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Ikdienas kliniskaja prakse, lai novértétu koronaras sirds slimibas klatesamibu, ka
primaro diagnostikas metodi arsti izvélas kadu no fiziologiskajiem izmekléjumiem jeb
slodzes testiem un bieZi vien ari invazivo koronaro angiografiju, kas tiek veikta
invazivas kardiologijas laboratorija uz specializéta operaciju galda. Lidz ar inovativas
HeartFlow frakcionétas pliismas rezerves noteikSanas (FFR.) metodes ievieSanu
koronaro asinsvadu anatomiju un, kas vel batiskak, ari funkcionalo jeb hemodina-
misko nozimi iespéjams diagnosticét neinvazivi — izmantojot koronaras
datortomografijas (DT) angiografijas datus, péc kuru matematiskas apstrades tiek
izveidots trisdimensiju interaktivs attéls ar noradi uz hemodinamiski nozimigo
bojajumu vietam vainagartérijas. FFRqt ir daudzu valstu kliniskajas praksés
apstiprinata un izmantota diagnostikas metode, kas neinvaziva cela identifice
pacientus, kuriem nepiecieSama turpmaka arstéSana invazivas kardiologijas
laboratorija, un atbilstosi kliniskajam vadlinijam (National Institute for Health and
Care Excellence) noteikta ka primara diagnostikas metode simptomatiskiem
pacientiem. FFR¢t selektivitate ir pieradita daudzos kliniskos pétijumos, kas ripées
par pacientu veselibu radijusi celu uzlabotai diagnostikai, vienlaikus ari noradot uz
batisku finansu I1dzek|u ietaupijumu veselibas apripes sistéma.

Koronara angiografija ir stdrakmens koro-
naro sirds slimibu diagnostika un nosaka
vislabvéligako arstéSanas pieeju ar medika-
mentiem, perkutanu koronaro intervenci vai
koronaru SuntéSanu. [1] Nemot véra, ka ko-
ronara angiografija ir invaziva metode, pir-
mais arstéSanas posms, izmekléjot simpto-
matiskos pacientos ar stidzibam par sapem
kratis, ir gimenes arsta vai kardiologa kon-
sultacija un attiecigi arsta nosutijums uz ka-
du no fiziologiskajiem izmekl€jumiem jeb
slodzes testiem - slodzes elektrokardio-
gramma (EKG), veloergometrija, ultraskanas
izmekléjums (USG), ehokardiografija (Eho),
Holtera monitoréSana, miokarda perfizijas
scintigrafija (SPECT), pozitronu emisijas to-
mografija (PET), magnétiskas rezonanses iz-
mekléjums (MRI) vai daudzslanu datorto-
mografija (DT).

Balstoties uz pacienta simptomiem un
pozitiviem slodzes testa rezultatiem, pacien-
ti tiek soOtiti uz koronaras angiografijas
izmekléjumu. Tomér biezi vien koronaras
angiografijas rezultati norada, ka vairakums
pacientu, kuri tiek izmekléti, ir bez izteiktas
koronaras stenozes. Ka liecina pétijuma dati
no 650 slimnicam Amerikas Savienotajas
Valstis, starp 400 tikstoSiem pacientu ar

invazivu koronaras angiografijas izmeklé-
jumu 83% iepriek$ bijis veikts kads no
slodzes testiem, kaut gan tikai 38% bija iz-
teikta (> 50%) koronara stenoze. [2, 3]
Vairakums pacientu (62%) bija bez ko-
ronara bojajuma, kas liek vélreiz ripigi
apsvért jautajumu, vai invaziva koronara
angiografija tieSam batu bijusi vajadziga,
turklat kadas izmaksas tas ir veicinajis.
Pétijuma starp 15 000 pacientu ar invaziva
koronara angiografija pieraditu izteiktu
koronaru stenozi 55% gadijumu ieprieks
veiktie slodzes testa rezultati bijusi negativi,
bet pozitivi tikai 38% no visiem ga-
dijumiem. [4] Sadi pétijumu dati rada, ka
nevar vienmér palauties uz pozitiviem vai
negativiem slodzes testa rezultatiem. Sa-
vukart, lai nek|tdigi izmeklétu pacientus un
izslegtu gadijumus, kad nopietna koronara
stenoze paliek nepamanita, nepiecieSama
precizaka diagnostika.

