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Sirds un asinsvadu slimibas joprojam ir
viens no galvenajiem saslimstibas, nespéjas/
invaliditates un mirstibas iemesliem visa pa-
saulé [Roth et al., 2017], kas pédgjos ga-
dos 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 sli-
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Aterosklerotisko kardiovaskularo slimibu
skaits katru gadu palielinds un tiek progno-
z8ts, ka nakamo 20 gadu laika tas triskar-
Sosies, Iidz ar to ir neparprotama vajadziba
péc multidisciplinaram kardiologiskdm reha-
bilitacijas programmam un kardiovaskuldro
risku samazind$anas programmam, lai no-
droSinatu sirds un asinsvadu slimibu prima-
ro un sekundaro profilaksi [Sandesara et
al., 2015].

Kardiologiskas rehabilitacijas un sekun-
daras profilakses mérki ir novérst koronaro
slimibu izraisitu nespéju, Tpasi gados veca-
kiem cilvékiem, ka ari novérst turpmakus

jas arsts:

Anda Nulle, fizikalas un rehabilitacijas
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Arstu rehabilitologu asociacijas prezidente

kardiovaskularus notikumus, hospitalizaciju
un navi no sirds un asinsvadu slimibu izrai-
sitiem céloniem [Sandesara et al., 2015].
Dazados pétijumu rezultitos tiek para-
dits, ka pacienti nesanem atbilsto$us, uz
pieradijumiem balstitus ieteikumus par ve-
selibu un noteiktas terapeitiskas interven-
ces, tapéc lielaka dala pacientu nesasniedz
ieteicamos sekundéras profilakses mérkus.
Tadéjadi, neskatoties uz pieaugo$o profesio-
nalo ieteikumu loku, pacientiem, kuri par-
cietusi sirds un asinsvadu slimibas, ikdienas
praksé joprojam nepietiekami tiek ieklautas
sirds un asinsvadu slimibu profilakses stra-
tégijas. Pétijumi pardda, ka kardiologiska
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 Latvijas:a

rehabilitacija ir izmaksu efektivs aprlpes
modelis, kas samazina mirstibu no sirds un
asinsvadu slimibam par 20% [Shields et
al., 2018]Nacionalaja rehabilitacijas centra
“Vaivari”, realiz&jot rehabilitacijas Kliniski
metodiskas vadibas projektu, ar Nacionala
veselibas dienesta atbalstu izveidota starp-
disciplindra specialistu darba grupa, kas iz-
stradajusi rehabilitacijas Klinisko algoritmu
pacientiem ak{ta koronara sindroma sub-
akitaja posma (skat. attélu).

Mediciniskas rehabilitacijas
pakalpojumu sanems$anas
kartiba pacientiem péc akiita
koronara sindroma (AKS)

Mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu
meérkis ir nodrosinat personam ar noteiktiem
funkcionésanas ierobeZojumiem %o ierobe-
Zojumu mazinaSanu vai novérianu, ki ari
komplikaciju riska novérté$anu un mazina-
Sanu. [MK not. 555, 2018]

Pacients, kur§ parcietis AKS, péc izrak-
stiSanas no stacionara vérsas pie sava gime-
nes arsta, kas saskana ar rekomendacijam
veic regularu, planveida pacienta novaroga-
nu, izmekléSanu, nepiecie$amibas gadijuma
konsultgjoties ar ambulatoro kardiologu.

Par mediciniskas rehabilitacijas uzsiksa-
nu lemj kardiologs un/vai gimenes arsts, ne-
mot véra veselibas stavokla stabilitati. Tiek
veikti atbilstosi funkcionalie testi pacientiem
péc AKS, un atbilstodi rezultatiem pacien-
tam tiek rekomendéts rehabilitacijas pakal-
pojums. Pacientiem, kuriem anamnézé ir
nekomplicéts Ml ar Q, kuriem veikta pilna
revaskularizacija, ar zemu sirds mazspéjas
attistibas risku, ka ari pacientiem péc plan-
veida PKI, rekomendéjams 12 nedéju am-
bulatoras rehabilitacijas kurss. Tapat ir ne-
piecieSams novértét pacienta risku sirds
mazspéjas attistibai, lai rekomendétu atbil-
stoSako rehabilitacijas pakalpojuma veidu.

