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Sirds un koronaro asinsvadu
slimibu neinvaziva diagnostika

Sirds asinsvadu jeb kardiovaskularas slimibas ir lielaka
veselibas aprupes probléma Latvija un pasaulg. Tas ir
biezakais naves célonis Latvija — sirds asinsvadu katastrofas
del mirst 56% no visiem cilvékiem, kas Latvija aiziet vina
saulé, un 10% no viniem ir jaunaki par 60 gadiem. Peédgjos
gados man arvien biezak nakas diagnosticét izmainas sirds
vainagartérijas jauniem cilvekiem, varétu teikt — nelaime
pienak negaiditi un paragri. Tapec tik svarigi ir laikus
diagnosticét un sakt arstét sirds vainagartériju slimibu.
Tacu — ka noskaidrot, vai sirdi apasinojosajas artérijas nav
nopietnas, dzivibu apdraudo$as slimibas pazimes?

Paslaik pamatmetode koronaro
asinsvadu izmeklésana ir koronara
angiografija - kardiologs ievada ar-
térija zondi un asinsvadus apskata no
iekpuses. Sai metodei ir teicama iz-
Skirtspeja, turklat ta dod iespgju veikt
terapeitiskas manipulacijas, piemeé-
ram, asinsvada saSaurinajuma ielikt
sietinu - stentu, kas to paplasina —
atjauno ta limenu. Bet koronaras an-
giografijas metodei ir ierobezojumi -
ta tomer ir invaziva procedira ar ne-
lielu risku (0,1-0,2%) ieglt nopietnas
komplikacijas, turklat sniedz informa-
ciju tikai par artérijas limena sasauri-
najuma lokalizaciju un pakapi, bet par
asinsvada sieninas parmainu pakapi
un parmainam ap asinsvadu un pasu
sirdi datus sniedz minimali.

Latvija tiek veikta arm neinvaziva
sirds un vainagartériju izmeklésa-
na ar daudzslanu datortomografu
(angliski  multi-slice  computer  to-
mography jeb MSCT cardiac). Si teh-
nologija pédejo gadu laika strauji attis-
tas, uzlabojas izmeklgjuma attela kva-
litate, idz ar to paaugstinot metodes
jutigumu un precizitati, kas ir labaka

neka koronarajai angiografijai. Tomer,
salidzinot ar koronaro angiografiju, Sai
metodei ir dazi trukumi - zemaka iz-
Skirtspéja un lielaka radiacijas deva.

Vainagartérijas jeb koronaras arté-
rijas ir salidzinosi grati izmeklét, jo tas
ir mazas un kustas ne tikai sirds sa-
rausanas laika, bet ari idz ar elpo$a-
nas kustibam, tapéec |oti svariga ir pa-
cienta un medicinas darbinieku sa-
darbiba izmeklgjuma laika.

Ko dod asinsvadu
izmekléjums ar daudzslanu
datortomografu

Veicot izmeklgjumu ar daudzslanu
datortomografu jeb MSCT, ir iespe-
jams noteikt sirds slimibu riska biolo-
gisko markieri, proti, koronaro asins-
vadu kalcinozi. Ar specialu apstrades
programmu tiek noteiktas ta sauktas
Agatstona vienibas, péc kuram nosa-
ka saslim$anas iespéjamibas risku,
un atkariba no ta lemj par turpmako
arstéSanu. Izmeklgjuma rezultatu va-
retu skaidrot pavisam vienkarsi:
e daudz kalka/daudz pangu jeb ate-

rosklerotisko platnisu pie asinsva-

da sieninam - augsts naves risks;
e nav kalka/nav platnisu vai to ir

maz - zems sirds slimibu un naves

risks.

Sada gadjuma varam teikt, ka
konkréta izmeklgjuma galvenais mér-
kis ir riska grupas atlase un medi-
kamentozas terapijas kontrole. Sa-
grupéjot riska faktorus un saskaitot
matematiskos modelus, més varam
teikt, ka pacientiem grupa no 1 [idz
100 més iesakam ieverot dietu, grupa
no 100 lidz 400 - dietu, veikt fiziskos
vingringjumus un lietot medikamen-
tus, bet grupai virs 400 - medika-
mentus un kirurgisku arstésanu.

