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ieaugot iedzivotaju vid&am dzives ilgumam,

ka arl uzlabojoties sirds slimibu diagnostikai un

arstésanai, visa pasaulé palielinas sirds mazspéjas
izplatiba.Tiek |ésts, ka Sobrid sirds mazspéjas diagnoze ir
aptuveni 64 miljoniem cilvéku, Eiropa - 14 miljoniem. Sirds
mazspéjas izplatiba dazadas pasaules dalas atskiras, bet
industriali attistitajas valstis & slimiba caurméra skar
vienu - divus procentus pieaugu$o, tacu vecuma virs 80
gadiem tas izplatiba ievérojami pieaug, sasniedzot 12 [idz
14 procentus no populacijas.
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NORMALA SIRDS SIRDS MAZSPEJA
Sirds mazspéja attistads strukturdlu vai funkcionalu
sirds izmainu rezultata, izraisot samazinatu sirds
mindtes tiloumu un/vai paaugstinatu intrakardialu

spiedienu miera vai slodzes laika. Rezultata sirds nespéj
nodro$inat asinsapgadi paréjiem audiem un organiem
atbilstosi to metabolajam vajadzibam. Sirds strukturalas
vai funkcionalas izmainas var izraisit jebkura laikus
nediagnosticéta un/vai nearstéta sirds slimiba (pieméram,
koronara sirds slimiba, dazadas sirds muskula slimibas jeb
kardiomiopatijas, varstulu slimibas, iedzimtas sirdskaites,
art  paaugstinats asinsspiediens), k& ari daudzas
endokrinologiskas slimibas (pieméram, cukura diabéts,
vairogdziedzera slimibas, virsnieru slimibas), hroniska
nieru slimiba, parmeériga alkohola lietosana, kimijterapija,
aptauko$anas un citas slimibas. Epidemiologiski pétijumi
liecina, ka 2.tipa cukura diabéta pacientiem ir sesas Iidz
astonas reizes lielaka sirds mazspéjas attistibas iespéja
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neka vidéji populacija, jo ilgstosi paaugstinats cukura
[Tmenis, pat ja pacientam anamnézé nav koronaras sirds
slimibas vai arteriadlas hipertensijas, ietekmé miokarda
struktGru un funkciju.

Raksturigakie sirds mazspéjas simptomi ir nogurums,
nespéks, paatrindta sirdsdarbiba, potisu tuska, elpas
trakums, tacu par sirds mazspé&ju var liecinat ar? sauss
klepus, seviski naktls, sécosa elposana, reibonis, apetites
zudums, svara palielindsanas, uzpUsta védera sajata un
citi simptomi.

Objektivi bez periféram tliskam pacientiem var novérot
ari paaugstinatu jugularo vénu pildijumu, troksnus plausas
vai novajinatu elposanu (ja pleiras telpa skidruma aiztures
rezultata uzkrajies skidrums), aknu palielind3anos un citas
sirds mazspéjas pazimes.

Epidemiologiski pétijumi
liecina, ka 2. tipa cukura diabéta
pacientiem ir sesas lidz astonas

reizes lielaka sirds mazspéjas
attistibas iespéja neka
vidéji populacija

Sirds mazspéjas diagnostika

irds mazspéjas diagnostika balstas uz

natrijurétisko peptidu noteik§anu un transtorakalu

ehokardiografiju, lai gan sirds mazspéjas iemesla
precizéSanai nereti nepiecieSami ari citi izmekl&jumi
(pieméram, koronarad angiografija, sirds magnétiska
rezonanse, endomiokardiala biopsija un citi).
Sirds mazspéjas diagnostika izmanto B tipa natrijurétisko
peptidu (BNP) un N terminala proB tipa natrijurétisko
peptidu (NT-proBNP). ProBNP, ko izdala paaugstinata
kreisa kambara beigu diastoliska spiediena dé| iestieptas
sirds muskulsanas, cirkuléjosas endoprotedzes saskel
divos polipeptidos - neaktiva NT-proBNP un biologiski
aktiva BNP. Lai arf aminoskabju skaits un normas vértibas
abiem polipeptidiem atskiras, abu natrijurétisko peptidu
limena pieaugums ir proporcionals sirds mazspéjas
izteiktibas pakapei. Tacu jaatceras, ka natrijurétiskie
peptidi nav organspecifiski markieri un var bat
paaugstinati art, pieméram, hroniskas nieru slimibas, aknu
slimibu, pneimonijas, sepses un citu slimibu gadijuma,
tadé| to noteiksanai ir vairak sirds mazspéjas diagnozi
izslédzosa, nevis apstiprino$a nozime. Tapat paaugstinats
natrijurétisko peptidu lfmenis nelauj spriest, kurai sirds
mazspéjas grupai pacients pieder un [idz ar to nesniedz
pietiekamu informaciju turpmakai taktikai. Natrijurétiskie
peptidi var tikt izmantoti ari terapijas efektivitates
izvértésanai, proti, to limena samazinasanas liecina par
terapijas efektivitati, savukart palielinad$anas - par sirds
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mazspéjas progresésanu un nepiecieSamibu korigét
medikamentozo terapiju vai apsvért citas arstésanas
metodes.

