PERKUTANAS

KORONARAS INTERVENCES
tendences ASV

Sagatavojusi Evija Knoka

Perkutana koronara intervence (PKI) ir visbiezak izmantota minimali invaziva miokarda
revaskularizacijas metode. Latvija veikto PKI proceduru skaits ir [oti augsts, salidzinot ar citu
valstu datiem. Péc PVO pasaules datiem, pacientu ar sirds un asinsvadu slimibam skaits
arvien palielinas. Vai sagaidams, ka PKI klast par popularako arsté3anas metodi? Palikosim,

ka ar tas lietosanu sokas ASV.

Gada laika ASV koronaras sirds slimibas |
(KSS) arstésanai vid&ji veic vairak neka :
600000 perkutanas koronaras intervences l
procediru. Tomér vairaku nesen publicétu :
pétijumu dati liecina, ka ASV pédégjos gados |
PKI un koronaro artériju Suntésanas proce- :
duru apjoms samazinas. Ka iemeslus tam :
min tadus faktorus ka uzlabotu primaroun |
sekundaro karonaras sirds slimibas (KSS) I

profilaksi, miokarda infarkta incidences mazi-
nasanos, biezaka jaunu diagnostikas metozu
izmantos$ana (frakcionétas plusmas rezerves
mérijumi un intravaskularas ultraskanas
izmeklgjums) un ar zalém pildito stentu lieto-
$ana, mazinoties atkartotu revaskularizaciju
nepieciesamibai. Nozimiga loma tiek pieskirta
ari randomizétu kontrolétu pétijumu ietekmei
un revaskularizacijas kritériju izstradasanai.

PKI PROCEDURU SKAITS SAMAZINAS
$a gada janvari publicéts pétijums, iz-
mantojot ASV nacionalo veselibas aprupes
datubazi, analizéja datus par visiem KSS
pacientiem, kuriem laika posma no 2001.
lidz 2011. gadam tika veikta PKI. Kopuma
attiecigaja laika posma registréts vairak neka
8 miljoni stenté$anu. Sakot no 2001. gada, ik
gadu lidz pat 2006. gadam véroja pakapenis-
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ku stentésanas procedaru skaita pieaugumu
(sk. 1. att).

Tomér jau 2007. gada procedaru apjoms
samazinajas par 20,3%. Ari nakamajos gados
tas turpinaja kristies, un 2011. gada tas, sa-
lidzinot ar 2006. gada maksimumu, bija par
38% mazaks. Jau sakotnéji $a pétijuma merkis
bija noteikt, kadu iespaidu uz stentésanas
apjomiem atstaja divi randomizéti kontrol&ti
2007. un 2009. gada publiceti petijumi COU-
RAGE (Clinical Outcomes Utilizing Revascu-
larization and Aggressive Drug Evaluation)
un BARI-2D (Bypass Angioplasty Revasculari-
zation Investigation 2 Diabetes).

COURAGE pétijums sakts laika, kad ASV,
lai ari kadas batu vadliniju rekomendacijas
sakt stabilas KSS arstésanu, izmantojot in-
tensivu farmakoterapiju kopa ar dzivesveida
modifikaciju, aizvien vairak prieksroka tomér
tika dota koronaro artériju stentésanai. Péti-
juma salidzinats kardiovaskularo notikumu
biezums stabilas KSS pacientu grupas, kur
viena dala pacientu arsté$ana sanéma tikai
optimalu medikamentozo terapiju (intensiva
farmakoterapija kopa ar dzivesveida modifi-
kaciju), bet otra - tas kombinacija ar PKI. Péc
videja 4,6 gadu apseckosanas perioda netika
novérotas statistiski nozimigas atskiribas
miokarda infarkta, naves un citu kardiovasku-
laru notikumu biezuma abas grupas. Savukart
BARI-2D pétijuma, atskiriba no COURAGE,

