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Isuma

Sirds mazspéja ir viena no izplatitakajam slimibam pasaulé, kam raksturiga
samazinata dzives kvalitate un paragra mirstiba. Lai gan progresivi uzlabojas
medikamentoza sirds mazspéjas arstésana, tomeér atkartotu hospitalizaciju skaits
turpina pieaugt. Péc katras atkartotas hospitalizacijas nozimigi paaugstinas pacientu
mirstiba. Pédéjo gadu laika aktuala klast jauno nemedikamentozo metozu attistiba,
kas batiski varétu uzlabot sirds funkciju un pacientu dzivildzi.

Problémas aktualitate

Sirds mazspéjai ir nozimiga ietekme uz
veselibas aprapi, dzives kvalitati un paragru
mirstibu. Pasaulé aptuveni 26 miljoniem ie-
dzivotaju ir sirds mazspéja (SM), ta ir naka-
ma visizplatitaka slimiba péc infekcijas un
onkologiskajam slimibam. Sirds mazspéjas
sastopamibai ir tendence pieaugt, paslaik
prevalence ir aptuveni 1-4% pasaules po-
pulacija [1]. Eiropa sirds mazspeja sastopa-
ma aptuveni 15 miljoniem iedzivotaju,
ASV - 5,8 miljoniem, tacu lidz 2030. ga-
dam tiek prognozéta pacientu skaita palieli-
nasanas lidz 8,5 miljoniem.

Katru gadu apméram 2 no 1000 iedzivo-
tajiem tiek diagnosticéta sirds mazspéja. In-
cidence butiski pieaug, palielinoties vecu-
mam, ipasi pacientiem péc 65 gadu vecuma
[2]. Veicinosais faktors $adai incidencei vare-

tu bat saistits ar uzlabotu miokarda infarkta
un citu kardiovaskularo slimibu arstésanu.
Citi faktori saistiti ar populacijas novecosa-
nos, dzivesveida faktoru izraisitu slimibu,
pieméram, cukura diabéta, ietekmi uz SM
attistibu, kas vairak dominé ekonomiski at-
tistitajas valstis, savukart infekcijas slimibu
ietekme izteiktaka ir Afrika un Azija (1, 3].
Sirds mazspéjas arstésana saistita ar pa-
augstinatam izmaksam, kuras nozimigi ie-
tekmé atkartotu hospitalizaciju skaits. To
apstiprina nesen veikta Lielbritanijas pétiju-
ma dati, kur 69% no izmaksam SM apriipé
noteica hospitalizacija, salidzinodi retak iz-
maksas saistitas ar medikamentozo terapiju,
ambulatoriem nosatijumiem un primaro ap-
ripi [4]. Eiropas pétijumos zinots par nozi-
migu atkartotu hospitalizaciju biezumu SM
pacientiem. Péc izrakstiSanas no slimnicas
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3 meénesu laika atkartoti tiek stacionéti
24% pacientu, savukart gada laika tiek sta-
cionéti lidz pat 44%, $adas tendences no-
vérotas ari ASV [5]. Atkartotu stacionéSanu
skaits ir nozimigs paaugstinatas mirstibas
raditajs. Péc Lielbritanijas, Kanadas pétiju-
ma datiem, izdzivoSanas mediana samazi-
najas par 20% péc katras nakamas hospi-
talizacijas reizes (skat. 1. attélu).

Izdzivo$anas mediana atkariba
no atkartotu stacionésanu skaita
SM pacientiem [6]
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Lai gan gati panakumi SM arstésana,
piecu gadu dzivildze ir nedaudz virs 50%,
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2. attéls

kamér pacientiem ar prostatas vézi ta ir
98,8% un kriits vézi - 86,4% [7, 81. Sadi
raditaji pierada, ka SM prognoze paslaik ir
sliktaka neka biezakajam onkologiskajam
slimibam.

Jaunakas arstéSanas iespéjas

Sirds mazspéjas masdieniga arsté$ana ir
kompleksa, kas ietver dzivesveida parmai-
nas, medikamentozu arstésanu, dazadu teh-
nologiju izmantosanu, ka ari sirds transplan-
taciju. Par spiti nozimigai optimalas farma-
koterapijas attistibai, ar sirds mazspéju sais-
titu atkartotu stacionésanu skaits un mirsti-
ba joprojam ir augsta. Pedéjos gados liela
nozime ir inovativu nefarmakologisku meto-
2u attistibai, lai uzlabotu sirds kreisd kam-
bara funkciju, geometriju, varstulu funkciju
un miokarda kontraktilitati.

