kliniska medicina

Sapes krutis — diferencialdiagnozes

Aldis Strélnieks,

kardiologs, anesteziologs, reanimatologs, Rigas Austrumu KUS Sirds un asinsvadu slimibas klinikas

virsarsts

Isuma

Sapes krutis ir viena no biezakajam un izplatitakajam stdzibam, ar kuru pacienti
vérSas péc palidzibas gan ambulatori, gan slimnicu uznemsanas nodalas. Nav
precizu datu, bet ar $adam stdzibam ir aptuveni lidz 5% no kopéja apmekléjumu
skaita. Ir dati, ka, pieméram, Lielbritanija katru gadu aptuveni 1% no visiem
iedzivotajiem vérsas pie gimenes arsta $o stidzibu sakara.

Sapju veids pacientiem pat vienadu slimibu gadijuma var atSkirties — tapéc sapes,
kas vienam pacientam pavada akutu kardiovaskularu slimibu, citam var liecinat par
biezu, bet dzivibu neapdraudosu slimibu. Tapéc joprojam ir aktuali maceét izvertét
gan subjektivos traucéjumus, gan objektivo atradi, lai nek|tditos diagnozé un tai

sekojo3a arstésana.

Péc dazadu autoru literattras datiem, |o-
ti atSkiras to pacientu absolttais un procen-
tualais daudzums, kas sapju kritis dé| ap-
meklé slimnicu uznem3anas nodalas, bet,
péc dazu autoru datiem, tie esot vairaki
miljoni cilvéku [1]. No visa §i pacientu ko-
puma tikai no 8% lidz 18% pacientu ir kar-
diala rakstura patologija, visbiezak iemesli
sapém kratis ir daudz labdabigaki — atvilna
slimiba, muskulu sapes vai ari psihosoma-
tiski traucéjumi. [2]

Etiologiskie iemesli

netraumatiskas izcelsmes sapém

kratis pacientiem péc 35 gadu

vecuma, kuri stacionéti

neatliekamas palidzibas nodala
1. tabula |[[4]

Alts miokarda infarkis 107%
Stenokardija, koronaro artériju 22,5%
slimiba
Atipiskas sapes kratis 29,4%
Aortas disekcija 0,3%
Cits kardials célonis, biezak 13,8%
priekSkambaru fibrilacija un sirds
mazspeja
Plausu embolija 0,4%
Cita pulmonologiska patologija, 11,2%
bieza bakteriala pneimonija
Spontans pneimotorakss 0,6%
Abdominéla patologija 1,6%
Cits 10,2%

Interesanti, ka ari ASV apdrosinasanas
kompanijas ir veiku$as savus pétijumus gan
par sapju iemesliem kratis, gan ari par to,
kuru specialitasu arsti vairak ir pak|auti dia-
gnostiskam klGdam un tadéjadi tiesvedibai
par laikus nediagnosticétu miokarda infar-
ktu. Pirmaja vieta ir gimenes arsti, kurus
visbiezak varétu iesidzét tiesa, — 32% ie-
spéjamiba, tam seko internisti — 22% un
neatliekamas palidzibas nodalas stradajosie
arsti — 15% iespéjamiba kltdainai diagno-
zei. [3] Ari izmaksu zina valstis, kuras me-
dicina skaita naudu, ir sen jau viss saskai-
tits, izrékinats un aprekinats, cik izmaksa
katrs §ads pacients, bet to analizét un izver-
tét nav 3i raksta uzdevums.

Nav tada vienota un visaptvero$a sapju
iedalijuma un raksturojuma, kas palidzétu
strikti salikt visu pa plauktiniem akdtu sap-
ju gadijuma, tas biezi ari rada vél papildu
gratibas pacienta stavok|a izverteSana. Jeb-
kurad gadijuma tas ir uzdevums, kad nepie-
cieSams izvertét diferencialdiagnozes iespé-
jamibu, jo ne jau viss medicina ir melns un
balts.

