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Izmantotie saisinajumi:

EKG - elektrokardiogramma

KSS - koronara sirds slimiba

KVS - kardiovaskulara slimiba

FST - fiziskas slodzes tests

MPS - miokarda perfuzijas scintigrafija
EhoKG - ehokardiografija

AS - arterialais asinsspiediens

W - vati

MI - miokarda infarkts

PCI - perkutana koronara intervence
KG - koronarografija

AKS - aortokoronara §unté$ana
MET - metaboliskais ekvivalents

V,, - skabekla piesaiste

ES - ekstrasistoles

VES - ventrikularas ekstrasistoles

SF - sirdsdarbibas frekvence

RI - Robinsona indekss

WPW sindroms — Volfa-Parkinsona-Vaita sindroms

AV - atrioventrikulars

LAD - kreisa priekséja lejupejosa koronara artérija

EKS - elektrokardiostimulators

“Arstam, kas veic fiziskas slodzes testus, nepiecie$amas zinasanas elektrokardiografija
un kliniskaja kardiologija: sirds slimibu diagnostika un arsté$ana, ka ari iemanas ne-
atliekamas palidzibas snieg$ana un reanimacija.

Arstam pilniba japarzina indikacijas un kontrindikacijas fiziskas slodzes testiem un
slodzes partrauksanas kritériji.

Vinam japarzina ari elektrodu veidi un to novietosana, elektrodu kabelu specifika,
EKG pieraksti$anas veidi, adas sagatavosana, arteriala asinsspiediena meérisana slo-
dzes laika un slodzes testu veik§anas principi.

Arstam jazina ari slodzes testu (ar EKG pierakstu) jutiba un specifiskums dazadam
izmekléjamo personu un slimnieku grupam.

Zinasanu trakums joma degradé metodi, jatami kaitéjot arstu autoritatei un slimnie-
ku izmeklésanas kvalitatei”

Profesors U. Kalning
“Latvijas Arsts”, 1993/3



Sis metodiskas rekomendacijas ir apkopotas, lai palidzétu arstam pareizi un precizi
veikt diagnostisku izmekléjumu, izvértéjot ta risku un ieguvumus; pareizi interpretét
ieguitos rezultatus, lai izveidotu pacienta izmeklésanas un arsté$anas planu; uzlabot
pacientu aprupi, saisinot laiku lidz diagnozes noteik$anai un arstésanas saksanai; sa-
mazinat slimibas procesa izmaksas. Slodzes tests ir plasi izmantojams un ar relativi
zemam izmaksam.

Teteikumi satur detalizétu metodes aprakstu un diskusiju par rezultatu analizes iespé-
jam un talaku izmanto$anu konkreétas kliniskas situacijas. Lai nodro$inatu pacienta
izmeklésanas procesa logisku péctecibu no gimenes arsta lidz specialistam, nepiecie-
$ams $o izmekléjumu veikt vienota veida un precizi, ka ari interpretét iegutos datus
atbilstosi vadlinijam.

Koronaras sirds slimibas diagnostika iz$kir $adus slodzes testa veidus - fiziskas un
farmakologiskas slodzes testi.
Fiziskas slodzes testi:
- ar EKG;
- ar vizualizacijas metodém - MPS, EhoKG.
Farmakologiskas slodzes testi:
- ar EKG;
- ar vizualizacijas metodém - MPS, EhoKG.

Fiziskas slodzes tests joprojam ir visplasak lietota izmeklé$anas metode gan sakotnéja
koronaras sirds slimibas diagnostika, gan ari izvértéjot tas smaguma pakapi. Slodzes
tests izmantojams ari pacientu talakai apseko$anai, kad ir uzsakta KSS arstésana.
Slodzes tests ir jutigaks un specifiskaks neka miera stavokla EKG, lai noteiktu mio-
karda i$émiju. Slodzes testam ar EKG nav diagnostiskas vértibas, ja elektrokar-
diogramma ir Hisa kaliSa kreisas kajinas pilna blokade, kardiostimulatora ritms,
WPW sindroms. Sajos gadijumos EKG izmainas nevar objektivi izvértét. Problema-
tiski ir vértét EKG izmainas slodzes testa laika ari pacientiem ar izmainam miera sta-
vokla EKG (kreisa kambara hipertrofija ar parslodzi, elektrolitu lidzsvara traucéjumi,
intraventrikulari vadiSanas traucéjumi, digitalis lieto$ana). Sajos gadijumos jaizvélas
slodzes testi ar vizualizacijas metodém.

Mazak jutigs un mazak specifisks slodzes tests ir ari sievietém - relativi biezi novéro
pseidopozitivu rezultatu -, ka ari pacientiem ar cukura diabétu.

Testa prognostisko vértibu raksturo tas, cik liela iespéjamiba, ka pacientam ar pozi-
tivu slodzes testa rezultatu tie§am ir koronaro artériju slimiba. Ja slodzes tests provo-
céjis ST segmenta depresiju EKG, slimibas iespéjamibu nosaka pienemtais pozitiva
testa kritérijs un pirmstesta prognostiska varbutiba, ka pacientam ir koronaro arte-
riju saSaurinajums. Pirmstesta KSS prognostisko varbatibu nosaka hemodinamiski
nozimigu koronaro artériju sa$aurinajumu sastopamiba populacija, ko parstav kon-
krétais pacients. KSS prognostisko iespéjamibu vérté arsts, kas veic fiziskas slodzes
testu. Arstam janem véra pacienta vecums, dzimums, stdzibu raksturs, riska faktori

un kliniskas izmeklésanas dati. Apkopojot $o informaciju, iespéjams novértét, vai
koronaras sirds slimibas iespéjamiba ir zema, vidéji augsta vai augsta.

Pirmstesta KSS varbdtiba (4.)

Vecums Dzimums Tipiskas sapes  Atipiskas Netipiskas sa-  Asimptoma-
sapes pes kraskurvi  tisks

30-39 Virietis Vidéja Vidéja Zema Loti zema
Sieviete Vidéja Lotizema Loti zema Loti zema

40-49 Virietis Augsta Vidéja Vidéja Zema
Sieviete Vidéja Zema Loti zema Loti zema

50-59 Virietis Augsta Vidéja Vidéja Zema
Sieviete Vidéja Vidéja Zema Loti zema

60-69 Virietis Augsta Vidéja Vidéja Zema
Sieviete Augsta Vidéja Vidéja Zema

Nav pamatotu datu par pacientiem <30 vai >69 gadu vecuma, bet japienem, ka KSS
varbatiba pieaug, palielinoties vecumam. KSS varbutiba - augsta nozimé >90%, zema
<10%, loti zema <5%.

Tipisku stenokardijas sapju gadijuma pirmstesta varbutiba ir tik augsta, ka slodzes
testa rezultats vairs nevar batiski ietekmét slimibas iespéjamibu. Ta¢u $iem pacien-
tiem slodzes testu var veikt ari citiem meérkiem. Atipiskas stenokardijas gadijuma
50 gadus vecam virietim vai 60 gadus vecai sievietei slimibas iespéjamiba ir 50%. Tie-
$i $aja vidéjas slimibas iespéjamibas kategorija slodzes testam ir vislielaka nozime, jo
iegutie rezultati var but iz8kirigi diagnozes noteik$ana. Miokarda infarkts anamnézé
nozimigi ietekmé pirmstesta varbutibu.

Tehniskais nodrosinajums

Fiziskas slodzes testu iespéjams veikt ar veloergometru (nostiprinatu velosipédu) vai
slidoso celinu (treadmill).

Veloergometrijai nepiecieSams nostiprinats velosipéds ar iespéjam mainit slodzes
lielumu, dators EKG monitorésanai, AS meériSanas iekarta, elektrodi 12 novadjjumu
EKG registrésanai (vislabako EKG pierakstu nodrosina vakuuma elektrodi), printe-
ris, stravas stabilizators.

Fiziskas slodzes testam izmantojot slidoSo celinu, maina celina slipumu, lai mainitu
slodzes lielumu, paréjais aprikojums - ka veloergometram.

Veloergometriju iespéjams veikt sédus vai pusgulus atkariba no izmantotas apara-
taras veida. Veloergometrijas laika kermena augs$dalas kustibas ir mazakas neka uz



slidcelina, tapéc ir precizaks EKG pieraksts un AS mérijumi (ipasi velosipédam pus-
gulus pozicija).

Veloergometrija ir piemeérotaka pacientiem ar balsta un kustibu sistémas problémam,
neirologiskiem traucéjumiem, ka ari gados vecakiem pacientiem.

Velosipéda pedalu grie$anas atrumam slodzes testa laika jabut 60 apgriezieniem mi-
nuté, slodzi kalibré vatos (W).

Telpa, kura tiek veikts fiziskas slodzes tests, nepiecieS$ama ari kusete, ka ari apriko-
jums un medikamenti neatliekamas palidzibas snieg$anai.

Latvija slodzes testu veiksanai biezak tiek lietoti veloergometri.

Testa drosiba

Slodzes testu var veikt tikai péc rapigas pacienta kliniskas situacijas un miera stavok-
la EKG izvértésanas.

Testa laika komplikacijas novéro reti, bet ir iespéjamas nopietnas aritmijas vai pat
péksna nave (0,03% gadijumu - miokarda infarkts, 0,09% - nave). So komplikaciju
risku var mazinat mediciniska personala pieredze un kvalifikacija, ka ari preciza un
pareiza metodes veiksana.

Lielaks risks ir pacientiem péc MI, ka ari pacientiem ar noslieci uz malignam vent-
rikularam aritmijam.

Slodzes testu veic kvalificéts personals — sertificéts arsts un medmasa, kas ir atbildigi
ari par testa veiksanai nepiecieSamo aparatiaru. Mediciniskajam personalam nepie-
cie$amibas gadijjuma jabut gataviem veikt kardiopulmonalo reanimaciju, defibrilaci-
ju vai izmantot medikamentozu terapiju. Kabineta jabuat aprikojumam neatlieckamai
kardiologiskai palidzibai, ka ari medikamentiem sapju, aritmiju, paaugstinata asins-
spiediena kupésanai.

