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KLINISKAS VADLINIJAS

Kopsavilkums
Vadliniju izstradatajs

Latvijas Kardiologu biedribas darba grupa. Vadliniju projekta gala variants
apstiprinats vadliniju darba grupas séde 2012. gada 10. oktobrT.

Vadliniju veids

Originalas.

Vadliniju merkis

Hroniskas sirds mazspgjas (HSM) vadliniju mérkis ir veicinat agrinu sirds mazspgjas

(SM) diagnostiku un uzlabot SM arstéSanu, tadgjadi uzlabojot SM slimnieku dzives
kvalitati un samazinot kardiovaskularo mirstibu Latvija.

Paredzamie vadliniju lietotaji

Visi sirds mazspgjas diagnostika un arstéSana iesaistitie veselibas apripes specialisti —
gimenes (vispargjas prakses) arsti, internisti, kardiologi, sirds kirurgi, neatlickamas
medicinas arsti, anesteziologi, reanimatologi, fizikalas un rehabilitacijas medicinas
arsti.

Ka informativu materialu §is vadlinijas var izmantot medicinas studenti, rezidenti un
veselibas apriipes darba organizatori.

Vadliniju pieméroSanas merka grupa

Vadlinijas attiecinamas uz abu dzimumu pieaugusiem pacientiem, kas nonak
veselibas apriipes specialistu uzmanibas loka ar hronisku sirds mazsp&ju
kompensacijas vai dekompensacijas faze, ka ar1 pacientiem ar aizdomam par sirds
mazspeju.

Atbilstosi SSK-10 klasifikatoram:

Sastréguma sirds mazspéeja (150.0)
Kreisa kambara mazspgja (I150.1)
Neprecizéta sirds mazspéja (150.9)



leteikumu pieradijumu limenis

Vadliniju ieteikumu pieradijumu [imenis ir A-D.

Vadlinijas ietverta arstniecibas procesa apraksta kopsavilkums

Hroniskas sirds mazsp€jas kliniskajas vadlinijas (turpmak — vadlinijas) apkopota
informacija par sirds mazsp&jas epidemiologiju, definiciju, klasifikaciju, etiologiju,
diagnostiku (ieskaitot laboratoriskos izmeklgjumus, neinvazivas un invazivas
diagnostikas metodes), sirds mazsp€jas diagnozes formul€Sanas principi un arstéSana
(farmakoterapija, revaskularizacija, varstulu patologiju invaziva un Kkirurgiska
arst€Sana, ka ar1 ierices sirds mazsp€jas arst€Sanai). Tapat vadlinijas sniegta
informacija par sirds mazspgjas slimnieku medicinisko rehabilitaciju, apriipes
programmam un sirds mazspgjas kltnikam.

Vadlinijas noraditie medikamenti (angiotenzinu konvertgjosa enzima inhibitori, b&ta
adrenoblokatori, mineralkortikoidu receptoru antagonisti, angiotensina receptoru
blokatori, It kanalu inhibitors ivabradins, sirds glikozidi, diurétiskie Iidzekli, nitrati);
laboratoriskie izmekl&jumi (elektrolitu Itmenis seruma, kreatinina limenis seruma,
glomerulu filtracijas atrums, glikozes limenis, aknu funkcijas raditaji, feritins, dzelzs
saistiSanas spé€ja, koagulogramma, urina analize, natrijurétiskie peptidi, troponini, C
reaktivais proteins), ka arT neinvazivas diagnostikas metodes (elektrokardiogramma,
kriSu kurvja rentgenogramma, transtorakala ehokardiografija, citi neinvazivas
diagnostikas testi  (sirds magnétiska rezonanse, fiziskas slodzes testi,
kardiopulmonalais slodzes tests, radionuklidu izmeklgjumi)) un invazivas
diagnostikas metodes ir piemérotas Latvijas apstakliem. Tapat sirds mazspé€jas
arst€Sanai specializ€tos centros iesp&jams veikt revaskularizaciju, kirurgiski un
invazivi arstét sirds varstulu patologiju, ka ari veikt kardioverteru-defibrilatoru un
sirds resinhronizacijas iericu implantaciju. Pacientiem ar smagu, dekompensétu sirds
mazspéju nepiecieSamibas gadijuma iesp&jams veikt arl sirds transplantaciju vai
implantet mehaniskas paligcirkulacijas iekartas.

Izstradatajam vadlinijam ir stingri rekomendgjoss raksturs. Ipasos gadijumos pielaujamas

atkapes, arstam par to uzgemoties pilnu atbildibu.

01.03.2013.

Profesors Andrejs Erglis,
Latvijas Kardiologu biedribas prezidents



