un diagnostikas vadlinijas

Katru gadu Eiropas Kardiologu biedriba atjauno vai izdod no jauna biezak
sastopamo sirds slimibu vadlinijas. 2022. gada augusta beigas ikgadéja
kongresa tika prezentétas tris atjauninatas un viena jauna vadlinija -
kardioonkologija. Starp tam ari plaudu hipertensijas diagnostika un arstésana.

Sis vadlinijas loti gaidija gan arsti,
gan, protams, pacienti. lepriekséjas
plausu hipertensijas (PH) vadlinijas
bija izdotas 2015. gada. Tas apkopo
jaunakos zinatniskos pieradijumus
plausu hipertensijas diagnostika un
arstésana.

Viena no bitiskakajam lietam,
kas ir mainita, - PH definicija. Tas
pamata ir hemodinamiskie raditaji,

kas noteikti sirds labo dalu un plausu
artériju katetrizacijas laika. Atbilsto-

§i iepriekséjam vadlinijam PH tika
noteikta, ja, invazivi mérot spiedienu
plausu artérija, tas bija > 25 mm Hg,
sibriza vadlinijas nosaka, ka PH ir,

ja plausu artérijas spiediens > 20
mm Hg. Plausu artériju kileSanas
spiediens un pulmonala vaskulara
rezistence ari ir batiski raditaji PH
hemodinamiskas grupas klasifikacija.

Ir pieradits, ka spiediena paaug-
stinasanas plausu artérijas virs 20
mm Hg samazina dzives ilgumu un
kvalitati. Latvija PH diagnosticé un
arsté vienigaja PH ekselences centra -
PSKUS Reto slimibu centra, multidis-
ciplinara komanda.

Plausu hipertensija ir patofi-
ziologisks stavoklis, ko var izraisit
desmitiem citu slimibu, ta var bat ari
parmantota vai idiopatiskas gené-
zes. PH ir viltiga, ar vairakam sejam.
Atseviskas formas jaarsté agrini un
agresivi. PH arstésanu var veikt tikai
ekspertizes centros, iesaistoties pla-
sam specialistu lokam: medmasam,
fizioterapeitam, psihologam, radiolo-
gam, reimatologam, pneimonologam,
kardiologam, kardiokirurgam u. c.

I dala

PH ir bieZi sastopama. Saskana
ar patofiziologisko klasifikaciju PH
iedala piecas grupas. Biezaka ir
2. grupa - to izraisa sirds kreisas
puses disfunkcija (gan sistoliska,
gan diastoliska, gan kreisas puses
varstulu slimibas). Specifiska terapija
nepiecieSama vien retos gadijumos,
un o pacientu arstésana notiek pie
kardiologa un gimenes arsta.

1. grupa jeb pulmonala arteriala
hipertensija (PAH) un 4. grupa jeb hro-
niska trombemboliska plausu slimiba
pieder reto slimibu diagnozém, katrai
no tam pasaulé ir pieskirts ari reto
slimibu kods. So grupu pacientiem
arstéSana noris tikai PH ekspertizes
centros. Nearstéjot Sos pacientus, gai-
dama agrina mirstiba un invaliditate.

PAH ir reta un nopietna slimiba
ar augstu mirstibu un ikgadgjo
incidenci: 15-50 cilvéki uz miljonu
iedzivotaju Eiropa un ASV. 52,6% no
PAH gadijumiem ir idiopatiski, saistiti
ar parmantotu slimibas formu vai
anoreksigénu vielu inducéti. Biezak
slimibu novéro sievietém vecuma no
30 lidz 60 gadiem, tacu ta sastopama
ari virieSiem, kuriem nereti kliniskie
simptomi ir daudz smagaki.

Lai gan pieejamas PAH arstésanas

metodes, kas aptur slimibas attistibu
un uzlabo dzivildzi, nereti slimiba ir

zalu refraktara. Paslaik PAH arsté

kombinéjot medikamentus un
iedarbojoties uz trim patologiskiem
plausu artériju Siinu proliferacijas
un vazokonstrikcijas mehanismiem:
endotelina sistému, slapekla oksida
sistému un prostanoidu sistému.

