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P&déjo 20 gadu laika par profilaktiskas medicinas stirakmeni ir izveidojusies
veselibas riska faktoru parvaldiba. Seviski nozimiga ta ir sirds un asinsvadu slimibu
joma. Ka pieméru var minét pétijumu rezultatus par kombinétu riska faktoru
ietekmes samazinasanu: samazinot arterialo asinsspiedienu un kopéjo holesterinu
katru par 10% kopéjais kardiovaskularais risks samazinas par 45%. Tomér, lai gan
ir vispusigi izkopta riska faktoru algoritmu izmantoS$ana, biezi kardiovaskularo risku
neizdodas samazinat lidz nenozimigam. Sadam atlieku jeb rezidualajam riskam tiek
pievérsta arvien lielaka pétnieku un praktiku uzmaniba. Kardiologija visnozimigakais
no mirstibas samazinasanas viedokla ir t.s. lipidu atkarigais rezidualais risks, kura
ietekmes mazinasana ir bitiska kardiologijas probléma. Raksta demonstréti pétijuma
rezultati par dabas vielu — polifenolu — nozimi lipidu atkariga reziduala riska

samazinasana.

Lai gan esam nodzivojusi 21. gadsimta
vél tikai nepilnu ta piekto dalu, jau iespe-
jams formulét diezgan bitiskas atSkiribas
no 20. gadsimta medicinas atzinam un for-
muléjumiem. Misu gadsimta sakuma ir ie-
ZIméjusas vismaz piecas attistibas tenden-
ces, kuras ir praktiskds medicinas virzitaj-
spéks:

m veselibas riska faktoru lomas novértésa-
na,

® jaunas tehnologijas diagnostika un arsté-
$ana,

m farmakoekonomikas jautajumu aktuali-
zacija,

m genétikas un molekularas biologijas iz-
mantosana,

m translacijas medicinas izveidoSanas un
personalizétas medicinas attistiba.

Tiesi pirma un pédéja Seit atziméta ten-
dence ir |oti nozimiga sirds un asinsvadu
slimibu izpratnes un arstéSanas aspekta. Ar
translacijas medicinas terminu Seit jasaprot
bazes (teorétisko) zinatnu atzinu izmanto-
Sana ar mérki uzlabot veselibas apripi. Tas
ir jauns skatijums uz medicinisko praksi un
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epidemiologiju, ta ir pareja uz pieradiju-
miem balstitas medicinas praksi. Persona-
lizétas medicinas principu stirakmeni ir
genotipa un fenotipa vispusiga izpratne,

1. attéls | Komandas darbs kardiologija
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jeb, runajot jau no tiri praktiska redzes vie-
dokla, ta ir personalizéta arstéSana, balstita
uz genétisko informaciju, personalizéta ar-
stéSanas stratégija katram individudlam pa-
cientam, ka arl pacienta specifiska arsté-
Sana.

Viss ieprieks$ teiktais nozimé tikai to, ka
Sodien pacients ar sirds un asinsvadu slimi-
bu vairs nevar atrasties viena vai divu me-
diku apripé, bet par vina veselibu jartpé-
jas arstu u.c. mediku komandai (skat.
1. attélu).

Sikak neiztirzajot katra komandas dalib-
nieka lomu, pienakumus un atbildibu, véla-
mies uzsvért, ka kopéjos komandas pana-
kumus kaldina katra tas dalibnieka zinasa-
nu un praktisko iemanu limenis. Saja reize
meés vélamies akcentét jaunus atzinumus,
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kuri ieglti petijuma rezultata un attiecas uz
diviem no minétajiem principiem — kardio-
vaskularo slimibu riska faktoru modulésa-
nas iespéju izzinaSanu un personalizétas
arstéSanas stratégijas katram individualam
pacientam nozimi. V&l papildus vélamies
akcentét, ka So principu ievéro$anu nodro-

Sina tikai un vienigi pieradijumu baze, kuru

var radit pétijumi ar precizi izvirzitu mérki

un atzitiem veselibas stavokla markieriem.

Soreiz par pétijumu, kurad $ads mérkis un

mérka sasniegSanas markieri definéti, lai

atbildétu uz jautdjumu par polifenolu lieto-

Sanas lietderibu koronaras sirds slimibas

(KSS) arstésana.