m Registrétie gadijumi

piedalijas 2. tipa cukura diabéta pacienti ar
stabilu KSS. Dala pacientu, lidzigi ka COURA-
GE pétijuma, tika arstéta neinvazivi, izman-
tojot optimalu medikamentozo terapiju, bet
atlikusajai dalai ta tika kombinéta ar PKl vai
koronaro artériju duntésanu. Ari Seit péc 5
gadu apseko$anas perioda netika atrastas no-
zimigas atskiribas kardiovaskularu notikumu
un mirstibas biezuma invazivi un neinvazivi
arsteto ar cukura diabétu slimojoso pacientu
grupas. Lai gan PKI stabilas KSS pacientiem
mazinaja simptomus un uzlaboja dzives kva-
litati, tomeér ilgtermina ta, salidzinot ar opti-
malu medikamentozo terapiju, nesamazinaja
naves, miokarda infarkta un akata koronara
sindroma (AKS hospitalizacijas risku. Kaut
ari COURAGE pétijuma secinats, ka optimalu
medikamentozu terapiju bez PKI ka primaro
arstéSanas metodi var izmantot lielakajai dalai
stabilas KSS pacientu, vélak tika apsaubita

$i petijuma rezultatu atbilstiba masdienu
situacijai, kad pielieto jaunas paaudzes ar
zalém pilditos stentus. Kritizéti ari pacientu
ieklausanas kritériji un taja laika pielietota
medikamentoza terapija.

AtgrieZoties pie raksta sakuma minéta
pétijuma, kopgjais stentésanas procedtru
skaita kritums galvenokart tika skaidrots tiesi
ar samazinajumu invazivi arstéto stabilas KSS
pacientu grupa. Par to liecinaja ari procentua-
lie raditaji - 2011. gada stabilas KSS arstésana

veikts par 61% mazak PKI neka 2006. gada,
pirms COURAGE un BARI-2D rezultatu pub-
likacijas. Bet, lai gan COURAGE un BARI 2D
petijuma netika ieklauti AKS pacienti un to
rezultati neatspogulo $o pacientu grupu, tika
novérots stentésanas daudzuma kritums ari
AKS pacientu grupa (sk. 7. att)). Laika posma
no 2006. lidz 2011. gadam par 20% samazina-
jas AKS arstésana veikto proceddru apjoms.
Galvenokart to veicinaja kritums nestabilas
stenokardijas PKI apjoma, kamér stentésanas
daudzums miokarda infarkta arstésana laika
gaita nemainijas vai pat nedaudz pieauga (sk.
2. awt). Uzskata, ka lielaka uzticiba konser-
vativas terapijas efektam péc COURAGE un
BARI-2D rezultatu publikacijas veicinaja biezak
izvéléties neinvazivas arstéSanas metodes
nestabilas stenokardijas pacientiem ar mazak
smagiem simptomiem vai ari iespéjams, ka
dala arstu abu pétijumu rezultatus attiecinaja
ari uz nestabilas stenokardijas pacientu grupu.
P&c COURAGE publikacijas novérotas
parmainas ari ar PK| arstéto stabilas KSS un
AKS pacientu riska profila. Sakot ar 2007.
gadu, statistiski nozimigi vairak abas pacientu
grupas tika stentéti augstaka riska pacienti
(p<0,0001) - vecaki par 75 gadiem, ar biezaku
riska faktoru esamibu (smékésana, hiperten-
sija, cukura diabéts, hiperlipidémija, hroniska
nieru slimiba, mirdzaritmija) un biezak ar
tadam blakussaslim$anam ka anémija, hipoti-p
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reoidisms, depresija, hroniska plausu slimiba.
Taja pasa laika pieauga intrahospitala mirsti-
ba - no 0,5% lidz 0,77% stabilas KSS un no
1,8% lidz 2,09% AKS pacientu grupas attiecigi
pirms un péc pétijuma publikacijas. Mainijas
ari medikamentu lietosanas biezums. Salidzi-
not ar laika posmu pirms pétijuma publikaci-
jas, pieauga to stabilas KSS un AKS pacientu
skaits, kuri jau pirms iestasanas slimnica
lietoja aspirinu un antitrombotiskos medika-
mentus. Tadé| pielauj, ka COURAGE pétijums
varétu bt veicinajis uzticibu medikamentoza-
jai terapijai un stabilas KSS pacienti ar zema
ku riska profilu tika biezak arstéti, izmantojot
neinvazivas metodes.

