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CILMES SUNU TERAPIJA
pacientiem péc parciesta

AKUTA MIOKARDA INFARKTA

Paslaik ir iespéjams efektivi arstét pacientus ar akGtu miokarda infarktu, izmantojot
jaunakas reperfazijas tehnikas un medikamentozo terapiju. Tomér ir pacienti, kuriem péc
miokarda infarkta attistas kreisa kambara remodelacija un sirds mazspéja.
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«Sirds mazspéjas
profilaksé un
arsteSana aizvien
meklé jaunas
terapijas metodes.
Viena notamir
autologu cilmes Siinu
transplantacija.»

Sirds un asinsvadu slimibas jeb kar-
diovaskularas slimibas ir visbiezakais
naves célonis pasaulg, izraisot navi
aptuveni 17,5 miljoniem cilvéku gada.
Biezaka koronaras sirds slimibas
izpausme ir miokarda infarkts.

Tas ir i$émisks miokarda bojajums,
ka iespaida neatgriezeniski iet boja
kardiomiociti. Nobriedusi kardio-
miociti zaud&jusi sp&ju atjaunot
miokardu, ka dé| péc parciesta mio-
karda infarkta attistas sirds mazspéja,
kas parasti rodas, veidojoties kreisa
kambara remodelacijai. Sirds kreisa
kambara remodelacijas mehanisma
pamata ir kontraketilas funkcijas
zudums, tapeéc palielinas sirds kreisa
kambara dobums. Tas maina formu
no koniskas uz sférisku, un rodas
sekundara mitralas varstules nepie-
tiekamiba (7. att).

Kardiovaskularo pacientu reha-
bilitacija un sekundara profilakse
mazina kardiovaskularo mirstibu péc
parciesta miokarda infarkta par vidéji
20% lidz 30%. Koronaras reperfuzijas
stratégiju attistiba (jaunakas paau-
dzes zalém pilditie stenti, efektiva
trombu aspiracija no artérijas u.c), ko
apvieno ar optimalu medikamentozo
terapiju un implantéjamiem defib-
rilatoriem, ir butiski samazinajusi
mirstibu péc miokarda infarkta. Stan-
darta terapijas pamatuzdevums péc
parciesta miokarda infarkta ir noverst

sirds kreisa kambara remodelacijas
procesu un mazinat iespéjamo sirds
mazspéjas attistibu. [1] Sirds maz-
spéjas profilaksé un arsté$ana aizvien
mekle jaunas terapijas metodes.
Viena no tadam ir autologu cilmes
$0inu transplantacija.

CILMES SUNU IEDALIJUMS
Cilmes $unas galvenokart iedala di-
vas lielas grupas - embrionalas cilmes
$0nas un somatiskas jeb pieaugusa
organisma cilmes $nas. Cilmes
slunam piemit speja regenereties un
transforméties par konkrétu progeni-
toro $unu tipu un diferencéties spe-
ciala jeb konkreta sunu tipa (2. att.).
Pluripotentas $unas diferencéjas
kardiomiocitos, un tas izmanto sirds
muskula tiesa regeneracijas terapija,
savukart multipotentas $unas tiek
izmantotas vairik sirds muskula
funkcijas uzlabosana (sekundari ar
neovaskularizaciju u.c. funkcijam).

CILMES SUNU DARBIBAS
MEHANISMS

Tas ir neskaidrs, tacu izkir divus
iespejamos cilmes $unu darbibas
efektus: tieSo (pluripotentas Sunas)
- notiek cilmes $anu diferencésanas
kardiomiocitos un miokarda audu
veidosana; netieSo (multipotentas
$0inas) - parakrins efekts, kas kombi-
néts ar neovaskularizacijas (angioge-

nézes un vaskulogenézes) stimulaciju.
Tiek uzskatits, ka cilmes $unas sek-
reté citokinus un aug$anas faktorus,
kas veicina angiogenézi, nomac $anu
apoptozi (pasiznicinasanos) infarkta
skartajos kardiomiocitos. [2] Cilmes
§0nam piemit spé&ja veidot intersticia-
la matriksa sastavu. Nemot véra so
hipotézi, uzskata, ka cilmes $anas var
uzlabot perfiiziju un kontrakrilitati
bojata miokarda. [3]