Masu pétijuma ideologisko bazi nosacija
divi vera nemami fakti:

1) visparzinamais fakts par t.s. atlieku jeb
rezidualo kardiovaskularo risku saistiba
ar lipidu profila kontroli. Rezidualais
risks ir makrovaskularu notikumu un
mikrovaskularu komplikaciju risks, kas
saglabajas lielakai dalai pacientu, lai
gan vini sanem standarta aprdpi, tostarp
lietojot statinus un veicot intensivu
asinsspiediena un glikozes limena kon-
troli. Rezidualais risks galvenokart ir
saistits ar paaugstinatu trigliceridu (TG)
un zemu augsta blivuma lipoproteinu
holesterina (ABLH) Iimeni [1];

2) epidemiologisko pétijumu dati pédéjo
20-30 gadu perioda.

Masu uzmanibu pievérsa fakti, ka, pie-
méram, Somija un Francija mirstibas no
KSS dati ievérojami atSkiras, lai gan ir lidzi-
ga holesterina un piesatinato tauku lieto3a-
na. So faktu zinatnieki diezgan vienpratigi
izskaidro ar atSkirlbam iedzivotaju édien-
karté, proti, valstis, kuras iedzivotaji vairak
patéré augu valsts produktus, ieskaitot au-
gu ellas, darzenus un auglus, ir zemaka
mirstiba no KSS [2]. Vélak veiktie epide-
miologiskie pétijumi parliecino$i paradija
apgrieztu saistibu starp polifenolu lietoSanu
uzturd un risku saslimt ar sirds un asinsva-
du slimibam (SAS), cukura diabétu, vézi un
neirodegenerativam slimibam [3-6]. Pétiju-
mos pieradijies, ka polifenoli samazina ze-
ma blivuma lipoproteinu oksidaciju, modu-
I asinsvadu tonusu, aktivéjot endotélija
slapekla monoksidu (NO), inhibé audu aug-
$anas faktoru un adhezivo molekulu eks-
presiju, samazina iekaisuma izpausmes,
bremzé Snu apoptozi [5, 6]. Pédéjo gadu
laikad dazadu polifenolu identifikacija un fe-
nolu ekstrakcija no augliem un darzeniem
ir kluvusi par zinatnisko programmu sastav-

dalam, daudz pdlu tiek veltits analitisko
metozu pilnveidoSanai ar mérki identificét
polifenolus. Var apgalvot, ka polifenoli pé-
déjos gados ir uzmanibas centra, nemot vé-
ra tiem piedévétas veselibu veicinosas ipa-
Sibas. No sirds un asinsvadu veselibas vie-
dokla seviSka uzmaniba ir pievérsta resve-
ratrolam, kvercetinam un piknogenolam.

Augu fenolu sastava ir fenolskabes, fla-
vonordi, tanini, stilbéni un lignani.

Resveratrols (stilbénu trihidroksi-trans
forma) ir atrasts dazos augos, pieméram,
zidkoka sastava, séklas un riekstos, piemé-
ram, zemesriekstos, un seviski jauzsver ta
esamiba vinogu apvalka un vinogu produk-
tos, pieméram, sarkanaja vina. TieSi péde-
jais fakts ir saistits ar KSS un véza riska re-
dukciju. Var apgalvot, ka resveratrola kar-
dioprotektivie efekti saistiti ar iekaisuma
markieru, aterogéna profila, glikozes meta-
bolisma un endotélija funkcijas izmainam
[7]. Par spiti konstatétajiem resveratrola
efektiem, tiek uzsvérta ta zema biopieeja-
miba. Dazi klinicisti un farmakologi apgal-
vo, ka resveratrolam nevar bit ietekme sa-
kara ar ta atro metabolizéSanos un zemo
koncentraciju asinis. Patlaban notiek inten-
sivi pétijumi ar meérki uzlabot resveratrola
biopieejamibu [8, 9].

Kvercetins (quercetin) pieder flavonoidu
grupas augu polifenoliem, kur$ atrasts dau-
dzu auglu, darzenu, lapu un graudu sasta-
va. Ta labveliga ietekme uz veselibu bija zi-
nama jau ilgi pirms kvercetina biokimiska
raksturojuma precizéSanas [10]. Kverceti-
na, kas pieder pie vienas no piecam flavo-
noidu apaksklasém, kardioprotektivas ipasi-
bas saista ar kardiometabolo riska faktoru
modulaciju, asinsvadu endotélija un asins-
vadu gludas muskulattras funkcijas uzlabo-
Sanu, ka rezultata tiek ietekméts arterialais
asinsspiediens [11, 12].

