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Isuma

Sirds varstulu kaites ir izplatitakais kardiovaskularo slimibu izraisitas naves célonis
péc koronaras sirds slimibas, sirds mazspéjas un hipertensijas. Varstulu kirurgiska
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korekcija ir otra biezaka sirds operacija péc koronaro artériju Suntésanas (KAS)
operacijas. Musdienas ir iespéjams veikt varstula kirurgisku plastiku vai aizvietot

to ar protézi. Ir pieejamas divu veidu varstulu protézes: mehaniskas un biologiskas.
Biologiskas atrak degeneréjas, un tam ir atkartotas operacijas risks, savukart péc

mehaniskas protézes operacijas visu muzu jalieto antikoagulanti.

Vesture

Cilvéka dzives laika sirds saraujas vidéji
2,5 miljardus reizu. Katra kontrakcija cetri
sirds varstuli nodro$ina vienvirziena asins
plismu, lai maksimali palielinatu sirds
efektivitati un nodrosinatu ar skabekli baga-
tu asins piegadi visam kermenim.

Kaut ari sirds varstulus Leonardo da Vin-
¢i savos ziméjumos aprakstija jau vairak
neka pirms 500 gadiem (skat. 1. attélu),
varstulu kirurgiskas protezéSanas pirmsaku-
mi mekléjami 20. gadsimta piecdesmitajos
gados, galvenokart péc maksligas asinsrites
iekartas izgudro$anas.
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1. attéls

| L

do da Vinéi ziméjumi

Lekcija par $o tému nolasita

LAB starpdisciplinaraja konferencé Vesela sirds
2015. gada 26. septembri Riga un

28. novembri Daugavpili.

Hufnagela sirds varstula

2. attels 1mehéniské protéze

1952. gada ASV sirds kirurgs Carlzs
Hufnagels (Charles A. Hufnagel, 1916-
1989) radija pirmo sirds varstulu protézi.
Ta sastavéja no nelielas bumbinas, kas
atradas plastikata caurulé ar paplasinatu
vidusdalu. Sirdsdarbibas cikla laikd bumbi-
na parvietojas, nodrosinot asinu vienvirzie-
na plismu aorta un protézes slégdanos. Ta
bija paredzéta implantésanai descendgjo-
$a aorta (skat. 2. attélu). Pirma implantaci-
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ja tika veikta 30 gadus vecai sievietei ar
aortas varstula mazspéju. Operacija bija
veiksmiga, un paciente driz péc operacijas
atgriezas normala, aktiva dzive. Vina nodzi-
voja 10 gadus un mira nezinama iemesla
de|. Péc pirmas veiksmigas operacijas var-
stulis tika implantéts vairakiem simtiem pa-
cientu.

1953. gada ASV kirurgs Dzons Gibons
(John Gibbon, 1903-1973) pavéra jaunas
iespéjas kardiokirurgija, ievieSot maksligo
asinsriti un tadéjadi nodrosinot iespéju veikt
sirds varstulu kirurgisku korekciju redzes
kontrolé. Dazus gadus velak — 1960. ga-
da — Alberts Stars (Albert Starr) no Orego-
nas (ASV) implantéja pirmo mehanisko lo-
dites tipa protézi mitrala varstula vieta
(skat. 3. attélu). Nedaudz velak, ari 1960.
gada, ASV kirurgs Dvaits Harkens (Dwight
Harken, 1910-1993) veica pirmo aortas
varstula protezéSanas operaciju maksliga
asinsrité, izmantojot Stara-Edvardsa (Starr-
Edwards) mehanisko protézi. Dazu desmitu
gadu laika §i veida protéze izglaba vairak
neka 175 000 cilvéku visa pasaulé.

Redzot mehanisko varstulu popularitati
un panakumus, tacu ievérojot ari to tri-
kumus, 1965. gada francu kardiokirurgs
Aléns Karpantjé (Alain Carpentier) radija
pirmo biologisko protézi (skat. 4. attélu).

7. attels | Profesors Janis Volkolakovs

Sekoja ari mehanisko protézu attistiba,
un paradijas jauni to veidi. 1969. gada ame-
rikanu inzenieris Donalds Sailijs (Donald
Shiley) un zviedru sirds kirurgs Vikings
Bjerks (Viking Bjork) radija pirmo mehanis-
ko vienlapinas protézi (skat. 5. attélu). Vé-

lak, 1977. gada, ASV kompanija St. Jude
Medical prezentéja pirmo divlapinu meha-
nisko protézi (skat. 6. attélu).

