EHOKARDIOGRAFIJA

Ehokardiografija ir neinvaziva sirds un lielo asinsvadu izmekléSana ar ultraskanu
(sirds ultrasonografija). Lai veiktu ehokardiografiju nepiecieSamas specialas
ultraskanas iekartas — ehokardiografi ar atbilstoSu programnodro$inagjumu un
atbilstoSam sektoralam zondem.

Veicot ehokardiografiju iesp&jams novertét sirds un lielo asinsvadu anatomiju,
morfologiju, sirds dobumu izm&rus un tilpumus, sirds sieninu biezumu, kontraktilitati,
kreisa kambara sistolisko un diastolisko funkciju, kreisa kambara masu, laba kambara
funkciju, sirds varstulu morfologiju un funkciju, ka ari perikardu.

Ehokardiografija ir indicéta visiem pacientiem ar aizdomam par iesp&jamu
kardiologisku patologiju.

M211. SKRININGA EHOKARDIOGRAFIJA
Metodes biuitiba:

Skrininga ehokardiografija ir sirds izmekl&jums ar ultraskanu, kura mérkis ir
noskaidrot sirds sistolisko funkciju, varstulu stavokli, skidruma esamibu perikarda
telpa un sirds tamponades pazimes, ka ar1 spriest par volémiju neatlickamas situacijas,
tacu ta neaizstaj pilnu standarta transtorakalas ehokardiografijas izmekl&jumu. Ja sirds
varstuli vai sirds funkcija ir izmainita pacientam veicams pilns standarta
transtorakalas ehokardiografijas izmeklejums, tiklidz tas ir iesp&jams. Skrininga
ehokardiografijas veikSanai nepiecieSama ultrasonografijas iekarta (t.sk., portativa vai
kabatas formata) ar atbilstoSu programmu sirds izmekl€Sanai, kas ietver M jeb
viendimensionalo rezimu, 2D jeb divdimensionalo reZimu, ka art vismaz spektralo un
krasu doplerografiju un atbilsto$a sektorala zonde. Metodeé izmantojamas medicinas
tehnologijas: chokardiografija M rezima ar hemodinamikas raditaju noteikSanu
(sistoliska funkcija), ehokardiografija M un B reZima ar hemodinamikas raditaju
noteikSanu (sistoliska funkcija), ehokardiografija M un B rezima ar visiem
hemodinamikas raditaju un visiem doplerizmekl&jumiem (5). Izmekl€juma ilgums
aptuveni 5-15 mintes.

Apmacibas programmas veids un ilgums:

Skrininga ehokardiografija ir ieklauta arsta specialitates kompetence un ta ir ieklauta
rezidentiiras programma $adas specialitatés: kardiologs, sirds kirurgs, bérnu
kardiologs (tikai bérnu ehokardiografija), reanimatologs, anesteziologs.

Apgtt M211 metodi ir tiesigi arT internisti, bernu kardiologi (lai iegiitu tiesibas veikt
pieauguso skriningehokardiografiju), neatlickamas medicinas arsti. So specialitasu
arstiem nepiecieSama teorétiska un praktiska apmaciba 160 stundu (4 nedélas vai 20
dienas) apjoma pie sertificéta un LKB apstiprinata metodi apmacittiesiga



ehokardiografijas  specialista, vismaz 50 patstavigi veikti skrininga
ehokardiografijas izmekléjumi sertificéta ehokardiografijas specialista (M212 vai
M213 metodes sertifikats) uzraudziba.

Lai iegutu sertifikatu skrininga ehokardiografija nepiecieSamas zinasanas par sirds
anatomiju  un fiziologiju, ultraskanas fiziku, attéla  veidoSanas un
doplerehokardiografijas pamatprincipiem, att€la optimizaciju, standartizmekleSanas
plakném un projekcijam. Arstiem, kam M211 metode nav iek]auta kompetencg,
nepiecieSams kartot sertifikacijas eksamenu ar teor&tisko un praktisko dalu.