Pamatizmekléjums sirds mazspéjas diagnozes
apstiprinasanai  (vai izslégsanai) ir transtorakala
ehokardiografija, kas sniedz informaciju par sirds

strukturalam un funkcionalam izmainam, ka ari par
kreisa kambara izsviedes frakciju, uz kuru balstas sirds
mazspéjas klasifikacija. Kreisd kambara izsviedes frakcija
ir sistoles tilpuma (asins daudzums, kas nonak asinsrité
vienas kreisd kambara kontrakcijas laika) attieciba pret
kreisa kambara beigu diastolisko tilpumu. Normala
kreisd kambara izsviedes frakcija, ko ehokardiografijas
protokolos apzimé ar EF (no anglu valodas - ejection
fraction), atkariba no dzimuma, ir virs 52 [dz 54%.
Vésturiski ar sirds mazspéju lielakoties saprata sirds
kontraktilas jeb sarausanas funkcijas trauc&jumus. Sajos
gadijumos kreisa kambara izsviedes frakcija visbiezak ir
samazinata. Tacu pédéjos 20 lidz 30 gados secinats, ka
tikpat liela nozime ka labai kontraktilitatei, ir art kreisa
kambara spéjai atslabt un pilnvértigi uzpildities. Ja sirds
muskulim ir izteiktas strukturalas izmainas, pieméram,
kreisda kambara hipertrofija (sieninas sabiezinasanas),
kreisa priekskambara palielindsanas, tas apgratina
kreisa kambara pildisanos un ari izraisa sirds mazspéjas
simptomus, lai ari kreisa kambara izsviedes frakcija ir
saglabata. Atkariba no kreisa kambara izsviedes frakcijas
sirds mazspéju Sobrid iedala tris grupas:
1. sirds mazspéja ar samazinatu kreisa kambara izsviedes
frakciju (EF £ 40%);
2. sirds mazspéjas ar viegli samazinatu kreisa kambara
izsviedes frakciju (EF 41- 49%);
3. sirds mazspéja ar saglabatu kreisa kambara izsviedes
frakciju (EF 2 50%).

Pacienta cel$ no simptomiem lidz sirds
mazspéjas diagnozei

s profilakse ir sirds slimibu riska faktoru
a, lai nepielau-
ér - ja ir aizdomas par

irds maz

sirds mazspéju, i
Aizdomas par sirds mazspéju
Vizite pie gimenes arsta

Javeic elektrokardiogramma un asinsanalizes

Ja tiek konstatétas izmainas kada no raditajiem

Javeic ehokardiografijas izmekl&jums pie kardiologa

Sirds mazspéjas
diagnoze apstiprinata

Sirds mazspéjas diagnoze
ir maz ticama vai tiek
izslégta

Arsts precizé sirds
Arsts meklé citu mazspéjas iemeslu
iemeslu simptomiem

Arsts pieméro
atbilsto3u arstésanu

1. attéls. SM pacienta cels.

Jebkuram pacientam ar aizdomam par sirds mazspéju
batu javeic arm elektrokardiogrammu, kas sniedz
informaciju par sirds ritmu, iesp&jamiem elektrisko
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impulsu vadidanas trauc&jumiem, sirds muskula parslodzi,
ka arT parciestiem miokarda infarktiem un citam izmainam.
Pacientiem ar izteiktiem sirds mazspéjas simptomiem -
pieaugosu elpas trakumu, izteiktam tdskam, nepieciesams
veikt kraskurvja rentgenogrammu, jo pastav iespéja, ka
$kidrums krajas arT plausu audos un pleiras telpas.

