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M48 Arstnieciska un diagnostiska perkutana koronaro un lielo asinsvadu
intervence

Metodes biittba

Perkutana koronara intervence (anglu valoda - Percutaneous Coronary
Interventions (PCI)) ir viena no galvenajam arst€Sanas metodém pacientiem ar
koronaru sirds slimibu gan pie akiita koronara sindroma (AKS), gan stabilas slodzes
stenokardijas, gan ar1 klusas iS€mijas. Perkutana koronara intervence var biit: 1)
balona angioplastija (POBA — percutaneous baloon only angioplasty), kuras variants
ir POBA ar zalem parklatu balonu (DEB — drug eluting baloon), 2) angioplastija ar
stentu bez zalu parklajuma (BMS — bare metal stent), 3) angioplastija izmantojot ar
medikamentiem parklatu stentu (DES — drug eluting stent), 4) angioplastija ar
bioresorb&joso platformu (BVS — bioresorbable vascular scaffold). Planveida un
akiitas perkutanas koronaras intervences jeédziens ietver arl citas invazivas
arstnieciskas manipulacijas: aterosklerotiskas platnes modifikacija ar scoring
baloniem, to skaita ar cutting balonu un angiosculpt, rotablacija u.c.

Procediiras pamata ir koronara asinsvada stenozes paplaSinasana ar vienkarSu
balonkatetru vai balonkatetru, uz kura atrodas stents, kas ir vienkarSa, metaliska vai ar
medikamentiem parklata, vai biorezorbgjosa proté€ze. Balonkatetrs koronaras arterijas
stenozes vieta tiek ievadits caur arteria femoralis vai arteria radialis (retak arteria
brachialis), izmantojot vaditajzondi un vaditajstigas. Uz vaditajstigas tiek pozicionéts
balonkatetrs, kura gala ir pievienota inflacijas ierice, kas pildita ar atSkaiditu
kontrastvielu un ar kuras palidzibu tiek kontroléta balona inflacija un deflacija.
Inflacijas rezultata rentgena kontrolé pacientam tiek implantéts stents vai veikta
balona angioplastija. Perkutana intervenci var veikt ne tikai stenoze€tu koronaro
artériju gadijjuma, bet ar1 nieru arterijas, brahiocefalas artérijas un citos asinsvados.

Pie metodes tiek pieskaititas arT modernakas invazivas asinsvadu morfologisko
izmainpu un to funkcionalas nozimes izmekléSanas metodes (to skaita IVUS —
intravaskulara ultrasonoskopija, OCT — optiskas koherences tomografija, FFR —
frakcionéta pliismas rezerve un citas).

Sis papildus diagnostiskas manipulacijas var izmantot gan atseviski
diagnostiskos noliikos, gan PCI laika, tas rezultata izvértésanai un optimizacijai. So
manipulaciju laika art€rija ievada 1pasu katetru, kas darbojas, ka ultraskanas — IVUS

vai gaismas — OCT avots, ka rezultata datorizeti var iegtit art€rijas sieninas un/vai
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lumena attelus. FFR mérfjjuma biitiba — izmantojot 1paSu spiediena vaditajstigu
iesp€jams precizi izmerit arterialo spiedienu un asins plismu kada noteikta koronaras
vai citas art€rijas dala. Mérjjumus veic maksimalas vazodilatacijas laika, ko panak
intravenozi vai intrakoronari ievadot medikamentus. [tehnologijas atbilstosi]

Pie metodes tiek pieskaitita arT cilmes Siinu terapija miokarda un miokarda (t.1.
endomiokarda) biopsija.

Metodes sertifikats dod tiesibas lietot art citas invazivas kardiovaskularo slimibu
slimibu diagnostikas un arstéSanas mediciniskas tehnologijas (ar nosacijumu, ka ir
veikta atbilstoSa papildus apmaciba), to skaita: sirds priekSkambaru defekta un
foramen ovale apertum perkutanas transkatetrala slégSana, aortas varstula
transkatetrala implantacija, kreisa atrija austinas perkutana transkatetrala slégSana,
alkohola septala ablacija, transepikardiala uzlabotas terapijas zalu ievadiSana (NOGA
sist€éma), intrakoronara uzlabotas terapijas zalu ievadiSana, perkutana nieru simpatiska
denervacija pielietojot radiofrekvences ablaciju, miokarda (endomiokarda) biopsija

u.c.

Metodes priekSrocibas un efektivitate

* Loti efektivi uzlabo asinsplismu attiecigaja zona planveida un aktas
situacijas.

* Ir efektivaka par trombolizi pacientiem ar akiitu koronaru sindromu ar ST
elevacijam.

* Ir efektivaka par optimalu terapiju smagiem pacientiem ar akitu koronaru
sindromu bez ST elevacijam.

* Ir efektivaka salidzinajuma ar tikai medikamentozu terapiju pacientiem ar
koronaro artériju slimibu, atrak un efektivak klinisko simptomatiku un
palielinot slodzes toleranci.

+ Ir mazinvaziva, saudz&joSa metode salidzinajuma ar kirurgiskam metodém, ka
rezultata pacientiem nav nepiecieSama narkoze, maksliga asinsrite, arstéSanas
reanimacijas nodala.

» Uzlabo pacientu dzives kvalitati.

* To ir iesp&jams izmantot gadijumos, kad pacienta vispargjais stavoklis ir parak
smags, lai veiktu kirurgisku operaciju vai pacients atsakas no kirurgiskas
operacijas.

