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Covid-19 pandémijas laika ir atcelti planveida medicinas pakalpojumi, art
izmekI&jumi un operacijas sirds slimibu pacientiem. Tas bija nepiecieSams, lai
mazinatu bistamas infekcijas apdraudéjumu un SARS-CoV-2 infekcijas izplatibas
risku, pasargatu pacientus un medicinas personalu. Kardiologija ir neatliekami un
planveida karta veicami darbi, bet ir ari izmeklejumi un procediras, kas javeic
steidzami. Ja pédéjas atce| vai neveic laika, tad tam visbiezak seko nelabvéligs
slimibas pavérsiens. Saja situacija arstéana bis mazak sekmiga, dargaka un
pieaugs akiito pacientu skaits. Ari stabilam hroniskam slimibam situacija var strauji
progresét, ka rezultata cie pacients, tiek ietekméts socialais un ekonomiskais slogs

valstl.
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Kliniska gadijuma demonstracijas mer-

m paradit stabilas koronaras sirds slimibas

pacienta slimibas progresiju lidz akdtam
miokarda infarktam atcelto planveidz
proceduru laika;

uzsvert kardiovaskularo riska faktor.
kontroles svarigumu jebkuros apstaklos:
uzsvért steidzamu proceddru nozimi us
veicinat rlpigu pacienta simptomatisk=



Covid-19, kardiologija

un objektiva stavokla analizi, parcelot
procedduras;

m atgadinat par kardiovaskulara riska/iegu-
vumu izvértésanas nozimi ari Covid-19
pandémijas laika.

Kliniskais gadijums

Paciente, 66 gadi, 30.03.2020. stacio-
néta regionalaja slimnica ar izteiktam spie-
dosam sapém kritis, kas paradijusas miera
stavokli. Nemot véra EKG un miokarda
bojajumu atradi kundze ar diagnozi akats
koronars sindroms bez ST segmenta eleva-
cijas parvesta uz Paula Stradina Kliniskas
universitates slimnicas Latvijas Kardiologijas
centru talakai arstésanai.

Slimibas anamneéze

Pacientei ir zindma koronara sirds slimi-
ba. 2019. gada novembri tika veikta planvei-
da koronara angiografija P. Stradina KUS die-
nas stacionara, kur konstatétas stenozes krei-
sas koronaras artérijas lejupejosaja zara (left
anterior descending, LAD) un kreisas koro-
naras artérijas apliecosaja zara (left circumf-
lex, LCx) (skat. 1. un 4. attélu). Tika iepla-
nota perkutana koronara intervence (PCl)

LCx ~ 50% stenoze 2019. gada

1. attéls | novembri (bultina)

LCx trombotiska okluzija

2. attéls | (bultina) 2020. gada marta

2019. gada decembri, uz kuru paciente neie-

radas, jo raizéjas par iespéjamu “alergiju”

pret stentu. Dinamika pacientei progreséja

slodzes stenokardija. Stdzibam pastiprino-

ties, paciente vélgéjas doties ambulatori uz

konsultaciju pie kardiologa, bet tas nebija ie-

spéjams Covid-19 pandémijas dé|, kad tika

atceltas ambulatoras arstu konsultacijas.
Slimibu anamnéze:

w primara arteriala hipertensija; 1. pakape;

m vidéjais asinsspiediens majas merijumos
~140/86 mmHg;

m dislipidémija, hiperholesterinémija: iz-
teikta dislipidémija (kopé&jais holesterins
(KH) — 7,97 mmol/l, zema blivuma li-
poproteina holesterins (ZBLH) - 5,2
mmol/l, augsta blivuma lipoproteina ho-
lesterins (ABLH) — 1,64 mmol/l, triglice-
ridi (TG) — 1,82 mmol/D));

= adipozitate | (32,92 kg/m?);

= paaugstinata jutiba pret sadzives Kimiju;

= mugurkaula spondiloze.

Dzives anamnéze

Strada par pardevéju, sméke. Ir nelabve-
liga kardiovaskulara gimenes anamnéze
(mate un mates masa mirusi ar miokarda
infarktu jaunakas par 65 gadiem).

3, attéls | LCx péc revaskularizacijas

|zrakstoties no P. Stradina KUS dienas
stacionara pacientei tika rekomendéts at-
mest smeékeésanu un mérktiecigi mazinat
lieko svaru. Medikamentoza terapija tika
rekomendéts — aspirins 100 mg 1 x diena,
rosuvastatins 20 mg kombinacija ar ezeti-
mibu 10 mg 1 x diena, perindoprils 2,5
mg 1 x diena, bisoprolols 2,5 mg 1 x diena
un pantoprazols 20 mg 1 x diena. Sniegtas
rekomendacijas tika ievérotas daléji, jo am-
bulatori lietojusi tikai aspirinu 100 mg 1 x
diena un rosuvastatinu 10 mg 1 x diena.
Paciente nebija konsultéjusies atkartoti ar
kardiologu izteiktas dislipidémijas dél (pa-
cientei gimenes hiperholesterinémija), ka
ari nebija atmetusi smékéSanu un nebija
mazinajusi kermena svaru.

