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Isuma

Periféro asinsvadu slimibas Latvija. So slimibu izpéte un arsté$anas attistiba kjuvusi
strauja pédéjos 50 gados, kad, pateicoties diagnostisko un arstniecisko tehnologiju
attistibai, kluva iespéjams ari moderni arstét Sis slimibas.

Sogad asinsvadu kirurgija Latvija svinés
savu 40. gadskartu. Tapéc arf Latvijas Arstu
kongresa laika septembri tai bus veltita at-
seviSka zinatniska séde. Pateicoties tadiem
asinsvadu nozares celmlauziem ka profe-
sors Evalds Ezerietis, asinsvadu kirurge Bi-
ruta Purina, profesors Janis Volkolakovs,
Maruta Skujina, profesore Svetlana Thora,
profesors Kristaps Zarin$, asinsvadu kirurgi-
ja Latvija Sodien var lepoties ar Eiropas un
pasaules limena iespéjam un kvalitati. At-
bilstosi Eiropas rekomendacijam ari Latvija
asinsvadu kirurgijas palidziba ir regionalize-
ta un koncentréta divos galvenajos centros:
Paula Stradina kliniskaja universitates slim-
nica un Rigas Austrumu kliniskaja universi-
tates slimnica. Limitéta asinsvadu patologi-
ju arstéSanas palidziba pieejama ari Liepa-
jas regionalaja slimnica.

Tas ir tiesa, ka mirstiba no sirds un
asinsvadu patologijam ir galvenaja vieta pa-
saulé. DiemZél Latvija joprojam gan Nacio-
nald veselibas dienesta, gan Veselibas mi-
nistrijas un citu valsts politiku veidojoSo in-
stitficiju izpratné sirds un asinsvadu slimi-
bas ir sirds-asinsvadu slimibas. Un §i ir iz-
pratnes klida — més nerunajam par viena
organa sirds asinsvadiem. Més rundjam
gan par sirdi, gan citiem asinsvadiem cilve-
ka kermeni. Un $ada izpratne |auj vieniem
nejausi $is divas dazadas patologijas apko-
pot viena nosaukuma. Bet citiem gluZi jausi
uzurpét atbildibu par visu. Visa pasaulé un
ari vésturiski Latvija par sirdi un sirds asins-
vadiem atbildiba ir kardiologiem un sirds ki-
rurgiem. Savukart par perifériem asinsva-
diem atbildigi ir asinsvadu Kirurgi. Un tapéc
nav jabrinas, ka valstiska limeni neviens
par 3o salidzino$i lielo pacientu grupu ne-
nes atbildibu un metodisko vadibu. Valsts
galveno specialistu komanda nav neviena,
kam patiesi ripétu S joma. Tas attiecas arl
uz vénu patologiju, kuru veiksmigi pédéjos
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10 gados attista privatas ambulatoras arst-
niecibas iestades. TaCu iedzimtu patologiju,
sarezgitu un retu (orfanu) patologiju dia-
gnostika, arstéSsana un metodiska vadiba
vienkarsi Latvija nenotiek. Tas vairak ir
balstits uz atsevisku censonu entuziasmu.
Saprotams, ka visparigais kirurgs vairakas
regionalajas slimnicas spés veikt tromba iz-
nems$anu no asinsvada vai sasis bojatu
asinsvadu, invazivais kardiologs spés sten-
tet kadu kajas artériju vai miegartériju, in-
vazivais radiologs spés embolizét arteriove-
nozu malformaciju. Ari asinsvadu Kirurgs
spéj saSat vedera traci vai iznemt lipomu
védera aortas operacijas laika. Tatu nevie-
nu bridi asinsvadu kirurgs nek|ast par plan-
veida lipomu vai tricu plastikas specialistu.
Medicina tomér pastav saprotams un vese-
libas apripes sistémai racionals dalijums
pa specialitatém. Gribétu izcelt Sodienas
medicinas prasibu asinsvadu patologiju ar-
stét multidisciplinaras komandas, tomér at-
bildibai un vadibai jabat $is jomas pamat-
specialistiem. Un vecie Avicennas laiki —
viens arsts visam slimibam — ir beigusies.

