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Isuma

Raksta uzdevums nav kartéjo reizi parstastit zinamus faktus, kas ir sirds mazspéja un ka to diagnosticét un arstét, bet vairak
pardomas — kas ir optimala farmakoterapija sirds mazspéjas pacientam un ko més ar to saprotam. Latvijas mediku izglitibas
[imenis ir gana augsts un pietiekami laba limeni (tas ir pieticigi sacits). Komunicéjot ar kolégiem daZadas valstis un dazados
geografiskajos regionos, ar lielu prieku nacies konstatét, ka misu zinaSanas medicinas jautajumos ir pladas un logiskas, par ko
paldies jasaka gan profesionalajam asociacijam, abu Latvijas universitaSu medicinas fakultadu kvalifikacijas celSanas
pasakumiem un, lai ka tas daZiem nepatiktu, ari regularajam izglitibas darbam, ko veic profesionalas asociacijas sadarbiba ar
farmacijas industriju. Latvijas mediki ir gana zino$i un sapratigi, lai macétu atskirt uz pieradijumiem balstitu informaciju no
prastiem Werbung stila reklamas rulliem, kuri sen jau ka nogrimusi un aizpeldéjusi aizmirstibas upé.
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Tatad — pats jedziens var ietvert divas
dalas: optimala farmakoterapija un optimala
mediciniska terapija. Ar optimalu farmakote-
rapiju més saprotam uz pieradijumiem bal-
stitu dazadu farmakologisko lidzeklu izveli
konkréto klinisko stavoklu stabilizacijai vai
likvidacijai. Optimala mediciniska terapija ie-
tver ari reZimu, dzivesveidu, dazadas tehnis-
kas iekartas.

Hroniskas sirds mazspéjas
klasifikacijas

Hroniska sirds mazspéja (HSM) ietver da-
zadas formas ar atSkirigu etiopatogenézi, at-
Skirigam kliniskam izpausmém, kuras liela
méra atkarigas no HSM pakapes un slimnie-
ka funkcionala stavokla, ka ari no pavado-
§am slimibam. Tapéc atSkirigai jabat arl dia-
gnostiskai pieejai un arstniecibas pasaku-
miem atkariba no ta, vai HSM ir ar sistolisku
vai diastolisku disfunkciju, ar augstu vai ze-
mu izsviedi, vai HSM ir viegla, vidéja vai
smaga. Slimnieki ar vieglu sirds mazspéju
var kustéties un parvietoties bez btiskiem
ierobezojumiem, savukart slimniekiem ar
smagaku sirds mazspéjas pakapi biezi nepie-
cieSama mediciniska palidziba. Starptautisko
profesionalo asociaciju apvienota Sirds maz-
spéjas darba grupa 2008. gada noléma ie-
teikt jauno HSM Kklasifikaciju, kas uzsver gan
slimibas attistibu, gan progreséSanu un iden-
tificé Cetras HSM stadijas:

A stadija — slimnieki, kuriem ir augsts
sirds mazspéjas attistibas risks, bet kuriem
nav sirds strukturalu izmainu (pieméram, sis-
témas hipertensija, koronara sirds slimiba,
cukura diabéts, terapija ar kardiotoksiskiem
medikamentiem un/vai alkohola parmériga
lietoSana, reimatisms, gimenes anamnézé —
kardiomiopatija);

B stadija - slimnieki, kuriem ir sirds
strukturalas izmainas, bet kuriem nekad nav
bijusi sirds mazspéjas simptomi (pieméram,
kreisa kambara hipertrofija vai fibroze, kreisa
kambara dilatacija vai hipokontraktilitate,
asimptomatiska sirds varstulu slimiba, vecs
miokarda infarkts);

C stadija — slimnieki, kuriem ir bijusi vai
pasreiz ir sirds mazspéjas simptomi saistiba
ar strukturalam sirds izmainam (elpas trd-
kums vai nogurums sakara ar kreisa kamba-
ra sistolisku disfunkciju, asimptomatiski
slimnieki, kuri kadreiz sanémusi arstéSanu
sakara ar sirds mazspéjas simptomiem);