Indikacijas

Nestabila hemodinamika, aizdomas par akiitu kreisa vai laba kambara mazspgju,
plauSu art€rijas trombemboliju, infekciozo endokarditu, akiita miokarda infarkta
mehaniskam komplikacijam, akita varstulu patologiju, aizdomas par ekstravazaciju
vai sirds tamponadi (péc PCI, RFKA).

Kontrindikacijas.
Nav
Pamatojums sertifikacijas nepiecieSamibai:

Sertifikats apstiprinatu, ka specialists ir apguvis normalas sirds anatomiju, fiziologiju,
normalas ehokardiografijas ainu, standartprojekcijas un sp€j atSkirt normu no
patologijas (galvenokart — vizuali). Atrastas patologijas kvantitativai analizei
(pieméram, varstulu patologijas smaguma pakapes noteikSanai vai KK diastoliskas
funkcijas novertéSanai) pacientam tiktu rekomend€ta standarta transtorakala
izmekl&Sana.

M212. STANDARTA TRANSTORAKALA EHOKARDIOGRAFIJA

Metodes biuitiba:

Standarta transtorakalas ehokardiografijas izmekl€jums, kas ietver sirds un lielo
asinsvadu, sirds varstulu anatomijas, morfologijas un funkcijas kvalitativu un
kvantitativa novértéjumu atbilstoSi Eiropas Ehokardiografijas asociacijas un
Latvijas Ehokardiografijas darba grupas rekomendacijam, ar attelu digitalu
arhivaciju. Izmekl&juma veikSanai nepiecieSams ehokardiografijas iekarta ar
atbilstoSu programmnodroSinajumu (M rezims jeb viendimensionalais rezims; 2D

rezims jeb divdimensionalais rezims; doplerografija - spektrala, krasu un audu)
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atbilstoSa sektorala zonde, EKG monitoréSanas sist€éma, datu arhivacijas sist€ma
(digitala formata), ka ar1 speciala kuSete ar izgriezumu sanu dala un mainamu
augstumu. Metod€ izmantojamas medicinas tehnologijas: ehokardiografija M rezima
ar hemodinamikas raditaju noteikSanu (sistoliska funkcija), ehokardiografija M un B
rezima ar hemodinamikas raditaju noteikSanu (sistoliska funkcija), ehokardiografija
M un B reZima ar visiem hemodinamikas raditaju un visiem doplerizmekl€jumiem,
(5). Papildus: miokarda deformacijas analize, trisdimensiju ehokardiografija ar
atbilstoSu programmnodroSinajumu. Standarta transtorakalas ehokardiografijas ilgums

— aptuveni 30-40 mindites.

Apmacibas programmas veids un ilgums:

Sertifikatu standartehokardiografija var iegiit kardiologi un bérmu kardiologi.
Teorétiska un praktiska apmaciba 320 stundu (8 ned€lu jeb 40 dienu) apjoma pie
sertificeta un LKB apstiprinata metodi apmacittiesiga ehokardiografijas specialista (ar
M212 vai M213 sertifikatu), vismaz 700 pastavigi veikti un interpretéti
ehokardiografijas izmekl€jumi sertificéta ehokardiografijas specialista uzraudziba. Lai
legiitu sertifikatu standartehokardiografija nepiecieSamas zinaSanas par sirds
anatomiju un fiziologiju, ultraskanas fiziku, att€la veidoSanas pamatprincipiem, attéla
optimizaciju, sirds anatomiju un fiziologiju, standartizmekléSanas plakném,
projekcijam un standartmérfjumiem, ka arl janokarto sertifikacijas eksamens, kas

sastav no teorétiskas un praktiskas dalas.

M212 sertifikats standarta transtorakalaja ehokardiografija ietver art M211 skriniga
ehokardiografijas kompetenci, un arstiem, kam ir M212 sertifikats, M211 nav
jaatjauno.