Pacienta sagatavosana slodzes testam

Arsts, kas pacientu nosuta uz slodzes testu:

o pirms proceduras veiksanas informeé pacientu par testa norisi, ka ari par to, ka ja-
sageérbjas atbilstosa térpa (ipasi piemeérotiem jabut apaviem), lai veiksmigi veiktu
testu;

« ja tests tiek veikts diagnostiskos nolukos, apsver atsevisku medikamentu lietosa-
nas partrauk$anu - 1-2 dienas pirms testa, jo dazi medikamenti var trauceét testa
iznakumu un rezultatu interpretaciju (p blokatori, nitrati, digitalis).

« ja tests tiek veikts sekundaras profilakses noliikos (pacientiem péc PKI, KG, AKS,
MI), tad medikamenti noteikti jalieto. Svarigi, lai pacients varétu informét arstu,

kas veic slodzes testu, kadas grupas medikamentus vins lieto.

Arsts, kas veic slodzes testu:

« ievac isu anamnezi, lai konstatétu iespéjamas kontrindikacijas testam;

« pirms testa novérté miera stavokla elektrokardiogrammu, ja iespéjams, salidzina
to ar ieprieks pierakstitajam elektrokardiogrammam (ja pacientam ir lidzi EKG,
nevis apraksts);

o izverteé testa iespéjamibu.

Pirms testa jaizméra arterialais asinsspiediens. Paaugstinats asinsspiediens (virs
200/120 mmHg) ir kontrindikacija slodzes testa veiksanai (arstam jaizvérté testa ie-
spéjas nekorigétas arterialas hipertensijas gadjjuma).

Pacientam detalizéti jaizskaidro testa norise - slodzes palielinasanas, arteriala asins-
spiediena méri$ana. Pacientam japaskaidro, ka vinu slodzes testa laika iztaujas un
aicinas pastastit par vina izjutam.

Elektrokardiogrammas pieraksts

« Liela nozime elektrodu pievienosanas veidam - vakuuma elektrodu uzlik$anai
lieto EKG kontakt$kidumu, gumijas elektrodu uzliksanai lieto EKG kontaktze-
leju.

o Elektrodu izvietojums ietekmé ST segmenta slipumu un amplitadu.

o Slodzes testa laika roku elektrodus novieto uz aug$delmiem, bet kaju elektrodus
novieto kostolumbala lenka limeni.

« Krusu elektrodus novieto ka parasti, pierakstot elektrokardiogrammu.



12 novadijumu elektrodu izvietojums

Protokols

Fiziskas slodzes testam tiek lietots modificéts Brusa protokols - standartizéta slodzes
dozésanas programma. Originalo protokolu izveidojis amerikanu kardiologs Roberts
A. Bruss (Robert A. Bruce) 1963. gada.

Latvijas Kardiologijas centra pienemts lietot $adu protokolu:

1. pakape - 3 min 50 W;

2. pakape - 3 min 100 W;

3. pakape - 3 min 150 W;

4. pakape - 3 min 200 W;

5. pakape - 3 min 250 W.

Maksimala pielaujama slodze ir 250 W.

Ipasas nepieciesamibas gadijuma protokolu var modificét, piemérojot pacientam in-
dividuali (sirds mazspéjas gadijuma), pieméram, sakot no 2. pakapes, slodzi palielina
par 25 W katras 3 min.

ram, Zviedrija) pacienta passajutas izvértéSanai lieto Borga skalu. Skala sastav no
6-20 skaitliem, pacientiem ir pieejams ipass rakstisks izskaidrojums par piepules un

passajutas novertéjumu. Latvija prakse $i skala netiek izmantota.

Testa merkis ir sasniegt submaksimalo pulsu, t.i. 85% no vecuma noteiktas maksima-
las sirdsdrbibas frekvences.

Péc slodzes seko atjaunosanas periods, kura laika turpinas EKG pieraksts, AS moni-
toré$ana un pacienta passajutas izvértéSana. Parasti atjauno$anas periods ilgst vismaz
4 minutes vai lidz bridim, kad stabilizéjas AS, sirdsdarbibas frekvence un izzad iz-
mainas EKG, uzlabojas pacienta passajita.

Slédziena jadefiné testa partrauksanas kritériji, slodzes lielums, laiks lidz simptomu
vai EKG izmainu sakumam, kopéjais slodzes laiks, asinsspiediens, pulss, EKG izmai-
nu lielums un plagums, pécslodzes atjauno$anas periods.

Parasti slodzes testa izdruka paradas vidéjie QRS kompleksi, ta¢u apskatei un anali-
z&$anai arstam jabut pieejamam ari pilnam elektrokardiogrammam dazadas slodzes
testa fazes. Testa izdruka vidéjiem QRS kompleksiem jabat markétiem - ar atzimétu
izoliniju, QRS kompleksa sakumu, beigam, ST segmenta mériSanas punktu (j). Ja
izdruka paradas artefakti, tie arstam japaskaidro, lai paaugstinatu testa vértésanas
precizitati.



Fiziskas slodzes testa fiziologija

Maksimala skabekla piesaiste

Sakot fiziskas slodzes testu un palielinot slodzes intensitati, strauji pieaug skabekla
piesaiste plausas. Péc otras testa mindtes O, piesaiste katra slodzes intensitates paka-
pé sasniedz relativi stabilu limeni.

Maksimala skabekla piesaiste (V, maks.) ir tas O, apjoms, ko pacients izmanto slo-
dzes testa laika, darbojoties lielai dalai no kopéjas muskulu masas. V, atspogulo O,
daudzumu, kas tiek transportéts un izmantots $tnu metabolisma. Par maksimalu
sauc fiziskas slodzes lielumu, kuru veicot iestajas plato faze skabekla patérina, kad,
vél vairak palielinot slodzi, patéréta skabekla daudzums vairs nepieaug.

V, maks. nosaka, analizéjot izelpoto gaisu vai noveértéjot sasniegto slodzi.

V,, maks. raditaju izmanto, lai skaitliski izteiktu vajadzibu péc O, piesaistes. Saja
nolaka lieto metabolisko ekvivalentu (MET).

1 MET = O, piesaistes vieniba miera stavokli (3,5 ml O, uz kg kermena svara mindite).
V, maks. ir atkarigs no:

« vecuma - maksimala ta ir 15-30 g. vecuma, bet, pieaugot vecumam, progreséjosi
samazinas;

o dzimuma - sievietém tas ir mazaks, jo mazaka ir muskulu masa un cirkulgjoso
asinu tilpums, hemoglobins;

» trenétibas — pieméram, mazkustigs jeb ta sauktais sédosais dzivesveids V , maks.
pazemina par 9% 10 gadu laika pretéji aktivam dzivesveidam, kad $is pazemina-
jums ir lidz 5%;

+ iedzimtibas - no genétiskiem faktoriem atkarigas V_, maks. svarstibas;

o kardiovaskularas sistémas stavokla.

Kliniski nozimigi MET raditaji

1 MET = miera stavoklis (atptta);

2 MET = pastaiga ar atrumu 3,22 km/h;

4 MET = pastaiga ar atrumu 6,44 km/h;

<5 MET = liecina par sliktu prognozi; tie ir ikdienas pamataktivitasu ierobezojumi
uzreiz pec MI;

10 MET = liecina par terapijas (medikamentozas, invazivas) nepiecieSamibu;

13 MET = laba prognoze;

18 MET = trenéti atléti;

20 MET = pasaules klases atléti.

MET normalie lielumi atkariba no vecuma un dzimuma

Vecums Viriesi Sievietes
20-29 12 10
30-39 12 10
40-49 1 9
50-59 10 8
60-69 9 8
70-79 8 8

V., maks. un sirds izsviede

V,, maks. ir ekvivalents maksimalajai sirds izsviedei, reizinatai ar maksimalo arte-
riovenozo O, starpibu.

V,, maks. = COxaVO,
CO =SV xSF
V,, maks. = SV x SF x aVO,

CO - sirds izsviede

SV - izsviedes tilpums

SF - sirdsdarbibas frekvence

aV_, - maks. arteriovenoza O, starpiba

Ta ka V_, maksimalas slodzes laika ir fiziologiski limitéta (15-17%), tad V, maks.
ir atkarigs no sirdsdarbibas frekvences un to var izmantot neinvazivai sirds izsviedes
izvértésanai.

V, nosaka, veicot kardiopulmonalu slodzes testu ar gazu analizi. Gazu apmainas
dati dod nozimigu informaciju, lai varétu izvértét pacienta funkcionalo kapacitati un
to, vai slodzi limité kardiali vai pulmonali faktori.

Sadu testu veic ar iepriek$minéto veloergometrijas aparatiiru un gazu analizatoru ar
datorizétu datu analizes sistému. Kardiopulmonala testa izmaksas ir lielakas, process
ir laikietilpigs, testa veik§anai nepiecieSama ipasa personala apmaciba, ka ari apara-
tarai nepiecieSama regulara un preciza kalibrésana.



Miokarda O, piesaiste

Miokarda O, piesaiste ir atkariga no kreisa kambara sieninu sasprindzinajuma, kon-
traktilitates un sirdsdarbibas frekvences.

Miokarda O, piesaisti var precizi noteikt sirds katetrizacijas laika.

Slodzes testa laika miokarda O, piesaisti var noveértét péc sistoliska arteriala asins-
spiediena un sirdsdarbibas frekvences (Robinsona indeksa).

Pastav lineara sakariba starp miokarda O, piesaisti un koronaro asins plasmu. Slo-
dzes testa laika koronara asins plusma palielinas gandriz piecas reizes, salidzinot ar
miera stavokli, lidz ar to japieaug O, piesaistei.

Pacienti ar obstruktivu koronaro sirds slimibu biezi nevar uzturét adekvatu koronaro
asins plasmu, lai nodrosinatu pieaugo$o miokarda vielmainas pieprasijumu péc O,
slodzes laika. Rezultata rodas miokarda i$émija, kas atspogulojas ka ST segmenta
izmainas EKG.