D stadija — slimnieki ar slimibas beigu
stadiju un slimnieki, kam nepiecie$ama tada
speciala arstéSanas stratégija ka mehaniska

paligcirkulacija, ilgstoSa inotropa inflzija,
sirds transplantacija vai terminala apripe
(slimnieki, kurus biezi hospitaliz€ un kuru iz-
rakstiSana nevar bit droSa no kliniska sta-
vokla stabilitates viedokla, slimnieki, kas gai-
da sirds transplantaciju, slimnieki, kuri majas
sanem i/v medikamentus, kas atvieglina sim-
ptomus, vai kuriem implantétas paligcirkula-
cijas ierices); slimnieki, kam iespéjama vairs
tikai terminala aprupe.

Tabula érti var salidzinat, kurai funkciona-
lajai klasei péc NYHA atbilst kura klase péc
2008. gada ieteiktas Klasifikacijas, tacu
esam uzmanigi!!! Nereti pacients, kuram
péc ABCD klasifikacijas bus parliecinosa C
pakape, uzkaps uz 4. stavu un bus tikai me-
reni aizelsies!

Hroniska sirds mazspéja ir komplekss kli-
niskais sindroms, kas izveidojas sakara ar
strukturaliem vai funkcionaliem sirds bojaju-
miem, kuru rezultata pasliktinas sirds kam-
baru darbiba, lai nodroSinatu organismam
adekvatu cirkulaciju un audu metabolismu.

Sirds mazspéjas arstéSana var izdalit tris
galvenos meérkus:

m uzlabot prognozi, resp., samazinat mirsti-
bu;

m ietekmét slimibas norisi un simptomatiku;

= laikus atpazit bistamos riska faktorus un
veikt visu iespéjamo to novérsanai vai vis-
maz ietekmes samazinasanai.

Tomer... ir Latvijas Kardiologu biedribas
(LKB) izdotas Hroniskas sirds mazspéjas kli-
niskas vadlinijas, zinatniskie nolémumi, tacu
daudzas publikacijas sastopamies ar terminu
“optimala medikamentoza terapija” vai, ja

runajam par nakamajiem soliem arstésana, —
“kaut gan sanem optimalu medikamentozu
terapiju” (despite of optimal pharmacothe-
rapy). Atgriezamies pie LKB 2013. gada
vadlinijam un tam sekojoSajam Eiropas Kar-
diologu biedribas vadlinijam. Latvija ir gan
Eiropas valsts, gan Eiropas Kardiologu biedri-
bas aktiva dalibniece, tapéc Latvija mes pa-
mata vadamies péc Eiropas profesionalo aso-
ciaciju vadlinijam, protams, neizslédzot ie-
spéjas praktiski izmantot Amerikas vai Kana-
das kardiologu asociaciju vadlinijas vai reko-
mendacijas, vai kliniskos nolemumus.
Hroniskas sirds mazspéjas gadijuma orga-
nisma iestajas disbalanss starp piegadi un
pieprasijumu, un, lai to kompensétu, iedar-
bojas virkne kompenséjoso mehanismu. It ka
pirmaja bridi tas liktos loti labi un pareizi un
mums bitu jasekmé Sie mehanismi, tacu
kompenséjoSo mehanismu darbiba nereti no-
tiek uz organisma resursu rekina. Secigi —
kompenséjosie mehanismi cenSas kompensét
patologisko procesu izraisitos defektus, tacu
pasi izraisa dazadus negativos efektus.
Interesanti, ka Eiropas Kardiologu biedri-
bas (ESC) 2016. gada vadlinijas farmakote-
rapijas apskats sakas ar noradem, ka riko-
ties, lai nepielautu sirds mazspéjas talaku at-
tistibu, un ka pamataspekti tieck minéti:
= arterialas hipertensijas adekvata arstésa-
na — pieradijumu klase — I, pieradijumu Ii-
menis — A;
= statinu lietoSana pacientiem ar esoSu vai
augsta riska iespejamu koronaro sirds sli-
mibu, lai novérstu vai aizkavétu HSM at-
tistibu — pieradijumu klase — |, pieradiju-

Sirds mazspéjas klasifikacija péc strukturalam novirzém vai péc simptomiem

1. tabula | (Adaptéts no [1])