Koronara datortomografijas
angiografija

Pédéjo 10 gadu laika daudzslanu koro-
nara datortomografijas (DT) angiografija ir
ienémusi ievérojamu vietu kardiologiskaja
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diagnostika, jo ta spéj precizi un skaidri pa-
radit koronaras artérijas anatomiju, lidzigi
ka invaziva koronara angiografija. [5, 6] Ko-
ronaras artérijas un aterosklerozes platnites
ir skaidri redzamas, un var drosi izslégt ste-
nokardijas diagnozi. Pacienti, kuriem dator-
tomografijas angiografija nav konstatéta ko-
ronara ateroskleroze, vismaz tuvako 10 ga-
du laika var justies drosi, ka célonis sapém
kritis nav saistits ar koronaru risku. [7] To-
mér, pacientiem biezi novérojama kalcinoze
vainagartérijas, un tas rada koronaras dator-
tomografijas attélu izpliSanas efektu, aiz-
sedz artérijas |Gmenu un lidz ar to nelauj
veikt precizu vainagartérijas bojajuma izver-
tejumu. [8] Tapéc pacienti, kuriem veikta
koronara datortomografija, biezi vien tiek
nosutiti uz koronaras angiografijas laborato-
riju veikt invazivu izmekl€jumu, kas dau-
dzos gadijumos nebitu nepiecieSams. Kaut
gan koronara datortomografijas (DT) angio-
grafija spéj precizi atainot koronaro anato-
miju, lidzigi ka invaziva koronara angiografi-
ja, ta tomeér nespé€j izvertét stenozes hemo-
dinamisko vai fiziologisko nozimi, un tapéc
izmekléjuma rezultati varétu nepatiesi nora-
dit, ka identificétas stenozes traucé asins
plismu sirds vainagartérijas. Daudzi pétiju-
mi apliecina, ka tieSi koronaro artériju he-
modinamiska nozime ir noteicoSais faktors
veiksmiga pacientu arstésana.

Pacientiem ar miokarda ishémiju izraiso-
Su stenozi labvéligi arstéSanas rezultati ir
sasniedzami, veicot perkutanu koronaru in-
tervenci vai kirurgisku koronaru Suntésanu
(invazivu miokarda revaskularizacijas meto-
di). Savukart pacientiem, kuriem nav kon-
stateta hemodinamiski nozimiga stenoze
sirds vainagartérijas, |oti labi arstéSanas re-
zultati sasniedzami ar medikamentozu tera-
piju. Miokarda infarkta un kardiovaskularo
naves gadijumu skaits, izvéloties $adu arsté-
Sanas taktiku, ir < 1% gada. [9-11] Lidz
$im vienigais veids, ka skaidri novértét ste-
nozes hemodinamisko nozimi, ir bijis sirds
katetrizacijas laika veikts frakcionétas plus-
mas rezerves (FFR) mérijums.
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Frakcionéeta plusmas rezerve