Joprojam PAH diagnozes noteiksana
vérojama kavésanas - vidéji slimibu di-
agnosticé divus vai vairak gadus kops
simptomu saksanas, tapéc daudziem
arstésana tiek sakta, jau esot smagai
PAH (11l un IV NYHA funkcionala kla-
se). Agrina diagnostika mazinatu emo-
cionalo nestabilitati pacientiem, ka
ari nepiecieSamos veselibas apripes
resursus un dotu iespé&ju sakt terapiju
agrak, kad ta butu vél efektivaka.

DEFINICIJA UN
HEMODINAMISKA
KLASIFIKACIJA

Zelta standarts PH diagnozes
noteiksana joprojam ir labo sirds dalu
katetrizacija. Butiskakais skriningiz-
mekléjums pirms sirds katetrizacijas
nemainigi ir ehokardiografija.

pO 1. tebula 3

PLAUSU HIPERTENSLIAS
HEMODINAMISKA KLASIFIKACLJA
o Hemodinamiskie
Defimidi parametri
E!auiu - mPAP > 20 mm Hg
ipertensija
mPAP > 20 mm Hg
PrekapilaraPH ~ PAWP < 15 mm Hg
PVR>2WU
- mPAP > 20 mm Hg
:)z:slflgpiléra PH S ST
PVR <2WU
- mPAP > 20 mm Hg
Eg;‘t‘f(’a':flt:m oy PAWP> 15 mm Hg
PVR >2WU
mPAP/C0 izmainas >
Slodzes PH 3 mm Hg/L/min starp

miera stavokli un slodzi
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asoc.prof,, RSU, X
Dr.med,, kardiologs,

PH specialists, Latvijas
Kardiologijas centrs, Reto
slimibu centra vaditajs
PSKUS

«PAH simptomi ir
nespecifiski un
saistiti ar laba
kambara funkcijas
pasliktinadanos,
ko izraisa
progreséjosa
pulmonala
vaskulopatija.»

RSU Medicinas fékultétes b
studente

«Mérkis ir agrini
atklat PH 1.un 4.
patogenétiskas
grupas pacientus

un novirzit uz

PH ekselences
centru talakai
arstésanai»
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p£ 2 1abula 2

SLIMIBAS PATOFIZIOLOGISKA KLASIFIKACIJA

1.4. Saistita ar:
N 1.4.1. Saistaudu saslimSanam
Lan 11111"';;':::'2":2 1.4.2. HIVinfekciju 1.5.PAH
Puir?l‘o npiala vaz;)réal.(tivi 3 tegs st 1.3. Saistitaar 1.4.3. Portalo hipertensiju saistita ar 1.6. Persistéjosa
arteriala 1.1.2. AKilt reagé uz 1.2. Parmantota medikamentiem 1.4.4. ledzimtu sirdskaiti parmainam PAH
hipertensija(PAH) vazoreakivitites testu un toksiniem (Sunts s_tarp mazo un lielo pla'usu vénas jaundzimusajiem
asinsrites loku) vai kapilaros
1.4.5. Sistosomiazi
2.1. Sirds mazspéja
2,1.1. ar saglabétu
& grupa kreisa kambara (KK) e . . . -
PH saistiba ar A - 2.2. Sirds varstulu 2.3, ledzimtas/iegiitas kardiovaskularas
T izsviedes frakciju . i A RS s
kreisas sirds dajas 212 inat slimibas slimibas, kas izraisa postkapilaro PH
atologiju -1.2. ar samazinatu
P vai méreni samazinatu
KK izsviedes frakciju
3.grupa = 3.3. Plausu s -
PH saistiba ar ?a':ligl;iltrrl::lfbta“\'r:l 3.2. Restriktiva slimiba ar jauktu 3.4. Hipoventilacijas 3':;:"';::;::" 3;;}:?:::
plausu slimibam P 2 plausu slimiba obstruktivu/ sindromi Zpat T
R emfizéma T slimibam traucéjumi
un/vai hipoksiju restriktivu dabu
4. grupa 5
PH saistiba ar tro;.;;:rl;’;;:t: PH 4.2, Citas pulmonalo
pulmonalo artériju arteriju obstrukcijas
obstrukcijam
5.grupa
PH saistiba ar 5.5. Plaudu
nezinamiem 5.1. Hematologiskas 5.2, Sistémiskas 5.3. Metabolas 5.4, Hroniska nieru slimibaar/  audzgja izraisita 5.6. Fibrotizajoss
un/vai slimibas slimibas slimibas bez hemodializes trombotiska mediastints
multifaktorialiem mikroangiopatija
mehanismiem

