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kardiologs, PH specialists,
Reto slimibu specialistu
asociacijas vaditajs

«PH ir relativi biezi
sastopama saslimsa-
na un tiek asocieta ar
augstu mirstibu, biezi
vien to laikus
nediagnosticéjot»
Vésturiski pirmo sirds kateteriza-
ciju (ko tobrid uzskatija par fatalu
procediiru) 1929. gada, veicot to pats
sev, izdarija arsts Verners Forsmans
(Werner Forssmann). lzmantojot
vietéjo anestéziju un punktéjot
kubitalo vénu, vélak Nobela prémiju

£ ' ieguvusais specialists toreiz urinptsla
Ainars Rudzitis, katetru aizvadija lidz labajam prieks-
kardiologs, PH specialists, kambarim.
Reto slimibu izpetes fonds
PULMONALA
«PH diagnozes HIPERTENSIJA

Pulmonala hipertensija ir relativi
biezi sastopama slimiba un tiek
asociéta ar augstu mirstibu, biezi vien
to laikus nediagnosticéjot. PH 1. klase
jeb pulmonala arteriala hipertensija
(PAH) ir relativi reta PH forma, Eiropa

apstiprinasanai un
diferencialdiagnosti-
kai starp prekapilaru
un postkapilaru PH
tiek izmantota sirds
kateterizacija.»

sis saslimsanas prevalence ir vismaz
15-60 pacientu uz vienu miljonu
iedzivotaju.

Diagnozes «pulmonala hiper-
tensija» definicija - vidéjais plausu
artérijas spiediens (mPAP) sirds labas
puses kateterizacijas laika parsniedz
25 mmHg miera stavokli. Ta ir
slimiba ar daudzveidigiem patogené-
tiskiem mehanismiem un variabliem

Evita Virdziniece,
RSU programmas
«Medicina» absolvente

simptomiem, kuras savlaiciga un
preciza diagnostika nereti ir nové-
lota, jo slimibas simptomi sakotnéji
imité citas daudz biezak sastopamas
kaites.

Pulmonala hipertensija ietver
vairakas slimibas kliniskas grupas
(1. tabula).

«Sirds kateterizacija
apsverama tikai
P&c neinvazivo
izmekl&jumu
veik3anas.»
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gadijuma

Diagnostika

PH diagnostika ka skrininga metodi
izmanto ehokardiografiju, kas ir ne-
invaziva, rentabla un plasi pieejama.
Ta palidz izvértét laba kambara
hemodinamiku un morfologiju, ka ari
identificét vairakus iemeslus, kas var
ierosinat PH, pieméram, iedzimtus
sirds defektus vai sirds kreisas puses
saslimsanas, tadéjadi saisinot laiku
no pirmo simptomu rasanas briza
lidz diagnozes noteiksanai. Tomér PH
diagnozes apstiprinasanai un dife-
rencialdiagnostikai starp prekapilaru
un postkapilaru PH (2. tabula) tiek
izmantota sirds kateterizacija.

SIRDS LABAS PUSES
KATETERIZACUJA

1970. gada arsti H.J.C. Svans (H.J.C.
Swan) un Viljams Gancs (William
Ganz) ieviesa sirds labas puses kate-
terizaciju. Tadéjadi pasaule iepazina
balonkatetru, ar kura palidzibu bija
iesp&jams izmérit spiedienu sirds
labaja priekskambari, labaja kambari,
plausu arteérija, izmérit plausu kapi-
laru iekilésanas spiedienu, noteikt
sirds izsviedi un skabekla saturaciju
sirds labaja pusé. Sirds labas puses
kateterizaciju nepiecieSams veikt, lai
apstiprinatu visu grupu PH, tai skaita
specifiski arstéjamo grupu: PAH (1.
grupa) un hroniskas trombemboliskas
pulmonaras hipertensijas (4. grupa)
diagnozi un lai izvértétu hemodina-
miskos traucéjumus. Proceddras laika

SIRDS KATETERIZACIJA
PLAUSU HIPERTENSIJAS

Balstoties uz pasreizéjam vadlinijam, par «zelta standartu» pulmonalas
hipertensijas (PH) diagnostika tiek uzskatita sirds kateterizacija.

iespéjams veikt ari plausu asinsrites
vazoreaktivitates testus.