Sirds resinhronizacijas terapija

Sirds mazspéjas pacientiem aizvien iz-
platitaka klust iericu terapija. Implantéjams
kardioverters defibrilators (ICD), sirds resin-
hronizacijas iekarta (CRT) vai abu ieri¢u
kombinacija (CRT-D) pétijumos parliecinosi
pierada pozitivu ietekmi uz dzives kvalitati
un dzivildzi (skat. 2. attélu).

Implantéjams kardioverters defibrilators
(ICD) un sirds resinhronizacijas iekarta
ar defibrilatoru (CRT-D)

Péksnas kardialas naves prevencija nozi-
miga loma ir ICD iericém. To efektivitate
parliecino$i pieradita lielos nejausinatos pé-
tijumos. MADIT Il bija viens no pirmajiem
lielakajiem pétijumiem, kura tika ieklauti
1232 pacienti péc miokarda infarkta ar I-1|
funkcionalas klases (péc NYHA klasifikaci-
jas) sirds mazspéju un sirds kreisa kambara
izsviedes frakciju zem 30%. Pétijuma tika
pieradits, ka 20 méne$u laika ICD implan-
tacija parliecinosi samazina mirstibas risku
par 31%, salidzinot ar pacientu grupu, kuri
sanéma optimalu medikamentozu terapiju
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[9]. SCD-HeFT pétijuma péc lidzigiem ie-
klau3anas kritérijiem tika salidzinata ICD,
amiodarona un placebo ietekme uz mirsti-
bu. Amiodarona lietodana, salidzinot ar pla-
cebo, neuzradija atSkiribu, savukart ICD
grupa noveéroja nozimigu 23% mirstibas ris-
ka samazinasanos, un absolito mirstibu
amiodarons samazina par 7,2% piecu gadu
laika [10].

Pédéjo desmit gadu laika pétita sirds re-
sinhronizacijas iekartu ietekme pacientiem
ar llI-1V funkcionalas klases SM (péc NYHA
klasifikacijas), kreisa kambara izsviedes
frakciju zem 35%, sinusa ritmu un platu
QRS. legutie rezultati parliecinosi apstipri-
na, ka CRT ar optimalu farmakoterapiju uz-
labo sirds mazspéjas simptomatiku, slo-
dzes toleranci, dzives kvalitati, stacionésa-
nu skaitu, samazina kreisa kambara beigu
diastolisko diametru, uzlabo izsviedes frak-
ciju [11, 12]. COMPANION pétijuma 36
méneSos tika novérota mirstibas riska sa-
mazinasanas par 20% CRT un CRT-D gru-
pa, salidzinot ar medikamentozas terapijas
grupu. Tikai CRT-D grupa, salidzinot ar
kontroles grupu, tika novérota nozimiga
36% mirstibas riska samazinasanas un ab-
solitas mirstibas samazinasanas par 7%
gada laika, CRT grupa attiecigi 24% un
4%, kas pierada CRT-D labveéligaku ietekmi
uz dzivildzi [13]. REVERSE nejausinata pé-
tijuma 610 pacientiem 5 gadu laika tika
novérota mirstibas samazinasanas un ma-
zaks atkartotu hospitalizaciju skaits pacien-
tiem ar mérenu SM CRT grupa salidzinot ar
kontroli, savukart CRT-D grupa novéroja
parliecinosi ilgaku dzivildzi, salidzinot ar
CRT grupu [14].

leri¢u terapija SM pacientiem ilgtermina
nozimigi samazina péksnas naves risku, uz-
labo sirds funkciju un pacientu dzives kvali-
tati, samazina atkartotas stacionéanas iz-
maksas.

Cilmes $iinu terapija

Nesen publicéti vairaki cilmes $inu péti-
jumi pacientiem ar sirds mazspéju, kuros
izmantotas galvenokart kaulu smadzenu un
kardiomiocitu cilmes $nas transendokardi-
ala vai intrakoronara ievadi$anas cela. Dati
par kreisa kambara izsviedes frakcijas uzla-
bosanos ir pretrunigi, devinos pétijumos
parliecino$i pieradija uzlabo$anos, savukart
8 pétijumus izsviedes frakcijas nav mainiju-
sies [15].

