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Isuma

Kardiovaskularas jeb sirds un asinsvadu slimibas (SAS) joprojam ir viena no izplatita-
kajam slimibu grupam pasaulé. Latvija pédéjo gadu laika ir vérojama tendence
mazinaties mirstibai no kardiovaskularajam slimibam. Galvenokart tas ir panakts ar
pilnveidojumiem un uzlabojumiem primaraja un sekundaraja profilaksé, korigéjot
riska faktorus, ka ari agrinak diagnosticejot slimibas un ievieSot jaunas tehnologijas
gan slimibu diagnostika, gan slimibu arsté$ana.

Robeza starp riska faktoriem
un slimibu

Koronaras sirds slimibas (KSS) ietekmé-
jamie jeb modificéjamie riska faktori ir disli-
pidemija, arteriala hipertensija, cukura dia-
béts, smékesana, mazkustigs dzivesveids,
aptauko$anas. Neietekméjamie riska faktori
ir dzZimums un vecums.

Sirds slimibu diagnostikas procesa, novér-
téjot pacientu, nereti rodas jautajums: “Kur ir
robeza starp riska faktoriem un slimibu? Pro-
filakse vai jau slimibas arsté$ana?” Tapéc ir
svarigi apzinaties ne vien jau eso30s riska fak-
torus, bet profilaktiski domat par jaunu riska
faktoru atklaSanu. Izmantot ne vien tikai sen
zinamas diagnostikas metodes, bet bt parlie-
cinatiem par jauno diagnostikas metozu dro-
Sumu un efektivitati. Savukart, sirds slimibu
arstésana veidot komandu un veicinat koman-
das darbu, pievérsoties gan jauno preparatu,
gan jauno tehnologiju izmantoanai kardio-
vaskularo slimibu arstésana.

Viena no iepriek$ publicétajiem apska-
tiem esam iztirzajusi vél vienu no ietekméja-
miem riska faktoriem — palielinatu sirdsdar-
bibas frekvenci. Balstoties uz prospektiva
pétijuma BEAUTIFUL datiem, kura tika ie-
klauti 10 917 pacienti ar KSS, tika konsta-
téts, ka KSS pacientiem, kuriem sirdsdarbi-
bas frekvence ir vienada vai lielaka par 70
reizém minGté, ir palielinats kardiovaskula-
ras naves risks, hospitalizacijas biezums,
kas saistits ar sirds mazspéju, fatalu vai ne-
fatalu miokarda infarktu vai sirds asinsvadu
revaskularizaciju [1].

Btiski atgadinat, ka svariga nozime KSS
profilaksé ir veseligam uzturam, rekomendé-
jot Vidusjaras diétu. Liela méra ta ir lidziga
Baltijas jaras diétai. Uztura vairak jalieto aug-
li un darzeni, pilngraudu produkti, augu ellas
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(olive|la, rapdu ella). Zivis vélams lietot vis-
maz divas reizes nedéla, piena produkti jaiz-
veélas ar dabiski zemu tauku saturu, prieksro-
ka dodama putna vai sarkanajai galai. Ir at-
lauts lietot sarkanvinu nelielos daudzumos
kopa ar édienu. Loti kaitigs ir sléptais sals,
kas atrodams kupinajumos, pusfabrikatos,
gatavajos édienos. Dzives kvalitates pamata
ir atbilstosas regularas fiziskas aktivitates.

Kardiovaskularo slimibu
diagnostika

Kardiovaskularo slimibu diagnostika pé-
dejo divu gadsimtu laika ir ievérojami attisti-
jusies no tris izmeklgjumiem lidz daudzfun-
kcionalai diagnostikai, kas |auj izvértét kar-
diovaskularo sistemu funkcionali, struktura-
li, morfologiski un pat histologiski.

