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bojatas locitavas.»

CILMES SUNU
TERAPIJAS

lespéjas Latvija

Cilmes 3anu terapiju uzskata par vienu no nakotnes arstniecibas metodém
audu un organu regeneracijas procesa. Paslaik rezultati cilmes slnu terapija
ir daudzsolosi, bet ir nepieciesami lielaki, randomizéti pétijumi, lai precizak

izvértétu terapijas efektivitati.

Cilmes sanas plasi izmanto dazadas medicinas specia-
litatés. Pasaulé cilmes Sanu terapiju pielieto kardiologija,
traumatologija, neirologija, nefrologija, oftalmologija u.c.
Vél joprojam ir plasas diskusijas, un norit pétijumi par
piemérotako cilmes $inu paveidu (mononuklearas sanas,
embrionalas cilmes stnas, inducétas pluripotentas stinas
u.c) labako ievadidanas veidu organisma (netiesa ievadi-
Sana asins sistéma, tie$a $unu ievadisana adatas injekcijas
veida, cilmes Stnu «transplanti», «pumpji», u.c.), Sinu
noturésanu jeb lokalizésanu nepieciesama vieta.

Latvija cilmes $nas péta pieauguso un bérnu kardiolo-
gija, cukura diabéta pacientiem un traumatologija.

leprieks publiceti dati par cilmes Sunu programmu Lat-
vijas Kardiologijas centra, kas sakta 2008. gada, pacien-
tiem péc parciesta akata miokarda infarkta, kur N=102
pacientiem bija veikta viena gada apsekosana péc sekmigi
implantétam cilmes sanam koronaras artérijas. legttie
rezultati pierada metodes drosumu un pozitivu ietekmi
uz sirds kreisa kambara globalo sistolisko funkciju paraléli
optimalai medikamentozai terapijai.

CILMES SUNU TRANSPLANTACIJA
PIEAUGUSIEM PACIENTIEM

Latvijas Kardiologijas centra pieaugusiem pacientiem
veic cilmes $anu transplantaciju ar pieraditu hronisku
sirds mazspéju (pacienti ar izteiktu sirds kreisa kambara
mazspéju un sirds izsviedes frakciju < 30%). Parasti Sie
pacienti ir kandidati sirds resinhronizacijas iericem (CRT-
D) un sirds transplantacijas operacijai. Sirds mazspéja
siem pacientiem attistijusies iSémiskas vai citas genézes
dilatacijas kardiomiopatijas dél. Cilmes $unu terapijas
mérkis ir stabilizét sirds mazspéjas pacientu, tadéjadi
mazinot iespéjamo sirds mazspéjas dekompensaciju un
atkartotu hospitalizaciju skaitu. Péc literataras datiem ir
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zinams, ka péc pirmas hospitalizacijas sirds mazspéjas
dél 12% pacientu mirst pirmo 30 dienu laika, bet 33%

- gada laika, un mirstiba pieaug lidz ar katru atkartotu
hospitalizaciju. Piecu gadu mirstiba pacientiem ar sirds
kreisa kambara sistolisku disfunkciju un sirds mazspéjas
simptomiem ir 50%. Sirds mazspéjas pacientu grupa, kas
sanéma cilmes sanu implantaciju koronaras artérijas,

ir neliela (N=15), bet uzrada labus viena gada kontroles
rezultatus, tadél nakotné planojam palielinat pacientu
skaitu. 1.attéla ir redzama 10 gadu izdzivosana pacientiem
ar sirds mazspéju. Skaidri redzams, ka mirstiba gada laika
ir aptuveni 15-20%.

Péc Latvijas Kardiologijas centra datiem no 15 pacien-
tiem, kuri sanémusi cilmes $tnu transplantaciju, gada mir-
stiba ir 6,6%. Lai gan pacientu populacija ir maza, tomér
misu dati norada, ka gada laika pacientiem sirds kreisa
kambara izsviedes frakcija nesamazinas un ir tendence
palielinaties, kas lauj domat, ka Sunu terapija, iespéjams,
var stabilizét hroniskas sirds mazspéjas gaitu (2. atteéls).

CILMES SUNU TRANSPLANTACIJA
BERNIEM

Gadu velak (2009.g)) tika sakta cilmes Sunu implantacija
bérniem ar idiopatisku dilatacijas kardiomiopatiju, kuriem
medikamentoza terapija vairs nebija efektiva. Dilatacijas
kardiomiopatija (DKMP) ir nopietna sirds slimiba bérniem.
Ta ir reti sastopama, bet ar augstu mirstibas koeficientu.
Latvija pagaidam nav pieejami epidemiologiskie dati par
DKMP bérniem. Konservativa terapija parasti neuzlabo
pacienta prognozi, 40% pacientu ir rezistenti pret medika-
mentozo terapiju, un sirds transplantacijas iespéjas Latvija
irierobezotas. Mirstiba lidz 1 gada vecumam ir 30%, lidz
5 gadu vecumam - 36%, bet 80% bérnu mirst, nesasnie-
dzot 10 gadu vecumu.