Procediiras norise

Latvijas Kardiologijas centra
proceduras laika caur vénu (visbiezak
auggstilba vénu) tiek ievadits katetrs.
Tas var tikt ievadits ari caur zemat-
slégas vénu vai iek$éjo juga venu.
Pacientam tiek doti sedativi lidzekli
un tiek lietota lokala anestézija vieta,
caur kuru tiek ievadits katetrs. Proce-
duras laika tiek monitoreta pacienta
elektrokardiogramma un vitalie
raditaji - sirdsdarbibas frekvence,
asinsspiediens, elposanas frekvence
un oksigenacija. Sirds kateterizacija
tiek veikta rentgenoskopijas kontrolé.
Katetrs tiek vadits pa asinsvadu gaitu
cauri trisviru varstulim lidz sirds
labajam kambarim un cauri plausu
varstulim lidz plausu artérijai. Proce-
duras laika tiek mérits spiediens un
noteikts, kada ir asins plisma cauri
sirdij. Sirds izsviede (litri/minaté) tiek
mérita, izmantojot termodiliicijas
metodi vai iedzimtu sirdskaisu gadiju-
ma - tieso Fika metodi. Asins paraugi
oksigenacijas noteiksanai tiek nemti
no apakséjas un augséjas dobas
vénas un plausu arteérijas. Sirds labas
puses kateterizacijas laika netiesi
tiek mérits ari kreisa kambara beigu
diastoliskais spiediens, kas ir |oti
batisks, lai diferencétu prekapilaru un
postkapilaru pulmonalu hipertensiju;
Sis mérijums tiek veikts, uzpildot
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' 1. tabula 2

PULMONALAS HIPERTENSIJAS KLINISKA KLASIFIKACIJA

Kliniska
klase

Raksturojums

1. klase

PAH jeb prekapilara PH var bat idiopatiska, iedzimta (mutacija BMPR2 géna vai citu mutaciju
izraisita), medikamentu vai toksinu izraisita; salstlta ar saistaudu saslimsanam, HIV infekdiju, portalo
hipertensiju, iedzimtu sirds kaiti, Sis i

2. klase

PH sirds kreisas puses mazspéjas dél jeb postkapilara PH. To izraisa kreisa kambara sistoliska mazspéja,
kreisa kambara diastoliska mazspgja, varstulu slimibas, iedzimta sirds kreisas puses iepludes/izplides
trakta obstrukcija un iedzimtas kardiomiopatijas, iedzimta plausu vénas stenoze.

3. klase

PH plausu slimibas un/vai hipoksijas dél, ko izraisa hroniska obstruktiva plausu slimiba, intersticiala

plausu saslimsana, citas plausu saslimsanas ar kombinétam restriktivam un obstruktivam ipasibam,
miega apnoja, alveolaras hipoventilacijas saslimsanas, ilgstosa uzturgsanas augstu virs jras limena,
plaudu attistibas anomalijas.

4.klase

Hroniska trombemboliska PH un citas plausu arterijas obstrukcijas, ko izraisa hroniska trombemboliska
PH, citas plausu artérijas obstrukcijas (angiosarkoma, citi intravaskulari tumori, iedzimta plausu
artérijas stenoze, paraziti).

5. klase

PH ar neskaidru un/vai multifaktorialu mehanismu, ko izraisa hematologiskas saslimsanas (hroniska
hemolitiska anémija, mieloproliferativi traucgjumi, splenektomija), sistémiskas saslimsanas
(sarkoidoze, plausu histiocitoze, limfangioleiomiomatoze), boliskas saslim3anas (glikogé
uzkrasanas saslimsanas, Gosé slimiba, vairogdziedzera saslimsanas), citi mmesh(plausu audzeja
trombotiska mikroangiopatija, fibrozéjoss mediastinits, hroniska nieru slimiba ar/bez dializes,

segmentala pulmonala hipertensija).

Tabula adaptéta no 2015 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary hypertension

M 0 tabula 2

PULMONALAS HIPERTENSIJAS HEMODINAMISKA KLASIFIKACIJA

Definicija Raksturojums Kliniska grupa
PH PAPm > 25 mmHg Visas
PrekapilaraPH | PAPm > 25 mmHg 1.PAH
PCWP < 15 mmHg 3. PH plausu saslim3anas dé|
4. Hroniska trombemboliska PH
5. PH ar neskaidru un/vai multifaktorialu mehanismu
Postkapilara PAPm = 25 mmHg 2. PH sirds kreisas puses saslim3anu dél
PH
PCWP > 15 mmHg 5. PH ar neskaidru un/vai multifaktorialu mehanismu
lzoléta DPG < 7mmHg un/vai
postkapilara PVR<3WU
PH
DPG > 7 mmHg un/vai
Kombinéta PVR>3WU
postkapilara
un prekapilara
PH

Tabula adaptéta no 2015 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary hypertension
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katetra gala esoso nelielo baloninu ar gaisu
bridi, kad katetrs sasniedz plausu artériju
iespéjami distali un tiek iekiléts - tiek noteikts
plausu kapilaru iekilésanas spiediens.

leguto mérijumu normas vértibas

. Laba priekskambara (RA) spiediens: norma
a vilnis - 2-7 mmHg, v vilnis - 2-7 mmHg,
vidéjais - 1-5 mmHg.

