veidoSanos,
tacu abu So vielu kombinacija netiek rekomendéta. Béta blokatoru un
diurétisko lidzeklu kombinacija var pasliktinat vielmainu cukura diabéta
slimniekiem.

Antihipertensivo lidzek]u izvele atbilstosi blakusslimibam

Blakusslimiba
(piemeri)

Labveligs (+) /nelabveligs (-)
antihipertensivais lidzeklis

Skaidrojums

Sirds mazspgja

(+) AKE inhibitori, ARB
(+) metoprolols, bisoprolols,
karvedilols

Pirmsslodzes un pécslodzes
samazinasana, prognozes
uzlaboSanas

(+) diuretiskie Iidzekli
(-) verapamils

Pirmsslodzes samazinasana
Negativi inotropiska iedarbiba

Bradikardija

(-) beta blokatori
(-) verapamils
(-) klonidins

Negativi hronotropiska
iedarbiba

Koronara sirds
slimiba

(+) kardioselektivi béta
blokatori

Antianginoza iedarbiba
Prognozes uzlaboSana

Stavoklis pec mio-
karda infarkta

(+) béta blokatori
(+) AKE inhibitori, ARB

Prognozes uzlaboSana
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Blakusslimiba
(piemeri)

Labvehgs (+) /nelabveligs (-)

antihipertensivais lidzeklis

Skaidrojums

slimiba

Arteriju okliizijas

(-) béta blokatori

AOS pasliktinasanas (KI!)

Lipidu vielmaina

(-) béta blokatori
(-) tiazidi

Trigliceridi + VLDL 1

Metabolisma
sindroms
Cukura diabéts

(+) AKE inhibitori, ARB

(-) béta blokatori, diurétiskie
lidzekli

Nefroprotektivs,vielmainas
neitrals

Paaugstinats cukura diabéta
risks

Podagra

(-) diuretiskie I1dzekli

Urinskabes pieaugums

Bronhiala astma

(-) béta blokatori

Bronhospastiskas
blakusparadibas

Nieru mazspéja

(-) kaliju saudzgjosi
diuretiskie Iidzekli
(+) cilpas diurétiskie Iidzekli

Hiperkaliémijas risks (KI!)

Medikamentoza terapija parasti ilgst vairakus gadus, parsvara visu atli-
kuSo pacienta miizu.
Panakumu atsléga ir laba sadarbiba starp arstu un pacientu. Pacientu
jau pirms arstéSanas sakuma vajadzétu informét par to, ka neatkarigi no
izmantota preparata var rasties blakusparadibas (nogurums, spéku izsi-
kums, iniciativas trikums u. c.), taCu tas paziid, atkal normalizéjoties
asinsspiedienam. Slimibas gaitas kontrolei ir pieméroti pasa pacienta

asinsspiediena mérijumi, ka art AAsSpM.

Asinsspiedienu nevajadzétu parak atri/parak daudz pazeminat (- kri-
Sanas risks ortostazes de]), nedrikst parak atri partraukt antihipertensivo

lidzeklu lietoSanu (rebound risks ar asinsspiediena paaugstinasanos).

Atceries! Meérkis ir pazeminat asinsspiedienu ar I1dzekli, kam ir vismazak
blakusparadibu. Izvéle ir atkariga no individualas panesibas, blakusslimi-

bam un iespéjamas mijiedarbibas ar citiem medikamentiem, kurus lieto
pacients. Nemot véra diennakts asinsspiediena parmainas ar augstakajiem

radijumiem no rita un zemakajiem naktsmiera laika, antihipertensivie I1-
dzekli jalieto no rita péc piecelSanas, iespéjams, jalieto vél papildu devas
atkariba no asinsspiediena dienas/nakts profila.
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AAsSpM meérijumi lauj saprast, vai antihipertensivos lidzeklus nepie-
cieSams lietot arl vakara (pieméram, nakt1 asinsspiediena radijumi ir
normali). Ir jaizvairas no nakts hipotensijas, TpaSi vecaka gadagajuma
pacientiem! (Pieceloties cerebralas iSémijas un ortostatiska kolapsa risks
ar iespéjamiem lizumiem!)

o Jeteicamas divu lidzeklu kombinacijas

| Diuretiskais lidzeklis |

plus

‘ béta blokators? kalcija antagonists' AKE inhibitors vai ARB? ‘

vai

‘ kalcija antagonists' ‘

plus
‘ béta blokators? AKE inhibitors vai ARB? ‘

AKE inhibitoru un ARB kombinacija nav ieteicama ONTARGET péti-
juma atklato negativo rezultatu dél.
Béta blokatoru + diurétisko 1idzeklu kombinacija paaugstina cukura
diabéta risku.

o Triskarsas kombinacijas
Ja ar kadu no divu elementu kombinacijam nav panakama asinsspie-
diena normalizéSanas, tiek pievienots treSais antihipertensivais Iidzek-
lis. Labaka kombinacija Saja gadijuma ir diurétiskais lidzeklis + kalcija
antagonists + AKE inhibitors (vai ARB).

* Rezistence pret terapiju
Definicija: arteriala hipertensija ir uzskatama par terapijas rezistentu
(tadu, kas nepaklaujas arstésanai), ja neizdodas ar vadlinijam atbilstoSu
triskarSu terapiju normalizét asinsspiedienu.
Sastopamiba: 2% no visiem hipertensijas slimniekiem ar Tstu rezistenci
pret terapiju ir par 50% paaugstinats KV risks.

Diagnozes kliidas

o Neatklata sekundara hipertensija (jauzsak diagnostika).

! Tikai ilgas iedarbibas kalcija antagonisti.

2 Béta blokatorus nedrikst kombinét ar nedihidropiridinu grupas kalcija antagonistiem, tadiem
ka diltiazéms un verapamils.

3 ARB — angiotensina receptoru blokatori = angiotensina IT antagonisti = AT1 blokatori = sartani.
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o Neatklata “balta virsvalka” hipertensija vai maskéta hipertensija.

o Maerfjumu klaidas (nepareizs mansetes platums, meériericu defekti vai
nepiemeérotiba).

o Neatklatas hipertensijas parmainas (cieSa uzraudziba, atkartota kontrole).

o Retos gadijumos laundabiga hipertensija (sk. ieprieks).

Terapijas kludas

o Nepietiekama lidzestiba (parak lieli zalu izrakstiSanas intervali, blakus-
paradibas, parak daudz tablesu).

o Visparéjo pasakumu neievérosana (sk. ieprieks).

o Medikamentu mijiedarbiba: hipertensiju stimul&joSu medikamentu lie-
toSana (estrogéni, glikokortikoidi, NSPL u. c.).

e Dazadu vielu lietosana (narkotikas, citi medikamenti).

Pasakumi patiesas rezistences gadijuma (péc arstéjamu iemeslu izslég-

Sanas)

o Terapijas shémas modifikacija: nepiecieSamibas gadijuma Cetrkarsa
kombinacija un rezerves antihipertensivo lidzeklu lietoSana.

o Nieru simpatisko nervu denervacija (RSD): simpatisko nervu Skiedru
piededzinasana nieru artériju adventicija ar intravazalo radiofrekven-
ces ablaciju - asinsspiediena pazeminasanas (apm. 85% gadijumu)
par -32/12 mmHg (Simplicity-HTN-2 pétijums). PriekSnoteikumi: pie-
redz&jusi komanda ar > 25 RSD gada.

Piezime. Miegartérijas sinusa mezgla baroreceptoru stimulacija ir ekspe-

rimentala asinsspiediena pazeminaSanas terapija ar relativi augstu kom-

plikaciju radrtaju.

Pirmas izveles antihipertensivie lidzekli (ar droSu progneostisko liet-

deribu)

m Diurétiskos lidzeklus pret hipertensiju lieto mazas devas (pieméram,
hlortalidons vai hidrohlortiazids 12,5-25 mg diena. Ar devas paaugstina-
Sanu nevar panakt talaku asinsspiediena pazeminasanos. Diurétiskie lidzekli
bieZi tiek lietoti ka dala no kombinétas terapijas kopa ar citiem antihiper-
tensivajiem lidzekliem. Diurétiskie 11dzekli iedarbojas nelabveligi cukura
diabéta gadijuma. Sikaka informacija: sk. nodalu “Sirds mazspgja”.

Nem vera! Jauzmanas, kombingjot hidrohlortiazidu un cilpas diurétiskos

lidzeklus. Tadgjadi tiek panakta sekvenciala nefronu blokade, kas izraisa

Spécigu natrijurézi!
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m Béta blokatori: ESC vadlinijas béta blokatori vél arvien pieskaititi pie
pieciem pirmas izvéles antihipertensivajiem lidzekliem. Béta blokatori
prognostiski ir neaizstajami pécinfarkta un sirds mazspéjas pacientiem.
No antihipertensivajiem Iidzekliem prieksroka tiek dota selektivajiem béta 1
blokatoriem bez ieksgjas simpatomimeétiskas iedarbibas (sikaka informa-
cija: sk. “Antiaritmiskie lidzekli”).

= Renina-angiotensina-aldosterona sistemas (RAAS) antagonisti

Angiotensinogéns — Angiotensins I — Angiotensins II — AT, receptors
1 1 !
Renins AKE Aldosterons T
T T T
Renina inhibitori AKE inhibitori Aldosterona AT, blokatori
antagonisti

» AKE inhibitori (prili)

Iedarbiba: bloké angiotensina konvertéjoSo enzimu, kas parveido angio-

tensinu I vazokonstriktéjosa angiotensina II.

Sekas:

o Periféras asinsvadu pretestibas samazinasanas samazinatas angioten-
sina II produkcijas del.

o Angiotensina II inducétas simpatikoadrenergiskas sistémas stimulaci-
jas samazinasana, respektivi kateholaminu atbrivoSanas samazinasSana.

o ADH sekrécijas un aldosterona izdaliSanas samazinasana, tadéjadi sa-
mazinot natrija un tidens aizturi un lidz ar to samazinot asins tilpumu.

o Vazodilatatora bradikinina noardisanas bremzeSana (- sinergiska iedar-
biba).

o Aldosterona inducétas miokarda fibrozes bremzeésana, asinsvadu remo-
deling bremzéSana (caur bradikininu).

o Prognozes uzlaboSana pacientiem ar sirds mazspéju.

o Kardiovaskularas mirstibas samazinasanas kardiovaskulara riska pa-
cientiem.

o Diabeétiskas nefropatijas progresésanas apturésana.

Sirdi aizsargajosa iedarbiba tiek skaidrota ka AKE inhibitoru darbiba
audos, sirdi un asinsvados (audu-renina-angiotensina sistéma). Lielaka

dala AKE inhibitoru ir “prodrugs”, kas vispirms tiek aknas hidrolizéti par
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aktiviem “priliem”. Kaptoprils un lisinoprils ir aktivas vielas. AKE inhibi-
tori neizraisa negativas parmainas lipidu un glikozes vielmaina.
Mijiedarbiba: hiperkaliemija, lietojot AKE inhibitorus kombinacija ar ka-
liju saudzé&joSiem diurétiskajiem Iidzekliem un/vai kalija preparatiem vai
ciklosporinu. Iespéjams NSPL izraisits AKE inhibitoru efektivitates sa-
mazinajums. LietoSana kopa ar litija preparatiem var paaugstinat seruma
litija Iimeni. Vienlaiciga lietoSana ar allopurinolu paaugstina leikopénijas
risku. Cukura diabéta slimniekiem, vienlaikus lietojot insulinu vai pero-
ralos antidiabétiskos lidzeklus, tika novérota hipoglikémija (iesp&jams,
jasamazina deva).

Blakusparadibas: relativi bieZi sastopams sauss klepus (5-10%), ko izraisa
bradikinins un kas var biit terapijas partraukSanas iemesls; galvassapes,
reibonis, gastrointestinali traucéjumi; hiperkaliémija (nekombinét ar ka-
liju saudz@joSiem diurétiskajiem lidzekliem). Citas blakusparadibas ir retas:
garSas sajlitas traucéjumi, proteiniirija, nieru/aknu darbibas traucéjumi,
holestaze, eksantéma, leikopénija, agranulocitoze, angioneirotiska tiiska,
vaskulits, alergiskas parmainas plausas, mialgija, paaugstinats hipogliké-
mijas risks diabéta slimniekiem u. c.

Pacientiem ar stimulétu renina-angiotensina sistému (pieméram, sirds
mazspéja, nieru artériju stenoze, diurétisko lidzek]u lietoSana), uzsakot
arstéSanu, var rasties bistama asinsspiediena kriSanas, tadé] jasak ar ma-
zako iespéjamo devu. Nieru mazspéjas gadijuma nepiecieSams samazinat
devu. Sekot I1dzi urina, kreatinina un asins analizeém.