Normala kreisa kambara
izsviedes frakcija, ko
ehokardiografijas protokolos
apzimé ar EF (no anglu valodas -
gjection fraction), atkariba no
dzimuma, ir virs 52 l1dz 54%

Sirds mazspéjas arstésana

Usdienas sirds mazspéjas arstéSana ietver

daudzas komponentes - pacientu izglitoSanu,

dzivesveida izmainas, optimalu medikamentozu
terapiju, revaskularizaciju (perkutanu vai kirurgisku),
dazadas implantéjamas jerices (implantéjami
kardioverteri-defibrilatori, resinhronizacijas ierices),
varstulu slimibu arstésanu (kirurgisku vai perkutanu),
kreisd kambara rekonstrukciju, kambaru paligcirkulacijas
ieriéu implantaciju un sirds transplantaciju.
Ja pacientam ar sirds mazspéju kreisa kambara izsviedes
frakcija ir < 40%, medikamentoza terapija ietver beta-
adrenoblokatoru, renina-angiotensina-aldosterona
sistémas blokatoru (ARNI (angiotensina receptoru
blokatora valsartana un neprilizina inhibitora sakubitrila
kombinéts preparats), AKE-I (angiotensinu konvertéjosa
enzima inhibitori), ARB (angiotensina receptoru
blokatori)), mineralkortikoidu receptoru antagonistu
(MRA) un natrija-glikozes kotransportvielas-2 inhibitoru
(SGLT2i - no anglu valodas - sodium-glucose co-
transporter-2 inhibitors) dapagliflozina vai empagliflozina
lietosanu. Visiem simptomatiskiem sirds mazspéjas
pacientiem ar samazinatu kreisd kambara EF batu
jasanem visu éetru grupu medikamentus (skatit 1. tabulu),
ja vien nav kontrindikaciju kadas konkrétas grupas
medikamentu lietosanai. Ja pacientam ir sastréguma
simptomi, pieméram, periféras tlskas, medikamentozas
terapijas sastavdala ir ari cilpas diurétiki jeb urindzenosi
medikamenti, kuru deva atkariga no t&, cik izteikti ir
simptomi. Sastréguma simptomiem mazinoties, devu
lielakoties samazina, bet simptomiem pieaugot, devu
atkal japalielina. Optimalu diurétiku devu izvéle palidz ar
regulara sirds mazspéjas pacienta svara kontrole, jo svara
pieaugums nereti norada uz Skidruma aizturi organisma.
Sirds mazspéjas registri gan liecina, ka viena no
nopietnakajam problémam ir suboptimalu devu lietosana.
Ta, pieméram, CHAMP-HF (Change the Management of
Patients with Heart Failure) registra AKE-I/ARB mérka
devas lietoja tikai 17% gadijumu, ARNI - 14%, beta-
adrenoblokatorus - 28%, savukart, MRA - 77% gadijumu.
kur EF - izsviedes frakcija (no anglu valodas, ejection
fraction).
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Beta-adrenoblokatori;
* ARNI, AKE-I vai ARB;
* mineralkortikoldu receptoru antagonisti;

¢ SGLT2 inhibitori (dapagliflozins vai empagliflozins);

+ cilpas diurétiki (pacientiem ar sastréguma simptomiem),

1. tabula. ARNI - angiotensina receptoru blokators/neprilizina inhibitors.

AKE-| angiotensinu konvertéjosa enzima inhibitors.

ARB - angiotensina receptoru blokators.

SGLT2 - natrija-glikozes kotransportvielas-2 (SGLT2i - no anglu valodas sodium-
glucose co-transporter-2).

Atkartba no pacientu fenotipa, kas saistits ar
sirds mazspéjas céloni un blakusslimibam, var bat
nepiecieSamas arl citas medikamentu grupas un citas
arstéSanas metodes. Ta, pieméram, pacientiem, kuriem
sirds mazspéja attistijusies péc parciesta miokarda
infarkta, arT turpmak jaturpina lietot antiagreganti un
holesterina limeni pazeminosi medikamenti. Savukart
lielakajai dalai sirds mazspéjas pacientu ar permanentu
(pastavigu) priekskambaru mirdzésanu insulta profilaksei
indicéta antikoagulantu lietosana. Pacientiem ar sinusa
ritmu, kuriem ar maksimalo toleréjamo beta blokatora
devu sirdsdarbibas frekvence saglabajas > 70 reizém
mindte, var bat nepiecieSama ivabradina pievienosana,
savukart pacientiem ar priekskambaru mirdzésanu,
kuriem vidéja sirdsdarbibas frekvence parsniedz 100
reizes mindté - digoksina pievienosana, jo paaugstinata
sirdsdarbibas frekvence palielina nevélamu notikumu
risku.