Galvenie piknogenola (pycnogenol) efekti
saistiti ar asinsplismas (NO pieauguma me-
hanisms) un asins glikozes limena regulaci-
ju. Par spiti daudziem citiem pétijumiem par
piknogenola potencialajiem efektiem, vislie-
laka uzmaniba veltita tiesi artériju veselibas
izzinai saistiba ar endotélija funkcijas uzla-
boSanos un vénu mazspéjas jautajumiem.
Publicétie kontroléto klinisko pétijumu rezul-
tati parada simptomatisku asinscirkulacijas
uzlaboSanos, arteriala asinsspiediena un
trombocitu funkcijas normalizé$anos [6, 13].
Tomér So secinadjumu nostabilizésanas noli-
kos nepiecieSami talaki kliniskie pétijumi ar
lielaku dalibnieku skaitu [13].

Nemot véra minéto par polifenolu kom-
ponentu labveligo multifaktorialo ietekmi uz
cilvéku veselibu, var izvirzit hipotézi par to
kombinaciju iespéjamo izmanto$anu kardio-
vaskularo slimibu, pieméram, KSS sekun-
daraja profilaksé. So pienémumu aktualizé
visparzinamais fakts par t.s. atlieku jeb re-
zidualo kardiovaskularo risku saistiba ar li-
pidu profila kontroli. Rezidualais risks ir
makrovaskularu notikumu un mikrovaskula-
ru komplikaciju risks, kas saglabajas liela-
kai dalai pacientu, lai gan vini sanem stan-
darta apripi, tostarp mérka ZBLH limena
sasniegSanai lietojot statinus, un veic inten-
sivu asinsspiediena un glikozes limena kon-
troli. Rezidualais risks galvenokart ir saistits
ar paaugstinatu trigliceridu (TG) un zemu
augsta blivuma lipoproteinu holesterina
(ABLH) ITmeni [11.

No teikta izriet, ka vienlaikus ar statinu
lietoSanu ir vérts pievérst uzmanibu papildu
terapijai ar mérki samazinat kardiovaskula-
ro risku.

Musu pétijuma meérkis bija izvértét divu
originalu partikas piedevu kompoziciju ie-
tekmi uz lipidu profilu un C reaktiva olbal-
tuma (CRO) limeni pacientiem ar KSS.

Pétijuma dizains un
metodika

Pétijuma subjekti. Pétljuma tika iesaisti-
ti 167 pacienti ar angiografiski un kliniski
verificétu KSS. Pacienti tika atlasiti Latvijas
Kardiologijas centra no to pacientu vidus,
kuri ieradas uz kart€jam veloergometrijas
parbaudém péchospitalizacijas laika. Visi
pacienti sanéma pastavigu statinu terapiju,
tika atlasiti pacienti ar paaugstinatu kopéja
holesterina (KH) Iimeni (> 5,0 mmol/L) un/
vai CRO limeni virs 3,5 mg/L. Pétijuma pie-
dalijas sievietes un virieSi vecuma no 42
lidz 80 gadiem. (Skat. 1. tabulu.) Pacienti
ar dokumentétam vairogdziedzera slimibam
un malabsorbcijas sindromu netika ieklauti.
Medikamenti, kas varéja ietekmét analizéja-
mos parametrus, tika izslégti (iznemot stati-
nus). Tika aprékinats kermena masas in-
dekss (KMI), izmérits védera apkartmérs,
arterialais asinsspiediens (AS), vadoties péc
Pasaules Veselibas organizacijas ieteiku-
miem.

Pétijuma norisé ievéroti pétijumu étikas
principi saskana ar Helsinku deklaraciju,
pétijuma norise apstiprinata LU Kardiologi-
jas institita étikas komiteja. Visi pétijuma
dalibnieki parakstijusi informéta pacienta
piekriSanas dokumentu.
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Péetijuma protokols

Divas dienas pirms pétijuma sakSanas
tika rekomendéta divas dienas ilga polifeno-
lus nesaturo$a diéta, t.i., atturéSanas no si-
polu, abolu, sarkana vina, téjas, auglu sulu,
ogu, vinogu, KkirSu, rozinu, pétersiju, broko-
|u, pupinu un tomatu lieto3anas, kam seko-
ja 12 nedé|u nejausinats, akls, placebo ne-
kontroléts pétijums.

