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Aortas varstula stenoze ir viena no biezak sastopamajam sirds slimibam. Smagas
aortas stenozes vienigas efektivas arstéSanas metodes ir kirurgiska aortas varstula
protezéSana (AVP) un transkatetra aortas varstula implantacija (TAVI). 2012. gada
rudeni Eiropas Kardiologijas biedriba (ESC — European Society of Cardiology) un
Eiropas Kardiotorakalo kirurgu asociacija (EACTS - European Association for Cardio-
Thoracic Surgery) izdeva jaunas vadlinijas sirds varstulu arstéSana. Atbilstosi pedejo
gadu straujai invazivo tehnologiju attistibai paradijusas jaunas iespéjas pacientu
arstésana. Ari pacientiem Latvija ir pieejamas modernakas arstésanas metodes.

Aortas varstula stenoze (AVS) ir visbie-
zak sastopama sirds varstu|u slimiba Eiropa
un Ziemelamerika, ka ari izplatitakais kar-
diovaskularo slimibu izraisitas naves célonis
péc koronaras sirds slimibas, sirds mazspe-
jas un hipertensijas. AVS kirurgiska korekci-
ja ir otra biezaka sirds operacija péc korona-
ro artériju $untédanas (KAS) operacijas.

Galvenais AVS patogeneétiskais faktors ir
ateroskleroze. Aortas varstula (AV) lapinu
sklerozi bez stenozes atrod 26-29% pacien-
tu péc 65 gadiem [3, 4]. Aortas varstula skle-
rozes biezums ieverojami pieaug, palielino-
ties individu vecumam, vecuma no 75 lidz
84 gadiem to novéro 35% cilvéku, bet virs
85 gadu vecuma pat 48% pacientu [3]. De-
generativa, kalcinozes izraisita aortas varstu-
|a stenoze skar 2-7% no ASV un Eiropas ie-
dzivotajiem, kas vecaki par 65 gadiem [5].
Degenerativa AVS ir hroniski progreséjosa sli-
miba. Latentais periods médz bt ilgs, un tas
var bat asimptomatisks. Pek3na kardiala na-
ve ir vishiezakais naves iemesls simptomatis-
kiem pacientiem, tacu ta iespéjama ari asim-
ptomatiskiem pacientiem.

Otrs bieZakais AVS ceélonis, kas dominé
jaunakaja vecuma grupa, ir iedzimta patolo-
gija. Reimatiskas aortas stenozes misdie-
nas kluvusas retas [1].

Pacienta novértéjums

Lai varétu sakt adekvatu pacienta arsté-
§anu, ir svarigi noskaidrot precizu anamnézi
un to, vai konstatéjami raksturigie simpto-
mi: elpas trikums slodzes laika, stenokardi-
ja, galvas reiboni, giboni. Ir janem véra, ka
pacients var noliegt simptomu esamibu vai
neapzinati samazinat ikdienas aktivitates,
lai izvairitos no simptomu paradi$anas.

Ja aortas varstula auskultacijas vieta ir
sadzirdams tipisks sistolisks troksnis, obliga-
ti ir vajadziga turpmaka izmekléSana. Dazos
gadijumos troksnis var but maz izteikts, bet
ka pirma slimibas izpausme var bit nezina-
mas izcelsmes miokarda infarkts.

Ehokardiografija ir galvenais izmeklé-
jums, lai apstiprinatu AVS diagnozi. Tas dod
iespéju noteikt viru kalcinozes pakapi, sirds
kreisd kambara funkciju, sienas biezumu,
ka ari sniedz datus par citam sirds varstulu

A - degenerativa aortas varstula stenoze; B - péc kirurgiskas aortas varstula

1. attéls | bioprotezes implantacijas

vai aortas slimibam un dod iespé&ju progno-
zét slimibas talaku attistibu. Doplerografija
lauj izvertét AVS smaguma pakapi. Galvenie
parametri ir vidéjais spiediena gradients, at-
vérums un pliismas atrums.

Aortas varstula stenozes
1. tabula |izvértéSana

|Viegla |Vidgja |Smaga
- stenoze | stenoze | stenoze

Videjais gradients <25 25-40 |>40
(mm Hg)

Atvérums (cm?) >15 115 [<10
Plismas atrums (m/s) | <3 34 |>4

AV atveres laukuma mérijums ir atkarigs
no izmekléjuma kvalitates un specialista pro-
fesionalitates. Tapéc izolétu atveres lauku-
ma mérijumu nevar uzskatit par atradi kli-
niski nozimigu Iémumu pienemsanai, un tas
javérté kombinacija ar plismas atrumu, vi-
déjo spiediena gradientu, kambaru funkciju,
izméru un sienas biezumu, varstula kalcifi-
kacijas pakapi un asinsspiedienu, ka ari ar
kopéjo funkcionalo stavokli. AVS ar atveres
laukumu < 1,0 cm? tiek uzskatits par sma-
gu, bet stenoze ir kritiska, ja atveres lau-
kums < 0,8 cm? [1].

Smaga AVS ir mazak ticama, ja sirds
kreisd kambara izsviedes frakcija ir norma-
la, bet vidéjais spiediena gradients ir
< 40 mm Hg. Ja ehokardiografijas izmekle-
juma pacientam konstaté Iénu plismas at-
rumu un zemu spiediena gradientu, tomeér
jadoma par smagu AVS stenozi (I&na plis-
mas atruma - zema spiediena gradienta
AVS). Sada situacija tiek novérota pacien-
tiem ar vaju kreisa kambara sistolisko
funkciju. Tomér, ja vidéjais gradients ir
< 40 mm Hg, mazs atveres laukums neap-
stiprina smagu AVS, jo vieglas vai mérenas
AVS gadijuma stenozétais varstulis var ne-
atvérties pilnigi, tapéc veidojas funkcionéjo-
§i mazs atveres laukums (pseidostenoze).
Ehokardiografijas laika ievadits dobutamins
var palidzét atSkirt smagu AVS no pseido-
stenozes. Patiesas AVS gadijuma dobut-
amina testa laika paradas tikai nelielas var-
stula atveres laukuma izmainas (palielinas
< 0,2 cm? un saglabajas < 1,0 cm?) ar pie-
augoSu pliismas atrumu un ievérojami pie-
augosu vidéjo spiediena gradientu (vidéjais
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spiediena gradients > 40 mm Hg), bet
pseidostenozes gadijuma atveres laukums
jevérojami palielinds un ir minimalas spie-
diena gradienta izmainas. Sim testam ir ari
prognostiska nozime.