Frakcionétas plismas rezerves (FFR) mé-
rijumus veic, lai novertétu koronaro bojaju-
mu smaguma pakapi un to ietekmi uz he-
modinamiku. Merijumus veic invazivas ko-
ronaras angiografijas laika, vainagartérija ie-
vadot specialu stigu ar gala iemontétu ierici
spiediena mérisanai vainagartérija distali aiz
stenozes vietas (Pd) salidzinajuma ar ieejas
vietu aorta (Pa). Mérijuma laika iegutais
FFR radijums ir attieciba starp maksimalo
asins plusmu miokarda aiz koronaras steno-
zes pret maksimalo normalo asins plusmu
miokarda hiperémijas laika (skat. 1. attélu).
Epikardialo un mikrovaskularo vazodilataci-
ju panak ar intrakoronaru nitroglicerina un
intravenozu adenozina infaziju. FFR meriju-
ma skaitliska lieluma robezvértiba ir no O
lidz 1. Ja FFR vertiba ir zem 0,75, tad ste-
noze ir funkcionali nozimiga, savukart boja-
jumi ar FFR vértibu > 0,80 praktiski nekad
neizraisa ishémiju. Par ishémijas robezverti-
bu visbiezak definé FFR 0,80, bet vértibas
no 0,75 lidz 0,80 tiek uzskatitas par pelé-
kas zonas vértibam. [12]

Vairakos multicentru nejausinatos klinis-
kos peétijumos ir pieradits, ka ar FFR
meérijumu vadita revaskularizacija nodrosSina
ilgstoSus kliniskos rezultatus, paaugstinot
dzivildzes raditajus un samazinot ar
veselibas aprlpi saistitos izdevumus, ja to
salidzina ar tradicionalo koronaras angio-
grafijas stenozes noteikSanas metodi. [10,
13-15] Saskana ar Eiropas Kardiologu
biedribas un Amerikas Sirds asociacijas
izstradatajas vadlinijas noteiktajam reko-
mendacijam FFR meérijums ir uzskatams par
zelta standartu koronaras angiografijas
vadita revaskularizacija. [16, 17] Tomér, lai
gan ir skaidri definéti pieradijumi, kas
apliecina  FFR  mérijuma nozimigumu,
redlaja kliniskaja praksé tas tiek izmantots
tikai mazak neka 10% no visam Amerikas
Savienotajas Valstis (ASV) veiktajam ko-
ronaras revaskularizacijas procedaram. [18]
Ka iemesls tik retai 81 zelta standarta
mérijuma izmantoS$anai kliniskaja prakse ir
ar invazivas procediras dabu saistitais risks
un farmakologiskais sirds vainagartériju
vazodilatacijas risks.

Neinvaziva frakcionéta
plusmas rezerve

FFRcr ir jauna, neinvaziva diagnostikas
metode, kura frakcionéta plismas rezerve
tiek aprékinata, izmantojot standarta koro-
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naras datortomografijas angiografijas datus.
FFRcr ir kliniski apstiprinata tehnologija,
kas ar maksliga intelekta palidzibu spéj ana-
lizét koronaras datortomografijas angiografi-
jas datus un izmanto matematiskus algorit-
mus, lai aprekinatu asins plusmu vainagar-
térijas (skat. 2. attélu). ST metode |auj vien-
laikus izvertét gan koronaro anatomiju un fi-
ziologiju, gan stenozes hemodinamisko nozi-
mi, kuras analizé izmanto datorizétu skidru-
ma dinamikas aprékinu (computational
fluid dynamics — CFD), radot interaktivu,
trisdimensionalu (3D) sirds un asinsplismas
modeli. [19, 20] Lai veiktu FFRqt analizi ar
hemodinamisku stenozes aprékinasanu, ne-
piecieSams koronaras datortomografijas an-
giografijas izmekléjums ar vismaz 64 slanu
datortomografu, kura veik$ana tiek izman-
tots standarta radiologiskas izmekléSanas
protokols. [21] Koronaras datortomografijas
angiografijas dati talak tiek augSupieladéti
jeb iesutiti attalinati uz HeartFlow serveri,
no kura attélu apstrades specialisti veido
precizu trisdimensiju sirds vainagartériju mo-