Latvija 1969. gada profesors Janis Vol-
kolakovs nodibinaja Sirds un asinsvadu ki-
rurgijas centru. 1972. gada profesors Vol-
kolakovs veica pirmo mitrala varstula prote-
z63anu maksligaja asinsrité Latvija.

Masdieniga varstulu protéze

Veicot kirurgisku sirds varstula korekciju,
operacijas mérkis ir atjaunot varstula nor-
malu funkciju. Gan varstula mazspéjas, gan
stenozes gadijuma ir iespéjams patologisko
varstuli aizstat ar protézi vai veikt varstula
plastisko operaciju.

Sirds varstulu protézes iedalas biologis-
kajas un mehaniskajas. Biologiskas proté-
zes tiek veidotas no dzivnieku, visbiezak ci-
kas sirds aortas varstula (ksenoaortalas,
skat. 8. attélu) vai liellopa perikarda (kse-
noperikardialas, skat. 9. attélu). Mehanis-
kas protézes ir divlapinu un ir izgatavotas
no ipasa grafita (oglekla) kompozitmateria-
la (skat. 10. attélu). Kliniskaja praksé lieto
ari transkatetra implantéjamas aortas prote-
zes (TAVI), kuras, lidzigi ka klasiskas bio-
protézes, ir veidotas no ksenoperikardiala-
jiem audiem un ir iemontétas stenta (skat.
11. attélu).

Stara-Edvardsa Aléna Karﬂantjé Bjerka-Sailija
lodites tipa izgudrota ksenoaortala mehaniska St. Jude Medical
3. attéls 4, attéls | bioprotéze 5. attels | vienlapinas protéze 6. attéls | mehaniska protéze

mehaniska protéze

St. Jude Epic St. Jude Trifecta On-X mehaniska Medtronic CoreValve
| ksenoaortala ksenoperikardiala sirds varstula ksenoperikardiala TAVI bioproteze
8. attéls | bioprotéze 9. attéls | bioprotéze 10. attéls | protéze 11. attels | paSizpletosa nitinola stenta
e
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Protézes izvéle

Lai gan pasaulé strauji attistas protézu
razo8ana, vél nav radits ideals varstulu aiz-
stajejs. Gan mehaniskajam, gan biologiska-
jam varstulu protézém ir savas prieksroci-
bas un trikumi. Mehaniskas varstulu proté-
zes ir muzigas, tapéc atkartotas operacijas
draudi ir nelieli, bet pacientiem ar meha-
nisku varstula protézi ir nepiecieSama pa-
staviga antikoagulantu terapija visas dzives
garuma, un pastav ari protézes trombozes
un hemoragiju risks, ko paaugstina nepie-
tiekama, nepreciza vai nepareiza antikoa-
gulantu vai antiagregantu lietoana. Tapéc
adekvata, kontroléta antikoagulantu un an-
tiagregantu terapija ir |oti nozimiga un ba-
tiski ietekmé pacienta dzivildzi un dzives
kvalitati.

Savukart bioprotézém ilgtermina nav va-
jadziga antikoagulacija, ja nav papildu indi-
kaciju antikoagulantu lieto$anai. Péc varstu-
|u protezéSanas ar biologiskam protézém
pacientiem varétu bt rekomendéjama jau-
no peroralo antikoagulantu lietodana. Bio-
protézém ir ierobeZots kalposanas laiks, jo
ar laiku attistas protézes strukturala dege-
neracija, tapéc nakotné var bat nepieciesa-
ma atkartota operacija, ipasi gados jauniem
pacientiem (skat. 1. tabulu).

Protézes izvéle galvenokart ir atkariga
no pacienta Iémuma, kurs ir informéts par
protézu veidiem, to priekSrocibam un tra-
kumiem. Kaut ari pacients pats var izvéle-
ties protézes veidu, iespéjamas situacijas,
kad 3o protézi nav iespéjams implantét teh-
nisku gratibu vai citu iemeslu dél. Ja pa-
cients uztic kirurgam veikt protézes izvéli,
butu janem véra Eiropas Kardiologu asoci-
acijas vadliniju rekomendacijas [1] (skat.
2., 3. tabulu).