A pakape | Augsta riska sirds mazspeja. | klase Fiziskas aktivitates bez ierobeZojuma.
Anamnéze nav strukturalu un Parastas fiziskas aktivitates neizraisa
funkcionalu parmainu, nav pazimju nogurumu, paatrinatu sirdsdarbibu vai
un simptomu dispnoju

B pakape | Sirds mazspgjas attistiba saistita ar | Il klase Nedaudz ierobeZotas fiziskas
strukturalu sirds slimibas norisi. aktivitates. Miera stavokli pacients
Simptomu un pazimju nav | jutas labi. Parastas fiziskas slodzes

laika novero nogurumu, paatrinatu
sirdsdarbibu vai dispnoju

C pakape | Simptomatiska sirds mazspgja ar Il klase | Stipri ierobeZotas fiziskas aktivitates.
strukturalu sirds slimibu anamnézé | | Nelielas fiziskas slodzes laika novero

nogurumu, paatrinatu sirdsdarbibu vai
1 dispnoju
D pakape | Atfistita strukturala sirds slimibaar | IV klase | Jebkada fiziska sagada diskomfortu/
| raksturigiem sirds mazspejas i | neértibas. Simptomus noveéro ari miera
simptomiem | stavokli. Fiziskas slodzes laika
| diskomforts pieaug
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Hroniskas sirds mazspéjas stadiju evolucija un ACC/AHA sirds mazspejas vadliniju

1. attéls | piramida: SM stadijas (adaptéts no [1])
Norma
Nav simptomu | Aein
Slodzes
folerance +
Normala KK
funkcija Nav simptomu
Slodzes
tolerance +
Anormala KK

Nav simptomu

funkcija
Slodzes

tolerance ¥
Anormala KK % .

i Simptomatika
funkcija Slodzes

tolerance ¥¥

Anormala KK ; .

funr?l:::niig g Simptomatika ar
arsteSanas pasakumiem
netiek kontroléta

mu limenis — A;
= empaglifiozina lietoSana 2. tipa cukura

diabéta pacientiem — pieradijumu klase —

Ila, pieradijumu limenis — B.

Kas apliecina, ka adekvata esoSo patolo-
giju arstéSana spéj ievérojami samazinat
sirds mazspéjas progresu un ietekmét klinis-
ko norisi, ka ari dzivildzi.

Klasiska farmakoterapija sirds mazspéjas
gadijuma ir sirds mazspéjas triskarsa (triple)
terapija, kura ietver angiotensinu konvertéjo-
§a inhibitora/angiotensina receptoru blokato-
ra (AKEI/ARB) kombinaciju, béta adrenoblo-
katorus un aldosterona antagonistus (médz
dévet ari par mineralreceptoru antagonistiem,
kas gan nav isti attiecinams uz finlerenonu).

AKEI un béta adrenoblokatori ir ar parlie-
cino$u | pieradijumu klasi, A pieradijumu Ii-
meni pacientiem ar samazinatu kreisa kam-

Hroniskas sirds mazspejas

2. tabula | arstéSanas mérkis

1.Prognoze  Samazina mirstibu
Atvieglo simptomus un sapes
- Uzlabo dzives kvalitati

Novers tiisku rasanos un
| udens aizturi

' Mazina nespeku un aizdusu
Samazina nepiecieSamibu

- pec hospitalizacijas
Prognoze dzives ilgumu

2. Slimiba

Miokarda bojajumu pazimju
. paradisanas
- Miokarda bojajuma
| progresésana
Miokarda rekonstrukcija
- Atkartota simptomatika un
- Skidruma uzkrasanas
Hospitalizacija

3. Profilakse

20 septembris 2018

bara izsviedi (man |oti patik Sie apziméjumi
samazinatai, vidéjas pakapes un saglabatai
izsviedes frakcijai — rEF, mrEF un pEF, prak-
tiski, erti lietojami un visiem saprotami).
Abam grupam akcentéts, ka tos rekomende
lietot kopa vienu ar otru un turpat paradas
mineralreceptoru antagonisti ar | pieradijumu
klasi, A pieradijumu limeni, rekomendéjami
pacientiem, kuriem saglabajas simptomatika,
kaut gan ir jau sanémusi arstéSanu ar AKEI
un béta adrenoblokatoriem (Sis burvigais
vards — despite). Si triskarsa — triple — kom-
binacija ir ar pieraditu efektivitati gan mirsti-
bas, gan hospitalizaciju samazinasana.