Pie fizikdlds un rehabilitdcijas medicinas
(FRM) arsta pacientu var nosiitit gan gime-
nes arsts, gan jebkur§ specialists — kardjo-
logs, invazivais kardiologs. Konsultacija pie
FRM Zérsta tiek vértéts pacienta medicinis-
kais stavoklis, motivacija mediciniskai reha-
bilitacijai, tapat arl tiek novartéti pacienta
funkcionéSanas  ierobeZojumi  atbilstosi
Starptautiskajai funkcionésanas un nespéjas
Klasifikacijai (SFK), tadéjadi nosakot atbil-
stoSako rehabilitacijas pakalpojuma sanem-
Sanas veidu, nemot véra, ka mediciniskis
rehabilitacijas pakalpojumus var sanemt
ambulatora arstniecibas iestidé, ka viena

specialista pakalpojumu vai k3 multidiscipli-
naru pakalpojumu dienas stacionara un sta-
cionara arstniecibas iestadé. [MK noteikumi
Nr. 555] Nositot pacientu pie FRM arsta,
svarigi nositfjuma veidlapa Nr. 027/u ierak-
stit akitad notikuma datumu, jo FRM arsts
prioritéri konsulté pacientus, kuriem no noti-
kuma ir pagajusi ne vairak ki 6 ménesi.

Funkcionalie novértéganas
testi pacientiem péc AKS

Viens no kardiologiskas rehabilitacijas
pamatiem ir fiziskas aktivitates saglabagana
un uzlaboSana, ko nosaka slimibas norise,
stabilitate, komplikacijas un blakusslimibas.
Ne mazaka nozime ir vecumam, ieprieksgjai
fiziskajai sagatavotibai, pasnovért&jumam,
emocionalajam stavoklim, motivacijai un tu-
vinieku atbalstam. Japiebilst, ka vecums
pats par sevi nav kontrindikacija.

Galvenas kontrindikacijas ir:
nekorigéts arterialais asinsspiediens;

B nekontroléti ritma traucéjumi;

B nestabila koronaras sirds slimibas gaita
ar planojamu revaskularizaciju;

smaga aortas atveres stenoze;

nesena trombembolija;

tromboflebits;

nekorigétu blakusslimibu esamiba. [La-

londe, 2012]

Paredzamas fiziskas slodzes iespéju un
atlasi kardiologiskai rehabilitacijai nosaka
péc tris sekojoSu parametru kombinacijas:

B sadzivé novértéta slodzes tolerance;
slodzes tests ar elektrokardiografiju

(EKG);
ehokardiografija.

Slodzes tolerances izvérté$ana
sadzivé

Pacienta fiziskas slodzes iespéjas rakstu-
ro funkcionald kapacitate (FK), kas ir sva-
rigs kardiovaskularas mirstibas raditajs. FK
izsaka metabolos ekvivalentos (MET), ko
definé ka darba metabolisma atrumu attieci-
ba pret bazalo (atpatas) metabolisma &tru-
mu. 1 MET atbilst skabekla piesaistei miera
stavokit - 3,5 mi/kg/min.

PaSapriipe, iespéja staigdt tikai iekstel-
pas vai noiet 100 m pa lidzenu virsmu ar
atrumu 1,6-2,7 km/h (1,5-3 MET) ir zema
FK, kas liecina par sliktu prognozi.

Vidéjas intensitates aktivitates ir staiga-
Sana 3,2 lidz 5 km/h, majas darbu veikia-
na, kapSana 2. stava vai staigiana kalna
(3—4 MET).