Indikacijas: arteriala hipertensija, pécinfarkta stavoklis, sirds mazspégja.
Kontrindikacijas: griitnieciba (AKE inhibitoru fetopatijas risks), zidiSanas
periods, abpuséja nieru artériju stenoze vai nieru artériju stenoze vienas
nieres gadijuma, transplantéta niere, hiperkaliémija, vienlaiciga arstéSana
ar kaliju saudzgjoSiem diurétiskajiem lidzekliem, vienlaiciga imtinsupre-
siva terapija, nepanesibas reakcijas (klepus, angioneirotiska tiiska), aknu
mazspéja, smaga nieru mazspéja (kreatinina klirenss < 30 ml/min), aortala
un mitrala stenoze, hipertrofiska obstruktiva kardiomiopatija, hiposensibi-
lizacijas arstéSana u. c.
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Aktiva viela Medikamenta Vienreizejas devas Vidéja dienas
nosaukums iedarbibas ilgums (h) | deva (mg)
Kaptoprils Generikis lidz 12 12,5-50
Kilazaprils Dynorm® Iidz 18 2,5-5
Enalaprils Generikis Iidz 18 5-20
Benazeprils Generikis Iidz 24 5-20
Fosinoprils Generikis Iidz 24 5-20
Lisinoprils Genérikis lidz 24 5-20
Moeksiprils Fempress® Iidz 24 3,75-15,0
Perindoprils Geneérikis Iidz 24 4-8
Kvinaprils Generikis Iidz 24 5-20
Spiraprils Quadropril® lidz 24 3-6
Trandolaprils Udrik®, Tarka® Iidz 24 1-2
Ramiprils Genérikis lidz 48 2,5-5
Zofenoprils Zofenil® Iidz 24 7,5-30

» Angiotensina ll antagonisti = angiotensina receptoru blokatori (ARB)
= AT, (receptoru) antagonisti = AT, receptoru blokatori = AT, bloka-
tori = sartani
Iedarbiba: AT receptoru blokatori bremze angiotensina II iedarbibu uz
AT, receptoriem — pazeminas asinsspiediens un tiek bremzets asinsvadu
remodeling. Ir pétijumi, kas pierada hemodinamikas uzlaboSanos (piemé-
ram, ONTARGET telmisartana pétijums u. c.).

Blakusparadibas: retos gadijumos novérojamas galvassapes, nogurums,

gastrointestinali trauc&jumi, hiperkaliémija, kreatinina paaugstinasanas,

aknu darbibas traucéjumi. Klepus un angioedéma, atSkirtba no AKE in-

hibitoriem, tiek novérota reti (tapéc ka neiedarbojas uz bradikinina noar-

disanos); atseviski stomatita gadijumi, garSas sajiitas zudums, parestézijas

u. C.

Kontrindikacijas: griitnieciba (sartanu fetopatijas risks), zidiSana, abpu-

Séja nieru artériju stenoze, primars hiperaldosteronisms, aortala un mitrala

stenoze, hiperkaliémija, aknu mazspéja, holestaze u. c.

Indikacijas:

o Arteriala hipertensija.

o Sirds mazspgja (losartans, valsartans. kandesartans) AKE inhibitoru ne-
panesibas vai kontrindikaciju gadijuma.

o P&c miokarda infarkta, ja AKE inhibitori ir kontrindicéti vai ir to nepa-
nesiba.

343

HeroldaMedicinasGramata.indd 343 17/08/2017 07:26



Aktiva viela Medikamenta nosaukums | Vidéja dienas deva (mg)
Acilsartans Edarbi® 40-80
Kandesartans Generikis 4-32
Eprosartans Genérikis 600
Irbesartans Geneérikis 75-300
Losartans Genérikis 50-100
Olmesartans Votum®, Olmetec® 10-40
Telmisartans Micardis® 40-80
Valsartans Generikis 80320

Arstéjot sirds mazspéju, ka arT péc miokarda infarkta ir jasak ar mazako
devu un atkariba no panesibas lenam deva japalielina. Tas attiecas arl uz
AKE inhibitoriem un béta blokatoriem.

m Kalcija antagonisti (KA)

Iedarbiba: tirdznieciba pieejamie L kanalu antagonisti bloké L (long lasting)

kalcija kanalus asinsvados: arteriala vazodilatacija (pécslodzes samazi-

nasana).

1. Nedihidropiridinu grupas KA (verapamils, diltiazéms, galopamils).
Tie iedarbojas uz asinsvadiem un sirdi! Uz sirdi iedarbojas negativi ino-
tropiski, hronotropiski, dromotropiski un batmotropiski. Tie pieder pie [V
klases antiaritmiskajiem lidzekliem (sk. attiecigo nodalu), un tos nedrikst
kombinét ar béta blokatoriem (AV blokazu un/vai bradikardijas risks).

2. Dihidropiridinu grupas KA — nifedipina tipa KA.

Dihidropiridini iedarbojas selektivi uz asinsvadiem. Periféro asinsvadu
pretestibas samazinaSana var izraisit reflektorisku tahikardiju un pro-
vocét pektanginozas stidzibas! Tos var kombinét ar béta blokatoriem,
tadgjadi izvairoties no reflektoriskas tahikardijas.

Aktiva viela Medikamenta nosaukums | Vidéja dienas deva (mg)
Amlodipins Generikis 5x1
Felodipins Generikis 5x1
Isradipins Vascal® 5x1
Lerkanidipins Generikis 10x1
Manidipins Manyper® 10x1
Nifedipins Generikis 20x 2
Nilvadipins Nivadil® 8x1
Nisoldipins Baymycard® 10x 1
Nitrendipins Genérikis 20x 1
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Nem véra! Isas darbibas KA vairakos pétijumos ir paradijusi nelabvéligu
prognostisko iedarbibu, tapéc nav indicéti KSS un hipertensijas arstéSana.
To lietoSana pat ir kontrindiceta nestabilas stenokardijas un aktita miokarda
infarkta gadijuma. Indikacijas 1sas darbibas KA lietoSanai ir supraventriku-
lara tahikardija (verapamils) un Princmetala stenokardija (koronaras spaz-
mas). Antihipertensijas terapijai vajadzétu izmantot tikai ilgas darbibas KA.

Blakusparadibas: piesarkums, galvassapes, reibonis, nogurums, alergiskas re-

akcijas, parestézijas, potiSu tiiska, retos gadijumos parmainas asinsaina u. c.

Kontrindikacijas: sirds mazspéja (NYHA III un IV FK), nestabila steno-

kardija, akiits miokarda infarkts, griitnieciba, zidiSanas periods u. c.

Papildu kontrindikacijas nedihidropiridinu grupas KA: sinusa mezgla va-

jums, 2., 3. pakapes AV blokade, bradikardija; vienlaiciga béta blokatoru

terapija, priekSkambaru fibrilacija WPW sindroma gadijuma u. c.

Mijiedarbiba: paaugstina digoksina Iimeni plazma — iesp&jams, nepiecie-

Sama digoksina devas samazinaSana un koncentracijas noteikSana plazma.

Béta blokatoru un verapamila/diltiazéma kombinacija ir relativi kontrin-

dicéta negativas hronotropiskas un dromotropiskas summacijas del (AV

blokades risks, 1pasi ieprieks bojatas vadiSanas sistémas un bradikardi-
jas gadijuma).

m Rezerves lidzekli pret hipertensiju (bez pieradita prognostiska iegu-
vuma)

1. Alfa 1 (receptoru) blokatori: doksazosins, bunazosins, terazosins, pra-
zosins, urapidils. Ta ka doksazosins saskana ar ALLHAT pétijumu sirds
mazspéjas progreséSanu ietekmé vairak neka diurétiskais Iidzeklis
hlortalidons, nevajadzétu alfa 1 blokatorus izmantot ka monoterapiju
hipertensijas arstésana.

2. Centralas iedarbibas simpatikolitiskie (antisimpatotoniskie) lidzekli:

o Alfa 2 (receptoru) agonisti: klonidins.

Iedarbiba: alfa 2 adrenoreceptoru stimulacija (un, iespéjams, arl
smadzenu stumbra imidazola receptoru) — centrali postsinaptiski:
simpatiskas nervu sistémas aktivitates samazinasana; periféri pre-
sinaptiski: samazinata noradrenalina atbrivoSana caur paaugstinatu,
negativu atbildes reakciju (feedback). Asinsspiediens !, sirds frek-
vence |, SMT |.

Blakusparadibas: sedacija, sausums mutg, ortostazes reakcija, aiz-
cietgjumi, bradikardija, miega trauc&jumi, iesp&jami murgi, potences
traucéjumi, depresivs noskanojums.
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Atceries! Peksna medikamenta partraukSana var izraisit asinsspiediena krizi!
Parak augsta deva var ar periféru alfa 1 receptoru aktivaciju paaugstinat
asinsspiedienu!
Indikacijas: klonidina lietoSana hipertensivas krizes — steidzami kupé-
jamas un neatliekami kupé&jamas — gadijuma.
Kontrindikacijas: sinusa mezgla vajums, bradikardija, 2., 3. pakapes
AV blokade, depresija, aknu vai nieru mazspégja, griitnieciba u. c.
Deva: 0,15-0,9 mg diena.

o Moksonidins: it ka piemit paaugstinata afinitate uz imidazolina recep-
toriem medulla oblongata. Nemot véra to, ka tas neietekmé RAAS,
pagaidu moksonidina lietoSana stacionaras hipertensijas izmekléesa-
nas laika var biit jégpilna.

o Metildopa.

Iedarbiba: a-metildopa tiek metabolizéta uz a-metilnoradrenalinu.
Sis “viltus neirotransmiters” stimulé CNS alfa 2 receptorus un tade-
jadi baroreceptoru refleksu jutibu — reflektoriska simpatikolize.
Blakusparadibas: alergija, Kimsa pozitiva autoimtnhemolitiska
anémija, medikamentozi inducéts lupus erythematodes (sistemiska
sarkana vilkéde), sedacija, sausums muté, natrija un Gidens aizture,
ortostatiska reakcija, aknu bojajumi, potences traucéjumi, gineko-
mastija, psihiski trauc&jumi u. c.
Lietojot metildopu, urina analizés paradas viltus pozitivi kateholamini!
Indikacijas: vairs tikai gritniecibas hipertensija.
Kontrindikacijas: aknu slimibas, nieru mazspéja, depresija.
Deva: vidéja deva — 125 mg 1-3 x diena perorali. Metildopas lieto-
Sanu nedrikst strauji partraukt (hipertensivas krizes risks). Deva ir
jasamazina nieru mazspéjas gadijuma, jakontrolé asinsaina, Kiimsa
tests, eventuali antihistona antivielas.

3. Arteriolu vazodilatatori.

Iedarbiba: arteriolu vazodilatacija, tieSi iedarbojoties uz asinsvadu gludo

muskulatiiru.

Indikacijas: uz terapiju nereagéjosa hipertensija, dihidralazins ar grit-

niecibas hipertensijas gadijuma.

o Dihidralazins (Nepresol®).

Blakusparadibas: reflektoriska tahikardija ar iespéjamu stenokardi-
jas izraisiSanu — jakombiné ar béta blokatoriem; ortostaze, galvas-
sapes, gastrointestinali trauc&jumi. Medikamentozi izraisita lupus
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erythematodes veidoSanas ir atkariga no devas (dienas devas ne-
drikst biit > 100 mg!). Lénie acetilétaji ir ipaSi apdraudéti. Paaugsti-
nata Na* un H,O aizture — jakombiné ar diurétiskajiem lidzekliem.
Kontrindikacijas: pieméram, KSS u. c.

e Minoksidils (Lonolox®): spécigakais periféerais vazodilatators.
Blakusparadibas: reflektoriska tahikardija, natrija un tidens aizture —
tapéc vienmeér jakombiné ar diurétiskajiem I1dzekliem un béta blo-
katoriem, bieZi hipertrihoze (traucéjosa blakusparadiba sievietém) u. c.
Kontrindikacijas: pieméram, KSS, sirds mazspéja, relativi kontrin-
dicéts sievietém hipertrihozes dél.

4. Renina inhibitori: aliskiréns (Rasilez®).

Iedarbiba: blokgjot reninu, tiek samazinata angiotensinogéna pareja uz

angiotensinu I. Krit angiotensina II un aldosterona Iimenis. Darbibas

ilgums — 11dz 24 h. Prognostiska lietderiba nav pieradita.

Blakusparadibas: bieZi caureja, daZreiz izsitumi uz adas, retak angio-

edéma, periféra tiiska, kalija [imena pieaugums u. c.

Kontrindikacijas: vienlaiciga lietoSana kopa ar AKE inhibitoriem vai

ARB var radit negativus rezultatus (ALTITUDE pétijums 2. tipa cukura

diabéta slimniekiem).

