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Rehabilitacijas kliniskais algoritms pacientiem péc akiita koronara sindroma
subakiitaja posma

Algoritma shéma

Pacients pec akinita koronara sindroma
(SKAS pacients pec AKS, tai sk. M1 bez revaskularizacijas / ar revaskularizaciju
(PKI - perkutana intervence vai KS - koronara Suntesana))

Kardiologs [< > Gimenes arsts

l

Pacients ar nekomplicétu MI ar Q,

Funkcionala izmekleS$ana saskana ar rekomendau]am . - . .
ar zemu sirds mazspejas attistibas risku

|
1
‘ Ambulatora rehabilitacija 12 nedelas

NepiecieSami papildus izmeklejumi Fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts

|
¥

‘ Pacienta novertejums ‘

/

Ambulatora rehahllltau]a ‘ Dienas stacionars ‘ ‘ Stacionara rehabilitacija

|

l

‘ Specializéta kardiologiskas rehabilitacijas programma ‘




Saisinajumi

Saisinajums | Skaidrojums

ABLH Augsta blivuma lipoproteinu holesterins

AKE Angiotenzina konvertgjosie enzimi

AKS Akdts koronars sindroms

CD Cukura diabéts

CR Kardiologiska rehabilitacija (Cardiac rehabilitation)

CRO C-reaktivais olbatums

DTKG Datortomografijas kronarografija

EKG Elektrokardiogramma

FK Funkcionala kapacitate

FN Funkcion&Sanas noveértésana

FRMA Fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts

FS Funkcionalais specialists

GAD-7 Generalizéta trauksmes aptauja -7 (Generalized Anxiety Disorder Scale -7)

IF Izsveides frakcija

KAS (CABG) | Koronaro arteriju §untésanas operacijas (Coronary artery bypass graft surgery)

KK Kreisais kambaris

KSS Koronara sirds slimiba

KS Koronara Suntésana

KVS Kardiovaskulara slimiba

KMI Kermena masas indekss

LAD Kreisa prieks¢ja lejupejosa arteérija (Left anterior descending artery)

LCX Kreisa apliecosa artérija (Left circumflex artery)

LM Kreisas koronaras artérijas stumbrs (Left main coronary artery)

MET Metabolie ekvivalenti

Ml Miokarda infarkts

MIOFT Maza iegurna organu funkciju traucgjumi

MK Ministru kabineta noteikumi

MoCa Monrealas kognitivas funkcijas novértéSanas skala (Montreal Cognitive
Assessment (MoCa)

NRS Notikumu risku stratifikacija

PHQ-9 Pacientu veselibas aptauja-9 (Patient Health Questionnaire-9)

PKI Perkutana koronara intervence

PVO Pasaules veselibas organizacija

RCA Laba koronara artérija (Right coronary artery)

SF Sirdsdarbibas frekvence

SFK Starptautiska funkciongSanas un nespéjas klasifikacija

SKAS Stabila koronaro art€riju slimiba

ZBL Zema blivums lipoproteini

ZBLH Zema blivuma lipoproteinu holesterins




1. levads

Sirds un asinsvadu slimibas joprojam ir viens no galvenajiem saslimstibas,
nesp&jas/ invaliditates un mirstibas iemesliem visa pasaulé (Roth et al., 2017), kas
ped&jos gados izraisija 17,8 miljonus naves gadijumu no sirds un asinsvadu slimibam
un vairak neka tris ceturtdalas no tiem bija valstis ar zemiem un vid&jiem ienakumiem
(Roth et al., 2018).

Mirstibas raditaji sirds un asinsvadu slimibu dél Latvija vecuma Iidz 64 gadiem ir 3
reizes augstaki neka vidgji Eiropas Savieniba (WHO, 2020).

Ir noskaidrots, ka 10 gadu mirstibas raditajs péc akiita miokarda infarkta un
koronaro art€riju Sunt€Sanas pacientiem ar sirds-asinsvadu slimibam ir lielaks ar
dazadam komorbiditatém (Barth et al., 2004).

Aterosklerotisko kardiovaskularo slimibu skaits katru gadu palielinas un tiek
prognozets, ka nakamo 20 gadu laika tas triskarSosies, Iidz ar to ir neparprotama
vajadziba p&c multidisciplinaras kardiologiskas rehabilitacijas programmam un
kardiovaskularo risku samazinasanas programmam, lai nodro$inatu sirds un asinsvadu
slimibu primaro un sekundaro profilaksi (Sandesara et al., 2015).

Kardiologiskas rehabilitacijas un sekundaras profilakses mérki ir noverst
koronaro slimibu izraisitu nesp&ju, 1pasi gados vecakiem cilvékiem, ka arT noverst
turpmakus kardiovaskularus notikumus, hospitalizaciju un navi no sirds un asinsvadu
slimibu izraisitiem c€loniem (Sandesara et al., 2015).

Dazados pétijumu rezultatos tiek paradits, ka pacienti nesanem atbilstoSus uz
pieradijumiem balstitus ieteikumus par veselibu un noteiktas terapeitiskas intervences,
tapec lielaka dala pacientu nesasniedz ieteicamos sekundaras profilakses meérkus.
Tadgjadi, neskatoties uz pieaugoso profesionalo ieteikumu loku, pacientiem péc sirds-
asinsvadu saslim$anam, sirds un asinsvadu slimibu profilakses stratégiju ieklausana
ikdienas praksé joprojam nav pietickama. P&tjjumi parada, ka kardiologiska
rehabilitacija ir izmaksu efektivs apriipes modelis, kas samazina mirstibu no sirds un
asinsvadu slimibam par 20% (Shields et al., 2018).

Rehabilitacijas pasakumi veicami ilgtermina visa miiza garuma, mazinot KSS riska
faktorus.

2. Algoritma merkis
1. Veicinat izpratni par rehabilitacijas pasakumu secibu pacientiem péc AKS dazados
rehabilitacijas posmos un uzlabot rehabilitacijas pakalpojuma sniegSanas kvalitati;

2. nodroSinot savlaicigu, atbilstoSu pacienta funkcionéSanas noveértéSanu un
biopsihosocialu pieeju personas funkciong€Sanas ierobezojumu risinasana.



3. Veicinat izpratni par bio-psiho-socialo faktoru nozimi arsté$ana un rehabilitacija,
ka ari atbalsta pasakumu rekomend&$anu ar meérki sekmét pacienta péc AKS
lidzestibu rehabilitacija un veselibas uzvedibu péc tas.

3. Meérka grupas

1. Arsti specialisti: fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsti (FRMA), kardiologi,
invazivie kardiologi, arodveselibas un arodslimibu arsti, citi arsti- specialisti;
Gimenes arsti;

Funkcionalie specialisti;

Medicinas masas un arstniecibas atbalsta personas;

Kliniskie un veselibas psihologi.
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4. Mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu snieg§anas kartiba

Mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu mérkis ir nodroSinat personam ar
noteiktiem funkcion€Sanas ierobezojumiem S$o ierobezojumu mazinaSanu vai
noveérsanu, ka arT komplikaciju riska novertésanu un mazinasanu. (MK not. 555, 2018)

Pacients péc AKS péc izrakstiSanas no stacionara vérSas pie sava gimenes arsta,
kur§ saskana ar rekomendacijam veic regularu, planveida pacienta novéroSanu,
izmekl&Sanu, nepiecieSamibas gadijuma konsult€joties ar ambulatoro kardiologu.

Par mediciniskas rehabilitacijas uzsaksSanu lemj kardiologs un/ vai gimenes arsts,
nemot vera veselibas stavokla stabilitati. Tiek veikti atbilstosi funkcionalie testi
pacientiem pec AKS un atbilstos$i rezultatiem pacientam tiek rekomendéets
rehabilitacijas pakalpojums. Pacientiem, kuriem anamnézg ir nekomplicéts M1 ar Q ar
zemu sirds mazspgjas attistibas risku, ka ar1 pacientiem péc akiitas PKI, rekomendg&jams
12 nedelu ambulatoras rehabilitacijas kurss. Tapat ir nepiecieSams novertét pacienta
risku sirds mazspgjas attistibai, lai rekomendétu atbilstosako rehabilitacijas
pakalpojuma veidu (skat. 6.1.)

Pie FRM arsta pacientu var nositit jebkurs arsts specialists — kardiologs, invazivais
kardiologs, gimenes arsts. Konsultacija pie FRM arsta, tiek vertéts pacienta
mediciniskais stavoklis, motivacija mediciniskai rehabilitacijai, tapat ari novertéti
pacienta funkcion&$anas ierobezojumi atbilstosi Starptautiskajai funkcion&$anas un
nespéjas klasifikacijai (SFK), tadejadi nosakot atbilstosako rehabilitacijas pakalpojuma
sanemSanas veidu, nemot veéra, ka mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus var
sanemt ambulatora arstniecibas iestadeé, ka viena specialista pakalpojumu vai ka
multidisciplinaru pakalpojumu dienas stacionara, un stacionara arstniecibas iestade.
(MK noteikumi Nr. 555). Nosiitot pie FRM arsta, svarigi nosttijuma veidlapa Nr. 027/u
ierakstit akiita notikuma datumu, jo pacientus lidz 6 méneSiem kop$ notikuma, FRM
arsts konsulté prioritari.



5. Mediciniskas rehabilitacijas veidi
5.1. Akiita rehabilitacija

(I'dz 3 ménesiem kops slimibas sakuma)

Akttas rehabilitacijas pakalpojumus sniedz vienlaikus ar akiitas slimibas vai
slimibas paasindjuma arst€Sanu Iidz trim ménesSiem no slimibas sakuma vai slimibas
paasinajuma arstéSanas uzsakSanas briza. Akutas rehabilitacijas pakalpojumi var tikt
nodrosinati gan ambulatoras, gan stacionaras arstniecibas iestades. P&c akiita notikuma
uzsak agrino mobilizaciju iesp&jami atri, Ipasi pacientiem ar sarezgitu slimibas norisi,
neraugoties uz papildus nepiecieSamajam intervencém (maksligo plausu ventilaciju,
mehanisko, ekstrakorporalo membranu oksigenaciju, vazoaktivo medikamentu icvadi),
gados vecakiem pacientiem, pacientiem ar iepriek$¢jiem funkcionéSanas
ierobezojumiem, iesp&jams pat daZas stundas péc perkutanas koronaras intervences
(Munir et al., 2020).

5.2. Subakiita rehabilitacija

(Iidz 6 ménesiem kop$ slimibas sakuma)

Subakiitas rehabilitacijas pakalpojumi ir pakalpojumi, kurus sniedz lidz seSiem
ménesiem no slimibas sakuma vai slimibas paasinajuma arstéSanas uzsakSanas briza.

5.3. Ilgtermina rehabilitacija/ dinamiska novéroSana

(hronisku funkcioné$anas ierobeZojumu gadijumos péc 6 méneSiem kops$
slimibas sakuma)

Ilgtermina rehabilitacijas pakalpojumi, kurus sniedz hronisku funkcioné€Sanas
ierobezojumu gadijuma, kas ilgaki par seSiem meéneSiem no slimibas sakuma vai
slimibas paasinajuma arstéSanas uzsakSanas briza.

Fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts isteno mediciniskas rehabilitacijas
dinamisko novérosanu atbilstosi Ministru kabineta noteikumiem Nr. 555.



6. Pacienta noverteSana
6.1. Vispargja veselibas stavokla un funkcionéSanas novertéjums péc SFK

Konsultgjot pacientu pec AKS, gimenes arsts un/vai kardiologs veic:

e Vvispargjo objektivo izmekleésanu

e Kkliiskas analizes (lipidu profils, aknu funkcionalie testi, kreatinfosfokinzi, nieru
funkcionalos testus, glikozes metabolisma raditajus. Augsti jutigu troponinu,
natrijurétisko peptidu — pec indikacjam)

e miera EKG

e slodzes testus

e transtorakala ehokardiografiju

e citas att€ldiagnostikas metodes pec indikacijam

e notikumu riska stratifikaciju (Pielikums Nr. 9)

FRM arsts veic funkcion€Sanas novertéSanu, atbilstoSi paplaSinatai SFK
pamatkopai — kardiopulmonaliem pacientiem subakuta perioda (Pielikums Nr.1) -
tiek veértétas pamatkopa nosauktas kategorijas kermena struktiiras un funkcijas,
aktivitates un dalibas komponente, ka arT atbilstoSie — pamatkopa ieklautie
kontekstualie vides faktori (SFK, 2003). Pacients pie FRM arsta ierodas ar visu
izmekl&jumu datiem un rekomendacijam no kardiologa vai gimenes arsta par
rehabilitacijas uzsakSanu. Izvertgjot objektivas izmekleéSanas datus un funkcionésanas
traucgjumu smagumu, FRM arsts lemj par piemérotaku rehabilitacijas pakalpojuma
sanems$anu (stacionara rehabilitacija vai ambulatora rehabilitacija, vai rehabilitacija
dienas stacionara).

