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SAISINAJUMI

AB — a.hasilaris

ACI — a.cerebri interna

ACM - a.carotis media

AHA — Amerikas Sirds asociacija
(American Heart Association)
AKEI — angiotenzinu konvertejosa
enzima inhibitori

AKS — akuts koronars sindroms
aPCC — aktivetais protrombina
kompleksa koncentrats (activated
prothrombin complex concentrate)
APTL — aktiveta parciala
tromboplastina laiks

ARB — angiotenzina receptoru
blokatori

ASA — Amerikas Insulta asociacija
(American Stroke Association)
ASPECTS — Alberta Insulta
programma agrinu DT izmainu
kvantitativai raksturoSanai
(Alberta Stroke Program Early CT
Score)

AV — a.vertebralis

AVM - arteriovenoza malformacija

AF — atriju fibrilacija

Cl — cerebrals infarkts

CMH — cerebralas mikrohemoragijas
CNS — centrala nervu sistéma

CrCl — kreatinina Klirenss

DTA — datortomografijas angiografija
DAAT - duala antiagregantu terapija
DAS — diastoliskais asinsspiediens
DT — datortomografija

DTP — datortomografijas perfuzija
DSA — digitala subtrakcijas
angiografija

DVT — dzilo vénu tromboze

EEG — elektroencefalogramma

EKG — elektrokardiogramma

ESC — Eiropas Kardiologu biedriba
(European Society of Cardiology)
ESH — Eiropas Hipertensijas biedriba
(European Society of Hypertension)
EVT — endovaskulara trombektomija
GFA — glomerulu filtracijas atrums
HNS — hroniska nieru slimiba
ICD/IRT — implantéjams
kardioverters-defibrilators/sirds

resinhronizacijas terapija

ICH — intracerebrala hematoma

ICP — intrakranialais spiediens
(intracranial pressure)

INR — INR indekss — International
normalized ratio, varfarina terapeitisko
efektu raksturojoSs lielums

IVT — intravenoza trombolize

i/m — intramuskulari

ilv — intravenozi

KEA — karotida endarterektomija
KAS — karotidas artérijas stenteSana
KKB — kalcija kanalu blokatori

KSS — koronara sirds slimiba

LAO - lielo asinsvadu okluzija

LOE — pieradijumu limenis (Level of
Evidence)

MAP — vidéjais arterialais spiediens
(mean arterial pressure)

MMH — mazmolekularais heparins
MR — magnétiska rezonanse

MRA — magnétiskas rezonanses
angiografija

mRS — modificéta Rankina skala

NIHSS — Nacionala Veselibas
Institdta Insulta skala

NM centrs — Neatliekamas medicinas
centrs

NMP — Neatliekama mediciniska
palidziba

NMPD — Neatliekamas mediciniskas
palidzibas dienests

NMPUK — Neatliekamas medicinas un
pacientu uznem§$anas klinika

PAD - periféro artériju slimba

PATE — plauSu artérijas trombembolija
PCC — protrombina kompleksa
koncentrats (prothrombin complex
concentrate)

PCI — perkutana koronara intervence
(percutaneous coronary intervention)
PE — pulmonala embolija

PFO — persistéjoSa ovala atvere

PL — protrombina laiks

POAK — peroralie antikoagulanti
PSKUS — Paula Stradina kliniska
universitates slimnica

RAKUS — Rigas Austrumu Kliniska

universitates slimnica

RoPE skala — paradoksalas embolijas
riska skala (Risk of Paradoxical
Embolism score)

SAH — subarahnoidala hemoragija
SAS — sistoliskais asinsspiediens
SSP — svaigi saldéta plazma

SV — starptautiskas vienibas

s/c — subkutani

TA — asinsspiediens

TE EhoKG — transezofageala
ehokardiografija

TIL — tranzitora iSémiska lekme
TL — trombina laiks

TOAK - tieSie oralie antikoagulanti
Tr — trombociti

TT EhoKG — transtorokala
ehokardiografija

USG — ultrasonografija

V —tilpums

VKA — vitamina K antagonisti

VTE — venoza trombembolija
WMH — smadzenu baltas vielas
hiperintensitates



NMP dienesta merkis — atpazit insultu un, atbilstosi iespéjai, atri nogadat pacientu tuvakaja stacionara, kura iespejama hiperakuta insulta arsteSana

NMP brigades vaditajs: Atceries!
1. Noskaidro siidzibas (akits sakums: kustibu un/vai jusanas traucgjumi loceklos, No simptomu sakuma lidz:

» trombolizes uzsak$anai — 0-4,5 h;

> trombolizes uzsakSanai pagarinatais laika logs — Iidz 24 h, tikai ja akita etapa
iespéjami papildus izmeklgjumi (MRI DWI/FLAIR vai DTP);

> trombektomijai — 0 < 6 h (< 24 h a.basilaris tromboze);

neskaidra runa vai runas traucgjumi, koordinacijas traucgjumi, reibonis, noslidejis
mutes kaktin, redzes traucejumi, stipras peksnas galvassapes, bezsamana,
apjukums, saprasanas gritibas;

e Vil el iy i e Netere nevajadzigi laiku notikuma vieta! Ideali — lidz 15 min.

3. Pieraksta un izverté 12 novadjumu EKG; Pacientus, kurus iespéjams nogadat slimnica lidz 4 h kop§ simptomu sakuma,
4. Veic glikometriju; Jjatransporté tikai uz tadu stacionaru, kura ir insulta vieniba!

5. Nodrogina: Palidzibas apjomu un veidu noteiks stacionaraja arstniecibas iestade, kura ir

iespéjams veikt atbilstoSus radiologiskus izmeklgjumus — DT, MR.

- stabilu intravenozu pieeju ar 18G katetru — neaizkavejot transportesanu!
- lénu pilienveida Skidruma inflizu,

o o . Noskaidro pietiekami daudz informacijas, kura ir svariga lemuma
- Sp0,, asinsspiediena un sirds ritma monitoréSanu.

pienemsanai un arstesanai:
akdta neirologiska bojajuma simptomu sakuma laiku, notikuso un noradi
mediciniskaja dokumentacija;
slimibu anamnézi (diabéts, hipertensija, koagulacijas traucéjumi, audzeji,

Sp0, . sirds — elpo$anas saslims$anas, nesenas kirurgiskas manipulacijas), nem lidzi
NOQFOSIH_HPSD_Oz > 94% izrakstus no slimnicas — medikamentus, kurus lieto pacients (batiski ir
0, inhalacija, ja Sp0, < 94% antikoagulanti, pédejas lietotas devas laiks);

piederigo talruna numuru.

Asinsspiediens
Sistoliskais asinsspiediens < 220 mmHg vai diastoliskais asinsspiediens
< 120 mmHg — antihipertensivus medikamentus neievada
Sistoliskais asinsspiediens < 220 mmHg vai diastoliskais asinsspiediens

Ja pastav pamatotas aizdomas par akutu insultu, zvani Operativas vadibas
centra dezurarstam!

o o ey - o S ) ) Operativas vadibas centra dezararsts: : Stacionaru kontaktinformacija:
< 120 mmHg — janodrosina antihipertenzsiva terapija intravenozi, ja ir neatliekami g L .
kupajamas hipertensivas kiizes pazimes, aizdomas par kadu no sekojosam 1. Parliecinas par hiperakiita insulta iespéjamibu; i RAKUS stacionars ,,Gailezers”
patologijam: akita sirds mazspéja, akita hipertensiva encefalopatija, aortas 2. Sazinds ar stacionras arstniecas iestades,  : NMPUK Klinikas koordinators
disekcija, akdts koronars sindroms, plausu tiska, akita nieru mazspéja, uz Kuru tiks transportéts pacients, Tair.: 67 041 000, 67 041 001
hemoragijas acs tiklené dezirmneirologu/ kinikas koordinatoru un informé  ; PSKUS
Sistoliskais asinsspiediens > 220 mmHg vai diastoliskais asinsspiediens par pacientu ar iespgjamu hiperakatu insultu, : dezlrneirologs
> 120-140 mmHg — antihipertensiva terapija intravenozi: pacienta veselibas stavokli; Talr.: 25 469 767
- Sol. Labetaloli hydrochloridum 10—20 mg i/v 1-2 min laika, var atkartot vienu 3. Informé NMPD brigades vaditaju par pacienta NM centra koordinators

reizi vai uzsakt infaziju ar perfuzoru 2—8 mg/min vai 40-80 mg i/v katras 10 min
(maksimala deva 300 mg/24 h)
- Sol. Enalaprilatum 1,25 mg i/v 5 min (var atkartot ik pec 6 h)

nogadasanas vietu (stacionaro arstniecibas iestadi). , Talr.: 67 069 240

- Sol. Clonidini hydrochloridum 0,15 mg i/v vai i/m — sakuma deva 0,15-0,30 mg Atceries!
(maksimala deva 0,75 mg/24 h) Trombektomijas indikacijas:

e o L Pieaugusais no 18 g.v.
Mol il g2 @il S gal 19 Kliniski un radiologiskas norades par lielo asinsvadu trombozi: ACI (a.carotis

Hipotenziju korige ar adekvatu 0,9% NaCl Skiduma daudzumu. Gerebrala interna), ACM (M) (a.cerebri media), AV (a.vertebralis), AB (2.basiaris).
asinsplusma un perfuzijas spiediens uzlabojas, pacientam atrodoties gulus pozcija. lela Iobs <6 (AB<24h) ' '

i o PamoS$anas insults (pedejo reizi redzets vesels ejot gulet):

Glikozes limenis Veic MR, lai izvértétu reperfizijas terapijas (i/v trombolizes) nepieciesamibu.

> Hipoglikémija var atgadinat akuta insulta simptomus! Salidzina izmainas DWI (diffusion-weighted imaging) un FLAIR (fluid-attenuated
Ja glikozes limenis ir < 3,3 mmol/I, ievadit i/v 10-20% glikozi. inversion recovery) sekvences.
Ja glikozes limenis > 10 mmol/l, neievadit glikozi saturoSus Skidumus. Ja ir izmainas DWI, bet nav izmainu FLAIR — iespgjams veikt trombolizi.




PREHOSPITALAIS ETAPS

HIPERAKUTA CEREBRALA INFARKTA VADISANA
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INDIKACIJAS / KONTRINDIKACIJAS INTRAVENOZAI TROMBOLIZEI' 17:30,31,34,58

Indikacijas intravenozai trombolizei

Indikacijas 0-4,5 h laika loga
DT izslégta intrakraniala hemoragija vai akiits noforméts cerebrals infarkts
Akata cerebrala infarkta parliecinoi simptomi, atbilstosi NIHSS > 5

NIHSS < 5, bet simptomi pietiekoSi nozimigi, lai izraisitu funkcionalu nespéju, vai
konstatéta lielo asinsvadu okluzija

Xa faktora inhibitoru lietoSana pedejo 24 h laika ar neizmainitiem nieru filtracijas
raditajiem un edoxabanum, rivaroxabanum, apixabanum plazmas limenis 4 h péc
medikamenta ienem3anas < 30 ng/ml.

Dabigatranum lietoSana pédejo 24 h laika ar neizmainitiem nieru filtracijas raditajiem un
ievadits idarucizumab.

Papildus indikacijas 4,5-9 h laika loga vai nezinama laika

Pirms insulta nav bijusi izteikta nespéja, atbilstoSi mRS > 2 vai demence

DTP core < 70 ml, kopéjais insulta apjoms > 15 ml, penumbra/core attieciba > 1,8
VAI

MR DWI bojajums, kas neparsniedz 1/3 no ACM apasinoSanas baseina un FLAIR
izmainas nekonstate

Der zinat!

Trombolitiskie agenti:

Pacientiem ar akatu iSemisku insultu ar simptomu ilgumu < 4,5 h —
Alteplasum = Tenecteplasum

Pacientiem ar akitu iSemisku insultu ar simptomu ilgumu < 4,5 h un LAQ —
Alteplasum < Tenecteplasum

Pacientiem ar akatu iSemisku insultu ar simptomu ilgumu 4,5-24 h

vai nezinama laika, péc papildus izmekléjumu veikSanas (MR DWI/FLAIR

vai CTP) — Tenecteplasum

DT iSémija vai hemoragija

DT konstatéts plass hipodens bojajums, ASPECTS < 6

DT intrakraniala hemoragija

Akita saslim$ana un simptomi

Sistoliska TA > 185 mmHg un diastoliska TA > 110 mmHg, ko nav iespéjams samazinat
ar terapiju

Kiiniskie simptomi liecina par subarahnoidalu hemoragiju, pat ja DT to nekonstaté

AkUta galvas trauma un posttraumatisks cerebrals infarkts, kas attistijies aktaja fazé
stacionara

Bakterials endokardits

AkUta aortas loka disekcija

Glikozes limenis < 2,8 mmol/l. Tas jakorigé un péc tam jalemj par IVT veikSanu
Anamneze

Intrakraniala hemoragija

Intraaksials intrakranials audzejs

Liela nearstéta intrakraniala aneirisma > 10 mm diametra vai intrakraniala asinsvada
disekcija

Gastrointestinala onkologiska saslim$ana vai gastrointestinala asino$ana pédéjo

21 dienu laika

Liela apjoma operacija pédejo 14 dienu laika (védera, kraskurvi, galvaskausa, citos labi
vaskularizétos audos) vai operétas lielas artérijas nekompriméjama vieta un iespéjama
bitiska asinoSana

Cerebrals infarkts pédeja 1 menesa laika

Cerebrals infarkts pedejo 3 ménesu laika, ja pacientam pirms atkartota insulta mRS 3-5
Smaga galvas trauma pédejo 3 menesu laika

Intrakraniala vai intraspinala operacija pedgjo 3 menesu laika

Miokarda infarkts ar ST elevacijam (STEMI) < 7 dienas vecs

Koagulacijas izmainas un antikoagulantu lietoSana

Koagulopatija — Trombocitu skaits < 100 000 mm?, APTL > 40's,PL > 15, INR >
1,7. Pacientiem, kuriem anamnéze nav koagulopatijas, nav jagaida analizu rezultati,
lai uzsaktu IVT, bet ta japartrauc, ja klst zinams, ka trombociti vai koagulacijas raditaji
izmainiti.