Diurétiskie lidzekli ar noltku uzlabot slo-
dzes toleranci un samazinat sastrégumu, ja ir
sastreguma pazimes, ari tiek rekomendéti ar
| pieradijumu klasi, B pieradijumu limeni.

Ja paveramies uz esoSajam rekomendaci-
jam, tad nonakam pie secinajuma, ka musu
pamatota un uz pieradijumiem balstita far-
makoterapija ir vérsta, lai izvairitos no kom-
penséjoso sistému parslodzes raditajiem ne-
gativajiem efektiem. NevilSus rodas papildu
jautajums: bet ka batu, ja més spétu palidzét
§im kompenséjosam sistétmam, vienlaikus
saglabajot tos efektus, kurus sniedz jau
esoSie  farmakologiskie  Idzekli.  Laiks
pievérsties patofiziologijai un Latvijas Kardio-
logu biedribas zinatniskajam nolémumam,
kur$ publicéts 2018. gada. [5] (Skat. 2. at-
télu.)

Hroniskas sirds mazspéjas gadijuma
RASS un simpatiskas nervu sistémas hiper-
aktivitatei pretéji darbojas ari daudzas vazo-
aktivas vielas, sekméjot vazodilataciju, diure-
zi un samazinot fibrozes attistibu. Pieaugot
kreisa kambara beigu diastoliskajam spiedie-
nam vai pieaugot kreisa kambara tilpuma
parslodzei, miociti izstrada natrijurétiskos

Latvijas arsts

peptidus. To molekula tiek
sintezéta ka preprohormons
(preproB- tipa natrijurétiskais
peptids), no kura, atbrivojo-
ties signalpeptidam, veidojas
prohormons (proBNP), kuru
cirkulgjosas  endoproteazes
saSke| divos polipeptidos —
biologiski neaktiva N termi-
nala pro-B tipa natrijuréetiska
peptida (NT-proBNP) un fi-
ziologiski aktiva BNP.
Cirkulacija atrod 3 galvenas
formas: biologiski aktivo BNP
(32 aminoskabes), biologiski
neaktivo NT-proBNP (76
aminoskabes), ka ari prohor-
monu proBNP (10% no BNP
biologiskas aktivitates), ka art modificétas un
saisinatas formas. Natrijurétiskie peptidi savu
biologisko aktivitati nodroSina, saistoties ar
natrijuretisko peptidu A, B un C receptoriem
(NPR) merka organos. ANP un BNP saistas
pie NPR-A, kuru ekspresija plasi notiek endo-
télija Stnas un nierés. Nierés tie palielina
GFA, veicinot diurézi un natrijurézi, samazina
RASS aktivitati, palielina endotélija caurlaidi-
bu, izraisa arterialu un venozu dilataciju, sa-
mazinot sirds pirmsslodzi un pécslodzi, sa-
mazina asinsspiedienu, inhibé miokarda hi-
pertrofijas un fibrozes attistibu, ka ari sirds
remodelaciju.

2013. gada noslédzas PARADIGM-HF pe-
tijums, kur§ pieradija jaunas medikamentu
grupas — angiotensina receptoru neprilizina
inhibitoru (ARNI) (sakubitrils/valsartans) pa-
rakumu par enalaprila terapiju pacientiem ar
II-1V funkcionalas klases (NYHA) hronisku
sirds mazspéju ar samazinatu kreisa kamba-
ra izsviedes frakciju.