Ja pacientam sirds mazspéjas dekompensacijas epizode
ir attistijusies, neraugoties uz optimalu medikamentozu
terapiju, un stiemesla dé| pacients ticis stacionéts, terapija
apsverama skistosas guanilciklazes receptoru stimulatora
vericiguata pievienosana.

Ja pacientam ar optimalu sirds mazspéjas terapiju tris
meénesu laika izsviedes frakcija nav uzlabojusies un
atkartota ehokardiografija joprojam neparsniedz 35%,
lielakoties vérté indikacijas kadai no implantéjamam
iericém - sirds resinhronizacijas terapijai jeb CRT (no
anglu valodas cardiac resynhronization therapy; ierice
indicéta pacientiem ar kreisa kambara EF < 35% un
vadisanas traucé&jumiem elektrokardiogramma, visbiezak
Hisa kdlisa kreisas kajinas blokadi) vai implant&amam
kardioverteram defibrilatoram jeb ICD (no anglu valodas
implantable cardioverter defibrillator; ierice indicéta
dzivibai bistamu ritma traucéjumu novérsanai un peksnas
kardialas naves profilaksei). Pacientiem ar vadidanas
traucéjumiem visbiezak implanteé ierices, kuras apvienotas
Sis abas funkcijas jeb CRT-D (no anglu valodas cardiac
resynhronization therapy-defibrillator).

Japacientamir sirds mazspéja ar saglabatu kreisa kambara
izsviedes frakciju (EF 2 50%), vienigie medikamenti, kas
Sobrid pieradijusi savu efektivitati prognozes uzlabogana,
ir SGLT2 inhibitori (empagliflozins un dapagliflozins).
Bdtiska loma simptomu mazinasana ir ari pamatslimibas
un blakusslimibu arstésanai, ka ari diurétiku terapijai
pacientiem ar sastréguma simptomiem.
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Nemedikamentoza terapija

emedikamentoza sirds mazspé&jas arstésana

galvenokart ietver sirds mazspéjas pacientu

izglitoSanu par sirds mazspéju, tas simptomiem,
pareizu dzivesveidu, $kidruma balansa uzturésanu,
kermena svara, pulsa un asinsspiediena novérosanu, ka
ar, pieaugot sirds mazspéjas simptomiem, savlaicigu
vérsanos pie arsta. Sirds mazspéjas pacientiem ieteikts
izvairities no parmérigas sals lietosanas uztura (> 6 g/
diena), jo tas veicina Skidruma aizturi, tacu uznemta
Skidruma ierobezosana Iidz 1,5-2 litriem diend iesaka
tikai pacientiem ar sastréguma simptomiem. Sals vieta
ieteicams vairak lietot citas garsvielas, pieméram, piparus,
kiplokus, gar$augus, citronu sulu, sinepes un ta talak.
Sals, ko apraksta ka “ar zemu sals saturu”, visbiezak satur
gan natriju, gan kaliju. Sadu produktu nevajadzétu lietot
parastas sals vieta, nekonsultéjoties ar arstu, Tpasi, ja tiek
lietoti medikamenti, kas var paaugstinat kalija [fmeni.

SIRDS-NIERU-VIELMAINAS PROBLEMAS
skar vairak neka 1 miljardu cilvéku pasaulé

2.tipa CD pacienti ~80% 2.tipa CD

pacientu ir HNS

~30% SM pacientu
ir 2.tipa CD

Sirds mazspéjas
pacienti
30-60 milj

Hroniskas nieru
slimibas pacienti
800 milj.

~33-64% SM
pacientu ir HNS

ParSirdielv
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2. attéls. SM saistiba ar nieru slimibu un vielmainas problémam.