Rekomend@tie novertéSanas instrumenti péc nepiecieSamibas:

e Veloergometrija

e Kardiopulmonalais slodzes tests

e Spirografija

e 6 minusSu ieSanas tests

e Berga lidzsvara skala (Pielikums Nr. 8)

e PiecelSanas un ieSanas tests (Podsiadlo & Richardson, 1991)

e Sapju novérteésanas analogu skalas (Pielikums Nr. 2)

e Pacientu veselibas aptauja - 9 (PHQ-9) (Pielikums Nr. 3)

e Generalizéta trauksmes aptauja -7 (GAD-7) (Pielikums Nr. 4)

e Vidusjuras diétas anketa (Mediterranean Diet Questionnaire) (Martinez-
Gonzalez et al., 2012)

e Personas paSapriipes un mobilitates sp&ju noveértéjums (Bartela indekss)
(Pielikums Nr. 7)



e Bradena skala izgul&jumu rasanas riska izvertésanai (Pielikums Nr. 6)
e Monrealas kognitivo funkciju noveértéSanas skala (MoCA) (Pielikums Nr. 5)

6.2. Pacienta motivacijas un rehabilitacijas potenciala noveértéSana

Pacienta motivacijas novertgjums.

Par motivaciju liecina aktiva pacienta lidzdaliba atveseloSanas perioda. Vélme
mazinat savus funkcion€Sanas trauc€umus, kas raduSies péc AKS, arsta un
rehabilitacijas specialistu rekomendaciju ievérosana, nozimeétas terapijas izpilde.

Rehabilitacijas potenciala novertejums.

Rehabilitacijas potencials (veiktsp&ja) — to nosaka pacienta sp&ja (gan
kermeniska, gan gariga) izturét un realiz€t paredzamo nepiecieSamo terapiju un
aktivitates. Rehabilitacijas potencialu pacientiem p&c akiita koronara sindroma izverte
pirms rehabilitacijas uzsakSanas jebkura etapa - akiita, subakiita vai ilgtermina
rehabilitacija. To izverte FMR arsts péc vairakiem krit€rijiem: pacienta vispargjais
stavoklis, funkciong@Sanas traucgjumu Itmenis, pacienta motivacija.

6.3. Funkcionalie novértésanas testi pacientiem péc AKS

Viens no kardiologiskas rehabilitacijas pamatiem ir fiziskas aktivitates
saglabaSana un uzlaboSana, ko nosaka slimibas norise, stabilitate, komplikacijas un
blakus slimibas. Ne mazaka nozime ir vecumam, iepriek$&jai fiziskajai sagatavotibai,
pasnoveértéjumam, emocionalajam stavoklim, motivacijai un tuvinieku atbalstam.
Japiebilst, ka pats par sevi vecums nav kontrindikacija. Galvenas kontrindikacijas ir
nekorigéts arterialais asinspiediens, nekontroléti ritma trauc€jumi, nestabila koronaras
sirds slimibas gaita ar planojamu revaskularizaciju, smaga aortas atveres stenoze,

nesena trombembolija, tromboflebits un nekorigétu blakus slimibu esamiba (Lalonde,
2012)

Paredzamas fiziskas slodzes iesp&ju un atlasi kardiologiskai rehabilitacijai
nosaka péc tris sekojoSu parametru kombinacijas:

1. Slodzes tolerances izvertéSana sadzive.
2. Slodzes testu ar elektrokardiografiju (EKG)
3. Ehokardiografija.



Slodzes tolerances izveérté$ana sadzive.

Pacienta fiziskas slodzes iesp€jas raksturo funkcionala kapacitate (FK), kas ir
svarigs kardiovaskularas mirstibas raditajs. FK izsaka metabolos ekvivalentos (MET),
ko defing ka darba metabolisma atrumu attieciba pret bazalo (atptitas) metabolisma
atrumu. 1 MET atbilst skabekla piesaistei miera stavokli - 3,5 ml/kg/min. PaSapriipe,
iespeja staigat tikai iekStelpas vai noiet 100 m pa lidzenu virsmu ar atrumu 1,6 -2,7
km/st. (1,5-3 MET) ir zema FK, kas liecina par sliktu prognozi. Vidgjas intensitates
aktivitates ir staigaSana 3,2 Iidz 5 km/st., majas darbu veikSana, kapSana 2. stava vai
staigaSana kalna (3-4 MET). Augstas intensitates fiziskas aktivitates pieméri ir
skrieSana 9 km/st (8.8 MET), piedaliSanas energiskos sporta veidos ka peldéSana,
futbols, basketbols, teniss vai sléposana. FK raditaji ir atkarigi no vecuma un dzimuma.
Dazados literatiirass avotos FK gradacija var atskirties (Mintale 1., 2008; Kristensen et
al., 2014; Piepoli et al., 2016)

Rekomend@ta minimala ikdienas fiziska aktivitate biitu 5 dienas nedéla mérena
aeroba slodz€ vismas 2,5 stundas (150 min.) nedéla. (Back et al., 2017; Pelliccia et al.,
2021)

Pirms paredzamas kardiologiskas rehabilitacijas pacientam ir javeic slodzes
tests ar EKG un ehokardiografija. Piesakoties konsultacijai pie FRM arsta, Sie
izmekl&jumi japlano savlaicigi. Japiebilst, ka kardiologisko rehabilitaciju vajadzetu
planot p&c pabeigtas revaskularizacijas.

Fiziskas slodzes tests ar EKG.

Fiziskas slodzes testu ar EKG (veloergometriju vai slidcelinu) izmanto, lai
novertétu arstéSanas efektivitati, slodzes toleranci un ieteiktu pacientam adekvatu
fizisku slodzi (Kalvelis A., 2018)

Péc EKG fiziskas slodzes testa datiem slodzes intensitati verté procentuali no
slodzes laika paredzama maksimala pulsa frekvences, kas ir atkariga no vecuma.
Paredzama maksimala pulsa frekvence ir 220 minuss gadu skaits. Zemas intensitates
slodze pacientam biis, ja sasniegts pulss 61-70% no vecumam paredzama maksimala
pulsa frekvences. Vidgjas intensitates slodze bis attiecigi 71-85%, bet augstas
intensitates slodze 86-95% (Cuccurullo, 2020).

Adekvata mérena fiziska slodze neizraisa stenokardiju, elpas trikumu, vajumu
vai diskomfortu. Pulsa pieaugumam slodzes laika un pirmajas 3 miniités pec slodzes
jabiit ne vairak ka 20 reiZzu miniite. Sistoliska asisnspiediena pieaugums pielaujams 20-
40 mmHg, savukart diastoliska ne vairak ka 10-12 mmHg (Kalvelis A., 2018).

Ehokardiografijas un slodzes testa ar EKG izveérté$ana.

Pec ehokardiografijas un slodzes testa ar EKG datiem slodzes intensitate un
nodarbibu formats biis atSkirigs, ja:
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e Saglabata kreisa kambara (KK) funkcija ehokardiografija bez induc€jamas
iS€mijas vai aritmijam slodzes testa ar EKG laika;

e Meérena KK disfunkciju ar izsviedes frakciju (IF) 40-30% ehokardiografija un
/vai is€miju un/ vai aritmijam slodzes testa ar EKG laika;

e Smaga sistoliska disfunkcija (IF <30%) ehokardiografija un/ vai nozimiga
i$€mija un/vai aritmijas slodzes testa ar EKG laika (Kalvelis A., 2018).
Izvertgjot pacientu atlasi rehabilitacijai janem vera iepriekS aprakstitas

kontrindikacijas!

Pacientu atgrieSanas sporta vai iepriecks$€jas fiziskajas aktivitateés péc AKS ir
atkariga no slimibas gaitas. Pacienti, kuri parcietusi MI bez ST elevacijas, kuriem veikta
pilna revaskularizacija un nav rezidualas i$€mijas, slodzes palielinaSanu veic
intensivak. Pirms augstas intensitates slodzes uzsakSanas nepiecieSams veikt
kardiopulmonalas slodzes testu, ehokardiografiju un izvértét risku individuali
(Pelliccia et al., 2021).

7. Pacientu pec akiita koronara sindroma atlase mediciniskai
rehabilitacijai

Mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus pacientiem péc AKS var nodroSinat
ambulatori, dienas stacionara vai stacionara atkariba no pacienta funkcioné&Sanas
ierobezojumiem, mnemot ve&ra atlases kriterijus attiecigajam rehabilitacijas
pakalpojumam.

Ambulatori tiek nodrosinats monoprofesionals mediciniskas rehabilitacijas
pakalpojums, kas atbilstoSi Ministru kabineta noteikumiem Nr. 555 ir atsevisks
fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsta vai funkcionala specialista sniegts
rehabilitacijas pakalpojums, kuru var sanemt ambulatora vai stacionara arstniecibas
iestade. Funkcionalais specialists ir fizioterapeits, ergoterapeits, kliniskais psihologs,
audiologopéds.

Ministru kabineta noteikumiem Nr. 555. dienas stacionara vai stacionaraja
arstniecibas iestade, tiek realiz€ts multiprofesionals mediciniskas rehabilitacijas
pakalpojums, ko 1steno multiprofesionala mediciniskas rehabilitacijas komanda.
Multiprofesionala rehabilitacijas komanda ietilpst: fizikalas un rehabilitacijas
medicinas arsts un funkcionalie specialisti (fizioterapeits, ergoterapeits, kliniskais
psihologs, audiologopéds), rehabilitacijas medicinas masa, fizikalas terapijas masa,
socialais darbinieks, uztura specialists, hidroterapijas kompleksa specialisti.
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7.1. Atlases kriteriji ambulatorai mediciniskai rehabilitacijai

1. Pacients pec AKS ar viegliem vai vid€jiem funkciong&Sanas traucgjumiem.

2. Pacients ir spgjigs ierasties uz pakalpojumu (tai skaita izmantojot tehniskos
paliglidzeklus), aktivi iesaistities terapijas procesa un ir motivets rehabilitacijai.

3. Nav nepieciesama 24 stundu mediciniska apriipe.

4. Pacientam ir saglabata, viegli vai méreni samazinata kreisad kambara izsviedes
frakcija. Viegli samazinata kreisa kambara IF 45-54%, méreni samazinata kreisa
kambara IF 30-44%

7.2. Atlases kriteriji mediciniskai rehabilitacijai dienas stacionara

1. Pacients pec AKS ar viegliem vai vidgjiem funkcionéSanas traucgjumiem

2. Pacientam ir nepiecieSama multidisciplinara rehabilitacija, ko nevar nodroSinat ar
ambulatoro pakalpojumu, pieméram, kliniska psihologa konsultacijas, uztura
specialista konsultacijas

3. Pacients ir spgjigs ierasties uz pakalpojumu (tai skaita izmantojot tehniskos
paliglidzeklus), aktivi iesaistities terapijas procesa un ir motivets rehabilitacijai.

4. Nav nepieciesama 24 stundu mediciniska apriipe.

5. Pacientam ir saglabata kreisa kambara IF vai viegli (45-54%) un mé&reni (30-44%)
samazinatu kreisa kambara IF (Latvijas kardiologu biedriba, 2012)

7.3. Atlases kriteriji mediciniskai rehabilitacijai stacionara

Atlases kritériji pacientu ar atbilstoSu rehabilitacijas potencialu - spg&jigs aktivi
lesaistities terapijas procesa un ir motivéts rehabilitacijai ir Sadi (iep&amas
kombinacijas):

1. Pacients pec AKS ar vidgji smagiem vai smagiem funkcion&s$anas traucgjumiem

2. Pacientam ir nepiecieSama multidisciplinara rehabilitacija, pacientam ir
funkciongsanas ierobeZojumi vismaz divos doménos atbilstosi SFK;

3. Pacientam nepiecieSama 24 stundu mediciniska apriipe/ uzraudziba (pieméram,
augsts izgul€jumu risks, maza iegurna organu funkciju trauc€umi -,
medikamentu lietoSanas parraudziba)

4. Pacienti ar izteikti samazinatu KK IF zem 40% un pacienti ar jebkuru aritmiju
ar hemodinamikas trauc€jumiem anamnéze

5. Pacienti ar neirologiskam komplikacijam péc AKS.
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6. Pacienti, kuri izjut izteiktas bailes uzsakt fiziskas aktivitates peéc AKS, kuriem
ir bail palikt bez mediciniskas uzraudzibas vai izteiktas bailes no AKS
atkartoSanas.

7. Pacienti, kuri atbilst ambulatorai rehabilitacijai, tomér attalums no vinu dzives
vietas Iidz tuvakai ambulatoras rehabilitacijas pakalpojuma sniegSanas vietai ir
parak liels (Royal Dutch Society for Physical Therapy (KNGF), 2011).

8. Kardiologiskas rehabiliacijas pacientu lidzestiba - nozime un
ietekméjosie faktori

Pacientu lidzestibas (anglu val. compliance) jédziens un saturs pedgjas divas
desmitgadés ir nozimigi mainijies. Lai gan lielaka dala pétijumu ir veérsti uz
medikamentu lietoSanu, Iidzestiba ir plasaks jédziens un ietver arT ar veselibu saistitu
uzvedibu (Mendys et al., 2014).