Trombina vai Xa faktora inhibitoru lieto8ana pédejo 24 h laika, ja samazinata nieru
filtracija vai nav pieejams antidots (idarucizamab) vai edoxabanum, rivaroxabanum,
apixabanum plazmas limenis > 30 ng/ml.

Mazmolekularo heparinu vai heparina lietoSana pilna terapeitiska deva pedéjo 24 h laika



Rekomendeéjama kopéeja tenekteplazes deva ir 0,25 mg/kg, kas ievadama i/v bolusa veida 10 sekunZzu laika, maksimala deva 25 mg

Pacienta kermena masa (kg)

<60kg 3 ml (15 mg)
60 — < 70 kg 3,5ml (17,5 mg)
70— < 80 kg 4 ml (20 mg)
80 — < 90 kg 4,5ml (22,5 mg)

>90kg 5 ml (25 mg)

PACIENTU IEKLAUSANA TROMBEKTOMIJAS VEIKSANAI

LAIKA LOGS NO SASLIMSANAS BRIZA LIDZ IESPEJAMAI TE

<6h 6-24h Pamosanas/nezinama ilguma insults
Pirms saslim$anas mRS < 2 6-16h 16-24h Pirms saslim$anas mRS < 2
NIHSS =5 Pirms saslim§anas mRS < 2 Pirms saslim§anas mRS < 2 NISS =10
NIHSS = 10 NIHSS = 10
CT /CTA CTA + CTP vai CTA + CTP vai CT/CTA + CTP vai MR (DWI/FLAIR) selektivi
CTP veic tikai, ja no insulta sakuma >2h atlasitiem pacientiem

MR (DWI/FLAIR) selektivi atlasitiem pacientiem

LAO LAO LAO LAO

ASPECTS = 4 ASPECTS = 6 ASPECTS = 8 ASPECTS = 6
ISemijas core V< 70ml Vecums = 80g., NIHSS = 10, core V < 21ml ISemijas core V < 70ml
Penumbra V/Core V > 1.2 Vecums < 80g., NIHSS 10-19, core V < 31ml

Vecums <80g., ar NIHSS > 20, core V 31-51ml

LAO™: ACI, ACM M1, AB

AB trombektomija lidz 24h, péc papildus izmeklgjumu veikSanas (MR DWI/FLAIR vai CTP), pacientiem ar NIHSS > 10
Skatit nakamo Ipp.



MIEGA VIDUSSPUNKTA APREKINASANA PACIENTIEM

TE < 6 STUNDAM (IZNEMUMI):

AR PAMOSANAS INSULTU:

Terapijas iespéjas izverte invazivais radiologs
> ASPECTS 4-6 jauniem pacientiem (< 65 gadi);
> NIHSS = 5 jauniem pacientiem (< 65 gadi), ja ir dominantas puslodes lielo
artériju segmentu okluzija un funkcionalas zonas bojajums — runas centrs,
rokas paréze, kajas paréze, aklums:
ACM M2, M3 segments;
ACA bihemisferiska, azygos ACA,;
AV (dominanta vai gadijumos, kad trombozes pusé AICA/PICA kopéjais
stumbrs, vai PICA trombozetaja AV ar ekstraduralu P1 gaitu)

Intervals starp laiku, kad pacients pedgjo reizi bijis vesels UN laiku, cikos
pacients pamodies;

Viduspunkts = sadaliet So intervalu uz pusém (uz divi) un pievienojiet to
laika periodam, kad pacients redzets vesels;

> Piemers: pédejo reizi pacients redzéts vesels plkst. 22:00,
simptomi plkst. 6:00, paredzamais viduspunkts ir plkst. 2:00.
Ja pacients slimnica ieradies 7:00, paredzamais laika logs ir 5h.



PACIENTU APRUPE PEC INTRAVENOZAS TROMBOLIZES'

NepiecieSama 24 stundu novéroSana

Gultai japace| galvgalis 30° lenki

Pacientam jaievéro gultas rezims turpmakas 24 stundas

Sirds ritma, asinsspiediena, skabekla saturacijas monitoréSana

Neievietot nazogastralo zondi turpmakas 24 stundas

Ja ndanas funkcija saglabata, pacients var patstavigi est un dzert (izvertgjot rianas testu)

Ipa3a riipiba jaievéro, veicot procediras, kas var izsaukt glotadas bojajumu, pieméram,
mutes dobuma apriipe, elpcelu atsukSana

zvairities no urinpus$|a kateterizacijas. Ja nepiecieSams, tad veikt vismaz 30 minQtes pec
trombolizes pabeigSanas

zvairities no vénu katetru parvietoSanas vai ievietoSanas/venu punkcijas turpmakas
24 stundas

Nepielaut artérijas vai centralas venas punkciju 24 stundas

Izvertét visas asino$anas pazimes (vénu katetra parsgju, asinosanu no kunga-zarnu trakta,
asino$ana no urinptsla, zemadas hematoma)

lzvertet pacienta neirologisko stavokli, verSot uzmanibu uz intrakraniala spiediena
palielinaSanas simptomiem

Monitorét un pierakstit temperattru, pulsu, asinsspiedienu, skabekla saturaciju,
neirologisko stavokli: ik pa 15 minitém pirmas 2 stundas, tad ik pa 30 miniittm nako$as
6 stundas un vélak ik pa 60 minatem nakosas 16 stundas

Nedot antikoagulantus un antiagregantus 24 stundas

Veikt DT galvai nativi vai MR galvas smadzenem nativi 24 stundas pec intravenozas
trombolizes pirms antiagregantu vai antikoagulantu uzsakSanas



Izverte atbilstibu i/v trombolizei m_’

Veic i/v trombolizi un/vai mehanisku trombektomiju;

vai mehaniskai trombektomijai'": 13 23348

S Vismaz 24 h pec i/v trombolizes atturas no antiagregantu un antikoagulantu terapijas
Kontrindicéta P ared ¢ .
Steidzama pacienta izmekléSana, lai noteiktu insulta genézi Pec iespejas atrak (ja nav kontrindicsts) uzsak antiagregantu
monoterapiju ar Tab.Ac.acetylsalicylicum smagakas pakapes
cerebrala infarkta gadijuma (NIHSS > 3) vai uzsak dualu
antiagregantu terapiju (Tab.Ac.acetylsalicylicum + Tab.

. . . NE Clopidogrelum) (=DAAT) pacientiem ar vieglakas pakapes cerebralu
Vai skaidra Cl geneze? infarktu (NIHSS < 3), paraléli precizéjot cerebrala infarkta genézi

I |

Uzsak ilgstoSu antitrombotisku terapiju atbilstoSi insulta genézei Turpina izmekléSanu lidz skaidra insulta genéze

Simptomatiska ekstrakraniala

) 7 Simptomatiska T o1 e
lielo artériju ateroskleroze : i Cita etiologija (arteriala disekcija,
. " intrakranialo ) - ) o~ o
Kardioembolija lielo artériiu Siko asinsvadu Kriptogéns intrakardials trombs, vaskulits, Moya-
atriju fibrilacijas del ) slimiba insults moya slimiba, sirpjveida Stinu anémija,
TSI, hiperkoagulacijas stavoklis)
Karotida revaskularizacija ja stenoze 70-99%
Arste
i Revaskularizacija, ja indicéta Medikamentoza terapija atbilstosi
Agrina pamatslimibai
antikoagulantu * * * *
uzsaksana/ Karotidu Karofidu artériju  Viegls cerebrals  Smagakas pakapes Viegls cerebrals  Smagakas pakapes  Viegls cerebrals
atsakSana pec endarterektomija stenté$ana infarkts (NIHSS cerebrals infarkts infarkts (NIHSS cerebrals infarkts infarkts (NIHSS
p',asf] Cl var ,",OKGST (KEA) (KAS) < 3 punkt) (NIHSS > 3) < 3 punkt) (NIHSS > 3) < 3 punkt)
pie hemoragiskas
transformacijas, * * * * * * *
tapec Antiagregants )
antikoagulantus monoterapija 2’3‘?.5’,1;'23 s DAAT21-90 DARTO0 o e DAAT 21-90
atsak lietot péc pirms KEA KAS P dienas ar llastoda dienas ar ar Sekoio llostoda dienas ar
sekojoSas shemas: (pielaujama o sekojosu - sekojosu i 2 - sekojosu
* Lidz antikoagulanta DAAT), péc alr s OJ.O U ilgtermina antlagregarlt a ilgtermina |gterm|na annagregaqt a ilgtermina
terapijai lieto antiagregantu tam ilgtermina anl t?;e:?gﬁta antiagreganta TEMIEED) antiagreganta arr:]t(:ﬁgtr:ga?za UELEER antiagreganta
m‘mﬁ:ﬁg:@gﬁu’w antiagreganta mongtergapiju monoterapiju monoterapiju Py monoterapiju
monoterapija
|
v v v v
Vidéji smags insults (NIHSS 8-16): Smags insults (NIHSS > 16): 12.diena
Tranzitora iSémiska [ekme: Viegls insults (NIHSS < 8): 6. diena ar DT/MR izsledz hemoragisku ar DT/MR izsledz hemoragisku
1 dienu péec akita notikuma 3 dienas péc akata notikuma

transformaciju — 6 dienas transformaciju — 12 dienas
péec akata notikuma péc akata notikuma



CEREBRALA INFARKTA SEKUNDARA PROFILAKSE

ANTIAGREGANTU P/0 LIETOSANA PEC AKUTA CEREBROVASKULARA NOTIKUMA?®2 3248

Tab.Ac.acetylsalicylicum (vai citu antiagregantu) noziméSana ka papildus terapija pirmo
24 h laika péc i/v trombolizes nav rekomendéjama.

Antiagregantu monoterapija vai dualu antiagregantu terapiju nepiecieSams uzsakt pec
iespejas agrinak, iznemot, ja ir kontrindikacijas vai ir zinams kardioembolijas avots, kad
nepiecieSama antikoagulacija.

Antiagregantu monoterapija pielieto nekardioemboliska insulta gadijuma, ja NIHSS > 3 vai

TIL gadijuma ar zemu atkartojamibas risku (ABCD2 < 4). To uzsak ar Tab.Ac.acetylsalicyli-
cum piesatinoa deva 300 mg (300-325 mg) diena pirmo 24—48 h laika, turpmak Tab.
Ac.acetylsalicylicum lietoSanas deva 100 mg (50-325 mg) diena ilgstosi. Alternativa Tab.
Clopidogrelum sakuma piesatino$a deva 300 mg (300—-600 mg) diena, sekojoSi 75 mg/
diena ilgstosi.

> Dualas antiagregantu terapijas (DAAT) indikacijas

— uzsakot ar piesatinoSo devu

Tab. Clopidogrelum 300 mg (300-600 mg) diena, turpinot 75 mg/diena un ar piesatino$o

devu Tab.Ac.acetylsalicylicum 300 mg (160-325 mg) diena, turpinot Tab.Ac.acetylsalicyli-

cum 100 mg (50-325 mg) diena:

1. rekomendgéjama pacientiem ar vieglakas pakapes nekardioembolisku cerebralu
infarktu (NIHSS < 3) vai TIL (ABCD2 > 4) (ideala gadijuma to uzsak pirmo 12—-24 h
laika un vismaz 7 dienu laika no simptomu sakuma), ko lieto 21-90 dienas, turpina ar
antiagregantu monoterapija,

. sapratiga taktika simptomatiskas intrakranialas asinsvadu aterosklerozes gadijuma,
ja pec DTA intrakranialo arteriju stenoze 70-99%, DAAT terapijas ilgums 90 dienas,
turpina ar antiagregantu monoterapija,

3. apsverama taktika pirms KEA, turpina ar antiagregantu monoterapija,

4. lietojama pirms un 30 dienas péc KAS, turpina ar antiagregantu monoterapija.

