M49 Diagnostiska sirds un lielo asinsvadu kateterizacija un angiografija

Metodes biittba

Sirds un lielo asinsvadu angiografija ir precizaka un objektivaka arteriju izmekleSanas
metode, ar kuras palidzibu vizualizé art€rijas, to anomalijas un precizé diagnozi, ka
arT liela méra nosaka turpmako terapijas strat€giju.

Metodes pamata ir selektiva kontrastvielas ievadiSana art€rija, izmantojot
specialus §im nolukam paredz€tus katetrus jeb zondes. Lai izdaritu koronaro vai lielo
asinsvadu angiografiju, caur punkcijas vietu (arteria femoralis, arteria radialis vai
arteria brachialis), izmantojot zondi selektivi ievada kontrastvielu mérka asinsvada.
Rentgena kontrol€ veic vairakus art€riju uzn€émumus dazadas projekcijas, kurus vélak
digitalizeéti iesp&jams analizét. Tapat iesp&jams veikt spiediena mérjjumus dazados

sirds dobumos un lielajos asinsvados.

Metodes priekSrocibas un efektivitate

1. Augsta efektivitate - zelta standarts koronaras sirds slimibas un lielo asinsvadu
slimibu diagnostika, ka art neatpemama sirds un citu kardiovaskularo strukturalo un
funkcionalo slimibu diagnostikas sastavdala.

2. Nav nepiecieSama vispar€ja narkoze, maksliga asinsrite, arst€Sanas reanimacijas
nodala.

3. Islaiciga hospitalizacija (1-3 dienas), ir iesp&jams veikt arT dienas stacionara.

4. Augsta droSiba - zema periprocedurala morbiditate (cerebrovaskularie notikumi,
pneimonija, aritmijas, infekcija) un mortalitate.

5. Zems kosmétiska defekta risks.

6. Relativi neliels radiacijas daudzums, salidzinot ar datortomografijas metodeém.

Indikacijas

1. Miokarda iS€mijas pazimes:
- tipisks sapju sindroms vai

- objektivi diagnostic€ta i§€mija ar neinvazivam metodém (t. sk. ar miera
elektrokardiografiju [EKG], slodzes EKG — veloergometriju, stresa
ehokardiografiju, miokarda perfuzijas scintigrafiju u.c.),

2. Akits koronars sindroms (ar ST elevacijam un bez ST elevacijam, nestabila
stenokardija un miokarda infarkts).



Pirms strukturalu sirds slimibu (t.sk. varstulu patologijas) kirurgiskas korekcijas
pacientiem péc 40 gadu vecuma vai jaunakiem pacientiem ar augstu
kardiovaskularo slimibu risku.

4.  Diferencialdiagnostika ar citam nekoronarogénam miokarda slimibam.
Socialas indikacijas, kad miokarda iS€mija ir izteikta minimali vai pastav
neskaidras tas izpausmes, bet pacienta profesija ir saistita ar citu cilvéku
dzivibas risku (lidotaji, Soferi utt.).

6. Ar neinvazivam vizualizacijas metodém diagnostic€ta koronaro artériju un/vai
liclo asinsvadu patologija.

7. Citas kliniskas aizdomas par koronaro art€riju un/vai citu lielo asinsvadu
patologiju.

8. Sirds dobumu zond€Sanai — aizdomas par sirds strukturalu vai funkcionalu
patologiju, lai precizétu neinvazivo izmekl&jumu datus.

Kontrindikacijas

Absoltta kontrindikacija ir tikai arsta nepietickama kvalifikacija un neatbilstoss
tehnologiskais nodrosinajums.

Relativas kontrindikacijas.

1.

N kWD

Akiita nieru mazspéja vai hroniska nieru slimiba (GFA <30 ml/min,
piesardziba, ja GFA <60 ml/min);

Izteikta anémija;

Akiita asinoSana;

Smaga cukura diabéta dekompensacija;

Nenoskaidrota febrilitate un/vai nekontrol€ta aktiva infekcija;
Nopietna koagulopatija;

Gritnieciba (tikai loti Tpasos, retos gadijumos griitniecibas laika pielaujama
koronarografijas veikSana, mazo iegurni nosedzot ar svina parsegu).

Visas kontrindikacijas koronarografijas veikSanai ir relafivas, 1pasi, ja ir nopietna

akiita koronara situacija, kad koronarografija ar tai sekojoSu koronaru intervenci ir

dzivibu glabjosa un neatlickama. Citas situacijas ir jaarste blakus slimibas: ané€mijas

korekcija, asinoSanas apturéSana, cukura diab&ta arstéSana - un koronarografija javeic,

kad pacienta stavoklis maksimali stabilizets.

Apmacibas programmas veids, ilgums

- Kopgjais macibu ilgums 12-24 ménesi.
- Teoretiska apmaciba 1 ménesis.
- Praktiska apmaciba 12-24 meéneSi. Praktisko apmacibu laika

nepiecieSams veikt 500 sirds un asinsvadu kateterizacijas (ne mazak ka



50 sirds dobumu kateterizacijas), no kuram 300 ka pirmajam
operatoram.

Latvijas teritorija teorctiskas un praktiskas nodarbibas notiek Latvijas
Kardiologijas centra, P.Stradina KUS Sirds-asinsvadu kateterizacijas laboratorija vai
cita laboratorija, kur gada tiek izdaritas ne mazak ka 1000 sirds un asinsvadu
kateterizacijas. Macibas notiek specialista vadiba, kur$ registréts LKB apstiprinataja
apmacit tiesigu arstu saraksta Saja metode.

Arpus Latvijas teritorijas praktiska apmaciba iespéjama Eiropas Kardiologu
biedribas oficiali atzitos apmacibu centros vai ar citu valstu lielos apmacibu centros,
kuru apmacibu programmas prasibas nav zemakas ka Latvija atzitas (to izlemj
balsojot sertifikacijas komisijas locekli: vienada balsu skaita gadijuma izskirosa ir
komisijas priekSsedetaja balss).

Pirmreizgjs sertifikats ir pieskirams tikai arstiem, kam ir speka esoss sertifikats
kardiologa vai kardiokirurgijas specialitaté. Lai iegiitu M49 metodes sertifikatu, ir

janokarto sertifikacijas eksamenu.

Metodes lietoSanas izmaksas (ieskatam par metodes izmaksu efektivitati)

Metodes orientgjosas izmaksas ir sakot no 600 EUR.

Pamatojums, kapéec metodes lietoSanai nepiecieSama sertifikacija

Apmacibu laika nepiecieSams apgiit specifiskas zinasanas, pieredzi un prasmi par:

angiografa uzbiivi, funkcijam, darbibas fizikalo pamatojumu,

vispargjiem dro§ibas noteikumiem stradajot rentgena starojuma,

- sirds, koronaro artériju un lielo asinsvadu kateterizacija izmantojamo
instrumentariju un kontrastvielam, to Ipasibam,

- sirds, koronaras asinsrites un lielo asinsvadu anatomiju,

- koronaras angiografijas un lielo asinsvadu angiografijas indikacijam,
kontrindikacijam, norisi,

- pacientu sagatavoSanu pirms izmeklI&juma,

- art€riju un vénu pieejas vietam un punkcijas tehniku,

- asinsvadu kateterizaciju pacientiem ar paaugstinatu risku,

- slédzgjiericu lietosanu,

- asinsvadu kateterizacijas komplikacijam, to noveérSanu un arstéSanu,

- angiografiju datu analizi un interpretaciju.