Indikacijas slodzes testam:

- koronaras sirds slimibas diagnostika (augsta KSS riska pacienti);

- KSS prognozes un riska pakapes izvértésana pacientiem ar KSS (pacienti péc mio-
karda infarkta, perkutanas koronaras intervences, aortokoronaras Suntésanas);

- arsté$anas efektivitates izvértéSana;

- mérktiecigas apseko$anas nepiecieSamiba pacientiem, kas strada paaugstinata
riska profesija (ugunsdzeéséji, lidotaji, policisti, autovaditaji u.c.);

- fiziskas treninslodzes novértésana.

Kontrindikacijas slodzes testam:

+ akats miokarda infarkts (vismaz piecas dienas);

« augsta riska nestabila stenokardija (péc 24 h - zems risks (skat. akata koronara
sindroma vadlinijas));

« ievérojama kreisa kambara mazspéja;

« nekontrolétas, dzivibu apdraudosas aritmijas;

« akats perikardits, miokardits, endokardits;

« ievérojama aortala stenoze;

« nekontroléta arteriala hipertensija:

- sistoliskais asinsspiediens >200 mmHg;

- diastoliskais asinsspiediens >120 mmHg;

« akata plausu embolizacija vai plausu infarkts;

o akats tromboflebits vai dzilo vénu tromboze;

« akata vai smaga visparéja saslim$ana;

« neiromuskulari traucéjumi un kustibu ierobezojosi stavokli, kas apgratina fizisko
slodzi;

o dekompensétas endokrinas slimibas: diabéts, tireotoksikoze, miksedéma;

« personas nespéja, nevélésanas vai motivacijas trikums veikt fiziskas slodzes tes-
tu.

Relativas kontrindikacijas:

o kreisas koronaras artérijas stumbra (LM) stenoze;
« vidéjas pakapes stenozéjosa varstulu kaite;

o elektrolitu lidzsvara traucéjumi;

 nozimiga arteriala vai pulmonala hipertensija;

« tahiaritmija vai bradiaritmija;

« hipertrofiska kardiomiopatija;

o psihes traucéjumi;

« augstas pakapes atrioventrikulara (AV) blokade.

Indikacijas testa partrauksanai:

- tipiskas pieaugosas sapes kriitls un/vai ST segmenta izmainas (ST segmenta de-
presija >2 mm - ka relativa indikacija testa partrauksanai, ST depresija >3 mm
— absoluta indikacija testa partrauksanai);

- ST segmenta elevacija > 1 mm (ja nav patologisks Q miera stavokla EKG);

- aritmijas (supraventrikulara tahikardija, multiplas politopas un paru VES);

- sistoliska asinsspiediena pazeminasanas (>10 mmHg, salidzinot ar sakuma asins-
spiediena limeni), lai gan slodze palielinas;

- hipertensija (>250 mmHg sistoliskais un >115 mmHg diastoliskais asinsspie-
diens);

- CNS simptomi (ataksija, vajums, gibonis);

sliktas perfazijas pazimes (cianoze);

nogurums, elpas trakums, kaju krampji, klaudikacija;

Hisa kalisa kreisas kajinas pilna blokade;

sasniegts submaksimalais pulss;

- pacienta lugums partraukt testu;

- tehniskas problémas.



lespéjamas komplikacijas, veicot slodzes testu

Kardialas:
- ritma un vadianas traucéjumi;
- péksna nave (ventrikulara tahikardija/fibrilacija);
miokarda infarkts;
akata sirds mazspéja;
- hipotensija un Soks.

Nekardialas:
muskuloskeletala trauma;
reibonis;

- gibana;

muskulu sapes.

Slodzes testa rezultati

Elektrokardiografiskie:
maks. ST segmenta depresija;
maks. ST segmenta elevacija;
ST segmenta depresijas forma (horizontala, lejupslido$a, augSupejosa);
- novadijumu skaits, kuros registré ST segmenta izmainas;
- ST segmenta izmainu ilgums atputas fazé (péc slodzes partrauksanas);
— ST/SF indekss;
- slodzes inducétas ventrikularas aritmijas;
- laiks lidz ST segmenta izmainu sakumam.
Hemodinamiskie:
- maks. sirdsdarbibas frekvence;
- maks. sistoliskais asinsspiediens;
- Robinsona indekss;
- kopéjais slodzes laiks;
- hipotensija (AS pazeminas zem sakotnéja AS limena pirms slodzes saksanas);
- hronotropa mazspéja (inkompetence).
Simptomatiskie:
- slodzes provocéta stenokardija;
- slodzi ierobeZojosie simptomi;
- laiks lidz stenokardijas sakumam.

Slodzes testa izvértésana

1. Pacienta siidzibas
Ir svarigi iegtt precizu informaciju par sapém kraskurvi, to raksturu, lai parliecina-
tos, vai tas ir tipiskas koronaras vai nekardialas sapes, tapéc pacients aktivi jaizjauta.

2. Pacienta izskats

Tas ir nozimigs faktors slodzes testa kliniskaja novértéjuma. Vésa ada, viegla sviSana,
periféra cianoze testa laika var liecinat par sliktu audu perfaziju, neatbilstosu sirds
izsviedi ar sekundaru vazokonstrikciju. Sadiem pacientiem slodze ir japartrauc. Ari
neirologisku simptomu paradiSanas (reibonis, ataksija) var liecinat par slodzei neat-
bilstogu sirds izsviedi.

3. Funkcionala kapacitate. Slodzes tolerance

Funkcionala kapacitate (FK) raksturo pacienta fiziskas slodzes iespéjas, tas ir svarigs
kardiovaskularas mirstibas raditajs. Tomér FK raditaja lietosana praksé ir apgratina-
ta standartizacijas trakumu dél. FK ir atkariga no vecuma un dzimuma.
Funkcionalas kapacitates noteiksana:

Viriesiem: 14,7 - 0,11 x vecums

Sievietém: 14,7 - 0,13 x vecums

Funkcionalo kapacitati izsaka MET
(1 MET = miokarda skabekla piesaiste 3,5 I/kg/min).
FK uzskata par pazeminatu, ja ta ir mazaka par 85% no paredzamas.

Slodzes toleranci var vértét, nemot véra iegtito informaciju par:
- sasniegtas slodzes lielumu;
- kopéjo slodzes laiku;
- sasniegto sirdsdarbibas frekvenci;
- Robinsona indeksu jeb maksimalo slodzes
dubultproduktu (maks. SF x maks. sistoliskais AS /100).

Slodzes toleranci raksturo ari stenokardija vai i$émisku izmainu paradisanas EKG.
Ja sapes vai ST segmenta izmainas EKG paradas zemas slodzes laika un zemas sirds-
darbibas frekvences, ka ari zema Robinsona indeksa gadijuma, pacienta slodzes to-
lerance vértéjama ka zema, ta var liecinat par nopietnu koronaro artériju bojajumu.
Tolerances noveértésana vienmeér janem véra pacienta vecums, dzimums un fiziska
sagatavotiba.



Fiziskas slodzes tolerances orientéjoss novértéjums vatos (W):

Vecums Augsta Pazeminata Zema

VT, Siev. Vi, Siev. Vir. Siev.
40-50q. >175 >150 125 100 100 75
50-60g. >150 >125 100 75 75 50
60-70 g. >125 >100 75 50 50 25
70-80 g. >100 >75 50 25 <25 <25

4. Hronotropa reakcija

Parasti slodzes laika sirdsdarbibas frekvence (SF) pieaug. Pieaug simpatiskas sistémas
tonuss, lidz ar to paaugstinas cirkuléjo$o kateholaminu limenis, pieaug sinusa mezgla
kairinajums un palielinas SE

Ja slodzes laika sirdsdarbibas frekvence adekvati nepalielinas, to sauc par nepietie-
kamu hronotropiju (hronotropo mazspéju). Kolu¢i ar lidzautoriem (Colucci et al, 8.)
apraksta, ka pacientiem ar pieaugo$u sirds mazspéju aizvien vairak pasliktinas hro-
notropa reakcija, jo samazinas sinusa mezgla jutiba pret simpatisko stimulaciju. Péti-
jumi pierada, ka hronotropas reakcijas pasliktinasanas ir kardiovaskularo notikumu
un péksnas naves riska prognostisks raditajs (19.).

Ta ka SF ir atkariga no vecuma, tad hronotropa reakcija katra vecuma javérte indi-
viduali.

Tiek lietota vecuma korekcijas metode:

220 - vecums = paredzama maksimala frekvence

Nespéja slodzes testa laika sasniegt 85% no vecumam paredzétas maksimalas SF lie-
cina par nepietiekamu hronotropiju un lielaku mirstibas risku (19.). Tomer, izmanto-
jot So korekcijas metodi, netiek nemta véra funkcionala kapacitate un miera stavokla
sirdsdarbibas frekvence.

Precizaks mérijjums ir hronotropais indekss (HI) vai sirdsdarbibas frekvences rezerve.

HI = maks. SF slodzé — miera stavokla SF
vecumam paredzéta maks. SF — miera stavokla SF

Hronotropais indekss ir precizaks raditajs mirstibas riska noteiksanai.
Ja HI <80%, tas liecina par nepietiekamu hronotropiju, lidz ar to ari paaugstinatu KV
notikumu risku.

5. Sirdsdarbibas frekvences (SF) atjaunosanas
SF samazina$anas atjauno$anas perioda sakuma ir saistita ar parasimpatisko reakti-

vaciju. Ta ka pétijumu dati norada uz parasimpatiskas nervu sistémas disfunkcijas
saistibu ar mirstibu, pastav hipotéze, ka kavéta SF atjaunos$anas péc slodzes liecina
par augstaku naves risku, jo ipasi asimptomatiskiem pacientiem (20.).

SF atjaunos$anas lauj izvértét mirstibas risku neatkarigi no funkcionalas kapacitates;
kreisa kambara sistoliskas funkcijas un koronaras angiografijas datiem (29.).