Nesen izsludinataja Latvijas standartu
un vadliniju kopuma ir atradusies vieta
22 vadlinijam sirds asinsvadu patologijas,
diemzél nav atradusies vieta nevienam
standartam un vadlinijam periféro asinsva-
du patologijas. Zél, jo tiesi multidisciplinara
sadarbiba rodas labakie ieteikumi un laba-
kie standarti, kas nepiecieSami tikstoSiem
Latvijas iedzivotaju ik gadu.

Tris galvenas arterialo asinsvadu patolo-
gijas ir aortas aneirismas (ari disekcijas),
miegartérijas patologija un kaju asinsvadu
patologija. Sis tris patologijas rada visliela-
ko mirstibu un invaliditati no asinsvadu pa-
tologijam. Kaut ar ikdienas praksé sastopa-
mies ari ar citu arteridlo baseinu — nieru ar-
tériju, mezenterialo asinsvadu, vertebralo
un roku asinsvadu — patologijam, tomeér no-

Zimigaka pacientu dala veido iepriek§ miné-
tos baseinus. Tos tad ari varétu uzskatit par
masdienu asinsvadu kirurgijas trim valiem.

&7 raksta mérkis ir kaut dalgji aizstat in-
formacijas robu un dot ieskatu pasreizéjos
principos, metodeés un uz pieradijumiem
balstitos ieteikumos, diagnosticéjot un ar-
stéjot pacientus ar asinsvadu patologijam
un apskatot Sodienas standartu pacienta ar
védera aortas aneirismu arstéSana. Turp-
mak $aja rakstu sérija informesim par mieg-
artérijas un kaju artériju slimibas diagnosti-
kas un arstéSanas standartiem. Japiebilst,
ka virkne adaptaciju Latvijas apstakliem ir
notikuas objektivi nepietiekama valsts fi-
nanséjuma veselibas apripei dé|. Lai asins-
vadu pacienti sanemtu masdienigu un efek-
tivu arstéSanu, vini bdtu nosatami pie
asinsvadu kirurga talakai terapijas stratégi-
jas noteikSanai.

Védera aortas aneirismas
un to ruptaras riska
mazinasana (1, 2

Epidemiologija

Biezaka no aortas aneirismam ir védera
aortas aneirisma (VAA). Aneirismas nosau-
kums nak no sengrieku valodas varda
dvedpuopa (aneurysma), kas nozimé abdo-
minalas aortas dilataciju. Péc definicijas tas
ir aortas paplasinajums vismaz 1,5 reizes,
salidzinot ar normalu aortu, kas parasti ir 3
cm un vairak diametra. Aneirismas biezums
populacija pieaug lidz ar noveco$anos. Péc
55 gadu vecuma védera aortas aneirismas
prevalance populacija ir 4-7,2%. Galvenie
pieraditie riska faktori ir: virieSu dzimums, ta-
bakas smékésana, gimenes anamnéze. Smé-
kéSanas ietekme uz aneirismas veido$anos ir
vairakkart lielaka neka uz sirds un asinsvadu
slimibam vai insultu. Korelacija ar paaugsti-
natu védera aortas aneirismas iespéjamibu
konstatéta $adiem faktoriem: aneirismas ci-
tos asinsvadu baseinos, liels augums, vaina-
gartériju slimiba, cerebrovaskulara slimiba,
hiperholesterinémija un arteriala hipertensija.

Aneirismam ir tendence palielinaties iz-
méros. Parasti tas palielinas par 2-3 mm
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gada. Jo lielaka diametra aneirisma pieaug,
jo lielaks risks ir tas plisumam. Ta, sasnie-
dzot 7 cm diametru, aneirismas plisuma ik-
gadéjais risks ir 30-33%. Savukart plisuma
gadijuma mirstiba parsniedz 80% pat So-
dien, kad aortas arstéSana ir attistijusies.
Citi riska faktori aneirismas plisumam: pa-
cients — sieviete, smékésana, hipertensija,
atra aneirismas maisa aug$ana.