1. attéls | Intravaskulara ultrasonografija

Lekcija par 3o tému nolasita
LAB 2. starpdisciplinaraja konferencé
2014. gada 22. februari.

nagartérijas bojajuma smaguma pakapi —
koronarografijas laika nav iespéjams nover-
tét stenozes ietekmi uz hemodinamiku un
nevar vizualizét aterosklerotisko bojajumu
artérijas sienina. Tapéc papildus tiek izman-
totas ari citas - jaunakas invazivas izmeklé-
metodes, frakcionétas
plismas rezerves mérijumi hemodinamikas
novertejumam, intravaskulara ultraskana un
optiska koherences tomografija aterosklero-
zes procesa vizualizacijai artérijas sienina
(skat. 1., 2., 3. attélu). Sis ir invazivas iz-
meklésanas metodes. Taéu moderno tehno-
logiju attistibas procesa galvenais mérkis
iespéja diagnosticét slimibas anatomisko un
funkcionalo substratu, izmantojot neinvazi-
vas diagnostikas metodes.

Viena no neinvazivam metodém KSS dia-
gnostika ir daudzslanu datortomografijas
(DT, anglu val. — computed tomography) an-
giografija, kas pasaulé tiek izmantota nepil-
nus 10 gadus [13]. Latvija ir pieejama 64
slanu koronara DT angiografija. Ar $o meto-
di ir iespejams ieglt augstas izSkirtspéjas
vainagarteriju attélus, kuru diagnostiska pre-
cizitate salidzinajuma ar invazivo koronaro
angiografiju ir pietiekami augsta.

Sanas pieméram,

2. attéls | Virtuala histologija

Vainagartériju anatomiju izvérté ar digi-
talo koronaro angiografiju — zelta standarts,
kas ir precizaka un objektivaka vainagartéri-
ju izmekléanas metode. Sis izmeklésanas
laika tiek vizualizétas vainagartérijas, to ana-
tomiskas ipatnibas, tiek precizéta KSS dia-
gnoze, liela mera nosakot pacienta turpma-
ko terapijas taktiku. Tau koronarografija ne
vienmér sniedz pilnigu informaciju par vai-




kardiologija

Tomér, par spiti precizitatei vainagartériju
bojajumu anatomijas novérté$ana, DT koro-
narografija salidzinajuma ar miokarda perfi-
zijas scintigrafiju un frakcionétas plismas re-
zerves mérijumiem invazivas koronaras an-
giografijas laikd nepietiekami efektivi spgj
identificét ishémiju vai hemodinamiski nozi-
migus sasaurinajumus [14, 15, 16].

Frakcionetas pliismas rezerve

Frakcionétas plismas rezerves (FFR, no
ang|u val. — fractional flow reserve) mériju-
mi invazivas koronaras angiografijas laika ir
zelta standarts hemodinamiski nozimigu vai-
nagartériju bojajumu diagnostika, tomér &
diagnostikas metode ir invaziva. Teorétiski
FFR ir attieciba starp maksimalo asins pliis-
mu miokarda aiz koronaras stenozes pret
maksimalo hipotétiski normalo asins plismu
miokarda [17]. FFR var vienkarSoti izteikt
ka attiecibu starp vidéjo distalo koronaro
spiedienu un vidéjo aortalo spiedienu.

FFR nosaka ar specialu standarta dia-
gnostisko vai arstniecisko katetru invazivas
koronarografijas laika.

FFR un koronara
revaskularizacija

Vairakos kliniskos pétijumos ir pieradits,
ka FFR mérijumi ne tikai identificé hemodi-
namiski nozimigas stenozes, bet ari ietekmé
perkutanas koronaras intervences (PCl) ilg-
termina kliniskos rezultatus pacientiem ar
vainagartériju slimibu.

FAME pétijuma 1005 pacienti ar divu un
vairak artériju slimibu tika randomizéti angio-
grafiski vaditai vai FFR vaditai PCI ar zalém
pilditu stentu implantaciju. Angiografijas gru-
pa PCI tikai veikta visiem bojajumiem, ka-
mér FFR grupa intervence tika veikta tikai
bojajumiem, kuros FFR bija 0,80 vai maza-
ka. Divus gadus péc intervences angiografis-
ki vaditas PCI grupa naves vai miokarda in-
farkta biezums bija statistiski ticami lielaks
neka FFR vaditas PCl grupa (12,9% pret
8,4%, p=0,02), turklat atkartotas revaskula-
rizacijas biezums abas grupas neatskiras
(12,7% un 10,6%, p=0,30) [18, 19].