Tadél, pemot véra pieauguso pacientu rezultatus, tika nolemts
veikt cilmes $nu transplantaciju ari bérniem. Sis procedaras veiktas
profesora A. Laca vadiba Bérnu Kliniskaja universitates slimnica, bérnu
kardiologiem un kardiokirurgiem sadarbojoties ar invaziviem kardio-
logiem no Latvijas Kardiologijas centra. Cilmes Stnas implantétas
kopuma septiniem bérniem vecuma no cetriem ménesiem lidz 17
gadiem un svara no pieciem lidz 61 kilogramam. Sirds kreisa kambara
izsviedes frakcija visiem pacientiem bija <45%. Atskiriba no pieauguso
cilmes sunu implantacijas bérniem autologas mononuklearas cilmes
sunas ievaditas intramiokardiali (injicétas sirds muskuli). Ehokardio-
grafijas kontrolé transkutani cilmes Snas tika ievaditas sirds galotné.
Cilmes sunu daudzums bérniem variéja no 17-90 miljoniem, un attieci-
gi iegtais Sunu materials no sparna kaula bija no 5-30 ml. Péc cilmes
sanu implantacijas pacientus novéroja katrus divus ménesus. Kontro-
les laika veiktas neinvazivas izmeklésanas metodes (ehokardiografija,
elektrokardiogramma un fizikals novértéjums). Kopéjais kontroles
laiks bija 6 gadi. Kontroles laika novérota statistiski ticama sirds kreisa
kambara izsviedes frakcijas palielinasanas (p=0,003), kur rezultati
attéloti 3. attéla. Ta ka $ada intramiokardiala autologu mononuklearo
cilmes sunu transplantacija bérniem bija viena no pirmajam pasaule,
profesors A. Lacis publicgjis pirmos datus 2011. gada starptautiskaja
Zurnala un ticis aicinats ka vieslektors vispasaules kongresos, lai runa-
tu par $o pieredzi un rezultatiem.

CILMES SUNU TRANSPLANTACIJA DIABETA
PACIENTIEM

Papildus cilmes $tinu implantacijai pieauguso un bérnu kardiologija
sakam cilmes $inu implantaciju aizkunga dziedzera apasinosanas sis-
téma pacientiem ar 2. tipa cukura diabétu un sliktu metabolo kompen-
saciju. 2. tipa cukura diabéta rasanas galvenais mehanisms ir aizkunga
dziedzera B-salinu Sunu darbibas un regeneracijas traucéjumi. Cilmes
sunu terapijas mérkis bija iedarboties uz B-salinu Sanam. Kopa ieklauti
13 pacienti ar zinamu 2. tipa cukura diabétu vismaz piecu gadu garuma
un hipoglikémijas terapiju (oralie medikamenti vai insulina terapija).
Visiem pacientiem bija koronaro artériju slimiba un ieprieks veikta vai
planota koronaro artériju angioplastija. Pacientiem cilmes Sanu iega-
$ana un apstrade notika lidzigi ka visiem kardiologiskajiem pacientiem,
tikai Sunu ievade notika aizkunga dziedzera apasinosanas sistéma
(visbiezak A. pancreaticoduodenalis superior et inferior). Lidzigi ka
izvéloties koronaras arteérijas, rupigi izvéléjamies merka arteriju ari cu-
kura diabéta pacientiem, izmérijam tas diametru un, procedaras laika
okludéjot artériju, ievadijam pacienta cilmes $tnas (4. attéls). Pirms
cilmes sunu terapijas visiem pacientiem veikta 48 stundu nepartraukta
glikozes limena monitorésana, kas tika atkartota péc viena ménesa,
lai izvértétu sanu terpijas efektivitati. Glikozes monitorésanas laika
pacientam bija nepiecieSams ievadit monitora pielietotas glikozes
kontroles terapijas devu, ko pacients regulari lieto. Pacientiem veikta
viena gada apsekosana, ka laika tika noteikts pacienta glikozes limenis,
C peptids un veikta pacienta aptauja.

5. un 6. attéla ir redzami viena pacienta glikozes monitorésanas
dati pirms cilmes $tnu implantacijas un vienu ménesi péc terapijas.
Pirms cilmes $anu implantacijas pacienta vidéja insulina deva diena
bija 24 DV. Viena ménesa kontrolé insulina dienas deva samazinajas
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lidz 15 DV, bet péc viena gada ta bija vairs tikai 7 DV diena. Analizéjot »|
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DZIVILDZE PACIENTIEM AR ZINAMU SIRDS MAZSPEJU 10 GADU LAIKA

(%)

zivosana

Izd

v

viriesi sievietes

80 4
404

0] — 19914908

— - 19851900

1 e 19791084

T ™ ™ y——p——
1 2 3 4 867 8 9% 10 0 12 3 4 8 867 85 %W

Laiks ( gadi) Laiks ( gadi)