REVASKULARIZACIJAS KRITERUI

Par iemesliem PKI daudzuma krituma uz-
skata ne tikai randomizéto pétijumu ietekmi
ar lielaku uzticibu farmakoterapijas un dzi-
vesveida modifikacijas efektam stabilas KSS
arstésana, bet ari 2009. gada ASV publicétie
koronaras revaskularizacijas kritériji.

ASV kardiologu un kardiokirurgu izstrada-
tajos koronaras revaskularizacijas kritérijos
analizétas apméram 180 dazadu klinisko
situaciju atkariba no KSS simptomiem, ne-
invazivu testu rezultatiem, koronaro artériju
anatomijas un sanemtas farmakoterapijas, ku-
ras ikdienas praksé ka terapijas metodi varétu
apdomat koronaro artériju revaskularizaciju
(stenté$anu vai $untésanu). Sie kritériji tika iz-
veidoti ar mérki palidzét izlemt, kadu arstésa-
nas metodi izvéléties pacientam ar kardiovas-
kularu slimibu. Katra kliniska situacija tika ie-

dalita viena no tris grupam atkariba no ta, vai,
veicot revaskularizaciju, tiks uzlabots pacienta
veselibas stavoklis un dzivildze. Revaskulariza-
ciju uzskatija ka piemérotu arstésanas metodi,
ja, to veicot, pacienta veselibas stavoklis un
dzivildze péc revaskularzacijas ar lielu varba-
tibu tiks uzlabota; nepiemérota, ja veselibas
stavoklis un dzivildze, visticamak, netiks uzla-
bota; apsaubama, ja nav pietiekamas informa-
cijas par revaskularizacijas ietekmi, bet ta var
tikt apsvérta ka arstésanas metode.

Balstoties uz Siem kritérijiem, uzsakts pé-
tijums, lai noskaidrotu, cik daudzas no ASV
veiktajam PKI procediram teorétiski varétu
uzskatit par veiktam neatbilstosi attiecigajam
indikacijam. Pétijuma ieklauts laika posms
no 2009. lidz 2010. gadam ar vairak neka 500
tikstosiem pacientu. No tiem akatu indika-
ciju dé| tika stentéti 71,1% pacientu, augsta
riska nestabilas stenokardijas dél 29,1%, atli-
kusie 28,9% tika revaskularizéti planveida. Ko-
puma pacientiem, kuri stacionéti akati, 1,1%
gadijumu revaskularizacija tika klasificéta ka
attiecigaja situacija nepiemérota arstésanas
metode, kamér planveida procedaru gadijuma
tadas bija 11,6%. Cits pétijums lidziga veida
apkopoja 221 tikstosa planveida PKI proce-
daru datus par laikposmu no 2009. lidz 2011.
gadam. Saja pétijuma iegati lidzigi rezultati,
kad par nepiemérotam tika atzitas 12,2%
stentésanas. Biezak kritérijiem neatbilstosu
indikaciju dé| stentgja viriesus, baltas rases
parstavjus, pacientus ar privato apdrosinasa-
nu un pacientus, kuri arstéjas pilsetas, nevis
lauku slimnicas.

Revaskularizacijas kritériju publicé$anas
saistibu ar PKI procediru daudzuma sama-
zinajumu analizéja pétijums, kas apkopoja
datus parvairak neka tris miljoniem AKS un
stabilas KSS pacientu, kuriem no 2007. lidz
2011. gadam dazadas ASV slimnicas tika
veikta PKI. Salidzinot 2011. un 2007. gadu,
novérots 27,7% samazinajums kopuma veik-
to PKI procediru apjoma uz vienu miljonu
iedzivotaju. Kaut gan laika posma no 2007.
lidz2008. gadam bija pat neliels procediru
skaita pieaugums, sakot no 2009. gada, tam
sekoja nozimigs koronaro artériju stentésanas
daudzuma samazinajums, ko galvenokart
veicinaja procediru skaita kritums stabilas
KSS pacientu arstésanai (sk. 3. att). Jau no
2009. gada stabilas KSS procedaru apjoms
samazinajas apméram par pusi, salidzinot
ar to apjomu, kads tas bija pirms koronaras
revaskularizacijas kritériju publikacijas 2009.
gada. Taja pasa laika netika novérots statis-
tiski nozimigs samazinajums pacientu ar AKS
arstésana veikto procediru apjoma.