SCIPIO bija pirmais nejausinatais péti-
jums, kura pacienti ar ishémisku sirds maz-

Sirds kreisa kambara izsviedes
frakcija (%), sakot dalibu
petijuma, pec 3 un 12 ménesiem
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12 ménesu dati
51,0+11,4%

3 menesu dati
49,5+10,5%

Kreisa kambara izsviedes frakcija (LVEF) (%)
&
1

leklausana
47,146,3%

Spéju péc koronaro artériju Suntésanas sa-
néma autologu kardiomiocitu cilmes $tnu
terapiju. Gada laika uzlabojas kreisa kam-
bara funkcija, samazinajas infarkta rétas iz-
mérs, palielinajas dzivotspéjigie audi [16].
STAR-Heart ir lidz $im lielakais pétijums,
kura 191 pacients ar ishémisku sirds maz-
Speju sanéma intrakoronaru kaulu smadze-
nu cilmes $anu terapiju. Piecu gadu laika
uzlabojas sirds kreisa kambara izsviedes
frakcija un kontraktilitate, fiziska tolerance
un dzivildze [17]. Kop$ 2008. gada ari Lat-
vijas Kardiologijas centra veic autologu
kaulu smadzenu mononuklearu cilmes 3a-
nu transplantaciju pacientiem péc miokar-
da infarkta ar hronisku sirds mazspéju. le-
gutie dati pierada $is metodes drosumu un
pozitivo ietekmi uz sirds kreisd kambara
globalo sistolisko funkciju gada laika (skat.
3. attélu).

Daudzos pétijumos ir parliecinosi piera-
dits cilmes Sunu terapijas drosums, tomér
efektivitates apstiprinasanai nepiecie$ami
lielaki pétijumi, ka ari japrecizé optimalais
$anu transplantacijas tips un daudzums un
efektivaka transplantacijas metode.

Perkutana kambara
rekonstrukcija

Kreisd kambara dilatacija un remodela-
cija péc miokarda infarkta ir nozimigs pro-
gnostisks raditajs sirds mazspéjas attistiba.
Sadiem pacientiem arsté$anas mérkis ir sa-
mazinat sirds kreisa kambara tilpumu, ta
samazinot kreisa kambara spiedienu un uz-
labojot plismas dinamiku. Perkutana kam-
bara rekonstrukcija ir minimali invaziva me-
tode, kas samazina kreisa kambara tilpumu
un uzlabo geometriju.

Prospektiva, nerandomizéta vienas gru-
pas pétijuma 10 centros ASV un Eiropa,
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Kliniskie iznakumi arstéto
4. attéls | pacientu grupa (n=31)
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t. sk. Latvijas Kardiologijas centra, ieklava
39 pacientus ar ishémiskas genézes sirds
mazspéju ar NYHA 1=V klasi, sirds kreisa

5. attels

Kreisa kambara beigu
diastoliskais un sistoliskais
tilpuma indekss triju gadu laika

wnp= LVEDVi — kreisa kambara beigu diastoles
tilpuma indekss

=@~ VESVi — kreisa kambara beigu sistoles
tilpuma indekss

T T T T
leklau-  Péc  Péc Péc Péc
%ana  6mén. 1gada 2 gadiem 3 gadiem

Atkartotu stacionésanu skaits

kambara izsviedes frakciju 15-40% ar dila-
tetu, akinétisku vai diskinétisku sirds kreisa
kambara priek$éjo-apikalo sienu. Pacien-

tiem veica perkutanu kambara rekonstrukci-
ju ar Parachute® ierici, kas veidota no ko-
niska nitinola ramja, klata ar poliméra
membranu, kas implantacijas laika izvéras
kreisa kambara galotné, nodalot akinétisko
vai diskinétisko miokardu.

Piecus pacientus izslédza no pétijuma
anatomisku iemeslu dé|, 34 pacientiem im-
plantéja ierici, 31 implantacija bija veik-
smiga. Tris gadu apseko$anas periodu veica
23 pacientiem, kreisa kambara remodelaci-
ja tika noteikta ehokardiografijas laika, me-
rot kreisa kambara beigu diastoliska un sis-
toliska tilpuma indeksu. NYHA klase uzla-
bojas vai saglabajas 85% pacientu (skat.
4. attélu).

Kreisa kambara beigu diastoliskais un
sistoliskais tilpuma indekss samazinajas no
128,4+22,1 un 94,9+22,3 ml/m? uz
115,2+23,1 un 87,3+18,7 ml/m? tris ga-
du laika (skat. 5. attélu).