Deva: vidgja dienas deva ir 150-300 mg.

Antihipertensivas terapijas noteikumi vecakiem pacientiem (> 65 gadiem)

Ar pacientiem > 80 gadiem hipertensijas arstéSana ir indicéta un samazina
kopgjo mirstibu, ka ari sirds mazspé&jas un insulta raditas komplikacijas.
Asinsspiediena pazeminaSana javeic 1éni un uzmanigi. Mérka raditaji ir
tadi paSi ka jaunakiem pacientiem — 140/80 mmHg.

Jaatsakas no asinsspiediena normalizéSanas, ja saglabajas nepartraukti vis-
paréjas passajiitas traucéjumi vai medikamentoza terapija rada blakuspara-
dibas, 1pasi ortostazi (kamér nav papildu riska slimibu).

Ortostatisko siidzibu radito draudu dél (kriSanas risks) pielaujamais asins-
spiediens ir 11dz 150/90 mmHg.

Antihipertensivie medikamenti jaizvélas, nemot véra blakusslimibas.
Arstésanu uzsak ar zemako devu un vienkarsu terapijas rezimu (lidzestiba!).
Medikamentoza terapija ir nepiecieSama ari izolétas sistoliskas hipertensi-
jas gadijuma.

Regulara asinsspiediena kontrole ari stavot. JanoverS simptomatisks ortosta-
tisks asinsspiediena kritums (ortostatiska kolapsa, kriSanas un lizumu risks).
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e Regulari kontrolizmekléjumi, pievéerSot uzmanibu subjektivam blakuspa-
radibam, un svarigako laboratorisko parametru kontrole (pieméram, kalijs,
kreatinins, cukura lIimenis asinis u. c.).

o Pacientiem paSiem jameéra asinsspiediens (saskana ar noradijumiem) un

AASSpM.

Griitniecibas hipertensijas arstésana

o Sadarbojoties ginekologiem ar internistiem/nefrologiem.

e Vieglas gestacijas hipertensijas gadijuma javeic ambulatoriska arstéSana;
kermena saudzéSana; atteikSanas no alkohola un nikotina lietoSanas.

o Preeklampsijas gadijuma — stacionara arstésana.

o Majas apstaklos javeic asinsspiediena kontrole katru dienu no rita un va-
kara (bieZi ar1 nakts hipertensija!) + kermena masas kontrole.

e Urina izmekl&jumi, nieru darbibas kontrole, aknu enzimu un trombocitu
kontrole.

o Ka medikamentozas terapijas indikacija asimptomatiskam griitniecém tiek
uzskatits asinsspiediens > 160/100 mmHg;

 Griitniecibas laika piemérotie peroralie antihipertensivie lidzekli:

— Pirmas izvéles preparats: metildopa.

— Otras izvéles preparats: béta 1 selektivais béta blokators (metoprolols),
kalcija antagonisti (retardétais nifedipins). Hidrohlortiazida lietoSana
nav kontrindicéta, jo pétijumos nav atklati trilkkumi (pretéji tam, ka tika
agrak uzskatits).

— AKE inhibitori un AT blokatori ir kontrindiceti.

— ZidiSanas perioda piemeérotakie ir dihidralazins un metildopa.

o Akita terapija eklampsijas gadijuma ar generalizétiem krampjiem:

— Magnija sulfats: 25 g léni i. v. vai diazepams: 5-10 mg léni i. v.

— Dihidralazins: 6,25 mg vai urapidils 12,5 mg i. v.

Atceries! Vieniga iespéjama kauzala preeklampsijas terapija ir pec iespé-
jas atraka griitniecibas partraukSana. HELLP sindroma gadijuma taliteja
griitniecibas partraukSana! Konservativa arstéSana stacionara lidz dzemdi-
bam sastav no parenteraliem antihipertensivajiem lidzekliem + lidzekliem
pret krampjiem (sk. ieprieks).
Griitniecibas hipertensijas gadijuma nav indicéta varama sals ierobeZoSana, jo
tadejadi (tapat ka izmantojot diurétiskos Iidzeklus) samazinas plazmas tilpums
un tas var negativi ietekmét dzemdes apasinoSanu. Profilaktiska gritnieci-
bas hipertensijas arstéSana ar ASS zemas devas + ketanserinu (serotonina-2
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receptoru blokators, tirdznieciba pieejams Niderlandé), Skiet, samazina pre-
eklampsijas risku un samazina perinatalas augla naves risku.

Prognoze

IlgstosSi pazeminot asinsspiedienu Iidz normalajam ITmenim, var samazinat
kardiovaskularas komplikacijas: sirds kreisas puses mazspéju (50%), insultu
(40%), miokarda infarktu (25%), mirstibu no miokarda infarkta + insulta
(20%).

HIPERTENSIVA KRIZE UN NEATLIEKAMI
KUPEJAMA HIPERTENSIVA KRIZE [110.91]

Definicija

Hipertensiva krize ir kritisks asinsspiediena kapums (> 230/130 mmHg) bez
akiitu organu bojajumu simptomiem.

Neatliekami kup&jama hipertensiva krize ir kritisks asinsspiediena kapums
ar dzivibai bistamiem organu bojajumiem: augsta asinsspiediena encefalo-
patija, intrakraniala asinoSana, tiklenes asinoSana, redzes nerva diska tiiska,
akiita sirds kreisas puses mazspgja, plausu tiiska, nestabila stenokardija, mio-
karda infarkts, aortas sieninas atslanosanas.

Asinsspiedienu méra abas rokas stingra kontrol@!

Terapija

o Hipertensivas krizes gadijuma pietiek, ja asinsspiedienu parbauda péc
30 min ilga miera stavokla un normalizé 24 h laika ar peroralajiem antihi-
pertensivajiem preparatiem.
Asinsspiedienu nedrikst peksni un strauji pazeminat, IpaSi pacientiem ar
sirds vai cerebrovaskularajam slimibam. Akiita insulta gadijuma asinsspie-
diens 50% gadijumu ir reaktivi paaugstinats un 2/3 pacientu normalizé&jas
24-48 h laika. Indikacija veikt uzmanigu asinsspiediena pazeminasanu ir
tad, ja atkartoti asinsspiediena radijumi > 200/110 mmHg, ka arT neatlie-
kami kup&jamas hipertensivas krizes gadijuma ar vitalu apdraudéjumu
hipertensivas encefalopatijas, stenokardijas vai plausu taskas dél. Sajos
gadijumos nepiecieSama uzmaniga asinsspiediena pazeminasana par ne
vairak ka 20% no sakotngja radijuma!
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o Neatliekami kupéjamas hipertensivas krizes gadijuma arstéSana ir jasak
nekavéjoties. Terapiju uzsak neatliekamas palidzibas arsts, un nepiecieSama
talitéja hospitalizacija neatliekamas palidzibas arsta pavadiba!
Asinsspiedienu pazemina par, augstakais, 30% pirmas stundas laika!
Iznémumi: akiita sirds kreisas puses mazspéja (tad 15 min laika < 140/
90 mmHg) vai aortas atslanosanas (japanak sistoliska asinsspiediena pa-
zeminasanas < 120 mmHg).

Augstakais likums: Primum nihil nocere! (Nenodarit pacientam pari!)
1. Ambulatoriska primara arstéSana (arstéSanas alternativas, kas iedarbo-
jas péc apm. 10 min).

o Nitroglicerins (gliceroltrinitrats): pieméram, Nitrolingual® aerosola
vai kos]ajamas kapsulas veida. Pirmas izvéles preparats stenokardi-
jas, sirds kreisas puses mazspéjas un plausu tiiskas gadijuma.

Deva: 1,2 mg zem meéles parkozamas kapsulas veida vai 2—3 aerosola

pitieni, katrs 0,4 mg.

o Islaicigas darbibas kalcija antagonisti (pieméram, nifedipins vai nit-
rendipins atri uzsticoSaja forma) ir kontrindicéti AKS un miokarda
infarkta gadijuma.

Deva: 5 mg perorali (kapsula jasakos]a vai janorij).

o Urapidils: 25 mg leni i. v.

 Klonidins: 0,075 mg léni i. v. vai s. c.

Papildus:

— Skidruma parslodzes pazimju gadijuma jalieto furosemids (20—40 mg

— sirds kreisas puses mazspéjas gadijuma pacients janovieto sédus
u.c.

Visu iepriek§ minéto preparatu devu iespéjams atkartot.
2. Stacionara arstéSana intensivas terapijas nodala.

o Ambulatoriski uzsaktas terapijas turpinaSana infiiziju veida (nitro-
glicerins, urapidils, klonidins vai dihidralazins), cieSi kontrolg&jot
asinsspiedienu. Medikamentu infiizijas atrums tiek titréts ar mérki
panakt augsti normalu vai viegli paaugstinatu asinsspiedienu. Deva:
pieméram, nitroglicerinam ir 1-5 mg/h un vairak.

 Papildus: 20-40 mg furosemida i. v., ja nav kontrindikaciju (piemeé-
ram, dehidratacija).

 Ja hipertensiva kiize ir terminalas nieru mazspéjas sekas: lielakas
furosemida devas, hemodialize.
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RENOVASKULARA HIPERTENSIJA [115.00]

Definicija
Hipertensija rodas no signifikantas vienpuséjas vai abpusgjas nieru artériju
stenozes. Hemodinamiski nozimiga ir stenoze > 70%.

Sastopamiba

1% no visiem hipertensijas slimniekiem. Autopsija Iidz pat 40% cilvéku
vecuma grupa > 75 gadiem konstaté nieru artérijas stenozi (parasti arterio-
sklerotisku).

Etiologija

1. Arteriosklerotiska nieru artériju stenoze (ANAST) (75%). Viriesi > sievie-
tes. Lielaks vecums.

2. Fibromuskulara stenoze (25%). Sievietes > viriesSi. Jaunaki pieaugusie. 60%
bilaterali.

3. Citi iemesli ir retaki: pieméram, a. renalis aneirisma, arterits (pieméram,
panarteriitis nodosa, Takajasu arterits).

Patogenéze

Nieru artériju stenoze ar luminalu saSaurinajumu, sakot no 60% un vairak,
rada Goldblata efektu (RAAS aktivéSanas) ar renovaskularu hipertensiju.
ANAST parasti rodas sekundari primaras hipertensijas gadijuma un, iespé-
jams, citu arteriosklerotisko riska faktoru del.

Kliniska aina

Klniskie kritériji, kas var noradit uz nieru artériju stenozi:

o Griiti reguléjama hipertensija, par spiti triju vai vairaku dazadu grupu antihi-
pertensivo medikamentu lietoSanai, asinsspiediena nepazeminasanas nakti.

o Hipertensija pieraditas aterosklerozes gadijuma (KSS, PAOS vai cerebro-
vaskulara slimiba).

o Hipertensija ar epigastriskiem, paraumbilikaliem vai sanos dzirdamiem
SnacoSiem trokSniem.

o Peksni izveidojusies plausu tiiska hipertensivas krizes ietvaros (flash pul-
monary edema) vai atkartotas akiitas sirds mazspéjas epizodes.

o P&ksns hipertensijas sakums, TpaSi vecuma zem 25 vai virs 50 gadiem.

o Nieru funkcijas pasliktinasanas, lietojot AKE inhibitorus vai angiotensina
II receptoru blokatorus.
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Diagnostika

Diagnostikas programma sastav no skrininga, ko vajadzétu veikt tikai tad, ja

sastopami iepriekSminétie kliniskie kritériji.

o Krasu duplekssonografija (labaka skrininga metode, tacu atkariga no iz-
mekl&juma veicéja pieredzes). Stenozes pazimes ir Vmax a. renalis > 2 m/s,
intrarenalas pretestibas indekss (RI) < 0,5, RI puSu atSkiriba > 5%.

o Spirales DT (potenciali nefrotoksiska rentgena kontrastviela).

e MR angiografija (ja GFR < 30 ml/min, nedrikst izmantot gadoliniju par
kontrastvielu — nefrogénas sistemiskas fibrozes risks).

Diagnozes apstiprinaSana

Intraarteriala digitala subtrakcijas angiografija (i. a. DSA) ir zelta standarts.

Ta lauj noteikt stenozes hemodinamisko nozimi, nosakot tas spiedienu

proksimali un distali no stenozes, iespéjams, papildus veikt intravaskularu

sonografiju. DSA vajadzétu izmantot tikai tad, ja ir iespéja vienlaikus veikt
dilataciju ar balonkatetru un ja pacients piekrit veikt perkutanu transluminalu
angioplastiku (PTA).

Terapija

o PTA stenotiskajam nieru artérijam ar stentu vai bez ta.