Arstiem, kam ir bijis speka eso$s M212, bet kas nespéj resertificéties M212, ir tiesibas
resertificeties M211.

Indikacijas: Aizdomas par kardiologisku patologiju vai zinama sirds slimiba
(arteriala hipertensija, koronara sirds slimiba, kardiomiopatijas, perikarda slimibas,
endokardits, aritmijas, plauSu art€rijas trombembolija, iedzimtas un iegiitas

sirdskaites, sirds varstulu prot€zes un aizdomas par to disfunkciju, sirds mazspgja,



aortas patologija, sirds audzgji, kolagenozes, hroniskas plausu slimibas, tranzitora

1S€émiska Iekme, smadzenu infarkts u.c.)

Kontrindikacijas: nav
Pamatojums sertifikacijas nepiecieSamibai:

Sertifikacija nepiecieSama, lai nodroSinatu kvalitativu, standartiem atbilstoSu sirds un
lielo asinsvadu sirds ultrasonografijas izmeklejumu un datu arhivaciju.

Miokarda deformacijas analize - modalitate ehokardiografija, kura dod iesp&ju
kvantitativi novertét regionalu miokarda deformaciju un diagnosticét agrinu miokarda
disfunkciju vel pirms sirds mazsp€jas simptomu attistiSanas. Savukart, pacientiem ar
zinamu sirds mazspéju lauj precizi novértét miokarda mehanisku disinhroniju. Sobrid
miokarda deformacijas analizei tiek izmantotas audu vizualizacijas (TDI) un
divdimensiju ultraskanas att€losanas (2DS) tehnologijas.

Indikacijas:
e agrina (subkliniska) miokarda disfunkcijas diagnostika (ar aizdomam par
miokarda strukturalam izmainam):
— asimptomatisks pacients ar augstu KV risku (ipasi ar arterialu hipertensiju
un cukura diab&tu)
— pacienti pirms kimioterapijas un tas laika
- profesionali sportisti (fiziologiskas un patologiskas miokarda hipertrofijas
diferencialdiagnostikai);
* pacientiem ar aizdomam par koronaru sirds slimibu (KSS);
* pacientiem ar diagnosticeétu KSS, lai preciz€tu i$€mijas apjomu (ipaSi
pacientiem ar saglabatu izsviedes frakciju (EF));
* arsteSana efektivitates izvertéSana, 1pasi pacientiem ar arterialu hipertensiju un
péc revaskularizacijas;

Kontrindikacijas:
Kontrindikaciju nav.

Tris dimensiju ehokardiografija — sirds izmekl&jums ar specialu 3-dimensiju zondi
(transtorakalu vai transezofagealu) precizai sirds morfologijas, tilpumu, funkcijas, ka
ar1 sirds mehaniskas disinhronijas noteikSanai pacientiem ar strukturalam sirds
slimibam un/vai sirds mazsp&ju. Galvenie 3D ehokardiografijas ieguvumi ir labaka
sirds anatomijas izpratne, precizaki sirds struktiru mérjjumi, optimala perkutanu
invazivu transkatetra procediiru un sirds operaciju monitoréSana, ka ari ,,on-face”
att€lu ieguSana, kas nav iesp€ama 2D ehokardiografija. Izmeklgjuma laika parasti
tiek izmantoti dazadi 3D ehokardiografijas rezimi, kas lauj vizualiz€t sirds struktiiras
un veikt mérjjumus vienlaicigi dazadas plaknés, ka ar1 iegiit konkrétas sirds struktiiras



trisdimensiju att€lu izmekl&juma laika. Tacu visvairak informacijas par sirds strukttiru
anatomiju un funkciju tiek iegiits, veicot 3D datu pé&capstradi ar specialam 3D
kvantifikacijas programmam.
Indikacijas:
* Jedzimtas sirdskaites, Tpasi priekSkambaru un kambaru starpsienas defektu
anatomijas precizé€Sana