AVS ir iespéjama pacientiem ar varstula
atveres laukumu < 1,0 cm? un vidéjo spie-
diena gradientu < 40 mm Hg, lai gan ir sa-
glabata kreisa kambara izsviedes frakcija.
Ta ir AVS ar paradoksalu zemu plusmas at-
rumu, zemu spiediena gradientu un ar sagla-
batu kreisa kambara izsviedes frakciju. Sads
tips parasti sastopams vecakiem pacientiem
un ir saistits ar mazu kambaru izméru, krei-
sa kambara hipertrofiju un arterialu hiper-
tensiju, un to ir grati diagnosticét. Tapéc
AVS diagnozes gadijuma ir jaizslédz citu ie-
meslu iespéjamiba, pirms pienem lemumu
par operaciju. Papildus detalizétiem ehokar-
diografijas mérijumiem varétu bit noderiga
kalcinozes pakapes izvértésana ar daudzsla-
nu datortomografiju. Pacientiem ar arterialo
hipertensiju AVS pakape batu jaizverté at-
kartoti normotensijas stavokli [1, 21.

Slodzes ehokardiografija var sniegt pro-
gnostisku informaciju asimptomatiskas sma-
gas AVS gadijuma, jo slodzes dé| pieaug vi-
déjais spiediena gradients un mainas kreisa
kambara funkcijas parametri.

Transezofageala ehokardiografija ir nozi-
migs izmeklgjums, lai precizi noteiktu var-
stula fibroza gredzena izméru, precizétu at-
veres laukumu, ka ari iegtu papildu infor-
maciju par mitralo varstuli, ipasi, ja pacien-
tam tiek planota transkatetra aortas varstula
implantacija (TAVI).

Slodzes tests ir kontrindicéts AVS pacien-
tiem ar Klinisko simptomatiku. Tomer to re-
komende fiziski aktiviem pacientiem, lai at-
klatu simptomus un iegitu datus asimpto-
matiskiem pacientiem ar smagu AVS. Japie-
bilst, ka $ada gadijuma elpas trakums slo-
dzes testa laika ir grati interpretéjams un ir
nespecifisks simptoms pacientiem ar zemu
fizisko aktivitadu limeni, kas biezadk nove-
rojams vecakiem cilvékiem. Slodzes tests
asimptomatiskiem pacientiem ir dross, ja
to veic pieredzejusa specialista klatbutne
un ir iespéja nekavejoties diagnosticét sim-
ptomu paradisanos, asinsspiediena izmai-
nas vai izmainas elektrokardiografijas (EKG)
pieraksta.

Daudzslanu datortomografija un sirds
magnétiskas rezonanses izmeklgjums var
sniegt papildu datus par ascendéjoso aortu
gadijumos, ja ta ir paplasinata, ipaSi - ie-
dzimtu divviru aortas varstulu gadijumos.
Daudzslanu datortomografija var bit noderi-
ga, lai precizétu aortas atveres laukumu un
koronaro asinsvadu stavokli. Tas ir nepiecie-
gams, lai prognozétu slimibas gaitu. Pirms
TAVI veik$anas daudzslanu datortomografija
ir nozimigs izmekl€jums, lai izvértétu aortas
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saknl, aterosKIerozes 1Zpiatinu, varstuja lapi-
nu skaitu, ascendéjoso aortu un periféro
asinsvadu patologijas un izmerus.

Sirds magnétiskas rezonanses izmekle-
jums var atklat un noteikt miokarda fibrozes
daudzumu, sniedzot papildu prognostisko in-
formaciju pacientiem ar klinisko simptomati-
ku, bet bez koronaras sirds slimibas (KSS).

Ir janem véra, ka pacientiem ar AVS dia-
gnozi ir svarigi diagnosticét un arstét citas
blakusslimibas [1].

Slimibas attistiba

Degenerativa, kalcinozes izraisita AVS ir
hroniska, progreséjosa slimiba, ilgu laiku
pacienti ir asimptomatiski. Asimptomatiska
perioda ilgums ir dazads. Pék3na kardiala
nave ir biezakais naves célonis pacientiem
ar simptomatisku AVS, bet retak sastopama
asimptomatiskiem pacientiem pat smagas
AVS gadijumos (< 1% gada). Tomér bezsim-
ptomu smagas AVS gadijuma pacienti ir
ripigi janovéro, jo iepriek§ minetie dati ir
iegUti pétijumos, kuros dalai pacientu, lai
gan AVS norisinas bez simptomiem, tomer
tika veikta aortas varstula protezéSanas
operacija [6].

Asimptomatiskiem pacientiem ar AVS bi-
tu rlpigi jaseko izmekléjumos iegito meriju-
mu dinamikai un jaatkarto izmekl&jumi reizi
gada. Ja gada laika plismas atrums pieaug
par 0,3 m/s, vidgjais spiediena gradients
pieaug par 7 mm Hg un atveres laukums sa-
mazinas par 0,1 cm?, japarskata indikacijas
operacijai [71.

Ir pieraditi prognostiski un nelabveéligu re-
zultatu veicinodi riska faktori, kas liek izSkir-
ties par operaciju pacientiem ar asimptoma-
tisku AVS:

m kliniski: liels pacienta vecums, ateroskle-
rozes risks;

® ehokardiografijas izmeklejums laika dina-
mika: varstula kalcinozes, plusmas atru-
ma pieaugums, kreisa kambara izsviedes
frakcijas izmainas, hemodinamiskas par-
mainas, vidéja spiediena gradienta izmai-
nas slodzes laika, progreséjoSa kreisa
kambara hipertrofija un citi;

= ja slodzes testa laika fiziski aktiviem pa-
cientiem (ipa$i — jaunakiem par 70 ga-
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uigin) pdrauas Sitlipwiin, prugiivcciaiiia

loti augsta varbitiba turpmakai simpto-

mu attistibai tuvako 12 méneSu laika.

Patologiskai arteriala asinsspiediena reak-

cijai un ST segmenta depresijam ir ze-

maka pozitiva prognostiska vértiba neka
klinisko simptomu esamibai, kuri liecina
par sliktu prognozi;

m biomarkieri: B tipa natrijurétiska peptida
limena pieaugums plazma, lai gan precizi
robezskaitli pagaidam nav definéti.

Ja ir paradijusies kliniskie simptomi, sma-
gas AVS prognoze ir slikta — 5 gadu dzivildze
tiek prognozéta tikai 15-50% gadijumu. Sim-
ptomatiskas AVS gadijuma prognoze pacien-
tiem bez operacijas ir loti slikta— mirstiba
1 gada laika parsniedz 30% [7].
Arstésana
1. Aortas varstula kirurgiska
protezésana (AVP)

Kirurgiska operacija ir labaka iespejama
arstéSanas metode smagas AVS gadijuma.
Misdienu pétijumi ir pieradijusi, ka pacien-
tiem vecuma grupa lidz 70 gadiem izoletas
aortas varstula protezéSanas operacijas mir-
stibas risks ir 1-3%. Salidzinot operaciju re-
zultatus dazadas datu bazés un atseviSku
centru rezultatus ar Latvijas datiem (2. tabu-
la), varam secinat, ka masu rezultati ir |oti
labi. Seit gan janem véra, ka datu bazés
(EACTS, STS, Apvienota Karaliste) ietvertie
dati apkopo daudzu dazada limena un apjo-
ma centru rezultatus. Tomeér, salidzinot
P. Stradina KUS datus ar vienu no labaka-
jiem ASV centriem Klivlenda, varam seci-
nat, ka aortas varstulu protezéanas rezulta-
ti Latvija ir |oti labi. (2. tabula.)