Bdtiska loma simptomu mazinasana, slodzes tolerances
un dzives kvalitates uzlabosana ir mérenam fiziskam
aktivitatém, kuru uzsdksana un veids saskanojams
ar savu arstu vai rehabilitologu. leteicamas fiziskas
aktivitates ir nelielas/mérenas intensitates vienmériga
fiziska slodze, pieméram, pastaigas, njosana, peldésana,
ritenbrauksana. Fiziskas aktivitates jauzsak pakapeniski
- sakuma tas var bat 5 lidz 10 mindtes ilgas aktivitates,
izvirzot mérki tas palielinat lidz 20-30 minatém vismaz
piecas dienas nedéld. Viens no kritérijiem, kas liecina
par optimalu slodzi, ir spéja sarunaties fizisku aktivitasu
laika. Ja slodzi viegli izturét, to var pakapeniski palielinat.
Ja slodzes laika rodas elpas trakums, galvas reiboni
vai sirdsklauves, slodzi japartrauc. Ja péc slodzes
partrauksanas simptomi nepariet, noteikti jakonsultéjas
ar arstu.

Visiem sirds mazspéjas pacientiem noteikti bGtu
javakcingjas pret gripu un Covid-19, jo jebkura akata
infekcija var pasliktinat sirds mazspéjas gaitu. Sirds
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mazspéjas pacientiem virs 65 gadu vecuma ieteikta art
pneimokoku vakcina.

Regulari veicamas analizes

irds mazspéjas pacientiem biezi attistas anémija,

par kuras esamibu liecina samazinats hemoglobina

[fmenis. Pilnu asinsainu un hemoglobina limena
kontroli pacientiem ar sirds mazspé&ju un samazinatu
kreisa kambara EF bUtu javeic vismaz reizi gada.
Ikvienam sirds mazspéjas pacientam ar samazinatu
kreisa kambara EF vajadzétu regulari noteikt art feritina
fmeni un transferina piesatingumu, jo aptuveni
46% sirds mazspéjas pacientu ar samazinatu kreisa
kambara EF ir dzelzs deficits bez anémijas, kas saistits
ar samazinatu slodzes toleranci un nelabvéligi ietekmé
pacientu prognozi. Feritins ir galvena dzelzs rezerve
organisma. Tas uzkrajas dazadas $Unas, visvairak - liesa,
kaulu smadzenés, aknas un skeleta muskulos. Neliela
daudzuma feritins cirkulé asins plazma un atspogulo
dzelzs rezerves organisma. Saskana ar Eiropas Kardiologu
biedribas vadlinijam intravenoza dzelzs preparatu ievade
batu jaapsver visiem pacientiem ar sirds mazspéju ar
samazinatu kreisd kambara EF un dzelzs deficitu, par
ko liecina seruma feritins <100 pg/l vai 100-299 pg/I
un transferina piesatingjums < 20%. Kiliniskie pétjumi
liecina, ka intravenoza dzelzs substitQcija pacientiem
ar dzelzs deficitu, salidzinot ar placebo, ne tikai uzlabo
slodzes toleranci un dzives kvalitati, bet arT samazina
sirds mazspéjas hospitalizacijas.
Viens no batiskakajiem raditajiem, kas regulari jauzrauga,
ir glomerulu filtracijas atrums (GFA). Tas atspogulo nieru
funkciju. Samazinatas nieru funkcijas gadijuma var but
nepieciedams mainit medikamentu devas, ka arT var bat
kontrindicéta konkrétu medikamentu lietoSana. Saskana
ar Eiropas Kardiologu biedribas vadlinijam, pacientiem,
kuri lieto ARNI, AKE-I vai ARB, GFA janosaka ik péc
¢etriem ménesiem. Nieru funkciju atspogulo arT kreatinina
[Tmenis. Kreatinina un kalija Tmeni var ietekmét vairakas
sirds mazspéjas arstésanai izmantotas medikamentu
grupas, pieméram, ARNI,  AKE-l, ARB un MRA.
Paaugstinats vai samazinats kalija Tmenis var veicinat
sirds ritma traucéjumu attistibu, tadé| sirds mazspéjas
pacientiem kalija limena kontrole ir |oti svariga. Ja kalija
limenis ir lielaks par 55 mmol, AKE-I, ARB vai ARNI
lieto$ana japartrauc, bet MRA devas jasamazina uz pusi.
MRA lieto$ana japartrauc, ja kalija limenis parsniedz 6
mmol/I. Turpmak javeic regularas kalija fTmena kontroles,
[Tdz tas normaliz&jas. Augsti normals kalija [fmenis vélams
sirds mazspéjas pacientiem, kuri lieto digoksinu.
Sirds mazspéjas pacientiem ar mirdzaritmiju dazkart
papildus nozimé digoksinu sirdsdarbibas frekvences
kontrolei. Sim medikamentam raksturiga uzkrasanas
organisma, tapéc pacientiem ar hronisku nieru slimibu,
kuriem ir léndka medikamenta izvade no organisma,
digoksina limenis var parsniegt terapeitisko [imeni un
bat iemesls sliktakai passajatai un sirds ritma traucéjumu
attistibai. Digoksina koncentracijai asinis nevajadzétu
parsniegt 1,0 ng/ml. Tas noteikSanas biezums atkarigs
no nieru funkcijas, bet tai nevajadzétu bit retakai ka reizi
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Ir vecums, kad
nepiecieSams dross,
parbaudits un uzticams
sirds vitaminu partneris.

