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Isuma

_kas izmantoja So metodi kliniskaja praksé jau 2009. gada.

Augusta nogalé Minhené norisinajas Eiropas Kardiologu biedri-
bas kongress, kas ik gadu pulcé apméram 30 000 kardiologu no
visas pasaules. Vienas no apmeklétakajam bija sesijas, kas iepazisti-
naja ar jaunako klinisko pétijumu rezultatiem. Viens no DeFACTO
pétijuma pétniekiem Dzeimss Mins (James Min) no Cedars-Sinai
Sirds institita (LosandZelosa, ASV) iepazistinaja ar jaunu neinvazivu
metodi koronaras sirds slimibas diagnostikai — FFRcT tehnologiju
(frakcionétas plismas rezerves aprekinasana, izmantojot koronaras
datortomografijas angiografijas datus). Sis metodes unikalitate ir
spéja vienlaikus spriest gan par vainagartériju bojajumu anatomiju,
izmantojot datortomografijas attélus, gan $o bojajumu funkcionalo
jeb hemodinamisko nozimi, ar matematisko mode|u palidzibu mode-
I&jot koronaro asins plusmu un neinvazivi mérot frakcionétas plus-
mas rezervi miokarda. Citiem vardiem runajot, pirmo reizi pasaules
medicinas vesturé statisks attéls ar matematisko modelu palidzibu
tika parvérsts dinamiska, Saja gadijuma — koronaras plismas fizika-
lo Tpadibu preciza novértéjuma. Latvijas kardiologi o zinojumu Tpasi
gaidija, jo jaunas metodes idejiskais tévs ir latvieSu izcelsmes arsts
un zinatnieks profesors Kristaps Zarin$, bet Paula Stradina kliniskas
universitates slimnicas Latvijas Kardiologijas centra kardiologi un ra-
diologi ne tikai piedalijas pétijuma DeFACTO, bet bija ari pirmie,
kas izmantoja So metodi kliniskaja praksé jau 2009. gada. Par pir-
mo pieredzi 2010. gada Eiropas Kardiologu biedribas kongresa Stok-
holma zinoja Latvijas Kardiologijas centra kardiologe Sanda Jégere.

Koronara sirds slimiba

Koronaras sirds slimibas (KSS) pamata ir aterosklerotiskas par-
mainas sirds vainagartérijas. Akatu koronaru sindromu rasanos no-
saka akita vai subakita miokarda skabekla apgades samazinasa-
nas, ko izraisijusi aterosklerotiskas plaksnes erozija, fistura vai pli-
sums, ko pavada iekaisums, tromboze, vazokonstrikcija un mikro-
embolizacija [1.]. Savukart lielo epikardialo vainagartériju hroniska
ateromatoza saSaurinasanas vismaz par 50-70% rada neadekvatu
miokarda metabolo nodrosinajumu palielinatu miokarda prasibu ga-
dijuma, izraisot stabilu slodzes stenokardiju [2.]. Sakotnéja KSS
diagnoze liela méra balstas uz anamneézi, slimnieku klinisko izmek-
I&Sanu un neinvazivajiem izmekléjumiem. Atkariba no iegltas infor-
macijas tiek lemts par vainagartériju invazivas izmeklé$anas — ko-
ronaras angiografijas — indikacijam. Invaziva koronara angiografija
paslaik ir galvena vainagartériju izmekléSanas metode jeb zelta stan-
darts, ar kuru var redzét vainagartérijas, to anomalijas, precizét
diagnozi, ka ari liela méra noteikt turpmako arstéSanas stratégiju.
Tacu koronarografija ne vienmér sniedz pilnigu priekSstatu par koro-
nara bojajuma smaguma pakapi, jo nespéj novértét stenozes ietek-
mi uz hemodinamiku, ka ari nelauj vizualizét aterosklerozi artérijas
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Eiropas Kardiologu biedribas kongresa Minhené augusta beigas tika prezentéta jauna neinvaziva metode koronaras sirds
slimibas diagnostikai — FFRcr tehnologija (frakcionétas plismas rezerves aprékinasana, izmantojot koronaras datortomografi-
jas angiografijas datus). ST metode palidz vienlaikus izvertét vainagartériju bojajumu anatomiju, izmantojot datortomografijas
attélus, un So bojajumu funkcionalo jeb hemodinamisko nozimi, ar matematisko modelu palidzibu modeléjot koronaro
asinsplismu un neinvazivi mérot frakcionétas plismas rezervi miokarda. Jaunas metodes idejiskais tévs ir profesors Kristaps
Zarin§, bet Paula Stradina kliniskas universitates slimnicas Latvijas Kardiologijas centra kardiologi un radiologi bija pirmie,

sienina. Tapéc dazkart ir jaizmanto papildu invazivas izmekléSanas
metodes, pieméram, frakcionétas plismas rezerves merijumi hemo-
dinamikas novertéjumam, intravaskulara ultraskana un optiska ko-
herences tomografija aterosklerozes procesa vizualizacijai artérijas
sienina. Tacu katra kardiologa sapnis ir diagnosticét slimibas anato-
misko un funkcionalo substratu neinvaziva cela.