Operacijas rezultatus ietekmé Sadi riska
faktori: pacienta vecums, blakusslimibas,
sievieu dzimums, sirds mazspéja, kreisa
kambara disfunkcija, pulmonala hiperten-
sija, koronara sirds slimiba, iepriek$éja
varstulu vai koronaro artériju Suntésanas
operacija.

Péc AVP operécijas ir ievérojama simpto-
mu mazinaganas un dzives kvalitates uzlabo-
$anas. Pécoperacijas dzivildze tiek pielidzi-
nata vidéjai pacientu dzivildzei Saja vecuma
grupa. Jaunakiem individiem ir ieverojama

2. tabula | Aortas varstula protezésanas rezultati

EACTS (2010) | STS (2010) |

Aortas varstula 2,9 31 28 . 0,6 0,5 5
protezésana 0662 255 1763

bez KAS (°0) (40 662) (25515) | (17 636) (1553) (188)
Aortas varstula | 5,5 45 53 <20 1,75
protezéSana 24890 18227) | (12491 1
K0 (%) ( ) ( ) |( ) (114)

(') — pacientu skaits, KAS — koronaro artériju $untéSana, EACTS — Eiropas Kardiotorakalo kirurgu asociacija,

STS — Pasaules Torakalo kirurgu asociacija (ASV).

© SIA LETA Marijas 2, Riga, LV-1050 Talr. 67222509, marketing@leta.lv, www.leta.lv



>
2]
L

mediju monitorings

uzlabosanas, salidzinot ar konservativas te-
rapijas rezultatiem, tomér, salidzinot vidéjos
raditajus attiecigaja vecuma grupa, paredza-
ma dzivildze varétu bat isaka neka vidéji po-
pulacija. Riska faktori vélinai pécoperacijas
mirstibai ir vecums, blakusslimibas, smagu
simptomu esamiba, kreisa kambara disfun-

Indikacijas aortas varstula
3. tabula  protezéSanai (AVP)

Klase? | Limenis®
Smaga stenoze, simptomatiska | B

Smaga stenoze, asimptomatiska, || C
nepiecieSama KAS vai cita sirds
operacija

Smaga stenoze, asimptomatiska, || C
kreisa kambara disfunkcija
(EF < 50%)

Smaga stenoze, asimptomatiska, || C
apstiprinata slodzes testa laika

Smaga stenoze, simptomatiska, | lla  |B
augsta riska pacients, piemérots
TAV, bet arstesanai izveléta
operacija pec individualo risku un
anatomisko Tpatnibu izvérteSanas

Smaga stenoze, asimptomatiska ar
slodzes testa reakciju — arteriala
spiediena krisanos zem sakuma
limena

Vidéja stenoze, nepieciesama KAS,
ascendgjosas aortas vai cita
varstula operacija

Smaga stenoze (drosi apstiprinata),
simptomatiska, bez augsta
gradienta (< 40 mm Hg),

ar normalu EF

Smaga stenoze, simptomatiska, bez
augsta gradienta, ar samazinatu EF
un pieraditu kontraktilitates rezervi

Smaga stenoze, asimptomatiska,

arnormalu EF un bez slodzes testa

novirzem, ja kirurgiskas operacijas

risks ir zems, un atbilst vienam vai

vairakiem no Siem kriterijiem:

a) oti smaga stenoze, ko raksturo
plismas atrums >5,5 m/s vai

b) smaga kalcinoze un plismas
atruma pieaugums >0,3 m/s
gada

Smaga stenoze, simptomatiska, ar
zemu plismas atrumu, zemu
gradientu un ar kreisa kambara
disfunkciju, bez kontraktilitates
rezerves

Smaga stenoze, asimptomatiska, | |
ar normalu EF un bez slodzes testa
novirzem, ja kirurgiskas operacijas
risks ir zems, un atbilst vienam vai
vairakiem no Siem kriterijiem:

a) ieverojami paaugstinats BNP
[imenis bez citiem iemesliem, ko
apstiprina atkartoti marijumi;

b) vidéja spiediena gradienta
palielinajums > 20 mm Hg slodzes
testa laika;

c) izteikta kreisa kambara _
hipertrofija, ja nav hipertensijas

a c

a |[C

a C

a |[C

a C

b C

b |C

AVS — aortas varstula stenoze, AVP — aortas varstula
protezeSana, KAS — koronaro artériju SuntéSana,

EF — izsviedes frakcija, KK — kreisais kambaris,

BNP — B tipa natrijurétiskais peptids, TAVI — transkatetra
aortas varstula implantacija, 2 — rekomendaciju klase,
b — pieradijumu fimenis.
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kcija, kambaru aritmija un nearstéta korona-

ra sirds slimibas. Turklat slikts pécoperaci-

jas rezultats var bit saistits ar protézes dis-
funkciju vai suboptimalu protézes hemodina-
misko funkciju.

Pacientiem péc AVP operéacijas ir pieradi-
ta ilgaka un ievérojami kvalitativaka dzivil-
dze, pat individiem péc 80 gadu vecuma.
Tapec lielu vecumu nevajadzétu uzskatit par
kontrindikaciju operacijas veik$anai. Diem-
2@l liela pacientu dala, kam bitu vajadziga
operacija, uz to netiek nosatiti. (3. tabula.)

Agrina AVP operacija ir |oti ieteicama vi-
siem pacientiem, kam ir smaga AVS un Kli-
niska simptomatika. Ja vidéjais spiediena
gradients ir > 40 mm Hg, zema kreisa kam-
bara izsviedes frakcija nelimite operacijas
veik$anu.

Asimptomatiskas smagas AVS gadijuma
taktika ir pretruniga. Lémums par operativo
terapiju asimptomatiskiem pacientiem pra-
sa ripigi izvértét planotos ieguvumus un ie-
Spéjamos riskus.

Agrina planveida operacija |oti reti tiek
indicéta asimptomatiskiem pacientiem ar
pazeminatu kreisd kambara funkciju, kuru
nevar izskaidrot ar citu celoni, vai ari pacien-
tiem, kam ir negativs slodzes tests vai ari
netiek novérota krasa spiediena pazeminasa-
nas slodzes laika, salidzinot ar sakotnéjiem
mérijumiem [8, 9.