SF atjauno$anas izvértésana ir atkariga no izmantota slodzes testa protokola, tapéc
Latvija nepiecieSams vienots protokols, lai unificétu pacientu testu rezultatu izver-
tésanu.

Pieméram, ja atjauno$anas perioda pacients atrodas sédus stavokli, tad SF samazina-
$anas mazak par 22 sitieniem/min. pirmo divu minasu laika tiek uzskatita par kavétu
(25.).

Ir pieradits, ka biezas ventrikularas ektopijas slodzes laika (>7 VES/min, paru VES,
bigeminijas tipa VES, trigeminijas tipa VES, ventrikulara tahikardija) ir sliktaks péek-
$nas naves prognostiskais raditajs neka ventrikularas ektopijas atjaunosanas perioda
(30.), tapéc slodzes atkarigi ritma traucéjumi tiek traktéti ka i$émijas ekvivalents.
Gan SF atjauno$anas, gan hronotropa reakcija raksturo KSS smaguma pakapi.

6. Djiika slidcelina skala

Slodzes testa iegtito datu vértibu var palielinat, apvienojot EKG datu analizi ar klinis-
kajiem faktoriem (27.). Vienkarsaka ir Djuka (Duke) slidcelina skala, ar kuru izvérté
ST segmenta depresiju, slodzes ilgumu un stenokardijas esamibu.

Izmantojot Briisa protokolu:

Slodzes laiks (L) (min) - 5 x ST segm. depr. (STD) (mm) - 4 x stenokardijas koefi-
cients (SK).
ST segmenta depresijai jabut horizontalai vai lejupejosai 1 mm un vairak.

L-5xSTD-4xSK

Stenokardijas koeficients ir 1, ja slodze netiek partraukta, 2 - ja slodze tiek partraukta
sapju del.

Mirstibas risks ir zems, ja iegiita vértiba >5, vidéjs, ja vértiba ir minus 10 lidz 5, un
augsts, ja iegtita vértiba ir mazaka par minus 10.

7. Isémijas izvértésana veloergometrijas laika

- QRS garums

Normalas koronaras asinsplasmas gadijuma slodzes laika, pieaugot simpatiskas ner-

vu sistémas aktivacijai, palielinas vadi$anas atrums, lidz ar to QRS intervals saisinas.
Turpretim i$émijas apstaklos vadi$anas atrums samazinas, un novéro QRS intervala
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pagarinasanos. Pétjjumos tiek novérota saistiba starp QRS pagarinasanos un ventri-
kularas tahikardijas risku i$émijas dél (15.).

- QRS amplitida

R zoba amplitada atspogulo kambaru lielumu (saskana ar Brodi hipotézi) (2.). R zoba
amplitadas izmainam ir mérens jutigums un specifiskums, tapéc praktiski $is raditajs
netiek izmantots, analizéjot EKG slodzes testa laika.

Pedéja laika ieguts arvien vairak pieradijumu par Aténu QRS skalas nozimi i§émijas
izvértésana (15.), péc kuras nosaka QRS kompleksa zobu amplitidu miera stavokli
un maksimalas slodzes laika avF un V5 novadijumos:

(R zoba amplitada. - S ampl. - Q ampl.) miera stav. - (R ampl. - S ampl. - Q ampl.)
maks. slodzes laika.

Tad saskaita avF un V5 novadijumos iegutas vértibas. Ja kopéjais rezultats ir negativs,
tas liecina par i$émiju, neatkarigi no ST segmenta depresijas esamibas/{vai - neatka-
rigi no ta, ir vai nav ST segmenta depresija}. Pétjjumos ir pieradita Aténu QRS skalas
nozime restenozes noteik$ana péc aortokoronaras $untésanas.

- QT intervals un T zobs

So raditaju izvertésana ir saistita ar tehniskiem ierobezojumiem slodzes testa laika:
izolinijas novirzi, gratibam noteikt zemas amplitidas T zoba beigas, T zoba saplasa-
nu ar nakama EKG kompleksa P zobu, pieaugot sirdsdarbibas frekvencei.

Virkne pétijjumu liek domat, ka korigéta QT intervala (QTc = noteiktais QT/kvad-
ratsakne no RR) pagarinasanas slodzes laika liecina par miokarda i§émiju (21.), it
seviski pacientiem ar slodzes inducétam ventrikularam aritmijam.

Savukart Lakss ar lidzautoriem (Lax et al, 12.) pieradija, ka pacientiem ar KSS QTc
pagarinas tikai nedaudz vairak neka veseliem cilvékiem, kas samazina $a raditaja no-
zimigumu i$émijas izvértésana.

- ST segmenta depresijas korekcija, nemot vera sirdsdarbibas frekvenci

Ta ka sirdsdarbibas frekvences (SF) izmainas ir saistitas ar miokarda skabekla pie-
prasjjuma izmainam, tad ierobezotas koronaras asinsplasmas gadijuma jabut prog-
reséjosai sakaribai starp ST depresijas pakapi un pieaugoso sirdsdarbibas frekvenci
(16.).

Saja nolika lieto ST/SF indeksu:

(maks. ST depresija slodzes maksimuma mérita mkV [1 mm= 100 mkV]/SF).
ST/SF indeksa aprékinasana ir salidzinos$i vienkarga, ta palielina slodzes testa juti-
bu. ST/SF indeksam ir pieradita prognostiska vértiba gan sievietém, gan virieSiem
Fremingemas pétjjuma un augsta riska multiplu riska faktoru intervences (MRFIT)
pétijuma (10.).

ST/SF indeksu uzskata par paaugstinatu, ja tas ir >1,6 mkV/min.
ST/SF indekss korelé ar kardiovaskularo notikumu risku.

- ST/SF histereze (atpaliksana)

Pacientiem ar i$émiju ST segmenta depresija atjauno$anas fazes pirmajas minttes ir
lielaka neka slodzes laika, esot attiecigajai sirdsdarbibas frekvencei. Pétijumi apstip-
rina slodzes un atjauno$anas fazes ST/SF diagnostisko vértibu (5.).

- ST segmenta depresija

Ta ir galvena vizuala EKG novérté$anas pazime, kas liecina par iespéjamu miokarda
is$émiju. ST segmenta depresijas mérijumi tiek veikti 60 msec péc J punkta (vieta, kur
beidzas S zobs).

Butiski ir izvértét ST segmenta depresijas formu un lielumu.

Par iSémisku ST segmenta depresiju liecina tas lielums =1 mm ar horizontalu vai
lejupejosu ST virzienu divos vai vairak novadijumos (3., 6., 11.).

Par sliktu KSS prognozi papildus liecina agrina ST segmenta depresija, kas paradas
slodzes pirmajas 6 minatés un/vai zemas sirdsdarbibas frekvences (<100 x min) vai
zemas slodzes (<75 W) gadijuma. Ja slodzes EKG paradas ievérojamas ST segmenta
izmainas, bet pacientam nav sadzibu par tipiskam sapém $aja bridi, $adu situaciju
sauc par kluso i$émiju. Sadiem pacientiem ir augsts KV risks, ka ari slikta prognoze.
ST segmenta depresijas diagnostiska vértiba ir ierobeZzota pacientiem ar Hisa kalisa
labas un kreisas kajinas blokadi, WPW sindromu, atriju fibrilaciju, kreisa kambara
parslodzi, ka ari lietojot atsevi$kus medikamentus (pieméram, sirds glikozidus), jo
$ados gadijumos miera stavokla EKG ir izmainas - visbiezak registré ST segmenta
depresiju. Miera stavokla ST segmenta depresija ir paaugstinata KSS riska pazime, ka
ari liecina par sliktu prognozi, tomeér $adiem pacientiem fiziskas slodzes tests jopro-
jam paliek diagnostiski nozimigs izmekléjums. Ja ST depresija <1 mm miera stavokla
EKG, metodes specifiskums ir zemaks, bet jutigums pieaug.

Hisa kali$a kreisas kajinas blokades gadijuma slodzes laika parasti paradas ST seg-
menta depresija, kurai nav nozimigas saistibas ar isémiju, ta¢u $adu EKG objektivi
izvertét nevar, tapeéc ir lietderigi izvéléties farmakologiskas slodzes testu ar vizualiza-
cijas metodém (MPS, stresa EhoKG).

Hisa kali$a labas kajinas blokades gadijuma parasti ST segmenta depresija paradas
V1-V3 novadijumos, kam ari nav saistibas ar i$émiju. Tacu, ja ST segmenta depre-
sija paradas V5 un V6 vai IT un avF novadijumos, $is izmainas trakté ka parasti — ka
normalas miera stavokl]a EKG gadijumos. Hisa kali$a labas kajinas blokade EKG ne-
ietekmé metodes specifiskumu un jutibu.
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U zoba inversija

ST segmenta augsupejosa
depresija > 0,2 mV (2 mm)

ST segmenta lejupslido$a un horizontala depresija ir parliecino$a i§émijas pazime,
augsupejosa, ja slipuma lenkis ir mazaks par 1 mV/s, ari var palielinat KSS varbutibu
($ada gadijuma ir mazaks specifiskums, bet augstaka metodes jutiba). Tomér pozitiva
slodzes testa definicija ir — ST segmenta lejupslido$a vai horizontala depresija, lielaka
par 1 mm. Ja §i segmenta depresija ir augSupejosa, bet izteikta, batu mérktiecigi iz-
veértet papildizmekléjumu (MPS, stress Eho) nepiecieSamibu.

- ST segmenta elevacija
Ja ST segmenta elevacija paradas slodzes testa laika (to méra no izolinijas!), tad ta

traktéjama ka i$émija, nekavéjoties japartrauc slodze (novéro 0,1% gadijumu). Jaat-
ceras, ka ST elevacija $ada situacija ir loti aritmogéna.