Diendiena esot kopa ar jaunajiem kolé-
giem, esmu spiests atzit, ka par maz maci-
bu procesa uzmanibas ir bijis pieversts it ka
vienkarsdam un agrak par fundamentalam
atzitam lietdm ka anamnézes noskaidro3a-
nai un objektivai pacientu izmeklésanai. Ta
vietd vairak palaujoties uz laboratoriskam
un instrumentalam izmekléjumu metodém,
biezi vien paklaujot pacientu liekam riskam.
NeapSaubami, ka tehnologiskas medicinas
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sasniegumi nav ne janoniecina, ne jaatrai-
da, bet Sis metodes vairak noder brizos,
kad diagnoze ir neskaidra un ir pietiekami
laika. Ja ir akutas sapes kratis, jo atrak tiek
noskaidrots to iemesls, jo labak izdosies pa-
lidzét pacientam. Skaidri zinams — jo vairak
izmeklgjumu pacientam nozimé neatlieka-
mas palidzibas nodala, jo ilgaku laiku vins$
tur pavada, un bieZi vien tas ir iemesls pa-
cientu un vinu piederigo neapmierinatibai
un sudzibam, jo, vinuprat, neviens neko ne-
dara un nepalidz.
Sapju klasifikacija
Pati vienkar$aka sapju klasifikacija ir
péc lokalizacijas un etiologijas:
= kardilas sapes/ sapes kritis;
galvassapes;
locitavu un muguras sapes;
mutes un Zok|u sapes;
akutas virusinfekcijas (muskulu, galvas-
sapes);
® VEZa sapes u.c.
Tas daléji atbilst ari SSK-10 klasifikacijai.
Literatdra atrodami ari jédzieni — poten-
ciali dzivibai bistami sapju céloni un bieza-
kie dzivibu neapdraudosie sapju céloni.
Sarezgitaka un precizaka ir sapju klasifi-
kacija péc patofiziologiska mehanisma, kad
sapes iedala:
= nociceptivas sapes;
iekaisuma sapes;
neiropatiskas sapes;
jauktas sapes.
Nav konstatétas specifiskas sapju Skied-
ras vai sapju vadi$anas celi, tomér nocicep-
tivajai signalsistémai ir savas ipatnibas un
atskiribas no citam sensoram sajatam.
Nociceptivas sapes ir fiziologiska reakci-
ja uz nociceptoru karinajumu. Parasti tas ir
islaicigi un atri parejosi.
lekaisuma sapes — patologiskas sapes
sakara ar audu bojajumu vai slimibu. Sais-
tas ar centralu un periféru sensitizaciju. Sis
mehanisms ir pamata ishémiska iemesla
sapém.
Neiropatiskas sapes — neadekvata atbil-
des reakcija sakara ar primaru bojajumu vai
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disfunkciju sensoraja sistéma, kad pastav
centrala un periféera reorganizacija nervu
sistéma. [5, 6]

Sapju krutis

diferencialdiagnoze

Atra un preciza anamnézes noskaidrosa-
na ir pirmais solis iespéjamas diagnozes
formulésanai un atsléga paréjai ricibai.

Visbiezak tas ir situacijas, kad sapes ir
akatas, tapéc ir svarigi izvértét sapju rak-
sturu, ilgumu, intensitati, provocéjoSos fak-
torus. To visu ir nepiecie$ams darit, lai iz-
vértétu iespéjamu akatas koronaras sirds
slimibas formas esamibu, jo no ta izriet
turpmaka arstésanas taktika.

Sakot noskaidrot anamnézi, japrecizeé at-
bildes uz $adiem jautajumiem:

m sapju preciza lokalizacija (aiz krasu kau-
la, sirds galotnes rajona u.c.);

m sapju veids (duroSas, spiedosas, Znau-
dzosas u.c.);

m sapju ilgums (apméram cik sekunzu, mi-
nasu, stundu u. c.);

m sapju biezums un regularitate (cik reizu
diena, nedéla vai ménesi, atkartojas ik
vakaru u.c.);

m sapju intensitate (sapes pieaug, ir viln-
veida, nemainas epizodes laika u.c.);

m sapju izstaro$ana (uz kaklu, kreiso ple-
cu, védera augsdalu, apakszokli u.c.);

m sapes provocéjosie faktori (fiziska piepa-
le, emocijas, elposana u.c.);

m faktori, kas mazina vai partrauc sapes
(fiziskas slodzes partraukSana, kermena
stavokla maina, medikamentu lieto$ana
u. c.);

m simptomi, kas pavada sapes (vajums,
reibonis, sirdsklauves, samanas zu-
dums);

m vides un aréjo faktoru ietekme.
Pacientiem ir |oti raksturigi visas sapes

kratis saistit ar sirds slimibam un saukt tas
par sirds sapém, kaut gan tas ta nemaz
nav. Un ir ari pretéji, kad tipiska stenokardi-
ja netiek saistita ar sirds slimibu, bet gan ar
treknu édienu vai pavisam ko citu. Tas at-
karigs gan no pacienta mentala stavokla,
gan izglitibas Iimena, ari no iepriek3gjas
pieredzes esamibas vai neesamibas.