Stacionara etaps

Pacientei uz adekvatas akuita koronara
sindroma  terapijas  fona sudzibas
mazinajas. Stacionara pacientei veikta aki-
ta koronarografija, kur konstatéja LCx vide-
jas treSdalas trombotisku okliziju (skat. 2.
attélu) un LAD vidéjas dalas 75-90% ste-
nozi (skat. 5. attélu). Veikta PCl LCx ar
trombu atstikanu un ar zalém parklata
stenta (drug eluting stent, DES) implanta-

LAD 75-90% stenozes
5. attéls

2020. gada marta (bultinas)

LAD péc revaskularizacijas
(bultinas)

6. attéls

LAD 75-80% stenozes 2019.
4, atigls |gada novemt;ri (bultinas)
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Covid-19, onkologija

cija plisusas pangas zona. Panakts opti-
mals rezultats (skat. 3. atté/u). LAD revas-
kularizacija ar DES implantaciju veikta $aja
stacioné$anas reizé 02.04.2020. (skat. 6.
attélu).

Laboratoras analizes 31.03.2020.: tro-
ponins | — 17276 ng/l, BNP — 319 pg/ml,
KH — 5,10 mmol/l, ZBLH - 3,31 mmol/l,
ABLH - 1,24 mmol/l, TG — 1,41 mmol/l.

EhoKg 31.03.2020. slédziens: sirds
dobumi normala izméra. Kreisa kambara
muguréjas un sanu sienas hipokinézija ar
viegli samazinatu kreisa kambara izsviedes
frakciju (50%). Merena kreisa kambara
diastoliska disfunkcija — pseidonormalizaci-
ja ar paaugstinatu pildisanas spiedienu.
Saglabata laba kambara sistoliska funkcija.
Aortala varstula viru skleroze, mitrala
varstula kalcinoze ar mitralu nepietiekami-
bu — 1. pakape, trikuspidalu nepietiekami-
bu — 1. pakape. Iniciala pulmonala hiper-
tensija. Perikards — neizmainits.

Diagnozes:

= koronara sirds slimiba. Akdts miokarda

infarkts bez Q kreisa kambara muguréja
un sanu siena (30.03.2020.);

m perkutana koronara intervence LCx ar
trombu aspiraciju un DES implantaciju
(31.03.2020.);

= perkutana koronara intervence LAD ar
DES implantaciju (02.04.2020.);

m primara arteriala hipertensija —

1. pakape;

m hroniska sirds mazspéja | f.kl. (NYHA)

ar viegli samazinatu kreisa kambara iz-

sviedes frakciju (50%);

gimenes hiperholesterinémija;

adipozitate | (32,92 kg/m?);

paugstinata jutiba pret sadzives kimiju;
mugurkaula spondiloze.

Ko varam macities no $i

kliniska gadijuma:

nemot véra slimibu anamnézi, zinamu
nelabvéligu gimenes anamnézi un riska
faktorus — Si ir |oti augsta kardiovaskula-
ra riska paciente ar nesasniegtu meérka
ZBLH, kermena svaru un optimalu asins-

spiedienu. Japieliek visas piles riska fak-
toru kontrolei un arstéSanas mérku sa-
snieg$anai.

Optimala medikamentoza terapija koro-
naru sirds slimnieku terapija ir pirmais
solis cela uz akdtu notikumu mazi-
nasanu;

planveida arstniecibas pakalpojumu at-
cel$ana Covid-19 dél var izraisit hronis-
ku slimibas formu destabilizé$anos.
Katrs gadijums jaskata individuali, pie-
vérSot uzmanibu pacienta stdzibam un
objektivajiem raditajiem. Dala planveida
procediru japlano steidzama karta
Covid-19 apstaklos;

Latvijas Kardiologu biedriba ir uzsakusi
diskusiju ar Veselibas ministriju, Slimibu
profilakses un kontroles centru, Nacio-
nalo veselibas dienestu par daléju un ko-
ordinétu kardiologiskas palidzibas atjau-
noSanu augsta riska pacientu grupa, lai
samazinatu pacientu saslimstibu, invali-
ditati un novérSamu navju biezumu ari
Covid-19 pandémijas laika.