Izvéle par labu mehaniskai
protézei [1]

2. tabula

Izvéle par labu biologiskai
3. tabula | protézei [1]

Mehanisku protézi rekomendg, Bioprotezi rekomende,ja |1 c
respekigjot informéta pacienta informéts pacients to ir izvélgjies
!IZVB“' janay {‘.’I’(""'"‘I‘lk".’.c'?” Bioprotézi rekomendg, ja labas || c
ilgtermina antikoagulacijai kvalitates antikoagulantu
Mehanisku protézi rekomendé | | c terapija ir apSaubama
pacientiem gr paatrinatu (Iidzestibas gritibas) vai ir
varstula struktiiras izmainu kontrindikacijas augsta
fisky ? asinoSanas riska de| (spéciga
— iepriek3gja asinosana,
Mehanisku protezi rekomende | | C blakusslimibas, nevelesanas,
pacientiem, kuriem tiek lidzestibas gritibas, dzives-
piemé_rota antiknagulantu veids, nodarbo$anas)
Ere)g;glnaisagcs ;l:gt;?erztula Bioprotézi rekomende, ja veikta | | C
oDaraGil atkartota mehaniska varstula
peracijas A LS
es operacija, )
Mehaniska protéze japieméro | Ila c neskatoties uz labu ilgtermina
pacientiem péc 60 gadu antikoagulantu kontroli
vectum_a§aortas ":_'St"!_a Bioprotéze japieméro pacientiem, [lla | C
profezg;anas gadijuma kam ir neliels atkartotas varstulu
Mehaniska protéze japieméro | Ila c operacijas risks
pacientiem ar paredzamu Bioprotéze japiemero jaunam [lla | C
garaku dzivildzi, kuriem sievietém, kam varétu bit
atkartota varstulu operacija iespejama griltnieciba
nakotné varétu bt saistita ar = Eowsianie e
augstu risku Bioprotéze japieméro pacientiem|lla | C
— oo —— péc 60 gadu vecuma aortas
Mel]am;ku protezi var ple[r_lerot Ilb (H varstula protezéSanas gadijuma
pacientiem, kuri jau ilgstosi . vai tadiem, kam paredzama
sanem antikoagulantu terapiju dzivildze butu Tsaka par
augsta trombembolsima riska paredzéto bioprotézes lieto$anas
del ilgumu

a _ rekomendaciju klase, b — pieradijumu limenis

Pacients ar sirds varstula
protezi

Pamatizmekl&jumi javeic 6-12 nedélas
péc operacijas. Sajos izmekIgjumos jaieklauj
pacienta Kliniskais novertéjums, kraskurvja

a — rekomendaciju klase, ® — pieradijumu limenis

parskata rentgenogramma, elektrokardio-
gramma, transtorakala ehokardiografija un
asins analizes. Sis pirmreizéjais novértéjums
ir |oti svarigs, ipaSa uzmaniba batu japievérs
sirds kambaru funkcijai, spiediena gradien-
tam uz protézes, iespéjamai paravalvularai

4. tabula | Pacienta novértéana péc sirds varstula protézes implantacijas

Bioprotéze Mehaniska protéze | Bioprotéze Mehaniska protéze
Kﬁni_skfi'is pacienta |+ & 1 x gada 1x gada
1. tabula | Protézu priekérocibas un trokumi ~_"CVErelums
_ Krii$kurvja parskata |+ + Klinisku simptomu Klinisku simptomu
rentgenogramma, gadijuma gadijuma
Meha- | MiZiga Pastaviga ele_k(rokard iogramma,
niskas antik lant asins analizes
protezes terapila Transtorakala &2 & Pec piekta pecoperacijas | Klinisku simptomu
Neliela Trombozes un ehokardiografija (TTE) gada reizi gada vai péc | gadijuma
atkartotas trombemboliju risks tresa pecoperacijas
operacijas B gada jaunakiem
varbitiba Hemoragiju risks pacientim
Bio- Naviins. lerobezots Transezofageala Ja TTE kvalitate| Ja TTE kvalitate ir | Ja TTE kvalitate ir zema | Ja TTE kvalitate ir
protézes | nepiecieSama | kalpoSanas laiks hokardiografija (TEE) | ir zema vaiir | zema vai ir vai ir aizdomas par | zema vai ir
antik Atkartotas operacijas aizdomas par | aizdomas par protézes disfunkciju vai| aizdomas par
varbitiba, ja protézes protézes endokardtu protézes
implantéta jaunam disfunkeiju vai | disfunkciju vai disfunkciju vai
cilvekam endokardrtu endokarditu endokardtu
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asins plismai un protézes trokSna izmainam
auskultacijas laika. Vizites laika pacientiem
jaatgadina par endokardita profilaksi, ja ne-
piecieSams, jaizvérté antitrombotiskas tera-
pijas korekcija, jaizskaidro klinisko simptomu
nozimigums un jarekomendé nekavéjoties
vérsties péc palidzibas pie specidlista, ja ir
aizdomas par to paradisanos [1]. Tris méne-
Sus péc operacijas iesakam ari kardiokirurga
konsultaciju, lai precizék interpretétu veiktos
izmeklgjumus un noteiktu talako medika-
mentu lietoSanu.