Plausu hipertensija tiek definéta ar
vidéjo plausu artériju spiedienu (mPAP) virs
20 mm Hg miera stavokli. Normals plausu
artériju spiediens ir 14 mm Hg +/- 3, tas
noteikts, pétot veselus individus, ka arf anali-
z&jot prognozi pacientiem ar jau paaugstinatu
plausu artériju spiedienu. Paaugstinats plausu
artériju kilésanas spiediens (PAWP) virs
15 mm Hg norada uz postkapilaru jeb venozu
plausu hipertensiju, un tam iemesls visbiezak
ir sirds kreisas puses disfunkcija. Pulmonala
vaskulara rezistence (PVR) ir termins, kas
apraksta asins plismai parvaramo pretestibu,
plastot cauri plausu asinsvadiem, savukart
plausu kapilaru kiléSanas spiediens( PAWP)
netiesi norada uz spiedienu plausu vénas un
kreisaja priekSkambari.

Postkapilara jeb venoza PH tiek definéta ka
mPAP palielinasanas virs 20 mm Hg un PAWP
virs 15 mm Hg.

Slodzes PH tiek aprakstita ka mPAP/CO
(sirds minttes tilpums) attieciba, lielaka par

3 mm Hg/l/min starp miera stavokli un slodzi.
Visas PH grupas var saturét gan prekapilaras,
gan postkapilaras dalas, kas izraisa spiediena
palielinasanos plausu artérijas.

1. tabula apkopota PH hemodinamiska
klasifikacija ir btiska talakai diagnostikai -
nosakot, pie kuras no piecam patofiziologis-
kajam grupam pieder pacients.

SLIMIBAS PATOFIZIOLOGISKA
KLASIFIKACIJA

Bazes klasifikacija ir saglabajusies no 2015.
gada Eiropas Kardiologu biedribas un Eiropas
Respiratoras biedribas vadlinijam, kuras
noteikta diagnostika un arstésana. Uzsvars
tiek likts uz ar PH attistiba saistito slimibu
iedalisanu péc lidzigiem patofiziologiskiem
mehanismiem, kliniskajiem simptomiem, he-
modinamiskajiem parametriem un pieejamas
terapijas. Batiskakais ir laikus diagnosticét
un nositit uz P. Stradina KUS Reto slimibu
centru 1. un 4. grupas pacientus (skat. 2. tab.).
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EPIDEMIOLOGIJA UN RISKA
FAKTORI

Visu grupu PH ir nozimiga probléma globa-
laja veselibas apriipes sistéma. Ta skar visas
vecuma grupas un sasniedz 1% prevelanci
globalaja populacija. Tadu kardialo un pul-
monalo slimibu rezultat3, kuras ierosina PH,
visbiezak slimiba tiek novérota pacientiem
virs 65 gadu vecuma. BieZakais PH izraisi-
tajs ir sirds kreisas puses patologija. Plausu
slimibas, it ipasi hroniski obstruktiva plausu
slimiba, ir otrs bieZakais PH célonis.