— uzsakot ar piesatino$o devu Tab.
Ticagrelolum 180 mg, sekojoSi 90 mg x2 diena + Tab.Ac.acetylsalicylicum uzsakot ar
piesatonoSo devu 300 mg (300-325 mg), turpinot Tab.Ac.acetylsalicylicum 100 mg
(75-100 mg) diena:
1. apsverama taktika pacientiem ar nesenu (lidz 24 h) vieglakas pakapes cerebralu infar-
ktu (NIHSS < 5) vai TIL (ABCD2 > 6), vai simptomatisku intrakranialu vai ekstrakranialu
asinsvadu aterosklerozi ar stenozi > 30%. DAAT terapiju turpina 30 dienas.
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IETEIKUMI HIPOLIPIDEMIZEJOSAS TERAPIJAS MERKIEM SEKUNDARAJA INSULTA PROFILAKSE

ATKARIBA NO INSULTA SUBTIPA®

Lielo asinsvadu ateroskleroze

Intrakranialo asinsvadu
ateroskleroze

Merkis ZBLH

< 1,8 mmol/l

Merkis ZBLH

<1 mmol/l, ja
atkartots vaskulars
notikums 2 gadu laika

Ekstrakranialo asinsvadu
ateroskleroze

Merkis ZBLH

< 1,8 mmol/l

Meérkis ZBLH

< 1,4 mmol/L
apsverams, ja ir augsta
riska pangas vai KSS
Merkis ZBLH < 1 mmol/I,
atkartots vaskulars
notikums 2 gadu laika

Cerebrals infarkts

Siko asinsvadu slimiba

Kardioembolija

Lakunars cerebrals
infarkts

Merkis ZBLH

< 2,6 mmol/l, ja
pieradita lipohialinoze
Merkis ZBLH

< 1,8 mmol/L ir
merktiecigs, ja ir

lielo asinsvadu
ateroskleroze

Smadzenu baltas vielas
hiperintensitate

Nav indikaciju lipidu

| terapijai

Statinu ietekme uz
WMH progresésanu ir
kontraversala

Cerebralas
mikrohemoragijas

Nav indikaciju lipidus
| terapijai

Statinu lietoSanai nav
batiskas korelacijas
ar CMH

[zvertét asinoSanas
risku, ja ir multiplas
lobaras CMH

Nav pietiekoSu
pieradijumu
konkrétam ZBLH
merkim

Statinu lietoSana
samazina mirstibu
pacientiem ar
aterosklerozi

Hemoragisks insults

Ja ir indikacijas —
apsverama lipidu
pazemino$a terapija
AsinoSanas riska
samazinaSanai —
batiski svariga ir
asinsspiediena
korekcija



ANTIKOAGULANTU P/0 (POAK) LIETOSANA CEREBRALA INFARKTA GADIJUMA 133461

JA
Peroralie antikoagulanti Antikoagulanti+antiagreganti — $ada Skatit shému 9. Ipp!
ir ieteicami visiem kombinacija nav rekomendéta pacientiem
pacientiem ar atriju ar cerebralu infarktu un nepiecieSamibu _ . . _ A - e
fibrilaciju un hipertrofisku péc antikoagulacijas, jo riski neatsver Mehaniska sirds varstule vai videji smaga lidz smaga mitrala stenoze
kardiomiopatiju vai sirds ieguvumus!
amiloidozi neatkarigi no lznémums ir cerebrala infarkta pacienti _
CHA,DS,-VA skalas, lai ar nepiecieSamibu antikoagulacijai un NE
noverstu iSémisku insultu ar nesenu PCl ar vai bez AKS (skatit
un trombemboliju. kardiologu vadiinijas) Insulta riska novértgjums pec CHA,DS,-VA skalas. Punktu skaits




Antiagregantu vai antikoagulantu terapiju neuzsak

TOAK terapija batu apsverama

Indiceta TOAK terapija.
Noverte POAK terapijas kontrindikacijas.
Korigé modificéjamus asinoSanas riska faktorus

y

/

Apsvert kreisa priekSkambara austinas slegsanu
pacientiem ar POAK lietoSanas kontrindikacijam

ANTIKOAGULANTU LIETOSANAZ®

Pirma izvele TOAK (IA).
Dabigatranum, Apixabanum,
Rivaroxabanum, Edoxabanum

TieSie Xa faktora inhibitori

K vitamina antagonisti (Warfarinum) [

TieSais trombina (TT) inhibitors

Apixabanum Rivaroxabanum Edoxabanum Dabigatranum
Deva 5mgx2;25mgx2 15mgx1;20 mg x 1 30mgx1;60 mgx1 110 mg x 2; 150 mg x 2
- L Ar vai bez édiena Ar edienu Ar vai bez édiena Ar vai bez édiena
LietoSana ar edienu

Tableti var smalcinat

Tableti var smalcinat

Tableti var smalcinat

Kapsulu nedrikst dalit/smalcinat

Izdales pusperiods 12 stundas 5-13 stundas 10-14 stundas 12—17 stundas
T-max (maksimalais
koncentracijas plazma 3—4 stundas 2—4 stundas 1-2 stundas 0,5-2 stundas

sasniegSanas laiks)

Nieres 50%; aknas;

Metabolisms Nieres 27%; aknas 73% o o Nieres 50%; aknas 50% Nieres 80%
1/3 izdalas nemetabolizejoties
o Aktiva asinoSana, hipersensitivitate, | Aktiva asinoSana, hipersensitivitate, | Akfiva asino3ana, hipersensitivitate, | Aktiva asinoSana, hipersensitivitate,
Kontrindikacijas . o . L . S . S
aknu mazspéja, mehaniska varstule | aknu mazspeja, mehaniska varstule | aknu mazspeja, mehaniska varstule | aknu mazspéja, mehaniska varstule
MonitoréSana

PL — protrombina laiks
CrCl — kreatinina klirenss
APTL — aktiveta parciala
tromboplastina laiks

TL — trombina laiks

PL
Anti-Xa faktora limenis
CrCl

PL
Anti-Xa faktora imenis
CrCl

PL
Anti-Xa faktora imenis
CrCl

TL
APTL
CrCl




TOAK DOZESANA INSULTA PROFILAKSEI ATKARIBA NO KREATININA KLIRENSA>39

CrCl  Dabigatranum Rivaroxabanum Edoxabanum Apixabanum
2x 150 mg 20 mg = (roa lietoSana
60mg* 2% 5 mg vai piesardziga lieto$ana
2x2,5mg*®
o0 mymin ® lietoSana aizliegta
: 2x 150 mg vai
40 ml/min 2x110mg * 15mg 30 mg
30 ml/min
® 15 mg 30 mg 2x 2,5 mg
15 ml/min

wy ©Q O O O

WARFARINUM UZSAKSANAS UN PIELAGOSANAS SHEMA® 18 INR KONTROLES BIEZUMS WARFARINUM TERAPIJAS LAIKAS 8

INR kontrole biezums
Palielina devu par 20% Warfarinum terapijas laika

1 5
2 5 Terabiias SAkUMA — kalru dieny 5 dienas Tikmér INR ir terapeitiskas robezas divas
3 <15 10 Devu nemaina, INR Pl péc Kartas veiktajas analizés
3 1,5-19 5 1519 kontrole 1 x/nedéla. Ja o i _.7 o
3 2-3 25 " 7| INR nemainas, palielina Péc tam — katras 3 lidz 5 dienas Tikmer INR ir terapetiskas robezas divas
3 >3 0 devu par 10% péc kartas veiktajas analizes
4 <15 10 Tikmer INR ir terapeitiskas robezas divas
2,0-3,0 | Devu nemaina e - e o - -

4 1,5-19 7,5 v ! Péc tam — katru nedelu [idz trijas péc kartas veiktajas analizés
4 2-3 5 -

INR kontrole 1 x/nedéla. N . e wa s
4 >3 0 Ja INR nemainas, devu Pec tam — katras divas nedélas IT:jkn;?.r_lNR_lr tke_rstpeluslﬁs.[obezaﬁ c}was
5 <92 10 3,1-3,9 samazina par 10-20% 1dz trijas péc kartas veiktajas analizes
5 2-3 5 nedela Katras 4—6 nedélas
9 >3 0 . Vélak Ja analizes saglabajas stabilas, var apsvért
6 <15 125 Atcel vienu devu. INR kontroli katras 8 nedélas
6 15-19 10 40-49 Samazina devu nedéla
6 93 75 "7 par 10-20%. Atkarto INR
6 >3 0 ik péc 2-5 dienam



TOAK LIETOSANAS INDIKACIJAS UN TO DEVAS?86'.78

Venozas trombembolijas profilakse péec liela apjoma ortopediskam operacijam Sekundara aterotrombotisku notikumu profilakse pacientiem
Standartadeva | Piezimes / devas samazinisana bez atriju fibrilacijas péc akuta koronara sindroma
Apixabanum 2x2,5mg — Standarta deva Piezimes / devas samazinaSana
leteicams 1x 150 mg, ja kreatinina klirenss 30-50 ml/ Kopa ar acidum acetylsalicylicum + P2Y12

Dabigatranum 1x 220 mg min; lieto verapamili hydrochloridum, amiodaroni Rivaraxabanum 22,5mg
hydrochloridum vai quinidinum; vecums > 75 gadi
Rivaroxabanum 1x10mg —

Edoxabanum 1x30 mg —

receptoru blokatoru

Insulta profilakse péec perkutanas koronaras intervences pacientiem ar atriju fibrilaciju Sekundara aterotrombotisku notikumu profilakse pacientiem

Standartadeva | Piezimes / devas samazini$ana bez atriju fibrilacijas ar stabilu koronaro arteriju slimibu

2x 2,5 mg, ja vismaz 2 faktori no: svars < 60 kg, Standarta deva Piezimes / devas samazinaSana

Apixabanum 2x5mg vecums > 80 gadi; seruma kreatining > 133 mkmol/I Rivaroxabanum | 2x2,5mg Kopa ar acidum acetylsalicylicum
vai CrCl 15-29 ml/min

) 2x 150 mg vai Kopa ar clopidogrelum vai ticagrelolum;
Dabigatranum 2x 110 mg bez devas samazina$anas
. 1x 15 mg (kopa Samazinot uz 1x 10 mg,
Rivaroxabanum ar klopidogrelu) ja CrCl 30-49 ml/min
Edoxabanum 1x 60 mg leteicams 1x 30 mg, ja svars < 60 kg,

CrCl < 50 ml/min vai lieto spécigu P-Gp inhibitoru

Insulta profilaksei atriju fibrilacijas pacientiem Dzilo vénu trombozes, plauSu arterijas trombembolijas arstéSana

Standarta deva | Piezimes / devas samazinaSana Sakotneja _ "
— - " Talaka terapija
2x 2,5 mg, ja vismaz 2 faktori no: svars < 60 kg, terapija
Apixabanum 2x5mg vecums > 80 gadi; seruma kreatinins > 133 mkmol/| ) 2x 10 mg :
vai CrCl 1529 ml/min Apixabanum 7 dienas 2x 5 mg nesamazinot devu
Devas mazinaSana rekomendejama, ja vismaz Heparins/ Nav specifisku devas samazinasanas Kritériju.
2x150 mg / ;yfggs;?o?ig:u\ﬁcggvsai n?gz?r?;élglrgztggggfsr?; ja Dabigatranum mazmolekulérie leteicams 2x 110 mg, ja vecums = 80 gad,
Dabigatranum 2x 110 mg vismaz 1 faktors no: vecums 75-80 gadi; CrCl 30-50 heparini lio verapamili hydrochloridum, paaugstinats

ml/min; pacientam ir gastrits, ezofagts vai gastro- gastrointestinalas asiosanas risks
ezofagealais reflukss; paaugstinats asinosanas risks . 2x 15mg 1x20 mg nesamazinot devu. Apsverams 1x 15 mg,
Rivaroxabanum 1x 20 mg 1x 15 mg, ja CrCl 15-49 mi/min Rivaroxabanum 21 dienu ja asinoSanas risks parsniedz atkartotas dzilo venu

leteicams 1x 30 mg, a svars < 60 kg, trombozes un plaudu trombembolijas risku

CrCl 15-50 mi/min vai ligto spécigu P-Gp inhibitoru Heparins/
Edoxabanum mazmolekularie
ligtermina DVT/PE profilakse (t. i., 6 menesus péc notikuma) heparini

Edoxabanum 1x 60 mg
1x 60 mg. leteicams 1x 30 mg, ja svars < 60 kg,
CrCl < 50 mlI/min vai lieto spécigu P-Gp inhibitoru

Standarta deva Piezimes / devas samazinasana

Ja nepiecieSama DVT/PE recidivu profilakse,

péc 6 méneSiem turpina 2x 2,5 mg

Nav specifisku devas samazinaSanas kriteriju.
Dabigatranum 2x 150 mg Apsverams 2x 110 mg, ja vecums > 80 gadi, lieto
verapamili hydrochloridum

leteicams 1x 20 mg pacientiem ar atkartotu
notikumu risku

Apixabanum 2x5mg

Rivaroxabanum 1x10mg

Edoxabanum Nav specifiski pétits



REVASKULARIZACIJAS INDIKACIJAS

Simptomatiska ekstrakranialo lielo asinsvadu (karofido artériju) ateroskleroze3? 33348

Stenoze > 30% Stenoze < 50% Stenoze 50-69% Stenoze 70-99% Oklozija (totala, subtotala)
Medikamentoza terapija l ll l
NIHSS < 5, ABCD2 > 6 NIHSS < 3,ABCD2 > 4 NIHSS > 3, ABCD2 < 4 Apsverama KEA + Rekomendéjama KEA +
. . Medikamentoza terapija
Apsverama taktika: DAAT" 21-90 dienas — Antiagregants monoterapija (Tab.Ac.acetylsalicylicum monoterapija fidz KEA (piefaujama
DAAT Tab.Ac.acetylsalicylicum antiagregants monoterapija DAAT™), péc tam ilgtermina antiagreganta monoterapija)
100 mg + Tab.Ticagrelolum 90 mg
(x2/d) 30 dienas ar sekojoSu Ja veic KAS - DAAT lietojama pirms un 30 dienas pec KAS,
antiagregantu monoterapija sekojosi ilgtermina antiagreganta monoterapija

e Pacientiem ar karotido artériju nozimigu aterosklerotisko stenozi un neinvalidizéjoSu cerebralu infarktu vai TIL iesaka KEA divu nedélu laika (bet ne pirmajas divas dienas)
no péedeja simptomatiska notikuma.

e Pacientiem ar TIL (karotidu stenoze 50-99%) ar pieaugoSu cerebrala infarkta risku apsverama neatliekama karotido artériju endarterektomija, vélama < 24 h.