Operacija butu jaapsver pacientiem ar ze-
mu operativo risku, normalu slodzes testu
un:

m kritisku AVS, kura pamatota ar plismas
atrumu > 5,5 m/s [6] vai

® smagu varstula kalcinozi un plusmas at-
ruma pieaugumu > 0,3 m/s gada laika.
Operacija batu jaapsver asimptomatis-

kiem pacientiem ar smagu AVS, normalu

EF, negativu slodzes testu, ja:

m izteikti paaugstinats BNP limenis apstip-
rinats ar atkartotiem mérijumiem un bez
cita izskaidrojuma [10];

m vidéja spiediena gradienta pieaugums
> 20 mm Hg slodzes laika [1];

® parmeriga kreisa kambara hipertrofija
bez hipertensivas slimibas [1].
Pacientiem, kas neietilpst neviena no mi-

nétajam grupam, dro$aka batu konservativa

terapija un slimibas véro$ana dinamika, ne-
vis iz8kir8anas par operacijas veikanu.

2. Transkatetra aortas varstula
implantacija (TAVI)

Prognoze pacientiem bez kirurgiskas tera-
pijas simptomatiskas AVS gadijuma ir |oti
slikta — mirstiba gada laika parsniedz 30%
[7]. Pateicoties sirds kirurgijas attistibai, ir
izdevies nozimigi uzlabot dzivildzi un dzives
kvalitati daudziem pacientiem ar AVS. Péc
dazu pétijumu datiem, butiski neatkiras
dzives kvalitate un dzivildze tiem pacien-
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tiem, kuriem veikta operacija — aortas var-
stula protezéSana —, no lidziga vecuma indi-
vidiem visparéja populacija [6]. Tadu dau-
dziem gados veciem cilvékiem ar nopiet-
nam, dzivibu apdraudo$am blakusslimibam
aortas varstula kirurgisku protezéSanu atsa-
ka, jo ta ir kontrindicéta parak augsta opera-
cijas riska dé|. Eiropa lidz pat aptuveni 32%
simptomatisku AVS pacientu nesanem kirur-
gisku palidzibu savu blakus slimibu vai vis-
paréja veselibas stavokla dé| [5]. Aortas var-
stula balonvalvuloplastija uz laiku var atvieg-
lot simptomus un uzlabat varstula funkciju
Siem augsta riska pacientiem [1]. Taéu $is
metodes izmanto$anai ir ierobezota lietderi-
ba tas nepienemami augsta varstula resteno-
zes riska dé| jau agrinaja perioda (jau pirma-
jos ménesos), tapec ta vairak uztverama ka
paliativa proceddra [5].

Pirmo aortas varstula perkutano transka-
tetra implantaciju (Transcatheter Aortic Val-
ve Implantation — TAVI) pasaulé veica Aléns
Kribjé (Alain Cribier) Francija 2002. gada
[11]. §i metode gadu gaitd ir turpinajusi
strauji attistities, un paslaik pasaulé jau vai-
rak neka 40 000 cilveku ir veikta transka-
tetra aortas varstula implantacija. Ta ir sevi
apstiprinajusi ka dzivotspéjiga metode pa-
cientiem ar smagu, simptomatisku AVS,
kuru visparéjais veselibas stavoklis nepie-
lauj kirurgisku varstula protezé$anu. Sakot-
néji transkatetra aortas varstula implantaci-
jas tika veiktas ar pieeju caur a. femoralis
(TF TAVI), kas ierobezo §is metodes iz-
mantoS$anu pacientiem ar obliteréjosu apak-
$&jo ekstremitasu aterosklerozi, tatu kop$
2006. gada ir zinama ari transapikala aor-
tas varstula implantacija caur sirds galotni
(TA TAVI) [12], kura tiek veikta gadijumos,
ja transvazala varstula implantacija nav ie-
spéjama. Kop$ 2009. gada izmanto ari aor-
tas varstula implantaciju ar tieSu pieeju caur
ascendéjoso aortu (TAo TAVI) [13]. Pirma
TAVI (TA) Latvija tika veikta 2009. gada
30. septembri.

Transfemorala TAVI. Edwards SAPIEN
2. attels | stentprotezes implantacija
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Indikacijas AV paplasinasanai
ar balonkatetru

Varstula paplasinasana ar balonkatetru
tiek uzskatita par pagaidu procediru, kuru
izmanto pacientiem, kam paredzéta AVP vai
TAVI, bet kas ir hemodinamiski nestabili, ar
augstu operacijas risku, vai arl pacientiem
ar simptomatisku smagu AVS, kuriem javeic
liela, ar sirdi nesaistita neatliekama operaci-
ja. Varstula paplasinasanu ar balonkatetru
var veikt ari ka paliativu procediru atsevis-
kos gadijumos, ja konvencionala operacija ir
kontrindicéta smagu blakusslimibu dé| un
TAVI veikt nav iespéjams.

Indikacijas transkatetra aortas
varstula implantacijai (TAVI)

TAVI javeic tikai Tpasi specializétos kar-
diologijas centros, kuros pieejama gan inva-
7iva, gan kirurgiska arstéSana. Lemumu par
$adu arstéSanu var pienemt ta saukta sirds
komanda (heart team), kas spéj izvertét ris-
ku un tehnisko procediiras iespé&jamibu kat-
ra individualaja gadijuma [14]. Sirds ko-
manda ietilpst kardiologi, sirds kirurgi, anes-
teziologi, radiologi, geriatri un citi katra kon-
krétaja gadijuma vajadzigie specialisti.

Pamatojoties uz pasreizéjiem pétijumu
datiem, TAVI ir ieteicams pacientiem ar sim-
ptomatisku, smagu AVS, ja tas nepieciesa-
mibu ir izvértéjusi sirds komanda un ja pa-
cientam nav iespéjams veikt konvencionalu
sirds operaciju blakusslimibu dé|.

Rekomendacijas transkatetra
4. tabula | aortas varstula implantacijai

Latvijas Arsts, 05/04/2013

m pacienta visparéjais stavoklis pielauj veikt
kirurgisku aortas varstu|a protezédanu;

® sirds komanda nav apstiprinajusi TAVI
ka piemérotu alternativu aortas varstula
protezésanai;

m Kkliniskas:

— paredzama pacienta dzivildze ir < 1 gads;

- ir maz ticama dzives kvalitates uzlabo$a-
nas pavado$o blakusslimibu dél;

- smagas citu varstulu kaites, bez kuru ko-
rekcijas TAVI nedos ievérojamu klinisko
uzlabo$anos un kuru korekciju var veikt
tikai ar konvencionalu operaciju;

m anatomiskas:

- neatbilsto$s AV fibroza gredzena izmérs
(<18 mm, > 29 mm");

- trombi kreisaja kambari;

- aktivs endokardits;

— augsts koronaro atveru obstrukcijas risks
(asimetriska  varstula  parkalko$anas,
mazs attalums starp atverém un AV fibro-
zo gredzenu);

— piesienas trombi ascendéjosa aorta vai
aortas loka;

- transvazalas pieejas gadijuma: neiespéja-
ma TAVI protézes ievade (asinsvada iz-
mérs, parkalkoanas, izlocita gaita).
Relativas kontrindikacijas:

= divviru vai neparkalkoti aortas varstuli;

= nearstéta koronaro artériju slimiba — ne-
piecieSama revaskularizacija;

m hemodinamikas nestabilitate;

m kreisa kambara izsviedes frakcija < 20%;

m transapikalas pieejas gadijuma: smaga
plaudu slimiba, kreisa kambara galotne
nav sasniedzama.