ARNI satur angiotensina receptoru bloka-
toru valsartanu un neprilizina inhibitoru sa-
kubitrilu. Neprilizins (saukts ari par enkefali-
nazi, neitralendopeptidazi, vazopeptidazi, at-
riopeptidazi) ir ar membranu saistita en-
dopeptidaze, kas atrodas daudzos audos, bet
visvairak nierés. Neprilizins degradé daudzus
vazoaktivus  peptidus -  natrijurétiskos
peptidus, adrenomedulinu, bradikininu, P
vielu u.c., kamér §1 enzima inhibicija potencé
So peptidu darbibu, izraisot vazodilataciju un
samazinot neirohumoralo aktivaciju, hipertro-
fijas un fibrozes attistibu, ka ari natrija aiztu-
ri, taCu tas degradé ari peptidus ar parsvara
vazokonstriktivam Tpasibam — angiotensinu |
un Il un endotelinu-1. Neprilizina izoléta in-
hibicija paaugstina ne tikai natrijurétisko
peptidu, bet ari angiotensina Il limeni, ka ar
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2. attéls | HSM ar samazinatu EF patogenéze un terapijas mérki

Natrijuretisko peptidu
sistéma

CGMP -NPRs

Vazodilatacija
+ Asinsspiediens

+ SNS aktivitate

4+ Natrija izdale caur nierém
+ Vazopresins

+ Aldosteronds
+ Fibroze
+ Hipertrofija

AKEI — angiotensinu konvertgjo$a enzima inhibitori; Ang — angiotensins;
ARB — angiotensina receptoru blokators; AT1R — angiotensina Il 1. tipa
receptors; MRA — mineralkortikoidu receptoru antagonists; NPs —
natrijurétiskie peptidi; NPRs — natrijurétisko peptidiu receptori; RAAS —
renina-angiotensina-aldosterona sistema; SNS — simpatiska nervu
sistéma; SM rEF — sirds mazspéja ar samazinatu EF

endotelinu, vazopresinu, bradikininu u.c.,
kas potenciali varetu nomakt natrijurétisko
peptidu efektus. Medikamenta sastava eso-
Sais valsartans, savukart, blokéjot angioten-
sina Il 1. tipa receptorus, nomac angiotensi-
na |l kaitigo ietekmi uz sirds un asinsvadu
sistému un nierém — samazina vazokonstrik-
ciju, natrija un Skidruma aizturi, ka ari hi-
pertrofijas un fibrozes attistibu. Savukart ne-
prilizina inhibitoru sakubitrilu kombingjot ar
angiotensina receptoru blokatoru, netiek
inhibéts angiotensinu konvertéjosais enzims,
kas arl noarda bradikininu, ta mazinot
angioedémas risku. Ta ka neprilizina
inhibicijas ietekmé BNP limenis pieaug,
lietojot ARNI, ta noteikSana terapijas
efektivitates izvértédanai nav lietderiga. Saja
gadijuma priekSroka dodama peptida
neaktivajai formai NT-proBNP.

Arm ARNI grupas medikamenti, lidzigi ka
béta blokatori, AKEI vai ARB, batu jaturpi-
na, ari kreisa kambara izsviedes frakcijai te-
rapijas rezultata uzlabojoties virs 40%, izne-
mot gadijumus, kad sirds mazspéjas ar sa-
mazinatu izsviedes frakciju célonis ir bijis
pilniba novérSams, pieméram, tahikardijas
inducéta kardiomiopatija.

Lidz ar to masu tripls ieguvis visai no-
pietnu kolégi, ja ta drikst izteikties, un pret
sirds mazspéju laukuma devies nopietns
spélétajs.

Viens kopsavilkums: hroniskas sirds
mazspéjas arstéSana miusdienu optimala
farmakoterapija ir vérsta ne tikai uz kom-
penséjoso mehanismu patologisko efektu
nomak$anu vai pat kavéSanu, bet ari uz
palidzibu kompenséjoSiem mehanismiem.
Sis ir jauns un butisks solis sirds mazspé-
jas arstésana.
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Adrenalins
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Vazokonstrikcija

RAAS aktivitate

Vazopresins
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aldosterona sistema
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Hipertrofija
Fibroze

>

Ta vien gribas sacit — stratégiska pieeja
sirds mazspéjas arstéSana. Kas sakams par
citiem medikamentiem? Nekur nav pagaisu-
$i diurétiskie lidzekli, kurus jau pieminéjam.
Joprojam stabilu vietu ir ienémis un sagla-
ba:
= ivabradins - lla pieradijumu klase, B

pieradijumu Ilimenis — pacientiem ar sis-

tolisku disfunkciju un sirdsdarbibas frek-
venci > 70 sitieniem viena minaté ar no-
sacijumu, ka tas ir sinusa ritms, lla pie-
radijumu klase, C pieradijumu limenis
ivabradinam saglabajas, ja runajam par
pacientiem ar sistolisku disfunkciju un

arsts

Latvijas

sirdsdarbibas frekvenci > 70 sitieniem

viena minaté ar nosacijumu, ka tas ir si-

nusa ritms, bet kuri netoleré béta adre-
noblokatorus.