FFRct tehnologija — jauna
neinvaziva metode hemodina-
miski nozimigu vainagartériju
bojajumu diagnostikai un
arstesSanas planosanai
Diagnostikas metozu attistibas progress ir
devis iespéju izveidot trisdimensiju anatomis-
ku koronaras angiografijas datortomografijas
modeli, kas |auj izvértét tadus fiziologiskos

42 junijs / julijs 2014

Datortomografiski veidots

4. attéls | anatomiskais sirds modelis

parametrus ka spiedienu aorta, miokarda pra-
sibas, koronaro morfologiju, adenozina vazo-
dilatéjoso efektu un noteikt aprékinato FFR ar
datortomografijas metodi. Ka jau aprakstits
ieprieks, datortomografijas angiografija ir ne-
invaziva anatomiska izmekléSana, kas lauj
diagnosticét stenozes vainagartérijas, bet &
metode nenorada, vai stenoze izraisa ishémi-
ju miokarda (skat. 4. attélu). Neinvazivs da-
tortomografiski aprékinats FFR meérijums ir
viena no jaunakajam diagnostikas metodém,
lai diagnosticétu fiziologiski nozimigu KSS.

Frakcionétas plismas rezerves
aprekins no datortomografijas
angiografijas datiem (FFRct)

Lidz Sim kliniskaja praksé nav bijusi pie-
ejama neinvaziva diagnostikas metode, kas
vienlaikus spétu noteikt vainagartérijas sa-
Saurindjuma anatomisko un hemodinamisko
nozimigumu. Pirmo reizi kliniskaja praksé
neinvaziva metode - frakcionétas plismas
rezerves aprékinasana no pacienta specifis-

Neinvazivie FFR¢; mérjjumi

5. attéls ]stenta implantacijas planosanai

P

coronary

P

aoita

FFR = 0,67

Vainagartériju matematiskais modelis ar frakcioné-
tas plusmas rezerves mérijumiem atklaj hemodina-
miski nozimigu stenozi kreisas vainagartérijas
priek3eja lejupejosa zara ar kalkuléto FFR veriibu
0,45 (A), modelejot stenta implantaciju, iegist FFR
vertibu 0,87 (B), izskaitlotas FFR vérfibas
apstiprinas invazivas koronaras angiografijas laika
veiktajos FFR mérijumos gan pirms stenta
implantacijas (C), gan péc tas (D).

I Latvijas arscs |

)

kiem DT angiografijas datiem (FFR:y) - tika
aprobéta Paula Stradina kliniskas universita-
tes slimnicas Latvijas Kardiologijas centra
2009. gada.

Ar jaunas FFRgr tehnologijas palidzibu
no pacienta DT angiografijas datiem modelé
trisdimensiju koronaras asinsrites anatomis-
kos mode|us.

Apméram seSu stundu ilga matematisko
mode|u veido3anas un analizes procesa tiek
iegati videja spiediena mérijumi vainagartéri-
ju visos segmentos. Vidéja spiediena mériju-
mus normalizéjot ar vidéjo aortalo spiedie-
nu, izskaitlo FFR raditaju jebkura koronaras
asinsrites punkta, attélojot to gan ka skaitlis-
ku vertibu, gan kodgjot ar krasu. Turklat ar
$is datorprogrammatiras palidzibu iespé-
jams ari simulét stenta implantaciju un pla-
not paredzamo FFR rezultatu péc stenta im-
plantacijas (skat. 5. attélu).

FFRcr tehnologija kliniskos
pétijumos

Pirmo reizi kliniskaja praksé jauno tehno-
logiju izmantoja Paula Stradina kliniskas uni-
versitates slimnicas Latvijas Kardiologijas
centra, un 2011. gada invazivas kardiologi-
jas kongresa EuroPCR Parizé jauna tehnolo-
gija sanéma gada inovacijas balvu.