Indikacijas:

1. Fibromuskulara stenoze.

2. Ja ANAST > 70%, PTA stenta terapiju vajadzétu izmantot tikai uz arste-
Sanu nereaggjosas hipertensijas vai strauji progresgjosas nieru mazspéjas
gadijuma, ka ar1 hipertensijas izraisitas plausu tiiskas gadijuma. Ja intra-
renalais pretestibas indekss RI > 0,8, pacienti parasti vairs neiegiist no
stenozes likvidéSanas.

Komplikacijas: intimas atslanosanas, holesterina embolija, atkartota stenoze

(> 30% aterosklerotiskas stenozes gadijuma), nieru darbibas pasliktinasanas

kontrastvielas iedarbibas dél.

» Paréjos gadijumos ar lielu pacienta vecumu, daudzam blakusslimibam, RI
raditaju > 0,8 — konservativa terapija ar vairakiem antihipertensivajiem
lidzekliem.

Angioplastikas vai operacijas rezultati: asinsspiediena normalizéSanas apm.

75% fibromuskularas stenozes gadijumu, tomér tikai apm. 20% arteriosklero-

tiskas stenozes gadijuma (bieZi fikséta nefrogéna hipertensija).
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FEOHROMOCITOMA [D35.0]

Definicija

Feohromocitoma ir kateholaminus producéjoSs neiroendokrins virsnieru ser-

des dalas hromafino audu vai ekstraadrenalo paragangliju audzgjs. 85% ir

labdabigi, 15% — laundabigi (ekstraadrenalo audz&ju gadijuma apm. 30%),

90% — vienpusgji, 10% — abpuségji. 2/3 feohromocitomu izdala adrenalinu un

noradrenalinu. Virs diafragmas esoSie ekstraadrenalie audzgji izdala tikai

noradrenalinu, laundabiga feohromocitoma — arT dopaminu.

85% feohromocitomu ir lokalizétas virsnieres serdg, bet paréjie ekstraadre-

nali — abdominala vai torakala truncus sympathicus (paraganglioma) apvidd.

Bérniem 1/3 audzgju ir ekstraadrenali.

Feohromocitoma lidz 25% gadijumu ir iedzimta.

1. Multipla endokrina neoplazija (MEN). 2. tips (RET protoonkogéna mu-
tacija).

2. 2. tipa fon Hipela-Lindava sindroms (VHL géna mutacija).

3. 1. tipa neirofibromatoze (Reklinghauzena slimiba, 1. tipa neirofibromato-
zes géna mutacija).

4. ledzimta paraganglioma (mitohondriala enzima SDHB, SDHC, SDHD
géna mutacija).

5. Citas genu mutacijas: SDHA, SDHAF2, TMEM127, MAX.

Sastopamiba

Apm. 0,2% no visiem hipertensijas gadijumiem, incidence — 1:100 000 gada.
Sporadiskajam formam vidgéjais vecums ir 40-50 gadi, iedzimtajam for-
mam — < 40 gadi.

Kliniska aina

o Paroksismala hipertensija ar hipertensivam krizém (50% pieaugusajiem).
 PersistéjoSa hipertensija (50% pieauguSajiem, tacu bérniem — 90%).

Ipasi hipertensivas krizes laika, kuras daZreiz var izraisit védera palpacija,
pacienti bieZi (75%) siidzas par galvassapém, sviSanu, sirdsklauvém, tremoru,
iek$&ju nemieru, iespéjams, sapém védera vai sanos. lespgjams paradoksals
asinsspiediena kapums péc béta blokatoru lietoSanas.

Citi simptomi:

— bala ada;

— hiperglikémija un glikoziirija (1/3 gadijumu);
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— leikocitoze;
— svara zudums (hipermetabolisms).

Nem vera! PienemsSanas svara un sejas sartums liecina, ka feohromocito-
mas nav. Neparoksismalajos gadijumos ar ilgstoSu hipertensiju ir griitak
noteikt diagnozi.

Diferencialdiagnoze

Citas izcelsmes hipertensiva krize, Tpasi attistitas nieru mazspéjas gadijuma.
Hiperglikemija cukura diabéta gadijuma.

Hipertireoze.

Kokaina vai amfetamina lietoSana.

Diagnostika

Aizdomiga kliniska aina: hipertensija (ar krizém) ar sirdsklauvém, galvas-
sapém, svisanu, balu seju, 24 h asinsspiediena mériSana: spiediens naktt
nekritas.

Autonomas kateholaminu parprodukcijas pazimes.

Biokimisko diagnostiku vajadzétu veikt Sadiem pacientiem:

— ar jaunu, uz terapiju nereagéjosu hipertensiju;

— ar paradoksalu asinsspiediena reakciju anestézijas vai operacijas laika;
— ar iedzimtu predispoziciju uz feohromocitomu;

— ar peksSnam panikas lekmém;

— asimptomatiskiem pacientiem ar virsnieru incidentalomu.

Nemot véra mazo feohromocitomas izplatibu, parasti netiek veikts bioki-
miskais skrtnings asimptomatiskiem pacientiem ar hipertensiju.

Nem vera! Divas nedglas pirms laboratoriskajiem izmekléjumiem japar-

1
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trauc (ja tas iespgjams) to medikamentu lietoSana, kas var traucét laborato-

riskai diagnostikai (pieméram, simpatomimétiskie lidzekli, alfa blokatori,

antidepresanti, klonidins). Nav obligati japartrauc diurétisko Iidzeklu, kal-
cija antagonistu, AKE inhibitoru un sartanu lietoSana.

. Kateholaminu metabolitu metanefrina un normetanefrina noteikSana
plazma veicama tikai atbilstosi stingriem asins nonemsanas noteikumiem
(perifera katetra ievadiSana, 30 min 1idz asins parauga nonemsanai pa-
cienta atraSanas miera stavoklT gulus). Feohromocitoma ir iesp&jama, ja
radijumi vairak neka triskart parsniedz normu. 3-metoksitiramina (dopa-
mina sadaliSanas produkts) noteikSana.
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2. Alternativi var noteikt kateholaminus (adrenalinu, noradrenalinu) vai ka-

teholaminu metabolitus (metanefrinu, normetanefrinu) 24 h urina ar skabi.
3. Jair aizdomas par laundabigu feohromocitomu, vienlaikus janosaka dopa-
mina un homovanilinskabes limenis.
4. ApstiprinoSais tests.

Indikacijas: ja ir kliniskas aizdomas par feohromocitomu un tikai méreni

paaugstinati kateholaminu metaboliti.

Klonidinsupresijas tests (priekSnoteikums: sistoliskais asinsspiediens

> 120 mmHg): péc klonidina ievadiSanas veselam izméginajuma personam,

centrali bremzéjot simpatisko nervu sistému, samazinas kateholaminu
metabolitu koncentracija plazma, tacu tas nenotiek autonomas katehol-
aminu sekrécijas gadijuma feohromocitomas dél.

5. Lokalizacijas diagnostika:

¢ (Endo) sonografija.

e Védera dobuma DT vai MR (sensitivitate apm. 95% un specifitate
apm. 75%).

o Scintigrafija vai SPECT (Single Photon-Emissions-computed tomogra-
phy) ar ®joda MIBG (metajodbenzilguanidinu), lai izslégtu vai apstip-
rinatu ekstraadrenalu feohromocitomu. Ja MIBG atradne ir negativa,
tomeér vél aizvien ir aizdomas par audzgju, var veikt somatostatina re-
ceptoru scintigrafiju.

e DOPA-PET var izmantot, ja iepriekSminétas metodes sniedz negativu
atbildi, bet saglabajas aizdomas par audzéju, 1pasi ektopisku audzé&ju
gadijuma.

6. Genétiska parbaude un MEN 2 sindroma diagnostika, ja ir atklata feohro-
mocitoma. Negativu rezultatu gadijuma var nemeklét citus audzéjus citos
organos, ka art neveikt gimenes skriningu.

Terapija

Laparoskopiska audzgja izgrieSana (ja tas neizdodas, tad nepiecieSama kirur-
giska iejauksanas).

Vienpusegjas feohromocitomas gadijuma — unilaterala adrenalektomija. MEN-2
sindroma un abpuséju audz&ju gadijuma — bilaterala subtotala (organus sa-
glabajoSa) adrenalektomija (lai izvairitos no glikokortikoldu lietoSanas visa
miiZa garuma).

Jaieveéro vairaki punkti:

e No touch tehnika (lai noveérstu kateholaminu izdaliSanos).
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 Alfa blokade pirms operacijas (fenoksibenzamins); tahiaritmijas gadijuma,
kombingjot ar béta blokatoriem (tacu tikai péc pietiekamas alfa blokades).

« Skidruma uzpildisana pirms operacijas (pecoperacijas asinsspiediena kri-
tuma profilaksei).

o Pirms operacijas jakontrolg, vai nav hipoglikémijas.

o Atkartoti izmekl&jumi pirmajos piecos gados.
Citadi konservativa terapija:

o Hipertensivas krizes terapija: sk. attiecigo vietu.

 Ja operacija nav iespgjama: arstéSana ar alfa blokatoriem (fenoksibenzamins,
prazosins) vai o-metil-p-tirozinu = MPT (Demser®, Vacija paslaik nav
atlauts), kas kave tirozinhidroksilazi un tadejadi ar1 kateholaminu sintézi.

e Metastatiskas feohromocitomas gadijuma: '*MIBG pozitivu metastazu
gadijuma arsté ar *'MIBG (reagé apm. 25%); citos gadijumos ir $adas
arsteéSanas iespéjas: aknu metastazu kimijembolizacija, paliativa kimij-
terapija.

Prognoze

> 50% pacientu ar labdabigu feohromocitomu péc operacijas asinsspiediens
ir normas robezas, citos gadijumos pastav papildu esenciala hipertensija. Il-
gaka laika perioda apm. 15% pacientu izveidojas recidivs, tadél nepiecieSams
veikt kontrolizmekl&jumus.

HRONISKA ARTERIALA HIPOTENSIJA [195.9] UN
ORTOSTATISKA HIPOTENSIJA [195.1]

Definicija

 Arteriala hipotensija: sistoliskais asinsspiediens < 100 mmHg.
ReguléjoSu hipotensiju konstaté labi trenétiem cilvekiem: asinsrites sis-
téma miera stavoklT atrodas parasimpatikotoniska saudz&josa stavokli.

o Ortostatiska hipotensija (OH).
Traucéta asinsspiediena regulacija: SAS pazeminasanas par vismaz 20 mmHg
vai DAS pazeminaSanas par vismaz 10 mmHg, atrodoties stavus, tris mi-
nasu laika péc piecelSanas, salidzinot ar mérfjumiem miera stavokll péc
Cetru mindsSu gulésanas. Célonis ir venozo asinu sastrégums kajas un vis-
ceralaja regiona. Tas var radit cerebralas hipoperfuzijas simptomus: reiboni,
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apdullumu, redzes traucéjumus, galvassapes, iesp&jams, sinkopi. Veselas
autonomas nervu sistémas gadijuma notiek simpatiskas nervu sistémas
aktiveSanas ar tahikardiju, balumu, aukstam ekstremitatém, svisanu, iespée-
jams, sliktu disu. Slimibu gadijumos ar autonomas nervu sistémas boja-
jumiem Sadu reaktivo simptomu triikst. Asinsspiediens miera stavokli var
bt hipotensivs, normals vai pat hipertensivs, tadél diagnozes noteikSanai
asinsspiediena mériSana miera stavokli nav izskiroSa! Lidz 50% pacientu
gulosa stavoklr ir hipertensivi radijumi.

Piezime. Aterosklerozes dé] raduSos stivu smadzenu asinsvadu gadijuma
vairs pilnvértigi nestrada smadzenu apasinoSanas autoregulacija, kas ar
mazo smadzenu asinsvadu tonusa parmainu uztur smadzenu apasinoSanu
viena limeni — 70-180 mmHg (Beilisa efekts). Saja gadijuma peksns sisto-
liska asinsspiediena kritums < 120 mmHg var radit neirologiskus simpto-
mus ar pacienta kriSanas risku.

Sastopamiba
Ortostatiska hipotensija novérojama 25% cilveku > 65 gadiem.

Iedalijums un etiologija
A. Arteriala hipotensija.
1. Primara (esenciala) hipotensija (bieZak sastopama forma).

Parsvara jaunam sievietém ar leptosomalu kermena uzbiivi, bieZi hipo-

tensija noverota gimené. Nekaitiga atradne, ta nav slimiba.

2. Sekundara hipotensija.

o Medikamentu izraisita: pieméram, psihoneirologiskie medikamenti,
antiaritmiskie, antihipertensivie un diurétiskie 11dzekli, koronaras
slimibas medikamenti, vazodilatacijas I1dzekli u. c.

o Endokrini izraisitaji: hipotireoze, virsnieru garozas mazspéja, adre-
nohipofizes mazspgja, hipoaldosteronisms.

o Kardiovaskulari izraisitaji: pieméram, aortas stenoze, sirds mazspéja,
ritma traucéjumi, pulmonala hipertensija, konstriktivais perikardits
u. c.

o Imobilizacija, ilgstoSs gultas rezims, péc infekcijas slimibam.

o Hipovolémija un hiponatrémija ar dazadu genézi.