CILMES SUNU
REGENERATIVAS SPEJAS
Pédg&jos desmit gados aktivi pétitas
cilmes $iinu regenerativas spéjas
bojatos audos. Lielos pasaules prek-
liniskajos un kliniskajos pétijumos
ir veiktas dazadu cilmes ganu tipu
transplantacijas miokarda infarkta
skartajas sirds zonas, mekléjot laba-
kas §anu populacijas. legttie rezultati
ir diezgan pretrunigi, ka ari tos dazadi
interpreté. [4] Pétijumos atskiras
cilmes $iinu ievadiganas veidi. Ir tiea
kirurgiska intramiokardiala ievadisa-
na, ko visbiezak veic, apvienojot ar ko-
ronaro artériju $untésanas operaciju
vai citam kirurgiskam sirds operaci-
jam. Visplasak izmantotas katetru
ievadidanas metodes (intramiokardi-
ali, transendokardiali, intrakoronari,
intravenozi), no kuram pagaidam
visvairak publicéti dati par intrakoro-
naro $unu ievadisanas tehniku. Nesen
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analizéti un publicéti 29 pétijumi, kuros
cilmes $anas ievada intrakoronari un kuros
pacientu skaits svarstijas no 20 lidz maksimali
200 pacientiem, 20 pétijumos izmantotas
autologas kaulu smadzenu mononuklearas
cilmes $tinas. No Siem 29 pétijumiem 18 pé-
tijumos izdevies pieradit sirds kreisa kambara
funkcijas uzlabosanos, bet 11 pétijumos sirds
kreisa kambara funkcija nav uzlabojusies.
Cita 13 pétijumu analizé cilmes $anas ievadija
kirurgiska cela, veicot tiesas intrakardialas in-
jekcijas, 11 pétijumos pieradita sirds funkcijas
uzlabosanas. [5; 6] Paslaik pétijumos lielako-
ties pieradits, ka cilmes $unu transplantacija
(ipasi kaulu smadzenu mononuklearo cilmes
$anu) ir drosa metode, bet klinisko rezultatu
efektivitate vél japierada ar lielakam pacientu
grupam.

Latvijas Kardiologijas centra kops$
2008. gada veic autologu kaulu smadzenu
mononuklearo cilmes §unu intrakoronaru
transplantaciju pacientiem péc parciesta
un sekmigi revaskularizéta akata miokarda
infarkta, ka ari pacientiem ar zinamu hronisku
sirds mazspéju. Cilmes $anu transplantacija
masu centra ir komandas darbs, kur iesaista
daZadu specialitasu arstus, biotehnologus un
laboratorijas specialistus.

SUNU SAGATAVOSANAS

UN TRANSPLANTACIJAS PROCESS
Cilmes $Gnu materiala panemsanu nodro-

sina neirokirurgi, kuri lokala anestézija ar spe-

cialu adatu veic punkciju pacienta sparna kaula

un aspiré kaulu smadzenu materialu (3. att).
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Péc tam $o materialu nogada Sinu trans-
plantacijas centra, kur biotehnologi atdala
mononuklearas cilmes $unas no pareja
biologiska materiala (asins formelementiem,
plazmas) (4. att). Stnas saskaita un saga-
tavo transplantacijas procesam. Vidéjais
mononuklearo cilmes $unu skaits viena
transplantacijas materiala masu pacientiem ir
41,7x 106 (+ 21,5 x 10 ). Stinu skaitu ietekmé
pacienta faktori - vecums, smékésana u.c.,
ka ari materiala panemsanas process. Gados
jaunakiem pacientiem novéro lielaku cilmes
sanu skaitu.

Kad cilmes $unu transplantéjamais mate-
rials ir sagatavots, notiek ta intrakoronara
ievadi$ana. Procedura norit lidzigi ka koro-

naro artériju angioplastija, pacientam ievieto
ievadkatetru radiala vai femorala artérija, caur
ko ar specialam zondém invazivi kardiologs
nonak lidz koronaram artérijam. Pacientiem
péc akata miokarda infarkta mononuklearas
cilmes $anas ievada revaskularizétaja koro-

naraja artérija, kas atbildiga par samazinato
miokarda perfaziju konkréta zona. Pacientiem
ar sirds mazspéju cilmes $tnas ievada taja
artérija, kas apasino lielako miokarda zonu,
dazreiz ari visas koronaras artérijas (5. att).