Péc sirds varstula kirurgiskas korekcijas
pacientiem visu dzivi jaatrodas kardiologa
uzraudziba, lai nepiecieS$amibas gadijuma
péc iespejas atrak konstatétu protézes,
sirds kambaru vai citu sirds varstulu funkci-
jas izmainas. Pacienta Kliniskais noveérte-
jums javeic katru gadu vai nekavéjoties, ja
paradas jauni kliniskie simptomi. Transtora-
kala ehokardiografija javeic, ja paradas jau-
ni kardiali simptomi vai ari ja ir aizdomas
par komplikacijam. Pacientiem, Kkuriem
veikta bioprotézes implantacija, rekomende
ikgadéju ehokardiografijas kontroli, sakot ar
piekto pécoperacijas gadu, tacu gados jau-
niem pacientiem ta jaapsver agrak. Spiedie-
na gradients uz varstula protézes jasalidzina
ar katra pacienta iepriek$ veikto izmeklgju-
mu datiem, nevis teorétiskajiem vai razotaja
pienemtajiem meérijumiem. Sada taktika
vislabak lauj spriest par protézes funkciju.
Transezofageala ehokardiografija javeic ga-
dijumos, ja tas transtorakala kvalitate ir ze-
ma un/vai ir aizdomas par iespéjamu proté-
zes disfunkciju vai endokarditu [1] (skat.
4. tabulu).

Antitrombotiska terapija

Péc sirds operacijas visiem pacientiem
sak ievadit nefrakcionétu vai mazmolekula-
ru heparinu, lai nodrodinatu adekvatu anti-
koagulaciju. Pacientiem, kuriem implantéta
mehaniska protéze, ievada nefrakcionétu
heparinu tik ilgi, kamér ar peroralajiem an-
tikoagulantiem (varfarinu) sasniedz stabilu
mérka INR. Pacientiem, kam gruti sasniegt
mérka INR vai kam ar adekvatu mérka INR
ir bijusi trombembolija vai ir augsti trombo-
genitates riska faktori, terapija butu japie-
vieno mazas devas aspirins. Musdienas var-
farins ir vienigais dro$ais antikoagulants,
kas noziméjams péc mehaniska sirds var-
stula implantacijas (skat. 5. tabulu).

Pacientiem ar mehaniskam protézém ti-
ka veikts pétijums, kur varfarina vieta tika
izmantoti jaunie peroralie antigoagulanti,
tomér tas bija japartrauc biezo trombembo-
liju dé|, paradot, ka jauno antikoagulantu
lieto$ana ir kontrindicéta [10].

Pacienti péc varstula plastiskas operaci-
jas vai bioprotézes implantacijas sakotnéji
sanem mazmolekularo heparinu. Péc tam
saskana ar pacienta individualajiem trom-
bogenitates riska faktoriem jasak antiagre-
gantu vai antikoagulantu terapija. Pacien-
tiem, kuri ir augstas trombogenitates riska
grupa (mitrala varstula protezéSana, tri-
kuspidala varstula protezésana, trombem-
bolija anamnéze, priekSkambaru fibrilacija,
kreisa priekS$kambara diametrs > 50 mm,
sirds izsviedes frakcija (EF) < 35%, jebku-
ras pakapes mitrala varstula stenoze) jano-
zimé antikoagulantu terapija ar varfarinu vai