LABAKAS DIAGNOSTISKAS
IESPEJAS

Atseviskos pétijumos pielauj, ka ari plasaka
diagnostikas metozu lietosana varétu bat
veicinajusi stenté$anas proceduru skaita kri-
tumu. FAME (Fractional Flow Reserve versus
Angiography for Guiding Percutaneous Co-
ronary Intervention) pétijums, kas publicéts
2009. gada, demonstréja, ka KSS pacientiem
ar divu vai vairaku artériju slimibu frakcioné-
tas plasmas rezerves mérijumu (FFR) vadita
stentesana samazina klinisko notikumu
biezumu péc PKI, salidzinot ar angiografiski
vaditu stentéSanu.

Frakcionétas plasmas rezervi (FFR - frac-
tional flow reserve) definé ka attiecibu starp
maksimalo plismu stenotiskaja segmenta un
teorétiski normalo maksimalo plasmu taja
pasa segmenta, un to var noteikt koronaras
angiografijas laika. FFR tiek izmantota ka
koronaro artériju stenozes nozimiguma radi-
tajs, un tas vértiba <0,75 norada uz batisku
stenotiska segmenta raditu i$émiju. Tadéjadi
Sis mérijums lauj identificét iSémiju izraisosas
stenozes un tada veida noteikt segmentus ar
vislielako stenté$anas nepieciesamibu, kamér
stenotiskos segmentus, kas nerada nozimigu
i$émiju, var arstét konservativi.

Péc FAME rezultatu publikacijas 2009. gada
ASV lidz 2011. gadam par 37% pieauga FFR



izmantosana un tika noverota tendence bie-
zakai konservativas arsté$anas metozu izvélei
péc FFR mérijumiem angiografijas laika. Taja
pasa laika statistiski nozimigi neizmainijas
citas diagnostikas metodes - intravaskularas
ultraskanas izmekléjuma izmantosana laika
posma no 2007. lidz 2011. gadam.

TIKMER EIROPA

Atskiriba no ASV lidz $im Eiropa ir veikti
nedaudzi pétijumi par PKI procediru apjoma
izmainam un to iesp&jamajiem céloniem gadu
gaita.

Spanija veikta pétijuma tika apkopoti dati
par laika posmu no 2001. lidz 2011. gadam un
analizeti KSS pacienti grupas atkariba no sa-
slimsanas ar 2. tipa cukura diabétu. Kopuma
stentéSanas daudzums ik gadu analizétaja lai-
ka perioda pieauga. Pacientiem ar 2. tipa cu-
kura diabétu no 2001. lidz 2003. gadam pro-
cedaru apjoms palielinajas par 31,4% gada.
Velakos gados pieaugums nebija tik izteikts,
un laika posma no 2006. lidz 2011. gadam tas
bija 3,8% gada. Savukart pacientiem bez 2.

tipa cukura diabéta (sk. 4. att), sakot no 20071.

lidz 2005. gadam, ik gadu PKI daudzums pa-
lielinajas par 12,1% gada, bet no 2009. gada
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bija verojams statistiski nenozimigs procedu-
ru apjoma kritums par 1,39% gada.

Irija veikts pétijums aptvéra laika posmu no
2004. 1idz 2011. gadam un analizéja datus par
privatas un valsts finansétas slimnicas notiku-
$ajam procediaram. Astonu gadu laika veikto
PKI skaits, rekinot uz 1 miljonu iedzivotaju,
kopuma palielinajas par 35,9%. Galvenokart
to veicinaja privatajas slimnicas veikto sten-
tesanu skaita pieaugums. Valsts finansétajas
slimnicas procediru apjoms 2011. gada, sa-
lidzinot ar 2004. gadu, statistiski nenozimigi
samazinajas par 6,8%, bet vecuma grupa virs
65 gadiem tika uzradits statistiski nozimigs
procediru apjoma kritums. Salidzinot PKI,
kas veiktas akutu un ne-akatu indikaciju del,
sakot ar 2005. gadu, mazinajas PK| skaits, kas
veikts stabilas KSS arstédanai (sk. 5. att).