Pasaules Veselibas organizacija (PVO)2001. gada aktualizgja diskusijas par
lidzestibas procesu veselibas apripé un tika izstradata sakotngja Lidzestibas
(complience) definicija: "cik liela méra pacients ievéro mediciniskas instrukcijas".

Lidzestiba ka veselibas apriipes specialistu un pacientu sadarbibas procesu
raksturojo$s un aptveros$s jédziens (complience, adherence, concordance, persistance)
publikacijas latvieSu valoda tiek lietots saméra maz.

Dotaja bridi [idzestiba plasaka skatijuma parada, cik liela méra personas uzvediba,
lietojot medikamentus un sekojot uztura ieteikumiem un / vai mainot dzivesveidu,
atbilst ar veselibas apriipes sniedz&ju saskanotiem ieteikumiem, ka arT parada
neatlaidibu realizgjot arstéSanu ilgtermina.

Zalu lietoSanas lidzestibas triikums ir izplatita pacientiem ar hroniskam slimibam,
pieméram, sirds un asinsvadu slimibam. Pat starp pacientiem ar zinamam
komplikacijam, pieméram, miokarda infarktu, sekundaro profilaktisko medikamentu
lietoSanas neievéroSana joprojam ir izplatita (WHO, 2003).

Petijuma tika aprakstits, ka vairak neka 50% pacientu ar sirds un asinsvadu
slimibam, konsekventi nelietoja ieteiktas zales (Newby et al., 2006).

Savukart cita pétijuma par pacientu medikamentozas terpijas lidzestibu péc Ml tika
paradits, ka medikamentozas terapijas lidzestiba ar laiku samazinas (Pietrzykowski et
al., 2020).

Zalu lietoSanas neieveroSana $aja pacientu populacija tika saistita ar sliktaku riska
faktoru kontroli, lielaku mirstibas un atkartotu sirds notikumu biezumu, ka ar1 lielakam
veselibas apripes izmaksam (WHO, 2003; Ho et al., 2008; Ho et al., 2008).

Medikamentu lietoSanas neievéroSana ir visparatzits iemesls, kapec netiek sasniegti
ieteiktie sirds un asinsvadu slimibu riska faktoru vadibas mérki (Borzecki et al., 2005).
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Uzlabojot zalu lietoSanas ievéroSanu pacientiem ar sirds un asinsvadu slimibam,
varétu uzlabot riska faktoru kontroli, samazinat komplikacijas un veselibas apriipes
izmaksas.

Veselibas parliecibas modelis (Health Belief Model)

Veselibas parliecibas modelis (Health Belief Model), sakotngji tika izstradats,
lai izskaidrotu “plasi izplatito cilvéku nesp€ju pienemt slimibu profilakses vai skrininga
testus agrinai asimptomatiskas slimibas noteikSanai”. Veselibas parliecibas modelis
palidz noteikt faktorus, kas ietekmé€ cilvéka veselibas uzvedibu un vélésanos to mainit.
Tas ir viens no pirmajiem teorétiskajiem modeliem, kas apraksta veselibas uzvedibu,
ka ar1 faktorus, kas to ietekmé&. Saskana ar min€to modeli, galvenais faktors, kas
ietekme cilveka veselibas uzvedibu, ir vina palieciba par slimibas smagumu, un to cik
liela meéra slimiba var vinu skart.

Veselibas parliecibas modeli veido Cetri galvenie koncepti, kas raksturo to, ka
cilvéks uztver un noverte savas veselibas problémas:

e uztverta uznémiba pret slimibu (perceived susceptibility) — saslimSanas riska
subjektiva uztvere, saslimSanas iesp&jamibas novertjums, praktiz&jot noteikta tipa
uzvedibu. Sis izvértéjums ir atkarigs no cilvéka zinasanam par saslimsanu
veicinoSiem faktoriem.

e uztverta slimibas nopietniba (perceived severity) — slimibas smaguma un tas
iesp&jamo klinisko un socialo seku novertejums, ar kuram cilvékam biitu patstavigi
jatiek gala, piem&ram, slimiba var izraisit sapes, darba nesp&ju un pat navi. Tiek
ietvertas arl intervences, pieméram, izglitoSana par slimibu seku smagumu,
informacija par to, ka uzvedibas sekas ietekmé apkartgjos cilvekus — tuviniekus,
radus, draugus un kolegus.

e uztvertie ieguvumi (perceived benefits) — cilvéka parlieciba par iesp&jamas ricibas
efektivitati saslimSanas draudu novérsana, parlieciba par to, kadas priekSrocibas un
kadas labveligas sekas ir tam metodeém, kas tiek ieteiktas, lai mazinatu slimibas
nopietnibu.

e uztvertas barjeras (perceived barriers) — cilvéka parlieciba par noteiktas veselibas
uzvedibas negativajiem aspektiem, pieméram, izdevumiem, laika paterinu,
nepatikamiem pardzivojumiem. So konceptu pretnostada uztvertajiem ieguvumiem
ka parliecibu par to, kas cilvékam bis japarvar un jazaudg, lai mainitu veselibas
uzvedibu (Martinsone & Sudraba, 2016).

Pasaules veselibas organizacija (PVO) ir noteikusi, ka medikamentozas terapijas
lietoSanas lidzestiba ir atkariga no piecam komponentém, kur veselibas apriipes
sniedz€ji ir dala no tam.

Ir apkopoti lidzestibu ietekméjosie faktori (skat. tabula Nr.1) (WHO, 2003).
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1.Tabula Lidzestibu ietekmé&josie faktori

Sociali ekonomiskie Veselibas apripes sistéemas faktori Ar pacienta stavokli Ar terapiju saistitie faktori Ar pacientu saisftitie faktori

faktori

Valodas zinasanas
Veselibas pratiba
Gimenes un socialais
atbalsts

Nestabili dzives apstakli

Apgritinoss darba
grafiks

Ierobezota veselibas
aprupes pieejamiba
Nesasniedzama vai
griiti sasniedzama
aptieka

Medikamentu cena
Uzskati par slimibu un
arstésanu

Pacienta/pakalpojuma sniedzgja
attiecibas

Pakalpojuma sniedzgja
komunikacijas prasmes
Pacienta/pakalpojuma sniedzeja
atskiriga parlieciba un uzskati
Pakalpojuma sniedz€ja pozitiva
atbalsta un pastiprindjuma trakums
Sistémas vaja pacientu izglitosanas
kapacitate

Zinasanu trikums par lidzestibu
Pacientiem neatbilstosi izglitojosie
materiali

Medikamentu cena, idzmaksajums
utt.

Nepietickama pieejamiba un
nepartrauktiba

saistitie faktori

Hroniski stavokli

Slimibas asimptomatiska

gaita

Smaga slimibas gaita ar
smagiem simptomiem
Depresija

Psihotiski traucéjumi
Gariga atpaliciba
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Sarezgits medikamentu lietoSanas
plans (vairaki medikamenti,
dazadas devas, dazads lietoSanas
laiks)

Terapijai nepeiciesamas tehnikas —
injekcijas, inhalatori utt.

Terapija ir ilgstosa

Biezas terapeitiska plana izmainas
Tulitéja rezultata trukums

Sociala stigma

Medikamenta blakusparadibas
Terapija saistita ar dzivesveida
izmainam

Fiziskie faktori

Redzes traucgjumi
Dzirdes traucgjumi
Kognitivie traucéjumi
Mobilitates trauc&jumi
Lidzsvara traucejumi

Psihologiskie/uzvedibas
faktori

Zinasanas par saslimsanu
Saslimsanas potencialais
risks pacienta uztverg
Medikamentu lietoSanas
nepieciesamibas izpratne
Attieksme pret arstéSanu,
ekspektacijas
Uztvertais guvums no
arstesanas

Motivacija

Bailes no potencialam
blakusparadibam
Bailes no atkaribas
Pacients sanem
pretrunigus padomus
Pacienti maina rezimu
atbilstosi tam, ka vini
jutas

Neatbilstosa
parvaréianas stratégija,
attieksme un uzskati
Psihosocials stress,
trauksme, depresija,
dusmas

Atkaribas



9. Sekundara profilakse pacientiem péc akiita koronara sindroma

Kardiologiska rehabilitacija un sekundara profilakse ir loti butiski faktori, lai
paaugstinatu pacientu dzives kvalitati. Sekundaras profilakses pamata ir kardiologiska
rehabilitacija, dzivesveida korekcija un medikamentozas terapijas ievérosana. Tadejadi ir
svarigi ieverot sekundaro profilaksi, jo ta veicina saslimstibas un mirstibas samazinasanos
koronaro artériju slimibu gadijuma, Tpasi peéc M|, ka arT p&c sirds operacijam un hroniskas
stabilas koronaras sirds slimibas (Ambrosetti et al., 2020).

Dzivesveida korekcijas pamata ir:

SmékéSanas atmeSana. Visiem pacientiem ar sirds un asinsvadu slimibam iesaka
atmest smekesanu. Smeketajiem ar koronaro sirds slimibu tiek rekomend&tas mediciniskas
konsultacijas, individualas un grupu konsultacijas, nikotins aizstajterapija un
antidepresanti, kas veicina smé&k&Sanas atmeSanu. Prioritari ir javeicina pacientu
smék&Sanas atmeSana un jasniedz atbalsts ta realizacija.

e Pétijumi liecina, ka smeketajs ar koronaro sirds slimibu, partraucot smeket uz pusi
samazina atkartota MI risku, tapat nikotina aizstajterapija palielina smékéSanas
atmeSanas atrumu par 1,5 - 2 reiz€m, salidzinot ar placebo, bet pasiva smekesana ir
butisks nesmeketaju riska faktors no ka vajadzetu izvairtties.

Svara korekcija. Veseliga uztura ievéroSana ir efektivs faktors kardiovaskularo
slimibu profilakses pasakumos, tapat ka kardiologiska rehabilitacija pec KAS (Shojaei et
al., 2016).

Adekvats KMI ir 18.5-24.9 KMI kg / m2. Pacientiem ar lieko svaru, aptaukoSanos
(KMI >30) un koronaro sirds slimibu ieteicama di€ta ar samazinatu kaloriju daudzumu un
palielinata fiziska aktivitate. Terapijas sakotn€jam merkim jabut pacienta svara
samazinasanai par 10% 3-6 méneSos. Neliela svara samazinaSanas uzlabo lipidu Iimeni
asinis, pazemina un normalizg asinsspiedienu un samazina glikozes limeni asinis.

Fizisko aktivitasu palielinasana. Tiek rekomendétas 30 lidz 60 minttes vid&ji
intensivas fiziskas aktivitates vismaz 5 dienas ned€la, pakapeniski palielinot fizisko
aktivitasu apjomu.

Fiziskie vingrinajumi. Tiek rekomendéts individuals aerobas un izturibas

vingrinajumu komplekss, ieskaitot biezumu, intensitati, ilgumu, modalitates un slodzes
palielinaSanu; ieskaitot iesildiSanas, atsildiSanas un lokanibas vingrinajumus.
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Kardiologiskiem pacientiem maksimala sirdsdarbibas frekvence 70% no maksimalas
sirdsdarbibas frekvences (SF), kas sasniegta slodzes testa laika.

Veseliem cilvekiem maksimala SF atbilstos1 formulai:
220 — Vecums (gados) = maksimalais SF.

Slodzes intesitates:
e Zemas intesitates slodze — sirdadarbibas frekvence 61 — 70 % no maksimala pulsa
e Vidgjas intesitates slodze — sirdadarbibas frekvence 71 — 85 % no maksimala pulsa
e Augstas intesitates slodze — pulss 86 — 95 % no maksimala pulsa

Asinsspiediena kontrole. Meérka asinsspiediens <130/80 mmHG, nodrosinot
atbilstoSu farmakoterapijas Iidzestibu.

Lipidu kontrole. Uztura modifikacijas, lipidu [imeni pazeminosi lidzekli, ar mérki
samazinat zema bltvuma lipoproteinu (mérka ZBL <I.4mmol/l). P&tjjumos tika pieradits,
ka pacientiem kardiologiskas rehabilitacijas programma vairak samazinas lipidu lIimenis
un uzlabojas sistoliskais asinsspiediens, salidzinot ar kontroles grupu (Taylor et al., 2004).

Cukura diabéta kontrole: izglitoSana par hipo- un hiperglikémijas pazimém un
simptomiem, glikozes Iimena kontrole asinis, adekvata hidratacija. Stingra glikozes
Iimena kontrole var uzlabot KVS iznakumu.

Farmakoterapija: Pacienti ar koronaro sirds slimibu ir augsta riska pacienti un ir
pieradits, ka optimala farkamoterapija ir efektiva un biitu rekomendgama, ieklaujot
aspirinu, betablokatorus, AKE inhibitorus un statinus ja vien tie nav kontrindicéti. Loti
butiska ir pacientu lidzestiba kardiologiskas rehabilitacijas procesa, tai skaita arl
medikamentu lietosana (Braddom, 2010).

Veseligs uzturs. Veseliga uztura ieveéroSana nozimigi palidz samazinat sirds un
asinsvadu slimibu risku. Kardiologiskiem pacientiem nepiecieSama intesiva uztura
terapija, kas ietver uztura novertéSanu, individualus padomus un regularu uzraudzibu.