Datortomografijas angiografija

Invazivas koronara angiografijas vésture sniedzas jau 50 gadus
send pagatné [3.], tatu neinvazivo daudzslanu datorangiografijas
(datortomografija — DT, ang|u val. — computed tomography) angio-
grafiju koronaras sirds slimibas diagnostika pasaulé izmanto vien ne-
pilnus 10 gadus [4.]. Ar ari Latvija pieejamo 64 slanu koronaro DT
angiografiju iespéjams ieglt augstas izSkirtspéjas vainagartériju atté-
lus, kuru diagnostiska precizitate salidzinajuma ar invazivo koronaro
angiografiju ir diezgan augsta [5.—7.1. Meiboma (Meijboom WB) un
kolégu veiktaja pétijuma Niderlandé 360 pacientiem ar stabilu vai
nestabilu stenokardiju veica 64 slanu DT koronarografiju un invazivo
koronaro angiografiju. DT angiogréafijas spéja diagnosticét nozimigas
vainagartériju stenozes (> 50% stenozes invaziva kvantitativa koro-
nara angiografija) bija |oti laba. Metodes jutiba bija 99%, bet speci-
fiskums 64% [7.]. Tacu, lai gan vainagartériju bojajumu anatomiju
var novértét diezgan precizi, DT koronarografija salidzinajuma ar
miokarda perflzijas scintigrafiju un frakcionétas pllismas rezerves
merijumiem invazivas koronaras angiografijas laika nepietiekami
efektivi spéj identificét iS$émiju vai hemodinamiski nozimigus sasauti-
najumus [8.-12.]. Meiboma (Meijboom WB) un kolégu veiktaja pé-
tijuma DT koronarografijas diagnostiska precizitate, nosakot hemodi-
namiski nozimigas stenozes, kas pieraditas invazivas koronarografi-
jas laika ar frakcionétas plismas rezerves meérijumiem, bija tikai
49%, jo, lai gan metodes jutiba ir sameéra augsta (94%), tas specifis-
kums ir salidzino$i zems (40%) [12.]. Salidzinot ar miokarda perfii-
Zijas scintigrafiju reversiblu perfizijas defektu identifikacija, DT an-
giografijas jutiba bija tikai 71% un specifiskums 62% [9.]. Lidz ar
to varam secinat, ka $i jauna neinvaziva attéldiagnostikas metode
nav pietiekami efektiva koronaras asinsrites hemodinamikas analize.

Frakcionéta plusmas rezerve

Frakcionétas plismas rezerves (anglu val. — fractional flow reserve,
FFR) ménjumi invazivas koronaras angiografijas laika ir zelta stan-
darts hemodinamiski nozimigu vainagartériju bojajumu diagnosti-
ka. Teorétiski FFR ir attieciba starp maksimalo asins plusmu miokar-
da aiz koronaras stenozes (Qs) pret maksimalo hipotétiski normalo
asins plismu miokarda (Qn) [13.]. VienkarSota FFR aprékinasanas
formula un shéma ir attélota 1. attéla. Asins plisma miokarda ir



atkariga no vidéja spiediena (P) starpibas koronaraja sistéma un
miokarda rezistences (R). FFR invazivaja laboratorija tiek mérita
maksimalas vazodilatacijas jeb hiperémijas apstaklos. Epikardiala
vazodilatacija tiek panakta ar 200 pg nitroglicerina bolus intrakoro-
nari, bet mikrovaskulara vazodilatacija visbiezak tiek nodroSinata ar
adenozina intravenozu infaziju 140-180 pg/kg/min. Lidz ar to plis-
mas merijumu laika rezistence ir minimala un centralais venozais
spiediens tuvinas nullei, tapéc Sos parametrus var izslégt no formu-
las. Savukart normalais vidé€jais aortalais spiediens parasti atbilst
distalajam koronarajam spiedienam normala vainagartérija, bet ste-
nozes gadijuma pastav spiediena gradients starp aortalo un distalo
spiedienu. Lidz ar to més varam pienemt, ka aortalais spiediens at-
bildis distalajam asinsspiedienam, ja vainagartérija bitu hipotétiski
vesela. Lidz ar to kliniskaja praksé nav nepiecieSams veidot norma-
las vainagartérijas modeli, lai méritu FFR invazivas koronaras angio-
grafijas laika. FFR var vienkaroti izteikt ka attiecibu starp vidéjo dis-
talo koronaro spiedienu un vidéjo aortalo spiedienu.