Akatu indikaciju de| veikta stentésana
2005. gada veidoja 34,7% no visam PKI pro-
cedaram, pieaugot lidz 47,4% 2009. gada,
ar sekojosu kritumu nakamajos gados. Peti-
juma apskatito astonu gadu laika izmainas
bija vérojamas ari stentéSanas un koronaras
angiografijas attieciba - statistiski nozimigi
samazinajas veikto PK| skaits attieciba pret
veiktajam diagnostiskajam angiografijam. @

Jurijs Verbovenko,

invazivais kardiologs,

RAKUS Sirds un asinsvadu slimibu
klinikas

Aritmologijas nodalas vaditajs

«PKI apjoma samazinajumam pédéjos gados ASV
ir vairaki subjektivie un objektivie faktori. Sava
attistiba jebkura metode pardzivo vismaz tris fazes.
Pirma ir noliedzo3a, otra fazé ir eiforija, ko rada pa-
nakumi, un tresa faze ir realas vértibas apzinasana.

Iznémums nav arf PKI. Sakuma mediciniska sa-
biedriba nebija gatava pienemt novitati. Andreass
Gruntcigs 1977. gada vairakus ménesus nav varajis
atrast savai procedrai pirmo pacientu. Strauja teh-

nologiju attistiba (baloni, stenti, stigas, katetri un
mikrokatetri) nodrosinaja augstu procedras anato-
misko efektivitati. Praktiski jebkurs sasaurinajums
vai nosprostojums koronara arterija kluva potenciali
revaskularizéjams ar PKI. Procedras viegla pane-
siba salidzinajuma ar koronaro artériju Suntésanas
operaciju padarija PKI par popularako revaskula-
rizacijas metodi pasaulé. Akaita miokarda infarkta
pacientu revaskularizacija batiski samazinaja letali-
tati, turpreti hronisko koronaro slimibu pacientiem
PKI uzlaboja tikai dzives kvalitati un neiespaidoja
prognozi (miokarda infarkts, nave un citi kardiovas-
kularie notikumi). Tas pédéjos gados radija Saubas
par to, vai visi KSS pacienti jaarsté ar PKI.

Medicinas uzdevums ir atrast optimalu arste-
Sanas veidu katram konkrétam pacientam. Tomér
komercializacija no industrijas un arstniecibas
iestades puses var 3o procesu sakroplot, ka minéts
raksta par neatbilstoSu indikaciju dé| biezak sten-
tétiem baltas rases viriesiem, pacientiem ar privato
apdrosinasanu un pacientiem, kuri arstéjas pilsétas
slimnicas.

Atlasot pacientus PKI, liela loma ir miokarda

dzivotspéjas un reversiblas iSémijas noteiksanai.
Veloergometrija Latvija ir viegli pieejama. Attie-
cba uz miokarda perfiizijas scintigrafiju un stresa
ehokardiografiju sakas problémas, kuru rezultata
bieZi vien Iemums par PKI tiek pienemts, balsto-
ties tikai uz anatomisko atradi koronarografijas
laika. FFR (fractional flow reserve) mérijumu pla-
$aka izmantosana varétu samazinat nelietderigo
PKI skaitu, bet pie eso3as apmaksas sistémas ir
finansiali neizdeviga arstniecibas iestadem. FFR
nepiecieSamo materialu (spiediena stiga) un
medikamentu (adenozins) cena, ka ari procediiras
laiks ir salidzinams ar stentésanas izdevumiem,
bet gadijuma apmaksa, ja stentésana netiks
veikta, varétu biit piemérota k& diagnostiskas
koronarografijas gadijuma.

Komentara autoru uztrauc tas, ka Latvija vél nav
novérojama tendence samazinaties PKI skaitam
pacientiem ar hronisku koronaro slimibu. Domaju,
ka tas saistits ar zinamu inerci medicinas sabied-
riba un nepietiekamu pédeéjo pétijumu rezultatu
popularizaciju. Situaciju var uzlabot ari precizaka
pacientu atlase.»
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