DIAGNOSTIKA

Galvenais mérkis ir agrini atklat PH 1. un 4.
patogenétiskas grupas pacientus un novirzit
uz PH ekselences centru talakai arstésanai.
Lai saprastu, pie kuras grupas pieder pacients,
izmekléjumos ir janoskaidro PH izraisitajs - ja
pacientam ehokardiografija ir samazinata
izsviedes frakcija, KK diastoliska disfunkcija,
palielinats kreisais priekskambaris, nozimiga



pe 3. tabula 2

EKG IZMAINAS PH GADIJUMA

Tipiskas EKG izmainas PH gadijuma
e Ppulmonale (P > 0,25 mV Il novadijuma)

. Labas vai sagitalas ass deviacija (QRS ass > 90°° vai nenosakama)

e Laba kambara hipertrofija (R/S > 1, ar R > 0,5 mVV1 novadijuma; RV1 + S V5 novadijuma > 1 mV)
»  Hisa kihi3a labas kajinas blokade — pilniga vai nepilniga (qR vai rSR izmainas V1 novadijuma)

e  Laba kambara parslodzes pazimes (ST depresija/ T vilpa inversija V1-4 un II, Ill, aVF novadijumos)

»  Pagarinats QTc intervals (nespecifiski)

p 4 tabula

SIRDS PATOLOGLIAS VAI PLAUSU SLIMIBAS RENTGENOGRAMMA PH GADIJUMOS

PH un pavadoso

Plausu artériju (PA)

S Labo sirds daju (LK/ o <o Periféro asinsvadu ; o
pato!oglju pazimes LP) palielinagands pah_e!masan_as (Je_lflauwt uang Perikarda izsvidums
plauSu rentgena aneirismu dilataciju)

Kre|s'o sm_ls dajw/ - . - Kreisa priekSkambara
plauSu asinsvadu | Centrals plausu Interlobularo septu ; e e
_ o, L o Perikarda izsvidums palielinaSanas,
sastréguma aizénojums sabiezeSanas KK dilataciia
pazimes )
; Plaudu tilpuma Tl Er i e
Plausu slimibu Dlafragmas Palielinats blivums—  samazinasanas Retlku!arl alzenojumt
pazimes it aizénojumi (fibrotiska plausu Ak A
emfizéma) T slimiba)

p 5. tabula 2

LABAS SIRDS PUSES KATETRIZACIJA MERAMIE PARAMETRI

Méritie lielumi Norma

Laba priekSkambara vidé]ais spiediens (RAP) 2-6 mm Hg

Pulmonalo art&riju spiediens sistolé (sPAP) 15-30 mm Hg

Pulmonalo artériju spiediens diastolé (dPAP) 4-12mmHg

Pulmonalo artériju vidéjais spiediens (mPAP) 8-20mm Hg

Plausu artériju kiléSanas spiediens (PAWP) <15mmHg

Sirds mindtes tilpums (C0) 4-8L/min

Jaukto venozo asinu skabekla saturacija (Sv0,) 65-80%

Arteriala skabekla saturacija 95-100%

Sistémiskais asinsspiediens 120/80 mm Hg

Aprékinatie lielumi Norma

Pulmonala vaskulara rezistence (pretestiba) (PVR) 0,3-2,0WU

Plausu asinsvadu pretestibas indekss (PVRI) 3-3,5WU*m?

Pilniga plausu pretestiba (TPR) <3WU

Kardialais indekss (Cl) 2,5-4,0 L/min*m?

lzsviedes tilpums (SV) 60—100 ml

lzsviedes tilpuma indekss (SVI) 33-47 ml/m?

Pulmonélo artériju kompliance (PAC) >2,3 mL/mm Hg

Y £Z55
CTEPH SIMPTOMI
Agrini Simptomi o Slodzeszraisita slikta disa
«  Dispnoja e Svara pieaugums Skidruma aiztures dé|
«  Vajums o Sinkope
o Sirdsklauves
e Asinuizsplausana
Reti simptomi pulmonalo artériju dilatacijas da|
Valini o  Sapeskrifisslodzeslaikai o  Elpas triikums, sék3ana, kleposana, apakigja

» Disfonija

respiratora trakta infekijas, atelektazes

MEDICINA

mitrala vai aortala sirdskaite - ar vislielako
varbatibu Sis pacients piederés 2. PH grupai,
t.i., pacientiem ar sirds kreisas puses slimibu
plausu hipertensijai dél.