Indikacijas antitrombotiskai
terapijai péc varstulu operacijas
5. tabula |[1]

Oralu antikoagulantu (varfarins) | | B
terapiju visu turpmako dzivi
rekomendg pacientiem ar
mehanisku protézi

o

Oralu antikoagulantu terapiju
visu turpmako dzivi rekomendé
tiem pacientiem ar bioprotézém,
kuriem ir vél citas indikacijas
antikoagulantu lietoanai

Papildus maza deva aspirina | lla c
japiemero pacientiem ar
mehaniskam protézém un
pavado$am aterosklerotiskam
slimibam

Papildus maza deva aspirina la C
japieméro pacientiem ar
mehaniskam protezém péc
trombembolisma, ja ir adekvats
INR

Orala antikoagulantu terapija
japiemeéro pacientiem pirmos
tris meéneSus pec mitralas vai
trikuspidalas bioprotézes
implantacijas

a C

Orala antikoagulantu terapija a C
japiemeéro pacientiem pirmos
tris ménesus péc mitrala

varstula plastikas

Mazas devas aspirina terapija | lla C
japiemero pacientiem pirmos
tris ménesus péc aortas
bioprotézes implantacijas

Orala antikoagulantu terapija b C
japiemero pirmos tris meénesus
pec aortas bioprotezes

implantacijas

2 _ rekomendaciju Klase, ® — pieradijumu limenis



kardiologija

jaunajiem peroralajiem antikoagulantiem
(dabigatrans, rivaroksabans). Péc pirmajiem
trim ménesiem jaizverté, vai turpinat atiko-
agulantu terapiju, nemot véra citas indikaci-
jas. Pacientiem, kuri ir zema trombogenita-
tes riska grupa (aortas varstula bioprotezé-
$ana, nav citu trombogenitates riska fakto-
ru), antikoagulantu vieta rekomendé mazas
devas aspirinu. Varfarina vai citu antikoagu-
lantu lietoSana zema trombogenitates riska
pacientu grupa péc varstula plastikas vai
bioprotezéSanas butu jaizverté individuali
[12] (skat. 5. tabulu).

Merka INR

Katra pacienta individudlo mérka INR
nosaka implantétas varstula protézes trom-
bogenitates pakape un pacienta individualie
riska faktori (skat. 6. tabulu). Pasreiz Latvi-
ja izmanto tikai zemas trombogenitates pa-
kapes mehaniskas protézes.

Mérka INR pacientiem ar
implantétam mehaniskam sirds

6. tabula | varstula protézém [1]

Pasreiz Latvija izmanto tikai zemas
trombogenitates pakapes mehaniskas protézes.

Nav riska >1riska

faktoru faktors
Zema 2.5 30
Videja 3,0 35
Augsta 3.5 4,0

@ — Protézes trombogenitate zema — Medtronic
Hall, St. Jude Medical, ON-X; vidgja — citas
divlapinu protézes; augsta — Lillehei-Kaster,
Omniscience, Starr-Edwards, Bjork-Shiley.

b Pacienta riska faktori: mitrala vai trikuspidala
varstula protezé$ana, trombembolija
anamneze, priekSkambaru fibrilacija, kreisa
priekSkambara diametrs > 50 mm, EF < 35%,
jebkuras pakapes mitrala varstula stenoze.

Oralas antikoagulacijas limenis japiemeé-
ro individuali: asinosanas gadijuma jareko-
mendé nedaudz zemaks INR vai péc tromb-
emboliskiem gadijumiem - nedaudz aug-
staks INR. Nozimigs asinoSanas risks pie-
aug, ja INR ir virs 4,5, tada gadijuma varfa-
rina deva bitu jasamazina. Turpretim, ja
INR palielinas virs 6,0, pieaug spontanu
asinoSanu risks, tad varfarina lietoSana ja-
partrauc, lidz INR normalizéjas, un jaapsver
antikoagulacijas efekta reversija, lai izvairi-
tos no nozimigas asino$anas. Tomér pacien-
tiem bez akitas asino$anas pazimém ar
mehaniskajam sirds varstulu protézém K
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vitamina nozimé$ana nav vélama augsta
protézes trombozésanas riska dé|. Sadus
pacientus bdtu vélams stacionét un slimni-
ca partraukt varfarina lietoSanu, |aujot INR
samazinaties pakapeniski.