ST elevacijai ir diagnostiska vertiba tikai gadijuma, ja miera stavokla EKG nenove-
ro patologisku Q zobu. Ja ST elevaciju registré miera stavokla EKG ar patologisku
Q zobu vai QS, negativu vai divfazisku T zobu, $adas izmainas norada uz miokarda
hipokinéziju vai pat sirds aneirismu.

ST segmenta elevaciju agrina repolarizacijas sindroma gadijuma novéro veseliem
cilvékiem.

8. Arterialais asinsspiediens

Arterialais asinsspiediens (AS) ir atkarigs no sirds izsviedes tilpuma un periféro
asinsvadu pretestibas.

Sistoliskais AS maksimalas slodzes laika ir kliniski nozimigs raditajs, kas netiesi lie-
cina par sirds inotropo kapacitati. Ir iespéjama neadekvata AS palielina$anas vai sa-
mazinasanas slodzes testa laika.

Par iespéjamu i§émiju liecina sistoliska AS samazinasanas par 10 mmHg un vairak
slodzes laika, salidzinot ar sakuma raditajiem. Sados gadijumos slodze japartrauc.

9. Aritmijas

Fiziskas slodzes inducétas aritmijas rodas paaugstinata simpatiskas nervu sistémas
tonusa un paaugstinata miokarda skabekla pieprasijuma dél. Atjauno$anas perioda
sakums ir Ipasi bistams, jo $aja laika ir palielinata kateholaminu koncentracija asinis.
Fiziskas slodzes radita periféro artériju paplasinasanas un samazinatais sirds minttes
tilpums, ko rada samazinata venoza attece péks$nas muskulu darbibas izbeig$anas dél,
var samazinat koronaro perfuziju, jo $aja laika sirdsdarbibas frekvence joprojam ir
augsta. Palielinatais simpatiskas nervu sistémas tonuss stimulé ektopisku ritma avotu
aktivaciju miokarda. Visbiezakas aritmijas ir ventrikularas ektopiskas kontrakcijas.
To prevalence ir tiesi saistita ar pacienta vecumu, péksnas kardiovaskularas naves ris-
ku gimenes anamnézé, miokarda i$émiju, kardiomiopatijam, varstulu patologiju. Ja
slodzes testa laika paradas slodzes atkarigas ventrikularas ekstrasistoles (bigeminijas,
trigeminijas, paru vai grupveida), to trakté ka i§émijas ekvivalentu. Slodze nekavéjo-
ties japartrauc.

Fiziskas slodzes izraisitas supraventrikularas aritmijas parasti nav saistitas ar KSS.

Fiziskas slodzes testa diagnostiska vértiba

Lai raksturotu metodes diagnostisko vértibu, tiek izmantoti divi raksturlielumi: spe-
cifiskums un jutigums.
« Specifiskums* - to pacientu, kuriem nav KSS, ar normalu slodzes testu (var ietek-
mét medikamenti, pieméram, digoksins, kreisa kambara hipertrofija, dzimums)
procentuals daudzums.

*Specifiskums = Negativo testa rezultatu skaits/ Negativo testa rezultatu skaits + viltus pozitivo testa
rezultatu skaits (Specificity = Nr of true negatives/ Nr of true negatives + Nr of false positives) (26.)
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o Jutiba** — % pacienti ar KSS, kuriem ir pozitivs slodzes tests.

- Jo augstaka jutiba, jo zemaks specifiskums.

o Slodzes tests ir jutigaks pacientiem ar triju artériju slimibu.
Lai izvértétu slodzes testa jutibu un specifiskumu, pétijjumos izmanto koronarografiju
(KG) ka zelta standartu. Pétijjumos noteikts, ka slodzes testa specifiskums ir 84%, bet
jutigums - 66% (40% - 1 artérijas slimibas, 90% - triju artériju slimibas gadijuma).
Fiziskas slodzes testa rezultati var dot atbildi uz trim kliniskiem jautajumiem:
1) cik liela ir nozimigas koronaro asinsvadu slimibas iespéjamiba konkrétajam slim-
niekam un tas smaguma pakape?
2) kads ir arstésanas efekts?
3) kada ir prognoze izmeklétajam pacientam?
Diemzél pacienta prognozes izvértésanai fiziskas slodzes tests nav pietiekami speci-
fisks. Seit janem véra aterosklerotiskas platnites veido$anas un asinsvadu remodela-
cijas dazadi veidi - pozitiva vai negativa asinsvadu remodelacija, stabila vai nestabila
aterosklerotiska platnite. Pieméram, ja pacientam EKG fiziskas slodzes testa laika
konstaté ST segmenta depresiju, bet stenozéjosa koronaraja artérija ir stabila atero-
sklerotiska platnite, KV notikumu risks $im pacientam ir zemaks neka tad, ja slodzes
testa EKG nav ST segmenta izmainu, koronaraja asinsvada ir mazak ievérojama ste-
noze, tacu ar nestabilu aterosklerotisko pangu.

Pozitiva slodzes testa definicija

EKG izmainas, kas saistitas ar miokarda i§émiju, ir:
« ST segmenta horizontala vai lejupslido$a depresija vai elevacija, lielaka vai viena-
da ar 1 mm 60 msek péc QRS kompleksa beigam;
« seviski, ja $is izmainas pavada sapes krutis, kas sakas zemas slodzes laika (<75 W)
un turpinas vairak neka 3 min. péc slodzes;
« jo pozitivaks ir tests (pieméram, ST segmenta depresija >2 mm), jo augstaka testa
jutiba.
Sistoliska asinsspiediena strauja kri$anas vai nepietiekams asinsspiediena kapums
slodzes laika, vai ventrikularas aritmijas slodzes laika norada uz pazeminatu kreisa
kambara funkciju un lielaku miokarda i§émijas un KSS iespéjamibu.
Pilnvértiga slodzes testa analize tiek nemts véra sasniegtas slodzes lielums, fikséjot slo-
dzes partrauksanas kritérijus, sasniegta sirdsdarbibas frekvence, Robinsona indekss
(maksimalas sirdsdarbibas frekvences un sistoliska asinsspiediena reizinajums/100)
un tikai péc tam ST segmenta izmainas. Loti svarigi, vai slodzi limité slodzes steno-
kardija vai to partrauc tapéc, ka sasniegta submaksimala pulsa frekvence. Svarigi ir
ari izvertét maksimalas ST segmenta depresijas attiecibu pret pulsa frekvenci (31.).

**Jutiba = Pozitivo testa rezultatu skaits/ pozitivo testa rezultatu skaits + viltus negativo testa rezultatu
skaits (Sensitivity = Nr of true positives/Nr of true positives+Nr of false negatives) (26.)

Fiziskas slodzes testa rezultatu un slédziena formulésana

Testa slédziena jabut atspogulotiem $adiem raditajiem:

« slodzes testa ilgums (min);

« slodzes lielums (W);

« sasniegta (maks.) sirdsdarbibas frekvence (x min);

« sasniegtais (maks.) asinsspiediens (mmHg);

» Robinsona indekss;

o registrétas izmainas EKG;

o registrétie ritma traucéjumi EKG;

o slodzes testa vértéjums, kura tiek raksturota:

- pacienta slodzes tolerance (augsta, apmierinosa, pazeminata, zema);

- ja tests ir salidzinats ar ieprieks veiktu slodzes testu, tad tas, vai slodzes tolerance
ir palielinata, pazeminata vai bez izmainam;

* jaatzime, vai sasniegts submaksimalais pulss!!!

« slodzi limitéjosie faktori;

« vai registrétas izmainas EKG traktéjamas ka i$émiskas;

« iespé&jami ieteikumi pacienta talakai izmeklésanai (MPS, EhoKG, KG) un nepie-
cieSamibas gadijuma - medikamentu terapijas ieteikumi.
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1. piemérs SIMas CIKIL ParwaEs
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2. piemers
Slodzes testa ilgums — 7 min 43 sek, slodzes lielums - 150 W, maks. pulss - 136 x’
(vecums - 57 gadi), maks. AS - 158/80 mmHg, RI - 215.
EKG - ST segmenta horizontala depresija 1,5-2,0 mm I, III, avF, V5;

ST segmenta aug$upejosa depresija 2,5-3,0 mm V3, V4;

ST segmenta horizontala depresija 1,0 mm V6.
Slédziens: slodzes tolerance ir pazeminata, to limité plasas i$émiskas izmainas EKG.
Sasniegts submaksimalais pulss.

Indikacijas koronagrafijai:
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leteikumi slodzes testa veikSanai dazadam pacientu grupam
Sakotnéja KSS diagnostika:

1. klase
pacienti ar stenokardijas simptomiem un/vai vismaz vidéju KSS pirmstesta varbuti-
bu, nemot véra vecumu, dzimumu un simptomus.

2.b klase

pacienti ar ST segmenta depresiju > 1 mm miera EKG vai pacienti, kas sanem dig-
oksinu;

pacienti ar zemu KSS pirmstesta varbuatibu (10% varbatiba), nemot véra vecumu,
dzimumu un simptomus.
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Augsta kardiovaskulara (KV) riska pacientiem

Slodzes tests var bat noderigs pacientiem ar nozimigiem KV riska faktoriem (piemeé-
ram, hiperholesterinémija, arteriala hipertensija), ipasi, ja papildus ir arl simptomi,
kas norada uz iespéjamu KSS.

I$émiskas izmainas slodzes testa EKG un citi patologiski slodzes partrauksanas krité-
riji liecina par nepieciesamibu veikt talaku papildizmeklésanu.

Pacientiem ar hronisku stabilu stenokardiju

2.b klase
periodisks slodzes tests (kontrolei) pacientiem bez kliniskam izmainam, pieméram,
invazivas arsté$anas efektivitates izvértésanai.

Pacientiem ar arterialo hipertensiju

EST var lietot labilas hipertensijas, robezhipertensijas diagnosticé$anai, antihiper-
tensivas terapijas efektivitates izvérté$anai. Tomeér, izvértéjot ST segmenta depresiju,
janem véra iespéjamos viltus pozitivos testa rezultatus, ja pacientam ir ievérojama
KK parslodze ar izmainam miera stavokla EKG.