Kliniski PH simptomi galvenokart saistiti ar
laba kambara disfunkciju un parasti paradas
slodzes laika slimibas agrinaja fazé. Pie kar-

dialiem simptomiem pieder aizdusa un prog-

reséjoss nespéks. Fizikala izmeklégana javeic
rupigi, jo nereti jau $aja posma var paradities
specifiskas izmainas.

lespéjamiem PH pacientiem ar nespecifis-

kiem kliniskajiem simptomiem elektrokar-
diogramma (EKG) redzam sirds ass nobidi uz
labo pusi (dekstrogrammu), tacu jaatceras, ka
normala elektrokardiogramma neizslédz PH
iespéjamibu, tomeér, ja pacientam vérojama
normala EKG un neizmainiti biomarkieri
(BNP/NT-proBNP), tad PH risks ir zems. 3. ta-
bula atspogulotas EKG izmainas PH gadijuma.

Kraskurvja rentgenogramma ir izmainita
lielakajai dalai PH slimnieku, tacu, tapat ka
EKG, normala rentgenogramma neizslédz PH.
Tipiska radiologiska atrade ir labo sirds dalu
un plausu artériju palielina$anas. Ja PH izraisi-
jusi sirds kreisas puses patologija vai plausu
slimiba, arf tas var bit redzams rentgeno-
gramma (skat. 4. tab)).

Jebkuras etiologijas PH izraisa laba kamba-
ra spiediena parslodzi un disfunkciju, ko var
novérot ehokardiografija (EHO). PH heterogé-
nas dabas dé| nav viena EHO parametra, kas
apstiprinatu diagnozi un patologiju, kas to iz-
raisija. Bitiskakas ehokardiografijas pazimes,
kas liecina par PH, ir palielinats laba kambara
sistoliskais spiediens (LKSS), sirds labo dalu
dilatacija, trikuspidala regurgitacija.

Plausu ventilacijas/perfizijas scintigrafija
(V/Q scan) tiek rekomendéta visiem pacientiem
ar diagnosticétu PH, lai izslégtu hronisku trom-
bembolisku plausu hipertensiju (CTE PH) - 4.
PH grupu, kurai pieejama specifiska arstésana.
Si diagnostikas metode, sakot ar $igada novem-
bri, pieejama ari Latvija - PSKUS.

Ventilacijas/perfuzijas plausu scintigrafija
izsledz CTEPH ar 98% parliecibu (sensitivita-
tes zina ta parspéj plausu datortomografiju ar
kontrastvielas ievadi) (skat. att.).

Labas sirds puses katetrizacija joprojam
tiek uzskatita par zelta standartu PH dia-

gnostika un klasifikacija. Lai iegtitu pilnvértigu

kardiopulmonalas hemodinamikas noveértéju-
mu, procediras laika tiek mériti un aprékinati
visi 5. tabula minétie parametri (skat. 5. tab.).
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pO 6. tabula 2