Ko tad més vertéjam, pétot sirdi ar
datortomografu? Pirmkart, skatamies
parmainas vainagartérijas. Otrkart, —
sirds areja apvalka perikarda, izverté-
jam sirds dobumus un muskulatdru.
lzvertejam lielos asinsvadus (aortu,
plausu asinsvadus) un vértéjam izmai-
nas ap sirdi. Batiskakais - vértéjam
sirds funkcionalos radrtajus - proti,
datortomografijas jaunas program-
matdras |auj mums statiska attéla iz-
vertét funkciju, asinsrites plasmu.

Ka jau ieprieks teicu, galvenais na-
ves iemesls ir parmainas vainagartéri-
jas, kuras arsti devé par koronarajiem
asinsvadiem. Datortomografija mums
lauj veikt So vainagartériju skriningu.
Kad mes lietojam So datortomografi-
jas metodi? Pirmam kartam tad, ja
velamies agrini atklat koronaro asins-
vadu parmainas (nekalcinétas pangas
jeb platnites). So skriningu mas vei-
cam pacientiem, kam nav Klinisku iz-
pausmiju (sapju, aizdusas), bet ir riska
faktori — hiperlipidémija (nevélamas
izmainas holesterina un trigliceridu -
meni). Datortomografija $ada gadiju-
ma mums |auj atbildét uz jautajumu -
vai un kad sakt terapiju.



Datortomografiski  vainagartérijas
meés izmeklgjam pacientiem ar neti-
piskam sapém kraskurvi, lai izslegtu
vainagartériju patologiju. Datortomo-
grafija |auj atlasit pacientus angiogra-
fijas veikSanai un arstéSanai. Datorto-
mografiski més izmekléjam ari pa-
cientus péc stentéSanas (angiografi-
jas laika ir ielikts sietins - stents, kas
paplasina asinsvadu), péc Suntésa-

ninu kustibu anomalijas un noteiktu
sirds izsviedes frakciju, kas ir butisks
sirds funkcionalas darbibas raditajs.

Ar MSCT ir griti izvertet izteikti
parkalkotas artérijas, jo jutami sama-
zinas izmeklgjuma precizitate. Apgra-
tinata ir ari stentéto vainagartériju
segmentu izvértéSana, tacu tas atka-
rigs no stenta tipa, izméra un lokali-
zacijas.

Ar datortomografiju var noteikt
stenozes lielumu un atraSanas vietu
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nas (kirurgiski vainagartérijas vieta iz-
veidota apejas anastomoze), ka arl
péc neveiksmigas angiografijas.

Ar datortomografiju ir iespéjams iz-
vertet ne tikai vainagartérijas lumenu,
bet art sieninu, lidz ar to var vizualizét
nekalcinétas platnites, kas netraucé
asins plismai, bet ir nestabilas, proti,
var atrauties no asinsvada sieninas,
aiziet smalkakos asinsvados, no-
sprostot tos un tadéjadi izraisit sirds
muskula asins apgades trauc&jumus
jeb akdtu koronaru sindromu - steno-
kardiju vai infarktu.

Kadas ir datortomografijas jeb
MSTC prieksrocibas? Pirmkart, ta ir
laba pangu jeb platniSu vizualizacija
asinsvada un to raksturojums, 1pasi
pangu raksturojums péc formas. Ja ir
koncentriskas pangas, més varam
viegli diagnosticét vaskulitu - asins-
vada iekaisumu, bet, ja neregularas
pangas - aterosklerozi. Ar datorto-
mografiju més |oti labi varam noteikt
stenozes lielumu, atrasanas vietu un
art attalumu no bifurkacijas - asinsva-
du sadali$anas vietas.

Kadu vel informaciju var iegat no
datortomografiskas sirds asinsvadu
izmekledanas?

Ar datortomografiju iespéjams iz-
vertét arl plausu vénu anatomiju, kas
pec tam noder un ir izmantojama
elektrofiziologiskas procedlras. Var
izvertet miokardu, perikardu un sirds
kameras, lai diagnosticetu dazadas
patologiskas masas, tostarp trom-
bus, ka art lai izvértetu kambaru sie-
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MSCT izmeklgjuma veikSana.
Pacienta sagatavo3ana