DeFACTO péetijums ir lidz $im lielakais
prospektivais FFRqr tehnologijas pétijums,
kura ieklauti 252 pacienti no 17 centriem 5
valstis, t.sk. Latvija. S pétijuma primarais
galauzstadijums bija FFR;r metodes diagnos-
tiska precizitate hemodinamiski nozimigu bo-
jajumu identificéana salidzinajuma ar invazi-
vo FFR ka standarta referenci. 137 pacien-
tiem (54,4%) vismaz viens invazivais FFR
mérijums bija 0,80 vai mazaks. FFRr meto-
des diagnostiska precizitate bija 73% (95%
Cl 67%—-78%) ar jutibu 90% (95% CI, 84%—
95%) un specifiskumu 54% (95% Cl 46%—
83%). FFRer metode nesasniedza pétijuma
protokola iepriek$ noteikto primara galauzsta-
dijuma 95% ticamibas intervala apaks$éjo ro-
beZu vairak neka 70%. Tomeér ta bija paraka
par DT angiografijas diagnostisko precizitati
64% (95% Cl 58%-70%) ar jutibu 84%
(95% Cl 77%-90%) un specifiskumu 42%
(95% Cl, 34%-51%). Vél efektivaka jauna
metode bija pacientiem ar robezstenozém -
no 30% lidz 70%. Sajos gadijumos DT angio-
grafijas jutiba hemodinamiski nozimigu steno-
2u identifikacija bija tikai 37% (95% Cl 22%-
56%), bet FFRqr tehnologijas izmanto$ana
jutibu palielinaja lidz 82% (95% Cl 63%-
92%) [20]. Var drosi apgalvot, ka FFRy teh-
nologijai bis noteikta loma neinvaziva koro-
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naras sirds slimibas diagnostika regenerati- 6, attéls

Latvijas arsts

| Hipertensijas prevalence pasaules valstis un regionos (PVO dati, 2012. gads) [9]

vas, personalizétas un translacijas medicinas
laikmeta, Tpasi pacientiem ar nelieliem vai
méreniem vainagartériju sasaurinajumiem.

Jaunakais kardiovaskularo
slimibu arstésana

Sakotnéji slimibu arstésana tika lietotas
vienas zales, kuras izmantoja visam kaitém.
Tagad arsteSana lieto vairaku grupu medika-
mentus, un ka arstiem mums ir svarigi zinat,
kadé|] més tos noziméjam saviem pacien-
tiem. Nakotne, uz kuru més virzamies slimi-
bu arstésana, ir personalizéta medicina — in-
dividuala pieeja katra pacienta apriipé.

KVS arstédanas metodes strauji attistas.
Perkutana koronara intervence (PCI) sakas
1977. gada ar balona angioplastiku. Péc
tam ta attistijas Iidz tieSai aterektomijai,

Simplicity HTN-2: ietekme uz arterialo asinsspiedienu
7. attéls [12f
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intravaskularai brahiterapijai. Vélak, 1987.
gada, sakas stentu éra ar parasta metala
stentiem, kas turpinaja attistities lidz zalem
pilditiem stentiem. Tagad jau tiek izmantoti
jauni stenti bioabsorbéjoSie stenti, kas pec
laika uzsiicas. PCI attistijusies no vienkar-
u, lokalu vainagartériju bojajumu labo$a-
nas lidz sarezgitu bojajumu un vairaku arte-
riju labosanas iespejam, un paslaik tiek pé-
tita iespeja pilnigai vainagartériju atjauno-
Sanai. Sakoties stentu €rai, notiek ari sten-
tu izpéte. Viens no lielakajiem stentu regis-
triem ir SCAAR registrs (Swedish Coronary
Angiography and Angioplasty Register), kas
sakts 2001. gada.

Pasaules Veselibas organizacijas (The
World  Health  Organization)  zinojums
2012. gada detalizéti parada hipertensijas
prevalenci katra valsti un hipertensijas pre-
valences analizi pa regioniem (skat. 6. atté-
lu). Sis zinojums parada, ka Afrikas regiona
ir visaugstaka hipertensijas prevalence, pie-
augusajiem vecuma virs 25 gadiem preva-
lence — 38,1% virieSiem un 35,5% sievie-
tém. Hipertensijas prevalence citos regionos
virieSiem svarstas starp 25% un 33% un

sievietém — starp 19% un 25% [91.

Lai gan vairakuma gadijumu ir iespé-
jams sasniegt mérka asinsspiediena radita-
jus, izmantojot kombinétu medikamentozu
terapiju un veicot korekcijas dzivesveida un
diéta, dalai pacientu ir t.s. rezistenta hiper-
tensija, kuras gadijuma minétas arstésanas
metodes nesniedz pietieckamu arteriala
asinsspiediena korekciju.