Jo gados vecaks pacients, jo lielaka var-
batiba, ka ir ishémiskas izcelsmes sapes, —
85% no pacientiem, kam konstaté koronaro
sirds slimibu, ir vecaki par 65 gadiem! To-
mér ari gados jaunaks pacients prasa liela-
ku veéribu un uzmanibu, lai neveidotos si-
tuacija, kad kritiski nenovérté stidzibu rak-
sturu.
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Fizikalas izmekléSanas laika uzmaniba
secigi javelta tam, vai vienlaikus nav ari st-
dzibu saistiba ar respiratoro sistému — tahip-
noja, sék$ana, desaturacija — vai auskultativi
ir trok3ni plausas, vai nav novajinata elposa-
na, vai nav pleiras kairindjuma simptomu.
Apskates laika jaizverté, vai nav kraskurvja
deformacija, muskulatlras attistibas parmai-
nas, mugurkaulaja deformacija — skolioze vai
kifoze. Attieciba uz gastrointestinélo sistemu
nevajadzetu aizmirst aplikot méli, kas ir un
paliek $is sistémas spogulis. Jaizverté orga-
nomegalija, un palpatori japarbauda, vai nav
jutigums epigastrija.

Ar vislielako ripibu javeic kardiovaskula-
ras sistémas fizikala izmeklésana. Izvertejot
sirdsdarbibu, vai ta ir ritmiska, vai neritmis-
ka, pulsu, ta regularitati, pildijumu, spraigu-
mu frekvenci un simetriskumu. Nosakot arte-
ridlo asinsspiedienu, ieteicams to noteikt uz
abam rokam, vai nepastav izteikta atskiriba,
kas var liecinat ari par aortas koarktaciju.
Nevajadzétu aizmirst ari to, ka fonendoskops
kakla nav tikai dekorativs elements, bet ar to
reizém itin labi ir iespéjams pacientiem kon-
statét varstulu patologiju ari bez attéldia-
gnostisko metozu izmanto3anas. Pacientiem
ar senilu aortas varstula stenozi ir saméra
raksturigas ishémiska tipa sapes krutis.

Laboratoriskie izmeklejumi

Neap$aubami, ka nevar runat par piln-
vértigi izmeklétu un diagnosticétu koronaro
patologiju, ja netiek noziméti un izverteti
miokarda bojajuma markieri (MBM). Patie-
sibas labad jateic, ka ari $aja joma ir nozi-
migas parmainas, kas, iespéjams, dau-
dziem kolégiem ir paslidéjusas garam. Ir bi-
jis daudz publikaciju masu vietéjos medici-
nas izdevumos par to, cik liela loma ir Siem
laboratoriskajiem raditajiem, tomeér vélétos
akcentét nedaudzas nianses, kas var pali-
dzét izvairities no t.s. troponinu slimibas,
ar ko reizém sirgst jaunie kolégi deziras.

Sakuma jateic, ka praktiski un ari reko-
mendécijas figuré vairs tikai viens miokarda
bojajuma markieris — augsti jutigais tropo-
nins. Paréjie ir vai nu jau ar vésturisku pie-
skanu, vai ari tiek izmantoti specifiskas si-
tuacijas, pieméram, CK-MB noteik3ana, ja
iespéjams miokarda infarkta recidivs.

Troponins ir proteinu komplekss, kas sa-
stav no trim proteiniem — troponina C, tro-
ponina | un troponina T.

Veseliem individiem cirkulgjo3ais tropo-
nina | limenis ir |oti zems, tapéc tam ir se-
viska jutiba, kas |auj noteikt pat loti nelielus
kardiomiocitu bojajumus. Troponins | ir spe-

cifiskaks kardiologiskais markieris neka tro-

ponins T.

m praktiski absolats miokarda audu speci-
fiskums, loti augsta (visaugstaka) jutiba;

m pienemts, ka jebkura troponina T vai | Ii-
mena palielinaSanas norada uz neatgrie-
zenisku miokarda $tnu nekrozi;

m troponina limenis sak paaugstinaties péc
3-4 stundam no klinikas sakuma, mak-
simumu sasniedz péc 24 stundam.
Pirmajas stundas no sapju sakuma tro-

ponina limenis var nebit paaugstinats vai
ari ir niecigs limena paaugstinajums, tapec
noteikti ir nepiecieSams veikt atkartotu ana-
lizi péc 3-6 stundam. Netiesi péc paaugsti-
nata troponina limena skaitliska lieluma var
spriest par miokarda bojajuma plasumu,
bet tas ir tikai netiesi. Paaugstinats troponi-
na limenis saglabajas 7-10 dienas, tapéc
ta izmanto$ana miokarda ishémijas recidivu
diagnostika ir ierobeZota.