* Varstulu patologija, t.sk., aortala varstula fibroza gredzena diametra
noteikSana

* Kreisa kambara tilpumu, funkcijas, masas un mehaniskas disinhronijas
izverteésana
* Invazivu perkutanu transkatetera procediiru monitoréSana

* Varstulu patologijas kirurgiskas arstéSanas monitoré$ana operacijas laika

M213. IZVERSTA EHOKARDIOGRAFIJA

Metodes biuitiba:

Izversta ehokardiografija ir padzilinata sirds izmekléSana ar mérki sniegt detalizétu
informaciju par konkrétu klnisku jautajumu, detaliz€étu hemodinamikas vai

mehaniskas disinhronijas novertéjumu un izverstu slédzienu par turpmako taktiku.

Metodé izmantotas medicinas tehnologijas:  stressehokardiografija M un B rezimos
ar krasas dopplerografiju, spektralanalizi un hemodinamikas raditaju noteikSana
(savienojot ar veloergometriju vai mediciniskam raudzém), stressehokardiografija
pielietojot sinusa mezgla kairindjumu, transezofageala ehokardiografija M un B
rezZimos ar krasas dopplerografiju, spektralanalizi un hemodinamikas raditaju

noteikSana (tai skaita, 3D transezofageala ehokardiografija).

Izversta ehokardiografija ietilpst transezofageala (+/- 3D rezims) , stresa un

kontrastehokardiografija.

Izveérstu ehokardiografiju var veikt augsti kvalificeti sertificéti ehokardiografijas
specialisti. Izveérstas (kompleksas ehokardiografijas) veikSanai nepiecieSami
ehokardiografi ar atbilstoSu programnodros§inajumu (transezofagealo ehokardiografiju
+/- 3D rezims, stresehokardiografiju, kontrastachokardiografiju), atbilstoSas zondes,



EKG monitorés$anas sist€ma, datu arhivacijas sisteéma (digitala formata), darbastacija
ar atbilstoSu programnodroS§inajumu, ka art speciala kuSete ar izgriezumu sanu dala un
mainamu augstumu. Izmeklgjums parasti ilgst lidz 1 h. Ehokardiografijas kabineta
jabut nodroSinatam neatlieckamas mediciniskas palidzibas sniegSanas inventaram un
nepiecieSamajiem medikamentiem.

Stresehokardiografija/kontrastehokardiografija un transezofageala (tai skaita, 3D
transezofageala) ehokardiografija tiek veikta kopa ar sertific€tu un atbilstoSi apmacitu
medicinas masu.

Transezofageala ehokardiografija — sirds izmekl€Sana ar ultraskanas palidzibu,
izmantojot endoskopisku ultraskanas zondi, lai precizak vizualiz€tu struktiiras, kas
standarta transtorakalaja ehokardiografija nav pietickami labi izvert€jamas
(pieméram, priekSkambaru austinas, sinus venosus tipa atriju starpsienas defekts,
papildstruktiiras uz protez€tam varstulém u.c.) vai ari precizai to anatomijas un
morfologijas izveértéSanai (piem&ram, atriju starpsienas defekta anatomija).
Transezofageala ehokardiografija var tikt izmantota, lai monitorétu strukturalu sirds
slimibu perkutanas invazivas arst€Sanas (pieméram, atriju starpsienas defekta vai
patent foramen ovale slégSana, mitralas varstules balonvalvuloplastija vai viru
klipeSana, perkutana transluminala vai transapikala aortalas varstules protezes

implantacija u.c.) vai sirds kirurgiskas arsté$anas gaitu.
Indikacijas:
L Visparejas indikacijas:
* Aizdomas par endokarditu, ja TTE nav informativa
* Endokardits ar iesp&jamu paravalvularu abscesu
*  Varstulu morfologijas un funkcijas izvértésana, ja TTE nav pietickami informativa
* Perioperativa sirds varstulu anatomijas un funkcijas izvertésana
* Aizdomas par varstula prot€zes (seviski, mitrala varstula protézes) disfunkciju
* Aizdomas par aortas disekciju