B. Ortostatiska hipotensija.
1. Hipotensijas, IpaSi sekundaras hipotensijas, ietvaros.

2. Varikoze un posttrombotiskais sindroms.
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3. Autonomas nervu sistémas traucéjumi ar asimpatikotonu OH (triikstoSa
reaktiva simpatiskas nervu sistémas aktivésanas).

o Diabétiska autonoma neiropatija (biezi!).
o Dazadas izcelsmes polineiropatija. Parkinsona slimiba.
o Izoléta autonoma mazspéja (Bredberija-Eglstona sindroms) (reti).
 Multisistemu atrofija (Saja-Drégera sindroms u. c.) (reti).
o Barorefleksu traucéjumi (reti).
e Dopamina £ hidroksilazes trikums u. c. (reti).
Balstoties uz pulsa un asinsspiediena uzvedibu Selonga testa, izskir tris re-
akcijas tipus.
m Simpatikotona OH — bieZakais tips (2/3 gadijumu).
SAS pazeminasanas > 20 mmHg dazadu DAS reakciju gadijuma, pulsa
frekvences pieaugums par vairak neka 16x/min.
m Asimpatikotona OH.
SAS pazeminasanas >20 mmHg/DAS pazeminasanas >10 mmHg), pulsa

.....

m Ortostazes intolerance (sinonimi: posturalas ortostatiskas tahikardijas sin-
droms — POTYS).
Pulsa pieaugums > 30x/min vai sirds frekvences pieaugums > 130x/min
bez hipotensijas.

Selonga tests. 10 min gulus (G) + 10 min stavus (S), asinsspiedienu +
pulsu nosaka ar 1 min atstarpi (vai atra testa veida péc 1, 3 un 5 min).
Normala reakcija. SAS pazeminaSanas < 20 mmHg/DAS pazemina-
Sanas < 10 mmHg.

Nemot véra to, ka asinsrites reakcijas ir atkarigas no dienas ritma,
Selonga testu vajadzétu atkartot dazados diennakts laikos.

G S G S
AS Pulss
Simpatikotona Asimpatikotona
OH forma OH forma

Kliniska aina

1. Arteriala hipotensija: arterialajai hipotensijai parasti nav slimibas izraisoSa
loma. Iznémumi: rodas cerebralas apasinoSanas traucéjumi un izturibas
Spéjas samazinasanas.
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o Samazinas darbaspéjas, atra nogurdinamiba, nepiecieSams ilgs laiks no
rita, lai saktu darboties, koncentrésanas spégjas traucéjumi.
o Depresivs noskanojums, iek$éjs nemiers, miega traucgjumi.
o Aukstas plaukstas un pédas (DD: vegetativa distonija).
2. Ortostatiska hipotensija un ortostazes nepanesiba.

o Pieceloties no gultas vai noliecoties, reibonis, nirbéSana vai melns gar
acim, iespéjams, ortostatisks kolapss (sinkope) — peksna asinsspiediena

pazeminasanas, tapéc ka pavajinas venozo asinu plisma atpakal uz
sirdi ar samanas aptumsosanos vai 1su samanas zudumu. Komplikaci-
jas: lizumi.

o Galvassapes, troksni ausis.

o Sajitas sirdt: sirdsklauves, sapes sirds apvidi, spiedosa sajiita.

Hipotensijas diagnostika
Anamnéze, kliniskie izmeklgjumi, Selonga tests, 24 h asinsspiediena mérisana,
kauzala diagnostika.

Terapija

A.Kauzala: simptomatiskas hipotensijas gadijuma, pieméram, japartrauc to
medikamentu lietoSana, kas izraisijusSi hipotensiju vai ortostatisku reakciju
(pieméram, diurétiskie lidzekli, psihotropie lidzekli u. c.).

B. Simptomatiska: pazeminats asinsspiediens pats par sevi nav indikacija
terapijas nepiecieSamibai. Hipotensijas stidzibu gadijuma (hipotensijas
simptomu komplekss) parasti pietiek ar visparéjiem pasakumiem.

1. Vispargjie pasakumi.

Paaugstinata varama sals uznpemsSana (pieméram, sviestmaize ar sali
brokastis) + paaugstinats uznemta Skidruma daudzums (2-3 | diena),
bieZas, nelielas maltites — kontrindikacija: sirds mazspgja.
Asinsrites trenin$ (sports).

Masazas, hidroterapija (Kneips).

Gulesana ar galvgali, kas pacelts 20 gradu augstaka ITmeni mazina
iesp&jamu hipotensiju guléSanas laika, ka arl nakts diurézi un orto-
statisku reakciju no rita.

Leéna celSanas péc naktsmiera.

Kompresijas zekes (bikses).

OH tendences gadijuma kaju sakrustoSana stavot vai tupus poza.
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2. Medikamenti.

o Simpatomimeétiskie Iidzekli (alfa adrenoreceptoru agonisti).
Blakusparadibas: palpitacijas, sirds ritma traucgjumi, iekSéjs nemiers,
drebuli, zosada, tahikardija KSS gadijuma, urina izvadiSanas trauce-
jumi palielinatas prostatas gadijuma.

Kontrindikacijas: KSS, sirds ritma traucéjumi, prostatas palielinasanas,
Saura kakta glaukoma, hipertireoze, gritnieciba un zidiSanas periods
(izpémums: etilefrins ir kontrindicéts tikai 1. griitniecibas trimestri).
Pieméram, midodrins (Gutron®), etilefrins.

Indikacijas: hiposimpatikotona un asimpatikotona OH.

Deva: pieméram, etilefrins: 5-10 mg 1-3 x diena.

o Mineralkortikoidi: fludrokortizons (Astonin H®).

Iedarbiba: natrija aizture ar cirkulgjoSo asins tilpuma palielinasanos.
Blakusparadibas: hipokaliémija, natrija/tidens aizture, iespgjams, ar
tlisku un svara pieaugumu, hipertensija, depresija, akne.
Kontrindikacijas: sirds mazspéja u. c.

Indikacijas: asimpatikotona OH (kombinacija ar simpatomimétiska-
jiem preparatiem).

Deva: 0,1 mg diena (sakuma, iesp&jams, vairak).

SINKOPE [R55]

Definicija
Peksns, spontani atgriezenisks samanas un tonusa zudums cerebralas hipoper-
fuzijas del ar nokriSanu vai bez tas. 20% gadijumu notiek traumas.

Sastopamiba
Apm. 40% cilveku dzives laika piedzivo vismaz vienu sinkopi.

Iedalijums (ESC un Vacu kardiologu asociacija)
1. Reflektoriska sinkope.

— Neirokardiogéna sinkope (neurocardiogenic syncope — NCS) = vazova-
gala sinkope (VVS): biezak sastopama sinkopes forma veseliem cilve-
kiem.

NCS prieksveéstnesi (prodromi): reibonis, “melns gar acim”, sirdsklau-
ves, svisana, balums, slikta dasa u. c.
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Patogenéze: bailes, sapes un stress izraisa reflektorisku kaskadi, kas sa-
mazina simpatiskas un palielina parasimpatiskas nervu sistémas aktivi-
tati — asinsspiediena pazeminasSanas un bradikardija — NCS (emociju
sinkope).
Diagnostika: slipa galda tests (tilt table test). Pacientu piefiksé uz slipa
galda gulus, péc 15 min pasivi pacel 60—-80° lenkT ar galvu uz augsu
un 45 min tur $ada pozicija. Ja pacients nogibst, tests ir pozitivs un tas
liecina par vazovagalu sinkopi.

» Miegartérijas sinusa sindroms ar sinkopi.

» Klepus sinkope (spiediena sinkope).

» UrinéSanas sinkope (spiediena sinkope).

» Smieklu sinkope.

2. Ortostatiska sinkope: to izraisa pekSna piecelSanas no gulus stavokla vai

ilgstoSa stavésana.

Patogenéze: vazokonstriktiva refleksa nenostradasana kapacitates asins-

vados (vénas) kajas.

3. Kardiovaskulara sinkope:

— aritmogeéna sinkope bradiaritmijas, Edemsa-Stoksa lekmes, tahiaritmi-
jas dél;

— sinkope sirds/plausu slimibu dél: pieméram, sinkope aortala varstula
stenozes, HOCM, plauSu embolijas u. c. gadijuma.

Diferencialdiagnoze

Citi samanas zaudéSanas céloni

Hipoksija, hiperventilacija/hipokapnija, epilepsijas 1ekmes, TIL (vertebrobazi-
laras iSémijas gadijuma), disociativas psihiskas lekmes (neparastas kermena
pozicijas lekmes laika, acu aizvérSana, psihiskas anomalijas u. c.), neepilep-
tiskas kriSanas 1ekmes (drop attacks).

Liela nozime ir anamnézei un 1ékmes gaitai, tadel to ir loti bitiski no-
skaidrot!

Diagnostika

e Anamnéze no pacienta vai no tuviniekiem (vissvarigakais!). Precizi noti-
kusa apstakli!

e Medikamentu anamnéze.

o Kliniskie/laboratoriskie izmekl&jumi / asinsspiediens / 12 novadijumu
EKG.
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Anamneze / atradne Diagnoze

Sapes vai citas emocionala stresa situacijas, ilga Neirokardiogéna
staveSana ar premonitoriskiem simptomiem, tadiem sinkope
ka “miksti celi” vai “jociga sajiita védera”.

Sinkope tlit péc piecelSanas, sistoliska asinsspiediena | Ortostatiska sinkope
kriSanas stavot > 20 mmHg jeb sistoliskais spiediens

<90 mmHg
Patologisks EKG: Aritmogéna sinkope
e Sinusa bradikardija < 40x/min (Edemsa-Stoksa lekme)

e Sinusa mezgla apstasanas > 3 s
e 2., 3. pakapes AV blokade (Mobitz)
e Mainiga kreiso un laba zara blokade

Talaka diagnostika

Tests Aizdomu diagnostika

Slipa galda tests Neirokardiogéna sinkope

Selonga tests Ortostatiska sinkope

Ehokardiografija Aritmogena sinkope (Edemsa-Stoksa lekme)
Ergometrija

Holtera monitoréSana

Event-Loop-Recorder

Papildu izmekl&jumi: miegartérijas sinusa sindroma izslégSana (sk. attiecigo
nodalu); iespéjams, neirologu konsilijs, iespgjams, elektrofiziologiska izmek-
lesana (EFI), ja ir aizdomas uz aritmogénu sinkopi.

Terapija

» Ortostatiskas sinkopes terapija: horizontals stavoklis ar paceltam kajam.
Sikaka informacija: sk. “Ortostatiska hipotensija”.

e NCS profilakses iespgjas.

— lemacities pazit priekSvéstneSus (prodromus) un savlaicigi apsésties/
atgulties, lai novérstu NCS. Izometriskie vingrinajumi: kaju sakrusto-
Sana, séZas muskulattiras sasprindzinaSana (fizikala pretspiediena ma-
nevrs). Jendrasika rokasspiediens (saakét roku pirkstus un abas rokas
spécigi plest uz aru). Sals un Skidruma uznemsSana, atteikSanas no
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medikamentiem ar asinsspiedienu pazeminoSam blakusparadibam. Iz-
vairiSanas no dehidratacijas, stresa, alkohola lietoSanas, karstam tel-
pam u. c. ierosinatajiem.

— Kompresijas zeku/bikSu noziméSana.

— TreninS uz slipa galda specializétas arstniecibas iestadés vai stavéSanas
trenini.

o Aritmogeéna sinkope: kardialas pamatslimibas arstéSana, japarbauda, vai
nav indikacijas sirds stimulatora/ICD terapijai.

Prognoze

Refrektoriskas un ortostatiskas sinkopes gadijuma ir laba prognoze (ja nav
traumatisku negadijumu).

Aritmogénam sinkopém ar strukturalam sirds slimibam ir augsts mirstibas
risks no peksnas kardialas naves atkariba no to izraisijusas slimibas.

PIELIKUMS

REIBONIS (VERTIGO)

Definicija

Subjektivi nepatikama parmainita apkartéjas vides uztvere, kas var biit saistita
ar kustibam, bieZi ar vegetativiem simptomiem (ipa$i slikta diiSa un vem-
Sana). Reibonis rodas no traucétas vizualas, vestibularas un somatosensoras
uztveres savstarpéjas saspéles.

Sastopamiba

Otrs bieZzakais iemesls arsta konsultacijai. Izplatiba pieaug 11dz ar vecumu
(I1dz pat 40% pacientu virs 80 gadiem — vidgji smaga vai smaga reibona pre-
valence dzives laika ir 11dz 30%).