Viena no jaunajam metodem rezistentas
hipertensijas arsté$ana, kas tiek izmantota
Latvijas Kardiologijas centra (no 2009. ga-
da), ir perkutana radiofrekvences renala de-
nervacija, kas |auj efektivi samazinat arteri-
alo asinsspiedienu péc eferentas un aferen-
tas nieru denervacijas. Eferenta denervacija
samazina neadekvatu renina izdali, sals re-
tenci, normalizé samazinato renalo asins-
plismu. Aferenta denervacija samazina sis-
témisko hipertensiju caur hipotalama mu-
guréjo daivu, ka ari caur kopéjo simpatisko
sistému un kontrlateralo nieri.

Literatara ir apkopoti vairaku pétijumu
rezultati, ieskaitot Simplicity HTN-2 pétiju-
mu, kura tika ieklauti 106 pacienti: 6 mé-
ne$u asinsspiediena samazinasanas par

32/12 mm Hg konstatéta pacientiem, ku-
riem veikta renala denervacija, pret 1/0
mm Hg asinsspiediena samazinasanos pa-
cientu grupa, kura §1 metode netika izman-
tota (skat. 7. attélu) [10].

Veiktajos pétijumos tiek novertéti citi ie-
spéjamie ieguvumi un indikacijas renalas
denervacijas gadijuma, jo simpatiskas ner-
vu sistemas loma tiek uzsvérta ari citu pa-
tologiju gadijuma (skat. 8. attélu). Simpa-
tiskas nervu sistémas aktivacija ir viens no
vadosajiem komponentiem hipertensijas,
sirds mazspéjas, ka ari mérkorganu bojaju-
ma patofiziologija. Atspogulotajos rezultatos
paradita pozitiva renalas denervacijas ietek-
me ne tikai attieciba uz arteriala asinsspie-
diena korekciju, bet ari uz kreisa kambara
masu un diastolisko funkciju.

Jauna arstéSanas metode ir miegartériju
baroreceptoru stimulacija jeb sensitizacija
hipertensijas arstésanai. Sis procediiras pa-
mata ir baroreceptoru stimulacija ar specia-
lu implantéjamu ierici, kas uz galvas sma-
dzeném nosita signalus, kuru ietekmé no-
tiek asinsvadu paplasinasanas un asins-
spiediena samazinasanas (skat. 9. attelu).
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11. attéls | Parachute ierice

| Parachute ierice kreisa kambara
dobuma galotnes aneirismas
12. attels | limeni diastoles un sistoles laika
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Starp jaunajam metodém arteriala asins-
spiediena korekcijai jamin miegartérijas
mezgla jeb kermepa (glomus caroticum)
ablacija, 81 metode vél ir pétijumu faze.

Hroniskas sirds mazspéjas arstésana ir
viena no svarigakajam prioritatém, jo hro-
niska sirds mazspéja ievérojami samazina
pacienta dzives kvalitati un dzivildzi (skat.
10. attélu). Lai gan vérojams strauj$ pro-
gress medikamentozas un nemedikamento-
zas arstéSanas attistiba, hospitalizaciju
skaits saistiba ar sirds mazspéju joprojam
pieaug.

Aizvien tiek uzlabota medikamentoza te-
rapija hroniskas sirds mazspéjas arstésana,
vienlaikus attistoties jaunajam nemedika-
mentozas terapijas metodém. Viena no tam
ir invaziva aortas stimulacijas sistéma sirds
mazspéjas arstéSana.

2011. gada Latvijas Kardiologijas centra
pirmo reizi tika izmantota Parachute tehno-
logija, kas ir viena no hroniskas sirds maz-
spéjas arstéSanas iespéjam pacientiem péc
parciesta miokarda infarkta ar kreisa kam-
bara galotnes aneirismu un kreisa kambara
sistolisku disfunkciju. Metode ir invaziva —
tas laika sirds kreisaja kambari galotnes
aneirismas limen tiek implantéta ierice, kas
uzlabo kreisa kambara sistolisko funkciju
(skat. 11., 12. attélu). Rezultata samazinas

Diastole

Sistole

kreisa kambara beigu diastoliskais un beigu
sistoliskais tilpums, mazinas trombu veido-
$anas risks kreisa kambara dobuma. Latvija
ir veiktas 13 $adas implantacijas ar regula-
ru ikgadéju pacientu apseko$anu.