Tika testétas divas dazadas partikas pie-
devu kompozicijas — SILVA 1 un SILVA 2
kapsulas. Abas kompozicijas raZzoja kom-
panija HASCO-LEK S.A. (Polija) péc spe-
cidla LU Kardiologijas instituta pasutiju-
ma. SILVA 1 satur kvercetinu, linseklu ellu
un resveratrolu, bet SILVA 2 — kvercetinu,
linséklu el|lu un piknogenolu. Viena vai otra

kompozicija tika pievienota pacienta stan-
darta terapijai atkaribd no ta, kura grupa
pacients tika nejausinati iedalits. SILVA 1
grupa tika ieklauti 84, bet SILVA 2 grupa —
83 pacienti. (Skat. 2. tabulu.) Pacientiem
tika ordinétas vai nu SILVA 1, vai SILVA 2
kapsula 2 reizes diena. Pacientiem tika doti
ieteikumi pieturéties pie vinu ierastas diétas
un dienas reZima. Pétnieki parliecinajas par
pacientu lidzestibu ar telefona sarunu pali-
dzibu, kuras tika veiktas vismaz 1 reizi 2
nedé|u laika, par iespéjamam novirzém no
parastas diétas parliecinajas dietologs péti-
juma beigas. Visi pacienti aizpildija pétiju-
ma jautajumu formularu, kura bija 5 jauta-
jumi (dzimums, izglitiba, sals patérins, ho-
lesterina limenis, medikamentu lieto$ana).

1. tabula | Pacientu raksturojums

Dzimums

Sievietes 58,7%

VirieSi 41,3%
Vecums (gadi) 66,4 +8,5
Arteriala hipertensija 64,5%
Diabetes mellitus 8,5%
Paaugstinats kopgjais holesterins (KH) ar statinu terapiju (> 5,0 mmol/L) 63,1%
Paaugstinats CRO (> 3,5 mg/L) 42,3%

2. tabula | Pétijuma pacientu grupas

SILVA 1 (n=84)

Vir=34, siev.=50 | Vir=35, siev.=48
Vidgjais vecums (gadi) 67,3+88 65,7 £ 17,1
Arteriala hipertensija 67,8% 61,4%
Diabetes mellitus 9,5% 7.2%
Paaugstinats kopgjais holesterins uz statinu terapijas fona 64,2% 61,4%
(> 5 mmol/L)
Paaugstinats CRO (> 5 mg/L) 42,8% 42,1%

Pacientu CRO, KH, ABLH, ZBLH, TG raditaji pirms ﬁétijuma (P), péc 4 nedélam

3. tabula | (4 ned.) un 12 nedélam (12 ned.) kop$ pétijuma saksanas (m + SD)*
Visi Virie$i | Sievietes
P 25813 |518t14 |121+04 |1,11+0,2 |1,28+0,2 |293+1,2 |1,500,4
4 ned. 252418 |515+1,4 129403 |1,1240,2 |1,31+0,2 |2,90+1,2 |1,48+03
12 ned. 2,18+1,1%%(509+13 |1,36+0,3 |1,21¢0,2 |1,43+0,2**|286+1,3 |1,29+03**

* 167 pacienti tika ieklauti un piedalijas pétijuma péc 4 ned.; 158 pacienti piedalijas péc 12 ned.

** Statistiski ticama starpiba starp P un 12 ned.
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Venozo asinu paraugi, pacientam esot tuksa
dasa, tika nemti no elkona vénas un savakti
EDTA mégenés pirms pétijuma saksanas,
ceturtdas un divpadsmitas pétijuma nedélas
beigas.

leglito datu statistiska analize tika veikta
ar SPSS programmas palidzibu, izmantojot
Vilkoksona rangu zimju un Manna-Vitneja
U (Mann Whitney U) testus.

Rezultati

Visu laboratorisko izmekléjumu dati ap-
kopoti 3. tabula.

No 3. tabulas datiem redzams, ka ne-
viens no raditajiem statistiski ticami neat-
$kiras, tos salidzinot pirms pétijuma un ta
4. nedéla. Salidzinot raditajus pirms pétiju-
ma ar raditajiem péc 12 nedélam, tika kon-
statéta statistiski ticama CRO un TG sama-
zinadanas, ka ari ABLH samazinasanas sie-
vietém (p < 0,001). (Skat. 2. attélu.)