PH DIAGNOSTIKA
Tiviska 1.grupa 2.grupa 3. grupa 4, grupa
Diagnostikas *a‘tra de/ Pulmonala PH saistiba ar PH saistiba ar PH saistiba ar
metode iees arteriala | kreisas sirds dajas | plauSu slimibam | pulmonalo artériju
P hipertensija (PAH) patologiju un/vai hipoksiju|  obstrukcijam
Variabls vecums, T L|elak_ot'|e§ gavdos Variabls vecums,
g Lielakoties gados vecaki virieSu N el
bet lielakoties sk siovicty, | @ - . tacugados vecaki
S S skar jaunas TECias VIR jaaniid pasle.nn_. abu dzimumu
Kliniska Kliniskas o _ . dzimuma pacientes Vastureunkfiniska _ s
ey _ sievietes. Kliniska - oy parstavji ietekméti
prezentacija pazimes sindatiaraaine arsaglabatuKK  atrade liecina par Gienat: Vendzas
b Rl izsviedes frakciju, bet  plausu slimibu. L
akusslimbamun .~ "L - S trombembolijas
fenoti diastolisku disfunkciju ~ Smék&Sana A
enotipa = vesturé
anamnézé
oo . Netipiski (tipiski tikai
Hipoksijas Netipiski (ar A .T'pls!(." U5 smagos gadijumos
s T Netipiski hipoksija smagas s -
pazimes iznémumiem) PH qadiiuma ar distalo pulmondlo
gadijuma S,
arteriju okliizijam)
s LP/LK/PA izméra
S LP/LK/PA izméra KP./ K!( IZmera . palielinasanas,
Kraskurvja : i palielinasanas, Parenhimalas ST
S pieaugums, periféro : g N samazinats periféro
radiologiskie Seinovadu Erutana kardiomegalija, plausu slimibas sainsvady skaits un
izmekl@jumi dazreiz sastréguma aina e 2
- izmérs, dazreiz plausu
pazimes . .
infarkta aina
Plausu Spirometrijas
funkcionalie uncitu  Normali vai mazliet Normali vai mazliet lzmairiiti Normali vai mazliet
. . . ~ L I zmaintti -
testiunasins  izmeklgjumu samazinati samazinati samazinati
gazes rezultati
Asins gazes
Pa0, Normals/| Normals/ | l Normals/|
PaCo, l Normals LN Normals/|,
PH aina (1sPAP, ~ KKP aina (samazinata PH aina
S palielinats LP/LK),  KKIF, saglabata KKIF, <o (TsPAP, palielinats
Ehokardlogrifija iedzimtas sirdskaites  varstulu slimibas) s sl LP/LK)
. . LP/LK)
aina un PH aina
A 4
PULMONALA ARTERIALA HIPERTENSIJA (1. grupa)
Klase | Apraksts
WHO-FCI  Pacienti ar PAH, bet bez ierobezojumiem veiki fiziskas aktivitates. lkdienas aktivitates neizraisa dispnoju,

vajumu, sapes kritis vai samanas zudumu.

WHO-FCII
WHO-FCIII
WHO-FCIV

Pacienti ar PAH un ierobeZojumiem veikt ikdienas aktivitates. Miera stavokli siidzibu nav.
Pacienti ar PAH un btiskiem ierobeZojumiem veikt ikdienas aktivitates. Miera stavokii sidzibu nav.
Pacienti ar PAH un nespgju veikt ikdienas aktivitates bez simptomiem.

Pacientiem novérojamas labas sirds puses mazsp@jas simptomi. Dispnoja/ nesp&ks miera stavokit.

Diagnostikas algoritmu iedala tris solos.
Pirmaja posma pacientam ir nespecifiski
simptomi, tapéc primaraja apskaté jaietver
rupiga fizikala izmeklésana, asins analizes un
miera EKG. Talak javeic ehokardiogrifija. Ja
pacientam ehokardiografija atklajas vidéja/
augsta PH varbiitiba, riska faktori vai plausu
embolijas vésture, talaka izmeklésana javeic
PH centra. 6. tabula var iepazities ar tipisko
atradi PH grupam (skat. 6. tab.).

PULMONALA ARTERIALA
HIPERTENSIJA (1. grupa)

PAH simptomi ir nespecifiski un saistiti ar
laba kambara funkcijas pasliktinasanos, kuru

izraisa progreséjosa pulmonala vaskulopatija.

PAH kliniska aina var bit heterogéna atkariba
no izraisitaja un pacienta blakusslimibam. Lai
novértétu PAH smaguma pakapi un iespéja-
mu progresijas atrumu, atkartotajas vizités
pacients janovérté péc WHO-FC klases un
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6 minGsu ieSanas testa, kas ir vieni no preciza-
kajiem dzivildzes prognostiskajiem raditajiem
(skat. 7. tab.).

Riska izvértéSanai javeic pacienta fizikala
un objektiva izmeklésana: novértéSana péc
WHO-FC klases, 6 minGsu iesanas tests,
kardiopulmonailas slodzes testi, biomarkieri,
EHO, MRI un labo sirds dalu katetrizacija
(skat. 8. tab.).