Vidusjuras diéta.

Pacientiem ar sirds un asinsvadu saslimsanas tiek rekomend@ts ievérot vidusjiiras
dietu. Vidusjuras di€ta, sabalanséta uzturvielu zina, nav komplicéta, taja netiek skaititas
kalorijas vai izslégta kada uzturvielu grupa. Vidusjiiras di€tas galvenas un 1pasas
sastavdalas ir darzeni, veseligie tauki un pilngraudi. Vidusjiiras €Sanas veida pamata ir
augstas kvalitates industriali neapstradati sezonali vietgjie produkti sapratiga daudzuma,
lai turétu optimalu svaru. ST diéta neatzist industriali parstradatus, rafinétus un saldinatus
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partikas produktus transtaukskabes. Di€tas 1pasas sadalas ir ar1 tidens lietoSana un regulara
vingrosana. (Urpi-Sarda et al., 2012; Buckland et al., 2009; Knoops et al., 2004 ;Van Horn
et al., 2016).

P&ttjumi liecina, ka lietojot Vidusjuras di€tu 2 gadus, nozimigi iesp&jams samazinat
svaru, mazinat cukura vielmainas traucgjumus, iekaisuma un audz&ju markierus, ka ar1
infarkta, insulta, sirds mazspé&jas un nieru mazspé&jas risku (Tresserra-Rimbau et al., 2014).

Pé&tijumos tika noskaidrots, ka vecakiem pacietiem ar augstu KVS risku Vidusjtiras
diéta, samazina asinsspiedienu, uzlabo lipidu Iimeni asinis, Samazina insulina
rezistenci, oksidaciju un iekaisumu, veicina karotidu aterosklerozes regresu, metabola
sindroma un diab&ta profilakse, ka rezultata samazinas KVS incidence (Estruch et al.,
2013).

Vidusjuras dietas pamatprincipi
Vidusjiras diéta:

1. Uzlabo sirds veselibu un pagarina dzivi. Veseligie tauki — riekstos, olivella,
treknajas zivis ir atslégas elements Sis di€tas iesp&jai uzlabot sirds un asinsvadu
veselibu. Omega 3 taukskabes, mononepiesatinatas un polinepiesatinatas
taukskabes pazemina ZBLH, paaugstina ABLH, samazina iekaisumu, uzlabo
insulina rezistenci. Skiedrvielam un antioksidantiem darzenos un auglos (arT vina
un kafija) piemit kardioprotektivas Tpasibas. ST laba ietekme uz sirds veselibu art
palielina dzivildzi (Buckland et al., 2012).

2. Palidz turét veseligu svaru un vielmainu (metabolismu). Vidusjiiras diéta uzsvars ir
uz maz apstradatiem produktiem (whole foods), pieméram pilngraudiem jeb rupja
maluma graudaugiem, kuros ir augsts skiedrvielu saturs. Ta ir vislabaka izvéle, lai
uzlabotu savu vielmainu. Skiedrvielam bagata partika uzlabo cukura vielmainu,
uzlabo insulina jutigumu, dod atru sata sajiitu, samazina svara pieaugumu. Patiesiba
Vidusjiiras di€ta labak var samazinat svaru, neka ar zema tauku satura diéta, ta spgj
mazinat ari II tipa CD un metabola sindroma risku (Itsiopoulos et al., 2011).

3. Samazina véZa risku. Vidusjuras diéta ir augsts dabisko antioksidantu saturs —
dazadi krasaini augu valsts produkti. Antioksidanti ir vielas, kas palidz apturét vai
paléninat oksidativo bojajumu, samazina iekaisumu visa organisma, tie mazina
véZa un neirodegenerativo slimibu risku. P&tjjumos Vidusjiras di€tai pieradits
protektivs jeb aizsargajoss efekts pret dazadiem vézu veidiem, 1pasi resnas zarnas
un kunga vézi, un kriits vézi (Murabito et al., 1993).

4. Uzlabo atminu un garastavokli. Daudzu iepriek§ mingto veseligo efektu del —
antioksidantu un pretiekaisuma efekts, kas mazina véza risku — Vidusjiiras diéta
uzlabo arT smadzenu veselibu. Ta mazina Alzheimera slimibas un depresijas risku.
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Karotenoidi auglos un darzenos (burkani, spinati, saldie kartupeli, tomati, paprika,
melone) paliclina optimismu, uzlabo garastavokli (Yusuf et al., 2004).

5. Ta uzlabo zarnu mikrofloru. Pilngraudi, augli un darzeni, kas satur daudz
Skiedrvielu, vitaminu, mineralvielu un antioksidantu — visi Sie produkti uzlabo
zarnu mikrofloru (probiotiskas baktgrijas) un funkciju, ka art samazina iekaisumu.
Zarnu veseliba ir tieSi saistita arl ar mentalo veselibu, kas ir vél viens iemesls
Vidusjuras diétas labajiem efektiem, pieméram, uzlabot garastavokli (Kouris-
Blazos et al., 1999).

Produkti, kas raksturigi Vidusjuras diétai:

e Darzeni: spinati, rukola, brokoli, pukkaposti, kale, tomati, burkani, sipoli, kiploki,
gurki, paprika, kabaci, cukini, baklazani, kirbji, selerija, fenhelis, bietes, kaposti,
kartupeli, kali, redisi, puravi utt.

e Augli: aboli, ogas, plimes, bumbieri, vinogas, citroni, apelsini, melones, persiki,
aprikozes, avokado utt.

e PaksSaugi: lecas, zirni, pupas, zemesrieksti utt.

e Graudaugi un pilngraudu produkti: kviesi, auzas, rudzi, griki, griibas, kvinoja,
polenta, risi, pilngraudu maize un pasta.

e Piena produkti: dabiskais jogurts, biezpiens, svaigie sieri (ricotta, feta, mozarella),
puscietie un cietie sieri.

e Olas: Vistu, pilu, zosi, paipalu olas

e Juras produkti: renges, makreles, butes, jliras asaris, lasis, forele, tuncis, garneles,
midijas, austeres

e (Gala: Vistas, titara, piles, trusa gala, liellopa un ciikas gala limitétos daudzumos
dazas reizes ménesi

e Garsvielas un kondimenti: olivella, avokado ella, balzametikis, sarkana un baltvina
etikis, medus, sals, pipari (melnie, kajenas, smarzigie pipari, paprika, ¢illi),
turmeriks, ingvers, oregano, timians, rozmarins, piparmétra, kimenes un kumins,
dilles, pétersili, koriandrs, lauru lapas, baziliks, salvija, kanélis, krustnaglinas,
muskatrieksts.

e Dzerieni: tdens, t&ja, kafija, vins — nelielos daudzumos (1 glaze/dn sievietem, 2
glazes/dn virieSiem)

Edieni, no kuriem jaizvairas: industriali parstradati produkti, ieskaitot saldinatus produktus
un dz€rienus, rafinéti graudaugi (milti, atri varamie graudi), transtaukskabes, rafinétas
augu ellas (vinogu kaulinu, rapSu, sojas, kukuriizas).
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Petijumi liecina, ka pacientiem ar zemaku izglitibas Itmeni un zemaku
socialekonomisko stavokli ir zemaka kardiologiskas rehabilitacijas un uztura terapijas
lidzestiba, kas nozimg, ka pacientu izglitoSanai ir iz8kiroSa nozime sekundaraja profilakse.

10.Specializéta kardiologiskas rehabilitacijas programma

VisaptveroSa kardiologiska rehabilitacija (CR), iesp&jams, ir visefektivaka piceja
kardiovaskulara riska mazinasanai ilgtermina, pacientiem ar sirds un asinsvadu saslimsanu,
tai skaita pacientiem péc AKS (EUROASPIRE Il Study Group, 2001).

Pasaules Veselibas organizacija (PVO) ir defingjusi kardiologisko rehabilitaciju ka
“noteiktu darbibu un intervenc¢u kopumu, kas nepiecie$ams, lai nodro$inatu péc iespéjas
labakus fiziskos, psihoemocionalos un socialos apstaklus, lai pacienti ar hroniskam vai
subakiitam sirds un asinsvadu slimibam var&tu saglabat vai atjaunot savu vietu sabiedriba
un dzivot aktivu dzivi.” (WHO, 1993)

Balstoties uz zinatnisko literatiiru, tika secinats, ka intervences un kardiologiskas
rehabilitacijas pakalpojumi biitu jaintegré multidisciplinara visaptverosa ilgtermina
procesa, kas ietver:

¢ klinisko palidzibu un optimalu arst€Sanu simptomu mazinasanai;

e sirds un asinsvadu riska novertésanu;

e vingrinajumu apmacibu;

e izglitoSanu un konsultaciju par riska samazinaSanu un dzivesveida izmainam,
tostarp atbilstoSas uzvedibas intervences izmantoS$ana un piederigo iesaistiSanu, lai
panaktu §1s izmainas;

e konsultaciju par atgrieSanos darba tirgii un atbilstoSu turpmaka uzraudzibu (follow-
up), lidzestibu un motivaciju ilgtermina, ieteikto dzivesveida izmainu ievéro$anu
un farmakologiskajam arstésanas metodém (Giannuzzi et al., 2003).

Kardiologiskas rehabilitacijas specialistu komanda ietilpst: fizikalas un rehabilitacijas
medicinas arsts, kardiologs, rehabilitacijas masa, fizioterapeits, ergoterapeits, kliniskais
psihologs vai psihologs, uztura specialists, maksu terapeits, socialais darbinieks.

Kardiologisko rehabilitaciju var iedalit tris fazgs.

I faze — kliniska vai akiita faz€ uzreiz péc notikuma. Pacientam ir relativs miera reZims,
pacients sanem terapiju, tiek noverteti KVS riski, var uzsakt elpoSanas vingrinajumus un
pakapenisku atgrieSanos ikdienas aktivitasu veikSana fizioterapeita uzraudziba.
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II faze — pacients sanem specializétu rehabilitaciju ambulatori vai komplic€tos gadijumos
— multidisciplinaru rehabilitaciju stacionara.

111 faze — ilgtermina rehabilitacijas faze — pacients censas ieviest un mainit savus ikdienas
paradumus, ieverojot specialistu rekomendacijas: pietiekams fizisko aktivitasu daudzums,
svara samazinasana, elpoSanas un relaksacijas vingrinajumu patstaviga veikSana visa miiza
garuma (Royal Dutch Society for Physical Therapy (KNGF), 2011).

Kardiologiskas rehabilitacijas pakalpojumu meérki ir panakt kliisko stabilitati,
ierobezot sirds slimibu fiziologisko un psihologisko iedarbibu, uzlabot vispargjo
funkcionalo stavokli un saglabat neatkaribu un uzlabot dzives kvalitati. Illgtermina mérki
ir samazinat turpmaku koronaro notikumu risku, paléninat aterosklerozes procesa
progreséSanu un klinisko pasliktinaSanos un galu gala samazinat saslimstibu un mirstibu.
Tapéc sekundarie profilakses mérki ir ieklauti kardiologiskas rehabilitacijas visparéja
mérki, ko savukart var uzskatit par profilaktiskas apriipes klinisko pielietojumu, izmantojot
profesionalu multidisciplinaru pieeju visaptverosai koronaro risku mazinaSanai un sirds
slimnieku ilgtermina apriipei, ka ar1 pacientiem ar augstu risku un vairakiem riska
faktoriem (Giannuzzi et al., 2003).

Tadgjadi kardiologiska rehabilitacija ir indicéta ne tikai pacientiem ar
funkciongéS$anas traucgjumiem darbspg&jiga vecuma un draudoSu invaliditati, bet visiem
pacientiem ar akata MI diagnozi, ka ar tiem, kam veikta koronara revaskularizacija
(Koronaro artériju $unté$anas (KAS) operacijas - perkutana transluminila koronara
angioplastika - PTCA), pacientiem ar hronisku stabilu stenokardiju, ka arT pacientiem,
kuriem ir koronarie riska faktori, tostarp hipertensija, hiperholesterinémija un citiem
faktoriem vai slimibam, kas saistitas ar asinsrites sistému. Tapat kardiologiska
rehabilitacija piemérota ari pacientiem ar hronisku sirds mazspg&ju un tiem, kam veikta sirds
transplantacija (Giannuzzi et al., 2003).