Augstas intensitates fiziskas aktivitites
pieméri ir skrieSana 9 km/h (8,8 MET), pie-
dali$anas energiskos sporta veidos, piemé-
ram, peldéSana, futbols, basketbols, teniss
vai sléposana. FK raditaji ir atkarigi no ve-
cuma un-dzimuma. DaZados literatiras avo-
tos FK gradacija var atSkirties. [Mintale 1.,
2008; Kristensen et al., 2014; Piepoli et
al., 2016]

Rekomendéta minimala ikdienas fiziska
aktivitite bitu 5 dienas nedéla meérena
aerobd slodzé vismaz 2,5 stundas
(150 min.) nedéla. [Back et al., 2017,
Pelliccia et al., 2021]

Pirms paredzamas kardiologiskas rehabi-
litacijas pacientam ir javeic slodzes testu ar
EKG un ehokardiografiju. Piesakoties kon-
sultacijai pie FRM arsta, gie izmekl&jumi ja-
plano savlaicigi. Japiebilst, ka kardiologisko
rehabilitaciju vajadzétu planot péac pabeig-
tas revaskularizicijas.

Fiziskas slodzes tests ar EKG

Fiziskas slodzes testu ar EKG (veloergo-
metrija vai slidceling) izmanto, lai novartsty
arstéSanas efektivitati, slodzes toleranci un
ieteiktu pacientam adekvatu fizisku slodzi.
[Kalvelis A., 2018]

Péc EKG fiziskds slodzes testa datiem
slodzes intensitti vérté procentudli no slo-
dzes laiké paredzama maksimala pulsa frek-
vences, kas ir atkariga no vecuma. Pa-
redzama maksimald pulsa frekvence ir 220
minuss gadu skaits. Zemas intesitates slo-
dze pacientam bis, ja sasniegts pulss 61-
70% no vecumam paredzama maksimala
pulsa frekvences. Vidgjas intensitates slodze
bis attiecigi 71-85%, bet augstas intensits-
tes slodze 86-95% [Cuccurulio, 20201

Ehokardiografijas un slodzes
testa ar EKG izvértésana

Péc ehokardiografijas un slodzes testa ar
EKG datiem slodzes intensitate un nodarbi-
bu formats bis atskirigs, ja:

m saglabata kreisda kambara (KK) funkcija
ehokardiografija bez induc&jamas isha-
mijas vai aritmijam slodzes testa ar EKG
laika;

B mérena KK disfunkciju ar izsviedes frak-
ciju (IF) 40-30% ehokardiografija un/vai
ishémiju un/vai aritmijam slodzes testa
ar EKG laika;

B smaga sistoliska disfunkcija (IF<30%)
ehokardiografija un/vai nozimiga ishémi-
ja unjvai aritmijas slodzes testa ar EKG
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laika. [Kalvelis A., 2018]

lzvértéjot pacientu atlasi rehabilitacijai,
janem véra iepriek$ aprakstitads kontrindika-
cijas.

Pacientu atgrieSanas sporta vai ieprieksé-
jas fiziskajas aktivitatés pec AKS ir atkariga
no slimibas gaitas. Pacienti, kuri parcietusi
MI bez ST elevacijas, kuriem veikta pilna re-
vaskularizacija un nav rezidudlas ishémijas,
slodzes palielind$anu veic intensivak. Pirms
augstas intensitates slodzes uzsak$anas ne-
piecieS8ams veikt kardiopulmonalas slodzes
testu, ehokardiografiju un izvertst risku indi-
viduali. [Pelliccia et al., 2021]

Pacientu péc akiita koronara
sindroma atlase mediciniskai
rehabilitacijai

Mediciniskas rehabilitacijas pakalpoju-
mus pacientiem péc AKS var nodroginat
ambulatori, dienas stacionara vai stacionara
atkaribd no pacienta funkcioné$anas ierobe-
Zojumiem, nemot véra atlases kritérijus at-
tiecigajam rehabilitacijas pakalpojumanm.

Ambulatori tiek nodro$inats monoprofe-
sionals mediciniskas rehabiliticijas pakalpo-
jums, kas atbilsto$i Ministru kabineta notei-
kumiem Nr.555 ir atsevisks fizikalas un re-
habilitacijas medicinas arsta vai funkcionala
specialista sniegts rehabilitacijas pakalpo-
jums, kuru var sanemt ambulatora vai sta-
cionara arstniecibas iestadé. Funkcionalais
specialists Saja gadijuma ir fizioterapeits, er-
goterapeits vai audiologopéds.