* Trombu izslégsanai priekskambaru austinas pirms elektrokardioversijas vai
invazivam elektrofiziologiskam procediiram

* Intrakardiala veidojuma izvert€Sana



* Iesp&jamas kardioembolijas preciz€Sana pacientiem ar neskaidras genézes smadzenu
asinsrites trauc€jumiem

* Atriju starpsienas defekta anatomijas precizé$ana

* Sirds ehokardiografiska izmekl€S$ana pacientiem ar kriisu kurvja bojajumu (traumas,
ievainojumi)

IT. Intraoperativa TEE
I1I. Perkutanu invazivu transkatetera procediru monitoréSana

IV.  Kritiski slimi pacienti (pacienti, kuriem standartehokardiografija nav
pieejama/iesp&jama turpmakas arst€Sanas taktikas precizeéSanai)

Kontrindikacijas:
Absoliitas
* Baribas vada un faringealas telpas obstrukcija
* Baribas vada perforacija vai aizdomas par to
* Baribas vada divertikuls
* AsinosSana no augsgjas gremosanas trakta dalas
¢ Kakla skriemelu nestabilitate
* Pacienta nespgja sadarboties
Relativas
* Staru terapija kakla un videnes rajonam anamnéze
* Baribas vada vai kunga operacija anamnézé
* Nesena asinosana no augs¢jas gremosanas trakta dalas
 Cilas slimiba
* Bareta baribas vads
* Baribas vada vénu varikoze
* Simptomatiska hiatala trice
* Anamnézg disfagija
* Ezofagits

* Orofaringeala deformacija



* Mugurkaula kakla dalas starpskriemelu locitavu artrits
»  Trombocitopénija < 50000/mm’
* Koagulopatija

* Parmériga antikoagulantu ietekme (ja INR > 5 vai APTL > 100 s TEE jaatliek)

Stresa ehokardiografija ir fiziskas (veloergometrija, slidoSais celins) vai
medikamentozas (dobutamins, adenozins, dipiridamols) slodzes tests ar vienlaicigu
sirds struktiiru ehokardiografisku vizualizaciju induc€jamas iS€mijas, miokarda
kontraktilas rezerves vai dzivotsp&jas novertéSanai, ka ari varstulu patologijas
smaguma pakapes noverteSanai asimptomatiskiem pacientiem. Slodzes laika
chokardiografiski tiek vertéta kreisa kambara regionala kontraktilitate un
hemodinamikas raditaji. Kontraktilitates trauc€jumi vismaz 2 blakus esoSos
segmentos liecina par slodzes inducétu iS€miju. Fiziska vai medikamentoza slodze
izmekl&juma laika tiek palielinata pakapeniski, atbilstoSi protokolam, Iidz vecumam
atbilstoSa submaksimala pulsa sasniegSanai, maksimalai pielaujamai medikamenta
devai vai induc€jamai i§€mijai. Izmekl€juma laika tiek veikta ari EKG un arteriala
asinsspiediena monitoréSana. Stresa ehokardiografijas veikSanai nepiecieSams
ehokardiografijas iekarta (ehokardiografs) ar atbilstoSu programnodro$inajumu, datu
arhivacijas sist€éma (digitala formata), mobila pacienta gulta, perfuzors vai speciali
pielagots veloergometrs, vai slidoSais celin§ (tredmils), pacienta sirdsdarbibas,
arteriala asinsspiediena un asinu piesatindjuma ar skabekli monitoréSanas sist€éma,
EKG aparats, skabekla inhalacijas ierice ar skabekla plismu ne mazaku par 10 litriem
miniité un pliismas meéritajs, defibrilators, procediiru galds, neatlickamas mediciniskas

palidzibas inventars un medikamenti.