Ja INR > 10, pacients jastacioné. Ja sa-
kas aktiva asinosana un to neizdodas kon-
trolét lokali, stacionara ir pielaujama K vit-
amina un svaigi saldetas plazmas ievadisa-
na, paraléli nodroSinot antitrombotisko tera-
piju ar nefrakcionéta vai mazmolekulara he-
parina ievadi, lidz INR stabilizéjas.

Antikoagulanti un invazivas
proceduras

Pacientiem, kam tiek planotas nelielas
kirurgiskas operacijas (tostarp zobu ekstrak-
cija, kataraktas operacija) vai procediiras,
kur asino3anas vietu iespéjams viegli kon-
trolét, rekomendé nepartraukt antikoagulan-
tu terapiju. Ir jaievéro atbilstosa kirurgiska
taktika hemostazes nodrosinasanai, un pro-
ceduras diena javeic INR kontrole [19, 20].

Pirms lielam kirurgiskam operacijam mér-
ka INR jabit zem 1,5. Pacientiem ar meha-
niskam sirds varstulu protézém antikoagu-
lantu terapija japartrauc pirms operacijas un
jasak nefrakcionéta heparina ievade. Nefrak-
cionétais heparins ir vienigais pieraditais me-
dikaments, ko var nozimét pacientiem ar
mehaniskam protézém. Priek$roka jadod in-
travenozai ievadei. Var apsvért mazmoleku-
lara heparina terapiju ka alternativu nefrak-
cionétajam heparinam. Kaut ari misdienas
to plasi izmanto un ir pozitivi rezultati atse-
viskos pétijumos, nav parliecino$u datu par
to dro3u pieméroSanu pacientiem ar meha-
niskam protézém. Ja indicéts mazmolekula-
rais heparins, tas butu jaievada divreiz diena
terapeitiskaja deva, ko nosaka atkariba no
pacienta svara. Pedéja mazmolekulara hepa-
rina deva batu jaievada 12 stundas pirms
operacijas. Nefrakcionétd heparina lieto$a-
nas gadijuma pédéja deva jaievada 4 stun-
das pirms operacijas. Efektiva antikoagulaci-
ja jaatsak nekavéjoties péc operacijas, tiklidz
asinosanas risks ir neliels [13].

Protézu tromboze

Obstruktiva tromboze ir iespéjama péc
jebkuras protezéSanas operacijas, tomeér
parsvara ta sastopama pacientiem ar meha-
niskam varstulu protézém (pacientiem ar
bioprotézém to novéro reti).

Ja pacientam sakas péksna kardila
mazspéja vai ir konstatéta trombembolija,
pastav obstruktivas protézes trombozes ie-

spejamiba. Vairak tas skar pacientus ar ne-
adekvatu ordlo antikoagulantu kontroli vai
kadiem hiperkoagulacijas iemesliem, pie-
méram, dehidrataciju vai infekciju. Lai ap-
stiprinatu $adu diagnozi, javeic transtoraka-
la ehokardiografija un/vai transezofageala
ehokardiografija.

Obstruktiva protézes tromboze ir |oti no-
pietna komplikacija, lai ari kada arstésanas
taktika tiktu izvéléta: neatliekama operacija
vai trombolize. Neatliekamai kirurgijai ir |oti
augsts risks, jo pacients visbiezak ir kritiska
stavokli, turklat janem véra, ka planota
operacija ir atkartota. Savukart trombolizei
ir augsts asino3anas, sistémisku emboliju
un paliekoSas vai atkartotas trombozes
risks. Pirms trombolizes veiksanas rupigi ja-
izvérté visi iespéjamie riski un ieguvumi [1].
(Skat. 12. attélu)

Eksplanteta mitrala varstula
mehaniska protéze ar redzamam
12. attéls | trombotiskajam masam

P

Neatlieckama operacija javeic tiem pa-
cientiem ar obstruktivu protézes trombozi,
kam ir kritisks stavoklis un nav nopietnu
blakusslimibu. Ja tromboze saistita ar pro-
tézes modela augsto trombogenitati, ta ja-
aizstaj ar mazak trombogénu protézi.