Ir parliecino$i pieradijumi, ka regularu vingrinajumu kombinacija kopa ar
dzivesveida korekciju un riska faktoru modifikaciju labvéligi ietekmé sirds un asinsvadu
slimibu klinisko gaitu. Saisinoties pacientu uzturéSanas ilgumam akiitajas slimnicas, laiks,
kas pavadits slimnica, vairs nav pietickams, lai iemacitu prasmes, kas nepiecieSamas, lai
apgiitu nepiecieSamos vingrinajumus Un macibu materialus, ka art pielagotos dzivesveida
izmainam, kas nepiecieSams péc sirds un asinsvadu saslimSanam. Lidz ar to ir svarigi
aktualizet kardiologisko rehabilitacijas programmu nepiecieSamibu un nozimi pacientiem
péc sirds un asinsvadu saslim$anam (t.sk. ambulatoras rehabilitacijas progammas), ietverot
ar izglitoSanu par riska faktoru novertéSanu un modific€Sanu, ka ar1 veseliga dzivesveida
ievérosanu, lai §is programmas darbotos ka visaptverosi sekundaras profilakses
pakalpojumi. (Giannuzzi et al., 2003; Wood et al., 1998; Wenger et al., 1995; Balady et
al., 2000)
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Visiem pacientiem péc akiita kardiovaskulara notikuma vajadz&tu rekomendét
visaptvero$u, multiprofesionalu intensivu kardiologiskas rehabilitacijas programmu, lai
apgitu sekundaras profilakses principus, dzivesveida mainu un saglabatu darbaspgjas.
Kardiologiskas rehabilitacijas programmas parasti sastav no fizioterapijas, izglito$anas un
pacienta uzvedibas mainas veicinasanas, psihologiskam konsultacijam un atbalsta un
strat€giju apguves, kuru mérkis ir versties pret tradicionalajiem sirds un asinsvadu slimibu
riska faktoriem (Davies et al., 2010).

Fizioterpija

Fizioterapija p&c akiita koronara notikuma ir droSa un saistas ar zemiem riskiem
uz atkartotiem kardiovaskulariem notikumiem. Fizioterapijas nodarbibas uzlabo slodzes
izturibu, elposanas funkcijas, endotélija funkciju, miokarda apasinoSanu, samazina
kermena svaru, korigé lipidu limeni, mazina vélmi smé&két, samazina asinsspiedienu,
samazina risku uz atkartotu hospitalizaciju, uzlabo dzives kvalitati, mazina depresijas
simptomus un atvieglo pacienta iesaisti ikdienas aktivitasu veikSana, ka ari mazina

pacientu mirstibu ilgtermina, turklat mirstibas samazinasanas korel€ ar fizioterapijas
biezumu un intensitati (Simon et al., 2018; McMahon et al., 2017).

Uzsakot fizioterapiju, pacientam ir jaizskaidro, kadi ir paredzamie ieguvumi.
Pacients iemacas izprast savu fizisko sp&ju limitus, iemacisies sadzivot ar fizisko sp&ju
ierobezojumiem, ja tadi ir. Fizioterapija mazina pacienta bailes no fiziskam aktivitatém,
veido veseligu ieradumu bt fiziski aktivam. Lai nodro$inatu labaku rehabilitacijas mérku
sasniegSanu un pacienta lidzestibu, rehabilitacijas plans ir jasaskano ar pacientu pirms
fizioterapijas uzsaksanas (Royal Dutch Society for Physical Therapy (KNGF), 2011).

Pacientiem péc AKS tiek rekomendéts 36 nodarbibu cikls, kas tiek veikts
fizioterapeita uzraudziba ar pakapenisku slodzes doz&Sanu. Slodzes doz&Sana notiek
pamatojoties uz pacienta veiktajiem slodzes testiem (veloergometrija, kardiopulmonalas
slodzes tests, 6 min ieSanas tests). Viena vingrinagjumu sesija fizioterapeita uzraudziba
sastav no trTs fazém: 1sa iesildiSanas faze, individuals aerobais trenins, Tsa atsildiSanas faze.
Individuals aerobais trenin§ nozimé, ka trenina garums atkarigs no pacienta uzraditas
slodzes izturibas: tas ilgst 20 — 60 min, slodzes intensitate ir 50 — 80 % no maksimala pulsa.
Nodarbibu biezums 3 — 5 reizes nedéla (McMahon et al., 2017).

Fizioterapijas nodarbibas jaieklauj ari spéka vingrinagjumi un relaksacijas
vingrinajumi, tai skaita elpoSanas vingrinajumi (Royal Dutch Society for Physical Therapy
(KNGF), 2011).

Psihologiska intervence kardiologiskaja rehabilitacija

Psihosocialie riska faktori ir biezi lietots termins, kas attiecas gan uz distresa
klatbiitni, gan uz pozitivu psihologisko resursu neesamibu. Sie faktori ietekmé KSS
prognozi un ieveérojami samazina pacientu ar veselibu saistito dzives kvalitati. Petijumi
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liecina, ka virkne psihosocialo riska faktoru, piem&ram, depresija, trauksme, izsikums,
dusmas un naidigums, ar darbu saistits stress, sociala izolacija un zems socialekonomiskais
statuss palielina atkartotu sirds notikumu un mirstibas risku pacientiem ar KSS (Mesa-
vieira et al., 2021).

Psihosocialie riska faktori nelabvéligi ietekmé sirdsdarbibu, veicina neveseligu
dzivesveidu un samazina izredzes uz sekmigu kardiovaskularo riska faktoru modifikaciju,
ka ari mazina pacienta lidzestibu arstéSanai un potencialo rehabilitacijas ietekmi (Pogosova
etal., 2017 ;Crawshaw et al., 2016).

Psihologiskas intervences meérkis ir palidz&t pacientam pielagoties péc akita
koronara notikuma, mazinot depresiju un trauksmi, ka ari uzlabojot dzives kvalitati.
Sistematiskos parskatos tika zinots par psihologisko intervencu labvéligo ietekmi uz
depresiju un trauksmi, bet ir pretrunigi dati par ietekmi uz mirstibu, atkartotu
kardiovaskularu notikumu un dzives kvalitati pacientiem ar KSS (Baumeister et al., 2011
;Linden et al., 2007 ;Whalley et al., 2011).

Viena no svarigakajam psihosocialas terapijas metodém ir psihologiska izglitoSana
gan pacientiem, gan vinu radiniekiem. Psihologisko nodarbibu meérkis ir izglitot par
slimibu, tas arst€Sanu, par slimibas risku un citiem kaitigiem faktoriem.
Kardiologiskas rehabilitacijas programmas, atbalstot pacientus mainit dzivesveidu,
vienlidz jauzsver katrs no dzivesveida riska faktoriem. P@tfjumos, kuros pétita
psihoedukacijas intervence, lai veicinatu ilgstos$u uzvedibas mainu, tika konstatéta pozitiva
ietekme uz fiziskam aktivitatém, tacu ierobezoti pieradijumi par smékeSanu vai diétu,
savukart ir pieradijumi, kas liecina, ka $ada veida intervences uzlabo pacientu lidzestibu
kardiologiskai rehabilitacijai. (Davies et al., 2010)

Daudzu valstu kliniskas vadlinijas, pamatojoties uz veiktajiem p&tijjumiem,
rekomend€ visiem pacientiem ka neatnemamu kardiologiskas rehabilitacijas sastavdalu
psihologiskas apriipes paketi, kuras pamata ir kognitivas uzvedibas modelis (piem&ram,
stresa parvaldiba, kognitiva parstrukturéSana, komunikacijas prasmes) (Blumenthal et al.,
2016; Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2017).

Lai atvieglotu fizisko aktivitasu ievéroSanu, pacientiem, kuriem tiek rekomendéta
kardiologiska rehabilitacija, jaapsver psihoizglitiba (mérku noteikSana, sevis novérosana).

Psihosocialas vadibas merkis ir mazinat kliniski nozimigas psihosocialas
problémas un apgiit stresa parvaldiSanas prasmes.

Merki var sasniegt:

e izmantojot interviju, standartiz€tu anketu vai abus identificét psihosocialas
problémas, pieméram, noliegumu, depresiju, trauksmi, socialo izolaciju, dusmas un
naidigumu;
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Sniegt individualas vai grupas konsultacijas, vai abus, pacientiem ar kliniski

nozimigam psihosocialam problémam;

Nodrosinat pacientiem stresa samazinasanas/ stresa vadibas nodarbibas;

NodroS$inat piederigo izglitoSanu.
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12.Pielikumi

Pielikums Nr.1

Paplasinata SFK pamatkopa kardiopulmonaliem pacientiem subakuta
perioda

SFK kategorija

Merijums

Kermena funkcijas

b110 Apzinas funkcijas

b114 Orienteésanas funkcijas

b130 Energijas un dzinu funkcijas
b134 Miega funkcijas

b140 Uzmanibas funkcijas

b144 Atminas funkcijas

b152 Emocionalas funkcijas

b260 Proprioceptivas funkcijas
b280 Sapju sajiita

b310 Balss funkcijas

b410 Sirds funkcijas

b415 Asinsvadu funkcijas

b420 Asinsspiediena funkcijas
b430 Asins sistemas funkcijas
b435 Imiinsisteémas funkcijas
b440 Elposanas funkcijas

b445 Elposanas muskulu funkcijas
b450 Papildu elposanas funkcijas
b455 Slodzes tolerances funkcijas

b460 Ar asinsrites un elpoSanas funkcijam
saistitas sajutas

b510 Baribas uznemsanas funkcijas
b525 Defekacijas funkcijas
b530 Kermena masas
funkcijas

uzturesanas

Minimentala izmekléSana, MoCa
Minimentala izmekléSana, MoCa
Intervija
Intervija
Minimentala izmekléSana, MoCa
Minimentala izmekleéSana, MoCa
Intervija, Pacientu veselibas aptauja - 9
(PHQ-9), Generalizéta trauksmes aptauja -
7 (GAD -7)

IzmekleSana
VAS, NRS, VRS
Izmeklésana

Objektivie izmekléjumi (asinspiediena,
pulsa izmeklejumi, EhoKg un tml.)
Izmeklésana, pulsa oksimetrija

IzmekleSana, pulsa oksimetrija

6 min. ieSanas tests, Veloergometrija,
spiroergometrija

Intervija
Kermena masas indekss
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b545 Udens, mineralvielu un elektrolitu
lidzsvara funkcijas

b610 Urina ekskrécijas funkcijas

b620 Urinacijas funkcijas

b710 Locitavu kustibu funkcijas

b730 Muskulu speka funkcijas

b740 Muskulu izturibas funkcijas

b760  Patvaligo kustibu  kontroles
funkcijas

b780 Sajttas, kas saistitas ar muskuliem
un kustibu funkcijam

b810 Adas aizsargfunkcijas

820 Adas atjaunosanas funkcijas

Laboratora izmekléSana

Intervija
Intervija
Goniometrija, izmekléSana
Manuala muskulu testéSana
Izmeklesana
Intervija

Intervija

Intervija
Intervija

Kermena struktiiras

S410 kardiovaskularas sistémas struktiiras
S430 respiratoras sistemas struktiiras
S760 rumpja struktiiras

S810 adas struktiras

Atteldiagnostikas metodes

Aktivitates un daliba

d155 Prasmju apgtiSana

d177 Lemumu pienemsSana

d230 Ikdienas majas sola izpilde

d240 Stresa parvaréSana un citas
psihologiskas vajadzibas

d410 Kermena stavokla maina

d415 Kermena stavokla saglabasana
d420 Sevis parvietoSana

d430 PriekSmetu pacelSana un parneSana
d440  Precizu  plaukstas  kustibu
izmantoSana

d445 Plaukstas un rokas izmantoSana
d450 Staigasana

d460 ParvietoSanas dazadas vietas
d465 ParvietoSanas, izmantojot
aprikojumu

d510 Mazgasanas

d520 Kermena dalu apriipe

d530 Tualetes izmantoSana

Intervija,
izmekléSana,
dazadi specifiski testi pec
nepiecieSamibas (Bartela indekss,
Funkcionalas neatkaribas mérijums)
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d540 Gerbsanas

d550 Esana

d560 DzerSana

d570 Riipes par savu veselibu
d760 Attiecibas gimené

d870 Ekonomiska patstaviba
d910 Dzive kopiena

Vides faktori

€110 Personiga pateérina lietas vai vielas
ell5S Personigi lietojamas lietas un
tehnologijas ikdienas dzive

el20 Lietas un tehnologijas sevis
parvietoSanai un mobilitatei telpas un
arpus tam

€125 Komunikacijas Iidzekli wun
tehnologijas

e150 Publiskai lietoSanai paredzeto eku
planosana, konstruésana un celtnieciba
lietojamie lidzekli un tehnologijas

el55 Privatai lietoSanai paredzéto éku
planoSana, konstruésana un celtnieciba
lietojamie Iidzekli un tehnologijas

€245 Ar laika ritmu saistitas parmainas
€250 Skana

€260 Gaisa kvalitate

€310 Tiesa gimene

e315 Paplasinata gimene

€320 Draugi

€355 Veselibas apriipes profesionali

e360 Ar veselibas apriipi saistitie
profesionali

e410 Tiesas gimenes atticksmes

€415 PaplaSinatas gimenes attieksmes
e420 Draugu attieksmes

e450 Veselibas apripes profesionalu
attieksmes

e455 Citu ar veselibas aprupi saistito
profesionalu attieksmes

Intervija un noveros$ana
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e465 Sabiedriskas normas, paradumi

un ideologija

e555 Dienesti, sistémas
asociaciju un sabiedrisko
jautajumos

e570 Dienesti, sistémas
socialaja drosiba

e575 Dienesti, sistemas
vispargja sociala palidziba
e580 Dienesti, sistemas
veselibas apriipé

un politika
organizaciju

un politika
un politika

un politika

35




Pielikums Nr. 2

Sapju noveértésanas analogu skalas

Vizualo analogu skala (VAS)

Vizualo analogu skala (VAS) — individs atzimé savu sapju intensitati uz 10 cm (100 mm)
gara nogriezna/lineala atbilstosi savam izjitam. Skalas sakuma jeb ,,0” punkts atbilst
stavoklim, kad sapju nav nemaz, beigu punkts — maksimali stipram, visstiprakajam, kadas
vien var iedomaties. Parbauditajs pec tam izmera So noradito atzimi, to izsakot skaitliskas
vienibas (cm vai mm), ko fiksé mediciniskaja dokumentacija.