Tagad nedaudz par troponinu noteik3a-
nas énas pusém. Kads ir iemesls diagnos-
tiskam kladam un reizém arf k|ddainai ar-
sté$anai? Troponinu | un T paaugstinaju-
mam iespéjami $adi nekoronari iemesli:

m hroniska sirds mazspéja — |-V funkcio-
nala klase. Akita sirds mazspéja, visi tie
gadijumi, kad iemesls nav akits miokar-
da infarkts;

m aortas disekcija, dekompenséta aortala
sirdskaite;

m hipertrofiska kardiomiopatija;

® sirds kontQzija, péc elektrokardioversijas
(EKV), péc elektrokardiostimulatora im-
plantacijas vai biopsijas;

= iekaisigie procesi — miokardits, endokar-
dits, perikardits;

= hipertensivas krizes;

m tahiaritmijas un ari bradiaritmijas;

m plauu artérijas trombembolija (PATE)
un smaga plausu hipertensija;

= hroniska un akata nieru mazspéja;

= hipotireoidisms;

m akati neirologiski stavokli — insults, sub-
arahnoidali asinsizpludumi;

m infiltrativi procesi miokardd — amiloido-
ze, sarkoidoze, sklerodermija, hemohro-
matoze;

= medikamentu toksiska iedarbiba — adria-
micins, 5-fluoruracils;

m pladi kermena apdegumi — vairak par
30% kermena virsmas;

= rabdomiolize;

m kritiski smagi stavokli, jo Tpasi sepses
slimnieki;

m pacienti ar smagu pulmonologisku pato-
logiju.
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Ka redzat, patologiju uzskaitijums ir
plass un aptver daudzas akutas situacijas,
tas tad ari ir iemesls, kad, ieraugot tikai pa-
augstinatus miokarda bojajuma markieru
raditajus, apriori tiek pienemts, ka tas ir vai
nu akdts koronars sindroms, vai ari miokar-
da infarkts. Sajos gadijumos jaizvérté gan
kliniska aina, gan ari izmainas, ja tadas ir,
elektrokardiografiski. Un, tikai saliekot kopa
to visu, var teikt, ka ir vai nu akits koronars
sindroms, vai ari, ka tas ir biezak, — nekoro-
narogéns miokarda bojajums.

Elektrokardiografija

Neatkarigi no ta, lai ari it ka nav ne ma-
zako aizdomu par iespéjamo kardialo patolo-
giju, ikvienam pacientam ar sapem kratis ir
nepiecieSams veikt elektrokardiogrammas
pierakstu 12 novadijumos, bet, ja pastav
aizdomas par AKS, tad to ir nepiecieSams
atkartot, lai izvértétu izmainas dinamika. Pa-
rasti nav problému, ja konstaté ST segmenta
pacélumus un ja zina un atceras AKS ar ST
pacélumiem kritérijus, — “ST pacélumi divos
blakus novadijumos > 0,25 mV virieSiem <
40 g.v.; > 0,20 mV virieSiem > 40 g.v.; sie-
vietém > 0,15 mV V2-V3 un/vai > 0,10 mV
citos novadijumos” [8].

Daudz sarezgitak ir situacijas, kad kon-
staté ST segmenta nomakumu, kas nebat
nav prognostiski labveéligs raditajs. Ari akla
palausanas uz $o izmekléSanas metodi nav
ieteicama, jo akatu ishémisku sapju gadiju-
ma EKG atrade var bt ari $ada:

m 38% gadijumu EKG ir normala!!!;

23% — T zoba inversija;

18% — ST segmenta nomakums;

11% — ST segmenta pacélums;

10% - Hisa kalida kreisas kajinas pilna
blokade.

Elektrokardiogramma vienmér javerté
vienlaikus ar kliniku un laboratorisko atradi.
Normala EKG negaranté veselu sirdi! Nor-
mala EKG neizslédz sirds slimibas attistibas
iespéjamibu! Normala EKG neizslédz péek-
$nas naves varbutibu.

1. attéls | Akiitu sapju kritis iedalijums

Akutas sapes

kriitis
10% 40%
ST segm. nekardialas
izmainas genézes sapes
20% 30%
miokarda nestabila
infarkts stenokardija

N

. attéls | Akatu sapju kritis diagnostisks algoritms [7]

’ Akutas sapes krutis
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Akuts koronars sindroms (AKS)

AKS ir pats svarigakais sindroms, par
kuru visvairak jadoma, sastopoties ar pa-
cientu, kam ir akitas sapes kratis.
= Svarigakais kliniskais simptoms — dis-

komforts kritis vai Znaudzo3a, dedzino-

$a sapju sajita, kas ilgst vismaz 20 mi-

nates ar/bez izstaro$anas uz rokam, ple-

ciem, augsZokli, epigastriju;

m pavadoSie simptomi — slikta dasa, vem-
Sana, vajums, gibonis, sirds mazspéjas
simptomi;

m atipisku Kliniku biezi novéro vecakiem cil-
vékiem (> 75 g.), diabéta slimniekiem,
sievietém, jauniem cilvékiem (2040 g.v.).