 NepiecieSams atlikt KEA pacientiem péc cerebrala infarkta ar nozimigu nespéju/neirologisku deficitu.



Simptomatiska intrakranialo lielo arteriju ateroskleroze*

Stenoze > 30%

NIHSS < 5, ABCD2 > 6

Apsverama taktika:
Tab.Ac.acetylsalicylicum 100 mg + Tab.Ticagrelolum 90 mg
(x2/d) 30 dienas ar sekojoSu antiagreganta monoterapiju

Stenoze 50-69% Stenoze 70-99%

Pacientiem ar intrakranialo stenozi
50-99%, rekomende uzturet TA
< 140 mmHg un pielietot augstas
devas statinu terapiju

Medikamentoza terapija DAAT: Tab.Ac.acetylsalicylicum 100 mg + Tab.Clopidogrelum
ar Tab.Ac.acetylsalicylicum monoterapija 75 mg 90 dienas ar sekojoSu antiagreganta monoterapiju.



INSULTS JAUNAM PACIENTAM
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INSULTS JAUNAM CILVEKAM 45-55 G.V. — IZMEKLESANAS PROTOKOLS % 375

Pamatizmeklé$anas
algoritms

Padzilinatas
izmekle$anas algoritms

Vaskulita izslegSana
Anti-ds-DNS, ANA, ENA, pANCA,
CANCA, EGA**

Infekcijas izslegSana
Sifiliss, Laimas slimiba, HIV, hepatita

C viruss, hepatita B viruss, tuberkuloze

Hiperkoagulacijas testi
> Venozas >>>> Arierialas
trombozes testi:
- D-dimeri, fibrinogéns
- proteins S, proteins C, aktiveta
proteina C rezistence,

- trombofiliju DNS tests: faktora V

Leiden mutacijas, protrombina
(G20210A patologisks variants
- antitrombins Il
> Venozas > Arterialas trombozes
testi:

- antifosfolipidu antivielas (IgM,
IgG), antikardiolipina antivielas,
Lupus antikoagulants, beta 2
glikoproteina | antivielas *

> Citi: a lipoproteins, Homocisteins

Olbaltumu elektroforéze

ISémisks
insults
Duplekss-doplerografija EKG
MRA TT EhoKG
DT angiografija TE EhoKG
DSAS Ll
monitorings

Somatiska izmekleSana —
onkoprocesa izslégSanai
DT kraskurvim/vedera dobumam
Vairogdziedzera USG
Mamografija
Ginekologiska USG
Prostatas izmekléSana

Lumbalpunkcija
CNS infekcijas, SAH izslegSanai

Elektroencefalogramma

Kaju asinsvadu doplerografija

Sirds datortomografija, ja
aizdomas par strukturalam
izmainam

Insults jaunam ! apsvert izmekléSanu péc jauna cilveka
cilvekam protokola ari pacientiem < 60 g.v., ja
izmeklejot nekonstate citus riska faktorus
DT
MR

Hemoragisks insults

MR
Laboratoriskas analizes DT angiografija
Pilna asins aina MRA
C-reaktivais olbaltums
Lipidogramma
Koagulogramma
Biokimiskas analizes DSA

- aknu, nieru raditaji, elektroliti,
glikoze, tireotropais hormons,
troponins

Genetiska testeSana
NOTCH3 géns (CADASIL), GLA gens (Fabri slimiba),
COL4A1 géns (HANAC sindroms)
Seruma a-galaktozidaze (Fabri slimiba)
Hemoglobina elektroforéze (sirpjStnu anémija)

Biopsija
Asinsvadu, muskulu, adas, kaulu smadzenu u.c.



VENOZS INSULTS® 552

Pacientiem ar simptomatisku cerebralo venozo trombozi (CVT), kuriem

nav kontrindikaciju, rekomendéjama antikoagulacija ar mazmolekularu Der a.tcetrf')ties! . Permanentie riska faktori
heparinu terapeitiska deva s/c* vai heparinu i/v’. Malignitate: MMH > Warfarinum/TOAK
Antifosfolipidu sindroms: Warfarinum > TOAK lekaisigas slimibas (sistémiska sarkana vilkéde, Behceta
Hemoragisks venozs insults, intracerebrala hemoragija vai izoléta Smaga HNS: Warfarinum > TOAK slimiba, sarkoidoze u.c.)
:L;Eﬁ;zr;rsjcl)ﬁetiilgn?emoragua nav kontrindikacija arsteSanai ar Griitnieciba: Heparins > Warfarinum/TOAK Malignitate (CNS, hematologisks u.c.)
. Koagulopatija (ieguta vai iedzimta) — proteina C
ligstoa antikoagulacija nepieciesama lielakajai dalai pacientu ar cerebralo deficits, proteina S deficits, antitrombina deficits,
venozo trombozi. Péc akitas fazes rekomendéts lietot varfarinu (mérka faktora V Leiden mutacija, G20210A protrombina géna
INR 2-3) vai tieSas darbibas peroralos antikoagulantus. Parejosie riska faktori mutacija, antifosfolipidu sindroms, mieloproliferafiva
Infekcijas (ONS - " a5 ekl neoplazma, nefrotisks sindroms, paroksizmala nakts
nfekcijas , ausu, sinusu, mutes, sejas infekcijas, i b tainami
Antikoagulacijas ilgums — atbilstoSi individualajam protrombotiskajam sistemiskas infekcijas) hemoglobintirija, hiperhomocisteinémija.
riskam (3—12 menesi): T s echemdh 1005 { um) Hematologiskas saslim$anas (policitémija, trombocitoze,
ritnieciba, agrins pecdzemdibu periods (puerperium =i

Pacientiem ar provocétu CVT, kas saistita ar parejosiem riska faktoriem, —— e P puerp smaga anémija)

antikoagulaciju turpina 3 idz 6 ménesus. . Dehidratacija Citas saslimsanas (iedzimta sirds slimiba,

Pacientiem ar neprovocétu CVT antikoagulaciju Mehaniskie provocéjosie faktori (galvas trauma, vairogdziedzera slimiba, durala fistula u.c.)

turpina 6 lidz 12 menesus. lumbalpunkcija, neirokirugiskas manipulacijas u.c.)

Pacientiem ar recidivejoSu CVT, VTE péc CVT vai CVT ar smagu Medikamenti (peroralie kontraceptivie lidzekli, hormonu

trombofiliju, antikoagulaciju var turpinat ilgstosi. aizvietojosa terapija, androgeni, Tamoxifen, glikokortikoidi)

DISEKCIJA32:49,79
Pacientiem ar simptomatisku ekstrakranoalo artériju disekciju (EAD) un akatu Ekstrakranialas karotidas VAI vertebralas artérijas disekcija
iSemisku insultu 4,5 h laika no simptomu sakuma, iesaka veikt trombolitisku UN
terapiju, ja ir izpilditi standarta ieklauSanas/izslegsanas kriteriji. ISemisks insults vai TIL

. Nav pietiekami daudz datu, lai sniegtu ieteikumus pacientiem ar simptomatisku l

2 mtrakramaloﬁarteruu disekciju (IAD) un akatu iSémisku insultu 4,5 h laika péc Antitrombotiské terapia vismaz trfs ménesus

< simptomu sakuma.

= (Klase 1)

(2]

E Akiita iSemiska insulta pacientiem ar EAD un liglu prieksgjas cirkulacijas ¢

g asinsvada okluziju iesaka veikt trombektomiju.

.:IE:L Pacientiem ar iSemisku insultu vai TIL, kuriem pagajis < 3 méneSiem pec ekstrakranialas karotidas vai
Akita iémiska insulta pacientiem ar IAD nav pietiekami daudz datu, lai sniegtu vertebralas arterijas disekcijas, ir sapratigi lietot ac.acetylsalicylicum vai warfarinum, lai noverstu atkartotu
ietelkumus par endovaskularas terapijas litoganu. insultu vai TIL.

(Klase 2a)
Pacientiem, kuriem ir IAD un SAH, iesaka agrinu Kirurgisku vai endovaskularu ¢
iejauksanos.

Atkartoti notikumi, neskatoties uz antitrombotisku terapiju
EAD gadijuma: Simptomatiskas EAD akuta fazé rekomendéjama A

antikoagulantu (péc ekspertu viedokla TOAK=VKA) vai antiagregantu terapija. ¢

IAD gadijuma: Akutiem simptomatiskiem IAD pacientiem ar iSémisku insultu vai Endovaskulara terapija
TIL un bez SAH: antiagreganti>antikoagulanti (ekspertu viedoklis). (Klase 2b)




Cervikalas arterijas disekcija ‘

v

Paaugstinats ekstrakranialas (piem.
ekstrakraniala hematoma)
VAI
Intrakranialas (piem., plass insults,
hemoragiska transformacija)
asinosanas risks

v

‘ AsinoSanas risks nav paaugstinats

v

Augsta riska radiologiskas pazimes (piem.,
intraluminals trombs, okluziva disekcija)

\

|
v

v

Nav augsta riska
radiologiskas pazimes

v

|
LJ

Zems asinoSanas risks

‘ ‘ Videjs asinoSanas risks

Zems asinoSanas risks

‘ ‘ Vidéjs asino$anas risks

\ 4 \ 4 \ 4 \ 4 A
Apsver antiagregantu monoterapiju, Apsver parenteralu Apsver DAAT 21-90 dienas Apsver DAAT 21-90 dienas Apsver antiagregantu
ja tiek uzskatrts par droSu antikoagulantu terapiju ar ar sekojoSu antiagreganta ar sekojoSu antiagreganta monoterapiju

sekojoSu p/o antikoagulantu
lietoSanu

monoterapiju, ja tiek uzskatits
par drosu.

Pretéja gadijuma apsver
antiagreganta monoterapiju

monoterapiju, ja tiek uzskatits
par drosu




PF032, 62,63

Pacienti vecuma no 18 lidz Celona novertgjums, MR galvas smadzenem, kas apstiprina ligstosa sirdsdarbibas ritma monitorésana,
60 gadiem ar nelakunaru ko veic apvienota |sem|skuv|7nsultu o lai izslégtu paroksizmalu atriju fibrilaciju
insultu un PFO i leg?sligliﬁ% i :\r)ltéikramalo un ekstrakranialo asinsvadu Apsvért toksikqogijgsﬁknningy, C—reakt‘Tvais
vai DTA olbaltums, antifosfolipidu antivielas un citas
Kontrastéjo$a ehokardiografija vai cita laboratoras analizes pec indikacijam
sirds attéldiagnostika Hiperkoagulacijas novertgjums, vaskulita izslégsana,
Agrina DVT novérte$ana, ieskaitot apaksgjo tostarp DSA un lumbalpunkcija, retu insulta célonu,
ekstremitasu dopleru un iegurna MR venografiju tostarp genetisko etiologiju, izslegSana

Vai ir pieradijumi DVT,
PATE vai citas indikacijas Atrasta alternativa etiologija?
antikoagulacijai?

Pacientiem, kuriem insulta célonis péc PASCAL Klasifikacijas ir iespgjami vai varbutéji, vai noteikti saistits
ar PFO un nav pieradijumu citai insulta etiologijai:

JA NE JA NE Vecums: < 60 gadi Vecums: > 60 gadi

Arstéjiet pamata
etiologiju



Kads ir planotais
antikoagulacijas ilgums?

oy

> 1 gads <1 gads

ooy

Pamata Atliek
PFO PFO
nesledz slégSanu

RoPE skalas vértgjums
PASCAL skalas vertejums

A

Antikoagulacijas
perioda beigas

Rekomendéjama antiagregantu terapija
+ PFO slegSana 6 méenesu laika*

v

leteicama duala antiagregantu terapija,
kuras ilgums 1-6 ménesi ar sekojosu ilgstosu
antiagreganta monoterapiju

Pacientiem, kuriem insulta célonis péc PASCAL Klasifikacijas ir mazticami saistits ar PFO:

o>
B

Pamata PFO nesledz

antu terapija a
Sanu ir paraka pa

antikoagulantu terapiju

.