Pacientiem ar sirds mazspéju vai citam
nopietnam blakusslimibam ir ievérojami pa-
augstinats atkartotas operacijas risks, tapéc
jaizverté trombolizes iespéjas. Trombolize
javeic stacionaros, kur iespéjama kirurgiska
palidziba, un tikai izpémuma gadijumos ci-
tas arstniecibas iestadés, ja nav iespé&jams
pacientu transportét visparéja smaga sta-
vokla dé|.

Pacientiem ar trikuspidala varstula vai
plausu stumbra (pulmonala) varstula trom-
bozi pastdv zemaks sistémas emboliju
risks, tapéc trombolizes lietojums ir plaséks
[11]. (Skat. 13. attélu.)
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13. attéls | Kreisas sirds puses obstruktivas protézes trombozes arstésanas algoritms [11]

l lespejama protézes tromboze I

v

‘ Ehokardigrafija (transtorakala + transezofageala) I

Obstrukfiva tromboze |

!

Kritisks pacienta stavoklis
[

JA

NE

L Kirurgiska palidziba iespgjama W

L Neadekvata antikoagulantu lieto$ana ‘

. J

lu‘\

Li/v nefrakcionéts heparins + aspirins |

[ Neveiksmigi ) l Veiksmigi |

Trombolize

Operacija ‘ l

| Operacija | LNovéro§ana

Pacientiem péc trombembolijas vai ne-
jausas atrades kontroles izmeklgjumu laika
neobstruktiva protézes trombozes diagnoze
jaapstiprina ar transezofagealas ehokardio-
grafijas palidzibu. Talaka arstédana ir atka-
riga no trombemboliju biezuma un tromba
izmériem. Medikamentoza terapija reko-
mendéjama pacientiem, kam tromba iz-
mérs ir neliels (< 10 mm). Pacientiem, kam

Nespecifiski endokardita profilakses
7. tabula | pasakumi, kas jaievéro augsta riska grupai [3]

péc medikamentozas arstéSanas ir véroja-
ma pakapeniska pozitiva dinamika, iespé-
jams iztikt bez operacijas. Ja tromba izméri
ir lieli (> 10 mm), jaapsver atkartotas ope-
racijas nepiecieS$amiba. Augsta kirurgiska
riska pacientiem apsverama trombolize, iz-
vertejot katra pacienta individualo stavokli,
jo ta var izraisit asinoSanu un trombemboli-
ju [17]. ProtéZu trombozes arstésanas takti-

ka izlemjama tikai konsiliju veida staciona-
ros, kur pieejama kardiokirurgiska palidzi-
ba. (Skat. 14. attélu.)

Endokardita profilakse

Pacienti, kam ir veikta sirds varstula ki-
rurgiska korekcija, tiek ieklauti infekcioza
endokardita augsta riska grupa. Taja jaiet-
ver ari pacienti, kam veikta transkatetra
varstulu implantacija [6] (skat. 7. tabulu).

Par augsta riska procediram zobarstnie-
ciba uzskatamas manipulacijas, kur iespé-
jams smaganu un mutes dobuma glotadas
bojajums [7, 8]. Zobu implantu ievietosana
paaugstina potencialas infekcijas risku, jo
implantéta sveSkermena saskare ar asinim
mutes dobuma ir praktiski neizbégama. In-
fekcioza endokardita profilakses nepieciesa-
miba apkopota 8. tabula [3].

Antibiotiku profilaksi rekomendé tikai
pacientiem, kam paredzéta augsta riska
zobarstniecibas procedura. Pirms ta jasa-
nem profilaktiska antibiotiku — amoksicilina
vai ampicilina — deva. Ja pacientam ir aler-
gija pret minétajiem medikamentiem, ietei-
cams klindamicins. Citu grupu antibiotikas
lietot nevajadzétu, lai neveicinatu rezisten-
ces attistibu [3]. (Skat. 9. tabulu.)
Secinajumi
= Galvenas Kkirurgiskas sirds varstulu ko-

rekcijas metodes ir varstulu protezé$ana

vai plastika, un to rezultati ir labi.

m Misdienas biologiskas protézes implan-
tacija ir piemérota vairakumam pacien-
tu, taCu janem véra atkartotas operacijas
varbitiba gados jauniem pacientiem.