1. attéls

Latvijas arsts

deli, kura matematiski aprékinatos algorit-
mos atspoguloti fiziologiskie asinsplismas
parametri vairak neka 5 miljonos atseviskos
vainagartériju punktos. FFRqy rezultati < 24
stundu laika péc koronaras datortomografijas
angiografijas izmeklejuma tiek elektroniski
(PDF formata datora vai uz kadu no viedieri-
cem) atsutiti arstiem slimnica. FFRqy ataino
konkréta pacienta koronaro anatomiju un,
pats butiskakais, sniedz iespéju interaktivi
apskatit FFR meérijumus jebkura vainagarte-
riju punkta, tie ir vizualizeti, ar krasam nora-
dot hemodinamiskas plismas traucéjumu
(FFRet < 0,75 sarkans, 0,75-0,8 dzeltens
un > 0,80 zils) (skat. 3. attélu).

Kliniskie pétijumi metodes
apstiprinasanai — FFR¢t
salidzinajums ar FFR

Paula Stradina kliniskas universitates
slimnicas radiologi un Latvijas Kardiologijas
centra kardiologi bija pirmie pasaulé, kas
2009. gada izvértéja So diagnostikas meto-

| Frakcionétas pliismas rezerves (FFR) mériSana

Adenozins
FFR=Pd/Pa hiperémijas
gadijuma

Maksimala vazodilatacija panakta ar intrakoronaru nitroglicerina un intravenozu adenozina infiiziju.

Koronaras asinspliismas matematiska modeléSana — FFR¢y rezultata ieguiSanas

2. attéls | process

Koronara DT

3D FFRgy nisinajums

Anatomiskais modelis

Fiziologiskais modelis
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HeartFlow FFRct izmekléjuma

3. attéls | rezultats

O HeartFlow"

Sirds vainagartériju atainojums ar interaktivam FFR
mérijumu noradém értakai pacienta arstésanas plana
izstradei.

di — salidzinaja FFR un FFRcr un prezentéja
pirmos rezultatus Eiropas Kardiologu bied-
ribas (ESC) kongresa, Stokholma 2010.
gada. [22, 23] Lai apstiprinatu HeartFlow
FFRcr metodi Kliniska lietoSana, tika veikti
tris atseviski, prospektivi daudzcentru pé-
tijumi (Discover Flow, DeFacto un NXT), ku-
ros tika salidzinats invazivas koronaras
angiografijas procedura veikts frakcionétas
plismas rezerves merijums ar neinvazivu
FFRer merijumu. Paula Stradina kliniskas
universitates  slimnicas  kardiologi  un
radiologi piedalijas visos tris pétijumos,
kuros kopuma tika ieklauti vairak neka 600
pacientu un ieglts frakcionétas plismas
rezerves mérijums vairak neka 1000
koronarajos asinsvados. Sajos pétijumos
iegutie rezultati apstiprinaja FFRgr mé-
rjuma precizitati un uzradija statistiski
nozimigu korelaciju ar invazivi meritu
frakcionétas plismas rezerves mérijumu.
[24-26] Salidzinot invazivas koronaras
angiografijas procedira iegitu rezultatu ar
neinvazivu FFRqy diagnostisku un koronaras
datortomografijas angiografiju, FFRsr meto-
de tika pieradita k& nozimigi uzlabota dia-
gnostiska metode ar augstu precizitati
FFRor rezultatos. [27] Turklat, FFRgr

metode uzrada augstus precizitates ra-
ditajus ari augsti kalcificétas vainagartérijas,
kas visai biezi ir $kérslis precizai koronaras
datortomografijas  angiografijas  rezultata
interpretacija. [26, 28] FFRcr spéj precizi
identificet funkcionalas stenozes, kuras
traucé asinsplismu, un tas atSkirt no ste-
nozém, kuras netraucé asinsplismu (FFRqr
> 0,80) un kuras var arstét ar medikamen-
tozu terapiju. Nemot véra visu pétijumu
rezultdtus un balstoties tieSi uz NXT
pétijuma apstiprinatajiem rezultatiem, kas
noradija uz augsto diagnostisko precizitati,
2014. gada Amerikas Savienoto Valstu
Partikas un zalu parvalde (FDA) izsniedza
atlauju HeartFlow FFRgr metodi izmantot
ikdienas kliniskaja praksé.