Stresa (slodzes) ehokardiografijas indikacijas:

* Koronaras sirds slimibas (KSS) primara diagnostika
* Alternativa neinvaziva koronaras sirds slimibas diagnostikas metode:
- neinformativs slodzes EKG tests (visi stresa ehokardiografijas veidi);

- simptomatiskiem pacientiem ar kustibu aparata trauc€jumiem vai nespéju
veikt dinamisku slodzi (farmakologiska vai elektriska stresa
ehokardiografija);



- pacientiem ar ST segmenta izmainam EKG miera stavokli (visi stresa
ehokardiografijas veidi);

- pacientiem ar Hisa kiili$a kreisas kajinas pilnu blokadi (visi stresa
ehokardiografijas veidi)

* Riska stratifikacija pacientiem:
- péc miokarda infarkta;

- perioperativa riska novertéSana pacientiem pirms lielam ne-kardialam
operacijam (t.sk. asinsvadu operacijam un organu transplantacijam);

- miokarda revaskularizacijas planoSana;

- restenozes iesp&jamibas izvert€Sana pacientiem p&c miokarda
revaskularizacijas ar tipisku vai atipisku simptomu atjaunosanos;

- revaskularizacijas efekta novertéSana (péc perkutanas koronaras
intervences vai koronaro artériju Sunt€sanas);

* Miokarda dzivotsp€jas un hibernacijas noverté€Sanai (pirms revaskularizacijas)

* Sirds varstulu funkcijas izvertésanai:

asimptomatiska smaga aortala stenoze - slodzes tolerances un
hemodinamikas novertéSanai (fiziskas slodzes stresa ehokardiografija);

- dekompenséta aortala stenoze - kreisa kambara kontraktilas rezerves
noverteésanai un aortas stenozes pakapes precizéSanai (dobutamina stresa
ehokardiografija);

- asimptomatiskas aortalas regurgitacijas novertéSanai (fiziskas slodzes
stresa ehokardiografija);

- mitralas regurgitacijas pakapes un prognozes precizésanai (fiziskas slodzes
stresa ehokardiografija);

- mitralas stenozes prognozes un arstéSanas tatktikas izv€lei (fiziskas
slodzes stests)

Stresa (slodzes) ehokardiografijas kontrindikacijas:
* Akits koronars sindroms ar/bez ST elevacijam (pirmas 48 stundas)
* Sirds kreisa kambara mazsp€jas simptomi miera stavokli

* Nozimigas aritmijas (nesena kambaru tahikardija < 7 dienam, tahisistoliska
atriju mirdzéSana miera stavokln)



Smaga dinamiska vai fikséta kreisa kambara izpluides trakta obstrukcija
(aortala stenoze un obstruktiva hipertrofiska kardiomiopatija)

(aortalas stenozes gadijuma ar zemu gradientu zemu dobutamina devu
protokoli var tikt pielietoti stenozes smaguma un operativa riska izvertésanai)

Smaga arteriala hipertensija (sistoliskais asinsspiediens > 220 mm Hg un/vai
diastoliskais asinsspiediens > 120 mm Hg)

Nesena plausu arterijas trombembolija vai plausu infarkts
Tromboflebits vai aktiva dzilo vénu tromboze (tikai fiziskai slodzei)

Aktivs endokardits, miokardits vai perikardits

Kontrindikacijas vazodilatatoru stresa ehokardiografijai:

Absolitas kontrindikacijas:

Zinams smags bronhospazms vai aizdomas par to

2. un 3. pakapes atrioventrikulara blokade (ja nav funkciongjosa EKS)
Sinusa mezgla vajuma sindroms (ja nav funkciongjoSa EKS)
Hipotensija (SAS <90 mm Hg)

Ksantinu lietoSana pe&déjo 12 h laika vai dipiridamola lietoSana pédgjo 24 h
laika

Relativas kontrindikacijas:

Bradikardija < 40 x min.