No attéla datiem redzams, ka visi izmek-
|&tie raditaji atSkiras, salidzinot tos pirms
pétijuma ar datiem péc 4 un 12 nedélam.
CRO samazinasanos no 2,48+1,62 mg/L
pirms pétijuma sakSanas lidz 1,97+1,15
mg/L, ABHL palielinasanos no 1,18+0,31
lidz 1,38+0,34 mmol/L un TG samazinasa-
nos no 1,5+0,9 lidz 1,29+0,8 mmol/L péc
12 nedélam var uzskatit par statistiski tica-
mu. Tomér ari TG samazinasanos no 5,12
[idz 5,03 mmol/L un ZBLH samazinasanos
no 2,91 lidz 2,81 mmol/L nevar atstat bez
ievéribas.

No 3. attéla datiem redzams, ka visi iz-
meklétie raditaji statistiski ticami neat3ki-
ras, salidzinot tos pirms pétijuma ar datiem
péc 4 un 12 nedélam. Tomér CRO dinami-
ka no 2,6+1,28 lidz 2,41+1,68, ZBLH
no 2,95+1,2 uz 2,88+1,21, ABLH no
1,25+0,52 uz 1,34+0,43, KH no 5,2+1,3
lidz 5,1%#1,28, TG no 1,4+0,51 Ilidz
1,3+0,48 norada uz vélamo izmainu ten-
denci.

Parametru izmainu 3 ménesu laika sali-
dzinajums (skat. 4. attélu) uzskatami para-
da SILVA 1 sastava iedarbibas parakumu,
t.i., iznemot KH, paréjo analiz€jamo para-
metru dinamika SILVA 1 grupas pacientiem
mainijas vairak neka SILVA 2 grupas pa-
cientiem, turklat atskiribas ir ar augstu sta-
tistisku ticamibas pakapi (p < 0,001). Pie-
méram, CRO samazindjums SILVA 1 pa-
cientu grupa ir 0,56 mg/L + 0,23, kamér
SILVA 2 grupa tikai 0,21 mg/L+ 0,16;
ZBLH samazinadanas 0,17 mmol/L + 0,08
un 0,008 mmol/L + 0,004, ABLH pieau-
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Pétijuma dati SILVA 1 grupa pirms, péc 4 ned. (n=77) un 12 ned. (n=84) ilgas

2. attéls | kompozicijas lietoSanas

M Péc 12 nedélam
[ Pec 4 nedelam
B Pirms lieto3anas

*CRO (mg/L)
ZBLH (mmal)

*ABLH (mmol/L) |

KH (mmalL) |

*TG (mmol/L)

Pétijuma dati SILVA 2 grupa pirms, péc 4 ned. (n=83) un 12 ned. (n=81) ilgas

3. attéls | kompozicijas lietoSanas

[ Pec 12 nedelam
[ Péc 4 nedglam
M Pirms lieto3anas

CRO (mg/L)

ZBLH (mmol/L)

ABLH (mmol/L)

KH (mmol/L)

TG (mmol/L)

0 1 2 3 4 5 6
Pétamo parametru izmainu salidzinajums (A) SILVA 1 un SILVA 2 grupas péc
4. attéls | 12 nedélam
CRO (mg/L)
ZBLH (mmol/L) g
ABLH (mmol/L) e
KH (mmol/L) M SIVA2
M SIVAL
TG (mmol/L) e
T I I T
01 02 03 04 05 06

gums 0,22 mmol/L + 0,15 un 0,11
mmol/L + 0,08, TG samazinasanas 0,22
mmol/L + 0,15 un 0,1 mmol/L + 0,06 at-
tiecigi.

Diskusija un secinajumi

Statinu lietoSana ar noliku modulét lipi-
du limeni un iekaisuma markierus ir piera-
dijusi to lietderibu aterosklerotisko kardio-
vaskularo slimibu primaras un sekundaras
profilakses ietvaros.