Vaija sirds norada uz lielam nepatikSanam. Griti justies vese- &
lam, kad sirds ,nikojas”, ir nemieriga un strada neprecizi.
Daudzi, kas sava dzive ir saskarusies ar sirdsdarbibas
problémam, neprecizu sirdsdarbibu, nemieru sirdi, parsitie-
niem un sirds vajumu, saprot, cik arkarfigi svarigi ir saglabat
veselu sirdi un visu asinsrites sistemu.

Valeron ir augu un vitaminu komplekss ar tiaminu, kas veicina
normalu sirdsdarbibu. Lietogana - 1 kapsula diena. Ipasi
ieteicams pie sirds parsiodzes.

VALERON

PRECIZAlI _
SIRDSDARBIBAI
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seSos méenesos.

Sirds mazspéjas attistibas iemesls var bdt arf
vairogdziedzera darbibas traucéjumi. Pastiprinata
vairogdziedzera funkcija veicina sirdsdarbibas
paatrinasanos, ka ari var bt iemesls mirdzaritmijas
attistibai, savukart, samazinata vairogdziedzera funkcija
sirdsdarbibu visbiezak palénina. Tireotropa hormona
(TSH) kontroles biezums atkarigs no sakotnéja TSH
lTmena un lietotajiem medikamentiem, pieméram, lietojot
amiodaronu, vairogdziedzera funkcija jakontrolé biezak.

Galéji smaga sirds mazspéja

persisteéjosisirdsmazspéjassimptomi,kurudé|bijusas

nepiecieSamas atkartotas hospitalizacijas), kuriem
medikamentoza un implantéjamu ieri¢u terapija nesniedz
uzlabosanos un nav pieejamas alternativas arstésanas
iespejas, lielakoties apsver sirds transplantaciju, pirms
tam rapigi izvértéjot pacienta visparéjo veselibas stavokli,
sirds transplantacijas indikacijas un kontrindikacijas,
ieklaujot pacientu sirds transplantacijas gaidisanas
jeb recipientu rinda. Sirds transplantacijas kandidata
izveértésanu veic multidisciplinadra komanda, kuras sastava
ir sirds mazspéjas jautajumos specializ&jusies kardiologi,
sirds kirurgi, attéldiagnostikas specialisti, nepiecie-
Samibas gadijuma pieaicinot citus specialistus. Atrodoties
sirds transplantacijas gaidisanas rinda, potencialos

Pacientiem ar galéji smagu sirds mazspéju (izteikti,

Dzives kvalitate ——

VESERIBEAS ZURNELS

kandidatus uzrauga, viniem regulari veic kontroles
izmeklgjumus un visparéja stavokla novértésanu, jo
kiiniska situacija var mainities. Ja pacienta stavoklis
pasliktinas, tacu atbilsto$s donors nav pieejams, lemj par
mehaniskas paligcirkulacijas ierices, kura spé&j nodrosinat
asins cirkulaciju, aizstajot kada sirds kambara darbu,
implantaciju ka “tiltu uz transplantaciju”. Mehaniskas
paligcirkulacijas ierices implantacija atseviskos gadijumos
var bdt arT mérka terapija pacientiem, kuriem sirds
transplantacija nav iespé&jama.