FFR meérijumiem izmanto specialu standarta diagnostisko vai
arstniecisko katetru invazivas koronarografijas laika. Proceduras
laika vainagartérija tiek ievadita speciala FFR stiga, kuras gala ir
iemontéta datu uztvéréjierice, kas méra spiedienu un plismu. Mak-
simalas hiperémijas apstak|os spiediena mérijumus veic vainagar-
térijas ieejas vieta aorta un distali zem stenozes vietas. FFR méri-
jums ir skaitlisks lielums diapazona no O lidz 1. Normala FFR vér-
tiba ir 1,0, bet, pieméram, FFR mérijuma rezultats 0,69 norada,
ka maksimala asins plisma miokarda ir 69% no normalas verti-
bas (skat. 2. attélu).
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Frakcionétas pliismas rezerves (FFR) mérijums
invazivas kardiologijas laboratorija

Salidzinot FFR mérijumus ar neinvaziviem stresa testiem (velo-
ergometriju, stresa ehokardiografiju un miokarda perfizijas scinti-
grafiju), ir noskaidrots, ka koronarie bojajumi ar FFR < 0,75 prak-
tiski vienmér izraisa i$émiju, bet bojajumi ar FFR > 0,80 praktiski
nekad neizraisa i$émiju. Tapéc misdienas ka iSémijas robezvérti-
bu visbiezdk defineé FFR veértibu 0,80, bet vértibas no 0,75 lidz
0,80 tiek uzskatitas par pelékas zonas vértibam [14., 15.].

FFR loma koronaraja revaskularizacija

Vairakos kliniskos pétijumos ir pieradits, ka FFR mérijumi ne ti-
kai identifice hemodinamiski nozimigas stenozes, bet ari ietekmé
perkutanas koronaras intervences (PCl) ilgtermina kliniskos rezulta-
tus pacientiem ar vainagartériju slimibu.

DEFER pétijuma tika ieklauti 325 pacienti ar angiografiski pie-
raditu vienas artérijas stenozi, kas vizuali ir lielaka par 50% un
bez i$émijas pazimém neinvazivajos slodzes testos [16.]. Visiem
pacientiem pirms planotas intervences tika merita FFR. Ja ta bija
mazaka par 0,75, tad tika veikta planveida PCI (n = 144), ja FFR
bija lielaka vai vienada ar 0,75, tad pacienti tika randomizéti inter-
vencei (n = 90) vai medikamentozas terapijas grupai (n = 91). Pie-
cu gadu kliniskas apsekoSanas laika izdzivoSana bez notikumiem
(nave, miokarda infarkts, vainagartériju SuntéSanas operacija, PCl)
randomizéto pacientu vidl bija lidziga gan medikamentozas terapi-
jas, gan intervences grupa (attiecigi 80% un 73%, p = 0,52), an
naves un aklta miokarda infarkta risks abas grupas neatskiras (at-
tiecigi 3,3% un 7,9%, p = 0,21).

FAME pétijuma 1005 pacienti ar divu un vairak artériju slimi-
bu tika randomizeti angiografiski vaditai vai FFR vaditai PCI, kuras
laika tika implantéti ar zalém pilditi stenti. Angiografijas grupa PCI
tika veikta visiem bojajumiem, bet FFR grupa intervence tika veik-
ta tikai bojajumiem, kuros FFR bija 0,80 vai mazaka [17.]. Divus
gadus pec intervences angiografiski vaditas PCl grupa naves vai
miokarda infarkta biezums bija statistiski ticami lieldks neka FFR
vaditas PCl grupa (12,9% pret 8,4%, p = 0,02), turklat atkarto-
tas revaskularizacijas biezums abas grupas neatSkiras (12,7% un
10,6%, p = 0,30) [18.]. Savukart vienu gadu péc intervences
FFR vaditas PCI grupa ne tikai retak novéroja nelabveéligus klinis-
kos notikumus, bet ari vidéjas kopejas arstniecibas izmaksas bija
mazakas neka angiografiski vaditas PCI grupa (attiecigi 14 315
ASV dolaru pret 16 700 ASV dolaru, p < 0,001) [19.1.