Vesturiski péc aortas aneirismas plisuma
mirusi tadi ievérojami cilveki ka zinatnieks
Alberts Eindteins, valstsvirs Sarls de Golls
u.c. Cik zinams, pasaulé lielaka neplisusi
aneirisma ir operéta Latvija (operaciju
1993. gada veica profesors Kristaps Zarins,
profesore Svetlana Thora, asinsvadu kirurgs
Gunars Mednis) [3].

Diagnostika

Pédéjos desmit gados, uzlabojoties ra-
diologiskajam dienestam, ievérojami uzla-
bojusies védera aortas aneirismas diagnos-
tikas rezultati. VAA parasti ir bez kliniskiem
simptomiem, tapéc visbiezak ta ir bijusi ne-
jausa atrade védera dobuma datortomogra-
fijas vai védera organu dupleksdoplerografi-
jas izmeklgjuma laika. Ka sabiedribai vis-
drosaka un efektivaka prevencijas metode,
ka novérst navi plisusas aneirismas dé|, ir
visu iedzivotaju no 65 gadiem skrinings ar
dupleksdoplerografiju. Ka ipasi efektiva ta
pieradita Anglija, Danija un Australija. Ne-
mot véra, ka sievietem VAA ir tris reizes re-
tak, skrinings ir mazak izmaksu efektivs.
Vadlinijas iesaka skrinét visus pacientus
péc 50 gadu vecuma, kuriem gimenes
anamnéze ir vedera aortas aneirisma. letei-
cams skrinét visus virieSus no 65 gadu ve-
cuma, ipasi, ja pacientam ir ari periféro
asinsvadu patologija.

Dupleksdoplerografija, kaut ari ta ir spe-
cialista atkariga metode, tomér uzskatama
par galveno skrininga metodi védera aortas
aneirismas  diagnosticéSanai.  Vienigais
prognostiski svarigais raditajs izmeklgjuma
ir maksimalais aortas diametrs. Pacienti,
kam tiek konstatéta védera aortas aneiris-
ma 4,5 cm diametra un lielaka, bitu nosi-
tami pie asinsvadu kirurga uz konsultaciju.
Ja bis indikacijas operativai terapijai,
asinsvadu kirurgs nosatis pacientu veikt da-
tortomografijas angiografiju pie kompetenta
radiologa iestadé, kur to var kvalitativi
veikt. Tapéc gimenes arstam, nositot pa-
cientu uz konsultaciju, vélams dot isu infor-
maciju par nozimigakajam pacienta blakus-
slimibam un noteikt asinis urinvielu vai

kreatinina limeni nieru funkcijas izvértésa-
nai. Jaatceras, ka, nositot pacientu ar cu-
kura diabétu uz datortomografijas angiogra-
fiju, dienu pirms un 48 stundas péc kon-
trastvielas izmekléjuma japartrauc metfor-
mina lietoSana. Ka alternativu pirmsopera-
cijas izmekléSanas metodi var lietot magné-
tiskas rezonanses angiografiju (MRA). Taéu
ta ir mazék pieejama Latvija, un izmekle-
jums parasti aprobezojas ar védera aortu,
nesniedzot priek8statu par iespéjamo kaju
artériju patologiju. Tapéc MRA bitu indicé-
ta pacientiem ar nieru mazspéju, kad dator-
tomografijas angiografijas veik$ana ir apgrii-
tinata.

Gadijumos, kad aneirisma ir mazaka,
pacients janovéro un javeic regulara izmek-
|éSana ar ultraskanu reizi gada, ja vien
asinsvadu kirurgs nav noteicis citadi.

Arstésanas principi

Ja pacientam ir diagnosticéta védera
aortas aneirisma un ir ruptiras klinika vai
sapju simptomatika, pacients neatliekami
stacionéjams Paula Stradina KUS vai Rigas
Austrumu KUS neatliekamai arsté$anai. Ar-
pus Rigas un Pierigas regioniem akita vé-
dera aortas aneirismas pacienta stacionésa-
nas kartibu nosaka dezuréjosais NMPD
asinsvadu kirurgijas specialists.