Pirms MSCT angiografijas izmeklé-
juma pacientiem nepiecieSama saga-
tavoSana. Vena jaievieto katetrs kon-
trastvielas ievadiSanai. Pacientam ar
atru sirdsdarbibu, proti, ja sirdsdarbi-
bas frekvence ir lielaka par 65 reizém
mindtém, to nepiecieSams paléninat,
lai izvairitos no Kkustibu artefaktiem.
Sim nolikam pirms izmeklgjuma pa-
rasti lieto beta adrenoblokatorus. Lai
sirdi izmeklétu, deriga ir sirdsdarbi-
bas frekvence no 50 lidz 55 reizém
minQté, pacientam atrodoties miera
stavokll. Pirms un péc izmeklgjuma
svariga ir adekvata pacienta hidrata-
cija, proti, pacients japadzirda. Pa-
tiesiba tas nozime, ka 2-3 dienas
pirms izmeklgjuma pacientam jalie-
to vairak 8kidruma, lai pec izmek-
Iejuma veikS8anas no organisma
labak izvaditos kontrastviela.
Cukura diabéta pacientiem,
kas lieto metforminu, péc iz-
meklgjuma 8is medikaments
uz 48 stundam jaatcel|.
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Attéla kvalitate var samazinaties, ja
pacientam ir neritmiska vai paatrinata
sirdsdarbiba, palielinata kermena ma-
sa, izteikta koronaro artériju kalcino-
ze un/vai implantéti stenti. Artefaktus
var dot ari sirds stimulatora un defib-
rilatora vadi, metala sirds varstuli, ki-
rurgiskas skavas.

Pacients tiek novietots uz datorto-
mografijas iekartas un pieslégts pie
elektrokardiografijas ierices un kon-
trastvielas ievades ierices. Tiek veikta
primara skenésana, lai novéertétu, vai
pacients atrodas pareiza stavoki. Iz-
meklgjums tiek veikts pec daziem el-
pas aiztures treniniem, lai izvairitos
no elposanas kustibu artefaktiem. El-
pu pacientam parasti nepiecieSams
aizturét 7-12 sekundes. Kopéjais iz-
meklgjuma ilgums ir fidz 30 minatém.
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Kapéc arsti musdienas izvélas sa-
vus pacientus sutit uz datortomogra-
fisko koronarografijas izmeklgjumu? Ta
nav invaziva metode, izmeklgjumu var
veikt ambulatori, metode ir Islaiciga,
un péc tas veikSanas pacients var do-
ties majup. Péc manipulacijas nav ne-
piecieSama speciala novérosana, ne-
médz but komplikaciju. Arl sagatavo-
8ana ir visai minimala — sirdsdarbibas
paléninaSana zem 60 reizém minate,
Véna ievietots katetrs. Protams, pirms
datortomografijas veik8anas arstiem
jazina pacienta laboratoriskie raditaji,
visvairak mus interesé glomerulu filtra-
cijas atrums, kas liecina par nieru
funkciju, — samazinatas nieru funkcijas
gadijuma nedrikst ievadit kontrastvie-
lu, idz ar to nevar veikt izmeklgjumu.

Kadi ir datortomografiska koronaro-
grafijas izmeklgjuma trikumi? ST meto-
de ir visai ierobeZoti izmantojama pa-
cientiem ar sirds ritma trauc&umiem -
mirdzaritmiju, biezam ekstrasistolem.

Izmekléjuma kvalitate nosaka tica-
mibu izmeklgjuma rezultatiem. Kas
var ietekmét izmeklgjuma kvalitati?
Galvena ir pacienta sadarbiba izmek-
l8juma laika, taCu diemzél arl tadas
objektivas lietas ka pacienta miesas-
blve, sirds ritms un izteikta asinsva-
du sieninu kalcinoze.

Nosakot un atrodot artériju stenozi,
jalemj, ko darit talak, vai ir nepiecie$a-
ma asinsvadu labosana vai ne. Ar iz-
mantojot invazivo metodi, noteicoSais
parametrs ir frakcionétas plusmas re-
zerve (FFR) asinsvada, péc $i raditaja,
kas parada, cik liela méra plusma ir
samazinata, arsts pienem lémumu, vai
ievietot stentu vai ne. Pasaules imeni
S0 metodi un programmaturu profeso-
ra Kristapa Zarina vadiba izstradaja
Stenforda universitate Kalifornija. Jau-
nas metodes izstrade liela loma bija
daudziem arstiem un programméta-
jiem no Latvijas, un Paula Stradina KiI-
niska universitates slimnica kluva par
vienu no pasaules pionieriem $as dia-
gnostikas metodes lietosana. Pateico-
ties Kristapa Zarina un vina kolé-
gu veikumam, tagad pasaulé plasi lie-
to datortomografisko koronarografiju
sirds funkcionalitates diagnostikai un
riska faktoru noteikSanai,