Péc pacienta riska pakapes novértéSanas
iriesp&jams piemeklét efektivako terapiju.
Pacientiem bez kardiopulmonalam blakus-

slimibam un zemu/vidéju risku terapija tiek
noziméts endotelina receptoru antagonists
kombinacija ar selektivu 5. apakstipa fosfo-
diesterazes inhibitoru, kamér pacientiem ar
augstu risku terapijai pievieno ari prostaciklinu
analogu. Pacientiem ar kardiopulmonalam bla-
kusslimibam terapiju sak ar selektivu 5. apaks-
tipa fosfodiesterazes inhibitoru vai endotelina
receptoru agonistu monoterapija. Katra
nakamaja vizité risks tiek atkartoti izvértéts un
arstésanas plans modificéts, ja nepiecieSams.

PAH SAISTIBA AR SIRDS KREISAS
DALAS PATOLOGLIU (2.grupa).

Pacientiem ar kreiso sirds dalu patologi-
ju PH un laba kambara disfunkcija ir bieZi
sastopama un saistita ar augstu mirstibu.
Izraisitaji ir sirds mazspéja ar samazinatu,
méreni samazinatu un saglabatu KK izsviedes
frakciju, kreisas puses varstulu slimibas un
iedzimtas/iegitas kardiovaskularas slimibas,
kas noved pie postkapilaras PH. PH prevalen-
ce pacientiem ar kreiso sirds dalu patologiju
ir grati novértéjama un balstas uz izvéléto
diagnostisko metodologiju (EHO vai invaziva
hemodinamikas izmekléSana). Novérosanas
pétijumu rezultati liecina par aptuveni 40—
72% PH prevalenci pacientiem ar samazinatu
KK izsviedes frakciju un 36-83% ar saglabatu
KK izsviedes frakciju.

Primara stratégija pacientiem ar PH saistiba

ar sirds kreisas dalas patologiju ir optimizéta

kardialas slimibas arsté$ana. Laba kambara
progreséjosa disfunkcija ir saistita ar sliktu
iznakumu saglabatas KK izsviedes gadijuma,
tapéc terapija jaizvélas atbilstosi laba kamba-
ra funkcijas uzlaboSanai.

PAH SAISTIBA AR PLAUSU
SLIMIBAM (3. grupa).

PH bieZi novérojama pacientiem ar hroniski
obstruktivu plausu slimibu un/vai emfizé-
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PAH RISKA IZVERTESANA
Prognozi nosakosie raditaji
PAH pacientiem (1. grupa) Zemsrisks Vidajs risks Augsts risks
(1 gada mirstiba) (<5%) (5-20%) (>20%)
Kiiniskie novérojumi un mainigie
Labas S" ds puses Nav Nav Ir
mazspéjas pazimes
AL Nav Léna Atra
pazimju progresija
Sinkope Nav Daireiz Atkartotas
WHO-FC 111 [ v
6 mini3u ieSanas tests >440m 165-440m <165m
: e VO,max>15ml/min/kg ~ VO,max 11-15ml/min/kg = VO, max < 11 ml/min/kg
L (>65% gaid.) (35-65% gaid) (<'35% gaid.)
VENCO, < 36 VEN(O, < 36-44 VENCO, > 44
Biomarkieri BNP < 50 ng/L BNP 50800 ng/L BNP > 800 ng/L
2 NT-proBNP <300ng/L ~ NT-proBNP300-800ng/L  NT-proBNP> 1100 ng/L
LP laukums 18-26 cm? LP laukums > 26 cm?
2
LPlaukums <18AM" 1ypcrcpap0,19-032  TAPSE/SPAP < 0,19 mm/
g TAPSE/sPAP > 0,32
Ehokardiografija mm/mm Hg mm Hg
mm/mm Hg N S .
; . Minimals perikarda Vidgjs vai liels perikarda
Nav perikarda izsviduma . _ iz
izsvidums izsvidums
LKIF > 54% LKIF 37-54% LKIF < 37%
cMRI SVI > 40 ml/m? SVI 26-40 mi/m? SVl < 26 ml/m?
RVESI < 42 ml/m? RVESI 42-54ml/m? RVESI > 54ml/m?
RAP < 8 mm Hg RAP 8—14 mm Hg RAP > 14 mm Hg
Hemodinamika (sirds (1 =2,5L/min/m2 (12,0-2,4 L/min/m? (l < 2,0 L/min/m?
zond@sanas parametri) SVI > 38 ml/m2 SVI31-38 mi/m? SVl < 31 ml/m?
Sv0,> 65% Sv0, 60-65% $v0,< 60%

mu, intersticialo plausu slimibu, kombinéto
pulmonalo fibrozi un emfizému, un hipoventi-
lacijas sindromiem. Plausu slimniekiem iedala
vieglas vai smagas pakapes PH, balstoties
uz hemodinamisko atradi. Smagas pakapes
PH ir pacientiem, kuru pulmonalo asinsvadu
rezistence parsniedz 5 Wood vienibas.