L E T A Aortas varstula stenoze - diagnoze un arstésana

Latvija tiek lietotas divu veidu TAVI proté-
zes: Edwards SAPIEN transfemoralam (TF)
un transapikalam (TA) implantacijas vei-
dam, ka ari Medtronic CoreValve transfemo-
ralam (TF) un transaortalam (TAo) implanta-
cijas veidam. TAVI procediras kopa veiktas
109 pacientiem ar |oti augstu risku konven-
cionalai operacijai vai konvencionala veida
neoperéjamiem: 40 TF (SAPIEN), 34 TA,
29 TF (CoreValve) un 6 TAo. No visam gru-
pam vissmagakie pacienti bija TAo, kuriem
biezak neka citas grupas bija periféro asins-
vadu slimiba un kuru vidéjais vecums bija
vislielakais - 86,2 gadi. Kopéja 30 dienu
mirstiba péc TAVI bija 2,8%. Insults bijis
1 pacientam TA grupa. Asinsvadu kompli-
kacijas tika novérotas 11 pacientiem TF gru-
pa (16%) un nevienam TA un TAo grupas.
Pastavigs elektrokardiostimulators  (EKS)
sakara ar blokadi bija nepiecieSsams 2,9%
pacientu, kuriem tika implantéta Edwards
SAPIEN protéze, un 12,5% pacientu, kam
implantéeja Medtronic CoreValve. Palielinats
risks EKS implantacijai CoreValve recipien-
tiem saistams ar konkréto ieri¢u dizaina
Tpatnibam.

Salidzinot TAVI rezultatus dazadas datu
bazés un atsevisku centru rezultatus ar Lat-
vijas datiem (5. tabula), varam secinat, ka
msu rezultati ir oti labi. Seit janem vera
ipasa pacientu atlase, jo TAVI pieejamiba
Latvija ir nepietiekama.

TAVI prieksrocibas un efektivitate

Saskana ar Eiropas Kardiotorakalo kirur-
gu asociacijas (EACTS) un Eiropas Kardiolo-

Rekomendacijas Klase? | Limenis® TAVI Latvii gija§ t_)iedribas (ESC) vienoto 2008.v gada
TAVI var veikt tai sirds komanda, || |C L . ' pazinojumu [14] un 2012. gada Eiropas
kas sastav no kardiologa, sirds Paula Stradina Kliniskas universitates  varstulu arsté$anas vadlinijam [1] transka-
lé(:)rg&g;ig{liecglem vajadzigajiem slimnicas Latvijas Kardiologijas centra no tetra aortas varstula implantacijas (TAVI)
™ ikttt simmicas kar 11 c 2009. gada 30. septembra lidz 832 gada  metode ir ieteicama pacientiem ar |oti aug-
pieejz,a},ravgi'rds'kﬂ'u?g'i?;mcas' = martam ir veiktas 109 transkatetra aortas  stu operativo risku, kuriem Klasiska kirurgis-
TVl irindicata ;‘)a Giactom w1 B varstulu implantacijas operacijas — 98% sek-  ka metode ir kontrindicéta.
ir simptomatiska, sma AVS un migas procediras pacientiem ar vidéjo vecu- TAVI var veikt, izmantojot transfemoralo
nav i??tlz,éjams ze“;(t/\ RSacienlu mu > 80 gadiem, paredzamo operativas te-  (TF), transapikalo (TA) vai transaortalo
ggg:ozﬁg%glaz?viﬁ%aﬁ v?s'rlrjlgz rapijas risku > 20% pec EuroSCORE | un ti-  (TAo) implantacijas veidu. Ja nav anatomis-
égads.k TA\l{It;odro§lingsvievémjlexmu kai trim naves gadijumiem 30 dienu laika. ku kontrindikaciju, izmanto transfemoralo
iZIVes Kvalrlates uziabosanos, lal

gan pacientam ir blakusslimibas
TAVI jaapsver augsta riska pacien- | Ila B 5.tabula | TAVI rezultati pasaulé un Latvija
tiem ar simptomatisku, smagu — T
AVS, kuriem ir iespgjams veikt AVP PublicgSanas | Pacientu m : mmq mirstiba, %Famll‘sﬁha,
Feg _si{rds. komanda IIAYItatt'ﬁSt par gads skaits | proceduras, % | %
[abaku risinajumu, balstoties uz g
individusla gadijuma fiska profilu PARTNER cohort A, TA SAPIEN | 2011 104 3,80 29,00
un anatomisko atbilstibu SOURCE Registry, TA SAPIEN | 2010 575 92,70 10,30 -
AVS — aortas varstula stenoze, AVP — aortas varstula PARTNER cohort A, TF SAPIEN | 2011 204 o 3,30 2,20
protleZiﬁ_ana, IAV' " transza_tetrak?oﬂash vérstU!_izr SOURCE Registry, TF SAPIEN | 2010 463 9520 6,30 .
T, (PIOMeNGIClL Hase, S pOraANMY G b etal, Corevave | 2008 1022 [91,20 10,80 "

i Avanzas et al., CoreValve 2010 108 98,10 740 1770
Kontrindikacijas transkatetra aortas " gyragia fus 2013 109 |9820 28 76
varstula implantacijai | TF Tho

SAPIEN + CoreValve

Absolutas kontrindikacijas:
m slimnica nav sirds komandas un sirds ki-
rurgijas;

kontrindikécija, lietojot paslaik pieejamo tehnisko nodroginajumu.
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pieeju, kaut gan nav tieSu pétijumu par to,
kura no pieejam bltu dro3aka. Tomer ja-
nem véra, ka TF pieeju var istenot bez intu-
bacijas narkozes un kirurgiska grieziena. Pa-
saules registru dati liecina, ka mirstiba
30 dienu laikd péc procediras svarstas no
5% lidz 15%. Procediiras galvenas kompli-
kacijas ir insults (1-5%), atrioventrikulara
blokade ar elektrokardiostimulatora implan-
taciju (Iidz 7% SAPIEN un lidz 40% Core-
Valve protézém) un periféro asinsvadu kom-
plikacijas (Iidz 20%). Paravalvulara regurgi-
tacija ir bieza. Lai ari ta reti ir kliniski nozi-
miga un maz ietekmé dzivildzi, tomér Sai
pacientu grupai ir vajadziga papildu novéro-
$ana un izvertésana.