Sapju nav Vissstiprakas iesp&jamas
sapes

Numeriska analogu (reitinga) skala (NRS)

Numeriska analogu (reitinga) skala (NRS) — individs atzimé sapju intensitati uz 11 ballu
skaitliskas skalas, kur sapju intensitatei atbilst skaitlis no 0 Iidz 10, atbilstosi 0 - sapju nav
nemaz, 10 balles — maksimali stipras, neizturamas sapes.

| | | | | | | | | |
|:}| 1| 2| 3| 4| 5| 5| ?| a| 9| 10
Nav sapju Maksimali
stipras

Verbala saju intesitates (reitinga) skala (VRS)

Verbala sapju intensitates (reitinga) skala (VRS)— individs uz skalas atzimé sapju
intensitates noverte§jumu aprakstosi vardiski: nav sapju, maz izteiktas, vidéji izteiktas,
stipras, loti stipras, maksimalas jeb visstiprak izteiktas, ko parbauditajs fikse
mediciniskajos dokumentos.

Nav sapju ‘ Vieglas ‘ Vidgjas ‘ Stipras ‘ Loti stipras

Maksimali
stipras
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Rezultatu interpretacija

Sapju intensitati ar abam min&tajam skalam (VAS un NRS) var noteikt parbauditajs (arsts,
arsta paligs, sertificéta masa), aktivi iztaujajot pacientu, tacu iesp&jama ari individa
paSnovertéjuma sniegsana rakstiska veida, aizpildot anketas vai citadi. Visbiezak nosaka
pasreizg€jo (izmekleSanas bridi esoSo) sapju intensitati, bet nereti kompleksa izvert€juma
verte videjas sapes pedejas diennakts vai pedejas nedelas laika; var merit art maksimalo un
minimalo sapju [imeni, sapes miera stavokli, pie kustibam; atseviski spontano un provocéto
sapju stiprumu.

Sapes novérte ka vieglas (vajas, maz izteiktas), ja tas ir 3 un mazak balles stipras, 4-6 balles
atbilst vid€ji stipram sapém, un stipras (intensivas, stipri izteiktas) sapes vert€jums ir 7 un
vairak balles. Pacienta sniegta novért€§juma datus fiks€ primarajos mediciniskajos
dokumentos.

Vizuali analoga sapju skala (Jensen et al., 2003) - individs atzimé savu sapju intensitati uz
10 cm (100 mm) gara nogriezna/lineala atbilstosi savam izjutam.

Datu interpretacija ir sekojosa :

e 1o 0 Iidz 4 mm sapes nav;

e 5 1idz 44 mm - vieglas sapes;

e 45 1idz 74 mm - m&renas sapes;
e 75 1idz 100 mm - stipras sapes.
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Pielikums Nr. 3

Pacientu veselibas aptauja - 9 (PHQ-9)
(Kroenke et al., 2001)

PHQ-9 skalas izmantoSanai, pavairo$anai, tulko$anai un izplatiS8anai nav nepiecieSama
atlauja. Sis depresijas pa$novértéjuma instruments ir veidots no deviniem apgalvojumiem,
kuri ir balstiti uz DSM-IV depresijas diagnostiskiem krit€rijiem

Cik biezi peédéjo 2 nedélu laika jas ir | Nemaz | Vienu | Vairuma | Gandriz

apgriitinajusas kadas no $adam probléemam? vai dienu katru

(Apvelciet atbilstoso apliti katra rindina) dazas dienu
dienas

1. intereSu un dzivesprieka truokums 0 1 2 3

2. slikts/nomakts garastavoklis, nospiestiba vai | O 1 2 3

bezceribas sajiita

3. griitibas iemigt, caurs/trausls miegs vai parak | O 1 2 3

ilga gulesana

4. nogurums vai energijas trikums 0 1 2 3

5. pazeminata €stgriba vai paréSanas 0 1 2 3

6. neapmierinatiba ar sevi — sajiita, ka esat | O 1 2 3

neveiksminieks/-ce vai arT esat pievilis/-usi savas
vai gimenes ceribas

7. griitibas koncentréties, piemeram, lasit avizi vai | 0 1 2 3
skatities tv
8. kustibas un runa bija tik léna, ka citi cilveki to | 0 1 2 3

vargja pamanit. vai pretgji — bijat tik satraukts un
rosigs, ka kustibu aktivitate kluva lielaka neka
parasti

9. domas, ka labak butu nomirt vai kaut ka | O 1 2 3
ievainot sevi
Vertéjumu skaits
Summa

Rezultatu interpretacija

Pacientu veselibas aptauja -9 (PHQ-9) anketa sastav no 9 jautajumiem, kur atbildes tiek
sniegtas 4 punktu Likerta skala no 0 (“nemaz”) lidz 3 (“gandriz katru dienu”). Kopgjais
punktu skaits anketa ir no 0-27 punktiem.

Anketas rezultatu interpretacija:
0- 4 punkti — nav depresija
5-9 punkti — viegla depresija;
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10-14 punkti — videja depresija;
15-19 punkti — vid&ja smaga depresija;

20-27 punkti — smaga depresija.
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Generalizéta trauksmes aptauja -7 (GAD-7)

(R L Spitzer et al., 1999)

Pielikums Nr. 4

Anketa ir brivpieejas pasnoveértéSanas skala, kas tika izstradata, lai noveértétu trauksmes

simptomus primaras apripes pacientu populacija.

Cik biezi pédéjo 2 nedélu laika Juas . _
o mgs — — e .o . Vairak Gandriz
saskaraties ar kadu no turpmak minétajam Dazas
o Nemaz . par katru
probléemam? dienas _ .
. g g o nedélu dienu
(Apvelciet atbilstoso atbildi katra rindina) ’
1. Jutat nervozitati, raizes vai | O 1 2 3
sasprindzinajumu.
2. Nespgjat nomierinaties vai kontrolét | 0 1 2 3
satraukumu.
3. Parmeérigi satraucaties par dazadam lietam. | O 1 2 3
4. Gritibas atslabinaties 0 1 2 3
5. Bijat tik nemierigs /-a, ka nesgjat nosedéet | 0 1 2 3
uz vietas.
6. Viegli kluvat aizkaitinams/ -a 0 1 2 3
7. Jutat bailes, ka varétu notikt kaut kas | O 1 2 3
Sausmigs
Kopa: + +
Kopvertejums =

Rezultatu interpretacija

Generalizéta trauksmes aptauja -7 (GAD-7) — sastav no 7 jautagjumiem, kur atbildes tiek
sniegtas 4 punktu Likerta skala no 0 (“nemaz”) lidz 3 (“gandriz katru dienu”).

Kopgjais punktu skaits anketa ir no 0-21.

Sekojos punktu skaits anketa liecina par:

0—4 - minimala trauksme
5-9 - viegla trauksme
10-14 - mérena trauksme
15-21 - stipra trauksme
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Pielikums Nr. 5

Monrealas kognitivo funkciju novértésanas skala (MoCA)

VARDS :
MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Izglitiba : Dzimianas dati:
Dzimums : Datums :
VIZUALI TELPISKAS SPEJAS / VADIBAS FUNKCIJAS Parzimét Uzzimét PULKSTENI
kubau (desmit minates pari vienpadsmitiem)
(3 purkti )
Beigas N /
Sakums
[ 1] 57 S
Kontura Cipamica Raditajl
NOSAUKSANA
_/3
Izlasiet vardu sarakstu, lodziet SUNS VELVETS BERZS ROZE ZILS
respondentam tos atkartot. Veiciet to 2 reizes, pat, ja 1. mégindjams Nav
1. méginajums bijis velksmigs. Ludziet atceréties $os - punktn
virdus vél péc 5 mandtém. 2. migndjams
UZMANIBA Nosauciet skaltju vicknk (1 skatilis /sekundé)  Respondentam tie jaatkarto tiesasecba [ ] 2185 4
Respondentam tie jdatkarto pretéjaseciba [ ] 7 4 2 .
Sauciet burtus. Respondentam jauzsit ar plavkstu pa galdu pie katra burta A Punkti netiek doti, ja ir = 2 kiadas
[ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB |—/1
Atnemiet pa 7, sakot no 100 [ 193 []86 [ 179 [ 172 []s5
4 v 5 pareizes dacbibas: 3 p., 2 vai 3 pareizas: 2 p., | pareiza 1 p,, O pareizas: 0 p, _-/3
m Atkartojiet:  Es zinu tikad to, ka Janis ir wenigais, kas Sodien palidz. [ ]
Kakis vienmer slépas zem divana, kad suni bia istaba. [ ] /2
Valodas raitums. 1 minGtes laika nosauciet péc iespéjas vairak vardu uz burtu L. 4] {N = 11 vardi) _/]
NS RNEN (idziba starp vardiem, pleméram, banans - apelsins = augli [ ] vilciens -velosipeds [ ] pulkstenis - lineats | /2
ATSAUKSANA ATMINA Jbstsauc stmingd vardi SUNS | VELVETS | BERZS ROZE ZILS Punkti tiek pledketi /S
Ukai par pareizam
BEZ NOTEIKTAS SECIBAS [] [1] [] [] [] stbikdém
e Neeade par kategoriki BEZ NORADES PENEREM
Nacade ot nyriben atbily easartiom
[ 1Datums [ ] Menesis [ ]Gads [ ]Diena [ ] Vieta [ ] Pilseta _/6
©ZNaswddine MD  Version November 72004 WWW.mocatest.org Norma = 26/30 KOPA _J30
TEStU vada Preshaite 1 punkiu, 2 aghtide < 12 skoles gadiern )
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Rezultatu interpretacija

Pieskir vienu punktu par katru pareizu atbildi MOCA aptauja. Respondentam precizi
japasaka datums un preciza vieta (slimnicas nosaukums, klinika, birojs). Punkti netiek
pieskirti, ja respondents kliidas par vienu dienu vai datumu.

Kop¢gjais punktu skaits: summejot visus ieraksitos punktus labaja pus€. Pievienojiet

vienu punktu, ja respondentam izglitiba ir 12 gadu vai mazak skolas gadu, maksimalais
punktu skaits ir 30.

Kop¢gjais punktu skaits 26 un augstak tiek uzskatits par normu.

Anketa ir brivpieejas lietoSana, bet tas lietoSanai ir nepiecieSama apmaciba
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Pielikums Nr. 6