AKS kliniskas ainas problémas

Atipiska klinika — gibonis, apzinas trau-
céjumi, vajums, nespéks vai arl pat insulta
kliniska aina. Cukura diabéta slimniekiem
autonomas neiropatijas dé| ir reducétas
sapju sajitas vai pat ir bezsapju ishémija.
An pacientiem, kas ir vecaki par 75 ga-
diem, var novérot paradibu, ka sapju inten-
sitate nav tik izteikta. Akatas ishémijas ga-
dijuma 22% pacientu ir novérotas duroda
rakstura sapes kratis, 13% — pleiritiskas sa-
pes, 7% — sapes ir iespejams reproducét ar
krigkurvja palpaciju. Sievietém, ka ari pa-
cientiem no 25 lidz 40 gadu vecumam
médz bat loti netipiskas sudzibas.

Pie ipa$i augsta riska pacientu kategori-
jas, kad pastav persistéjosa vai atgriezenis-
ka miokarda ishémija, japieskaita pacienti:
m kam konstaté jaunu ST nomakumu EKG;
® kam ir cukura diabéts;
= kam ir paaugstinats troponina limenis

un sapes;

m kam ir kliniski izteikti sirds mazspéjas
simptomi;

Plausu patologija

+ Gastrointestinalas slimibas
Miokardits c%nas pa}ol({lglnja
Perikardits idenes slimibas

Kardiomiopatijas Psihosomatiska patologija

= kam ir nestabila hemodinamika;

= kam konstaté nozimigas aritmijas;

= kam jau ieprieks ir veikta aortokoronaras
suntésanas operacija;

m kam ir veikta perkutana koronara inter-
vence iepriek3€jos 6 ménesos.

Savukart pie zema riska pacientiem at-
tieciba uz AKS var pieskaitit adas pacientu
grupas:
= nav recidivéjosu sapju kratis;
® nav sirds mazspéjas klinisko pazimju;

m nav patologisku parmainu sakotnéja vai ari
nakamaja EKG (péc 6-12 h), ir T zoba in-
versija, plakani T zobi vai normala EKG;

= nav troponina paaugstinasanas (sakuma
un/vai péc 6-12 h).

Neishémiskas sapes kratis
Saja raksta nav iespéjams aplikot visas

iespéjamas patologijas un situacijas, kas at-

tiecas uz o sadalu.
Neishémiskas sapes, lai bitu vieglak
orientéties, médz iedalit $adi:

= organiskas genézes, kad sapju iemesli ir
sirds varstulu patologijas, mitrala varstu-
la prolapss, aortas varstula stenoze, ie-
kaisigi procesi sirdi, jo Tpasi perikardits,
ari miokardits un endokardits, aritmijas
ar izteiktu tahisistoliju;

m funkcionalas izcelsmes sapes kritis. Kad,
atkartoti un vispusigi izmeklgjot, atrast
organiskus bojajumus neizdodas, bet pa-
cienti ar savam stdzibam ir apmekléjusi
jau ne vienu vien arstu un veikusi virkni
izmeklgjumu, kuru rezultati ir normali.
Pacientu grupa ar neirotiskas vai psihopa-
tologiskas izcelsmes sapém kritis.
Mitrala varstula prolapsa gadijuma sapju

genéze nav lidz galam skaidra. Sapju

veids — parasti punktveida un asas. Sapes
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2. tabula | Sapju diferencialdiagnostika

Veids Spiedosas, Znaudzosas, dedzinosas, Asas, durosas, neganti mokosas,

smagums kritis, spazmveidigas strauji sakusas
Lokalizacija | Prekardiali, centra, difiizi pa visu kriSkurvi| Vienpuseéjas, skaidri lokalizétas, periféras
lzstarojums | Uz pleciem, elkoniem, apaksZokli, kaklu, | DaZads vai ari ta nav

epigastriju, retak uz muguru
ProvocgjoSie | Fiziska slodze, emocijas, bagatiga malfite, | Spontani, provoce kermena pozas vai stavokla
faktori aukstums, vejains laiks maina, kustibas, klepus, palpacijas
Likvidgjosie | Miers vai arf péc nitratu lietoSanas, Nepariet miera stavokli, nitrati bez efekta
faktori 5 minusu laika Sic!