Viena gada dzivildze péc TAVI proce-
diras svarstas no 60% lidz 80%, un ta
galvenokart ir atkariga no blakusslimibam
[15, 16]. Lielakajai dalai pacientu ir butis-
ka veselibas un dzives kvalitates uzlabo$a-
nas. 3-5 gadu rezultati ir daudzsolosi, to-
mér par metodi ilgtermina pagaidam spriest
nevar [17].

TAVI, tapat ka konvencionala kirurgija,
uzlabo pacientu sirds mazspéjas klasi. Sa-
skana ar vienota Eiropas registra 1038 pa-
cientu datiem 78% pirms transapikalas
un 76% pirms transfemoralas TAVI bija kon-
statéta IlI-1V klases sirds mazspéja péc
NYHA Klasifikacijas, savukart vienu gadu
péc procediras 69% transapikalas un 78%
transfemoralas grupas pacientiem — -1l kla-
se péc NYHA [15]. Transkatetrala aortas
varstula implantacija ir metode ar augstu
efektivitati, relativi zemu mortalitati un mor-
biditati.

Transkatetralas aortas varstula implanta-
cijas prieksrocibas:
® iespéjams veikt pacientiem ar |oti augstu

operativas terapijas risku;

® tair mazak invaziva, saudzéjosaka meto-
de salidzinajuma ar klasisko Kirurgisko
metodi;

m uzlabo pacientu dzives kvalitati un dziv-
ildzi;

m procedira norit bez maksligas asinsrites;

m iespéjams isaks uzturéSanas laiks intensi-
vas terapijas nodala un isaks hospitaliza-
cijas laiks;

m mazaka postoperativa morbiditate;

m mazaka psihologiska trauma salidzinaju-
ma ar kirurgiskam metodém;

m mazaks kosmetiskais defekts;

= var izmantot hibridmetodes ietvaros (Kirur-
gisko un invazivo metozu kombinacija).
Transkatetralas aortas varstula implanta-

cijas trikumi:

m TAVI izmantoto varstulu protézu dizains
ir suboptimals, salidzinot ar kirurgiskajas
operacijas izmantotajam;

= nav iespéjams implantét mehaniskas pro-
tezes;

© SIA LETA Marijas 2, Riga, LV-1050 Talr.
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m procediras laika netiek iznemts pacienta
sakalkotais AV, bet stentprotéze tiek ie-
spiesta taja;

m joprojam ir anatomiski implantacijas ie-
spéju limiti;

®m nav iespéjams vienlaikus korigét citas
sirds patologijas;

m salidzino$i biezi ir suboptimals hemodi-
namiskais rezultats (pamata paravalvula-
ras regurgitacijas dél);

m bieZas atrioventrikularas blokades ar tam
sekojosu pastaviga EKS implantaciju;

® augsts insulta risks;

m dargas izmaksas.

TAVI tehnologija strauji attistas, un va-
ram paredzet, ka jau tuvakaja nakotné bis
jericu pilnveidojumi, kas mums laus paplasi-
nat TAVI indikacijas. Tomér, nemot véra pas-
reizéjos pétijumus, iepriek§ minétas TAVI in-
dikacijas nedrikst parsniegt — to nevajadzétu
veikt pacientiem ar vidéju AVP operacijas
risku. Saja populacijas grupa batu japlano
talaki perspektivi pétijumi.

Aortas varstulu protézu veidi

Kirurgiskas operacijas meérkis ir atjaunot
sirds varstulu funkciju, nodro$inot gan brivu
asins caurplidi, gan pilnvertigu aizvérsanos
(kompetenci). Gan sirds varstulu stenoZu,
gan mazspéjas gadijuma to var panakt, aiz-
stajot jeb protezéjot patologiski parmainito
varstuli ar maksligu protézi vai ari veicot var-
stula plastisku operaciju. Diemzél degenera-
tivas AVS gadijuma plastiskas operacijas
nav iespéjamas kompleksa audu bojajuma
dé|. Sirds varstulu protézes iedala biologis-
kajas un mehaniskajas protézés. Biologis-
kas protézes tiek veidotas no dzivnieku, vis-
biezak — ciikas — sirds aortas varstula (kse-
noaortalas) vai liellopa perikarda (ksenoperi-
kardialas). Mehaniskas protézes ir divlapinu
un ir izgatavotas no Tpasa grafita (oglekl|a)
kompozitmateriala.

Varstulu protézu izvele

Lai gan pédéjos gadu desmitos vérojams
nozimigs progress varstulu protézu industri-
ja, joprojam nav izstradats ideals varstulu
aizstajéjs. Gan mehaniskajam, gan biolo-
giskajam protézém ir savas pozitivas un ari
negativas ipasibas. Visam mehaniskajam
protézém nepiecieSama antikoagulantu te-
rapija (varfarins) visas dzives garuma. Sa-
vukart biologiskajam protézém pastaviga
antikoagulantu terapija nav vajadziga, izne-
mot gadijumus, ja ir priekSkambaru fibrilaci-
ja vai citas indikacijas tam. Izmantojot bio-
protézes, ar laiku attistas varstulu struktura-
la degeneracija un nepiecieSama atkartota
operacija, ipasi gados jaunakiem pacien-
tiem. Kliniskaja prakseé lieto ari transkatetra
implantéjamas protézes (TAVI), kas, lidzigi
ka klasiskas bioprotézes, ir veidotas no
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e Edwards SAPIEN - Medtronic CoreValve -

Kirurgiski Kirurgiski ksenoperikardiala ksenoperikardiala
implantéjama implantejama (liellopa) TAVI (cukas) TAVI biologis-
ksenoaortala (ciikas) _|divlapinu i biologiska protéze ka protéze pasizpleto-

3. attéls | biologiska proteze 4. attéls | mehaniska proteze 5. attels | kobalta-hroma stenta 6. attéls | $a nitinola stenta

Izvéle par labu mehaniskai
6. tabula | aortas protézei

Izvéle par labu biologiskai aortas

Rekomendacijas Klase? | Limenis®

Mehanisku protézi rekomendg, | C
respektéjot informéta pacienta
izveli, un ja nav kontrindikaciju
ilgtermina antikoagulacijai

Mehanisku protézi rekomendé | C
pacientiem ar paatrinatu varstula
struktiras izmainu risku

Mehanisku protézi rekomendg
pacientiem, kuriem tiek piemeérota
antikoagulantu terapija péc cita
varstula mehaniskas protézes
operacijas

()

Mehaniska protéze japieméro lla C
pacientiem péc 60 gadu vecuma
aortas varstula protezéSanas

gadijuma

Mehaniska protéze japieméro lla C
pacientiem ar paredzamu garaku
dzivildzi, kuriem atkartota varstulu
operacija nakotne varetu bit
saistita ar augstu risku

