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Ka teicis izcilais latvie$u arsts profesors Pauls Stradins, medicina ir zinatne, amats
un maksla. Masdienu medicinas uzdevums ir apvienot Sos tris faktorus, lai
nodrosinatu progresivu veselibas apriipi. Medicina mainas. Vairak mainas medicina
izmantotie riki, mazak — pati medicinas ideja. Patiesiba ideja nemainas jau

tikstoSiem gadu.

Lasot Hipokrata laika rakstus par veseli-
bas apripi, jasecina, ka tur paustas idejas
Skiet |oti musdienigas. Protams, tas mums
var $kist divaini interpretétas, bet principi ir
visai Sodienigi. Faktiski vienigais, kas ir nacis
klat 20. gadsimta sakuma, ir attéldia-
gnostika. Vacu fizikis Vilhelms Konrads
Rentgens 1895. gada, atklajot elektromag-
nétiskas radiacijas veidu jeb rentgenstarus,
veica apversumu veselibas apripé un par $o
atklajumu ieguva Nobela prémiju fizika.

Ari kardiologija pédéjo divu gadsimtu lai-
ka ir ievérojami attistijusies no paris izmekle-
jumiem lidz daudzfunkcionalai diagnostikai,
kas lauj izvértét kardiovaskularo sistemu gan
funkcionali, gan strukturali, morfologiski un

18 novembris 2018

pat histologiski. Sirds slimibu diagnostika
tas ir arvien jaunas metodes, savukart sirds
slimibu arstéSana — jauni preparati, jaunas
un nepierastas tehnologijas un rpigi pardo-
mats arstu darbs komanda. 20. gadsimta ot-
raja pusé un 21. gadsimta esam lieliem so-
liem gajusi uz priekSu zinatnes, farmacijas,
medicinas tehnologiju un jaunu arstéSanas
metozu joma. Tapat ari epidemiologija un
pétnieciba. Arvien aktualaks ir jautajums par
robezu starp riska faktoriem un slimibu, un
arvien biezak secinam, ka stingru robezu
nav un cilvéks batu javerté un jaarsté perso-
nalizéti ka vienota sistéma, nevis matematis-
ka riska faktoru summa.

Un tomér — lai arstétu individu, ir jabat

izpratnei par populacijas veselibu un galve-
najam tendencém. Lai veiksmigi arstétu cil-
véku Latvija, nederés nedz pasaules, nedz
Eiropas populacijas pétijumu dati. Mums ir
nepiecieSama izpratne par masu tautas ve-
selibu! Tapéc 2009. gada Kardiologijas zi-
natniskais institlts veica Latvijas iedzivotaju
kardiovaskularo un citu neinfekcijas slimibu
riska faktoru Skérsgriezuma epidemiologisko
pétijumu, kas atklaja misu sabiedribas ve-
selibas galvenos klupSanas akmenus. Visbie-
7ak sastopamie riska faktori kopéja populaci-
ja ir hiperholesterinémija (75,2%) un arte-
riala hipertensija (45,4 %), kam seko aptau-
kosanas (30,1%), paaugstinats glikozes Ii-
menis (28,7%) un smékésana (18,2%)
(skat. 1. attélu un 1. tabulu).

Novembri ar Eiropas Sociala fonda atbal-
stu Latvijas Universitates Kardiologijas un
regenerativas medicinas institats saks lidzigu
Latvijas iedzivotaju kardiovaskularo un citu
neinfekcijas slimibu riska faktoru Skérsgrie-
zuma epidemiologisko pétijumu. Pirmie re-
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zultati tiks publiskoti 2019. gada rudent,
kad ieraudzisim, kas 10 gadu laika ir maini-
jies Latvijas sabiedribas veseliba.

Jaunu tehnologiju ievieSana, protams, ir
loti nozimiga, bet konkrétas tehnologijas rea-
lizéSana ir tikai viena no pacienta apripes
sadalam garaja slimibas diagnostikas, arsté-
Sanas un rehabilitacijas procesa. Citiem var-
diem, izmantojot multidisciplinaru pieeju,
sirds pacientu apriipé Sodien ciesi sadarbo-
jas dazadu specialitaSu arsti, veidojot t.s.
sirds komandu, kuras sastava ieklaujas kli-
niskais kardiologs, invazivais kardiologs, kar-
diokirurgs, gimenes arsts un citi specialisti
(skat. 2. attélu).