Minhené notikuSaja Eiropas Kardiologu biedribas kongresa tika
prezentéti art FAME 2 pétijuma rezultati [20.], kas salidzinaja PClI
kopa ar medikamentozo terapiju un tikai medikamentozas terapi-
jas efektivitati pacientiem ar stabilu stenokardiju un vienu vai vai-
raku artériju slimibu. Visos mérka bojajumos tikai mérita FFR, un,

FAME 2 pétijuma primarais galapunkts (nave, miokarda
infarkts vai neatlieckama revaskularizacija)
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ja ta bija mazaka vai vienada ar 0,80, pacienti tika randomizeti
PCI ar otras paaudzes zalem pilditu stentu implantaciju vai medi-
kamentozas terapijas grupa. Ja FFR bija lielaka neka 0,80, pacien-
ti tikai ieklauti registrad un sanéma medikamentozo terapiju. leklau-
Sana pétijuma tika partraukta priek$laikus, jo péc 888 pacientu
randomizacijas primarais galapunkts (12 méneSu nave, miokarda
infarkts vai neatliekama revaskularizacija) bija statistiski ticami
par labu PCI grupai (4,3% PCI grupa pret 12,7% medikamentu
grupa, p < 0,001) (skat. 3. attélu).

Frakcionétas plusmas rezerves aprékinasana
pec DT angiografijas datiem

Lidz $im kliniskaja praksé nav bijusi pieejama neinvaziva dia-
gnostikas metode, kas vienlaikus spétu noteikt vainagartérijas sa-
Saurinajuma anatomisko un hemodinamisko nozimigumu. Uzne-
mums HeartFlow, Inc. (Redvudsitija, Kalifornija, ASV) ir izstradajis
neinvazivu metodi frakcionétas plismas rezerves mérijumu apreéki-
nasanai, izmantojot pacienta specifiskos DT angiografijas datus
(FFRCT). Pirmo reizi kliniskaja praksé ta tika aprobéta Paula Stra-
dina kliniskas universitates slimnicas Latvijas Kardiologijas centra
2009. gada.

] jauna tehnologija balstas uz aterosklerozes un vaskularas bio-
logijas zinatniskajiem pétijumiem, kurus veicis latvieSu izcelsmes
angiokirurgs un zinatnieks profesors Kristaps Zarin$ kopa ar patolo-
gu profesoru Seimdru Glagovu (Seymour Glagov) Cikagas Universi-
tatée (1976-1993) un vélak Stenforda Universitates Zarina labora-
torija kopa ar mehanikas bioinZenieri Carlzu Teiloru (Charles Tay-
lor), kas kopa ar K. Zarinu 2007. gada nodibinaja HeartFlow, Inc.
(sakotnéji Cardiovascular Simulation, Inc.). So pétijumu rezultata
tika radita jauna tehnologija, kas ar sarezgitu for mulu un superda-
tora palidzibu rada iesp€ju simulét asins plismu vainagartérijas,
ka ari izmerit gan plismas atrumu, gan spiedienu jebkura vainag-
artériju segmenta. Koronaras plismas modeléSanai tiek izmantoti
tie pas8i fizikas Skidrumu mehanikas likumi (anglu val. — computa-

Hemodinamiski nenozimigas vainagartérijas slimibas
m invazivas un neinvazivas diagnostikas piemérs

FFR=0,95

FFR=0,93

Koronara DT angiografija vizualizé stenozi > 50% kreisas vainagartérijas
priekSeja lejupejosa zara (A), invazivas koronarografijas laika vizualizé stenozi
> 50%, kas nav hemodinamiski nozimiga, jo invazivais FFR mérijums ir
0,95 (B), izmantojot DT angiografijas datus, modelé trisdimensiju koronaras
asinsrites koku ar koronaras asins plismas simulaciju (C), modelis rotéts
atbilsto$i invazivas koronaras angiografijas projekcijai, izskaitlota FFRct

zem stenozes ir 0,93 (D).
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tional fluid dynamics, CFD), ko pla$i izmanto aerodinamikas péti-
jumos automobilu un lidaparatu buvnieciba.