3. grupas galvena terapeitiska taktika

balstas uz plausu slimibas arstésanu. Pieeja-

fibrotiskiem trombiem (gredzenveida, spraug-
veida, tiklveida stenozes vai hroniskas totalas
obstrukcijas) plausu artériju datortomografija
ar kontrastvielu vai konvencialu plausu arté-
riju angiografija péc vismaz 3 ménesus ilgas
terapeitiskas antikoagulantu lietosanas.
CTEPH pacientiem ir jasanem antiko-
agulantu terapija miZa garuma, kam var
pievienot diurétiskus lidzeklus, ja ir diagnos-

mo pétijumu rezultati paslaik parliecinosi
neapstiprina citu medikamentozo terapiju, lai
arstétu PH $is grupas pacientiem.

PH SAISTIBA AR PULMONALO
ARTERLJU OBSTRUKCIJAM JEB
HRONISKA TROMBEMBOLISKA
PLAUSU HIPERTENSIJA (CTEPH)
(4. grupa)

Hronisku trombembolisku pulmonalo arté-
riju hipertensiju diagnosticé simptomatiskiem
pacientiem ar izmainitu ventilacijas/perfizijas
scintigrafiju un hroniskiem, organizétiem,

ticéta laba kambara mazspéja, un skabekli,
ja novérota hipoksémija. Kirurgiska plausu

artériju endarterektomija ir izvéles terapija

pacientiem ar sasniedzamiem plausu artériju

bojajumiem. Balona pulmonala angioplastika

ir kluvusi par atzitu arstéSanas metodi pacien-
tiem, ko nevar virzit kirurgiskai arstésanai, vai

ar persistéjosu/atkartotu PH péc operacijas.
BPA uzlabo hemodinamiku (PVR samazinas
par 49-66%), labas sirds dalu funkciju un slo-
dzes kapacitati. Balona pulmonala angioplas-

tika ka arstéSanas metode ieviesta Latvija,
sakot no 2022. gada aprila - Latvijas Zinatnes

MEDICINA

padomes Fundamentalo un lietisko pétijumu
projekta ietvaros. Galvenie metodes ievieséji
Latvija - asoc. prof. Andris Skride, doc. Ainars
Rudzitis, projekta vaditajs - prof. Aivars
Lejnieks.

PAH AR NESKAIDRIEM UN/
VAI MULTIFAKTORIALIEM
MEHANISMIEM (5. grupa)

Saja grupa ietilpst vairakas slimibas, kuras
var komplicéties vai parklaties ar izmainam
plausu asinsvados, pieméram, sirpjveida
sanu anémija un hroniski mieloproliferativi
traucéjumi, tadas sistémiskas slimibas ka
sarkoidoze, metabolas slimibas, ka gliko-
géna uzkrasanas slimiba, un citas slimibas,
ka hroniska nieru slimiba, plausu audzéja
trombotiska mikroangiopatija un fibrotizéjoss
mediastinits. Katrai no §Tm formam ir sava
terapeitiska pieeja, tomér galvenais ir péc
iespéjas efektivak arstét PH izraisoso slimibu.

Galvena atzina no jaunajam vadlinijam ir
mainita PH definicija, kas kopa ar uzlaboto

diagnostisko algoritmu palidzés atrik atklat

diagnozi un sakt mérktiecigu terapiju. @

Raksts tapis, istenojot LZP projektu
«Balona pulmonailas angioplastijas metodes
ievieSana un tas efektivitates izvértéSana hro-
niskas trombemboliskas plausu hipertensijas
pacientu arstésana Paula Stradina Kliniskaja
universitates slimnica».
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