Pirms un péc revaskularizacijas:
1. klase

- ja registrétas iS$émiskas EKG izmainas pirms revaskularizacijas;

- pacientiem ar atjaunojusos stenokardiju, kas var liecinat par i§émiju péc revas-
kularizacijas.

2.aklase

- lai izvertétu iespéjamas fiziskas aktivitates lielumu pacientiem péc revaskulari-

zacijas.
2.b klase

- restenozes izvértéSanai augsta riska individiem 6-12 méne$us péc revaskulariza-
cijas;

- periodiskai novéro$anai augsta riska asimptomatiskiem pacientiem, lai izvérte-
tu iespé&jamu restenozi, Sunta okltziju, nepilnigu revaskularizaciju vai slimibas
progresésanu.

3. klase

- i$émijas lokalizé$anai, lai noteiktu perkutanas intervences regionu;

- rutinas periodiskai novéro$anai asimptomatiskiem pacientiem péc PKI vai AKS
bez specifiskam indikacijam.

Pacientiem péc miokarda infarkta (MI)
Agrini péc MI veikts fiziskas slodzes tests (FST) lauj noveértét pacienta fiziskas slodzes

toleranci, slodzi ierobezojosos faktorus, darbaspéjas, prognozét komplikaciju risku,
noteikt fizisko vingrinajumu limeni majas apstaklos. FST laika var tikt provocétas
ventrikularas aritmijas, kas nav atklajamas miera stavokli. Slodzes izraisiti ritma
traucéjumi ir butisks péksnas naves riska raditajs.

EST veik$ana var paatrinat pacientu izrakstiSanu no slimnicas péc MI atveselo$anas
perioda. Psihologiski ta sniedz pacientam parliecibu par vina fiziskajam spéjam.
Agrini péc MI izmantojams submaksimals slodzes tests:

Pacientiem lidz 40 g.v. - SF lidz 140 x min un MET = 7.

Pacientiem péc 40 g.v. - SF lidz 130 x min un MET =5.

Simptomu limitéts slodzes tests (maksimals tests) veicams ne agrak ka tris nedélas
péc MI (bez revaskularizacijas), kad pacients gatavs turpinat ikdienas aktivitates pil-
na apjoma.

Péc MI agrini veikts FST ir salidzino$i dross: komplikacijas (reinfarkti, ventrikulara
fibrilacija) 0,05% gadijumu un mirstiba 0,02%.

Butiska ir personala kvalifikacija un iespéjas nepiecie$amibas gadijuma sniegt piln-
vertigu neatliekamo medicinisko palidzibu.

Péc perkutanas koronaras intervences (PKI)

FST ir ipasi svarigs izmekléjums, lai izvértétu arstésanas efektivitati (invazivo un me-
dikamentozo), izvértétu KV notikumu risku un atklatu iespéjamas restenozes.
Angiografiski pamatotu restenozu biezums pirmajos 6 ménesos péc PKI ir 5-10%.
Péc PKI isémiskas izmainas EKG biezak paradas pacientiem ar vairaku artériju slimi-
bu un ari tad, ja revaskularizacija bijusi nepilniga.

EST jutiba restenozes diagnostika ir 60%, tapéc FST jainterpreté, nemot véra to, cik
sen veikta PKI, vai ir koronaras sapes un kads ir koronaro artériju stavoklis péc KG
datiem.

Péc koronaro asinsvadu $untésanas (KS)

FST péc KS var izmantot kardiovaskulara riska un dzivildzes, ka ari medikamento-
zas terapijas efektivitates izvértésanai. Slodzes testa jutiba, izvértéjot KS ka arstésa-
nas metodes efektivitati, ir zema. Slodzes tolerance 9 MET un vairak norada uz labu
prognozi neatkarigi no citam atbildes reakcijam.

Iespéjamu Suntu obstrukciju pacientiem péc KS visprecizak var izvértét ar miokarda
perfuzijas scintigrafiju (MPS).

Pacientiem ar sirds mazspé&ju (SM)

Pacientiem ar SM var izmantot modificétu slodzes protokolu atkariba no SM funk-
cionalas klases. Ta ka $ie pacienti ir ar ipasi augstu risku, papildu uzmaniba japievers
asinsspiediena reakcijai uz fizisku slodzi un iespéjamiem ventrikulariem ritma trau-
céjumiem.

Pilnigaku informaciju var sniegt kardiopulmonalas slodzes tests, kura papildus tiek
izvértéti V_, raditaji slodzes testa laika.
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1. klase:

- sirds mazspéjas pacientu funkcionalas kapacitates un arstésanas efektivitates izver-
téSanai, nosakot indikacijas sirds transplantacijai;

- diferencialdiagnostika, lai novértétu elpas trakumu ka slodzi limitéjosu faktoru —
kardiala vai pulmonala mazspéja.

Pacientiem péc sirds transplantacijas

FST $adiem pacientiem veic, lai noteiktu rehabilitacijas programmas apjomus. Pa-
cientiem péc sirds transplantacijas pulsa un AS reakcija uz fizisko slodzi ir neliela,
tapéc ka testa partrauksanas kritériju izvélas sajustas piepules limeni (Borga skala).
EST protokolu modificé (slodzi palielina 1énam), lai denervéta sirds varétu reaget
uz mainigo kateholaminu limeni. Informativaka izmeklésanas metode ir miokarda
perfuzijas scintigrafija.

Pacientiem ar ritma un vadisanas traucéjumiem

Sirds vaditajsistémas blokades var but pirms FST, var paradities vai ar izzust slodzes
laika. Intraventrikularas blokades, kas paradas slodzes laika, parasti ir priek$véstnesis
hroniskai miera stavokla blokadei.

Pacientiem ar Hisa kaliSa kreisas kajinas blokadi (HKKB) i$émijas diagnostika
EST laika nav iespéjama. Ja FST laika pacientam paradas koronaras sapes un iestajas
HKKB, kad sirdsdarbibas frekvence >125 x min, tas parasti ir saistits ar KSS.

Hisa kalisa labas kajinas blokade (HLKB) daléji ietekmeé FST rezultatu interpreta-
ciju. Pilniba testa jutiba pacientiem ar HLKB nav noteikta.

PR intervila saisinasanas fiziskas slodzes laika, pieaugot SF, ir bieZa paradiba. To
parasti novéro gados jauniem un veseliem cilvékiem.

I pakapes AV blokade nereti paradas fiziskas slodzes beigas vai atputas sakuma. To
var veicinat ari lietotie medikamenti (pieméram,  blokatori, digoksins).

IT pakapes AV blokades paradisanas FST laika var noradit uz sirds vadisanas sis-
témas nopietnam problémam, tapéc ta jauzskata par iemeslu testa partrauksanai.
IT pakapes AV blokades saistiba ar i$émiju nav skaidra.

Pilna AV blokade miera stavokli ir relativa kontrindikacija FST veiksanai.

Volfa Parkinsona Vaita (WPW) sindroms. Fiziska slodze var provocét, samazinat
vai nemainit WPW sindroma izpausmes EKG. WPW sindroma gadijuma ST seg-
menta depresija var nebat miokarda i$émijas izraisita. Lai ari fizisku slodzi uzskata
par tahiaritmiju predisponéjosu faktoru pacientiem ar WPW sindromu, FST laika
tahiaritmiju prevalence ir zema.

Visbiezakas aritmijas FST laika ir ektopiskas ventrikularas kontrakcijas. To preva-
lence ir tiedi saistita ar pacienta vecumu, obstruktivu koronaro artériju bojajumu,
péksnu navi gimenes anamnézé, kardiomiopatijam, sirds varstulu slimibam un sma-
gu i$émiju.

Fiziskas slodzes laika un talit péc tas diezgan bieZi ir sastopamas sinusa aritmijas.
Fiziskas slodzes izraisita priek$kambaru fibrilacija vai plandianas ir sastopama ma-

zak neka 1% pacientu. Sis aritmijas FST laika var rasties gan veseliem cilvekiem, gan
pacientiem ar reimatisku sirdskaiti, WPW sindromu, kardiomiopatijam. Fiziskas
slodzes izraisitas supraventrikularas aritmijas vienas pasas nav saistitas ar KSS, bet
biezak ar pulmonalu patologiju, nesenu alkohola vai parmérigu kofeina lieto$anu.

Pacientiem ar sirdskaitem

FST tiek lietots pacientiem ar sirdskaitém, lai novértétu slodzes toleranci, medika-
mentozas un kirurgiskas terapijas rezultatu. Var méginat noteikt pavadosu KSS, bet
$aja gadjjuma ir liels viltus pozitivu rezultatu skaits, jo, pastavot kreisa kambara hi-
pertrofijai, bieZi ir izmainas miera stavokla EKG.

Aortas stenoze (AoS):

Smaga AoS ir kontrindikacija FST veik$anai. Vidéji smagas AoS gadijuma FST in-
dikacijas javerté individuali. FST ir nozimiga loma simptomu, hemodinamiskas at-
bildes reakcijas un funkcionalas kapacitates objektiva novértésana. Nav drosu datu,
ka ST segmenta depresija norada uz nozimigu KSS. Ar FST péc operacijas var kvan-
titativi noverteét stavokla uzlabo$anos. Pacientiem ar AoS slodzes testa laika var ras-
ties sinkope (tas var but saistits ar karotidu hiperreaktivitati, kreisa kambara (KK)
mazspéju, aritmijam, KK baroreceptoru stimulaciju). FST ir relativi dross, ja tas tiek
veikts, rapigi izvértéjot pacienta stavokli. Uzmanigi javéro pacienta asinsspiediens,
iespéjama sirdsdarbibas paléninasanas un aritmijas. Ja pacientam ar AoS ir neadek-
vata AS reakcija, tad slodzi partrauc pakapeniski, lai izvairitos no akatas KK tilpuma
parslodzes.