Pastav vairaki komandas zinatnu veidi.

Unidisciplinara sadarbiba, kad vienas no-
zares zinatnieki strada kopa, lai risinatu ko-
pigus zinatniskus jautajumus. Interdiscipli-
nara sadarbiba, kas ir interaktivs process,
kura zinatnieki strada kopa, katrs balstoties
uz savas nozares specifiskam perspektivam,
lai risinatu kopigas zinatniskas problémas.
Pieméram, sadarbojoties amerikanu fizikim
Alanam M. Kormakam un anglu elektronikas
inzenierim Godfrijam N. Haunsfildam, tika
radita koronara datortomografijas angiografi-
ja — neinvaziva metode vainagartériju slimi-
bas novértéSanai ar augstu jutibu slimibas
atklaSana un augstu negativo prognostisko
vertibu obstruktivas slimibas izslégSana
(skat. 3. attélu). Tomér koronarajai datorto-
mografijas angiografijai salidzinajuma ar in-

Latvijas iedzivotaju
kardiovaskularo un citu
neinfekcijas slimibu riska faktoru
Skersgriezuma epidemiologisks
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1. tabula |Latvijas iedzivotaju kardiovaskularo un citu neinfekcijas slimibu riska faktori

Riska faktors Kopéja populacija (%) VirieSi (%) | Sievietes (%)
Smeke patlaban 18,2 30,5 11,4
Arteriala hipertensija 45,4 53 40
Hiperholesterinemija* 75,2 72,0 78,0
Paaugstinats glikozes imenis** 28,7 35,3 249
AptaukoSanas*** 30,1 25,6 32,6

*KH > 5 mmol/L; **Glikoze > 5,6-6,99 mmol/L; ***KMI > 30 kg/m?

vazivo angiografiju/frakcionétas plismas re-
zerves meérjumu (FFR) (skat. 4. attélu) ir
augsts viltus pozitivu rezultatu biezums, un
ta nevar atklat hemodinamiski nozimigus bo-
jajumus. FFR ir parametrs, kas raksturo ko-
ronaro bojajumu hemodinamisko nozimigu-
mu. So inovativo metodi, lai uzlabotu koro-
naras intervences tehniku, attistija biotehno-
logiju inZenieris Niko Pilss (N. Pijls) un inva-
zivais kardiologs Bernards de Bruins (B. De
Bruyne). Ta ir attieciba starp maksimalo
asins plusmu miokarda stenozes gadijuma
(Qs) pret maksimalo normalo asins plismu
miokarda (Qn) hiperémijas laika. FFR méra
invazivas koronaras angiografijas laika (skat.
5. attélu).

Jauns standarts ir ar invazivas dia-
gnostikas metodes koronaro artériju Iimena
un sieninas patologijas jeb nestabilitates dia-

2. attéls

gnostikai, kas sniedz gan kliniski, gan zinat-
niski nozimigu informaciju. Sis jaunas meto-
des ir intravaskulara ultrasonografija (IVUS),
optiska koherences tomografija (OCT), vir-
tuala histologija (VH). (Skat. 7., 8. attélu.)
Nevar noliegt, ka pieradijumos balstitajai
medicinai pienakas pelniti lauri, tomér, lai
jaunakas izmekléSanas un arstniecibas me-
todes izmantotu personalizéti precizakai sli-
mibu profilaksei, diagnostikai un arstésanai,
nepiecieSams izmantot genomiskos un mole-
kularos datus. Translacijas medicina més ar-
vien tuvojamies tam, ka péc génu kartes va-
résim precizi pateikt, pieméram, kada zalu
kombinacija konkrétam pacientam vajadzi-
ga. Varbut tas nebus medikaments, varbit
ta bas génu izmainiSana, tacu ari génu eks-
presija notiek ar Kimiskajiem savienoju-
miem. Visticamak, tie bls kimiski savienoju-

