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Isuma

Pedéjo 30 gadu laika Eiropa samazinajies to cilvéku skaits, kas mirst no sirds un
asinsvadu jeb kardiovaskularajam slimibam (KVS). Ka galvenie faktori $adai
tendencei tiek minéti holesterina [imeni pazemino$u medikamentu lieto$ana un

smekéesanas atmesana.

Diemzél Latvija pieder to valstu grupai,
kur mirstibas samazinajums ir statistiski ne-
nozimigs (skat. 1. attélu). Tapéc ir svarigi
uzlabot primaro un sekundaro profilaksi, kas
ietver riska faktoru korekciju, agrinu slimi-
bas diagnostiku un jaunu tehnologiju izman-
toSanu slimibu arstésana.

Koronara sirds slimiba (KSS) ir nozimiga
veselibas aprupes probléma Latvija un visa
pasaulé. Péc Pasaules Veselibas organi-
zacijas datiem, katru gadu pasaulé no KSS
mirst apméram 7,2 miljoni cilvéku, un tiek
prognozets, ka 2020. gada $is skaitlis sa-
sniegs 11,1 miljonu. Péc Slimibu profilak-
ses un kontroles centra (SPKC) statistikas
datiem, 2018. gada Latvija mirstibas célo-
nis 55,3% gadijumu bija sirds un asinsvadu
slimibas (skat. 2. attélu). Joprojam nozimi-
gu lomu KSS diagnostika ienem koronaro-
grafija un tas arstéSana — perkutana korona-

ra intervence (PKI).
Pirmo perkutano transluminalo koronaro
angioplastiku (PTKA) pasaulé veica vacu

kardiologs Andreass Grincigs (Andreas
Griintzig) 1977. gada Cirihé, Sveicé [1, 21.
Ta bija balona angioplastika (POBA — plain
old balloon angioplasty), kuras laika asins-
vada tika ievadits specials ar balonu ap-
rikots katetrs, kas spéja paplasinat atero-
sklerozes skarto sirds asinsvadu un uzlabot
sirds apgadi ar asinim.

Gadu gaita invaziva arstéSanas metode ir

| Miruso skaits no asinstites slimibam Latvija
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piedzivojusi ievérojamu evoliciju, balonan-
gioplastiku vairuma gadijumu ir nomainijusi
stentu implantacija, un masdienas to sauc
par perkutanu koronaru intervenci (PKI).
Dazadas tehnologijas (radioaktivais staro-
jums, rotablatori, griezoSie baloni, stenti,
ar zalem pilditi stenti u.c.) ir ieviestas, lai
uzlabotu thlitéjos un vélinos arstéSanas re-
zultatus. Pateicoties $Sim novitatém, ir pa-
plasinajies PKI klinisko indikaciju loks, ka
ar arstéto koronaro bojajumu sarezgitibas
pakape.

Velak, 1987. gada, sakas stentu éra.
Sakotngji tie bija parasti metala stenti
(BMS - anglu val. bare metal stent), tad
muasdienas arvien vairak izmantojam jau-
nakas paaudzes ar zalém pilditos stentus
(DES - anglu val. drug eluting stent) (skat.
3. un 4. attélu). SCAAR, viens no lielakiem
stentu registriem (Swedish Coronary An-
giography and Angioplasty Register), kas ti-
ka aizsakts 2001. gada, pierada, ka divu
gadu laika péc parasto metala stentu im-
planté$anas ir vairak atkartotu kardiovasku-
laro notikumu (stenta trombozes, resteno-
zes, naves) neka ar zalém pilditu stentu ga-
dijumos [6, 71. Lai gan metala stentiem ir
sava vieta PKI, tomér pirmaja vieta paslaik
ir ar zalém pilditie stenti. Masdienas tiek
piedavati ari bioabsorbéjosie stenti, kas péc
laika uzsicas, neatstajot asinsvados sves-
kermenus.

Pirms gandriz 30 gadiem 1990. gada
4. aprili Andrejs Erglis un Andis Dombrov-
skis (skat. 5. attélu) Paula Stradina klinis-
kaja universitates slimnica veica pirmo an-
gioplastiku Latvija pacientei ar stabilu ste-
nokardiju un hemodinamiski nozimigu ste-
nozi labaja vainagartérija. Paslaik Latvija ir
veiktas jau vairdk neka 30 tikstodi an-
gioplastiku (skat. 6. un 7. attélu) un PKI
var uzskatit par modernas kardiologijas si-
nonimu. Pasaulé apméram 80% gadijumu
PKI laika tiek veikta stenta implantacija.
Latvijas Kardiologijas centra praksé 91%
gadijumu tiek implantéts vismaz viens
stents un tikai 9% gadijumu tiek veikta an-
gioplastika bez stenta implantacijas. Ne-
daudz vairak neka 30 gadu laika, kop$ pa-
saule ir iepazinusi invazivo kardiologiju, ta
pilniba ir mainijusi KSS arstéSanu, k|lstot
par galveno KSS arsté3anas metodi attisti-
taja pasaulé. Lai gan vél arvien tiek runats
par divam arstéSanas pamatmetodém pa-
cientiem ar akdtu koronaru sindromu
(AKS) — PKI (skat. 8. attélu) un trombolitis-
ko terapiju. Ka pieradijusi pétijumi, lai gan
palielinajusies trombolitisko medikamentu
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Invazivas kardiologijas pamatlicéji Latvija — Andrejs Erglis (no kreisas puses) un