Bradena skala izguléjumu rasanas risku izvérteésanai

RISKA FAKTORS PLINKTI RAKSTURCULIMSE VERTEIURAS
MAY ATRILDES, pilniba iz'tl'l?h‘!.'t. Mav realbcijas {nav kunkste£anas, saraufanas, satverfanas) uz spigu
1 stimaly, ir bersamana vai traucéta apzina seddcijas dé|.
VAl ierobefota speja sajust sdpes vairdk k3 1/2 kermena virsmas
Consord funkei I|.D'|'I. IEM}!E_ . AL .!Uihld tikai ufs:i pT-giEm :I:imu.lier!'.. N=s|-:-.éj Ecnrnunr__ét. '.'ien.l'g:i.vuid; ]
(eana) 2 |VAl ir sensoras integricijas traucéjumi, kas nejauj sajust kairindjumu, sipes vai diskomforty apméram
spéja athilstoi 12 no kermena.
atbildét uz spiediena NEDAUDT IEROBEIOTA. Athild uz verbildm komandim, bet ne vienmér spitj paust diskomforty, var
radi diskomforny | 3 |PUtnepiecelamapafdaba. . o
VAl ir nefieli sensori traucéjumi, kas ierobeio spEju just sdpes un diskomforta sajiitu viend vai divas
elstremitdtes.
4 WAV TRAUCEIUMU. athild uz verbaldm komandam. Nav sensara deficita, kas ierobeio just sdipes vai
diskomfartw.
1 ADA PASTAVTG! MITRA. Ada ir mitra ganadriz visu laiku perspiracjas, urinéfanas de. Mitrums tiek
konstatets katru reiri, kad pacients tiek pagrierts vai bustinats.
Hicars. mirusna 2 IlIEZI MITRA. Ada atkidrtoti un biefiir mitra. Eveic regulira velas maina.
raksturojums 3 |DAIHEIZ MITRA. &da ir reizém mitra. Nepieciefama Srpuskirtas welas maina apméram reizi diend.
4 |RETI pAITRA. Eda parsvard ir sausa. Gultas velas mainai ipas refims nav nepiecieiams.
1 GUILOSS, Piesaistits gultai
Pacients itine 3 HITE.P_JHER_!SI.L Speja Hﬂl!ﬁft.lrl:l.'bﬂ-hl-l.‘mh!mta vai nav iespijama. MespEj pats sevi noturgt.
Fiziskis akctivitites Mepieciefama palidziba ari ritenkresi.
apjone 3 |HEIZEM STAIGA. Dienas laka reizém staigd isas distances ar vai ber palidzibas. Lislike daju pavada
gultd vai riten krésla.
4 I!IEZI!:TA.ISE. Staigd drpus istabas vairdkas reizes diend [vismaz redzi 2 stundas)
1 |FILHTi|i. IEROBEROTA. Mesps) weikt pat nebielas kustibas, bai ber palid:ibas mainitu kenmena stavold
1' ' ||.DTI IEROBEROTA. Eerizém veic nedislas kustibas vai kermena stivokja mainu, bet nevar patstavigi
b tigums 2 | ekt lieka apjoma kustibas.
2péEja ik an MEDAUDZ IEROBEROTA. Var patstivigi veikt nelieks kustinas, kermena un ekstremititu stivoka
kontrolEt sava 3 _
kermena stiwakli ke - - — - -
4 MAV IEROBEFOIUMA. Var weikt els apjomna un biefu kermena stivok|a mainu ber palid:ibas.
1 VALA. Nelad newepem pilnigi visu nepieciefamo uztura daudrumu. Reti apéd miri-lc k3 1/3 no
nepiecieiama. Nepetiskama Shdroma betofana. Neummem papildu mikroslementus un witaminus.
[ESPEIAMS - MAY PIETIEKAMA. Reti apsd visu nepiscisiamo wrbura daudrumu, wenem apméram 172
2 no nepieciefamd. Parasti papddus venem mikroelementus un vitaminues.
u : WAl uznemn mazik parenterdlo barcanu ki nepiecieiams.
zura ADEKVATA. Apid gandriz vist lielika daju no nepiecietams urtura. Reiim atsakas no S4anas, bet, ja
3 ording - papildus Beto mikroelementus, vitaminus.
WAl uznem lieldko dalu no parenterdlas barofanas.
LABA. Apad veuw nepieceiymo pdrtica daudowmu katre dienw. Nekad neatsakcds no SSanas. Reizém &d
4 edienrefu stanplakos. Papildus vitaminu un minerdbaielu vznemdana nav nepieciefama.
JEFTEIKTA. Kustibam nepieciefama palidziba. Pilndga atst3fana ber atbalsta, noveriot shidéZanu, nav
i piejaujama. Biefi siid, mainot stdvokli gukta vai ritenkrésla, ir nepieciefamiba repozicionst. Spasticitate,
kontrakitras, biefa berzes iedarbe.
Paklaufiba berzes ID.MLII IZTEIKTA. Spéj bustéties pats vai nepiedetama minimala palidriba. Kustibu laika vérojama berze
un bides iedarbei 2 pret gultu vai ritenkréshu. Parsvard spéj saglabdt apmierinofu stivokli gults vai ritenkresla, bet reizém
noshid.
3 MENOWERD. Spéj kustéties gulti vai ribenkrésld patstavigi un ir pietiekams muskulu speks, lai mainite

pocu, neradot berzi. Ir optimals kermena stavokiis gulta vai ritepkrésla.

REFULTATS:

Wissliktak - 1 punkts, vislabdk - 4 punkti. Riska faktoru novértéjuma iegitos punktus summe.
Minimalais iespéjamais nowErtEjums ir & punkti, maksimalais - 23 pundti.

o mazdies punkiu skaits, jo lieliies risks veidoties ingul&jurniem. Ja ir 18 vai mardk punictu, tad risks jFwerte vienreiz diend katro dienw

3 pacientami ir drisdzis, rems proteine uznemEanas potencials, nestabila hemodinamika, diastoliskais spiediens rem 60 mmHg, pacients jdpieskaita

tikai riska grupai.
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Pielikums Nr. 7

Personas pasapriipes un mobilitates spéju novertéjums (Bartela

indekss)

Nr.

p. K.

PasSapriipes un mobilitates aktivitates

Punkti

Esana

1.1.

pilniba atkarigs no citas personas palidzibas (nepiecieSama barosana)

1.2.

sp€j est pasniegtu &dienu ar citas personas palidzibu (pieméram, japalidz
&st, t. sk. jabaro, bet apméram pusi no darbibam spgj veikt pats, japalidz
sagriezt €dienu, uzziest sviestu vai japielago &diena konsistence, japalidz,
jo &d nesamerigi ilgi u. tml.)

1.3.

patstavigi sp&j st pasniegtu parastas konsistences &dienu (t. sk. lietojot
€Sanas paliglidzeklus, pieméram, pielagotus galda piederumus, skivi,
kriizi u. tml.), dara to sapratiga laika

ParseSanas (no gultas uz kreslu/ritenkréslu un atpakal)

2.1.

nesp&j mainit pozu no gulus uz sédus, nespgj s€det bez muguras un sanu
balstiem, pilniba atkarigs no citas personas palidzibas

2.2.

sp€j piecelties sedus un parsésties no gultas uz kréslu un atpakal ar lielu
citas personas fizisku palidzibu, var sédét ar kajam pari gultas malai bez
muguras un sanu atbalsta (pieturoties pie gultas malas vai nepieturoties)

2.3.

sp€j piecelties sedus un parsesties no gultas uz kréslu un atpakal ar
nelielu citas personas fizisku vai vardisku palidzibu vai parraudzibu

2.4.

patstavigi spgj piecelties s€dus un parsesties no gultas uz kréslu un
atpakal, neatkaribas saglabaSanai var lietot parséSanas paliglidzeklus
(pieméram, sliddeli)

Mobilitate (staigasana vai parvietoSanas ar ritenkreslu vismaz 50 m distance)

3.1.

nespéej staigat un parvietoties ar ritenkréslu

0

3.2.

Sp€j staigat un/vai parvietoties ar ritenkréslu ar lielu citas personas fizisku
palidzibu

3.3.

Sp€j staigat un/vai parvietoties ar ritenkréslu ar nelielu citas personas
fizisku vai vardisku palidzibu vai parraudzibu

3.4.

patstavigi spej staigat (t. sk. izmantojot staigaSanas paliglidzeklus) vai
parvietoties ar ritenkréslu
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Kapnes un citi alternativi augstuma parvaresSanas celi

4.1. |nespgj parvietoties pa kapném vai lietot citus alternativus augstuma
parvarésSanas celus (piem&ram, uzbrauktuvi, liftu, kapnu liftu)

4.2. |sp€j parvietoties pa kapném vai lietot citus alternativus augstuma
parvarésSanas celus (piemé&ram, uzbrauktuvi, liftu, kapnu liftu) ar citas
personas fizisku vai vardisku palidzibu

4.3. |patstavigi spej kapt pa kapném vai lietot citus alternativus augstuma
parvarésSanas celus (piemé&ram, uzbrauktuvi, liftu, kapnu liftu); kapjot pa
kapném, vienlaikus sp€j parvietot staigasSanas paliglidzekli, ja tadu lieto

5. |Gérbsanas

5.1. |nespéj nogerbties un apgerbties, pilniba atkarigs no citas personas
palidzibas

5.2. |spg&j apgerbties un nogerbties ar citas personas palidzibu (apméram pusi
no darbibam veic pats)

5.3. |patstavigi sp&j nogérbties un apgérbties (t. sk. lietot apgerba aizdares,

pieméram, pogas, ravéjsleédz&ju, kurpju auklas u. tml.), dara to sapratiga
laika, neatkaribas saglabasanai var lietot gérbsanas paliglidzeklus un/vai
pielagotu apgerbu un apavus; sp&j uzvilkt un novilkt ortozes vai protézes,
ja tadas lieto

6. |Ripes par izskatu (sejas, matu un zobu kop$ana)
6.1. |nesp€j patstavigi veikt sejas, matu, zobu vai zobu protéZu kopSanu,
nepiecieSama citas personas palidziba
6.2. |patstavigi spgj veikt sejas, matu, zobu vai zobu protéZzu kopsanu,
neatkaribas saglabasanai var lietot paliglidzeklus (pieméram, kemmi ar
pagarinatu rokturi)
7. |Visa kermena mazgasana (vanna, dusa vai izmantojot citu personai pieejamu
mazgasanas veidu)
7.1. |nesp€j patstavigi iekapt un/vai izkapt no vannas/dusas, nomazgat un
noslaucit kermeni, nepiecieSama citas personas uzraudziba vai palidziba
7.2. |patstavigi spgj iekapt un/vai izkapt no vannas/dusas, nomazgat un
noslaucit kermeni, neatkaribas saglabasanai var lietot paliglidzeklus, nav
nepiecieSama citas personas uzraudziba vai palidziba
8. |Védera izeja
8.1. |nespg;j fiziologiski kontrolét védera izeju un patstavigi lietot védera izejai

nepiecieSamos paliglidzeklus un paligmetodes (pieméram, uzlikt un
nomainit fekalijas uztveroSos lidzeklus vai veikt klizmu), aktivitates
veikSanu nodroSina apriip€tajs
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8.2. |atseviSkos gadijumos (ne biezak ka reizi ned€la) nespgj kontrolet védera 1
izeju, nepiecieSama apriipétaja palidziba védera izejai nepiecieSamo
paliglidzeklu un paligmetoZzu izmantoSana

8.3. |kontrolé védera izeju fiziologiski vai bez citas personas palidzibas lieto 2
paliglidzeklus un paligmetodes védera izejas nodroSinaSanai

9. |Urinacija

9.1. [nespgj fiziologiski kontrol&t urinpiisla iztukSo$anu un patstavigi lietot 0
nepiecieSamos paliglidzeklus (pieméram, uzlikt un nomainit urinu
uzsiticoSos lidzeklus vai katetru), aktivitates veik§anu nodroSina
apripétajs

9.2. |atseviSkos gadijumos (ne biezak ka reizi diena) nesp€j kontrolét urinpiisla 1
iztukSoSanu, nepiecieSama apriipétaja palidziba, lai uzliktu un nomainitu
urinu uzsiicosos Iidzeklus vai katetru

9.3. [kontrol€ urinptisla iztukSoSanos fiziologiski vai ar paliglidzekliem un/vai 2
paligmetodem (pieméram, uzliek vai nomaina urinu uzsticoSos Iidzeklus
vai katetru, kad tas nepiecieSams), citas personas palidziba nav
nepiecieSama

10. |Tualetes lietoSana

10.1.|nespgj patstavigi lietot tualeti, pilniba atkarigs no citas personas 0
palidzibas
10.2.|spgj lietot tualeti ar nelielu citas personas palidzibu (pieméram, japalidz 1

apsésties/ piecelties no tualetes poda, sakartot apgérbu pirms un péc
tualetes lietoSanas, veikt starpenes higiénu u. tml.)

10.3.|patstavigi spgj ieiet tualete un iziet no tas, aps€sties un piecelties vai 2
parsésties uz/no tualetes poda, veikt starpenes higiénu, sakartot apgérbu
pirms un péc tualetes lietoSanas, neatkaribas saglabasanai var lietot
paliglidzeklus (pieméram, atbalsta rokturus, tualetes poda
paaugstinajumu, tualetes kréslu u. tml.)

Kopegjais punktu skaits

Vadlinijas Bartela indeksa lietoSanai

1. Personas spgjas veikt aktivitati tiek vertetas konkréta vide, novertgjot, ko persona
Sobrid veic, nevis to, ko veica vai varétu veikt.

2. Konstaté neatkaribas pakapi, novert€jot nepiecieSamo palidzibu (fizisku vai
vardisku).
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3. Kritérijs punktu samazinajumam ir citas personas asist€Sana konkré&tas aktivitates
veikSana.

4. Ja persona aktivitati veic patstavigi (taja skaita, lietojot paliglidzeklus vai veicot
aktivitati modificéta veida), sapratiga laika un ikdiena citas personas asist€Sana nav
nepiecieSama, personas sp&jas veikt aktivitati tiek vertétas ar maksimalo punktu skaitu.

5. Tehnisko paliglidzeklu vai adaptétas vides lietoSana, jebkadi simptomi aktivitates
izpildes laika (pieméram, sapes), grutibas izpildit aktivitati nav krit€rijs punktu
samazinajumam.

6. Ja persona, nemot véra funkcion€Sanas ierobeZojumus, aktivitati veic nesamerigi
ilgi, ir pielaujams punktu samazinajums.

7. Aktivitate "ESana" tiek verteta personas sp&ja patstavigi ést pasniegtu édienu, bet
netiek verteta personas sp&ja pagatavot &dienu.

8. Ja personai mobilitates aktivitates veikSanai nepiecieSama ortozu vai protézu
lietoSana, to uzvilkSanu un novilkSanu veérte aktivitaté "Gerbsanas".

9. Aktivitate "Kapnes un citi alternativi augstuma parvaréSanas celi", ja personai
mobilitates aktivitates veikSanai jaizmanto staigasanas paliglidzeklis, javerte, vai persona,
kapjot pa kapneém, vienlaikus sp&j patstavigi parvietot arT staigaSanas paliglidzekli
(piem@ram, persona kapj pa kapné€m, turot roka atbalsta spieki). Ja persona, kura
mobilitates aktivitates veikSanai izmanto staigasanas paliglidzekli, sp&j kapt pa kapném un
vienlaikus parvietot staigaSanas paliglidzekli bez citas personas palidzibas, personas sp&jas
tiek vertetas ar maksimalo punktu skaitu.