Reibona formas (visparigi)
Kustibu reibonis (grieSanas sajiita, griloSanas sajiita, celSanas sajita) un ne-

sistematisks reibonis (apdulluma sajiita bez kustibu komponenta); 1eékmjveida
vai pastavigs reibonis.
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Vestibulara reibona formas

1. Labdabigs paroksismals reibonis (labdabigs paroksismals pozicionals
vertigo).
Sastopamiba: pieaug lidz ar vecumu. Lidz 10% 80 gadu vecuma. Sievie-
tem bieZak neka virieSiem (attieciba 2 : 1).
Patofiziologija: pusloka kanalu kanalolitiaze/kupulolitiaze.
Kliniska aina: grieSanas reibona lékme (< 30 s) ar sliktu daisu un oscilop-
siju (Skietamas apkart&jas vides kustibas) vai bez sliktas diiSas un oscilop-
sijas. Izraisa galvas liekSanas kustibas (Ipasi no ritiem).
Diagnostika: kermena izmeklgjumi ar Diksa-Halpaika pozicionéSanas ma-
nevru un velSanas testa palidzibu, gulot uz muguras (muguréja pusloka ka-
nala traucéjumu gadijuma izraisa nistagmu péc daZzam sekundém un ilgst
15-30 sekundes. Crescendo-decrescendo tipa norise. Strauja nistagmu un
reibona izzuSana miera stavokli. Horizontala pusloka kanala traucgjumu
gadijuma ilgstoSs nistagms, paradas bez latenta perioda, lineari horizon-
tals nistagms).
Terapija: Eplija un Semonta pozicionéSanas manevri (t. s. atbrivoSanas
manevri) muguréjam pusloka kanalam, Barbecue rotacija horizontalajam
pusloka kanalam.

2. Neuritis vestibularis.
Sinonimi: neuropathia vestibularis, neuronitis vestibularis.
Sastopamiba: 3,5 : 100 000 iedzivotaju, maksimala slimibas izplatiba —
30-60 gadu vecuma.
Patofiziologija: akiita vienpuséja dalgja vai pilniga vestibulara aparata
darbibas partriikSana ar neskaidru genezi.
Kliniska aina: akiits sakums, ilgst vairakas dienas vai pat nedélas. Spécigs
pastavigs reibonis ar grieSanas sajiitu, kas pastiprinas galvas kustibu laika,
oscilopsija, ipsiversiva kriSanas tieksme, slikta diiSa un vemsSana, nav
dzirdes traucéjumu, spontans horizontals nistagms virziena uz veselo pusi
(pastiprinats, likojoties uz nistagmu); patologisks Halmagi galvas impulsu
tests (asa galvas pagrieSana un viena stacionara punkta fikséSana). Turp-
makaja gaita iespéjams ipsilaterals labdabigs paroksismals reibonis vai
fobisks reibonis ar griloSanas sajttu.
Terapija: Iidzekli pret reiboni (pieméram, dimenhidrinats) tikai pirmo 48
h laika, citadi biis centralas kompensacijas kavésanas; metilprednizolons
sakuma — 100 mg diena, ik péc Cetram dienam samazina par 20 mg; fizi-
kala terapija un fizioterapija.
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3. Bilaterala vestibulopatija.

Etiologija:

o Idiopatiska (50%): liela dala idiopatisku bilateralu vertigo gadijuma atrod
klmisko triadi ar smadzeniSu funkciju traucgjumiem, downbeat nystag-
mus un polineiropatiju.

o Sekundara: ototoksiskie aminoglikozidi, Menjéra slimiba, meningits
u. c. celoni.

Kliniska aina: no kustibam atkarigs reibonis ar griloSanas sajiitu un ne-

droSa gaita, oscilopsijas, telpas atminas traucéjumi.

Diagnostika: refiksacijas sakades péc straujas horizontalas galvas pagrie-

Sanas, kriSanas risks, izpildot Romberga testu un tandéma staju; evociétie

potenciali, abpuséji patologisks Halmagi galvas impulsu tests.

Terapija: izvairiSanas no ototoksiskiem medikamentiem; fizikala terapija,

eventuali arsteSanas méginajums ar kortikosteroidiem.

4. Vestibulara paroksismija.

Patofiziologija: smadzenu stumbram tuva VIII smadzenu nerva kompresija.

Kliniska aina: 1sas grieSanas/StipoSanas reibona lekmes, paradas akiiti,

spontani.

Diagnostika: nerva-asinsvada kontakta atradne ar n. vestibulocochlearis

(cMRT).

Prognoze: profilaktiska arsteéSana ar karbamazepinu vai okskarbazepinu.

5. Menjéra slimiba.

Sastopamiba: prevalence dzives laika sastada 0,5%, maksimala slimibas

izplatiba — 40-60 gadu vecuma. VirieSiem biezak neka sievietém.

Patofiziologija: labirinta endolimfas hidrops.

Kliniska aina: grieSanas reibona lekmes ar sliktu diSu/vemSanu. Vienpu-

s&ji dzirdes traucéjumi (zemajos tonos), tinnits, spiediens ausi, turpmakaja

gaita 11dz pat 50% izveidojas abpuségji.

Diagnostika: audiometrija, AEP.

Terapija: nav skaidru pieradijumu par arstéSanu.

6. Centralie vestibularie traucéjumi (cerebrovaskulari, smadzenu stumbra bo-
jajumi, smadzeniSu bojajumi, multipla skleroze, Parkinsona slimiba utt.).

Nevestibulara reibona formas
1. Internistiski céloni:
o Nekardialie: ortostatisks reibonis (biezi, Iidz 20% pacientu > 65 gadiem),
hiperventilacija, panikas lekmes, anémija, hipoglikémija, péc infekcijas,
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hipoksija, medikamenti (asinsspiedienu pazeminoSie Iidzekli, sedativie
lidzekli, antidepresanti, pretepilepsijas Iidzekli u. c.).

o Kardialie: sinkopes (sk. attiecigo nodalu), sirds ritma traucéjumi (ta-
hikardija/bradikardija), strukturalas sirds slimibas ar samazinatu sirds
minttes tilpumu (pieméram, miokarda infarkts, varstulu slimibas, kar-
diomiopatijas u. c.).

2. Somatoformie reiboni/fobiskie StipoSanas reiboni.

Kliniska aina: griloSanas vai grieSanas reibonis, bieZi diftiza simptomatika

(apdullums, tukSums galva), bieZi turpmakaja gaita kombinacija ar citiem

somatoformajiem traucg&jumiem.

Terapija: psihoterapija, iespéjams, sakuma SSRI (iesp&jams, 1ss trauksmi

mazino3o preparatu kurss, pieméram, ar lorazepamu), gaitas trenini.

3. Okulars reibonis (acu motorikas, redzes traucéjumi).
4. Cervikogens reibonis.

Drizak rets célonis, un nav ari vispargji akceptétas entitates. IzslégSanas

diagnoze. UzlaboSanas, lietojot pretsapju medikamentus, apmeklgjot fizi-

kalas nodarbibas un vingroSanu.

SOKS
Definicija
Kritiska mikrocirkulacijas samazinaSanas ar audu hipoksiju un metaboliskiem
traucéjumiem.
Etiologija

1. Cirkul€josa asins tilpuma samazinasanas — hipovolemisks Soks
Célonis: asins, plazmas zudums, vemSana, caureja u. C.

2. Sirds stuknésSanas funkcijas pasliktinaSanas: kardiogénais Soks [R57.0].

Definicija:
o Arteriala hipotensija ar sistolisko asinsspiedienu < 90 mmHg.

o Sirds indekss < 2,2 1/min/m?.

o PCWP — plausu kapilaru kiléSanas spiediens > 15 mmHg.

Ceéloni:

o Kontrahésanas vajums: miokarda infarkts (75%), miokardits, kardio-

miopatijas.
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o Tilpuma parslodze ar pirmsslodzes paaugstinajumu: varstulu insuficience,
Sunta slimibas.
o Spiediena parslodze ar pécslodzes paaugstinajumu: varstulu stenozes,
plausu embolija.

o Sirds pildiSanas traucéjumi: sirds tamponade, konstriktivais perikardits.
o Sirds ritma traucéjumi.

3. Periféra asinsrites loka regulacijas mazspéja.
o Septiskais Soks: sk. attiecigo nodalu.
o Anafilaktiskais Soks [T78.2].
Definicija: anafilakse — smaga alergiska reakcija, kas sakas péeksni un var
izraisit navi.
Etiologija: partikas produkti, medikamenti, rentgena kontrastvielas, latekss,
insektu kodieni (1pasi, bites, lapsenes).
Patogenéze: IgE izraisita I tipa reakcija (péc Kiimsa un Gella). Rodas péc
ieprieksgjas sensibilizacijas, ja ir atkartots kontakts ar alergénu. Anafilaksi
izraisa nekontroléta mediatoru atbrivoSanas tuklajas Stinas un bazofilajos
granulocitos (histamins, bradikinins, hemokins u. c.).
IgE izraisita [ tipa reakcija péc Kiimsa un Gella. Norisinas péc sensibilizé-
Sanas, saskaroties no jauna ar alergéenu.
Diferencialdiagnoze: pseidoalergiska reakcija — caur tieSu mediatoru atbri-
vosanos. Nav nepiecieSama iepriekséja ekspozicija.

o Neirogénais Soks: sastopams reti, vazodilatacija ar relativu hipovolémiju,
pieméram, muguras smadzenu vai smadzenu stumbra traumas/slimibas
gadijuma.

Patogenéze

Asinsspiediena pazeminaSanas dél Soka laika izdalas kateholamini un paaug-
stinas sirds frekvence, saSaurinas arteriolas un venozie kapacitates asinsvadi.
Ar So regulacijas mehanismu palidzibu var sakotngji saglabaties normals
asinsspiediens. Nemot véra dazado alfa un béta receptoru izplatibu, notiek
atlikuSo cirkul&joSo asinu pardale (centralizacija), lai saglabatu sirds un sma-
dzenu apasinoSanu. Sakuma tiek panakta kompensatora intersticiala Skid-
ruma iepliiSana kopgja asinsrité, tacu velak, pieaugot audu hipoksijai un uz-
krajoties skabajiem metabolitiem (sk. talak), rodas transkapilars intravazala
Skidruma zudums un tadgéjadi arvien pieaugoss tilpuma zudums. Prekapilarie
asinsvadu segmenti reagé uz acidozi daudz jutigak par postkapilarajiem,
tade] rodas prekapilaro asinsvadu segmentu atonija pie vél saglabajusas
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postkapilaro segmentu konstrikcijas — tadéjadi rodas lokala asinu aizture un
eritrocttu sludge fenomena pastiprinasanas, ka arT tiek veicinata mikrotrombu
veidoSanas (ekstrémos gadijumos mikrotrombu veidoSanas izraisa patérina
koagulopatiju).

§I,(IDRUMA — Hipovolémija —» Samazinats SMT <«— SIRDS
TRUKUMS T l MAZSPEJA

SEPSE — Asinsvadu atonija <— Hipoksémija + acidoze
ANAFILAKSE Kapilaru bojajumi

“Soka spirale” var sakties dazadas vietas. Pat tad, ja circulus vitiosus ir vien-
reiz noslédzies, viss process turpinas nepartraukti talak arl neatkarigi no tas
izraisijuSajiem céloniem.

Vielmaina Soka laika

O, trikuma dé] aeroba oglhidratu saSkelSana ir apgriitinata, tadejadi vairojas

oglhidratu anaerobas saskelSanas galaprodukti (laktats). Tas izraisa metabo-

lisko acidozi.

Soka ietekme uz atseviskiem organiem

o Nieres: oligiirija/anirija.

e Sirds: samazinata koronara perfiizija ar sirds mazspgju.

o PlauSas: Adult (Acute) Respiratory Distress Syndrome — ARDS (“Soka
plausa”: trombocitu agregacija, mikroembolija, intersticiala tiiska, surfaktanta
faktora samazinasanas ar mikroatelektazeém, hialino membranu veidoSanas).
ARDS ir saistits ar intrapulmonalajiem Suntiem, samazinatu compliance
un traucetu O, diftziju — elpoSanas mazspejas risks (augsta letalitate!).

 Retikulohistiocitara sistéma: stipri traucéta funkcija ar noslieci uz infekcijam.

o RecéSanas sistéma: iespgjams, diseminéta intravazala koagulopatija (DIK).