PFO neslédz. Sekundara profilakse ka pie kriptogéna insulta



INTRACEREBRALA HEMATOMA

C D ( PEC )




ALGORITMS RADIOLOGISKO IZMEKLEJUMU LEMUMU PIENEMSANALI*-

Zems risks (1-5%), VISI
vecums > 50 g
Anamnéze hipertensija

Dzilas lokalizacijas
siko asinsvadu slimibas DT pazimes™

nav steidzamu indikaciju turpmakai
atteldiagnostikai

Spontana ICH

Anamneéze un nativa galvas smadzenu DT

Akuta DTA + DT venografija
Lobara spontana ICH un vecums < 70
gadiem,

Noverté risku makrovaskularam célonim

Videjs risks (6-25%)
zema riska un augsta
riska pazimju kombinacija

spontana ICH dzila/mugureja bedré un
vecums < 45 gadiem,

dzila/mugureja bedré un vecums no
45 [idz 70 gadiem bez hipertensijas
anamnezes

Augsts risks (> 25%)

vecums < 50 g

Anamnéze nav hipertensija

Lobaras lokalizacijas

Primara intraventrikulara hemoragija

Steidzama DTA
(ieteicama 2 dienu laika)

NEGATIVA

Pieradijumi par siko asinsvadu slimibu

Anamnéze hipertensija

JA

Zema intraarteriala DSA atrade
(< 2%)

NE

Videja intraarteriala DSA atrade

(2-50%)

POZITIVA

Augsta intraarteriala DSA atrade (> 50%)



SPONTANA INTRACEREBRALA HEMORAGIJA (ICH): AKUTAS ARSTESANAS PRINCIPI 442

Neatlieckama palidziba

> ABG; Ja GKS < 8; endotraheala intubacija un
mehaniska plauSu ventilacija, ja 02 saturaciju
nevar nodroSinat spontani elpojot

» Jaizvairas no dekstrozi saturoSiem Skidumiem

Paaugstinata intrakraniala spiediena
korekcija un smadzenu kileSanas profilakse
> Gultas galvgala pacelSana par 30°
> Osmoterapija — mannitol 20% Skidums IV
1,0 g/kg boluss, sekojosi 0,25-0,5 g/kg
katras 6-8 h.
> Mérka osmolalitate seruma 300—-320 mOsm/I
> Izmanto 2448 h (ilgstoSaka izmanto$ana
nesaistas ar labakiem rezultatiem)
» Sedacija un analgezija, ja nepiecieSams

Glikemija
> Hipoglikemijas korekcija < 2,2—3,3 mmol/|
> Hiperglikemijas korekcija > 10-11,1 mmol/I

Skidruma balanss
> Izdalitais urins + 500 mL
> Febrilam pacientam — izdalitais urins + 800 mL

Krampiji

> Profilaktiski pretkrampju terapija nav
rekomendgjama

> Mentala statusa izmainas + izmainas EEG ->
pretkrampju terapija

AsinoSanas célona novérSana un hematomas
tilpuma palielinasanas profilakse

> Antikoagulanta darbibas partraukS$ana;

> Specifiski reversie agenti (p&c shémas 22.Ipp)

Arteriala asinsspiediena korekcija

> Akata SAS pazeminaSana uzsakot 2 stundu
laika péc ICH sakuma un mérka asinsspiediena
(130 lidz 150 mmHg) sasniegSanu 1 stundas
laika

Sistemiskas komplikacijas:

» Kardiovaskularas

> Aspiracija

> Dzilo venu tromboze/PATE: MMH péc 24-48 h no ICH sakuma
> Elektrolitu dishalansa korekcija

» Malnutricija

» Infekciozas komplikacijas

Neirokirurgiska iejaukSanas:

» Supratentorialas ICH gadijuma ar hematomas tilpumu > 20-30 ml un GKS 5-12
apsverama hematomas evakuacija (minimali invaziva > kraniotomija);

> Supratentorialas lielas ICH gadijuma ar viduslinijas nobidi vai paaugstinatu ICP,
pacientam koma, refrektaru pret medikamentozo terapiju apsverama dekompresiva
kraniektomija ar vai bez hematomas evakuacijas;

» Infratentorialas ICH gadijuma — pacientiem ar smadzeniSu ICH, kuriem novéro
neirologiska stavokla pasliktindsanos, kam ir smadzenu stumbra kompresija un/vai
hidrocefalija ventrikulu obstrukcijas dé| vai kam smadzeniSu ICH tilpums ir > 15 ml
rekomendéjama tdlitéja hematomas evakuacija ar vai bez aréjas ventrikularas drenazas;

> Pacientiem ar liglu intraventrikularu hemoragiju un obstruktivu hidrocefaliju, apzinas
traucejumiem rekomendejama aréja ventrikulara drenaza.

ICH uz antikoagulantu lietoSanas fona*!: 47 3,54 55, 56,57

Nekavéjoties partraukt antikoagulanta ligtoSanu.
Pec iespejas atraka antidota ievade

v

Vitamina K antagonisti

} :

INR 1,3-1,9 INR>2,0

| :

4-FPCC 4-FPCC
10-20 SV/kg 25-50 SV/kg
(Klase 2Db) (Klase 1)

Vitamins K
(Klase

INR kontrole pec 12—24 h
fidzINR < 1,3

v v

Dabigatranum Xa faktora inhibitori r HEPARINS ‘l
Nefrakcionétais heparins (NH)

Anamnéze, kad lietota pedeja deva Mazmolekularais heparins

; : |

Aktiveta ogle 50g p/o, ja TOAK < 2 h (potenciala efektivitate lidz 8 h) Protamina sulfats (PS)

(Klase 2a)

Protamina sulfats (PS)
(ERERD)

(Klase 2b)




Vai pieejams Idarucizumab? Vai pieejams Andexanet alfa?

Jl_\l NEl J/w NE¢

4-F PCC 50 SV/kg vai

ldarucizumab 2,5 g x2

4-F PCC 25-50 SV/kg

atsevisku i/v boluss aPCC 50 SV/kg un/vai Andexanet alfa* vai 2000 SV vai aPCC
injekciju veida (kopa 5g) nieru aizstajéjterapija (Klase 2a) 50 SV/kg
(Klase 2a) (ERERD) ((ERERD))
*Adnexanet alfa:

Ja 8 h laika lietojis rivaroxabanum > 10 mg, edoxabanum > 30 mg vai apixabanum > 5 mg, vai deva nav zinama
—800 mg bolus 30 mg/min, tad 960 mg inflzija 8 mg/min lidz 120 minutem.
Ja lietoja rivaroxabanum < 10 mg, edoxabanum < 30 mg vai apixabanum < 5 mg, vai ja kop$ pédejas devas ir
pagajusas = 8 h — 400 mg bolus 30 mg/min, tad 480 mg infizija 4 mg/min lidz 120 minGtém.

Der zinat!

PCC: darbibas sakums atrs, INR nozimigi samazinas 10 min laik;

aPCC: pika darbiba 15-30 min

Vitamins K: darbibas sakums p/o 6-10 h, i’v 1-2 h; pika efektivitate p/o 24—48 h, i 1214 h.

ARTERIALAS HIPERTENSIJAS VADISANA PACIENTIEM AR ICH -6

Ja NH ievadits:
< 30 min: 1 mg PS uz katram 100
SV NH (maksimala deva 50 mg);
30-60 min: 0,5-0,75 mg PS uz
katram 100 SV NH (maksimala
deva 50 mg);

60-120 min: 0,375-0,5 mg PS
uz katram 100 SV NH (maksimala
deva 50 mg);
> 120 min: 0,25-0,375 mg PS
uz katram 100 SV NH (maksimala
deva 50 mg);
| Protamina sulfats jaievada lenas
(vismaz 10 min ilgas) i/v injekcijas
veida.

Ja Enoxaparinum ievadits:
< 8h:1mgPS uzkatru 1 mg
Enoxaparinum;
8-12h: 0,5 mg PS uz katru 1 mg
Enoxaparinum;
> 12 h: nav jaievada PS
I Protamina sulfats jaievada lenas
(vismaz 10 min ilgas) i/v injekcijas
veida.

Rekomendacijas

ESC vadIinijas, 2024. g.

AHA/ASA vadlinijas, 2022. g.

Pacientiem ar ICH apsverama tlitéja asinsspiediena samazina$ana (6 stundu laika
péc simptomu paradi$anas) [idz sistoliskajam meérkim 140-160 mmHg, lai novérstu
hematomas izplatibu un uzlabotu funkcionalo iznakumu.

Pacientiem ar spontanu ICH ar vieglu vai videji smagu SAS, kas ir no 150 lidz 220 mmHg,
akita SAS samazina$ana lidz merkim 140 mmHg un mérki saglabat 130 hdz 150 mmHg
diapazona, ir droSa un var bat sapratiga funkcionalo rezultatu uzlabo$anai.

Pacientiem ar ICH, kuriem SAS > 220 mmHg, akita SAS > 70 mmHg samazinaSana no
sakotnéja limena 1 stundas laika péc arstéSanas uzsakSanas nav ieteicama.

Pacientiem ar spontanu ICH ar vieglu vai vidgji smagu SAS > 150 mmHg,
akita SAS samazinaSana < 130 mmHg ir potenciali kaitiga.




ANTIKOAGULANTU TERAPIJAS UZSAKSANA VAI TURPINASANA PACIENTIEM

AR ATRIJU FIBRILACIJU PEC HEMORAGISKA INSULTA™43

Pacients ar atriju fibrilaciju un intracerebralu hematomu uz peroralo antikoagulantu (POAK) lietoSanas fona

l

POAK lietoSanas
kontrindikacijas

l

Faktori POAK terapijas atsakSanai vai atlik§anas izverteSanai

Faktori, kuru gadijuma ieteicama
POAK terapijas atlikSana:

» Vecaks pacients

> AsinoSana radusies sanemot adekvatu POAK devu vai pec
TOAK terapijas partraukSanas vai devas samazinasanas

> Nekontroleta arteriala hipertensija

> AsinoSana galvas smadzenu garoza

» Smaga intrakraniala asinoSana

» AsinoSanas celoni nav iespéjams arstét vai likvidet
> Multiplas cerebralas mikrohemoragijas (> 10)

> Hronisks alkoholisms

> NepiecieSama duala antiagregantu terapija pec
perkutanas koronaras intervences

Faktori, kuru gadijuma ieteicama
POAK terapijas atsakSana:

» Jauns pacients

» AsinoSana radusies K vitaminu antagonistu lietoSanas
vai pardozesanas laika

> AsinoSana traumas vai cita arstéjama célona de|
» Labi kontroleta arteriala hipertensija

» AsinoSana bazalo gangliju rajona

» Nav vai viegli smadzenu baltas vielas bojajumi

» Subduralas hematomas kirurgiska evakuacija

> SAH: klipéta vai koiléta aneirisma

> Augsta cerebrala infarkta risks

s

Informe pacientu vai vina tuvako radinieku. Pacienta vai vina tuvako radinieku Iemums,

A

izvertgjot multidisciplinaras komandas sniegto informaciju un ieteikumus

\ 4
Neveic insulta

profilaksi
(nav pieradijumu)

}

4-8 nedélas pec notikuma
uzsak vai turpina POAK
terapiju, izveloties

Kreisa priekSkambara

austinas slegsana
(IbC)
medikamentu ar zemu
intrakranialas asinoSanas
risku (IIbB)

Mehaniska sirds varstule un ICH

Antikoa

Nav droSi A
lestaSanas 6. diena 13. diena
slimnica péec ICH péec ICH

Rekomendg atjaunot antikoagulanta lietoSanu (Warfarinum) pacientiem
ar ICH un mehanisko sirds varstuli un augstu trombembolijas risku
6—13 dienu laika vai 48—72 h laika péc ekstrakranialas asinoSanas.




SUBARAHNOIDALA HEMORAGIJA




SAH*4

Pacientam jaatrodas intensivas novero$anas palata.

Hemodinamikas stabilizacija.

Asinsspiediena korekeija: TA uzturéSana < 160 mmHg (MAP 90-110mmHg). No hipotenzijas jaizvairas.

Atcelt antiagregantus, antikoagulantus. Pec iespejas atraka antidota ievade (skatit shemu 26.Ipp). Antiagreganti — trombocitu masas parlieSana, ja planota operativa arsteSana
vai trombocitu skaits < 100,000/microL.

Simptomu kontrole: atsapino$a terapija, antimétiska terapija.

Uzturet euvolemiju, normoglikemiju, normotermiju.

Antikonvulsiva terapija — profilaktiski netiek rekomendeta.

Dzilo venu trombozes profilakse — s/c MMH drikst ordinét tikai péc aneirismas slégSanas. Ja aneirisma nav slégta — pielieto intermitéjoSu pneimatisko kompresijas iekartu.
Aneirismala SAH -> Aneirismas slegsana (endovaskulara vai kirurgiska) — javeic péc iespgjas atrak, vélams 24 stundu laika.

Vazospazmas prevencija: Tab.Nimodipine 60 mg ik 4 h. Terapija jauzsak 4 dienu laika, jaturpina 21 dienu.

Vazospazmas arstesana: Terapija, kas balstita uz hemodinamikas pieaugumu — paaugstinot videjo arterialo spiedienu. Terapija pielieto vazopresorus: noradrenalinu, dopaminu.
Euvolémijas uzturéSanai izmanto kristoloidus vai koloidus. Balona angioplastija. Intraarteriala vazodilatatoru ievadisana. ! Pielieto, ja aneirisma ir slégta.

Antikonvulsiva terapija profilaktiski netiek rekomendeéta.

Komplikaciju arstesana: paaugstinats ICP, hidrocefalija, hiponatriémija u.c.



Diagnostikas algoritms

neskaidras SAH etiologijas
gadijuma

[zoleta konveksiala SAH

SAH raksturojums
datortomografija Difiiza, bazalas cisternas, vai

—»  Diagnostika atkariga no iespejamas etiologijas kiiniskajam pazimem

Cerebrals DSA
Rupturéta aneirisma vai cits vaskulars iemesls identificéts? (Box A)

Ji\l

Silvija vai intrahemisférisas rievas
NEL

Slimibas-specifiska terapija Perimesencefaliska SAH?