. Laba kambara (RV) spiediens: norma

sistolé - 15-30 mmHg, beigu diastoles -

1-7 mmHg.

Plausu artérijas (PA) spiediens: norma sis-

tolé - 15-30 mmHg, diastolé - 4-12 mmHg,

vidéjais (mPAP) - 9-19 mmHg.

. Plausu kapilaru iekilesanas spiediens
(PCWP): norma lidz 15 mm/Hg.

. Sirds izsviedes tilpums (CO, norma

4-61/m).

Tiek aprékinata plausu asinsvadu rezis-

tence - transpulmonalais gradients/ sirds

minates tilpums: formula (PVR, norma

0,25-1,6 Wood vienibas).
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Komplikacijas un rekomendacijas

Sirds labas puses kateterizacija ir invaziva
procedura, un, lai gan komplikaciju risks ir
zems (~1%), biezakas sastopamas kompli-
kacijas ir kambaru aritmija, sistémiska un
kardiala trombembolija, miokarda vai varstulu
bojajums, infekcija, plausu infarkts un plausu
artérijas ruptara. Sirds labas puses katete-
rizacijai jabat standartizétai, tapéc tas prasa
ipasas iemanas no proceduras veicéja. Sirds
kateterizacija javeic péc citu izmekléjumu -
ehokardiogrammas, plausu rentgenogram-
mas - veiksanas, lai izvairitos no nepamatotas
invazivas proceduras gadijumos, kad diagnozi
iespéjams noteikt, pamatojoties uz neinvazi-
vas izmeklésanas datiem. legltos rezultatus
nepieciesams interpretét kopa ar ehokardio-
grafiskajiem datiem un klinisko ainu.

Indikacijas

Vadlinijas sirds labas puses kateterizaciju re-
komendeé pacientiem, kuriem péc anamnézes,
fizikalas, neinvazivas (ehokardiografiski - laba
kambara sistoliskais spiediens virs 40 mmHg)
izmeklésanas datiem ir iemesls aizdomam par
pulmonalu arterialu hipertensiju vai hronisku
trombembolisku plausu hipertensiju.

Sirds labas puses kateterizacija javeic ari
visiem pacientiem pirms sirds, plausu, sirds-
plausu transplantacijam, retos gadijumos ari



aknu transplantacijas - jo portala hipertensija
irviens no pulmonalas arterialas hipertensijas
iemesliem.

SIRDS KREISAS PUSES
KATETERIZACIJA
Indikacijas

Papildus sirds labas puses kateterizacijai
nereti tiek veikta ari sirds kreisas puses kate-
terizacija, lai precizak diferencétu prekapilaro
pulmonalo hipertensiju no postkapilaras
pulmonalas hipertensijas. Precizai diferenci-
aldiagnostikai starp prekapilaro un postka-
pilaro PH ir liela nozime, jo prekapilaras PH
gadijuma ir iespéjams izmantot patogenétis-
ku arstésanu. Sim nolakam papildus plausu
kapilaru iekilésanas spiedienam tiek merits ari
kreisa kambara beigu diastoliskais spiediens,
kas tiek veikts sirds kreisas puses kateteriza-
cijas laika.

Normas vértibas sirds kreisas puses

kateterizacijas datiem

1. Kreisa kambara (LV) spiediens: norma sisto-
lé - 80-130 mmHg, beigu diastoles - 5-12
mmHg.

2. Aortas (Ao) spiediens: norma sistolé -
90-140 mmHg, beigu diastoles - 60-80
mmHg, vidéjais - 70-105 mmHg.

Lai gan kreisa kambara beigu diastoliskais
spiediens daudz precizak lauj diferencét preka-
pilaro pulmonalo hipertensiju no postkapila-
ras pulmonalas hipertensijas, tomér pasrei-
z€jos pétijumos neiesaka veikt sirds kreisas
puses kateterizaciju ka rutinas izmekléjumu, jo
ta saistas ar palielinatu komplikaciju risku un
lielakam izmaksam. Kreisas puses kateterizaci-
jairizmantojama ari gadijumos, kad vienlai-
kus ir indikacijas ari invazivajai koronarajai
angiografijai.

MEDICINA Iy

NOSLEGUMA

Sirds labas puses kateterizacija ienem
centralo lomu PH diagnostika, jo ta ir vieniga
metode, ar kuras palidzibu iespéjams izmérit
spiedienu tiesi sirds labaja pusé un plausu
artérija. Tomér sirds kateterizacija apsverama
tikai péc neinvazivo izmekléjumu veiksanas.

P. Stradina KUS sobrid ir atverts plausu
hipertensijas kabinets, uz kuru pacients var
doties uz konsultaciju ar nosatijumu, un
PH specialists nepieciesamibas gadijuma
izvértés, vai pacientam nepiecieSsama $i
procedara. ®

Véres redakcija vai pie raksta autoriem.