Avots: Hroniskas sirds mazspejas kliniskas vadlinijas, Riga, 2013

VIDEJA SIRDS KREISA KAMBARA

1ZSVIEDES FRAKCLA (%) PACIENTIEM AR HRONISKU SIRDS MAZSPEJU
PIRMS CILMES SUNU IMPLANTACLJAS UN PEC 3 ~12 MENESIEM

Procenti (%)

Pirmssinu
implantacijas

v £EED

SIRDS KREISA KAMBARA IZSVIEDES FRAKCIJAS PALIELINASANAS
PECINTRAMIOKARDIALAS CILMES SUNU TRANSPLANTACLIAS

LAIKA PERIODA LIDZ 6 GADIEM

3 ménesi 12 ménesi

=@= 1.pacients
«fk» 2. pacients
=0=3.pacients
=aga= 4 pacients
a=f= 5. pacients
=@= 6.pacients
e 7. pacients

LIS S B BN RN B B [
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 26 30
Avots: cLatvijas Arsts», 2015 Laiks ( ménesi)

inijs | medicus bonus ﬂh 25



@ MEDICINA

v LD

Angiografiski atrod artériju, kas apasino aizkunda dziedzeri (A.Jienalis) un,
okludejot arteriju ar specialu balonu, tiek ievaditas pacienta cilmes Siinas
aizkunga dziedzeri.

¥ LD
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Pacienta 48 stundu glikozes monitorésanas dati vienu meénesi péc cilmes
Sunu implantacijas. Salidzinajuma ar 5. attélu, manama atkiriba glikozes
limena mérij Nevi érij parsniedz 15 mmol/l, un likne ir daudz

vienmeérigaka, salidzinot ar likni pirms Siinu terapijas.

iegitos monitorésanas datus, secinam, ka cilmes $anu implantacija
siem pacientiem ir palidzejusi stabilizet glikozes limeni, un daziem pa-

cientiem ir batiski samazinajies nepieciesamais insulina vienibu skaits.

Ta ka izdevas pieradit, ka So procediru varam veikt drosi un papildus
ieguvam pozitivu terapeitisku efektu, planojam nakotné ieklaut vairak
$adu pacientu.

CILMES SUNU TRANSPLANTACIJA TRAUMATOLOGIJA
Pédgjais, bet ne mazak nozimigais projekts cilmes stnu transplan-
tacija, kas aizsakts 2013. gada, notiek sadarbiba ar Traumatologijas un

ortopédijas slimnicu. Tiek veikta cilmes $unu transplantacija pacien-
tiem, kuri slimo ar giZu un celu locitavu osteoartitu un celu locitavu
hondropatijam. Cilmes Sunu terapijas mérkis ir atjaunot locitavas
skrimsla regeneraciju un tadéjadi, iespéjams, paildzinat laiku lidz
locitavas endoprotezésanas operacijai. Paslaik aptuveni 70 pacienti ir
sanémusi cilmes Sunu terapiju bojatas locitavas. Pirmajiem 14 pacien-
tiem noveérota terapijas drosiba un iespéjama efektivitate. Pacienti tika
novéroti seSus ménesus péc vienreizéjas cilmes sunu injekcijas mérka
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Pacienta glikozes monitorésana 48 stundas pirms cilmes Siinu implantacijas.
Likne attélo glikozes limena svarstibas divas diennaktis, viszemakais glikozes
limenis ir laika no 2 lidz 7 no rita un visaugstakais laika péc 12 dienam.
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Pacientu aptaujas skalu rezultati pirms Sunu terapijas un uzlabojums visiem
pacientiem (%) kontroles perioda (1, 3, 6 ménesi) péc cilmes Siinu implantacijas
celuun giizu locitavas. Aprékinata statistiski ticama atskiriba starp ieklausanas
aptauju rezultatiem un kontroles periodu.

locitava. Visi pacienti pirms un péc sanu terapijas aizpildija specialas
kliniska novertejuma skalas, kas lava analizét terapijas efektivitati (7.
attéls). Péc seSiem ménesiem kontroles rezultati pieradija statistiski ti-
camu uzlabojumu pacientu passajita (osteoartitu simptomu un sapju
skalas mazinasanas, ka ari locitavas kustibu mobilitate). Paslaik tikai
diviem pacientiem cilmes $anu terapija nav bijusi efektiva, visi paréjie
pacienti péc simptomu skalu novértéjuma uzrada labus rezultatus.

NOSLEGUMS

Veélamies atzimeét, ka tas ir sarezgits process daudzu nozaru arstu
un biologu savstarpéja sadarbiba. Tikai pateicoties neatlaidigam
komandas darbam, esam sasniegusi rezultatus. Joprojam tiek mekléts
un pétits cilmes sunu istais iedarbibas mehanisms un labakais sunu
materials, un tiek publicéti dati par terapijas efektivitati. ®

Veres redakcija vai pie raksta autoriem.