Jl\l

NEL

AtbalstoSa terapija MR ar kontrastvielu vai DT ar NE Atkartot DSA 2 nedélu laika no
Papildus attélizmekleSana var kontrastvielu ™ sakotnéja izmeklgjuma
bat nepiecieSama, ja kiinika Vaskulara malformacija, tumors,
pasliktinas vai notiek atkartota vai cits sekundars identificets
asinoSana iemesls? —> Slimibas-specifiska terapija

Biezakie neaneirismalas SAH iemesli:

» Cerebrala vaskulara malformacija

» Reversiblas cerebralas vazokonstrikcijas sindroms
» Intrakraniala arteriala disekcija

» Cerebrala venoza tromboze
» Cerebrala amiloida angiopatija

Etiologija neskaidra

\ 4

Papildus izmeklés$ana var biit nepiecieSama, ja

iepriek$ejie izmeklejumi neinformativi

Opcijas:
Spinala MR ar kontrastvielu
Spinala DSA

» Intrakranials tumors Box A
» Moyamoya vaskulopatija

Atkartota cerebrala DSA
Atkartota galvas smadzenu MR ar kontrastvielu péc 6-8 nedélam




ARTERIALAS HIPERTENSIJAS VADISANA

C D ( PEC )




ARTERIALAS HIPERTENSIJAS POTENCIALA ARSTESANA PACIENTAM AR AKUTU CEREBRALU INFARKTU UN
TROMBOLIZI VAI TROMBEKTOMIJU'- 396566

Pacients ar indikacijam akutai reperfuzijas terapijai, bet ar asinsspiedienu > 185/110 mmHg

Sol. Labetaloli hydrochloridum 10-20 mg i/v 1-2 min laika; var atkartot vienu reizi vai uzsakt inflziju ar perfuzoru 2—8 mg/min
vai 40-80 mg i/v katras 10 min (maksimala deva 300 mg/ 24 h)

Sol. Enalaprilatum 1,25 mg i/v 5 min (var atkartot ik pec 6 h)

Sol. Clonidini hydrochloridum 0,15 mg i/v vai i/m — sakuma deva 0,15-0,30 mg (maksimala deva 0,75 mg/ 24 h)

Ja TA netiek nodro$inats < 185/110 mmHg, trombolitisku terapiju neuzsaki!

Nodrosinat TA < 180/105 mmHg akutas reperfiizijas terapijas laika un péc tas vismaz pirmo 24 h laika
Monitoret TA katras 15 min pirmas 2 h péc aktas reperfuzijas terapijas, péc tam katras 30 min nakamo 6 stundu laika un tad katru stundu turpmako 16 stundu laika

NodroSinat TA < 185/110 mmHg pacientiem pirms trombektomijas, kuri nav sanémusi i/v trombolizi

Pacientam péc trombektomijas, ja:
* nepilniga reperfazija (TICI 0-2a) — uztur TA < 180/105 mmHg vismaz pirmo 24 h laika;
o veiksmiga reperfuzija (TICI 2b/3) — uztur TA < 140-160 mmHg;

o ja hemoragiska transformacija — uztur TA < 140 mmHg;

© TICI 2b samazina TA, ja TA > 160/90 mmHg;

¢ TICI 3 samazina TA, ja TA > 140/90 mmHg;

o TA samazinaSana < 130 mmHg péc veiksmigas trombektomijas nav rekomendéjama.




ARTERIALAS HIPERTENSIJAS POTENCIALA ARSTESANA PACIENTAM AR AKUTU CEREBRALU INFARKTU BEZ TROMBOLIZES"

Atsakt antihipertensivo terapiju ir lietderigi péc pirmajam 24 stundam pacientiem, kuriem pirms akita insulta novéroja arterialu hipertensiju un kuru stavoklis ir neirologiski stabils un nav
kontrindikaciju antihipertensivas terapijas atsakSanai

Pacientiem ar nozimigi palielinatu sistolisko asinsspiedienu > 220 vai diastolisko TA > 120 mmHg péc akita cerebrala infarkta bez akiitas reperfizijas terapijas un pavado$am
slimibam, antihipertensivas terapijas uzsak$ana ir neskaidra. lespgjams ir lietderigi mazinat asinsspiedienu par 15% pirmo 24 (48—72) h laika péc insulta sakuma

Ja sistoliskais asinsspiediens < 220 mmHg vai disatoliskais TA < 120 mmHg péc akita cerebrala infarkta — uzsakt antihipertensivo terapiju 48—72 h pec akuta cerebrala
infarkta ir dro$i. Nav ieguvuma no asinsspiediena mazinasanas pirmo 72 h laika

Daudziem pacientiem novéro spontanu asinsspiediena pazeminasanos pirmo 24 stundu laika péc insulta sakuma

Agrina asinsspiediena korekcija nepiecieSama pacientiem ar pavado$am slimibam: pavadoSs akts koronars sindroms, aortas disekcija, akita sirds mazspéja, péctrombolizes
intracerebrala hematoma, preeklampsija/eklampsija.
Asinsspiediena mazinaSana par 15% ir droSa

Agrina asinsspiediena korekcija, ja asinsspiediens > 140/90 mmHg péc akiita cerebrala infarkta un pacienta neirologiskais stavoklis ir stabils, ir dro$a
Ja asinsspiediens ir paaugstinats > 140/90 mmHg ilgak par 3 dienam pec cerebrala infarkta, ir lietderigi uzsakt p/o antihipertensivo terapiju
Pacientiem ar arterialo hipertensiju un TIL antihipertensiva terapija ir rekomendéta neatliekami (Klase I; Limenis A)

Pacientiem ar arterialo hipertensiju un akdtu cerebrala infarkta p/o anihipertensiva terapija ir rekomendéta péc dazam dienam (Klase I; Limenis A)



NEATLIEKAMAS HIPERTENSIJAS ARSTESANAS MEDIKAMENTI, TO DEVAS UN TPASIBAS 7.3

Medikaments

Labetaloli
hydrochloridum

Metoprololi
tartras

Enalaprilatum

Nicardipinum

Clonidini
hydrochloridum

Darbibas sakums

5-10 min

1-2 min

5-15min

5-15min

30 min

Darbibas ilgums

30-40 min

Deva

0,25-0,5 mg/kg i/v bolus;

2—4 mg/min i/v inflizija lidz sasniegts mérka
asinsspiediens, pec tam 5-20 mg/h
Maksimala deva: 300 mg

2,5-5 mg i/v bolus vairak ka 2 minutes; var atkartot
katras 5 mindtes [idz max devai 15 mg

0,62—1,25 mg i/v bolus
Maksimala deva: 1.25 - 5mg ik 6h

5-15 mg/h i/v inflzija, sakotnéja deva 5 mg/h,
palielinat ik péc 15—-30 min pa 2,5 mg [idz sasniegts
merka asinsspiediens, pec tam samazinat lidz 3 mg/h
Maksimala deva: 15 mg/h

150-300 pg i/v bolus vairak neka 5—10 min
Maksimala deva: 750 mkg/24h

Kontrindikacijas

2. vai 3. pakapes atrioventrikulara blokade; sirds
mazspéja ar samazinatu izsviedes frakciju, astma,
bradikardija

2. vai 3. pakapes atrioventrikulara blokade; sirds
mazspéja ar samazinatu izsviedes frakciju, astma,
bradikardija

Anamnéze angioedéma

Aknu mazspéja

Blaknes

Bronhokonstrikcija,
augla bradikardija

Bradikardija

(Galvassapes,
refleksa tahikardija

Sedacija, «atsitiena»
hipertensija



ARTERIALAS HIPERTENSIJAS ARSTESANAS PAMATSTRATEGIJA% &

Der zinat!
Labetalol, nifedipine,
metildopa ir labi
panesami un efekivi

Pacientiem ar apstiprinatu TA > 130/80 mmHg un anamnézé parciestu TIL vai iSémisku insultu

merka sistoliskais asinsspiediens ir 120129 mmHg ar nosacijumu, ka $ads asinsspiediens ir toleréjams.

medikamenti

R N hipertensijas
Sakotngja monoterapija velama: ST

 Paaugstinata TA kategorija (120/70-139/89 mmHg) gritniecem.

o Vidgji izteikts-izteikts trauslums (eng.frailty)
o Simptomatiska ortostatiska hipotenzija

Zemas devas divu medikamentu
kombinéta terapija —
AKEI vai ARB/ KKB/ Diurétiki

— v
Kontr_o!e LI TA kontroleta pec 1-3 méneSiem
reizi gada

NE




: JA
Kontrlolle vismaz - _"
reizi gada
Medicinas .
iestade e
o meéritais TA,
meritais TA, JA
Terminologija [ mmHg Kontrole vismaz 2"
reizi gada
Ne'paaT“/fSt'"atS <12070 | <120/70
- 120/70 - | 120/70 -
Paaugstinats TA | _140/90 | <135/85
Hipertensija >140/90 | =135/85

Zemas devas tris medikamentu
kombineta terapija
AKEI vai ARB/ KKB/ Diuretiki

v

TA kontrolgta péc 1—3 ménesSiem

NE |
Tris medikamentu kombingeta terapija maksimali

toleréjama deva
AKEI vai ARB/ KKB/ Diuretiki

v

TA kontroleta pec 1-3 méenesiem
NE §
Rezistenta hipertensija

Versties specializéta
hipertensijas kiinika/
pie kardiologa

[zvertét lidzestibu

Pievienot spironolaktonu

Katra sofi:

pievieno beta blokatoru, ja

ir parliecino$as indikacijas
(stenokardija, parciests M,
HSM vai sirds ritma kontrolei)

-

4







NACIONALA VESELIBAS INSTITUTA INSULTA SKALA (NIHSS)?

Radrtaji

1.a. Samana

1.h. Atbilde uz
jautajumiem

1.c. Komandu
izpilde

2. Acu abolu
kustibas

3. Redzes lauki

4. Sejas
motorika

Mozs

Nav mozs, bet ir pamodinams ar nelielu verbalu stimulu, atbild,
uzklausa un pilda pavéles

Nav mozs. Lai piesaistitu uzmanibu ir nepiecieSami atkartoti stimuli
Koma/ nereagé

2 atbild pareizi
1 atbild pareizi
Nepareizi

2 izpilda pareizi
1 izpilda pareizi
Nepareizi

Normalas horizontalas acu kustibas
Dalgja skata paréze
Totala skata paréze

Netrauceti

Daléja hemianopsija

Pilniga hemianopsija

Bilaterala hemianopsija (ieskaitot kortikalu aklumu)

Netraucéta

Neliela paréze

Dalgja paréze

Pilniga vienpuséja vai abpuseja paralize visa seja

5. Augsejo ekstremitasu motorika

5.a. Pareze
labaja roka

5.b. Pareze
kreisaja roka

Nav — notur 10 s 90° (45° lenki)

Viegla — Ieni noslid 10 s laika, nepieskaras gultai

Videja — nespéj noturet, noslid lidz gultai, bet ir pretestiba gravitacijai
Dzila — nokit uzreiz, nav pretestibas gravitacijai

Plegija

Nav — notur 10 s 90° (45° lenki)

Viegla — Ieni noslid 10 s laika, nepieskaras gultai

Videja — nespéj noturét, noslid lidz gultai, bet ir pretestiba
gravitacijai

Dzila — nokrt uzreiz, nav pretestibas gravitacijai

Plegija

Radrtaji

6. Apaksejo ekstremitaSu motorika

6.a. Paréze

6.b. Pareze

7. Ataksija

8. JuSanas
traucejumi

9. Valoda

10. Artikulacija

11. Neuzmaniba
vai nevéeriba

Balles kopa:

Nav — notur 5 s 30° lenki

Viegla — noslid 5 s laika, bet nepieskaras gultai

Videja — noslid 5 s laika [idz gultai, bet ir pretestiba gravitacijai
Dzila — nokrit uzreiz, nav pretestibas gravitacijai

Plegija

Nav — notur 5 s 30° lenki

Viegla — noslid 5 s laika, bet nepieskaras gultai

Videja — noslid 5 s laika [idz gultai, bet ir pretestiba gravitacijai
Dzila — nokrt uzreiz, nav pretestibas gravitacijai

Plegija

Nav
Viena ekstremitate
Divas ekstremitatés

Netraucéta
Viegls lidz vidéjs zudums
Smags vai pilnigs zudums

Netrauceta

Viegla—vidéja afazija

|zteikta afazija

Neruna, globala afazija, nav sapratigas runas vai dzirdéta izpratnes

Netraucéta runa
Viegla—vidéja dizartrija
Izteikta dizartrija

Nav

Viegla (trauceta viena no manu veidiem)
Smaga (traucéta > 1 no manu veidiem)



ABCD2 SKALA TRANZITORAS ISEMISKAS LEKMES GADIJUMA3

Riska faktors Riska faktors

Vecums >60g.v. 1 Cukura diabets 1
<60g.v. 0
ligums:
TA > 140 un/ vai > 90 mmHg 1 » =60 min 2
Cits 0 » 10-59 min 1
» <10 min 0
Kliniskie dati:
> Vienpusgjs muskulu vajums (seja, plauksta, roka, kaja) 2
> Valodas traucéjumi bez parézes 1
» Cits 0

MODIFICETA RANKINA SKALA (mRS)?