* Nav nepiecieSams ilgstosSs rehabilitacijas kurss.
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Indikacijas

Visparejas indikacijas

1. Stabilas slodzes stenokardijas gadijuma:
- stabila slodzes stenokardija un/vai objektivi pieradita miokarda iS€mija
kada no neinvaziviem vai invaziviem izmeklgjumiem,
- tris arteriju slimiba ar augstu koronaras Sunté€Sanas operacijas risku,
- pacients nepiekrit koronaras Sunt€Sanas operacijai.
2. Pacientiem ar akiitu koronaru sindromu bez ST elevacijas:
- pacientiem ar vismaz vienu no augsta vai loti augsta riska kriterijiem;
- pacientiem ar atkartotiem simptomiem,;
- pacientiem ar induc€jamu i§€miju stresa testa péc akiita koronara sindroma
bez ST elevacijam.
3. Visiem pacientiem ar akiitu koronaru sindromu ar ST segmenta elevacijam.
4. Simptomatiskas un/vai asimptomatiskas kliniski vai hemodinamiski nozimigas
nieru, brahiocefalo vai citu arteriju stenozes.
5. Kliniski, hemodinamiski vai prognostiski nozimiga strukturala sirds vai lielo
asinsvadu patologija vai augsts kardiovaskularu notikumu risks, ko ir iesp&jams

novérst ar medicinisko tehnologiju.

Tehniskas indikacijas

1. Individualas katram konkrétam pacientam un individualam arterijas
saSaurinajumam.

2. Diagnostiskas intervences (IVUS, OCT, FFR u.c.) indic@tas stenozes
papildus kompleksai kvalitativai un kvantitativai novértéSanai, invazivas
arstéSanas veida preciz€Sanai un intervences rezultata novert€Sanai
perkutanas intervences dazados etapos.

3. Kliniski, hemodinamiski vai prognostiski nozimiga strukturala sirds vai
liclo asinsvadu patologija vai augsts kardiovaskularu notikumu risks, ko ir

iesp&jams noverst ar medicinisku tehnologiju.
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Kontrindikacijas

Absolitas kontrindikacijas:

nozimiga aktiva asinoSana, ka rezultatd nav iesp€jama

antikoagulantu un antiagregantu terapija.

Relativas kontrindikacijas:

hemoragiska diatéze;

1sa sagaidama pacienta dzivildze nemot vera citas nopietnas
pacienta slimibas;

sagaidama slikta Iidzestiba pret dualo antitrombotisko
terapiju (pacienti ar daudzam blakus slimibam un
polifarmaciju);

nepiecieSama tuvaka laika neatlickama kirurgiska operacija,
kurai nepiecieSams partraukt dualo antitrombotisko
terapiju;

paaugstinats asinosanas risks;

zinama alergija uz aspirinu vai klopidogrelu/ prasugrelu/
tikagreloru;

absolitas indikacijas ilgstosai antikoagulantu terapijai.

Apmacibas programmas veids, ilgums

Kopgjais macibu ilgums ir vismaz 24 ménesi, kas ietver gan teorétisko,
gan praktisko apmacibu.

Praktisko apmacibu laika nepiecieSams veikt vismaz 300 arstnieciskas
invazivas sirds asinsvadu procediras, no kuram vismaz 200 ka

pirmajam operatoram.

Latvijas teritorija teoretiskas un praktiskas nodarbibas notiek Latvijas

Kardiologijas centra, P.Stradina KUS Sirds-asinsvadu kateterizacijas laboratorija vai

cita laboratorija, kur gada tiek izdaritas ne mazak ka 1500 koronaro artériju

arstnieciskas invazivas procediras. Macibas notiek specialista vadiba, kur§ registréts

LKB apstiprinataja apmacit tiesigu arstu saraksta Saja metode.
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Arpus Latvijas teritorijas praktiska apmaciba iespéjama Eiropas Kardiologu
biedribas oficiali atzitos apmacibu centros vai ar citu valstu lielos apmacibu centros,
kuru apmacibu programmas prasibas nav zemakas ka Latvija atzitas (to izlemj
balsojot sertifikacijas komisijas locekli: vienada balsu skaita gadijuma izskirosa ir
komisijas priekSsedetaja balss).

Pirmreizg€ju sertifikaciju var iziet tikai arsti, kam ir speka esoSs sertifikats
kardiologa vai kardiokirurga specialitate.

Lai iegtitu M48 metodes sertifikatu, ir janokarto sertifikacijas eksamenu, ka ari

jabtt speka esoSam M49 sertifikatam.

Metodes lietoSanas izmaksas (ieskatam par metodes izmaksu efektivitati)

Metodes izmaksas ir mainigas un atkarigas no vienas diagnostiskas vai arstnieciskas
procediiras laika nepiecieSamo materialu veida un daudzuma, kas savukart ir atkarigs
no bojajuma un patologijas veida un Tpatnibam. Attiecigi izmaksas var variét robezas
no 3000 EUR Iidz vairak neka 30 000 EUR.

Pamatojums, kapéec metodes lietoSanai nepiecieSama sertifikacija

Apmacibas laika nepiecieSams apgiit specifiskas zinasanas, pieredzi un prasmi par:

- uz pieradijumiem balstitam invazivas arstéSanas metodém,

- invazivo metozu indikacijam, kontrindikacijam, norisi,

- izmantojamiem medikamentiem un kontrastvielam,

- invazivaja kardiologija izmantojamo inventaru (zondes, vaditajstigas,
baloni, stenti u.c.),

- invazivo metozu pielietojums pacientiem ar paaugstinatu risku,

- iespgjamam komplikacijam un to noversanu,

- intravaskularas ultrasonsokopijas, OCT un FFR u. c. metozu lietoSanu,

- dazadam papildus metodém invazivaja kardiologija (rotablators,
aterektomija, lazers u.c.).