Ar jaunas FFRct tehnologijas palidzibu no pacienta DT angio-
grafijas datiem modelé trisdimensiju koronaras asinsrites anatomis-
kos modelus. Talak ar sarezgitam formulam un algoritmiem Sie
anatomiskie modeli tiek apstradati atbilstosi fizikas CFD likumiem,
lai ar datoru varétu simulét koronaro asins plismu hiperémijas ap-
staklos. Turklat visi fiziologiskie parametri, kadi batu jarada invazi-
vas kardiologijas laboratorija, tostarp medikamentu izraisita vazodi-
latacija, tiek simuléti tiri matematiski. Tapéc matematisko modelu
radiSanai var izmantot parastas standarta apstaklos veiktas DT an-
giografijas datus, nav nepiecieSama nekada DT angiografijas proto-
kola modifikacija vai papildu medikamentu lietosana.

Arterialas asinsrites anatomiski modeli medicina veidoti ari ag-
rak. TaCu atSkiriba no Siem modeliem citos arteridlos baseinos
koronaras asinsrites simulacija janem véra daudz vairak faktoru.
Viens no galvenajiem ir arterialas plismas mijiedarbiba ar sirds
kontrakcijam [21.]. Sirds kontrakcijas laika intramiokardialais spie-
diens pieaug un koronara asins plisma paléninas, bet diastoles lai-
ka koronara asins plisma palielinas. Lidz ar to, model€jot idealu
koronaras asinsrites modeli, vienlaikus nepiecieSams veidot it ka
vismaz divus mode|us — gan sirds, gan koronaras asinsrites. K. Za-
rins un C. Teilors izstradaja $o tehnologiju vairak neka 10 gadus —
lidz 2009. gadam, kad to beidzot varéja salidzinat ar istiem cilve-
ku koronaras asinsrites modeliem Paula Stradina kliniskaja univer-
sitates slimnica.

Apméram 6 stundu ilgd matematisko mode|u veidoSanas un
analizes procesa tiek ieglti vidéja spiediena mérijumi visos vainag-
artériju segmentos. Vidéja spiediena merijjumus normalizéjot ar vi-
deéjo aortalo spiedienu, izskaitlo FFR mérijumus jebkura koronaras
asinsrites punkta, attélojot to gan ka skaitlisku vértibu, gan kodé-
jot ar krasu (skat. 4., 5. attélu). Turklat ar Sis datorprogrammatiras
palidzibu iespéjams ari simulét stenta implantaciju un planot pare-
dzamo FFR rezultatu péc stenta implantacijas (skat. 6. attélu). Si

Hemodinamiski nozimigas vainagartérijas slimibas
m invazivas un neinvazivas diagnostikas piemérs

Koronara DT angiografija vizualizé robezstenozi kreisas vainagartérijas
priekséja lejupejosa zara (A), invazivas koronarografijas laika vizualizé stenozi
> 50%, kura ir hemodinamiski nozimiga, jo invazivais FFR mérijums ir 0,71
(B), izmantojot DT angiografijas datus modelé trisdimensiju koronaras
asinsrites koku ar koronaras asins plismas simulaciju (C), modeli rotéjot
atbilsto$i invazivas koronaras angiografijas projekcijai, izskaitlota FFRct zem
stenozes ir 0,65 (D).



Neinvazivie FFRcT mérijumi stenta implantacijas

WA planosanai

%
FFRer = 0,45

FFR=0,91

FFR=0,67

Vainagartériju matematiskais modelis ar frakcionétas plismas rezerves
meérijumiem atklaj hemodinamiski nozimigu stenozi kreisas vainagartérijas
prieksgéja lejupejosa zara ar kalkuléto FFR vértibu 0,45 (A), modelgjot stenta
implantaciju, iegtst FFR vértibu 0,87 (B), izskait|otas FFR vértibas
apstiprinas invazivas koronaras angiografijas laika veiktajos FFR mérijumos
gan pirms stenta implantacijas (C), gan péc tas (D).

tehnologija ir interneta vides programma. Nakotné ir paredzéts, ka
visas pasaules medicinas iestadées iegltos DT angiografijas attélus
varés caur internetu nosatit o matematisko koronaras plismas
mérijumu veik$anai.

FFRcT tehnologija kliniskos pétijumos

Pirmo reizi kliniskaja praksé jauno tehnologiju izmantoja Paula
Stradina kliniskas universitates slimnicas Latvijas Kardiologijas cen-
tra, un pirmo reizi pasaulé par $o pieredzi zinojam pirms diviem ga-
diem Eiropas Kardiologu biedribas kongresa Stokholma [22.]. Savu-
kart pirms gada invazivas kardiologijas kongresa EuroPCR Parizé
jauna tehnologija sanéma gada inovéacijas balvu.