Funkcionalais stavoklis

Nav simptomu 0
Nenozimigs funkcionals ierobezojums; pacients ir spejigs patstavigi veikt savas ikdienas aktivitates 1
Neliela funkcionala nespeja; pacients nav spejigs veikt visas ikdienas aktivitates, bet ir spéjigs sevi apkopt bez asisteSanas 2
Meéreni izteikta funkcionala nespgja; pacients ir spejigs pielagoties ikdienas aktivitatem, sevis apkop$ana ar minimalu asistéSanu. Spej staigat bez palidzibas 3
Videja funkcionala nespéja; ir nepiecieSama asistéSana sevis apkopS$anai. Nevar parvietoties bez palidzibas 4
Smaga funkcionala nespéja; pacients ir guloSs un ir nepiecieSama pastaviga asisteSana 5

Pacienta nave 6



CHA,DS,-VA UN HAS-BLED RISKA FAKTORI®'

CHA,DS,-VA riska faktors® ® HAS-BLED riska faktors® '*

Sirds mazspeja H | Arteriala hipertensija (nekontroléta) — sistoliskais asinsspiediens > 160 mmHg 1
C | Pazimes vai simptomi, kas liecina par sirds mazspgju vai samazinata kreisa 1 - T -
o N 0 Trauceta aknu' vai nieru? funkcija (1 punkts par katru)
kambara izsviedes frakcija EF < 40% ) . . ST R
— - A Throniska aknu slimiba, asins analizés bilirubina limenis divas reizes lielaks 1vai 2
Arteriala hipertensija S - un/vai ALAT, ASAT limenis 1rfs reizes lielaks par normas augsgjo robezu
H | Arterialais asinsspiediens > 140/90 mmHg miera stavokll vismaz divas 1 ?hroniska dialize, nieres transplantacija vai seruma kreatinins = 200 pmol/!
merijumu reizés vai pacients lieto antihipertensivo terapiju —
A | Vecums = 75 gad p S | Anamnéze insults 1
Cukura diabéts ; ﬁnamn_g;g a;mos‘@nﬁ Ewls.mazlwevns no g?lmr(]ummn?: l:l)r_nrakramalfi o 1
D | Glikozes limenis tuk$a dasa > 7 mmol/l vai terapija ar oraliem 1 2em|oragua,l hospr[a |za(;|Ja”asmosanas €\, hemogiobina pazeminasanas par
antidiabétiskajiem idzekliem un/vai insulinu g/l uny/ vai hemotransfizig)
S | Anamnézé insults, tranzitora isémiska lekme, trombembolija 2 L | Labils (biezi arpus mérka robezam) INR 1
v Vaskulara slimiba 1 E | Vecums (> 65 gadi) 1
Anamnézé miokarda infarkts, periféro artériju slimiba vai panga aorta . Alkohola vai medikamentu (aspirins, nesteroidie pretiekaisuma lidzekli) T
A | Vecums 65—74 gadi 1 vienlaiciga lietoSana

Punktu skaits > 3 nosaka paaugstinatu asino$anas risku



GLAZGOVAS KOMAS SKALA (GKS)'®

Atbildes reakcija Atbildes reakcija

Spontana 4 Izpilda komandas 6
Uz uzrunu 3 Lokalizeé sapes 5
Acu atvérSana
Uz sapém 2 lzvairas no sapju kairingjuma — fleksija 4
Motora atbilde uz
Neatver nemaz 1 sapju kairinajumu | Patologiska fleksija uz sapju kairinajumu (dekortikacija) 3
Orientets B Patologiska ekstensija uz sapju kairinajumu 9
. (decerebracija)
Apjucis 4
L o Nereageé uz sapju kairinajumu 1
Verbala athilde Nesakarigi vardi 3
Nesakarigas skanas 2

Nav atbildes 1



HANTA-HESA SKALA — SAH KLINISKAIS NOVERTEJUMS'®

lzvertejums

Asimptomatiska subarahnoidala hemoragija (SAH) vai vieglas galvassapes un neliels sprandas stivums 1.
Meérenas fidz stipras galvassapes, sprandas stivums, kranialo nervu neiropatija bez citiem neirologiskiem simptomiem 2.
Miegainiba, apjukums vai viegli fokali neirologiski simptomi 3.
Stupors, vidéja vai dzila hemiparéze, iespéjama agrina decerebracijas rigiditate un vegetativi traucgjumi 4,

Dzila koma, decerebracijas poza, mirstoSs pacients 5.




RISANAS TESTS"
(Gugging Swallowing Screen (GUSS))

A SagatavoSanas, netieSais riSanas tests

Modriba (vigilance) 1 0
Pacientam jaspéj to saglabat vismaz 15 minutes
Klepus (voluntars) un/vai spéja iztirit muti 1 0

Pacientam jaspgj izpildit uzdevumu divas reizes
Siekalu nor$ana:

> Veiksmiga 1 0
» Siekaloganas 0 1
» Balss izmainas (aizsmakums, burbulojoSa, pieslapgjums, vajums) 0 1

Ja 5 — turpinat tieSo riSanas testu
1-4 - zinot arstam un testu partraukt

Masa:



B TieSais riSanas tests

. . 1 2 3
Izpildit sekojoSa kartiba — - -
Pus$kidra* | Skidrums** | Cieta***
NoriSana:
» Nav iespéjama 0[] 0[] 0[]
» Nori$ana aizkaveta (Skidrumiem > 2 s, cietai baribai > 10 s) 1] 1] 1[]
» Nori$ana veiksmiga 2 [] 2] 2 [ ]
Klepus (spontans) pirms, rianas laika vai lidz 3 min péc norisanas:
> Ja 0[] 0[] 0[]
>Ne 1] 1[] 1[]
Siekalo3anas:
» Ja 0[] 0[] 0l
> Ne 1 [ 1] 1]
Balss izmainas (klaustties balsT pirms un péc risanas, pacientam jaltidz teikt ,A"):
> Ja 0[] 0[] 0l
>Ne 1] 1[] 1]
Sadalas punktu kopsumma:
Ja 1-4 testu Ja 1-4 testu Ja 1-4 testu * Testu uzsak ar 1/3—1/2 tejkarotém baribas (jogurta vai tumes),
_ _ ~ Saja laika ciesi vérojot pacientu. Ja neparadas traucéjumi, tad
partraulktl partrauktl partraukt, dod 3-5 reizes pa téjkarotei pusskidras baribas, péc tam izvérte
5 — turpinat 5 — turpinat 5—norma rezultatus
** Testu sak ar 3 ml varita tdens, tad 5; 10; 20 ml; ja nav problemu,
KOPSUMMA testu turpina ar 50 ml, kurus ludz pacientam izdzert péc iespéjas
(ietverot gan netieéa, gan tiesa risanas testa rezu|’[atus) (max 20) atrak. TestéSanu partrauc, ja novéro kaut vienu no traucgjumiem

** |zmanto sausas maizes gabalinu




SKALAS INSULTA RISKA NOVERTESANAI PACIENTIEM AR PFQ®

RoPE skala PASCAL skala
Raksturojums Risks atkariba no PFO raksturojuma Zems RoPE Augsts RoPE Ar PFO
vertejums (0-6) vertejums (=7) saistits insults

Nav hipertensijas anamnézé 1
Nav cukura diabéta anamnéze 1 Loti augsts: - * Noteiki
Nav insulta vai TIL anamnézé 1 PFO+ in siistrombs + - Noteikli
— Augsts:

Nesmel.(e 1 IZpllgdéS abi: - ais AUgStl Varbl_lté]l
Kortikals infarkts atteldiagnostika 1 1. Pirms i8émiska notikuma PATE vai DVT un
Vecums, gados 2a. PFO+ASA vai 4 _ Varbitgji
18-29 5 2b. LS PFO
30-39 4 Videjs: - + Varbitgji
40-49 3 kads no zemak minéta:

1. PFO+ASA vai -
50-59 2 2.1S PFO + - lespgjami
60-69 1 Zems: - + lespéjami
>70 0 Nav LS un nav ASA + - Mazticami



CEREBRALS INFARKTS GRUTNIECEM UN SIEVIETEM AGRINA PECDZEMDIBU PERIODA™. ™"

Grutnieciba un akuts cerebrals infarkts

Izmekléjumi grutniecibas laika:
 Pirmas linijas izmeklgjums: MR 1.5 T ar vai bez angiografijas, ar vai bez kontrastvielas:
Janem vera: gadoliniju saturoSa kontrastviela Skerso placentu, iespéjama ietekme uz augli.
o CT galvas smadzeném ar vai bez kontrastvielas:
Janem vera: joda saturoSa kontrastviela Skérso placentu, var izraisit augla vairogdziedzera supresiju.

Trombolize ar Sol.Alteplasum Trombektomija

o |V alteplazes pielietoSana apsverama griitniecém un agrina pécdzemdibu perioda (= 10 dienam péec Indicéta lielo asinsvadu okluzijas gadijuma:
dzemdibam) ar videji smagu vai smagu nespéju radoSu cerebralu infarktu, izvértgjot risku un potencialo * Pielietojama gan grutniecibas laika, gan agrina pécdzemdibu perioda
ieguvumu. (= 10 dienam péec dzemdibam), pie kam mTE >> mTE + IVT

* lespéjamie riski: mates asinosana, priekslaicigas dzemdibas, insulta radita neirologiska simptomatika u.c. e Gratniecem ar lielu asino$anas risku (pieméram, placenta previa

o |eteicama steidzama ginekologa — dzemdibu specialista konsultacija. gadijuma) indicéta trombektomija bez trombolizes.

Ja nav indikaciju trombolizei/trombektomijai -> Tab. Ac.acetylsalicylicum idz 150 mg/d (paraléli precizgjot cerebrala infarkta etiologiju).



Rekomendéta kopéja alteplazes deva ir 0,9 mg/kg kermena masas (maksimali 90 mg), ko ievada infiizijas veida 60 mintSu laika
10% no kopejas devas ievadot ka sakotneju intravenozu bolusveida injekciju.

Janem vera! Alteplasum deva grutniecem tiek rekinata atbilstosi sievietes svaram pirms gratniecibas iestasanas vai grutniecibas sakuma perioda.

Svars (kg) Svars (kg)
40 4 32 72 6 59
42 4 34 74 7 60
44 4 36 76 7 61
46 4 37 78 7 63
48 4 39 80 7 65
50 5) 40 82 7 67
52 5 42 84 8 68
54 5 44 86 8 69
56 5 45 88 8 71
58 5 47 90 8 73
60 5 49 92 8 75
62 6 50 94 8 77
64 6 52 96 9 77
66 6 53 98 9 79
68 6 55 100 9 81
70 6 57 > 100 9 81



GRUTNIECIBA UN CEREBRALA INFARKTA SEKUNDARA PROFILAKSE ™

Grutnieciba un cerebrala infarkta
sekundara profilakse

Kardioembolija
atriju fibrilacijas dél

Antikoagulacija ar
MMH terapeitiska
deva

Lielo artériju
ateroskleroze

Ac.acetylsalicilicum
100 mg x1 diena

Siko
asinsvadu slimiba

Ac.acetylsalicilicum
100 mg x1 diena

Citas noteiktas
etiologijas insults

Kriptogéns
insults

Antifosfolipidu

Ac.acetylsalicilicum :
sindroms

100 mg x1 diena
Akuta cerebralo venozo
sinusu tromboze

PFO

Pamatiemesls zinams
vai atrisinats

o MMH terapeitiska deva un
o Ac.acetylsalicilicum 100 mg x1 diena

o MMH terapeitiska deva gritniecibas laika
un vismaz 6 nedelas péc dzemdibam*

o Ac.acetylsalicilicum 100 mg x1 diena
o MIMH jaapsver, ja ir indikacijas dzilo venu
trombozes profilaksei

o Ac.acetylsalicilicum 100 mg x1 diena vai
 Bez terapijas



IETEIKUMI LIDOSANAI PEC INSULTA" 72747576

Cerebrals
infarkts

Intracerebrala
hemoragija

Subarahnoidala
hemoragija

Cerebrala venozo
sinusu tromboze

o TIL — 2 dienas, ja simptomi pargajusi

e Viegls insults — péc 5—-10 dienam, ar
nosacijumu, ka pacients ir neirologiski
stabils

e Smags insults — atlikt lidojumu
uz = 14 dienam, lai novertétu
komplikacijas, ka hemoragiska
transformacija

e | idojumu var planot péc 6-8 nedelam,
ja pacients ir Kliniski stabils un
atteldiagnostika nav bitiska masas
efekta vai atkartota asinoSana

o Asinsspiedienam jabt labi kontroletam
pirms lidojuma (lidmasinas spiediena
izmainas salona var paaugstinat
atkartotas asinoSanas risku)

o Ne-aneirismatisks SAH — [idzigi ka ICH,
lidojumu apsvert pec 6-8 nedelam,
ja pacients ir stabils, bez neirologiskas
bojajuma simptomatikas un atkartota
atteldiagnostika nav vazospazma vai
hidrocefalija

o Aneirismatiska SAH (péc koiléSanas
vai klipéSanas) — lidojums dro$s péc
3 menesiem, ja aneirisma ir arstéta,
ja bijusi hidrocefalija, ta arstéta un
nav datu par vazospazmu vai citam
komplikacijam.