Modernas kardiologijas attistibas veici-
nasanai un kardiovaskularo slimibu arstésa-
nas uzlabodanai |oti svarigs ir komandas
darbs. Sirds komanda ietver ne tikai Klinis-
ko kardiologu, invazivo kardiologu un kar-
diokirurgu, bet ari gimenes arstu, anestezio-
logu, arstéjoso arstu, rehabilitologu un citu
profesiju arstus (skat. 13. attélu).

Pedejo gadu laika ir vérojama strauja at-
tistiba iegto varstulu kaiSu korekcijas jo-
ma - t.s. hibridoperacijas, kuru laikd sva-
rigs ir sirds komandas darbs. Latvijas Kar-
diologijas centra tiek veiktas transkatetralas
stenta bioprotézu implantacijas pacientiem
ar kritisku aortala varstula stenozi un aug-
stu konvencionalas kirurgiskas operacijas
risku (TAVI — transcatheter aortic valve im-
plantation) (skat. 14. attélu).

Viena no jaunajam metodém varstulu
slimibu korekcijas joma ir MVRx PS3 sisté-
mas implantacija pacientiem ar smagas pa-
kapes mitrala varstula mazspéju un hronis-
ku sirds mazspéju ar samazinitu kreisa
kambara izsviedes frakciju (skat. 15. atte-
lu). Latvijas Kardiologijas centra kop$

13. attéls | Modernas kardiologijas attistiba Latvija

1990: Parasta balonangioplastika
(POBA) (A. Erglis, A. Dombrov-
skis,

U. Kalning)

1996: BMS — parasti térauda stenti
2002: DES — ar zalém pilditi stenti
2012: BVS — bioabsorbgjosie stenti
2008: Cilmes $iinu terapija

2009: Renala denervacija

2010: Kreisas austinas slégiana
2011: Parachute tehnologija

1958: Mitrala komisurotomija
(E. Ezerietis, A. Nikitins)
1970-1972:
Pirmas koronaras
SuntéSanas operacijas
(0. Putning,
J. Volkolakovs, R. Lacis)
2002: Sirds transplantacija
(R. Lacis un komanda)

2009: TA-TAVI*; 2010: TF-TAVI; 2013: Hibridoperacijas

*
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TAVI - transkatetrala aortas varstula implantacija (transcatheter aortic valve implantation)

Stenta biologiska protéze (Edwards-

SAPIEN) transkatetra implantacijai

aortala varstula pozicija atveres
_14. attéls | stenozes gadijuma

MVRx PS? sistéma sirds mazspéjas
15, attéls | un mitralas regurgitacijas arsteSanai

2013. gada oktobra mitrala varstula maz-
spéjas korekcija, izmantojot MVRx PS3 sis-
tému, ir veikta pieciem pacientiem. 2014.
gada ir planota minétas sistémas izmanto-
$ana vél vismaz pieciem pacientiem.
Implantéjamie  kardioverteri-defibrilatori
(ICD) ievérojami samazina mirstibu no dzi-
vibai bistamam aritmijam. SCD-HeFT péti-
juma ar 2521 pacientu ar hronisku sirds
mazspéju (II-l funkc. klase péc NYHA
(New York Heart Association) klasifikacijas)
un ar sistolisko funkciju, mazaku par 35%,
tika implantéti ICD. Salidzinajuma ar ami-
odarona lietotaju grupu vai placebo grupu
mirstiba péc 60 ménesiem statistiski ticami
(p< 0,007) bija mazaka ICD grupa [6].
Sirds resinhronizacijas terapija (CRT) ari
ir viena no hroniskas sirds mazspéjas arste-
Sanas metodém kombinacija ar optimalu
medikamentozo terapiju. Pacientiem sirds
mazspéja rodas kreisa kambara dilatacijas
un remodelacijas rezultata, kas noved pie
nekontroletas sirds muskula sarausanas jeb
disinhronijas. Disinhronija ir viens no pa-
rametriem, ko var korigét ar CRT ierici, ta-
dejadi  uzlabojot sirds sistolisko funkciju
CARE-Hf nejausinata pétijuma ar 813 pa-
cientiem, kuriem bija -1V funkcionalas
klases (pec NYHA Klasifikacijas) HSM, pa-
cientus nejaudinati iedalija divas grupas:



pacienti CRT grupa ar medikamentozo tera-
piju un pacienti tikai medikamentozas tera-
pijas grupa. Péc 29,4 ménesu novéro$anas
perioda tika secinats, ka CRT grupa ir ma-
zak naves gadijumu salidzinajuma ar medi-
kamentozas terapijas grupu [7].