LATVIJAS KARDIOLOGIJAS
CENTRA DATI

Paglaik Latvijas Kardiologijas centra kopé-
jais transplantéto cilmes $tnu pacientu skaits
irn =108, no kuriem 102 pacientiem ir veikti
vismaz viena gada apsekosanas dati (telefo-
niska aptauja, ehokardiografijas un miokarda
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Pluripotentas cilmes stinas (ESCs — embriondlds cilmes sinas,
iPS—inducetds pluripotentds cilmes Sinas) ir spéjigas diferencéties jebkura cita Sanu tipa,
tai skaitd arf kardiomiocitos. Multipotentas/unipotentds cilmes Sinas
(mioblasti, BMSCs — kaulu smadzenu cilmes sinas, MSCs — mezenhimalds cilmes sinas,
(SCs — kardiomiocitu cilmes Stinas) spéjigas diferenceties konkretos Stinu tipos.

perfizijas scintigrafijas kontrole).

Pacientus, kuriem piedava cilmes $tnu
terapiju, kardiologu komanda speciali atlasa,
nemot Vvéra sirds ehokardiografijas datus,
laboratorisko analiZu rezultatus. Cilmes
$unu transplantaciju piedava tiem, kuriem

péc ehokardiografijas datiem ir samazinata
kreisa kambara izsviedes frakcija un ir veikta
sekmiga revaskularizacija (koronaras artérijas

atjaunota asins plasma). Lielakoties pacien-
tiem péc parciesta akita miokarda infarkta
cilmes $nu terapija notiek taja pasa stacio-
nésanas reizé piecu dienu laika péc sekmigas
revaskularizacijas veiksanas. Hroniskas sirds
mazspéjas pacientus stacioné slimnica atse-
viski pec kardiologa konsultacijas uz konkretu
cilmes $anu transplantacijas procedaru.
Sobrid ir statistiski apkopoti rezultati par

n =75 pacientiem péc akata miokarda infark-
ta un autologas mononuklearo cilmes $anu
transplantacijas. Latvijas Kardiologijas centra
dati pierada $is metodes droumu ar pozitivu
ietekmi uz sirds kreisa kambara globalo sis-
tolisko funkciju péc trijiem un 12 ménesiem
(6. att). Visi pacienti, kuri sanémusi autologu
mononuklearo cilmes $tnu terapiju, lieto
optimalu standarta medikamentozo terapiju,
kas netiek partraukta ari péc Sanu transplan-
tacijas.

Japiemin ari citi projekti, kas saistiti ar
cilmes $tnu transplantaciju. Viens no pirma-
jiem pétijumiem sakas 2009. gada sadarbiba
ar Bérnu klinisko universitates slimnicu, kur
kliniska petijuma ietvaros veica autologu mo-
nonuklearo cilmes $tnu transplantaciju bér- B
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3. attéls

niem ar dilatacijas kardiomiopatiju un
plausu hipertensiju. Pétijumam bija
labi un daudzsolos$i rezultati. Papildus
Latvijas Kardiologijas centra izdarita
autologu mononuklearo cilmes $tnu
transplantacija aizkunga dziedzera
artérija pieaugusiem pacientiem ar
zinamu un slikti kompensétu 2. tipa
cukura diabétu. 2013. gada, sadarbo-
joties ar Latvijas Traumatologijas un
ortopédijas centru, sakta mononuk-
learo cilmes $tnu transplantacija cela
un guZas locitavas pacientiem ar 2.-3.
pakapes osteoartritu. Pirmie rezultati
jau publicéti Zurnala Latvijas Arsts
2013. gada.
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5. attéls
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(Canadien Medical Association, 2004)

NOSLEGUMA
Cilmes $Uinu regenerativa terapija
ir progresiva nakotnes arsté$anas me-
tode. Joprojam cilmes $unu terapija
neskaidri paliek dazi jautajumi:
1) optimala $unu transplantacijas
metode;

2) labakais $onu tips transplantaci-
jai;

visefektivakais transplantéjamais

$anu daudzums;

implantacijas laiks.

Kad $ie jautajumi bas izpétiti un

atrisinati, tiks nodrosinata labaka
$nu regenerativa terapija. Cilmes
$unu regenerativai terapijai jaklast

3

-

4)

[ leklausanad7,1 £ 6,3

. 3 ménesudati 495+10,5

M 12 ménesudati 51+ 11,4
P=0,001

LVEF (%)
LVEF —kieisa kambara izsviedes frakcija

pieejamakai un plasak lietojamai
kliniska praksé. [7] ®

Cilmes sanu transplantaciju Lat-
vija veic, pateicoties saskanotam
komandas darbam,
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