Aortas regurgitacija (AoR):

Pacienti ar AoR parasti ilgak saglaba labu slodzes toleranci neka AoS gadijuma, jo til-
puma parslodze rada mazaku pieprasijumu péc O, neka spiediena parslodze. Fiziskas
slodzes laika saisinas diastole, tapéc samazinas regurgitacija un pieaug KK izsviedes
frakcija. Slodzes liment, kad miokarda pieprasijums péc O, pieaug, bet sirds to vairs
nespéj adekvati nodrosinat, véro sirdsdarbibas paléninasanos, izsviedes frakcijas un
tilpuma samazinasanos un is$émisku izmainu paradisanos EKG. FST ir noderigs AoR
pacientu monitorésanai. Par KK funkciju spriez péc ST segmenta depresijas, pulsa
paléninasanas un maks. V.

Mitrala stenoze (MS):

FST laika sirdsdarbibas frekvences pieaugums var bit normals vai parlieku liels. Ta
ka slodzes laika netiek sasniegts vajadzigais sirds izsviedes tilpums, tad var paradities
sirds mazspéja un hipotensija. Plau$u asinsvadu pretestibas palielinaganas rada mio-
karda palielinatu pieprasijumu péc O,. Tapéc ST segmenta depresija EKG un sapes
kratis pacientiem ar MS var paradities ka samazinatas sirds izsviedes vai pulmonalas
hipertensijas sekas.
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Mitrala regurgitacija (MR):

Ja MR ir viegla vai vidéji smaga, tas parasti neietekmeé FST rezultatus. Pacientiem ar
smagu MR ir samazinata slodzes tolerance, un slodzes testa laika samazinas sirds iz-
sviede. ST segmenta depresiju novéro reti, jo MR nerada ievérojamu O, pieprasijuma
pieaugumu. Tomeér var paradities aritmijas un hipotensiva reakcija. Ja MR paradas
akati slodzes laika sakara ar i§émisku papilaro muskulu disfunkciju, tad var vérot
atseviski sistoliska asinsspiediena reakciju.

Mitrala varstula prolapss (MVP):

Pastav vairaki ST segmenta depresijas skaidrojumi pacientiem ar MVP: regionala
i$émija papilarajos muskulos, koronaro artériju anomalijas, LAD kompresija (tilti-
na fenomens), koronaro artériju spazma, primara kardiomiopatija. Koronaras an-
giografijas un miokarda perfazijas scintigrafijas dati parasti $iem pacientiem ir bez
patologijas.

Pacientiem ar kardiomiopatijam (KMP)

Pacientiem ar dilatacijas KMP fiziskas slodzes testu lieto, lai noteiktu fiziskas slodzes
toleranci, izvértétu kardiovaskularo notikumu risku (ipasa uzmaniba japievers ven-
trikulariem ritma traucéjumiem!) un medikamentozas terapijas efektivitati. Pacien-
tiem ar smagu KK disfunkciju slodzes laika ir neadekvati augsta izsviedes frakcija,
kas samazina V_, maks. un fiziskas slodzes toleranci. Pieaugot slodzei, sirds izsviedes
tilpums klast neatbilstoss miokarda pieprasijumam péc O,, un tiek novérota slodzes
izraisita hipotensija. Biezi novéro ventrikularas aritmijas.

Stridigs ir jautajums par fiziskas slodzes testa izmanto$anu pacientiem ar hipertrofis-
ku obstruktivu KMP. Var méginat noteikt fiziskas slodzes limena limitu, kas pacien-
tam izraisa nozimigus simptomus: smagas aritmijas, miokarda is$émiju, presinkopa-
las paradibas. Ta¢u iegiistama informacija neattaisno iespéjamo komplikaciju risku.

Gados vecakiem pacientiem

EST var efektivi veikt ari gados vecakiem pacientiem. Uzmaniba japieveérs balsta un
kustibu sistémai, nepiecie$amibas gadijuma var modificét FST protokolu. Ieteicams
biezak kontrolét AS, jo gados vecakiem cilvékiem SF pieaugums ir mazaks (pat bez
B blokatoru lietosanas), bet sistoliska AS pieaugums ir atraks un skaitliski lielaks.

Treninprogrammas planosanai
EST biezi tiek lietots, lai novértétu fizisko treninprogrammu dro$umu. Sédosa darba
cilvékam, kurs§ 40 gadu vecuma nolemj sakt intensivakas fiziskas aktivitates, ir javeic
fiziskas slodzes tests. Tas jaiesaka ari jaunakiem cilvékiem ar KV slimibu riska fakto-
riem un KSS gimenes anamnézé.

FST un lietotie medikamenti

B blokatori

Pacientiem ar obstruktivu koronaro artériju slimibu, kas sanem  blokatorus, ST seg-
menta depresija un koronaras sapes rodas, esot lielakai fiziskajai slodzei, jo pieaug
laiks lidz miokarda i$émijai. Maksimala sirdsdarbibas frekvence un arterialais asins-
spiediens (lidz ar to ari Robinsona indekss) ir mazaki, tapéc primarai KSS diagnos-
tikai ir nepiecieSams 2-3 dienas pirms slodzes testa atcelt  blokatorus, lai izvairitos
no pseidonegativiem rezultatiem. Tacu jaatceras par iespéjamu atcelSanas efektu -
tahikardiju un hipertensiju, tapéc par B blokatoru atcel$anu pirms slodzes testa lemj
arstéjosais arsts katram pacientam individuali.

Angiotensina konvertazes enzima inhibitori (AKEI)

Mazina AS miera stavokli un slodzes laika, mazinot angiotensina II un aldosterona
limeni. Pacientiem ar sirds mazspéju (SM) AKEI palielina slodzes toleranci. Pacien-
tiem, kas terapija sanem AKE], tie jalieto ari pirms FST.

Kalcija kanalu blokatori (KKB)
So medikamentu ietekmé palielinas laiks lidz i§émijai un uzlabojas slodzes tolerance.

Vazodilatatori

Var palielinat fiziskas slodzes toleranci gan KSS, gan SM pacientiem, jo samazinas
pécslodze, mazinoties periférajai pretestibai. Ja iespéjams, vélams atcelt Sos lidzek]us
pirms slodzes testa.

Digoksins

Var paradities vai pieaugt ST segmenta depresija pacientiem gan ar, gan bez KSS. ST
segmenta depresija 2 mm un vairak gandriz vienmeér liecina par i§émiju. Fiziskas
slodzes radita ST segmenta depresija var saglabaties pat divas nedélas péc digoksina
lietosanas partrauksanas.

Diurétiskie lidzekli

Tiem ir maza ietekme uz sirdsdarbibas frekvenci un sirds ciklu, bet $ie medikamenti
samazina plazmas tilpumu, periféro pretestibu un AS. Tie var radit hipokaliémiju,
kas izpauzas ka muskulu nogurums, ventrikulari ritma traucéjumi, retak ka ST seg-
menta depresija.

Antiaritmiskie lidzekli
Amiodarons pagarina QRS kompleksu slodzes laika.
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Slodzes testa kombinésana ar attéldiagnostikas metodém

Slodzes testu var kombinét ar ehokardiografiju (EhoKG) un miokarda perfazijas
scintigrafiju (MPS). Abas $is metodes var izmantot ari, lietojot farmakologisku testu.
Sim metodém ir pietiekami daudz prieksrocibu, salidzinot ar slodzes testu, lai dia-
gnosticétu obstruktivu koronaro artériju slimibu, lai kvantitativi izvértétu miokarda
bojajuma apjomu un dzilumu, ka ari lokalizaciju. Iespéjams ari noteikt diagnozi pa-
cientiem ar izmainam miera stavokla EKG vai pacientiem, kas nespéj veikt slodzes
testu.

Miokarda perfuzijas scintigrafija ir neinvaziva izmeklé$anas metode miokarda perfa-
zijas noteik$anai, lietojot radioaktivu vielu - tehnéciju.
Ehokardiografija ir sirds anatomiska un funkcionala izmeklésana ar ultraskanu.

MPS ir izvéles metode pacientiem:

- asimptomatiskiem, ar pozitivu slodzes testu;

- ar netipiskam sapém krutis, bet pozitivu vai Saubigu slodzes testu;

— ar tipiskam sapém kratis, bet negativu slodzes testu;

- pacienti ar nozimigam izmainam EKG - Hisa kalisa kreisas kajinas blokadj, atriju

mirdzésanu.

MPS ir jutigaka sievietém (iespéjams izvairities no pseidopozitiva testa rezultata), ka
ari cukura diabéta pacientiem.

MPS indikacijas:

- KSS diagnostika, ja fiziskas slodzes tests nedod pietiekamu informaciju;

- pacientiem ar jau noteiktu KSS diagnozi MPS var lietot i§émijas apjoma un dzilu-
ma noteik$anai, lai precizétu turpmakas arsté$anas veidu (pieméram, pacientiem
ar angiografiski nenozimigu stenozi vai ar vairaku artériju slimibu);

- prognozes papildu izvérté$ana pacientiem ar jau iepriek$ diagnosticétu KSS vai
augsta riska pacientiem;

- riska izvérté$ana pacientiem péc MI vai pacientiem ar hronisku KSS, lai izvélétos
talako arstésanas taktiku;

- riska izvérté$ana pacientiem ar progreséjosu stenokardiju;

- arstésanas efektivitates izvérté$ana (gan péc medikamentozas, gan invazivas ars-
téSanas).

Ta ka metodes pieejamiba Latvija pagaidam ir zema, vélams ipasi izvertét izmekle-
juma indikacijas.

Fiziskas slodzes tests ar EhoKG

Sada izmeklésanas metode radusies ka alternativa klasiskajam slodzes testam ar EKG,
lai iegtitu papildu informaciju par miokarda isémijas lokalizaciju un dzilumu slodzes
laika. Nepiecies$ama miera stavokla EnoKG pirms slodzes, ka ari EhoKG maksimalas
slodzes laika. Metodes jutigums ir 80-85%, specifiskums 84-86% (metaanalize).

Ta ka §i testa veik$anai nepiecie$ams speciali modificéts veloergometrs (slodze pus-
gulus stavokli), problematiska ir metodes pieejamiba.