Mehanisku protézi var piemerot IIb C
pacientiem, kuri jau ilgstosi sanem
antikoagulantu terapiju augsta
trombembolisma riska del

7. tabula | protézei
Rekomendacijas Klase? | Limenis®
Bioprotézi rekomendg, ja informéts c
pacients to ir izvelejies
Bioprotezi rekomende, ja labas
kvalitates antikoagulantu terapija ir
apsaubama (Iidzestibas
problémas) vai ir kontrindikacijas
augsta asinoSanas riska de|
(speciga iepriekseja asinosana,
blakusslimibas, nevélésanas,
lidzestibas problemas, dzivesveids,
nodarbosanas)

Bioprotézi rekomendg, ja veikta
atkartota mehaniska varstula
trombozes operacija, lai gan ir laba
ilgtermina antikoagulantu kontrole

Bioprotéze japiemero pacientiem,
kam bitu neliels risks atkartotai
varstula operacijai

C

(=]

a C

Bioprotéze !‘épiemé[o jaunam lla |C
sievietem, kam vargtu bat
iespejama griitnieciba

Bioprotéze japiemero pacientiem a C
péc 60 gadu vecuma aortas
varstula protezeSanas gadijuma vai
tadiem, kam paredzama dzivildze
bitu Tsaka par paredzamo
bioprotézes lietoSanas ilgumu

a— rekomendaciju klase, b — pieradijumu limenis.

ksenoperikardialajiem audiem un ir iemonte-
tas stenta. Izvéloties starp mehanisko un
biologisko protézi, katra gadijuma jaizsver
antikoagulantu ierosinatas asino$anas vai
trombembolijas risks mehaniska varstula ga-
dijuma un strukturalas degeneracijas risks
bioprotézes gadijuma. Seit janem véra visi
faktori: pacienta vecums, dzimums, fiziska
aktivitate, paredzama dzivildze, blakusslimi-
bas, antikoagulantu lietoSanas un efektivita-
tes kontroles iespéjas, ka ari respektgjama
pasa pacienta izvéle.

Gan mehanisko, gan biologisko protézu
priekSrocibas ir jaizvérté individuali, un
sirds kirurgam tas jaapspriez ar pacientu.
60-65 gadus veciem pacientiem, kuriem va-
jadziga aortas protéze, ir akceptéjamas abu
tipu protézes, un, lai izvélétos, nepiecie$a-
ma papildu faktoru analize [1].

a— rekomendaciju klase, ®— pieradijumu limenis.

Antitrombotiska terapija péc
aortas varstula protezeSanas
operacijas

Uzreiz péc sirds operacijas nefrakcioné-
ta heparina ievade nodrosina adekvatu anti-

koagulaciju, kamér tiek sasniegts mérka
INR. Tpasi augsts trombembolijas risks ir pir-
maja ménesi péc operacijas — $aja perioda
Tpasi rupigi jaseko antikoagulacijas reZimam
un efektivitatei, biezak javeic koagulacijas
raditaju kontrole [18].

Merka INR

Katra pacienta individualo mérka INR no-
saka implantétas varstula protézes trombo-
genitates pakape un pacienta individualie
riska faktori.

Daudzam no jaunajam protézém nav pie-
ejami dati par protéZzu trombozé$anas risku
atkariba no INR limena, tapéc nav iespé-
jams tas klasificét. Kamer $adi dati nav pie-
ejami, tas ieklaujamas vidéjas trombogenita-
tes grupa.

Oralas antikoagulacijas limenis dazreiz
japieméro individuali — asinoSanas gadiju-
ma rekomendéjot nedaudz zemaku INR pa-
cientam vai péc trombemboliska gadijuma
iesakot nedaudz augstaku INR. Nozimigas
asinosanas risks paradas, ja INR ir virs 4,5,
un tas pieaug eksponenciali, ja INR aug-
staks par 6. Tapéc, ja INR ir virs 6, nepie-
cieSama antikoagulacijas efekta reversija,
lai novérstu nozimigu asinosanu.

Tacu pacientiem bez asinoSanas pazi-
meém ar mehaniskajam sirds varstulu proté-
zém intravenoza K vitamina ievadisana nav
vélama augsta protézes trombozésanas ris-
ka dél, parak strauji samazinoties INR.

8. tabula | Orala antikoagulantu (varfarins) terapija

Rekomendacijas Klase? | Limenis®
Oralu antikoagulantu terapiju visu turpmako dzivi rekomende pacientiem ar mehanisku protézi | | B
Oralu antikoagulantu terapiju visu turpmako dzivi rekomendg tiem pacientiem ar bioprotézém, || C

kuriem ir vel citas indikacijas antikoagulantu lieto$anai

Papildus zema deva aspirina japiemero pacientiem ar mehaniskam protézém un pavadosam | lla C

aterosklerotiskam slimibam

Papildus zema deva aspirina japieméro pacientiem ar mehaniskam protezem péc lla C

trombembolisma tad, ja ir adekvats INR

Zema deva aspirina japieméro pirmos tris ménesus péc aortas bioprotézes implantacijas lla C

Orala antikoagulantu terapija japieméro pirmos tris méneSus péc aortas bioprotézes implantacijas

Ib C

a— rekomendaciju kiase, b — pierddijumu fimenis
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Meérka INR pacientiem ar
implantétam mehaniskam sirds

9. tabula | varstulu protézém

ombs [ Nav riska fakoru | 1 rska faktrs
Zema 2,5 3,0

Videja 3,0 39

Augsta 35 40

a— Protézes trombogenitate:

zema — Carbomedics, Medtronic Hall, St Jude Medical,
ON-X;

videja — citas divlapinu protézes;

augsta — Lillehei-Kaster, Omniscience, Starr-Edwards,
Bjork-Shiley.

b — Pacienta riska faktori: mitrala vai trisviru varstula
protezéSana, trombembolija anamneze,

priek§kambaru fibrilacija, kreisa priekSkambara
diametrs > 50 mm, EF < 35%, jebkuras pakapes
mitrala varstula stenoze.

Sadus pacientus bltu vélams stacionét un
stacionara partraukt varfarina lietoSanu,
laujot INR samazinaties pakapeniski. Ja
INR > 10, jaapsver svaigi saldétas plazmas
jevadi$ana. Aktivas asinoSanas gadijuma,
ko neizdodas kontrolét lokali, pielaujama
K vitamina un svaigi saldétas plazmas lieto-
$ana [18].