Paturam prata: ar ivabradins ir no 3is
stratégisko medikamentu grupas, jo, nepie-
laujot parmérigu sirdsdarbibas paatrinasa-
nos, pagarina diastoli. Diastole ir tas laiks,
kura notiek gan koronara plisma, gan resur-
su stabilizacija. Tatad — lai ari ivabradins ir
§i specifiska I; kanala blokétajs, ta ieguvums
saistams ar miokarda resursu saglabasanu.

N.B. Lasam uzmanigi: ivabradins lieto-
jams tikai pacientiem ar sinusa ritmu!

Nedaudz par digoksinu. Eiropas Kardio-
logu biedribas 2016. gada vadlinijas digok-
sina vieta ir lIb pieradijumu klase, B piera-
dijumu limenis, turklat pacientiem ar sirds
mazspéju un sinusa ritmu ieguvumi ir ap-
Saubami. Vadlinijas figuré jédziens — ‘“var
tikt apsverta...”. Gribétos atzimét, ka digok-
sins nav to medikamentu saraksta (7.2. ta-
bula Eiropas Kardiologu biedribas vadlini-
jas), uz kuriem attiecinams jédziens “parlie-
cino$i pieradijumi, balstoties uz nozimigiem
nejausinatiem pétijumiem”, un... nekadi ne-
atradu rekomendacijas lietot digoksinu 5
dienas nedéla un 2 kalendaras brivdienas
atvélét arm digoksinam. Saprotam, medicina
ir maksla, tomer...
= ARB pacientiem, kuri netolere AKEl un

taja pasa laika lieto gan BAB, gan MRA, |

pieradijumu klase, B pieradijumu limenis.

Farmakologiska arstésana, kas noteikta pacientiem ar simptomatisku (NYHA II-IV
3. tabula |klase): jaunakas Eiropas Kardiologu biedribas SM vadlinijas, 2016. gada maijs

Rekomendéciiés

Klase Limenis

AKEI lietoSana papildus béta blokatoriem ir ieteicama simptomatiskiem
pacientiem ar sirds mazspgju (SM) un samazinatu EF, lai samazinatu SM izraisitu | A

hospitalizaciju risku un letalu iznakumu

BAB lieto$ana papildus AKEI pacientiem ar stabilu, simptomatisku SM ar
samazinatu EF, lai samazinatu SM izraisttu hospitalizaciju risku un letalu | A

iznakumu

MRA ir ieteicami pacientiem ar SM ar samazinatu EF, kuri saglabajas simptoma-
tiski, par spiti terapijai ar AKEI un béta blokatoru, lai samazinatu SM izraisitas | A

hospitalizaciju risku un letalu iznakumu

Sakubitrils/valsartans (ARNI) ir ieteicams ka AKEI aizstajterapija, lai turpmak

samazinatu hospitalizacijas risku sirds mazspéjas dél un samazinatu naves B
gadijumus ambulatorajiem HSM pacientiem ar samazinatu EF, kuriem saglabajas

simptomi, lai gan sanem optimalu terapiju ar AKEI, béta blokatoriem un MRA*

* Pacientiem ar paaugstinatu natrijurétisko peptidu limeni (plazmas BNP =150 pg/ml vai plazmas
NT-proBNP > 600 pg/ml, vai ari, ja bijusi SM hospitalizacija pédéjo 12 ménesu laika, plazmas BNP >100
pg/ml vai plazmas NT-proBNP > 400 pg/ml) un ar enalaprila 10ug, lietojot divas reizes diena, panesibas

SPEju.

