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Sirds izmekiejumi

Sirds izmeklejumi javeic pacientiem, kas sudzas par elpas
trukumu, nespéeku, tusku, sirdsklauvem vai sapem krusSkurvi.
Protams, vislabak izmeklejumus veikt profilaktiski — pirms
saku$as minétas sudzibas. Kadus izmeklejumus veikt,
nosaka gimenes arsts vai kardiologs, nemot véra ari gimenes
anamneézi — to, vai gimene ir sirds un asinsvadu slimibas, ka
ari izvertejot individuali sirds un asinsvadu slimibu risku
(paaugstinats holesterina limenis; cukura diabets;
paaugstinats asinsspiediens; smekesana u.c.). Indikacijas
sirds izmeklejumiem var but ari izklausits troksnis uz sirds.
Daziem no izmeklejumiem nepiecieSama iepriekseja
sagatavo3anas. Saja raksta iepazistinasu ar sirds

izmeklejumiem.

Pilna asinsaina un biokimija
Sis izmeklgjums tiek veikts, nemot
venozas asinis un nosakot tajas ho-
lesterina un cukura limeni, kas ir sirds
asinsvadu slimibu riska faktori. Asins
analizés var izvertét ar sirds muskula
bojajuma markieri troponinu, ka ari
sirds mazspéjas raditaju BNP (B tipa
natrijurétiskais peptids). Uz asins
analizem jaierodas tuk$a dusa.

Elektrokardiogramma
jeb EKG

Tas ir sirds elektrisko potencialu
grafisks attéls, kuru iegust, pacien-
tam miera stavokll gulot uz kuSetes
un pievienojot vinam elektrodus. Iz-
meklgjums ir nesapigs, aiznem ~5
min. Un neprasa nekadu iepriekSgju
sagatavosanos.

Veloergometrija jeb VEM

To sauc ar par slodzes testu. Ta
laika tiek veikts elektrokardiogram-
mas pieraksts un merits asinsspie-
diens, pacientam atrodoties uz velo-
trenaziera vai skrejcelina. Uz izmeklé-
jumu jaierodas érta apgérba un apa-
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vos, cita sagatavoSanas nav nepie-
cieSama. Ja tiek lietoti kadi medika-
menti, tie jalieto ka parasti, ja arsts
nav noteicis kadu no medikamentiem
pirms izmekléjuma nelietot.

Holtera monitoreSana

Tas ir elektrokardiogrammas 24
stundu pieraksts. To izmanto, lai dia-
gnosticétu sirds ritma traucejumus.
lzmeklgjumu veic ambulatori: pacien-
tam tiek pievienoti vienreiz lietojami
elektrodi ar nelielu (~5 x 8 cm) regis-
tratoru, kas atrodas zem apgérba un
neierobezo ierastas ikdienas aktivita-

Vienigais ierobezojums — $o ierici
nedrikst likt ddeni (baseins, vanna
u.c. peldes $aja diennakti jaatcell).
NepiecieSamibas gadijuma arsts var
§o izmeklgjumu planot ar 48 stun-
du pierakstu. Lietoto medikamentu
atcelSanas nepiecieSamibu nosaka
arsts!

Asinsspiediena diennakts
monitoréSana

Uz diennakti tiek pievienota asins-
spiediena merisanas ierice. To izman-
to, lai precizétu asinsspiediena svar-
stibas diennakts laika.

Ehokardiografija

Sirds izmekléjums ar ultrasonogra-
fijas metodi. Izmekléjuma laika pa-
cients atrodas gulus stavokli, arsts ar
zondi (uz tas uzliekot specialu zeleju)
apskata sirdi — nosaka tas izmerus,
noverte funkciju un sirds varstulu dar-
bibu. Izmeklgjums ir nesapigs, nepra-
sa nekadu iepriekSeju sagatavosanos
un ir absoluti nekaitigs, to var veikt
ari grutniecibas laika. Musdienas ie-
spejams art 3D un 4D ehokardiografi-
jas izmeklgjums.

