M202. Fiziskas un farmakologiskas slodzes testi ar elektrokardiografiju un
vizualizacijas metodém (tai skaita miokarda perfiizijas scintigrafija).

1. Metodes bitiba.

Ta ir neinvaziva izmekleéSanas metode miokarda perfuzijas noteikSanai, izvertgjot
radioaktivas vielas — tehnécija vai tallija uzkrasanos miokarda dzivotsp€jigas Siinas.
Izmekl&juma tiek kvantitativi izvertéts miokarda bojajuma apjoms, dzilums, lokalizacija,
kreisa kambara funkcija gan miera stavokli, gan slodzes laika.
Fiziskas un farmakologiskas slodzes testa izmeklgéjuma ar elektrokardiogrammu (EKG) un
vizualizacijas metodém iesaistits sertificéts kardiologs ar medmasu un sertific€ts radiologs
ar medmasu. Personalam japrot veikt kardiopulmonala reanimacija.
IzmeklI&jumam nepiecieSamais tehniskais nodroSinajums ir veloergometrs (nostiprinats
velosipéds), gamma kamera, Ekg aparats. Kabineta jabiit aparatiirai un medikamentiem
neatliekamas palidzibas sniegSanai.
Fiziskas un farmakologiskas slodzes testa izmekl&jums ar elektrokardiogrammu un
vizualizacijas metodém sastav no slodzes posma (miokarda perfiizija tiek izvertéta slodzes
laika) un miera stavokla posma. Slodze var biit fiziska vai farmakologiska. Fiziska slodze
tiek veikta uz veloergometra péc modific€ta Briisa protokola. Svarigs nosacijums ir
sasniegt vecumam noteikto submaksimalo pulsu ~ 2 min. pirms tiek sasniegts
submaksimalais pulss, tiek ievadits i/v tehnécijs (250 MBq), péc tam pacients tiek izmeklets
gamma kamera Ekg kontrol€. Radiologs kontrole un vada izmekleSanas procesu gamma
kamera, veido datoratt€lus, apstrada iegiitos rezultatus.
Ja kada iemesla dé| nevar izvertet i$€miskas izmainas EKG (HKKB, HLKB ar sekundaram
ST-T izmainam pla$a zona, KK parslodze, WPW sindroms, AF), pacients fiziskas slodzes
laika nespéj sasniegt submaksimalo pulsu (skeletomuskularas, neirologiskas slimibas),
smaga stenozgjosa varstulu kaite, smaga sirds mazspgja, tad tiek lietota farmakologiska
slodze. Ka farmakologisko agentu var izmantot dipiridamolu vai adenozinu (koronarie
vazodilatatori). Sie medikamenti palielina miokarda perfiiziju, radot atskiribu starp
stenoz€tas arterija rajonu un veselo miokardu. Dipiridamols 0,56 mg/kg tiek ievadits 4 min.
laika i/v, pe€c 3 min. ievada 250 MBq tehnéciju. Visu laiku tiek kontrol&ta pacienta
paSsajiita, Ekg, asinsspiediens. P&c tam pacients tiek izmeklets gamma kamera.
Dipiridamola vieta var tik lietots adenozins 0,7 mg/kg, ko ievada i/v 5 min. laika. TreSaja
adenozina ievades minit€ ievada 250 MBq tehnéciju.
Kontrindikacijas farmakologiskajai slodzei ar adenozinu vai dipiridamolu:
— smaga bronhiala astma, HOPS
— II un IIT pakapes A-V blokade
— sistoliskais asinsspiediens <90 mm/Hg
— sinusa mezgla vajuma sindroms
— * lietojot adenozinu, ped€jo 24 stundu laika aizliegts lietot kofeiniz€tus dzerienus.
~ 2 — 3 stundas péc slodzes izmekl€juma seko miera stavokla izmekl€Sanas posms.
Pacientam gulus stavokli i/v ievada 750 MBq tehnéciju un veic izmeklgjuimu gamma
kamera.



2. Apmacibas programmas veids un ilgums.

Metodi ir tiesigs apgiit kardiologs. Lai iegiitu M49 metodes sertifikatu, ir jakarto
sertifikacijas eksamenu.

Arstiem, kas vélas sertificéties vai resertificéties M202 metodg ir jabiit derigam M192
sertifikatam.

M202 kompetence ietver art M201 kompetenci, tade] arstiem, kam ir M202 sertifikats,
M201 nav jaatjauno.

Arstiem, kam ir bijis speka eso§s M202, bet kas nespgj resertificéties M202, ir tiesibas
resertificeties M201.

Personala apmaciba (teorétiska un praktiska) tiek veikta P.Stradina KUS — Latvijas
Kardiologijas centra un radiologijas nodala.

Apmacibas ilgums — 8 ned€las (40 darba dienas jeb 320 stundas).

Lai iegttu sertifikatu, patstavigi jaizdara 500 MPS izmeklgjumi.

3. Indikacijas.

— KSS diagnostikai, ja VEM tests nav pietickami informativs

v asimptomatisks pacients, pozitivs VEM tests
netipiskas koronaras sapes, VEM tests pozitivs vai Saubigi pozitivs
tipiskas koronaras sapes, VEM tests negativs
izmainas miera stavokla Ekg (HKKB, WPW sindroms, AF, KK parslodze
u.c.)

ANENERAN

—pacientiem ar diagnostic€tu KSS, lai preciz€tu i§€mijas apjomu un izvertetu talako
arstesanu (medikamenti, PKI, KAS)

—pacientiem ar augstu KV risku

—riska izvert€Sana pacientiem péc MI, lai izveletos talako arstéSanu

—riska izvert€Sana pacientiem ar progres€josu stenokardiju

—arstéSana efektivitates izverteSana (medikamentozas, invazivas, cilmes Stinu
transplantacijas)

4. Kontrindikacijas.
—Izmekl€jums kontrindicéts griitniecibas laika

5. Metodes lietoSanas izmaksas.
Ap 250 EUR.

6. Pamatojums, kapéc nepiecieSama sertifikacija.
IzmeklI&juma rezultatus izverte kopigi kardiologs un radiologs. Kardiologs vél papildus
sniedz rekomendacijas par talako taktiku.
MPS izmeklgjums ir augsti informativs, nozimigs. Kvalitativa rezultata iegiiSanai
nepiecieSams augsti kvalific€ts personals, labs tehniskais nodrosinajums. Izmekl&jums ir
darba un laikietilpigs.