Kliniskie gadijumi -
diagnostikas metozu
salidzinasana

Saja sadala apskatisim diagnostikas me-
tozu salidzinajumu, ar kuru palidzibu ie-
spéjams noteikt koronaras stenozes klat-
esamibu un tas ietekmi uz asinsplismu
miokarda. So metozu vizuals salidzinajums
uzskatami atainots divos kliniskos gadiju-
mos 4. attéla. 4.1. attéla redzams FFRct
rezultats (a), kas norada uz hemodinamiski
nozimigu bojajumu kreisaja aréja lejup-
ejoSaja artérijas zara (LAD 0,62), koronaras
datortomografijas (DT) angiografijas
zultats (b) uzrada nozimigu koronaru sa-
slimSanu ar lamena stenozi (LAD > 50%),
savukart invazivas koronaras angiografijas
procedira (c) mérits FFR rezultats uzrada
stenozi LAD 0,65. 4.2. attéla redzams
FFRcr rezultats (a), kas norada uz hemodi-
namiski nefunkcionalu bojajumu labaja
vainagartérijas zara (RCA 0,87), koronaras
datortomogréafijas (DT) angiografijas re-
zultats (b) uzrada nozimigu koronaru sa-
slim$anu ar stenozi (RCA > 50%), savukart
invazivas koronaras angiografijas proceduras

re-

4. attéls

rezultats uzrada nozimigu bojajumu ar RCA
62% stenozi, bet invazivas koronaras
angiografijas procedira meérits FFR rezultats
(c) uzrada, ka stenoze nav funkcionali
nozimiga — RCA 0,86.

FFRct izmantoSana kliniskaja
prakse

Lai izpetitu FFRqr analizes potencialu
kliniskaja praksé un tas ietekmi finansu
resursu joma, tika veikts prospektivs daudz-
centru pétijums (PLATFORM). Saja pé-
tijuma tika salidzinata koronaras dator-
tomografijas angiografijas — FFRcr vadita
pacientu apripe salidzinajuma ar invazivas
koronaras angiografijas laboratorija ierasto
praksi. Pétijums tika veikts 11 Eiropas
slimnicas, un taja bija iesaistiti 584 pacien-
ti. Pétijuma rezultata 61% pacientu, kuriem
bija ieplanota invaziva koronara angio-
grafija, ta tika atcelta, balstoties uz
neinvazivu FFRer mérijuma rezultatu, un
pieradija, ka viena gada novéro$anas perio-
da nevienam no pacientiem nebija konsta-
téts nelabvéligs gadijums (skat. 5. attélu).
[29] Nemot véra, ka tik nozimigi iespéjams
samazinat invazivu koronaras angiografijas
izmekléjumu skaitu, iespéjams ari nozimigs
izmaksu ietaupijums. Viena gada laika iz-
maksas FFRqop vadita pacientu apripé
samazinajas par 26% ($9,036 pret
$12,145). [29, 30] Jasecina, ka invazivas
koronaras angiografijas laboratoriju var lietot
efektivak, arstéjot sirds slimniekus, kuriem
tieSam nepiecieSama perkutana koronara
intervence — sirds asinsvadu revaskulariza-
cija —, un ietaupit katetrizacijas laboratorijas
resursus, kd ari iespé€jams arl samazinat
gaidiSanas rindas, kas izveidojas attiecigas
noslodzes de|. Uzlabota sirds katetrizacijas
laboratorijas darbiba ar divreiz lielaku
revaskularizaciju skaitu salidzinajuma ar
ierasto ikdienas praksi ir pieradita ari vai-
rakos publicétos pétijumos (skat. 6. attélu).

| Pacientu pieméri koronaras asinsplismas noteik$ana

4.1.