e | idojums kontrindicets cerebralas venozas
trombozes akuta faze, parasti 46 nedélas,
bet atkarigs no neirologiskas simptomatikas,
radiologiskas atrades un antikoagulacijas
terapijas stabilitates

e |idojums jaatliek [idz normalizéjas intrakranialais
spiediens, lai izvairitos no pastiprinatam
lidmasinas spiediena izmainam salona

o Attéldiagnostiski apstiprinata sinusa trombozes
rekanalizacija vai nozimigs uzlabojums,
nav intrakranialas komplikacijas

o Apsvert citus t.sk. arT atkartotas trombembolijas
riska faktorus, ka trombofilija, ko var ietekmet
lidojuma laiks

e Antikoagulacijai jabut stabilai, sasniegtai
un uzturétai terapeitiskas robezas




MEDICINISKAS PRETINDIKACIJAS TRANSPORTLIDZEKLU VADISANAI PEC INSULTA™

Kusfibu, juSanas un augstakas nervu sistemas traucejumi Redzes traucejumi

) ) AM, A1, A, B1, B un BE kategorijas transportlidzek|u vaditajiem, i
Nopietnas neirologiskas slimibas, neirologiski traucejumi, procesi vai parciestu ka arf traktortehnikas un citu pasgajgjmasinu vaditajiem B & U7, 10 G, G DilE i @iz les
slimibu un operaciju sekas, kas ietekmé centralo vai periféro nervu sistému,

transportlidzeklu vaditajiem, ka ari tramvaju

izraisot sensorisku vai motorisku nepietiekamibu un ietekméjot lidzsvara sajtu 14.2. redzes horizontalais lauks mazaks par 120 gradiem, a un trolejbusu vaditajiem
un koordinaciju plaSums mazaks par 50 gradiem laterali un 20 gradiem
mediali, redzes traucéjumi 20 centralo gradu radiusa; 15.2. abu acu horizontalais redzes lauks

mazaks par 160 gradiem, ta plaSums
mazaks par 70 gradiem laterali un

Piezimes: Piezimes: o - I
a) atlauts vadit transportiidzekli, nemot vera traucéjumu lokalizaciju, a) ja ir konstatéta vai atzita progresgjosa acu slimiba, atlauts gg gradlg:“n mgg|al|1(rj§vdgltes WrELgE Ll
plaSumu un pakapi, ja ta neietekme celu satiksmes droSibu. Var noteikt vadit transportlidzekli, ja persona regulari veic parbaudes cent(ag) el fa_.'“S?' T

ierobezojumus, noradot transportiidzekla modifikacijas tipu, ortopédiskas kompetenta medicinas iestade; 15.3. kontrastjutibas traucejumi vai diplopija.
paligierices, kas var tikt lietotas. Ja pastav stavok|a pasliktinaSanas risks, b) ja nesen konstateta diplopija vai vienas acs redzes
atlauts vadit transportiidzekli tikai péc regularam mediciniskam parbaudém; zudums, transportlidzekli aizliegts vadit seSus méenesus.

b) C1, C, D1, D, C1E, CE, D1E un DE kategorijas transportlidzeklu vaditajiem, Pec minéta laikposma beigam sanemt atlauju vadit Piezimes:
ka ari tramvaju un trolejbusu vaditajiem, nav atlauts vadit transportlidzekli, transportlidzekli var tikai pec oftalmologa labveliga ja ir butisks vienas acs redzes zudums,
ja viniem ir kustibu funkciju traucejumi, augstako nervu sistemas funkciju atzinuma sanemsanas. transportlidzekli aizliegts vadit seSus menesus.
traucejumi (demence, afazija, agnozija un citi traucejumi). Ja ir izteikti Pec mineta laikposma beigam sanemt atlauju
juSanas traucéjumi, atlauts vadit transportfidzekli, nemot vera traucéjumu vadit transportfidzekli var tikai péc oftalmologa

lokalizaciju, plaSumu un pakapi, ja ta neietekmé celu satiksmes droSibu. labvéliga atzinuma sanemsanas



ANTITROMBOTISKAS TERAPIJAS

PERIPROCEDURALA UN PERIOPERATIVA VADISANA




PERIOPERATIVAIS ASINOSANAS UN TROMBOZES RISKS PACIENTIEM AR ANTIAGREGANTU TERAPIJUZ-28

Perioperativais asino$anas risks*
(*informativs, bet ne pilnigs saraksts; janem vera pacientam raksturigie faktori)

ZEMS VIDEJS AUGSTS

Zobarstnieciba Lielaka ortopédiska Slegtas telpas kirurgija

Neliela ortopediska Urologiska (piem., galvaskausa, mugurkaula kanala, vai
vai vispareja operacija Viscerala mugureja acs kamera)

Perioperativais trombozes risks pacientam, kur$ sanem antiagregantu terapiju**

(**informafivs, neaizstaj klinisko vertejumu lemumos par antiagregantu lidzeklu perioperativu parvaldibu)

Koronara arteriju slimiba Cerebrovaskulara slimiba Periféra arteriju slimiba (PAD)

Augsts trombotisks risks Akyts korlonars RS rr_wmve.s em Cerebrals infarkts vai TIL < 3 meneSiem
Sirds asinsvadu stents < 6 meneSiem

. ' ' PAD bez revaskularizacijas
ISemiska sirds slimiba bez stenta N

o : ) - - : S PAD ar revaskularizaciju
Zems trombotisks risks Sirds asinsvadu stents > 6 meneSiem Cerebrals infarkts vai TIL > 3 méneSiem (" lilakaja dafai pacientu ar PAD pac revaskularizaciias riska

Akits koronars sindroms > 6 menesiem tromboze, partraucot antiagregantus, ieskaitot aspirinu, var bt
mainiga un atkariga no revaskularizacijas veida un vietas)



ANTIAGREGANTU ATCELSANA/ATSAKSANA PIRMS/PEC INVAZIVAS PROCEDURAS?

Ac.acetylsalicylicum:
primara profilakse

Ac.acetylsalicylicum:
anamnéze PCl

Clopidogrelum, Prasugrelum,
Ticagrelorum: zalem pildits
stents (DES) > 1 gads
Clopidogrelum, Prasugrelum,
Ticagrelorum: DES 6 meneSi —
1 gads (steidzama manipulacija)

Clopidogrelum, Prasugrelum,
Ticagrelorum: DES < 6 ménesi

Zems manipulacijas asinosanas risks

Pirms manipulacijas

partraukt 7 dienas pirms

nepartraukt

partraukt 5 dienas pirms

partrauciet 5 dienas pirms
(aspirins turpinas)

nepartraukt

Péc manipulacijas

atsakt > 48 stundas

N/A

apsveriet tikai aspirinu

atsakt > 48 stundas

N/A

Augsts manipulacijas asinoSanas risks

Pirms manipulacijas

partraukt 7 dienas pirms

nepartraukt

partraukt 5 dienas pirms

partrauciet 5 dienas pirms
(aspirins turpinas)

partraukt 5 dienas pirms

Péc manipulacijas

atsakt > 48 stundas

N/A

apsveriet tikai aspirinu

atsakt > 48 stundas

atsakt péc iespéjas atrak



PERIOPERATIVAIS ASINOSANAS RISKS PACIENTIEM AR ANTIKOAGULANTU TERAPIJU'2 253

Asinosanas riska no jums: individualais risks katram pacientam un papildus asinoSanas risks no invazivas manipulacijas

Minimala asinoSanas riska manipulacijas

e Zobu ekstrakcija (1-3 zobi), paradontala kirurgija,
implantu pozicioneéSana, subgingivala tiriSana

e Kataraktas vai glaukomas operacijas

 Endoskopija bez biopsijas vai rezekcijas

o \irspuséja kirurdija (abscea incizija, mazas
dermatologiskas ekscizijas, adas biopsija)

e Stimulatora vai ICD implantacija (izpemot
sarezgitakas operacijas)

o Elektrofiziologisks izmeklgjums vai katetrablacija
(iznemot sarezgitakas procedras

e Rutinas elektiva koronaras/periféras artérijas intervence
(iznemot kompleksas proceduras)

e |ntramuskularas injekcijas

Zema asinoSanas riska manipulacijas

o Sare7gitas stomatologiskas procediras

© Endoskopija ar parastu biopsiju

* Neliela ortopediska operacija (peda, plauksta,
artroskopija u.c.)

Augsta asinoSanas riska manipulacijas

o Sirds kirurgija

e Periféro arteriju revaskularizacijas operacija (piem.,
aortas aneirismas operacija, SunteSanas operacija)

o Sarez(tas invazivas sirds manipulacijas, ieskaitot
elekirodu ekstrakciju, kambaru tahikardijas ablaciju,
hronisku totalu okluziju PKI

o Neirokirugija

e Spinala vai epidurala anestézija, lumbalpunkcija

o Sare7gita endoskopija

e Abdominala/torakala kirurgija

e Liela urologiska profila kirurgija/biopsija

e Ekstrakorporala litotripsija

e | ielas ortopediskas operacijas



TOAK ATCELSANA/ATSAKSANA PIRMS/PEC INVAZIVAS PROCEDURAS? 122534

Kreatinina klirenss CrCl (nav aprékinats GFA skat. NephroCalc; MedMath, MedCalc)
Noveérté trombozes un asinoSanas risku!!! (skat. tabulas TromboZzu riska novertéjums; Asino$anas riska novertejums)

Izmantojiet zemak eso$o tabulu, kad nepiecieSams partraukt TOAK pirms planotas invazivas manipulacijas:

Nieru funkcija Dabigatranum Apixabanum, Rivaroxabanum, Edoxabanum
Minimala riska proceduras: CrCI (ml/min) Zems risks Augsts risks Zems risks Augsts risks
e Procedura veicama uz TOAK fona (piem., - 80 > 24h > 48h > 24h > 48h
12 h/24 h péc pedejas medikamenta
ieneméanas) 50-79 >36h >72h >24h >48h
© TOAK netiek ienemts tikai RFKA veikSanas 30-49 > 48h >96h > 24 h > 48 h
diena/nav atcelams, planojot EIT
o Atsakt taja pasa diena (pc 6 h) vai, 15-29 =36h 248N
vélakais nakamaja diena <15
Pacientiem/situacijas, kad ir risks TOAK akumulacijai (hroniska nieru slimiba, vecums, papildu lietotie medikamenti),
TOAK lietoSanas partrauk3ana var tikt apsvéta vel 12—24 h atrak.
Pilna TOAK deva atsakta 24 h pec zema riska un 48 h (—72 h) péc augsta riska operacijam.
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Pacients ar aktivu asinoSanu

Asinojosas vietas mehaniska kompresija

v

Hemodinamikas, asinsspiediena, koagulacijas parametru novertejums.

Pilna asins aina, nieru funkcijas testi

Antikoagulantu lietoSanas anamnéze
(lietotais antikoagulants, pedejas TOAK vai VKA devas laiks)




Atcel, . PR Atliek vienu TOAK devu
lidz INR < 2 VIegla dsifosand vai atcel to uz vienu dienu

v \

Pievieno simptomatisku terapiju: Pievieno simptomatisku terapiju:

> Rehidratacija > Rehidratacija

> Asins transfuzija _ ~ > Asins transfuzija

> AsinoSanas apturésana asinojosaja Merena lidz > AsinoSanas apturésana asinojosaja

vieta (piem., veic gastroskopiju) smaga asinosSana vieta (piem., veic gastroskopiju)
Apsver K vitamina pievienoSanu Ja nesen ienemta TOAK deva, apsver
(1-10 mg) intravenozi aktivetas ogles lietoSanas nepiecieSamibu
_Smﬂg_a ) Apsver specifiska antidota*

Apsver PCC vai SSP lietoSanu vai dzivibai vai PCC lietoSanu, ja specifiskais

Apsver trombocitu masas transfuziju bistama antidots nav pieejams.
asinoéana Apsver trombocitu masas transfuziju

PCC — protrombil ce ’ — svaigi saldeta plazma; VKA — vitamina K ante

a saista un neitralizé dabigatranu, neietekmgjot trombina veidoSanos. EMA un FDA ir registréts Xa faktora antagonistt
PER977)

RTCEBAS ALGORITMS PIE ASINOSANAS PACIENTIEM, KURI TERAPIJA SANEM
TIESOS ORALOS ANTIKOAGULANTUS (TOAK)>®

oSana TOAK lietoSanas laika

> levakt informaciju par pedgjo reizi ienemto TOAK
> Asins analizes (hemoglobins, kreatinins u. c.)
> Atra koagulacijas noverteSana, ieskaitot TOAK [imeni plazma (ja iespejams)

\

Viegla asino3ana Dzivibu neapdraudoSa nozimiga asinoSana Dzivibu apdraudo$a asino$ana
> Aizkavet vai atcelt nakamo devu + Atbalsta pasakumi: + > Pacientiem, kuri terapija sanem
» Pardomat vienlaicigi sanemto > Mehaniska kompresija dabigatranu — idarucizumab 5 g iv
medikamentozo terapiju > Endoskopiska hemostaze pie gastrointestinalas asinosanas > Pacientiem, kuri terapija sanem Xa faktora
> Pardomat TOAK izveli un devu > t(irurgiska hemostaze inhibitorus — Andexanet alpha (atkarigs no
> Skidruma aizvietoSana registracijas un pieejamibas)
> Eritrocitu masu parlieSana, ja nepiecieSams Citadi apsverams:
> Trombocitu substitiicija (ja Tr < 60 x 10%L) > PCC 50 SV/kg:
> Apsvert papildus traneksamskabi + 25 SV/kg, ja indicats
> Uzturét adekvati diurézi > aPCC 50 SV/kg;
Dabigatranam: max 200 SV/kg/diena

> Apsvért terapiju ar idarucizumab vai hemodializi (ja nav piegjams idarucizumab)

PKK — protrombina kompleksa koncentrats; aPKK — aktivétais protrombina kompleksa koncentrats: trombociti



ASINOSANA TOAK
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