10. Aktivitateé "Gerbsanas" netiek verteta apakSvelas un zekubikSu uzvilkSana un
novilkSana.

11. Aktivitateé "Ripes par izskatu" netiek vert€tas rupes par nagiem, frizlras
veidoSana un sejas dekorativas kosmétikas uzklasana.

12. Aktivitate "Visa kermena mazgaSana" aktivitates veikSana javerté, nemot véra
fiziskas vides kontekstu, kura dzivo/atrodas persona (piem&ram, persona mazgajas pirti,
mazga kermeni, apmazgajas (bloda ar tideni) vai izmanto mitras salvetes u. tml.).

13. Personas spgjas aktivitatés "Vedera izeja" un "Urinacija" javerté par ieprieksejo
nedelu.

14. Aktivitate "Tualetes lietoSana" personas sp&jas tiek vertetas ar maksimalo punktu

skaitu, ja persona lieto urinsavacgjtrauku un bez palidzibas sp€j to nolikt blakus gultai un
péc tam to iztuksot.
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Berga lidzsvara skala

Pielikums Nr.8

Pacienta vards, uzvards: Vecums Istabas Nr.
Pamatdiagnoze
NOVERTESANAS DATUMS
1. Pieceliands stivus no sédus stavokla
2. StivEfana bez atbalsta
3. S&déiana bez muguras atbalsta, bet ar pédu athalsiu
4.  Apséiands no stivus stivokla
5. Parsélands
6.  StivEiana ar aizvértim acim, neatbalstoties
7. StivESana neatbalstoties, pédas ciei turot kopd
B, Seivus noliekfands uz priekiu ar iztaisnotim rokim
9. PrickSmeta pacelfana no gridas no stivus pozicijas
10, Stivot skatfianas sev aiz muguras pir kreiso un labo plecu
11. Pagriefands par 360 gridiem
12. Parmaigus kiju likSana uz solipa, stdvot neatbalstoties
13, StAvesana bez atbalsta, vienu kiju novietojot prieki3 otrai
14. Stavefana uz vienas kijas
KOPEJAIS PUNKTU SKAITS (0 -56)
Fizioterapeits Paraksts

Datu interpreticija
41-56 = zems krifanas nsks
21-40 = vid&j=s krifanas nsks
(=20 = liels knzanas nsks
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Berga Iidzsvara skalas intepretacija

Pieceliands stivus no sédus stdvokla

4 - var neatkarigi piecelties bez roku un stabilizZianas palidzThas
3 = var ncatkangi piecelties, lictojot athalstam rokas
2 = var piecelties, lietojot atbalstam rokas, bet pSc vairikiem mEginajumiem
1 = vajadziga minimila paliddba preceloties vai stabilizZana
# ) - vajadziga mrena vai maksimila asistiana pieceloties
Stiviéiana bez athalsta
4 - drod1 var nostavEt bez atbalsta 2 miniites
3 = var nostavet 2 miniites ar parraudetbu
2 = var nostavEt 30 sekundes bez athalsta
1 - vajadzigi vairaki mEgingjumi lai nostavetu 30 sckundes bez athalsta
) = nevar nostavet 30 sekundes ber asistEianas
Sédédana bez muguras atbalsta, bet ar pédu atbhalstu
4 - sp&j drodi no
sEdet 2 minites
3 - sp&j nosEdEt 2 mindtes ar pirrasdzTbu
2 = sp&j nos&dét 30 sekundes bez athalsta

* 1 -spd nosédé 10 sekundes bez athalsta
* [} = nespE) nosEdét bex athalsta 10 schundes
Apsitanis no stivus stivokla
» 4 -spg droji ar minimalu roku palidzibu
* 3 - kontrolZ apsEianos ar rokim
» 2 - jdiFmanto kiju athalsm pret kuseti lai kontrolZtu apsEsanos
» 1 - 5% bez asistéianas, bet nespEj kontrolZt apsEianos
» ) = vajadziga asistéiana lai sEdét
Pirséiands
» 4 - drodi parsgias ar minimalu roku palidztbu
» 3 -spd drofi pirsésties bet izmanto roku atbalst
* 2 - =pd parsEsties ar parraudzibo, verbilu asistEanu
* 1 = vajadziga vicnas personas asist@iana
» ) = vajadziga diva personu asistEiana
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11.

13.

Stavéiana ,“ nfzvértlm acim, neatbalstoties

4 = drogi var nostavet 10 sckundes

3 = var nostavEt 10 sekundes ar parraudzthu

2 - var nostavét 3 sekundes

1 = nesp&j noturst acis azvéras 3 sehundes, bet nostiv stabili
0 - vajadziga palidziba lai pasargitu no kritiena

StavEiana neatbalstoties, pédas ciedi turot kopa

4 - spd) patstavigi novictot pEdas kopd un drogi stivEt | mindin

3 - sp&j patstavigi novietot pédas kopd un stivet | minditi, bet nepiecieiama parraudziba
2 - spEj patstavigi novictot pédas kopd, bet nespgj nostavet ilgik ki 30 sckundes

1 = vajadziga palidziba lai ienemtu poeu, bet var nostivet 15 sckundes turot pédas kopa
0 - vajadeiga palidziba lai iepemtu pocu un nespd) to noturét 15 sehundes

Stavus noliekSands uz priekiu ar iztaisnotim rokim

4 - var nolickties uz pricksu =25 cm drogi

3 = var noliekties uz pricksu =12 cm drogi

2 < var nolickties uz pricksu =5 cm drogi

1 - sp&j nolickties uz pricksu, bet vajadziga parraudziba

0 - méginot nolicktics, zaud® ldesvanu, nepiecieiama asist@3ana

Priekimeta paceliana no gridas no stivus pozicijas

4 - droéi un vicnkirai spgj pacelt cThu

3 - sp&j pacelt éibu, bet vajadziga parraudztba

2 - nespEj pacelt, bet noliecas 2-5 cm [idz Ethal un notur [idezsvaru bez palidzihas

1 - nesp&j pacelt un vajadziga palidziba to meginot

0} = nespE) mEginat un vajadziga palidziba, lm pasargitn no [Tdzsvara zuduma un kritiena

Stivot skatifanas sev aiz muguras pir kreiso un labo plecu

4 = sp&| brivi skafities sev aiz muguras par abiem pleciem un svars tick pamests pareizi

3 - sp& skatihes sev miz mugoras tikan par vienam plecam, uz otru pusi ir redzama shktika svara pirmefana
2 = griefas tikai s3nis, saglabdjot Tdzsvarn

1 - vajadziga parraudziba lai pagrieztos

0 - vajadziga asistéiana lai pasargitu no [Tdzsvara zuduma un kritiena

Pagriefanis par 360 gradiem

4 - 5p&j drodi pagriezties par 360 gradiem uz abim pusém 4 sekunds vai maziki laika
3 - sp&j drodi pagriezties tikai uz vienu pusi 4 sckund@s vai mazika laiki

2 - sp&j drodi pagneztics par 360 gradiem, bet 1801

1 - vajadziga stingra parraudziha vai mutiski norddijum

0 - vajadziga asistéiana pagriciotics

Parmainus kiju likiana uz solina, stivot neathalstoties

4 - spE| nostavEt patstivigi un droéi, izdarot 8§ solus 20 sekundgs

3 - spE) nostEvEt patstivigl un drodl, tzdarot 8 solus vardk ki 20 sckundzs
2 - 5p&j veikt 4 solus bez palidzibas bet ar parraudzibu

1 - ar minimilu asisté3anu spgj veikt = 2 solus

0 = vajadziga palidziba lai pasargitn no kritiena (nespgj mEginat)

StavEiana bez atbalsta, vienu kdju novietojot priekia otrai

4 - sp&| novictot pEdas pozicijd patstivigl un noturét 30 sekundes (pédas novietotas precizi pirkstgals-pap&dis™)
3 - sp&j neatkarigi novietot kiju pricksd otrai un noturét poziciju 30 sekundes
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Pielikums Nr. 9
Notikumu riska stratifikacija (NRS)

Izmanto pacientu ilgtermina prognozes noveértéSanai. To noverté pec vairakiem faktoriem.

Anamézes un kliniskas ainas novértgjums. Anamnéze par parciestu miokarda infarktu,
stenokardiju, arterialo hipertensiju, cukura diab&tu, paaugstinatu holesterina Iimeni,

smékeéSanu, perifero arteriju slimibu un hronisku nieru slimibu prognozi dara nopietnu.
Svarigs faktors ir pacienta vecums. Faktoru daudzveidibas dél tos novertét punktu sistema
nav iesp&jams. Kliiski noveérté stenokardijas smagumu dinamika un reakciju uz optimalu
medikamnetozo terapiju, sirds mazspé&jas simptomu esamibu un terapija efektivitati.

Kambaru funkcijas novert€jums péc ehokardiografijas datiem miera stavokli. Kreisa
kambara funkcijas novértésanai izmanto kreisa kambara izsviedes frakciju (IF). Registra
dati par 12 gadu dzivildzi ir 21%, ja IF <35 % lidz 73%, ja IF > 50 %

Stresa testu rezultati. Slodzes testa ar EKG prognozes raditaji ir slodzes kapacitate,
asinsspiediena reakcija un slodzes inducéta i$€mija. Slodzes kapacitati var ietekmét
vispargja fiziska sagatavotiba, blakus slimibas, psihologiskais stavoklis un vecums.
Maksimala slodzes kapacitate ir labas prognozes raditajs. To novérteé péc maksimala
slodzes ilguma, maksimala slodzes lieluma vatos, maksimala sasniegtd metabola
ekvivalenta, sirdsdarbibas frekvences un frekvences —spiediena raksturlieluma. Pacientiem
ar normalu slodzes EKG ir laba prognoze. Ja slodzes tests nav informativs, javeic
neizvazivi att€ldiagnostikas farmakologiskie stresa testi. Savukart, pacientam ar nelielu vai
vidgju pirms testa iesp&jamibu var veikt datortomografijas angiografiju.

Stresa ehokardiografiju apsver pacientam ar Hisa kreisa zara pilnu blokadi vai
kardiostimulatora ritmu EKG. Pacientam ar induc€jamu sirds kreisa kambara sieninu

kustibu patologiju 2 un vairak segmentos no 16 segmentiem, ka ari ja pie maksimalas
slodzes KK 1izsviedes frakcija (IF) ir <45% vai slodzes laika IF samazinas par vairak ka
10%, ir augsts notikumu risks un jaapsver koronara angiografija. Ja sieninu izmainas nav
inducgjamas, testa rezultats ir negativs un notikumu risks nav augsts.

Stresa perfiizijas scintigrafija. Par augstu notikumu risku liecina:

1. Stresa inducéti atgriezeniski perfuzijas defekti > 10 % no KK masas ( 4 un
vairak no 20 segmentiem),

2. Slodzes inducéta tranzitora iS€miska KK dobuma dilatacija (kuras gadijuma
KK dobuma dilatacija izteiktaka slodze, salidzinot ar miera stavokla
izmainam)

3. Vairaku regionu sieninu kustibu traucgjumi, pat bez esosa perfiizijas defekta

4. Kreisa kambara EF <40%.
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Siem pacientiem indic€ta agrina koronara angiografija.

Stresa sirds magnétiska rezonanse. Stresa inducéti atgriezeniski perfiizijas defekti 3 un
vairak segmentos no 17 segmentiem vai >10% liecina par augstu notikumu risku.

Koronaras anatomijas  neiznvaziva  novért€Sana. Ve@rt§jot  datortomografijas
koronarografijas (DTKG) datus un notikumu risku nozime ir obstruktivu un neobstruktivu
pangu skarto art€riju skaitam. Ja atrod stenozi kreisas art€rijas stumbra vai proksimalu tris
arteriju slimibu, mirstibas risks ir augsts. Ja DTKG konstate obstruktivu koronaro arteriju
slimibu, pirms invazivas koronaras angiografijas pamatoti ir veikt iS€mijas testus.

Invaziva koronara angiografijas datus verte kopé&ja kliniska konteksta. Izvertgjot
aterosklerotiskas izmainas, nem vera, vai bojajums konstatets nozimiga koronara arterija,

par ko var liecinat:

- lokalizacija LM (kreisas koronaras artérijas stumbrs), LAD (kreisa prieksgja lejupejosa
artérija), LCX (kreisa apliecosa artérija), RCA (laba koronara artrija) vai to zaros ar
diametru >2,5 mm, vai

- tiek apasinoti >10% no kreisa kambara masas, vai

-bojajums rada nozimigus pacienta funkcionalus ierobezojumus stenokardijas vai tas

ekvivalenta del.

Ir zinams, ka koronaro bojajumu lokalizacija, pakape un skarto arteriju skaits korele ar
sliktaku prognozi (Montalescot et al., 2013; Erglis et al.; Erglis et al.).
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