Sis pétijums pieradija metodes droumu,
tadu nepiecieSsami talaki pétijumi, kas ap-
stiprinatu jaunas terapeitiskas pieejas efek-
tivitati [18].
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Perkutanas aortas varstulu
protézes

Daudziem pacientiem ar smagu aortas
stenozi un blakusslimibam nav iespéja ki-
rurgiskai varstula nomainai. Transkatetra
aortas varstula implantacija (TAVI) ieteica-
ma ka minimali invaziva arsté$ana augsta
riska pacientiem ar aortas stenozi (skat.
6. attélu).

Nejausinata multicentru pétijuma tika ie-
klauti 358 pacienti ar smagu aortas varstu-
la stenozi, aortas atveres laukumu, mazaku
neka 0,8 cm?, vidéjo varstula gradientu vis-
maz 40 mm Hg un plismas atrumu vismaz
4,0 m sekunde, kuri nav pieméroti kirurgiskai
varstula nomainai. Pacientiem tika veikta
transfemorala transkatetra aortas varstula im-
plantacija (TAVI) vai standarta terapija (balo-
na aortas valvuloplastika). Péc gada jebkura
célona nave retak tika novérota pacientu gru-
pa ar TAVI, salidzinot ar pacientiem, kuri sa-
nema standarta terapiju (30,7% vs 50,7%;
p < 0,001). Péc gada sirds mazspéjas
simptomatika (Ill/IV funkcionala klase péc
NYHA) samazinajas TAVI grupa, salidzinot ar
standarta terapijas grupu (25,2% vs 5,0%;
p < 0,001). Pacientiem péc TAVI, salidzinot
ar standarta terapijas grupu, pirmajas 30 die-
nas biezak noveéroja insultus (5,0% vs 1,1%;
p = 0,06) un nozimigas vaskularas komplika-
cijas (16,2% vs 1,1%; p < 0,001). Gadu
péc TAVI netika novérota varstula funkcionala
pasliktinasanas, novértéjot stenozi vai regur-
gitaciju ehokardiografijas laika. Pacientiem
péc TAVI, salidzinot ar standarta terapiju, no-
verots ievérojami zemaks atkartotu stacioné-
$anu skaits un mirstibas raditaji, neraugoties
uz vaskularam komplikacijam [19].

Daudzcentru nejausinata pétijuma iek|a-
va 699 pacientus ar smagu aortalu stenozi
un planotu transkatetra vai kirurgisku aor-

6. attéls | Aortas varstula protézu veidi

tas varstula nomainu. Péc 30 dienam nave
no jebkura célona bija 3,4% transkatetra
grupa un 6,5% Kirurgiskaja grupa (p =
0,07), savukart péc gada atSkiribas starp
grupam netika noverotas (24,2% vs 26,8%;
p = 0,44). Insults un vaskularas komplika-
cijas biezak novérotas transkatetra grupa,
savukart nozimiga asino$ana un pirmreizéja
priekS8kambaru fibrilacija parliecinosi biezak
novérota kirurgiski arstéto pacientu grupa.
Pétijuma pieradits, ka TAVI ir alternativa
metode kirurgiskai aortas varstula implanta-
cijai augsta riska pacientiem [20]. Turpmak
nepiecieSami ilgtermina pétijumi efektivita-
tes novertésanai.

Perkutana septala-sinusa
saisinasanas (PS3) sistéma

Daudziem pacientiem ar mérenu vai
smagu funkcionalu mitrala varstula regurgi-
taciju ir nozimigas blakusslimibas un vi-
niem nav piemérota kirurgiska mitrala var-
stula (MV) arstesana, tapéc liela interese ir
pieversta minimali invazivas funkcionalas
mitralas regurgitacijas (MR) korekcijas me-
todes attistibai.

ARTO sistéma ir jauna perkutana arste-
Sanas iespéja pacientiem ar funkcionalu
mitralo regurgitaciju. Sistémas mehanisms
sastav no $Suves, kas savieno intraatrialo
starpsienu un vainagsinusu, kas sa$aurina
mitrala varstula gredzena A-P diametru, ta
uzlabojot varstula lapinu koaptaciju (sa-
klau$anos) un samazinot funkcionalu mitra-
lo regurgitaciju (skat. 7. attélu).