Atbilstosi Ministru kabineta noteikumiem
Nr.555. dienas stacionara vai stacionaraja
arstniecibas iestadé tiek realizéts multipro-
fesionals mediciniskas rehabilitacijas pakal-
pojums, ko isteno multiprofesionala medici-

Literatiira

niskas rehabilitdcijas komanda. Multi-
profesionala rehabilitacijas komanda ietilpst:
fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts
un funkcionalie specialisti (fizioterapeits,
ergoterapeits, kiiniskais psihologs, audio-
logopéds u.c.);

rehabilitacijas medicinas masa;

fizikalas terapijas masa;

socialais darbinieks;

uztura specialists;

hidroterapijas kompleksa specialisti.

Atlases kritériji ambulatorai medicinis-
kai rehabilitacijai

1. Pacients péc AKS ar viegliem vai vidé-
jiem funkcioné$anas traucgjumiem.

2. Pacients ir spé&jigs ierasties uz pakalpoju-
mu (t.sk., izmantojot tehniskos paligli-
dzekjus), aktivi iesaistities terapijas pro-
cesa un ir motivéts rehabilitacijai.

3. Nav nepiecieS$ama 24 stundu medicinis-
ka apripe.

4. Pacientam ir saglabata, viegli vai méreni
samazindta kreisa kambara izsviedes
frakcija. Viegli samazinata kreisa kamba-
ra IF 45-54%, méreni samazinata kreis3
kambara IF 30-44%

Atlases kriteriji mediciniskai rehabilita-
cijai dienas stacionara

1. Pacients péc AKS ar viegliem vai vidé-
jiem funkcioné$anas traucgjumiem.

2. Pacientam ir nepiecie$ama multidiscipli-
néra rehabilitacija, ko nevar nodroginat
ar ambulatoro pakalpojumu, pieméram,
kliiniska psihologa konsultacijas, uztura
specialista konsultacijas.

3. Pacients ir spéjigs ierasties uz pakalpoju-
mu (t.sk., izmantojot tehniskos paligli-
dzeklus), aktivi iesaistities terapijas pro-

as arsts

cesa un ir motivéts rehabilitacijai.

4. Nav nepiecieS§ama 24 stundu medicinis-
ka apriipe.

5. Pacientam ir saglabata kreisad kambara IF
vai viegli (45-54%) un méreni (30-
44%) samazinatu kreisa kambara IF,
[Latvijas kardiologu biedriba, 2012]

Atlases kritériji mediciniskai rehabilita-
cijai stacionara pacientiem ar atbilsto$u re-
habilitacijas potencialu - pacients spéjigs
aklivi iesaistities terapijas procesa un ir
motivéts rehabiliticijai (iesp&jamas kombi-
nacijas):

1. Pacients péc AKS ar vidgji smagiem vai
smagiem funkcioné$anas trauc&jumiem.

2. Pacientam ir nepiecieSama multidiscipli-
nara rehabilitacija, pacientam ir funkcio-
nédanas ierobeZojumi vismaz divos do-
meénos atbilstosi SFK;

3. Pacientam nepiecie$ama 24 stundu me-
diciniska apriipe/uzraudziba (pieméram,
augsts izgulgjumu risks, maza iegurna
organu funkciju trauc&jumi, medikamen-
tu lietoSanas parraudziba).

4. Pacienti ar izteikti samazinatu KK IF zem
40% un pacienti ar jebkuru aritmiju ar
hemodinamikas traucéjumiem anamnézé.

5. Pacienti ar neirologiskdm komplikacijam
péc AKS.

6. Pacienti, kuri izjit izteiktas bailes uzsakt
fiziskas aktivitates péc AKS, kuriem ir
bail palikt bez mediciniskas uzraudzibas
vai izteiktas bailes no AKS atkartosanas.

7. Pacienti, kuri atbilst ambulatorai rehabili-
tacijai, tomer attalums no vinu dzivesvie-
tas lidz tuvakajai ambulatoras rehabilita-
cijas pakalpojuma sniegSanas vietai ir
parak liels. [Royal Dutch Society for
Physical Therapy (KNGF), 2011]
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