Kliniska aina
A. Hipovolémiskais Soks [R57.1]
Tii1s stadijas:
1. Mitra, vésa, bala ada, asinsspiediens (gandriz) normals.
2. Pulss > 100x/min, RR < 100 mmHg, kakla vénas saplakuSas gulus sta-
vokli, slapes, oligiirija.
3. RR < 60 mmHg, pulss tik tikko jutams, sekla, atra elpoSana, apzinas
traucéjumi ar platam, praktiski nereaggéjosam acu zilitém, anrija.
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Pulss

Soka indekss = Indekss > 1 = Soka risks!
oK@ indexss Sistoliskais asinsspiediens (Indekss Soka risks!)

Nem vera! 1. stadija indekss ir < 1, neskatoties uz hipovolémiju! Soka
indekss bieZi nav pareizs jaunakiem pacientiem. Lietojot béta blokatorus,
var nebit tahikardijas!
Akiits asins zudums < 1000 ml kompensgjas labi. Lielaka tilpuma zuduma
gadijuma ir Soka risks!
Piezime. Arterialais asinsspiediens 1idz patologiskam radijumam nokritas
tikai tad, ja ir 20% (1000 ml) un lielaks tilpuma zudums, tacu centralais veno-
zais spiediens (CVS) samazinas jau tad, ja zaudéti apm. 10% asins tilpuma
(normals CVS: 4-10 cm H,0). Ja sistoliskais asinsspiediens ir < 70 mmHg,
netieSie asinsspiediena mérijumi péc Riva-Roc¢i metodes vairs nav precizi,
tade] Soka gadijuma jaizmanto tieSa (asinaina) arteriala asinsspiediena méri-
Sanas metode. Arteriala laktata Iimenis ir labs Soka laboratoriskais parametrs.
B. Kardiogenais Soks sirds kreisas puses mazspéjas gadijuma [R57.0]
Kliniska aina: mitri troksni virs bazalajam plausu dalam, elpas triikums.
KriiSkurvja rentgens: plausu sastréguma pazimes.
EhoKG: iespg&jamas sirds tamponades pazimes, var novertét varstulu un
stikneSanas funkciju, kambaru kinétiku u. c.
Invaziva diagnostika: pulmonala katetrizacija, pulsa kontiiras analize (pie-
méram, ar PiCCO sistémas palidzibu). Sirds mazspéjas pakapi nosaka, me-
rot kreisa kambara beigu diastolisko pildiSanas spiedienu. Kreisa kambara
beigu diastoliskais spiediens korelé ar pulmonalo kapilaro spiedienu, ka
ar1 ar pulmonalo beigu diastolisko spiedienu. Laba kambara beigu diasto-
liskais spiediens koreleé ar CVS. CVS lielums nelauj izdarit secinajumus
par kreisa kambara darbibu.
C. Alergiskais jeb anafilaktiskais Soks [T78.2]
Cetras anafilaktiskas reakcijas smaguma pakapes
0: Lokali ierobeZota kutana reakcija bez kliniskas nozimes;
I: Visparéjie simptomi (reibonis, galvassapes, bailes u. c.) + adas reak-
cija (piesartums, nieze, urtikarija u. c.);
II: Papildus: asinsspiediena pazeminaSanas + tahikardija, ka ar1 gastroin-
testinalie simptomi (slikta diSa, vemSana u. c.), viegls elpas trukums;
III: Papildus: bronhu spazmas (astmas lekme) un Soks, reti arT balsenes
tiiska ar inspiratorisku stridoru;
IV: ElpoSanas un asinsrites apstasanas.
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Komplikacijas
Multiorganu disfunkcijas sindroms (MODS) = multiorganu mazspgjas (fai-
lure) sindroms (MOMS).

Diferencialdiagnoze

Hipovolémiskais un kardiogénais Soks. Hipovolémiska Soka laika CVS ir
pazeminats, bet sirds mazspgjas gadijuma tas parasti ir paaugstinats! Viens
no svarigakajiem kritérijiem ir vénu pildijums: hipovolémijas gadijuma ve-
nas kolabé (saplok), bet kardiogéna Soka gadijuma vénas novero sastrégumu.
Loti labi novértéSanai var izmantot vénas uz méles pamatnes un uz kakla.

Diagnostika
Anamnéze + kliniskie izmeklgjumi + papildu diagnostika (aparatu diagnos-
tika/laboratoriskie izmeklgjumi).

Terapija (Intensivas terapijas nodala)
A. Kauzala: noverst/arstét Soka célonus.
B. Simptomatiska.

e Pamata monitorings.

— Liela tilpuma centrala venoza katetra (CVK) ievadiSana Skidruma
terapijas veikSanai, O, saturacijas noteikSanai centralajas venozajas
asinis un CVS novertejumam.

— Pulss, asinsspiediens, CVS, adas krasa/temperatiira.

— EKG (monitoréSana), elposanas frekvence, diuréze.

— Asinsaina, Hb, Hkt, recéSanas analize, urinviela, kreatinins, elektro-
Iiti u. c.

— Arterialo asinu analize un laktata noteikSana; pulsoksimetrija (trans-
kutans kapilaro asinu O, saturacijas merijums).

— PiCCO: mazinvazivs hemodinamisko parametru, tadu ka SMT,
pirmsslodzes un pécslodzes un plausu tiiskas monitorings, ScvO, —
O, saturacija centralajas venozajas asinis.

— Eventuali katetrs plausu artérija (lai noteiktu spiedienu plausu arté-
rija un SMT.

o Visparéjie pasakumi: elpceliem jabiit briviem, japasarga no siltuma zu-
duma, O, pievadiSana caur deguna zondi.

o PozicionéSana: hipovolémiska Soka gadijuma — gulus, eventuali ar
paceltam kajam, kardiogéna Soka gadijuma — sédus pozicija.
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Hipovolémiska Soka terapija

A. Skidruma aizvieto$ana caur diviem liela liimena periférajiem venozajiem
katetriem.
Visu Soku gadijuma, iznemot kardiogéno Soku, ieteicams veikt Skidruma
kompenséSanu. Hipovolémiska Soka gadijuma Sis ir vienigais dzivibu
glabjo3ais pasakums. Sakuma jadod 1000 ml izotoniska sals Skiduma, vé-
lako tilpuma aizstasanu pielago kliniskajiem un asinsrites sistemas para-
metriem. Liela asins zuduma gadijuma péc tilpuma aizstaSanas nepiecie-
Sama strauja eritrocitu koncentratu ievadiSana. Liela eritrocitu daudzuma

parlieSanas gadijuma aizstaSana ari ar svaigi saldétu plazmu (fresh frozen
plasma — FEP; liofilizéta svaiga plazma) un trombocitu koncentratiem.
CVS nevajadzétu parsniegt 14 cm H,O. Orientacijai novero vénu pildijumu
(zemméles vénas, v. jugularis ext.).
Piezime.
o Tilpuma izraisita Soka gadijuma vazokonstriktivi medikamenti ir kontr-
indiceti. Normals CVS ir 4-10 cm H,O (3-8 mmHg).
o Skidruma aizstaSana apdegumu gadijuma: sk. atbilsto3as vadlinijas.
1. Izotoniskiem kristaloidiem sals Skidumiem (pieméram, Ringera Ski-
dumam) ir 1ss intravazalais puslaiks — 30—40 min. Laktata acidozes
gadijuma nedrikst lietot Ringera laktata Skidumu!

Plazmas ekspanderi ir koloidali plazmas aizstajgji ar augstaku onko-

tisko spiedienu neka plazmai — sakotnéjais tilpuma efekts > 100%,

iepliistot ekstravazalajam Skidrumam intravazali. Miisdienas vel ir

pieejamas tikai HES (hidroksietilcietes), taCu to vértiba nav pieradita

(pieméram, CHEST pétijums). Tadeé] internistiskiem intensivas ap-

riipes pacientiem vairs netiek ieteikts izmantot HES.

3. Eritrocitu koncentrats (EK).

Izmantot tikai leikocitu depletétus eritrocitu koncentratus — tada

veida izvairoties no HLA alloimunizacijas, nehemolitiskam transfi-

zijas reakcijam un CMV parneSanas.

Transfazijas indikacijas pacientiem ar normalu kardiopulmonalo

funkciju: standarta radijumi Hkt < 30%, Hb < 6-7 g/dl (nosaka indi-

viduali).

Blakusparadibas:

o Infekcijas risks Vacija (turpmak dati attiecas tikai uz NAT par-
baudi uz virusu RNS/DNS): HBV = 1:260 000; HCV = 1:4,4 milj.;
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HIV = 1:5,5 milj.; talak infekcijas risks ar herpesvirusu, parvovi-
rusu B19, HTLV-1/2, baktérijam un protozojiem. Bakterialas sep-
ses risks ir 1:500 000.

o Febrila nehemolitiska transfizijas reakcija.

¢ Retos gadijumos bakteriala kontaminacija.

o Adas reakcija ar urtikariju.

o Hemolitiska transfiizijas reakcija (parasti ABO neatbilstibas dél).

o [Loti reti péctransfiizijas purpura.

o Lielas transfazijas gadijuma — hipotermija, citrata intoksikacija,
ka arT hiperkaliémija.

o Ar transfiiziju saistita akiita plauSu mazspéja (TRALI) ar akitu
elpas trikumu, bilateralu infiltratu plausas.

Célonis: HNA-3a antivielas asins donora plazma, sakas 6 h laika péc

asins parlieSanas.

4. RecéSanas aktivi preparati: fresh frozen plasma (FEP).

Blakusparadibas: infekcijas risks (sk. EK).

Indikacijas: pamatnoteikums: péc 4 EK jatransfundé vienu FFP. Per-

sistéjoSas asinoSanas gadijuma attiecibu var palielinat 11dz pat 1:1.

B. Metaboliskas acidozes korigeSana ar bikarbonata buferskidumu.
Nedrikst izmantot laktata buferskidumu.

C. Draudosas Soka nieres paziSana (urinpasla katetrs) un profilakse.
D. ARDS terapija.

E. DIK terapija.
F. Stresa culas profilakse: agrina enterala barosana.

Anafilaktiska Soka terapija

Anafilaktiskas reakcijas III pakape

e PozicioneSana gulus, kajas eventuali paceltas, O, pievadiSana.

o Partraukt talaku antigénu pievadiSanu. Atstat i. v. adatu péc kontrastvielas
ievadiSanas! Nodrosinat liela limena periféro venozo katetru.

o Epinefrins (adrenalins).
Suprarenin®) deva: 1 ml = 1 mg epinefrina —» 1 ml Skiduma ar 9 ml NaCI
0,9 % desmitkarsi atSkaidit. No ta ievadit 1 ml (0,1 mg epinefiina) i. v. Var
dot atkartoti péc dazam minatém.

o Atra Skidruma aizstaSana pietiekama daudzuma (pieauguSajiem bez sirds
mazspéjas 2000-3000 ml 30 min).
Prednizolons: 500-1000 mg i. v. (iedarbiba péc 10—30 min!).
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Histamina antagonisti:

— H, antagonisti: pieméram, klemastins (Tavegil®) 2 mg i. v.;
— H, antagonisti: pieméram, ranitidins 50 mg i. v.

Papildu pasakumi:

e Bronhu spazmu gadijuma: atras iedarbibas béta 2 simpatomimeétisko pre-
paratu ievadiSana inhalatora veida u. c.

o Augsgjo elpcelu tiiskas gadijuma iesp&jama intubacija; ja elpcelus ir no-
sprostojusi balsenes tiiska — koniotomija ka ultima ratio.

o Asinsrites apstasanas gadijuma (anafilaktiska Soka reakcijas IV pakape)
javeic kardiopulmonala reanimacija.

o Pacientiem vismaz 24 h jaatrodas stacionara uzraudziba, jo Iidz 20% anafi-
laktisko reakciju noris divas fazes ar 1-24 h intervalu (retos gadijumos ilgak).
Profilakse: konsultacijas, apmaciba, personas kartite par anafilaktisko Soku
un neatliekamas palidzibas komplekts, specifiska imiinterapija biSu un
lapsenu alergijas gadijuma, izvairisanas no AKE inhibitoriem un béta blo-
katoriem (jo tie var pasliktinat alergisko reakciju) u. c.

Kardiogena Soka terapija (sk. ari S3 vadlinijas)

A.Kauzala.
Miokarda infarkts: reperfiizijas terapija. Optimala varianta péc iesp&jas
atraka akiita PTCA.
Kambaru starpsienas perforacija, papillaro muskulu plisums: kirurgiska
korekcija.
Perikarda tamponade: punkcija.
Plausu embolija: fibrinolize, eventuali embolektomija.
Sirds ritma trauc&jumi: antiaritmiska terapija.
B. Simptomatiska (kompenséjosa).
Sk. “Miokarda infarkts”.