2018 novembris 1




kardiolo@a

5. attéls | PLATFORM pétijuma rezultati

lerasta prakse

B8 Obstruktiva vainagartérijas slimiba

[29, 31, 32] Turpinot izvértet FFRcr teh-
nologijas ietekmi realaja ikdienas prakse,
2015. gada tika sakts daudzcentru
prospektivs pétijums un taja ieklauti dati
par 5083 simptomatiskiem pacientiem ar
iespéjamu  koronaru saslimSanu no 38
klinisko pétijumu centriem. Ka liecina
nesenas publikacijas dati, divam treSdalam
no pacientiem (66,9%) mainija taktiku jeb
veselibas aprupes planu, nemot véra FFRq

rezultatus, turklat Siem pacientiem ir
mazaks invazivo koronaro angiografiju
skaits,  planoto  perkutanu  koronaro
intervencu skaits, ka ari nav neviena

nelabvéliga kliniska gadijuma rezultata 90
dienu perioda (salidzinot > 1500 pacientus
ar FFRer > 0,80 jeb hemodinamiski
nozimigam  stenozém). Sadi pétijuma
rezultati norada uz FFRqy tehnologijas plasu
perspektivu un stratégiskam parmainam  ik-
dienas Kliniskaja prakseé. [33]

FFR ey

61%
no planotajam
invazivas

koronarografijas

angiografijam
atceltas, balstoties

uz FFRCT
rezultatiem

B Neobstruktiva vainagartérijas slimiba

Jauna diagnostikas pieeja
kardiologija — paradigmas
maina

2005. gada, kad koronaras dator-
tomografijas (DT) angiografija tika ievesta
kliniskaja praksé, bija plasa rezonanse par
paradigmas mainu  no  neinvaziviem
funkcionaliem slodzes izmekléjumiem uz
anatomisku izmekléjumu ar DT angiografiju,
un dazi pienéma to ka lidzvértigu dia-
gnostiku funkcionaliem testiem. Ta laika
kliniskos  pétijumos  balstiti  pieradijumi
tomér neatbalstija $adu mainu, un 2010.
gada prestizais Lielbritanijas Veselibas
aprupes ekselences centrs (National Insti-
tute for Health and Care Excellence -
NICE), kas darbojas k& dala no Liel-
britanijas Nacionala veselibas dienesta
(NHS), izstradaja kliniskas vadlinijas, kuras
rekomendéja koronaro DT angiografiju kopa
ar kalcifikacijas noteikSanu tikai zema riska

Uzlabota sirds katetrizacijas laboratorijas darbiba ar divreiz lielaku

6. attéls | revaskularizaciju skaitu salidzinajuma ar ierasto ikdienas praksi
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simptomatiskiem  pacientiem (10-29%
risks); vidéja riska pacientiem (30-60%
risks) bija rekomendéti funkcionali izmek-
I&jumi, un augsta riska pacientiem (61—
90% risks) — rekomend€ja invazivu
koronaru angiografiju. [34]

Balstoties uz jauniem daudzcentru ne-
jausinatu pétijumu datiem un izmaksu
aprékinu rezultatiem, 2016. gada NICE iz-
deva jaunas kliniskas rekomendacijas, kuras
jeviesa ilgi gaidito paradigmas mainu
kardiologijas diagnostika. [29, 32, 35, 36]
Tas uzskatamas par radikalam parmainam,
jo izsledz Idz Sim pastavosSo risku kate-
gorizaciju un funkcionalo slodzes izmek-
I&jumu nepiecieSamibu pacientiem ar sta-
bilas vai nestabilas stenokardijas pazimém
(10-90% risks) un to vieta iesaka koronaras
datortomografijas (DT) angiografiju ka pri-
maro izmekléSanas metodi visiem pacien-
tiem. [34] Funkcionali izmeklgjumi tiek veik-
ti tikai tad, ja DT angiografijas rezultati nav
pietiekami skaidri, lai nolemtu, vai satit pa-
cientu talak uz invazivu koronaru angio-
grafiju (skat. 7. attélu). [34]