Transezofageala
ehokardiografija

Sirds ultrasonografijas izmeklejums
caur baribas vadu. Biezak tiek nozi-
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tes. Péc diennakts ierici nonem un
kardiologs analiz€ visu pierakstu, pec
tam dodot slédzienu.

méts gadijumos, kad ar ehokardio-
grafijas metodi diagnozi precizét nav
iespejams. Pacientam baribas vada
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tiek ievadita zonde, ar kuru tiek ap-
skatita sirds.

lzmeklgjums obligati veicams tuksa
dusa (vismaz 8 stundas)! Izmekléjuma
laika var tikt lietoti nomierinosi medi-
kamenti, kas liedz pacientam sésties
pie stlres pec izmeklejuma.

Stresa ehokardiografija

Ta ir fiziskas (veloergometrija, sii-
doSais celins) vai medikamentozas
(dobutamins, adenozins, dipirida-
mols) slodzes tests, vienlaikus vei-
cot sirds strukturu ehokardiografis-
ku vizualizaciju, ierosinamas iSeémijas,
sirds muskula sarau$anas spé€jas jeb
kontraktilas rezerves vai sirds musku-
la dzivotspéjas novertésanai, ka ari
varstulu patologijas smaguma paka-
pes novérteéSanai asimptomatiskiem
pacientiem.

Miokarda perfuzijas
scintigrafija jeb MPS

Ta ir neinvaziva izmeklésanas me-
tode miokarda perfuzijas jeb sirds
muskula apasino$anas noteiksanai,
lietojot radioaktivu vielu — tehnéciju.
Metodi parsvara izmanto, ja ir koro-
nara sirds slimiba vai aizdomas par
to, lai precizetu miokarda funkcionali-
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tates spéjas. Pirms izmeklésanas ne-
piecieSams konsultéties ar kardiolo-
gu, jo divas dienas pirms izmeklgju-
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ma japartrauc dazu medikamentu lie-
toSana. Izmeklgjuma diena iesaka ne-
parésties, ka arl pirms izmeklgjuma
jaapéd [idzi panemtais Sokolades ga-
balins.

Datortomografija jeb CT ar
kontrastvielu

Radiologisks sirds izmeklgjums, ar
kura palidzibu tiek izmekléeti sirds
asinsvadi un sirds anatomiska uzbtve.
Caur venozo katetru tiek ievadita kon-
trastviela. Pirms izmeklgjuma nepie-
cieSams veikt asins analizi, kura jano-
saka nieru raditajs kreatinins (KREA),
lai varétu ievadit kontrastvielu. ST iz-
meklgjuma laika butisks ir sirdsdarbi-
bas atrums (tam jabut 55-70 x min).
Pacientiem, kuriem ir paatrinats
pulss, arsts var nozimét sirdsdarbibu
paléninoSu medikamentu.

Koronarografija

Invazivs sirds asinsvadu izmekle-
jums ar kontrastvielu. Kontrastviela
tiek ievadita rokas vai cirkSna artérija.
lzmeklgjumu veic stacionara. Pirms ta
nepiecieSams veikt asins analizes, ko
nozimé gimenes arsts. Ar So izmeklé-
jumu visprecizak iespéjams diagnos-
ticet sirds asinsvadu saSaurinajumu

vietas un noteikt to procentos, ka ar
precizét, vai 8 saSaurinajuma vieta
arstéjama medikamentozi vai nepie-
cieS8ama asinsvadu paplasinasana in-
vazivi — ar stentu. Pirms izmeklgjuma
pacientam japaraksta piekriSana iz-
meklgjuma veikSanai.

Magnetiskas rezonanses
izmeklejums jeb MRI

Sirds izmekléSanas metode, ar ko
tiek precizéta sirds un lielo asinsvadu
anatomija. ST metode ir |oti preciza un
daudzos gadijumos arstam sniedz
plasaku informaciju neka datortomo-
grafija. Pirms izmekléjuma ieteicams
neést vismaz 4 stundas. Ar $aja iz-
mekléjuma svarigs ir ritmisks pulss
fidz 70 x minadte, lai izmeklejums butu
precizaks. Izmeklejuma laiks 60-
90 min. Pacientam ir jaspéj aizturet
elpu (10-30 sek.). Izmeklgjuma iero-
bezojumi: implantéts elektrokardiosti-
mulators (EKS) vai citi metala implan-
ti; klaustrofobija. Pacientiem ar klaus-
trofobiju iespéjams izmeklejumu veikt
narkoze.

Tehnologijas medicina attistas |oti
strauji, nepartraukti paverot jaunas
iespéjas pacientu izmekléSana. =
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