3. tabula | Ishémisku sapju kritis raksturojums [9]

Sapju veids Zr_laug§ana, spieSana

Dedzino3as Trulas vai duro3as

Sapju lokalizacija Aiz kruSu kaula

Pa kreisi no kriiSu kaula,
kakla, kreisaja roka

Sirds galotnes rajona

Sapju izstarojums Uz augSu un pa kreisi, uz Uz abam kriiskurvja Uz leju
kaklu, kreiso roku, apaksZokli | pusém, kreiso lapstinu
Sapju ilgums 2-5min 30 s-2 min 1-2s
5-10 (20) min Virs 20 min
Provocgjosie momenti Fiziska slodze, eSana, auksts | Emocijas, arteriala Bez iemesla
laiks hipertensija

Lekmi pavadosie simptomi | Bailu sajita

Elpas trikuma sajuata | Nemiers, drebuli, trice

Likvidgjosie faktori Miers, nitroglicerins

Fiziska slodze
Sedativi lidzekli

Reakcijas atrums uz Kupé péc 1-2 min

nitratiem

Kupé pec 3—4 min Nekupg vai kupeé pec

5-10 min

biezi ir ilgstoSas un moko$as. Parasti lokali-
zétas kruSkurvja kreisaja puse. Pacientu
kermena uzbiive visbiezék ir asténiska, un
prevaléjosi ta ir gados jauniem pacientiem.
Aortas varstula stenoze visbiezak ir ate-
rosklerotiskas genézes, un ta ir raksturiga
gados veciem pacientiem. Sapes visbiezak
provocé neliela fiziska piepule, tas ir loti Ii-
dzigas ishémiskam sapém, tomér loti biezi
tas ir vienlaikus ar izteiktu elpas trikumu.
No iekaisigiem procesiem visspilgtaka
kliniska aina ir perikarditam. Pacientiem
anamnéze ir iekaisigas dabas procesi. Sap-
ju lokalizacija — kraskurvja priekpusé. Loti
tipisks simptoms ir sapju intensitates pieau-
gums gulus stavokli vai ari dzili ieelpojot.
Daudz vieglak pacientiem ir sédus stavokli,
iespéjamas ari sapju intensitates izmainas
risanas kustibu laika un stipri saliecoties.
Sapes médz bat intensivas, parasti durosas
ar izstarojumu uz Zokli un abiem pleciem.
Laika zina parasti Sis sapes ir ilgstoSas.
Miokardita gadijumos kliniska aina ir |oti
variabla, bet parasti anamnéze ir sameéra ti-
piska virusinfekcijas kliniska aina, bet péc
paris dienam paradas sidzibas par sapém
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krutis. Sapes var but gan lekmjveidigas,
gan pastavigas. Reizém diagnostikas grati-
bas sagada tas, ka ir gan izmainas EKG,
gan arl paaugstindti miokarda bojajumu
markieru limenis. Fulminanti noriso$a mio-
kardita gadijuma vienlaikus ar sapém ir ari
strauji progreséjosas sirds mazspéjas klinis-
ka aina.

Aritmiju gadijuma pacienti savas sajitas
kratis vairak raksturo ka smaguma sajitu
vai ka nenoteiktu diskomfortu kratis. Nepa-
tikamas sajltas kratis parasti ir vienlaikus
ar izteiktu tahisistoliju un, iespéjams, ari hi-
potensiju, kad ir ari zema izsviede. Diskom-
forts kratis parasti ir miera stavokli, un pas-
sajlta strauji uzlabojas gadijumos, kad arit-
mija kupéjas vai nu spontani, vai ari péc
medikamentu ievades.

Nekardialas genézes sapes
krutis

Ari &1 sadala ir plasa un isuma grati ap-
rakstama, tomér katrai no patologijam ir sa-
vas ipasas kliniskas pazimes, kas |auj aki-
tas situacijas sameéra atri nonakt pie dia-
gnozes.

Aortas atslanoSanas vienmer it akuta si-
tuacija ar izteiktiem hemodinamikas traucé-
jumiem, ar saméra klasisku $oka ainu. Ti-
pisks $is patologijas pacients ir pacients,
kam ilgstosi ir bijis paaugstinats arterialais
spiediens, kas nav arstéts. Saslim$ana sa-
kas loti akati ar izteiktam sapém, kas ir loti
stipras, asas, duro$as vai plésosas ar izsta-
rojumu uz muguru. Raksturigi ir tas, ka
vienlaikus ar izteiktiem hemodinamikas
traucéjumiem — hipotensiju, tahikardiju — ir
norméla EKG un nav paaugstinats miokarda
bojajuma markieru limenis.