Nosléegums

Lai ari zina par sirds mazspéjas diagnozi pirmaja mirkli var
Skist satrauco$a vai nomacosa, vélos uzsvért, ka sanemot
atbilstosu arstésanu, ari ar sirds mazspéju iespé&jams
dzivot pilnvértigu dzivi. Tas, cik ilgi turpinasies slimibas
“stabila faze” (skatit 1. attélu) atkarigs gan no individualas
slimibas gaitas, gan ari no pasa pacienta, proti, no
pacienta izpratnes par slimibas gaitu, no spéjas laikus
atpazit simptomu pasliktinasanos, no lidzestibas (regulara
medikamentu lietoSana, regulari veikti nepieciesamie
izmekl&jumi, pareizs dzivesveids) un, protams, no ta, ka
turpmak attistisies sirds mazspéjas arstésanas iespéjas.

Vairak par sirds mazspéju variet lasit:
www.sirdsmazspeja.lv
www.heartfailurematters.org

o

SM Relativi stabila faze Epizodiska (sub)akita Pumpja o
sakums dekompensacija mazspéja
Pék3nas kardialas naves risks aritmiju dé|
Hroniska stabila sirds mazspéja: (Sub)akita Pareja uz SM beigu

1. Sirds mazspéjas un blakusslimibu dekompensacija: stadiju:
terapija 1. Dekompensacijas arstéSana || 1.  Lidz3inéjas terapijas
2. Medikamentu titré$ana lidz 2. Medikamentozas terapijas neefektivitate
maksimali toleréjamam devam “?'e""ja i 2 TU'PM5k5_S taktikas
3. Sirds resinhronizacijas terapija vai 4 | Urestioes IS o atkartota izvértésana
ICD implantacija 4.  Dekompensacijas iemesla 3. Lémums par ICD
, I 0 . un blakusslimibu deaktivaciju
4. SM pacienta aprupes planosana precizétana 4. Pallativa apriipe
ilgtermina

3. attéls. Sirds mazspéjas gaita (Greenhalgh T et al, BMC Cardiovasc disorders, 2017; 17: 156). SM - sirds mazspeéja, ICD - implantéjams kardioverters-defibrilators (no anglu

valodas, implantable cardioverter-defibrillator).
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Aptaukosanas (d)efekti

Ka liekais svars un aptaukosanas
ietekme veselibu?

Insults
Paaugstina asinsspiedienu,
kas ir viens no biezakajiem
insulta céloniem.

Kognitivie traucéjumi ——j
Rada smadzenu darbibas

traucéjumus, palielina Alcheimera

slimibas risku, samazina 1Q limeni.

Infarkts
Paaugstina asinsspiedienu,
holesterina limeni un glikozes limeni
asinis, mazinot arteériju elastibu un
paaugstinot infarkta risku.

Depresija
Palielina depresijas un
emocionadla diskomforta
risku, kas saistits ar izskatu
un kermena noliegs$anu.

Miega apnoja
Var sasaurinat elpcelus un
izraisit miega apnoju jeb
periodisku elposanas
apstasanos nakts laika.

Gastroezofageala

refluksa slimiba
Var izraisit atvilna slimibu, kas

rada diskomfortu un
dedzinosu sajutu baribas
vada un elpcelos.

Zutspusla problémas

— Palielina zultsakmenu
~ veido$anas risku, kas var prasit
ari kirurgisku iejauksanos.

Aknu slimibas
Veicina tauku izgulsnésanos
ap aknam, kas var izraisit
aknu bojajumus vai pat aknu
mazspeju.

Nieru mazspéja

2. tipa cukura diabéts un
paaugstinats asinsspiediens
var novest pie hroniskas
nieru mazspéjas.

2. tipa cukura diabéts
Veicina kermena rezistenci pret
insulinu un glikozes imena
paaugstinasanos, kas var novest
pie 2. tipa cukura diabéta.

Vézis
Veicina onkologisko slimibu
rasanos, pieméram, olnicu,
aknu, nieru, resnds zarnas,
aizkunga dziedzera veézi.

Neaugliba un erektila
disfunkcija

Var apgruatinat grutniecibas
iestasanos un palielinat
grutniecibas komplikaciju risku,
veicinat erektilo disfunkciju.

Adas kroku iekaisums

Veicina izsitumu un iekaisuma
veidoSanos adas ielocés un
krokas.

—— Novajinati muskuli un kauli
Var izraisit muskulu masas un

kaulu blivuma samazindsanos,

veicinot luzumu risku un

iespéjamu invaliditati.

Locitavu sapes
Rada papildus slodzi locitavam,
kas var izraisit sapes un stivuma
sajutu.

Vairdak: www.parsirdi.lv
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