NICE izvertéja visus HeartFlow FFRcr
péetijumu (DiscoverFlow, DeFACTO, NXT un
PLATFORM) publicétos datus, izmaksu ap-
rekinus un 2017. gada izdeva rekomen-
dacijas, ka FFRcy ir ieteicama diagnostikas
metode, ja datortomografijas (DT) angio-
grafija konstaté anatomiski nozimigu ste-
nozi. [34] Tatad batu nepiecieSams veikt iz-
mekléjumu ar HeartFlow FFRqy, kas butu
vadoSais faktors pacienta turpmaka vese-
libas apripes plana noteikSana un batu ie-
mesls pacienta nosGtis$ana uz invazivu ko-
ronaru angiografiju. Sada arstniecibas takti-
kas izvele spétu noveérst nevajadzigo inva-
zivo koronaro angiografiju skaitu un, péc
Lielbritanijas Nacionala veselibas dienesta
aprékiniem, veicinatu ietaupijumus Liel-
britanijas veselibas apripes sistema £214
par pacientu vai £9,1 miljonu apmera laika
posma lidz 2022. gadam. [34, 37]

Rezultati, izmantojot jaunu
diagnostisku pieeju

&7 jauna diagnostikas stratégija — FFRer
diagnostikas metode ka pirma izvéle pirms
pacientu sitiSanas uz invazivu proceddru —
jau vairakus gadus tiek veiksmigi izmantota
Danija (Orhusas kliniskaja universitates
slimnica), kur jaunakaja kliniskaja pétijuma
tika apkopoti un analizéti dati par vairak
neka 3600 pacientiem. [38] Vairaku $aja
slimnica veiktu pétijumu rezultati ir pie-
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7. attéls | Koronara datortomografijas angiografija — paradigmas maina

Kliniska izvertésana

2010 (NICE) vadlinijas 2016 (NICE) atjaunotas
vadlinijas
. | Nav koronaras sapes
Nav koronaras sapes % *  EKG normas robezas: nav
* Apsveraltenativus | Nav koronaras —_— nepieciesama ardiologiska
Llemeslus sapes <1 simptoms izmekiagana
* Alternativa . : S
 izmeklgSana Akirts koronars Atipisks koronars %Kﬁinsi%ﬂ’,?,%‘ﬁﬁﬁ'"ats L
' sindroms visi 3 simptomi sindroms 2 simptomi datortomografijas (DT)
angiografija

l

<10% 10-29%  30-60%

Akiits koronars vai atipisks korondrs sindroms:
l aprekina k?ronﬁras'sinlis slimibas iespéjamibui

61-90%

Akiits koronars vai atipisks koronars sindroms:
pacients tiek nosufits uz diagnostiku

>90%

L

v

DIAGNOSTIKA 2010

Nav  Kalcija Funkcionala

+(DT)
angiografija

Invaziva
vientbas  diagnostika  koronara
angiografija

Nav

* 64 slanu (vai vairak) koronara datortomografijas (DT)
angiografija visiem pacientiem

¢ Funkcionala diagnostikas metodes, ja diagnostikas
rezultati nav parliecinosi pacientiem ar akiitu
koronaru sindromu

DIAGNOSTIKA 2016

[Timmis, A., Roobottom, C. A. National Institute for Health and Care Excellence. Heart. 2017 Jul;103(13):982-986. doi: 10.1136/heartjnl-2015-308341.]