Savukart plausu embolijas laika ne vien-
mer ir sapes kritis, bet noteikti ir tads
simptoms ka tahipnoja, lidzko ir nieciga fi-
ziska pieplle. Sapes nav ipasi izteiktas, ja
pievienojas infarktpneimonija, tad sapju
veids ir pleiritisks.

Plausu hipertensijas gadijuma sapes ir
hroniskas un ar zemu intensitati. Pacienti
biezak stdzas par smaguma sajitu kratis,
spieSanas sajdtu, ari elpas trakumu. Vien-
laikus ir ari virkne citu simptomu — cianoze,
sirds mazspéjas pazimes.

Mugurkaulaja, starpribu nervu, ka ari
kraskurvia muskulatiiras patologiju klasts,
kas var izraisit sapes kratis, ir plass un sa-
méra grati aptverams. Ir gan reti sastopa-
mas patologijas, gan ari pavisam parastas
ikdieniskas kaites. Parasti $o patologiju iz-
raisitas sapes kraskurvi ir ilgstosas, duro$as
un asas, un, kas ipasi ir raksturigi — $is sa-
pes griti padodas terapijai.

Uzskaitijums patologijam, kad pastav
sapes kriskurvi, ir gar$ un plass, un, lai to
visu detalizéti un strukturéti aprakstitu, ir
nepiecieSams Vvél viens raksts. Gan spondi-
lozes, gan kostohondrita, ari fibromialgijas
gadijuma vai pat radikulita gadijuma ir labi
japarzina neirologiskas objektivas izmeklé-
$anas metode, kas var palidzét akatas si-
tuacijas atri novértét iespéjamo kardialas
patologijas esamibu vai neesamibu.

Plauu un pleiras slimibu gadijumos, ku-
rus pavada sapes kriskurvi, nav ipasi sa-
rezgiti diferencét sapju iemeslu, jo sapes
visbiezak ir vienpuséjas, lokalas. Sapes ir
izteikti durosas, un tas, ka likums, ir saisti-
tas ar elpodanas kustibam un kermena sta-
vokla mainu. Raksturigd pazime - saudzét
slimo kermena pusi, saliecoties vai apgulo-
ties uz sapo$as kermena puses. Nedaudz
sarezgitak ir situacijas, kad ir maligna pro-
cesa plausas diseminacija ar ieaug$anu pa-
rietalaja pleira vai kriskurvja siena. Sapju
intensitate un raksturs tad var simulét ari
stenokardijas lekmes, tapat ka gadijumos,
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3. aftéls | Nekardialas genézes sapju iemesli

\ Nekardialas gendzes sapes krifis Psihosomatiska
/ / l \ patologija
|
Lielo asinsvadu | | Kaulu, muskulu un Plausu un Kunga un zarnu Videnesun |
patologija nervu patologijas pleiras slimibas| | trakta slimibas | |diafragmas slimibas|
Aortas Spondiloze, Pleiriti, Baribas vada Mediastiniti,
atslanosanas, radikulits, pneimonijas, triices, ezofagiti, audzeji, triices
PATE, vertebrogéna pneimotoraksi Zultspusla
e kard:allg!la, slimibas,
2 o neiralgijas aizkunga
hipertensija dziedzera
slimibas
4. tabula | Sapju kratis kopéja diferencialdiagnostika
Stenokardija Retrosternali vai | Spiedosas, Augsdelmi, Elpas trikums
epigastrija Znaudzo$as apaksdelms, Zoklis
Masiva plauu Visaptvero$as Smaguma sajiita, | Nav Elpas triikums, hemo-
arterijas embolija | krutis piedo3as sajutas dinamiska nestabilitate
Segmentara plauSu| Fokalas sapes Pleirtiskas Nav Tahikardija, tahipnoja
artérijas embolija
Aortas disekcija | Pa vidusliniju, Izteikti pléso3as | Mugurpusé starp | Soks, citu aortas zaru
substernalas lapstinam okliizijas pazimes
Pneimotorakss Vienpusejas sapes | Pek§nas asas, Plecu, muguras Elpas trukums
kraSkurvi durosas, pleirtiskas | rajona
Baribas vada Substernalas Pek3nas, straujas, | Mugurpusé Soks
ruptira péc vemsanas
Perikardits Substernalas Asas, konstantas, | Mugurpusg, kakla, | lekaisigas izmainas
vai pleiritiskas plecu virziena
Pneimonija Fokalas sapes Asas, pleiritiskas | Nav Intoksikacija,
temperatira