SEPSE [A41.9]

Interneta vietnes: www.sepsis-gesellschaft.de — 1. S2 vadliniju revizija (sep-
ses novérsana, diagnoze, terapija un pécapriipe); www.survingsepsis.org

Sastopamiba
Smagas sepses un septiska Soka izplatiba ir apm. 100:100 000 gada.
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Etiologija

Sepse ir sistemiska iekaisiga reakcija uz ambulatoriski vai nozokomiali iegi-
tam infekcijam (pulmonalas ~ 40%, abdominalas ~ 30% infekcijas, urogeni-
talas ~ 10%, intravazali inficéti katetri ~ 5%, citi céloni, tadi ka endokardits,
sveSkermeni/implantati, osteomielits utt. ~ 15%).

Tris biezakie ierosinataji ir E. coli, S. aureus un pneimokoki.

Fulminantas sepses norises formas

o Meningokoku izraisita sepse (petehijas un patérina koagulopatija, iespé-
jama bilaterala virsnieru nekroze (Voterhausa-Fridrihsena sindroms —
Waterhouse-Friedrichsen-Syndrome).

e Sepse péc splenektomijas.

o Landouzi sepse: tuberkulozes septiska norise, lietojot im@insupresantus.

o Toksiska Soka sindroms (TSS).

Ar stafilokokiem saistits TSS, ko izraisa TSS toksins I vaginalu infekciju ga-

dijuma, pieméram, no tamponiem — “ar tamponiem saistitais Soka sindroms”

(eksotoksina C un enterotoksina F veidoSanas). KonsultéSanas ar ginekologiem.

Ar streptokokiem saistits TSS nekrotizgjo3a fascita vai miozita gadijuma no

A grupas streptokoku baktériju enterotoksiniem.; konsultésanas ar kirurgiem.

SIRS, sepses, smagas sepses un septiska Soka diagnozes kritériji
saskana ar ACCP/SCCM vienoSanas konferences kritérijiem
1. Infekcijas pazimes.
Infekciju diagnosticg, balstoties uz mikrobiologiskajam atradném vai kli-
niskajiem kritérijiem.
2. Sistémiskas iekaisuma atbildes reakcijas sindroms (SIRS) (vismaz 2 kri-
teriji).
e Drudzis (> 38°C) vai hipotermija (< 36°C): mérot rektali, intravazali vai
intravezikali.
o Tahikardija: sirds frekvence > 90x/min.
« Tahipnoja (frekvence > 20x/min.) vai hiperventilacija (PaCO, < 4,3 kPa
< 33 mmHg).
o Leikocitoze (= 12 000 mm?) vai leikopénija (< 4000 mm?), vai > 10%
negatavu neitrofilo leikocTtu pilnaja asins aina.
3. Akiita organu disfunkcija (vismaz viens kritérijs).
o Akita encefalopatija: samazinata vigilance, dezorientacija, nemiers,
delirijs.
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o Relativa vai absoliita trombocitopénija: trombocTtu skaita samazinasa-
nas par vairak neka 30% 24 h laika vai trombocitu skaits < 100 000 mm?.
Jaizsledz trombocitopénija, kuru izraisijusi aktiva asinoSana vai imu-
nologiskie céloni.

« Arteriala hipoksemija: PaO, < 10 kPa (< 75 mmHg) bez papildu O,
pievadiSanas vai PaO,/FiO, — attieciba < 33 kPa (< 250 mmHg), pieva-
dot O,. Jaizsledz attistita sirds vai plauSu slimiba ka iespgjamais hipok-
sémijas célonis.

o Nieru disfunkcija: diuréze no < 0,5 ml/kg/h vismaz 2 h, neskatoties uz
atbilstoSu tilpuma aizstaSanu un/vai seruma kreatinina Itmena kapums
> 2x virs references Iimena.

e Metaboliska acidoze: bazu ekscess < -5 mmol/l vai laktata koncentra-
cija > 1,5 X virs normas.

Sepse: 1. un 2. kritérijs.

Smaga sepse: 1., 2. un 3. kritérijs.

Septiskais Soks: 1. un 2. kritérijs, ka arT vismaz 1 h sistoliskais arterialais
asinsspiediens < 90 mmHg un vidgjais arterialais asinsspiediens < 65 mmHg
vai nepiecieSama vazopresoru ievadiSana, lai noturétu sistolisko arterialo
asinsspiedienu > 90 mmHg vai vidgjo arterialo asinsspiedienu > 65 mmHg.
Hipotensija saglabajas, neskatoties uz atbilstoSa Skidruma daudzuma ievadi-
Sanu, un tai nav citu skaidru célonu.

Sepses-3 definicija, 2016. Jaunas definicijas mérkis ir atri atlasit no pacien-
tiem ar aizdomam par infekciju tadus, kuriem ir risks attistities sepsei. Tai
ir signifikanti paaugstinata letalitate. Ka septiskais Soks tiek definéta sepses
subgrupa, kurai pamata esoSie cirkulatoriskas, celularas un metaboliskas no-
virzes ir saistitas ar biitiski palielinatu letalitates risku salidzinajuma ar vienu
pasu sepsi. SIRS jédziens netiek vairs izmantots sepses-3 definicija.

Sepse tiek definéta ka dzivibai bistama organu disfunkcija, kuru izraisa dis-

reguléta pacienta imtinas sistémas atbilde uz infekciju.
Sepses risks un letalitate ir paaugstinata, ja ir > 2 parametri no quick SOFA

(qSOFA) Score:

— elpoSanas frekvence > 22/min;

— samanas traucéjumi ar apjukumu un/vai

— sistoliskais asinsspiediens < 100 mmHg.

Sepse tiek definéta ka aizdomas par infekciju ar dzivibai bistamu organu dis-
funkciju, ko nosaka akiitas izmainas > 2 punktos kopéja SOFA-Score (sequ-
ential organ failure assessment). Letalitate > 10%.
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Septiskais Soks tiek definéts ka sepse ar seruma laktatu > 2 mmol/l un ar no
vazopresoriem atkarigu hipotensiju, neskatoties uz adekvatu Skidruma pie-
vadi (lai noturétu MAP > 65 mmHg). Letalitate > 40 %.

Diagnostika

Diagnostiskie sepses un septiska Soka kritériji (sk. sepses-3-definiciju).

vai diuréze

vai < 500 ml/d

SOFA-Score | 1 2 3 4
punkti
Plausas <400 <300 <200 <100
pO,/FiO,, ar ventilaciju ar ventilaciju
mmHg
Asinsrece <150 <100 <50 <20
TrombocTti x
10°/mm?
Aknas
Bilirubins, 1,2-1,9 2,0-59/>4 6,0—-11,9 >12
mg/dl 20-32 33-101/>70 | 102—204 > 204
pmol/l
Sirds/asinsrite | MAP < dopamins dopamins 5,1-15| dopamins > 15
Hipotensija 70 mmHg| <5* vai vai adrenalins | vai adrenalins > 0,1
dobutamins | <0,1 vai vai noradrenalins
noradrenalins >0,1
<0,1*
CNS 13-14 10-12 69 <6
Glazgovas
komas skala
Nieres
Kreatinins 1,2-1,9 2-3,4 3,5-4,9 >5
mg/dl pmol/l 110-170 171-299 300—400 > 440

vai < 200 ml/d

o Bakteriologisko infekciju atradne.
— Piemérota materiala ieguve mikrobiologiskajiem izmekléjumiem
(nedrikst bitiski aizkavét antibiotiku lietoSanu).

— Divu vai vairaku asins kultiiru panemsana (vislabak, izmantojot perku-
tanu punkciju): izmantojot aerobu + anaerobu uzséjuma barotni.
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— Asins kultiira no katra asinsvadu katetra, kas nostavéjis vairak neka 48 h.
— Peéciespgjas atraka mikrobiologisku asins analiZu nonemsana pirms an-
tibiotiku terapijas.

— Attéldiagnostika, biitiski nekavéjot terapijas uzsaksanu.
o Iekaisuma parametri.

— Leikocitoze vai novirze pa kreisi, vai leikopénija.

— CRO/prokalcitonins t (> 2 x virs normas).
o Hemodinamiskie parametri.

— Asinsspiediens < 90 vai MAP < 70 mmHg.

- 5,0, <70%.

— SI (sirds indekss) < 3,5 1/min/m?.
e Organu disfunkcija.

— Hipoksémija paO,/FiO, < 300 mmHg.

— Oligdirija < 0,5 ml/kg/h.

— Kreatinina kapums > 0,5 mg/dl (>44,2 pmol/l).

— RecéSanas traucgjumi INR > 1,5.

— Trombociti < 105.000 pl.

— Paralitiskais ileuss, bilirubins > 4 mg/dl (> 68,4 pmol/l).
o Perfiizijas parametri.

— Metaboliska acidoze.

— Kapilaru reperfiizija vai marmoréta ada.

Divas septiska Soka hemodinamiskas formas.

1. Hiperdinamiska forma (agrina faze):

— periféro asinsvadu pretestibal;

— O, saturacijas atSkiriba arterialajas un venozajas asinis |;

— silta, sausa ada, sarti vaigi;

— asinsspiediens un CVS ir normals vai nedaudz pazeminats.
2. Hipodinamiska forma:

— periféro asinsvadu pretestiba 1;

— O, saturacijas atSkiriba arterialajas un venozajas asinis 1;

— asinsspiediens, CVS, diuréze |, tahikardija;

— bala, mitra, vésa ada ka hipovolémiska Soka gadijuma.

Terapija: intensivas terapijas nodala; pamata uzraudziba (sk. nodalu “Soks”)
A.Kauzala.
o Antimikrobu terapija saskana ar vadlinijam:
— Agrina, kalkuléta i. v. terapija, vislabak 1 h laika péc smagas sepses
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vai septiska Soka diagnozes noteikSanas (nokavéSanas par stundu
paaugstina mirstibu par 7%).

— Plasa spektra antibiotikas (lielas devas un efektivas pret pseido-
monam).

— Antibiotiku reZima izveértéSana.

— Antibiotiku kombingéSanas apsvérSana pseidomonu un neitropénijas
gadijuma.

— Kombinacijas terapija maks. 3-5 dienas, péc tam deeskalacija, nemot
vera rezistogrammu.

— Ilgums atkarigs no kliniskas reakcijas, tacu kopuma ne ilgak par
7-10 dienam.

o Infekcijas fokusa sanéSana (savlaicigi!).

Infekcijas fokuss: elpceli (pneimonija, plausu abscess u. c.), intraabdo-

minals (pankreatits, holecistits, divertikulits u. c.), mikstie audi (nekro-

tizejosais fascits), sveSkermeni (endoprotézes, osteosintézes materiali,
intrauterina spirale), urogenitalais trakts (urincelu katetrs), meningits,
smadzenu abscess, endokardits, asinsvadu katetri, zobu infekcijas.

Asinsvadu katetru iznemsSana potenciali ar katetriem saistitu infekciju

gadijuma, sonografija vai DT vadita punkcija und abscesa drenéSana

(ubi pus ibi evacua!), briicu atvérSana un nekrozu ektomija, inficétu

implantatu iznemSana, amputéSana, akiita védera gadijumos — laparo-

tomija/laparoskopija u. c.

B. Suportiva.
o Hemodinamiska stabilizacija (pirmo 6 h laika).

— Tilpuma/Skidruma aizstasana hipotensijas gadijuma (sals Skidums;
nedrikst dot HAES), eritrocitu koncentratu parlieSana smagas ané-
mijas gadijuma.

— Skidrumu ievadiSanas mérkis: CVS 8-12 mmHg, MAP > 65 mmHg,
urina izdaliSanas > 0,5 ml/kg/h, O, piesatinajums centralajas veno-
zajas asinis > 70% vai O, piesatinajums jauktajas venozajas asinis
> 65%; laktats < 1,5 mmol/l jeb kritoSs laktata raditajs.

— Janav iespgjams stabilizét asinsriti ar Skidrumu aizstasanu, papildus
jasak lietot vazopresorus (pieméram, noradrenalinu, lai 1 MAP, do-
butaminu samazinata SMT gadijuma).

o Nieru aizstaSanas terapija savlaicigi nieru mazspéjas gadijuma.
o Sepses radita ARDS gadijuma — ventil&éSana.
o Neintensivéta cukura limena un skabes bazes limena kontrole asinis.
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o NepiecieSamibas gadijuma — sedacija/analgézija, eventuali ¢tlas pro-
filakse.

o EritrocTtu koncentrata ievadiSana, ja Hb < 7g/dl.

o Trombozes profilakse NH vai MMH, nemot véra blakusparadibas vai
kontrindikacijas.

o Uzturs: vislabak enterala baroSana.

Parenterala baroSana kontrindikaciju gadijuma vai enteralas baroSanas ne-

panesibas gadijuma.

Prognoze

Mirstiba no smagas sepses 1idz 55%, no septiska Soka lidz 60%.

Jebkura laika zaudéSana pirms efektivas terapijas uzsaksanas pasliktina
prognozi!
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