Teikto apstiprina klinisko pétijumu ku-
mulativie dati par vairak neka 170 000 pa-
cientu, kuri neparprotami liecina par statinu
lomu kardiovaskularo notikumu skaita sa-
mazinasana [14]. Tomeér, lai gan ir daudzu
populaciju pétijumu un pétijumu sistematis-
ko aprakstu dati par cieSo saistibu starp
medikamentu lietoSanu un kardiovaskulara
riska samazinasanos un veselibas uzlabosa-
nos, apméeram 69% pacientu paliek t.s. re-
zidualais risks. Nepietiekama riska samazi-
nasana savukart nepietiekami samazina sli-
mibas progreséSanu [15].

Tas nozimé, ka musu lietotie kardiovas-
kulara riska algoritmi, iespéjams, nav pie-
tiekami efektivi. Pieméram, ja pacientam
nav pietiekama riska redukcija, lietojot sta-
tinus, vadlinijas iesaka statinu devas palieli-
nasanu, ka arf to kombinésanu ar citiem li-
pidus pazeminoSiem medikamentiem. To-
mer uzkrata pieradijumu kopa parada, ka
arm $adi pasakumi ne vienmér nodrosSina
pietiekamu kardiovaskulara riska samazina-
Sanos [14].

Sada konteksta misu metodologiska
pieeja pievienot resveratrolu un piknogenolu
saturoSas partikas piedevas statinu terapijai
ir acimredzami attaisnojusies, par ko liecina
iegutie dati. Pirmkart, masu pétijuma rezul-
tati pierada ticamu TG un CRO samazina-
Sanos un ABLH pieaugumu (sievietém) ko-
péja pacientu grupa péc 3 ménesu ilgas tas
vai citas kombinacijas pievienoSanas arsté-
§ana (3. tabula).

Otrkart, mums ir izdevies atrast un pre-
cizeét kopéjo un atSkirigo datos, lietojot
SILVA 1 vai SILVA 2 piedevu. Pietiekami
skaidri jauzsver, ka abas grupas nav véroja-
mas datu izmainas, salidzinot stavokli
pirms pétijuma sakSanas un péc pétijuma
4. nedélas. Tikai péc 12 nedélu ilgas piede-
vu lietoSanas var runat par vienas vai otras
kombinacijas ticamu ietekmi uz analizéja-
majiem parametriem. Tikai SILVA 1 grupas
pacientiem (resveratrola grupa) CRO, ABLH
un TG izmainas 3 ménesu laika bija statis-
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tiski ticamas, kamér SILVA 2 grupa iespé-
jams atzimét tikai pozitivu izmainu tenden-
ci. Vidéji CRO samazinasanas SILVA 1 gru-
pa bija par 20,6%, SILVA 2 grupa - tikai
par 7,3%; ABLH pieaugums SILVA 1 grupa
bija par 14,5%, SILVA 2 grupa — 6,7%; TG
samazinasanas SILVA 1 grupa bija par
14,0%, SILVA 2 grupa - tikai par 7,1%.
Neviena no kombinacijam batiski neietek-
meéja KH un ZBLH limenus.

Ka jau minéts ieprieks, rezidualais risks
galvenokart ir saistits ar paaugstinatu trigli-
ceridu (TG) un zemu augsta blivuma li-
poproteinu holesterina (ABLH) limeni [13].
Sada konteksta misu iegiitie rezultati par
SILVA 1 kompozicijas ietekmi uz TG sama-
zinasanos un ABLH pieaugumu pelna spe-
cialu ievéribu. Ka paradits 2. attéla, tiesi
CRO un TG samazinasanas, ka ari ABLH
pieaugums bija statistiski ticams SILVA 1
(resveratrols) grupas pacientiem.

Sie dati vélreiz apstiprina vairaksolu al-
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Isuma

2017. gada 27. maija Latvijas Arstu biedribas regionalaja starpdisciplinaraja
konferencé Talsos nolasitaja lekcija MadZsena un vienmér jauna elektrokardiogram-

ma bija stasts par véstures liklo¢iem un simtgadigas elektrokardiogrammas nezudoSo

nozimi masdienas. Ir zinams, ka ritma traucéjumu un akuta koronara sindroma
gadijuma elektrokardiogramma ir zelta standarts.
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Lekcija par So tému nolasita
LAB regionalaja starpdisciplinaraja konference
Talsos 2017. gada 27. maija.

Lekcija tikai nedaudz pieskaros polifar-
macijas problémai un elektrokardiografijas
lomai medikamentu ietekmes izvértéSana,
kas lautu izvairities no dzivibai bistamiem
sirds ritma traucéjumiem.