Andis Dombrovskis

6. attéls | Koronarografijas un PKI Latvijas Kardiologijas centra
= 9000
2 8239 8161 8309 go75 8032
S 8000 = Koronarografija = PKI 7662 7599 1972 7781 76917714
v
7000 6358
6000 s 5331
5000 20 04 4497 4437
| 4497 72 53 15 8802 88, s fll38 47
4000
3 2856
000 o197 2475
2000 14971640 : 56
1000 E tz
( (N S S S S L8 _E & _§ 5 8 8 8 8 8 R 8 8 |
o0 o o ) N o s w (=) ~ (o] o o — o~ on <+ w =} ~ [ee]
S T s 8 8 888888 83382 = o o = o
— — N ~N o~ ~N o~ o~ o~ N o~ ~N N ~N ~N o~ o~ ~N o~ N ~N
7. attéls | Koronarografijas un PKI Latvijas Kardiologijas centra
KG 8032 Akita PKI
60%
Akitas
49%
50%
39%
40% 37%
33% 32% 340 34%
Planveida ,,29% i 29% 29%
30% 29% 27% 972785,
i 0, 26%
PKI 4247 25%g 549,
20%
20%
10% | 79%1 %
0% OO AN MO~ OO i O N <+ LD O I~ O
Panveda S£2S8585888885558858888E

efektivitate, drosaka un efektivaka noteikti ir
PKI. Salidzinot abas reperflzijas stratégijas,
péc primaras PKI retak ir sastopama nave,
atkartota ishémija, atkartots miokarda in-
farkts, insults. TieSi tapéc nepiecieSamibas
gadijuma to vajadzétu sanemt katram iedzi-
votajam attistitas valstis. Ari Latvija skaitli
apliecina $o atzinu — mirstiba péc PKI ir
8%, bet péc trombolizes — 13%. Ja reperfi-
zija netiek veikta vispar, tad mirstiba sa-
sniedz 27%. Vislielakais ieguvums no inva-
zivas arstéSanas ir pacientiem ar ST elevaci-
ju miokarda infarktu (STEMI). 23 nejausi-
natu pétijumu metaanalize pieradija, ka pri-
mara PKI ir labaka neka trombolitiska tera-
pija, statistiski ticami mazinot gan mirstibu,
gan nefatalu atkartotu infarktu un insultu
biezumu jau 4-6 nedé|u laika péc notikuma.
Salidzinot situaciju Eiropas valstis, piemeé-
ram, Cehija primaru PKI izmanto 93%
STEMI gadijumu, Slovénija — 86%, Sveicé —
81%, savukart Rumanija — 5% un Griekija —
9% gadijumu. Ar Latvija pédéjo gadu laika
ieverojami audzis PKI skaits STEMI gadiju-
mos. 2001. gada Latvija tikai 1% AKS gadi-
jumu tika izmantota PKI, 30% gadijumu lie-
toja trombolizi, bet 69% vispar iztika bez re-
perflzijas, toties 2018. gada Sie skaitli bija
attiecigi 88%, 0% un 11% (skat. 9. attélu).
Svarigi ir izvértét PKI nepiecieSamibu,
tapéc mdisdienas lieliem soliem tiek at-
tistitas dazadas paligdiagnostikas metodes.
Aterosklerotisko platniti més varam vizuali-
zét ne tikai angiografiski, bet ar ar
specialam intravaskularam attéldiagnostikas
metodém — intravaskularo ultraskanu un op-
tisko koherences tomografiju. Pirms stenta
vai musdienas bioresorbéjoSas vaskularas
platformas implantacijas nepiecieSamibas
gadijuma (piemeéram, izteikta kalcifikacija)
aterosklerotisko platni iespéjams modificét
ar specifiskiem griezoSiem baloniem vai ro-
tablatoru. Savukart PKI beigu rezultata pre-
cizakai novertéSanai un optimizacijai talit
péc intervences varam lietot invazivas attél-
diagnostikas metodes. llgtermina pacientu
novéro$anai rekomendéjam neinvazivus tes-
tus — tradicionalos slodzes testus un arvien
biezak ari datortomografijas angiografiju ar
matematiskiem koronaras plismas méri-
jumiem. PKI ir attistijusies no vienkarsu, lo-
kalu koronaro bojajumu labos$anas lidz sa-
rezgitu bojajumu un vairaku artériju labosa-
nai, savukart paslaik tiek pétita iespéja pil-
nigai vainagartériju atjaunosanai.
Vienlaikus, lai ari PKI ir kliniski efektiva,
tai ir ari savi batiski trikumi — restenoze un
stenta tromboze. Péc pirmajam septindes-
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mitajos gados veiktajam angioplastikam
desmit gadu dzivildze bija laba (98,5%), to-
mér gandriz tre$dalai pacientu pusgadu péc
angioplastikas konstatéja restenozi jeb at-
kartotu vainagartérijas saSaurinaSanos ar-
stéta bojajuma vieta. Koronarie stenti ir bl-
tiskakais PKI lidzeklis cina ar restenozi.

Invazivas kardiologijas attistiba ir mai-
nijusi  koronaras sirds slimibas arstéSanas
vadlinijas. Kop$ 2014. gada Eiropas Kardio-
logu biedribas miokarda revaskularizacijas
vadlinijas kreisas koronara artérijas galvena
stumbra jeb LM (left main) bojajumu
arstéSana gan koronaro artériju SuntéSana
(KAS), gan PKI ir vienlidzigas pirmas klases
rekomendacijas zema anatomiska un Kkli-
niska riska gadijuma (SYNTAX score < 22),
tomér augsta anatomiska un kliniska riska
gadijuma (SYNTAX score >32) priekSroka
joprojam dodama KAS [3]. Tapat vadlinijas
akcenté gan sirds komandas lomu pacientu
atlasé, gan operatora pieredzi sarezgitu PKI
veik$ana.

Sekmigas perkutanas koronaras interven-
ces pamata ir ne tikai paSas procediras
kvalitativs izpildijums sirds katetrizacijas la-
boratorija, bet ari medikamentozo un neme-
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