Latvija veiktaja pilotpéetijuma ieklavam 20 pacientus, kuru vide-
jais vecums bija 62,4 + 8,3 gadi. 55% pacientu bija viriesi, 15%
bija ari cukura diabéts, 50% pacientu bija sméekétaji. 50% pacien-
tu anamnézeé bijis miokarda infarkts, un 40% jau ieprieks bija veik-
ta PCI. Visiem pacientiem Paula Stradina kliniskaja universitates
slimnica bija veikta standarta datortomografijas angiografija un bi-
ja paredzéta koronara angiografija ar frakcionétas plismas rezer-
ves mérijumiem. Pétijuma FFR meérijumus salidzinajam 33 mérka
bojajumos, kas galvenokart lokaliz€jas kreisas vainagartérijas priek-
§€ja lejupejosa zara (46%), ka ari apliecoSaja artérija (30%). Vidé-
ja invaziva FFR bija 0,84 + 0,13, bet kalkulétd FFRct bija
0,81+0,11, turklat starp angiografijas laika mérito un neinvazivi
izskaitloto FFR pastavéja stingra korelacija (skat. 7. attélu). Lidz
ar to FFRct metode bija paraka par DT angiografiju viena pati,
identificejot hemodinamiski nozimigas stenozes ar FFR, kas ir ma-
zaka vai vienada ar 0,80. Koronaras plismas matematiska mode-
|éSana un FFR kalkulacija DT angiografijas jutibu uzlaboja no
89% Iidz 100%, specifiskumu — no 45% lidz 80%, pozitivo pro-
gnostisko vértibu — no 57% uz 83%, negativo prognostisko verti-
bu - no 83% uz 100% un kopéjo diagnostisko precizitati — no
65% I1dz 90%. Lidzigas tendences bija vérojamas, ja ka hemodi-
namiski nozimigas stenozes slieksni izvélejas FFR vertibu 0,75.
Sis pilotpétijums bija radijis augsni jaunas tehnologijas turpmakai
izpétei pétijumos Discover-Flow [23.] un DeFACTO [24.].
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Discover-Flow bija pirmais perspektivais, starptautiskais peéti-
jums pasaulé, kur FFRct metodes efektivitati salidzinajuma ar DT
angiografiju vienu pasu pétija ne tikai Paula Stradina kliniskas uni-
versitates slimnicas Latvijas Kardiologijas centra, bet ari divos cen-
tros Koreja un Stenforda Universitates medicinas centra. Pétijuma
ieklava 103 pacientus ar 159 bojajumiem. Ari Saja pétijuma pa-
staveja stipra korelacija starp invazivo FFR un FFRct (r = 0,717,
p < 0,001), ka ar ieverojami augstaka diagnostiska precizitate
(84,3% FFRct un 58,8% DT angiografijai), diagnosticéjot hemodi-
namiski nozimigas stenozes ar FFR slieksni 0,80 [23.].

DeFACTO pétijums ir Iidz Sim lielakais perspektivais FFRct
tehnologijas pétijums, kura ieklauti 252 pacienti no 17 centriem
5 valstis, t.sk. Latvija. ST pétijuma primarais galapunkts bija FFRct
metodes diagnostiska precizitate hemodinamiski nozimigu bojaju-
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Secinajumu vieta

Pasaule mainas. Rakstad minétas tehnologijas pilniba var izmai-
nit masu izpratni par slimibu attistibu un diagnostiku. lespéjas iz-
mantot statiskus attélus, lai modelétu organisma funkcijas, kardi-
nali var maintt nepiecieSamibu péc neértam, nereti pat nedaudz
riskantam invazivam un kirurgiskdm manipulacijam vai operaci-
jam diagnozes noteikSanai. Matematiskd modeléSana nakotné pa-
Vers iespéjas izprast ne tikai organisma funkcijas, bet palidzés iz-
veidot katram pacientam tikai vinam ipasu arstéSanas un operaci-
ju planu. Runajot par sirds slimibam, més ceram, ka nakotneé tiks
raditi personalizeti matematiskie modeli ari varstulu, sirds musku-
la un pat miocttu anatomiskai, morfologiskai un funkcionalai anali-
zei. Ka pirma bezdeliga ir FFRCT tehnologija — jauna neinvaziva
metode hemodinamiski nozimigu vainagartériju stenozu diagnosti-
kai un arstésanas plano$anai. M
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