AKEI = angiotensinu konvertéjo$a enzima inhibitors; ARB = angiotensina receptora blokators; ARNI =
angiotensina receptora neprilizina inhibitors; BAB = béta blokators; SM = sirds mazspéja; EF= izsviedes
frakcija; MRA = mineralkortikoidu receptoru antagonists; SM = sirds mazspéja




kardiologija

AtseviSkas situacijas ir pamatota hidrala-
zina un izosorbida dinitrata lietosana — lla
pieradijumu klase, B pieradijumu limenis.

Tiazolidindioni, nesteroidie pretiekaisu-
ma lidzekli, tostarp ari COX-2 blokatori, dil-
tiazems, verapamils, aliskiréns nav pama-
toti lietoSanai sirds mazspéjas arstéSana pa-
cientiem ar samazinatu sistolisko funkciju.
= |mplantéjamas sirds resinhronizacijas ie-

kartas ar vai bez defibrilatora funkcijam

(CRT-D vai CRT-P) ir ar augstu pieradiju-

mu limeni pamatotas lietoSanai sirds

mazspéjas pacientu arstéana ar ievero-
jami samazinatu kreisa kambara sistolis-

ko funkciju < 35%;
® QRS > 150 ms ar Hisa kalisa kreisas ka-

jinas pilnas blokades morfologiju;

® sinusa ritmu;

e kliniskd stavokla neuzlaboSanos, kaut
gan pacients sanem optimalu farmakote-
rapiju.

= | pieradijumu klase, A pieradijumu lime-
nis.

Interesanti, ka lidzigi nosacijumi ir ari
kliniskajas situacijas, kuras nav datu par
pilnu Hisa kalisa kreisa zara blokades mor-
fologiju, bet EKG fikséts QRS > 150 ms. lla
pieradijumu klase, B pieradijumu limenis.
= Implantéjamas sirds resinhronizacijas ie-

kartas ar vai bez defibrilatora funkcijam

(CRT-D vai CRT-P) ir ar augstu pieradiju-

mu limeni pamatotas lietoSanai sirds

mazspéjas pacientu arstéSana ar ievero-
jami samazinatu kreisa kambara sistolis-

ko funkciju < 35%;

# QRS > 130-149 ms ar Hisa kilisa krei-
sas kajinas pilnas blokades morfologiju;

® sinusa ritmu;

= kliniskd stavokla neuzlaboSanos, kaut
gan pacients sanem optimalu farmakote-
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rapiju;

= | pieradijumu klase, B pieradijumu lime-
nis.
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tiem ar samazinatu kreisa kambara izsviedi
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izmantot implantéjamas sirds ritmu regulé-
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Plasak gan Sis grupas medikamenti ir ap-
|0koti saistiba ar koronaras sirds slimibas iz-
raisitiem bojajumiem, tacu racionals pamats
apsvert biokimisko un metabolo faktoru lo-
mu miokarda darbiba sirds mazspéjas ap-
staklos noteikti ir.

Isa kopsavilkuma vieta: optimala farma-
koterapija balstas uz patofiziologijas parzi-
nasanu. Ja organisma kompenséjosie meha-
nismi spéj mijiedarbiba ar neirohumoralas
sisttmas mediatoriem nodrosinat stabilitati,
tad farmakoterapijas loma ir Siem mehanis-
miem palidzét. Tehnologijas musdienas nav
atdalamas no sirds mazspéjas adekvatas
arstéSanas, tikai — paturot prata batisku ni-
ansi: tehnologija, lai cik moderna un pilniga
art batu, nespéj pilnvéertigi darboties bez at-
balsta no biokimiskajiem regulacijas meha-
nismiem un otradi — regulacijas/kompensa-
cijas mehanismiem ir nepiecieSams paligs,
un ta pilniba var bat un ir masdieniga im-
plantéjama sirds ritmu reguléjosa iekarta, jo
pasi, ja izmantojam So iekartu tehnisko ar-
senalu pilniba.

Ka sacija senie romiesSi: “Viribus uni-
tis,” — un to var attiecinat gan uz sirds
mazspéjas arstéSanu, gan ari uz mediku
darbibu kopuma. Savejie sapratis!
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