m Mehaniskas protézes implantacija ir ap-

8. tabula | Rekomendacijas infekcioza endokardita profilaksei augsta riska pacientiem

leverot striktu zobu un adas higignu.
Augsta riska grupai jaapmeklé zobarsts divreiz gada,
citiem — reizi gada

Dezinficét brices

Samazinat vai likvidét hronisku bakteriju klatbaitni (ada, urins)

Adekvata antibiotiku lietoSana bakterialas infekcijas gadijuma

Nelietot antibiotikas bez arsta nozimgjuma

Jebkurai riska procediirai nodroinat striktu infekciju profilaksi

Atturéties no tetovéjumu un pirsingu veik$anas

lerobeZot intravenozu katetru lietoSanu un invazivas
procediras, ja tas ir iespgjams

Dot priekSroku periférai venozai pieejai, nevis centralai.
Veikt periféra intravenoza katetra nomainu ik péc 34 dienam.
Nodrosinat riipigu perifero un centralo venozo pieeju apriipi

Zobarstnieciba

Pirms zobarsta apmekIgjuma jaapsver antibiotiku profilakse, ja paredzams smaganu ||

bojajums vai mutes dobuma glotadas perforacija

o

Antibiotiku profilaksi nerekomende pirms lokalam anestézijas injekcijam veselos audos, ||l
virspusgjas kariesa arstéSanas, Suvju nonemsanas, rentgenogrammas veikSanas

o

Respiratorais trakts

Antibiotiku profilaksi nerekomende pirms bronhoskopijas vai laringoskopijas, ka ari Il

pirms transnazalas vai endotrahealas intubacijas

o

Gastrointestinalais un urogenitalais trakts, transezofageala ehokardiografija

Antibiotiku profilaksi € pirms ga

pijas, kolonoskopijas, cistoskopijas, | |
vaginalam dzemdibam, transezofagealas ehokardlografuas

o

Ada un miksto audu procediiras

Antibiotiku profilaksi nerekomende nevienai proceddrai

R
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3

arstésanas algoritms [1]

14. attéls | Kreisas sirds puses neobstruktivas protézes t

‘ lespgjama protézes tromboze ‘

I Ehokardigrafija (transtorakala + transezofageala) ‘

[ Neobstrukfiva tromboze J

( Optimizéta antikoagulatu terapija un novéroSana (kliniska + ehokardigrafija) ‘

l Trombembolija (kfiniska / radiologiski pieradita) J

NE¢

‘Ji\

Rekomendacijas infekcioza endokardita
profilaksei augsta riska pacientiem pirms
augsta riska zobarstniecibas proceduram

9. tabula |[3]

Situacija Medikaments | Vienreizeja deva 3060
min pirms procediras
Pieaugusais | Bérns

Nav alergijas | Amoksicilins |2 g 50 mgrkg

uz penicilinu | vai ampicilins | perorali vai i/v | perorali vai

vai ampicilinu i

Alergija uz Klindamicins | 600 mg 20 mg/kg

penicilinu vai perorali vai i/v | perorali vai

ampicilinu iv

Liels trombs > 10 mm

| |

Liels trombs > 10 mm

Jf\r

#NE

I

NE & JA

Optimizéta antikoagulantu
terapija un novéro3ana

Optimizeta antikoagulantu
terapija un novérosana

!

I

v

Saglabajies trombs vai
trombembolija

Tromba izzusana
vai samazinasanas ity i &

L Saglabajies trombs

Atkartota trombembolija

sverama, ja nav kontrindikaciju un pare-
dzama laba pacienta lidzestiba ilgsto3ai
varfarina lieto3anai.

= K vitamina antagonisti (varfarins) ir pa-

gaidam neaizvietojama medikamentu
grupa antikoagulacijas terapija péc me-
hanisko sirds varstulu protézu implanta-
cijas.

= Jaunie peroralie antikoagulanti varétu

bat rekomendéjami pacientiem péc sirds
varstulu protezé$anas ar biologiskam
protézém, kuriem pastav citas antikoa-
gulantu lietosanas indikacijas.

JA o=y =
NE Praktiska informacija
NE A Pieteikt pacientus uz konsultaciju pie
Novérotana sirds kirurga var P Stradina kliniskas uni-
versitates slimnicas Kardiologijas centra
ambulatoraja dala, talr. 67069376, http://
Operacija (trombolize, ja augsts operacijas risks) www.stradini. lv/page.php?id=280.
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