P. Stradina KUS Latvijas Kardiologijas cen-
tra pétijuma ieklauti 11 pacienti ar II-IV kla-
ses sirds mazspéju péc NYHA Klasifikacijas
un simptomatisku MR = 2+, LVEF <40%,
LV EDD >50 mm un <75 mm. Primarais pe-
tijuma mérkis bija novértét ARTO sistémas

ARTO sistemas implantacijas
7. attéls | procedira

A — Magnetisko katetru pozicioné$ana pirms
mitrala varstula muguréjas lapinas.

B — Katetru magnétiska savienoSana.

C — SavienotajSuve tiek nostiprinata ar T veida
un septalu stiprinajumu.

D — Mitrala gredzena saisinasana.

droSumu un piemérotibu pacientiem ar funk-
cionalu mitralo regurgitaciju, kuriem atteikta
mitrala varstula kirurgiska arstésana.

Visi pacienti bija augsta Kirurgiska riska ar
simptomatisku hronisku SM, kuriem 81,8%
bija IlI/IV klases SM péc NYHA Klasifikacijas.
Visiem pacientiem procediira noritéja sekmi-
gi. Turpmakaja pacientu apsekoSanas laika
neviens nelabveéligs notikums netika novérots.

Mitralas regurgitacijas pakape, kreisa
kambara tilpums, mitrala gredzena dimen-
sijas un funkcionalais statuss uzlabojas
6 meénesu laika un, salidzinot ar 30 dienu
apsekoSanas rezultatiem, stabili noturéjas.

Mitralas regurgitacijas tilpuma

8. attéls |izmainas 6 menesu laika

A — Lotus Valve (Boston Scientific)
B — Edwards SAPIEN XT (Edwards Lifesciences)
C — CoreValve (Medtronic)
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9. attéls | LVEDVi izmainas 6 ménesu laika
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1187+286  110,6¢21,2  104,9+30,2
LVEDVi — kreisa kambara beigu diastoles tilpuma
indekss

Sakotngji 3.-4. pakapes funkcionala mitrala
regurgitacija bija 90% pacientu, péc 6 mé-
ne$iem mitralas regurgitacijas 1.-2. pakape
bija 80% pacientu. Regurgitacijas tilpums
un kreisa kambara beigu diastoles tilpuma
indekss nozimigi samazinajas pétijuma lai-
ka (skat. 8. un 9. attélu).

Mitrala gredzena A-P diametrs samazi-
najas no 45,0+3,3 lidz 38,9+2,7 mm. Sa-
kotngji III/IV funkcionalas klases SM péc

NYHA bija 81,8% pacientu un I/Il klase
18,2%, savukart péc 6 ménesiem 50,0%
pacientu bija Ill klase, 50,0% I/Il klase. Lai
gan pacientu ieklausana vél turpinas, pir-
mie kontroles rezultdti pierada metodes
drosumu un nozimigu mitralas regurgitaci-
jas samazinasanos [21].

Nieru denervacija

Parmeériga renala simpatiska aktivitate ir
nozimiga gan hipertensijas, gan sirds maz-
spéjas attistiba. Samazinot renalo simpatis-
ko aferento un eferento $kiedru aktivitati ar
perkutanas endovaskularas radiofrekvences
ablaciju, samazinas renala vazokonstrikcija,
natrija un udens reabsorbcija, ka rezultata
tiek samazinats asinsspiediens un ta ietek-
me uz Kreisa kambara funkciju.

Nieru denervacijas efektivitate vairak pé-
tita Australija, ASV un Eiropa, tostarp Latvi-
jas Kardiologijas centra, pacientiem ar re-
zistentu arterialu hipertensiju  Symplicity
HTN Klinisko pétijumu programma. legatie
dati HTN-1 un HTN-2 pieradija, ka nieru
denervacija dro$i un nozimigi samazina
asinsspiedienu pacientiem ar rezistentu hi-

pertensiju. Symplicity HTN-3 pétijuma de-
nervacijas un kontroles grupa sistoliska
asinsspiediena samazinajums statistiski ti-
cami neatSkiras. lespéjamas atSkiribas
skaidro ar iespéjamo placebo efektu pirmos
divos pétijumos, jo tikai tre3aja pétijuma
kontroles grupai tika veikta viltus procedi-
ra, ka ari, iespéjams, péc procediras pa-
cienti bija motivéti uzlabot savus dzivesvei-
da ieradumus un lidzestibu medikamento-
zajai terapijai [22-24].