Visas &is jaunas arstéSanas metodes un
ierices papildina medikamenti. Pieméram,
vélino natrija kanalu blokétajs ranolazins,
kas novérs kambaru repolarizacijas trauce-
jumus, ishémiju. Tas ir indicéts stenokardi-
jas slimniekiem simptomatiskai arstésanai,
kuru stavoklis netiek pietiekami kontroléts
ar pirmas izvéles antianginaliem medika-
mentiem vai ja pacients nepanes Sos lidzek-
lus. Selektivais |; kanalu blokétajs ivabra-
dins selektivi iedarbojas tikai uz sinusa
mezgla S$anam, paléninot diastolisko depo-
larizaciju, panakot sirdsdarbibas palénina-
§anos. SHIFT pétijuma secinats, ka ivabra-
dins par 18% samazina pacientu kardiovas-
kularo navi vai hospitalizaciju sirds mazspe-
jas de| [8]. Sava vieta KVS arstéSana un
trombembolijas profilakse ir ari t.s. jau-
najiem antikoagulantiem, pieméram, tiesa-
jiem Xa faktora inhibitoriem (rivaroksabans,

apiksabans, betriksabans u.c.), ka ari tieSa-
jam trombina inhibitoram dabigatranam,
kas samazina ishémiska insulta vai sisté-
miskas embolizacijas risku.

Lai izvélétos piemérotako terapiju kat-
ram pacientam individuali, ir javeic ripiga
pacientu riska faktoru izverteSana (pacienti
iedalami zema, mérena un augsta riska gru-
pas) un atbilstodi Sai grupai jaizvélas pie-
mérotaka diagnostika un arstésana.

Regenerativa medicina Latvija ir atsevis-
ka nozare, kas turpina attistities. Paslaik
tiek veikti kliniskie pétijumi péc mononukle-
aro cilmes $inu transplantacijas vainagarté-
rijas pacientiem, kas parcietusi akdtu mio-
karda infarktu vai kam ir simptomatiska
hroniska sirds mazspéja.

Kop$ 2008. gada Latvijas Kardiologijas
centra veiktas autologas kaulu smadzenu
mononuklearo $tinu (BMMNC) transplanta-
cijas 100 pacientiem péc akdta miokarda
infarkta un 20 pacientiem ar hronisku sirds
mazspeju.

Kop$ 2009. gada autologu kaulu sma-
dzenu mononuklearo $unu transplantacija
tiek veikta kliniska pétijuma bérniem ar di-

latacijas kardiomiopatiju un plausu hiper-
tensiju (sesi pacienti no 4 ménesu [idz 17
gadu vecumam).

Pacientiem ar slikti kontrolétu cukura
diabétu cilmes 3inas tiek implantétas aiz-
kunga dziedzera artérija (15 pacienti).

Kops$ 2013. gada saktas autologu mono-
nuklearo cilmes Sunu transplantacijas celu
un gozu locitavas pacientiem ar osteoartri-
tu. Pacientu vidéjais vecums 56 gadi, 50%
virieSu, ar glizas un/vai cela 2.-3. pakapes
osteoartritu (péc Kelgréna—Lorensa Kklasifi-
kacijas). Septiniem pacientiem ar vairak ne-
ka vienas locitavas bojajumu materials
transplantacijai iegats artroskopijas laika,
implantéts vidéji 30,93 milj. BMMNC 3i-
nu; vél septiniem pacientiem ar vienas lo-
citavas bojajumu materials iegts crista
iliaca punkcijas laika, implantéts vidéji
41,32 milj. BMMNC $anu.

Cilmes &0nu transplantacijas centra no-
tiek jaunu produktu izstrade, pieméram, ar
nanodalinam ladétas cilmes $inas, tiek vadi-
ta S0nu diferenciacija, biotehnologiska adas
virsmas atjauno$ana, hondrocitu, miocitu un
kardiomiocitu in vitro kultivé$ana. L]
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