Ieteikumi ehokardiografijas vai miokarda perfazijas scintigrafijas izmantosanai
kombinacija ar fiziskas slodzes testu:

1. klase:
« pacientiem ar izmainam miera stavokla EKG, Hisa kalisa kreisas kajinas pilnu
blokadi, ST segmenta depresiju >1 mm EKG, kardiostimulatora ritmu, WPW;
« pacientiem ar neinformativu slodzes testu, bet labu slodzes toleranci un ar vidéju
KSS varbatibu.

2.a klase:

« pacienti ar iepriekséju revaskularizaciju (PKI vai KS), kuriem ir nozimiga i$émi-
jas lokalizacija;

« ka alternativa metode slodzes testam, ja to atlauj izmaksas un personala sagata-
votiba;

o ka alternativa metode slodzes testam pacientiem ar zemu KSS pirmstesta varbu-
tibu (sievietém ar atipiskam sapém kritis);

- lai noteiktu vidéja bojajuma (koronarografija) funkcionalo nozimigumu;

o lai lokalizétu i$émiju pirms revaskularizacijas pacientiem ar jau zinamu angio-
grafisko ainu.

Farmakologisks tests ar attéldiagnostikas metodém

Lai ari prieksroka jadod fiziskas slodzes testiem, ir situacijas, kad javeic tests ar far-
makologisku agentu. Tiek lietoti isas darbibas simpatomimétiskie lidzekli (dobuta-
mins), ko parasti lieto ehokardiografija, vai arl koronarie vazodilatatori (adenozins
vai dipiridamols) — parasti lietojami, veicot MPS.

Dobutamins palielina skabekla patérinu miokarda, atdarinot fiziskas slodzes efektu.
Adenozins un dipiridamols palielina miokarda perfaziju, radot atskiribu starp steno-
zétas artérijas rajonu un veselo miokardu (apzag$anas fenomens).

Kopuma farmakologiskais tests ir dross, labi panesams. Kardialas komplikacijas, to-
starp ventrikularu tahikardiju, novéro viena no 1500 gadijumu.
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Pirms testa ar vazodilatatoru jaizslédz dipiridamola un kofeina lieto$ana (24 stun-
das).

Farmakologisko testu diagnostiskais ieguvums ir vienads ar slodzes testu rezulta-
tiem.

Dobutamina stresa EhoKG jutigums ir 40-100% un specifiskums 62-100%. Attiecigi
dipiridamola MPS jutigums ir 83-94% un specifiskums 64-90%.

Testu izvéle atkariga no to pieejamibas un specialistu kvalifikacijas. Stresa EhoKG,
salidzinot ar stresa MPS, ir ar augstaku specifiskumu, lielaku sirds anatomijas un
funkcijas izveérté$anas iespéju, ka ari zemaku cenu, turklat bez radiacijas. Tacu
5-10% pacientu ir slikts ehokardiografiskais attéls, nepiecie$ams ari speciali apmacits
kardiologs testa veiksanai un precizai datu interpretacijai.

MPS veiksanai ari nepiecie$ama speciala apmaciba, metode ir dargaka, tapéc nav
izmantojama ka rutinas izmekléjums. Ir rupigi jaapsver indikacijas testa veiksanai
ipasam pacientu grupam, pieméram, pacientiem ar zemu pirmstesta KSS varbuti-
bu, ipasi sievietém, kad slodzes tests ir neinformativs, lai izvélétos bojato koronaro
artériju revaskularizacijai vairaku artériju slimibas gadijuma, lai noteiktu restenozi
péc koronaras angioplastijas, lai noteiktu miokarda viabilitati (dzivotspéju) nozimigu
bojajumu gadijuma (MI).

Ieteikumi farmakologiska testa veiksanai ar MPS vai EhoKG

1., 2.a un 2.b klases indikacijas (skat. ieprieks) pacientiem, kas nespéj adekvati veikt
slodzes testu.

Slodzes testu izmantosanas algoritmi

1. Asimptomatiski pacienti

(augsts KV risks)

+

slodzes testa EKG bez ST segmenta
izmainam, sasniegts submaksimalais pulss

fiziskas slodzes testa kontrole
1 reizi 6-12 ménesos

2. Asimptomatiski pacienti

(augsts KV risks)

+

slodzes testa EKG — isémiskas ST segmenta izmainas un/vai batiski ritma vai vadisanas
traucéjumi (bigeminijas tipa VES, HKKB) vai cita iemesla dé| nav sasniegts submaks. pulss

MPS vai stresa EhoKG

nav isemisku izmainu ir isémiskas izmainas
- jakorigé modificgjamie riska faktori - KG
- slodzes testa kontrole reizi 6-12 ménesos

3. Pacienti ar atipiskam sapém

(zems KV risks)

+

slodzes testa EKG — bez isémiskam ST segmenta izmainam,
sasniegts submaksimalais pulss

nepiecieSami papildizmekléjumi diagnozes precizésanai
(mugurkaula RTG, baribas vada un kunga izmeklésana,
plausu izmeklésana utt.)
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4. Pacienti ar atipiskam sapeém

(augsts KV risks)

_|_

slodzes testa EKG — bez ST segmenta izmainam,
sasniegts submaksimalais pulss

MPS vai stresa EhoKG

\ \
nav isémisku izmainu ir isémiskas izmainas
— papildu izmekléjumi diagnozes precizésanai, - KG
- jakorigé modificgjamie riska faktori
— slodzes testa kontrole péc 6-12 ménesiem

5. Pacienti ar atipiskam sapém

(gan ar augstu, gan zemu KV risku)

_|_

slodzes testa EKG — isémiskas ST segmenta izmainas un/vai batiski
ritma vai vadisanas trauc&jumi (bigeminijas tipa VES, HKKB)

MPS vai stresa EhoKG

\ \
nav isémisku izmainu ir isémiskas izmainas
- papildu izmeklgjumi diagnozes precizésanai - KG
— jakorigé modificéjamie riska faktori
- slodzes testa kontrole péc 6-12 ménesiem

6. Pacienti ar tipiskam sapém

(gan ar augstu, gan zemu KV risku)

_|_

slodzes testa EKG bez ST segmenta izmainam vai ja slodzes tests ir mazinformativs (nav
sasniegts submaks. pulss, WPW sindroms, HKKB, kreisa kambara ievérojama parslodze)

MPS vai stresa EhoKG

\ v
nav isémisku izmainu irisémiskas izmainas
- medikamentoza arstésana - KG
- jakorigé modificéjamie riska faktori
- slodzes testa kontrole péc 6 ménesiem

7. Pacienti ar tipiskam sapéem kriitis

(gan ar augstu, gan zemu KV risku)

_|_

slodzes testa EKG — isémiskas ST segmenta izmainas un/vai batiski
ritma vai vadisanas traucéjumi (bigeminijas tipa VES, HKKB)

KG
\/ \

tiltina fenomens

\J

hemodinamiski hemodinamiski nozimigas

nenozimigas stenozes stenozes koronarajos
koronarajos asinsvados asinsvados l
¢ \] \] \ MPS
MPS PKI KS
- medikamentoza ¢
arstésana L ¢ l
- arstésana ar lielam Ca

- jakorigé modificéja-
mie riska faktori

- regulara kontrole
(slodzes tests)

antagonistu devam
- regulara kontrole
(slodzes tests)

slodzes tests
arstésanas efektivitates
novertésanai
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8. Pacienti péc PKI

8.1. Veikta pilniga revaskularizacija (nepaliek

hemodinamiski nozimigas stenozes)

\

fiziskas slodzes tests péc 1-3 un 6 ménesiem

\

nav tipisku sapju un nav
isémisku izmainu slodzes
testa EKG

v

- medikamentoza
terapija

- slodzes tests ik péc 6
ménesiem

v

nav tipisku sapju, ir

isémiskas izmainas slodzes

testa EKG

MPS stresa
EhoKG

(apméram 4-6 ménesi
péc revaskularizacijas)

' /

nav isémisku izmainu

- medikamentoza terapija,

\

ir tipiskas sapes, ir
isémiskas izmainas slodzes
testa EKG

\

kontroles KG

ir isémiskas izmainas

- kontroles KG

- slodzes tests ik péc 6 ménesiem

8.2. Veikta nepilniga revaskularizacija (vél

paliek hemodinamiski nozimigas stenozes)

\

fiziskas slodzes tests

\J

nav tipisku sapju un nav
isémisku izmainu slodzes
testa EKG

MPS stresa
EhoKG

v

nav tipisku sapju, ir
isémiskas izmainas slodzes
testa EKG

l I

nav isémisku izmainu
- medikamentoza terapija,
- slodzes tests ik péc 6 ménesiem

v

v

ir tipiskas sapes, ir
iSémiskas izmainas slodzes
testa EKG

\

nakamais PKl etaps
(péc invaziva
kardiologa
konsultacijas)

ir isémiskas izmainas
- nakamais PKl etaps (péc invaziva

kardiologa konsultacijas)
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ti péc kreisas koronaras
artérijas stumbra (LM) PKI

fiziskas slodzes tests péc 1-3, 6 ménesiem vai MPS péc 6 ménesiem

\J v

veikta pilniga revaskularizacija (nepaliek
hemodinamiski nozimigas stenozes
citos asinsvados)

veikta nepilniga revaskularizacija (paliek
hemodinamski nozimigas stenozes vél
citos asinsvados)

v v v v

nav isémisku ir isémiskas nav isémisku ir isémiskas
izmainu izmainas izmainu izmainas

- medikamento- - nakamais PKI
za arstésana (péc invaziva

- slodzes tests - slodzes tests kardiologa
(MPS) ik péc 6 (MPS) ik péc 6 konsultacijas)
meénesiem meénesiem

- medikamento- — MPS vai stresa
za arstésana EhoKG

v v

nav isémisku ir isémiskas
izmainu izmainas
- KG - medikamentoza
arstésana

- slodzes tests ik
PEc 6 ménesiem
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