Antiagregantu lietoSana

Antiagregantu lietoSana pastiprina asino-
&anas risku individiem, kas jau sanem varfa-
rinu, tapéc to var rekomendet gadijumos, ja
pacientiem ar protezétu sirds varstuli ir nozi-
miga asinsvadu, ipasi — sirds koronaro arté-
riju —, slimiba. To papildus iespéjams ieteikt
ari individiem, kam bijis trombembolisks ga-
dijums, INR imenim esot adekvatam. Pa-
cientiem, kam veikta PCI ar stenta implanta-
ciju, noteiktu laika periodu jasanem dubulta
antiagregantu terapija ar acetilsalicilskabi
un klopidogrelu. Sada kombinacija ar jau
eso$o oralo antikoagulantu terapiju nosaka
|oti augstu asinosanas risku [19, 20]. Tapéc
pacientiem ar mehaniskam varstulu proté-
z€ém jaierobeZo ar zalém pilditu stentu lieto-
$ana, lai mazinatu $adas triskarsas antitrom-
botiskas terapijas ilgumu augsta asino$anas
riska dél.

Antiagregantu un antikoagulantu
lietoSana TAVI pacientiem

Ja pacients, kam tiek planota TAVI proce-
dira, jau lieto antiagregantus:

m pirms transfemoralas TAVI to lietoSana
nav jaatcel;

® pirms transapikalas vai transaortalas TAVI
to lietoSana jaatce| 5-7 dienas.

Péc TAVI procediras pastavigi jalieto as-
pirins. Tapat rekomendé klopidogrelu 1 mé-
nesi vai ilgak, ja ir papildu indikacijas.

Antikoagulanti pec TAVI jalieto tikai gadi-
jumos, ja tam ir papildu indikacijas (piemeé-
ram, pastaviga mirdzaritmija, cits varstulis
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protezéts ar mehanisku protézi, trombi sirds
kameras, PATE).

Jaunie antikoagulanti un pacienti
péc sirds varstulu protezéSanas

Jaunie antikoagulanti — dabigatrans, riva-
roksabans, apiksabans — strauji glst pama-
totu popularitati kardiologija (mirdzaritmija,
insulta profilakse) gan lietoSanas értuma,
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gan efektivitates zina. Tomer lidz §im nav
neviena pozitiva pétijuma, kas apstiprinatu
to lietoSanas iespéjas péc mehaniskas sirds
varstulu protézes implantacijas. Jauno anti-
koagulantu lietosana bltu apsverama vieni-
gi pacientiem péc sirds varstulu protezéSa-
nas ar biologiskam protézém, tostarp TAVI,
pacientiem, kam indicéta antikoagulantu lie-
toSana.

1. shema | Smagas aortas varstula stenozes arstéSanas algoritms
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Neoperéetu pacientu
medikamentoza arsté$ana

Degenerativas AVS attistiba ir aktivs pro-
cess, kam ir daudz kopigu pasibu ar atero-
sklerozi. Lai gan vairaki retrospektivi péti-
jumi liecina par statinu un angiotensinu
konvertéjosa enzima inhibitoru labveligu
iedarbibu, randomizéti pétijumi tomér pa-
rada, ka statinu lietoSana neietekme AVS
attistibu [21, 22]. Tapéc statinus nebutu
lietderigi lietot terapija, ja to vienigais pla-
notais efekts ir AVS attistibas paléninasa-
na. No otras puses, to lieto$ana batu ietei-
cama, lai modificétu pavadoSos ateroskle-
rotiskos riska faktorus, vadoties péc sekun-
daras aterosklerozes profilakses vadlinijam
[23].

Simptomatiskiem pacientiem laikus ja-
veic kirurgiska arstéSana, jo medikamento-
za terapija AVS gadijuma nespéj sniegt po-
zitivu rezultatu. Tomér pacientiem, kuriem
operacija vai TAVI ir kontrindicéta, ka ari
pacientiem, kuri gaida operaciju vai TAVI,
terapija var lietot digoksinu, diurétiskus Ii-
dzeklus, angiotensinu konvertéjo$a enzima
inhibitorus, angiotensina receptoru bloka-
torus, ja tiek novérotas sirds mazspéjas
pazimes.

Medikamenti ir ripigi jadozé, lai izvairi-
tos no hipotensijas un citam komplikaci-
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jam, ka an pacienti batu regulari atkarto-
ti jaizvérte. Nozimiga ir sinusa ritma sagla-
basana.

Neoperétu pacientu
regulara novérosana

Asimptomatiskiem pacientiem AVS pro-
grese, tapec ir svarigi vinus izglitot par slimi-
bu, tas kliniskajiem simptomiem un vajadzi-
bu regulari sekot savam veselibas stavok-
lim, lai, tiklidz paradas aizdomas par klinis-
ko simptomatiku, vini vérstos péc palidzi-
bas.

Veicot slodzes testu, pacientam ir iespé-
jams noteikt iespéjamo pielaujamo fizisko
slodzi. Katra arsta apmekléjuma reizé bitu
jaieklauj ehokardiografijas izmeklgjums he-
modinamikas, kreisa kambara funkcijas, hi-
pertrofijas un ascendéjosas aortas izvértésa-
nai. Arsta apmekl&juma biezums bitu jano-
saka, nemot véra slimibas sakotnéjo stavok-
li un objektivas atrades [24].

Asimptomatiskas smagas AVS gadijuma
pacientam pie arsta bitu javérSas ik péc
6 ménesiem, lai izvértétu, vai nav paradiju-
Sies kliniskie simptomi, vai nav mainijusies
slodzes tolerance, ka ari lai veiktu ehokar-
diografisko mérijumu izvértésanu dinamika.
Ari natrijurétiska peptida limena dinamikas
novértésana var bit noderiga.
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Nopietnas varstula parkalkosanas gadiju-
ma, ja ir vidéja vai viegla AVS, kardiologa
konsultacijai vajadzétu bat vismaz reizi ga-
da. Jaunakiem pacientiem bez parkalkosa-
nas pazimem, bet ar vieglu AVS arsta vizitei
vajadzétu bat reizi 2 gados [1].
Secinajumi
= Simptomatiskiem pacientiem ar aortas

varstula stenozi vieniga efektiva un dzivi-

bu saglabajo$a metode ir invaziva arsté-
$ana — kirurgiska AVP vai TAVI.

= Kirurgiska AVP ir zelta standarts ar vis-
zemako risku un izmaksam, ka ari piera-
ditiem labiem ilgtermina rezultatiem.

m TAVI ir droSa metode vecaka gadagaju-
ma un augsta riska pacientiem, kuriem
nav iespejams veikt kirurgisku AVP.

= Gan AVP, gan TAVI rezultati Latvija ir |oti
labi.

m TAVI metodes pieejamiba Latvija japapla-
Sina, sekojot Eiropas vadlinijam un liela-
jam atbilstoSu pacientu ipatsvaram.

Praktiska informacija

Pieteikt pacientus uz konsultaciju pie
sirds kirurga var P. Stradina kliniskas univer-
sitates slimnicas Kardiologijas centra ambu-
latoraja dala, talr. 67069376, http://www.
stradini.lv/page.php?id=280. L
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