Kreisas koronaras artérijas stumbra stenoze pie vienadas izteiktibas stenozeém
citas koronarajas arterijas

Nesena cerebrala iS€mija vai infarkts

Bridinajumi:

Pacientam izmekl€juma laika var rasties sirds ritma trauc€jumi.

Var bt alergiska reakcija uz kadu no medikamentiem.
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Iespéjamas blakusparadibas:

Fiziskai slodzei:

- elpas trikums

- nogurums

- sapes kajas

- hipotensija

- sirds ritma trauc€jumi
- gibonis

Farmakologiskai slodzei:

- dobutamins (sirds ritma trauc€jumi, paradoksala hipotensija, tremors,
tirpSanas sajiita ekstremitates)

- adenozins (sapes kriitis, piesarkums, bradikardija, elpas trikums,
atrio-ventrikularas vadiSanas trauc€jumi)

- dipiridamols

LietoSana Ipasam pacientu grupam:
- QGritniecém parasti stresa ehokardiografiju neveic

- Bérniem stresa ehokardiografiju parasti neveic

Kontrasta ehokardiografija — sirds izmekl€Sana ar specialam intravenozi
ievadamam kontrastvielam precizakai sirds struktiiru vai intrakardialu struktiiru

vizualizacijai, ka arT miokarda viabilitates jeb dzivotsp&jas noteikSanai.

Kontrindikacijas: alergija pret kontrastvielu

11



Apmacibas programmas veids un ilgums:

Individuala apmaciba pie sertificéta M213 (izvérstas ehokardiografijas metodes)
ehokardiografijas specialista, kas ir LKB apstiprinats metodi apmacittiesigs arsts vai
specializ€tos atbilstoSos kursos arpus Latvijas. Sertifikatu var iegiit sertificeti
kardiologi vai sertificéti ehokardiografijas metodes specialisti (ar speka esoSu
M212 sertifikatu) kam ir vismaz 3 gadu pieredze standarta ehokardiografija, un
papildus specializjuSies transezofagealaja ehokardiografija (vismaz 75 patstavigi
veikti izmekl€umi), un/vai stresehokardiografija (vismaz 100 patstavigi veikti
izmekl&jumi) un/vai kontrastehokardiografija. Arstiem, kas vélas iegiit M213 metodes
sertifikatu, nepiecieSams kartot sertifikacijas eksamenu ar teor€tisko un praktisko
dalu.

M213 sertifikats 1izversta ehokardiografija ietver ari M211 jeb skriniga
ehokardiografijas un M212 jeb standarta transtorakalas ehokardiografijas
kompetenci. Arstiem, kam ir M213 sertifikats, M211 un M212 nav jaatjauno.
Arstiem, kam ir bijis speka eso$s M213, bet kas nespgj resertificéties M213, ir tiesibas

resertificéties M212 vai M211.

Pamatojums sertifikacijas nepiecieSamibai:

Izvérsta ehokardiografija, izmantojot transezofagealu ehokardiografiju, stresa
ehokardiografiju vai kontrastehokardiografiju, prasa papildus iemanas un teor&tiskas
zinaSanas, ka ar1 sp€u sniegt izverstu, detaliz€tu slédzienu (interpretaciju) ar
rekomendacijam turpmakai taktikai, kas parsniedz standartehokardiografijas
protokola prasibas (piemé&ram, indikaciju izvertéSana varstulu perkutanai invazivai
korekcijai vai kirurgiskai arstéSanai, sirds resinhronizacijas terapijai, aortalas stenozes
pakapes preciz€Sanai pacientiem ar samazinatu kreisa kambara sistolisko funkciju un
samazinatu spiediena gradientu utt.).
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