Nesen veiktda pétijuma tika ieklauti 46
pacienti ar rezistentu hipertensiju, kuriem
veica nieru denervaciju, lai noteiktu ietekmi
uz kreisa kambara hipertrofiju un diastolisko
funkciju. Ehokardiografijas parametrus anali-
z&ja péc viena un seSiem méneSiem, ka laika
nozimigi samazinajas ne tikai sistoliskais un
diastoliskais asinsspiediens, bet ari kambaru
starpsienas biezums, kreisa kambara masas
indekss, E/E' (skat. 10. attélu) un izovolé-
miskais relaksacijas laiks, ka ari pieauga
kreisd kambara izsviedes frakcija, kontroles
grupa $is izmainas nevéroja [25].

REACH-Pilot pétijuma 7 pacientiem ar
vidéjo vecumu 69 gadi, hronisku sistolisku
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Mitrala varstula lateralais E/E’,
sakot dalibu étqumé, péec 1 un

10. attéls | 6 ménesiem [25

W Nieru denervacijas grupa
B Kontroles grupa

P<0,006

=
1

P<0,001

p=0329
=

1

leklausana Péc 1 méneSa Péc 6 ménesiem

p<0,001 p<0,001

Mitrala varstula lateralais E/E'
> s :

o

o

E/E’ —transmitralas plusmas E vilna atruma pulsa
vilnu (PW) doplerografija attieciba pret
mitrala varstula fibroza gredzena kustibas
atrumu diastole.

sirds mazspéju (vidéjais asinsspiediens saku-
ma 112/65 mm Hg) un maksimali tolerétu
sirds mazspéjas terapiju tika veikta bilaterala
nieru denervacija. Péc procediras un 6 mé-
neSus vélak hemodinamikas traucéjumi vai
sinkopes netika novérotas, savukart visiem
pacientiem novéroja simptomatisku uzlabo-
$anos un 6 mindsu ieSanas tests nozimigi
uzlabojas (A = 27,1+9,7 m; p = 0,03). Bi-
laterala nieru denervacija ir droSa metode
pacientiem ar hronisku sistolisku sirds maz-
spéju [26]. Butu javeic nejausinati nieru de-
nervacijas pétijumi, lai daudz precizak defi-
nétu pacientu loku, kuriem ir indicéta i ar-
steSanas metode, ka ari ilgtermina ietekmi
uz dzives kvalitati un mirstibu.

Miegarteériju baroreceptoru stimulacijas
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Baroreceptoru aktivacija

Miegartériju sinusa esoSos barorecepto-
rus stimulé izmainas asinsspiediena péc at-
griezeniskas saites principa, pazeminatu
asinsspiedienu tas paaugstina, bet paaug-
stinatu — samazina. Sirds mazspéjas attisti-
ba saistita ar autonomu disfunkciju, ieklau-
jot samazinatu baroreceptoru jutibu, ko iz-
raisa hroniski paaugstinats asinsspiediens.
Baroreceptoru aktivacija tiek nodrosinata ki-
rurgiska cela, novietojot elektrodus abu
miegartériju adventicija un elektroda vadus
savienojot ar pulsa generatoru rajona zem
atslégas kaula (skat. 11. attélu).

Viena centra atklata pétijuma iek|ava
11 pacientus ar sirds mazspéju (NYHA Il
funkcionala klase, izsviedes frakcija < 40%
un optimala medikamentoza terapija), kuri
sanéma barorefleksu aktivacijas terapiju
6 ménesus. Efektivitate tika noteikta, mérot
muskulu simpatisko nervu aktivitati, kas
6 ménesu laika statistiski ticami samazina-
jas. Petijuma laikd nozimigi uzlabojas baro-
receptoru jutigums, kreisa kambara izsvie-
des frakcija, sirds mazspéjas NYHA funk-
cionala klase, samazinajas atkartotu stacio-
nésanu skaits. Baroreceptoru aktivacijas te-
rapija uzlaboja sirds mazspéjas simptomati-
ka, moduléjot autonomas sistémas lidzsva-
ru [27].