radijusi, ka var dro$i atcelt invazivo koro-
naro angiografiju un veikt pacientu medika-
mentozu arstéSanu abas pacientu grupas —
gan vidéja riska, gan augsta riska grupa, ja
FFRct rezultats > 0,80. Analizéjot pétijuma
rezultatus 3 gadu novéro$anas perioda, tika
secinats, ka pacienti ar vidéja riska (30—
70%) stenozi bija ar tikpat labveligu
iznakumu ka pacienti ar minimalu risku vai
bez koronaras saslimSanas pazimém.
Turklat tika pamaniti vairaki pacienti ar
FFRcr < 0,80 un laikus nosititi uz invazivu
korondro angiografiju vai/un  koronaru
revaskularizaciju, ta noradot uz labvéligu
rezultatu, izvéloties FFRqp diagnostikas
metodi arstéSanas Iémuma pienemsana ik-
dienas kliniskaja praksé. [39-411]

HeartFlow FFR¢1 Sodien

Lidz ar Amerikas Savienoto Valstu Parti-
kas un za|u parvaldes (FDA) izsniegto ap-

stipringjumu FFRer noteikSana ir kluvusi par
augsti novertétu diagnostikas metodi, kas
paslaik atrodas plasas un daudzpusigas iz-
pétes centra. ST medicinas tehnologija ir kii-
niski apstiprinata Eiropa (CE marking), Ame-
rikas Savienotajas Valstis, Japana un Kana-
da. Lidz ar klinisko vadliniju apstiprinasanu
Lielbritanija, Amerikas lielaka apdroSinasa-
nas sabiedriba Blue Cross/Blue Shield ir de-
vusi savu spriedumu atbalstit HeartFlow
FFRer diagnostiku, ietverot to veselibas ap-
droSinaSanas atmaksajamo  pakalpojumu
klasta. HeartFlow FFRcr ir izmantota klinis-
kaja praksé vairak neka 100 slimnicas Eiro-
pa, Amerika, Anglija, Kanada un Japana, un
vairak neka 25 000 pacientu ir izmekléti ar
FFRcr Publikaciju skaits parsniedz 230 pa-
saules augstaka limena medicinas Zurnalos.
Kliniska pieredze rada, ka FFRqy uzlabo kar-
diologijas diagnostiku pacientiem, samazina
nevajadzigo koronaro angiografiju skaitu, vei-
cina efektivaku sirds katetrizacijas laboratori-

jas darbibu, vairo stentéSanu, izmantojot
FFR mérijumus, un veicina finanSu ietaupi-
jumus veselibas apripes sistéma.

Kliniskie pétijumi turpinas, un Latvijas ar-
sti ir arvien par soli prieksa, izvértéjot jaunu
un vertigu tehnologiju. Latvijas asinsvadu ki-
rurgi kopa ar kardiologiem, anesteziologiem
un radiologiem sadarbojas, lai noveértétu
FFRer pacientiem ar periféro asinsvadu sli-
mibam, kuriem nav stdzibu par sapém kra-
tis un nav koronaras sirds slimibas pazimju.
Nemot véra, ka Sie pacienti tomér ir paklauti
perioperativam riskam, pétijuma Sie pacienti
tiek izmekléti ar koronaro datortomografijas
(DT) angiografiju un FFR¢y, kas atklaj nepa-
rasti daudz (2/3) pacientu ar nepamanitu
koronaru ishémiju, kas 34% gadijumu rezul-
téjusies ar perkutanu koronaru intervenci.
Pirmie rezultati no $i pétijuma jau publicéti
asinsvadu slimibu arstéSanas un parvaldibas
zurnala (Vascular Disease Management
Journal). [42]
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Secinajumi

Pacientu izvértéSana ar koronaras dator-
tomografijas (DT) angiografiju konteksta ar
FFRer analizi ir jauns, neinvazivs dia-
gnostikas celS pacientiem ar sirds ishé-
misku saslim8anu. Pétijumi pierada, ka
neinvazivam FFRcr meérijjumam ir pozitiva
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