ljgrforéjusi kunga | Epigastrija

Cula

Stipras, asas

Mugurpusé uz Vem3ana ar asinim

augsu, uz kratim

kad audzéjs plausu galotné izraisa stipras
sapes pleca, — Pankosta sindroms.
Gastrointestindla patologija reizém var
simulét sapes kritis, bet, ka likums, ir vél
virkne simptomu, kas ir specifiski tikai gas-
trointestinalam slimibam — ka slikta disa,
vemsana, sidzibu saistiba ar édienreizém.
Gratibas vairak sagada baribas vada patolo-
gijas, kuru gadijumos iespéjamas gan de-
dzinoSas sapes pakraté, gan ari trulas,
Znaudzo3as sapes, ar izstarojumu no aug-
$as uz leju, sapju intensitate medz pieaugt
gulus stavokll. Tomér raksturigi ir tas, ka
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sapes ilgst stundam. Ka ipass gadijums ir
atziméjamas Zultsp$la slimibas, seviski
Zultsakmenu slimibas izraisitas sapju |ék-
mes, kas atgadina stenokardijas lekmi, ari
nitratu preparati dod pozitivu efektu! Ir ga-
dijumi, kad péc Zultsakmenu izoperéSanas
pacientiem izzdd ari sapju Iekmes, kas ie-
priek$ traktétas ka stenokardijas lekmes.
Gastroezofageala atvilna slimibas gadijuma
sapes ir vairak dedzino$as un biezi vienlai-
kus ari ar sliktu disu, ir saistitas ar édien-
reizém, ka ari labs efekts ir no protonu sik-
na inhibitoru lietoSanas. Lielakas gratibas,

kad nepiecieSams vairak izmekléjumu, ir, ja
ir jaapstiprina baribas vadu spazmu diagno-
ze, kas visbiezak tiek pieradita, izslédzot ci-
tas patologijas.

Nekardialas genezes sapem kratis pieder
ari neirotiskas un citu psihopatologiju izrai-
sitas sapes kritis, kas tiek uzskatitas par
funkcionalam sapém kratis. Galvena pro-
bléema slépjas fakta, ka parasti §i ir t.s. iz-
slégdanas diagnoze, kad jau ieprieks ir iz-
iets plass izmeklgjumu klasts, kad nepalidz
ne nitrati, ne citi pretsapju lidzekli, bet ir
briniskigs efekts no psihofarmakologiskiem
preparatiem. Sddzibas no pacientu puses
var bat vardiski loti kraspas, piebarstitas ar
dazadiem apziméjumiem un spilgtiem epi-
tetiem. Anamnéze ir gan bieZi dazadu spe-
cialitadu arstu apmeklgjumi, gan veikti da-
zadi izmekl&jumi, kuros nekonstaté novirzes
no normas, bet tas tomér netraucé pacien-
tus uzskatit, ka ir slima sirds. Tomér sapes
kratis ir |oti nenoteiktas, nesaistitas ar fizis-
ko slodzi, bet reizém tieSi pretéji — slodzes
laikd pazid. ledzilinoties pacienta anamné-
7@, biezi izdodas saistit sapju rasanos pirmo
reizi péc emocionalas traumas vai smaga
stresa. Vienlaikus ar sapém ir gan elpas tri-
kuma sajata, gan bailu izjutas. Reizém iz-
dodas ari noverot, ka pastav izdevigums no
slimibas. Galvenais tomér batu jaatceras,
ka psihofarmakologiskos lidzek|us sakt lie-
tot vajadzetu tikai tad, kad ir 110% parlie-
ciba, ka minétas siidzibas ir funkcionala ie-
mesla izraisitas. (Skat. 4. tabulu.)

Noslegumam

Slimibam médz bit kopéji etiologiskie
faktori, patofiziologiska norise, ari kliniska
simptomatika, biezi arl arstéSanas pamat-
nostadnes ir lidzigas, bet katrs pacients ir
at8kirigs. Vadlinijas un rekomendacijas pa-
lidz orientéties pamatprincipos un |auj at-
rast ce|u optimalam risinajumam, tomér tas
nekad nav japienem par dogmu un likumu
sakopojumu arsta ricibai. Ceru, ka $is nelie-
lais apkopojums palidzés neapjukt akatas
situacijas, izvértét pacienta sidzibas, no-
teikt nepieciesamo izmekléjumu apjomu un
galvenais — adekvati sniegt palidzibu slima-
jam cilvékam.
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