| Sirds komanda: paplasinata un zinatnes

Arstgjosais
arsts

Pneimonologs

Gimenes arsts

Pacients

Endokrinologs

Rehabilitologs

2018 novembris 19




medicina ka maksla

Datortomografijas angiografija
un sirds anatomiska modela

3. attels | veidosana

3-D anatomisks modelis no koronaras
DT angiografijas

mi, kas darbosies ne vairs uz Stnu recepto-
riem, kas ir visvienkarsakais cel$, bet jau uz
géniem, kas eksprimé Sinas, vienas vai ot-
ras vielas darbibu. Paslaik tiek pétits, ka bez
medikamentiem pazeminat asinsspiedienu,
izmantojot renalas denervacijas mehanis-
mus. Nodarbojamies ar matematisko mode-
|éSanu, model€jam asins plismu un iespgja-
mo ishémiju.

Liela loma masdienu personalizétaja arst-
nieciba ir arl regenerativajai medicinai. Pas-
laik tiek veikti kliniskie pétijumi péc mono-
nuklearo cilmes $inu transplantacijas vai-
nagartérijas pacientiem, kuri parcietusi aku-
tu miokarda infarktu vai kuriem ir simptoma-
tiska hroniska sirds mazspéja. Vel cilmes Su-
nas tiek implantétas aizkunga dziedzera ar-
térija pacientiem ar slikti kontrolétu cukura
diabétu. Cilmes Sunu transplantacijas centra
notiek jaunu produktu izstrade, pieméram,
tiek vadita Stnu diferenciacija, biotehnolo-
giska adas virsmas atjauno$ana, hondrocitu,
miocitu un kardiomiocitu in vitro kultivéSa-
na. 2012. gada 7. decembri tika veikta pir-
ma cilmes $inu transplantacija guzas locita-
vas sinovialaja sprauga.

Minéto (ari neminéto) jaunu specifisku

Frakcionétas plismas rezerves

4. attéls | (FFR) aprékinaSana
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5. attéls | Matematiskie modeli (FFRct)

Posony

Kalkuletais FFRCT

3-D FFR Karte ar kalkulétajam FFR
vértibam visos koronaro artériju
lokalizacijas punktos

arstéSanas panémienu ievieSanas vesture, to
intensiva izmantosana ar moderno tehnologi-
ju palidzibu patlaban mums atlauj uzskatit,
ka Latvijas kardiologija atrodas attistibas
stadija, kuru var raksturot ar personalizétas
medicinas elementu aktivu izmanto$anu.
Personalizéta medicina ir veselibas aprupes
modelis, kur$ lauj visefektivak un visprecizak
noteikt optimalo apripes modeli, nemot véra
konkréta pacienta biologiju (génus), vidi un
dzivesveidu, atlaujot So procesu raksturot art
ar terminu precizijas jeb precizitates medici-
na (precisions medicine). Personalizétas me-
dicinas principi balstas uz diviem informaci-
jas avotiem un attiecigi ricibas virzieniem —
informaciju par genotipu un fenotipu. Tas
nozimé iespéju izmantot personalizétu arsté-
Sanu, kas balstita uz genétisko informaciju,
specifisku medikamentu lietoSanu, ka ari for-
mulét personalizétas arstéSanas stratégiju
katram individualam pacientam.

Sabiedriba mainas medicina un zinatne,
jo arvien vairak tiek raditas jaunas inovativas

tehnologijas, kuru izmantoSanai nepiecie-

Matematiska modeléSana
perkutanas koronaras
intervences rezultata planosana:

6. attéls | virtuala stentéSana

11as arsts

Latv

Jauna personalizéta arstéSanas
metode kreisas vainagartérijas
(LM) bojajumiem (Synergy DES

7. attéls |+ BVS)

Pirms intervences Péc intervences

——

OCT péc intervences

dams piesaistit dazadu specialitasu parstav-
jus, kuri darbotos komanda un rastu kom-
pleksu pieeju personalizétai arstéSanai. Tas
ir batiski, jo tehnologiska attistiba lauj radit
jaunas izmekléSanas un arsteSanas metodes.
Sads tehnologiskais progress ietekmé veseli-
bas apriipi, jau Sodien piedavajot iespéjas,
kas nesen $kita neiespéjamas, un vienlaikus
solot daudz vairak tuvaka un talaka nakotne.

Bioresorbéjosas vaskularas

8. attels | platformas
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