Urinpasla elektriska
stimulacija renorenala refleksa
modulacijai

Palielinata eferenta renala simpatiska
aktivitate veicina renina sekréciju un natrija
reabsorbciju, palielinot periféro rezistenci
un slodzi sirdij. Palielinoties aferentajai re-
nalajai simpatiskajai aktivitatei, samazinas
eferenta renala simpatiska aktivitate kontra-
laterala nieré un palielinas natrija ekskrécija
urina. Latvijas Kardiologijas centra nesen
veikts izméginajuma pétijums, kura ieklava
10 sievietes ar akitu dekompensétu sirds
mazspéju. Urinpdsli uz 8 stundam ievadija
RenaSense elektriskas stimulacijas katetru,
ar kuru veica islaicigas (2 mindtes) un ilg-
stosas (45-90 mindtes) elektriskas stimula-
cijas. Nozimigas blakusparadibas arstésa-
nas laika nenovéroja. Islaicigo stimulaciju
laika statistiski ticami pieauga urina izda-
le, kas péc stimulacijas partrauks$anas at-
griezas sakotnéja limeni. Novéroja tendenci
mazinaties vidéjam BNP [imenim procedi-
ras laika (780+307 pg/ml proceduras saku-
ma vs. 652+238 pg/ml procediras beigas,
p = 0,06). Saja pétijuma pieradija metodes

droSumu, tacu efektivitaites novértéSanai
nepiecieSami turpmaki pétijumi [28].

Klejotajnerva stimulacija

Sirds mazspéju raksturo samazinata va-
gala aktivitate. Parasimpatiska aktivitate vei-
cina renina-angiotensina sistémas inhibici-
ju, uzlabo barorefleksa jutigumu, samazina
sirdsdarbibas frekvenci, regulé sirds kontrak-
tilitati, tapéc klejotajnerva stimulacija ir ku-
vusi par potencialu arstésanas mérki. Vagalo
stimulaciju veic, punktéjot v. subclavia un
vienu elektrodu ievadot sirds labaja kambari
rentgena kontrolé, savukart otru elektrodu
ievadot ap labo klejotajnervu, ko veic kakla
rajona Kirurgiska cela, izmantojot visparéjo
anestéziju. Abus elektrodus savieno ar sti-
mulacijas iekartu, kas implantéta zemadas
kabata labaja zematslégkaula regiona.

CardioFit multicentru atklata pétijuma
32 pacientiem ar NYHA 111V funkcionalas
klases sirds mazspéju 2-4 nedélas péc im-
plantacijas saka vagala nerva stimulaciju,
pakapeniski palielinot stimulacijas intensi-
tati. Viena gada apseko$anas laika nozimigi
uzlabojas NYHA funkcionala klase, 6 min-
Su ieSanas testa rezultati un sirds kreisa
kambara izsviedes frakcija [29].

Nesen publicéts pirmais nejausinatais
placebo kontrolétais pétijums 96 pacien-
tiem ar NYHA II-lll funkcionalas klases
sirds mazspéju, kreisa kambara izsviedes
frakciju < 35% un kreisa kambara beigu
diastolisko diametru > 55 mm. Visiem pa-
cientiem implantéja vagala nerva stimulaci-
jas ierici, 63 pacienti bija nejausinati atlasi-
ti terapijai, bet 32 pacienti bija kontroles
grupa. Péc 6 ménesu terapijas uzlabojas
dzives kvalitates parametri un NYHA funk-
cionala klase, tomér nenovéroja labvéligu
ietekmi uz kreisd kambara beigu sistolisko
un diastolisko diametru, kreisa kambara iz-
sviedes frakciju, biomarkieriem. Lai gan pir-
mie rezultati bija negativi, pacientu apseko-
$ana 3aja pétijuma turpinas [30].

Muguras smadzenu
stimulacija

lespéjamu kardioprotektivu efektu, vei-
cot parasimpatiskas nervu sistémas aktiva-
ciju, sniedz torakala limena muguras sma-
dzenu stimulacija (skat. 12. attélu).

Prospektiva daudzcentru izméginajumpé-
tijuma ieklava 22 pacientu ar SM Il NYHA
funkcionalo klasi, sirds kreisa kambara iz-
sviedes frakciju 20-35% un implantétu
ICD, kas sanem optimalu terapiju, &etri pa-
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g Muguras smadzenu

stimulacijas ierice

cienti tika ieklauti kontroles grupa, kuriem
netika implantéta muguras smadzenu sti-
mulacijas iekartas. SeSus ménesus péc ie-
kartas implantacijas 77% pacientu NYHA
funkcionala klase statistiski ticami uzlabo-
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