Ja pacientam védera aortas aneirismas
diametrs ir 4,5 cm un lielaks vai ari aneiris-
ma pieaug par 1 cm gada un vairak, iz8ki-
rams jautajums par planveida kirurgisku ar-
stéSanu asinsvadu Kirurgijas nodala univer-
sitates slimnica. Ja pacientam atrasta anei-
risma cita asinsvadu baseina, jautajumu
par arsté3anas taktiku individuali nosaka
asinsvadu kirurgs. Paslaik Eiropas vadlinijas
nosaka endovaskularas védera aortas anei-
rismas arstéSanas (EVAR) prieksrocibas un
prioritati par klasisko atvérto kirurgiju. Vien-
laikus ierobezotie finanSuu resursi lauj ar
$§adam modernam arstéSanas metodém ar-
stét tikai 25-30% no Latvijas pacientiem.
Lidz ar to EVAR priekSroka dodama kompli-
cétiem ar blakusslimibam vai citiem fakto-
riem pacientiem. Paslaik pacienta vecums
netiek uzskatits par kontrindikaciju operaci-
jai. Drizak to nosaka blakusslimibas, pa-
cienta mentalais un funkcionalais stavoklis.
Operacijas mérkis ir izslégt bojato aortas
segmentu no asinsrites, to izgrieZot un aiz-
vietojot ar sintétisku protézi (skat. 1. attélu)
vai endovaskuldri mazinvaziva cela caur
ciskas artériju ievietojot stentprotézi (skat.
2. attélu). Lietojot modernas EVAR meto-

des, to iespéjams veikt perkutani, pretéji
pilnai laparotomijai atvértas konvencionalas
védera aortas aneirismas operacijas gadiju-
ma. EVAR tehnologiju izmantoSana ir ievé-
rojami samazinajis komplikaciju skaitu un
perioperativo mirstibu, |aujot pacientam at-
rak atgriezties normala fiziska funkcionalita-
té. Vienlaikus endovaskularas procediras ir
dargakas un prasa biezaku pacienta novéro-
§anu péc operacijas. Tas saistits ar relativi
jaunu tehnologiju izmanto$anu, kuram ilg-
termina rezultati ir mazak skaidri neka at-
Vvértai operacijai.

AtveseloSanas procesam un operacijas
rezultata nodroSinasanai ir svariga pacienta
pécoperacijas apriipe. Péc operacijas pa-
cientiem nepiecieSams veikt kontroles ultra-
skanas izmekléjumus védera aortai. Péc at-
vertas kirurgiskas operacijas dupleksdople-
rografijas kontrole tiek rekomendéta ik péc
pieciem gadiem. Péc EVAR ta tiek veikta
biezak — pirmos 5 gadus ik gadu un tad ik
péc 2-5 gadiem, ja aneirisma nepieaug un
jerice labi funkcioné. Parasti ménesi péc
EVAR veic datortomografijas angiografiju
(CTA) ierices funkcionalitates noteik$anai.
Ja nepiecieS8ams, ultraskanas izmekléjumu
aizstaj ar CTA ari turpmakos novérojumos.

Péc aortas operacijas pacientam uz mi-
Zu organisma paliek sintétiska protéze. Ta-
péc galvenas komplikacijas, kas tiek nove-
rotas, ir protézes infekcija (lidz 6%) un pro-

Védera aortas aneirismas
kirurgiskas arstésanas

1. aftéls | shematisks attélojums
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2. attéls

| Védera aortas aneirismas endovaskulara arstésana

Datortomografijas angiografija parada védera aortas aneirismu pirms arstéSanas (attéla kreisa puse) un
péc endovaskularas perkutanas arstéSanas ar Altura tipa stentprotézi (attéla laba puse).

tézes tromboze (lidz 5%). Protézes infekci-
jas risku ievérojami palielina: infekcijas
klatbatne kada cita pacienta organisma da-
|a, neatliekamas operacijas, protézu izvadi-
§ana cirk$nos protezéSanas operacijas gadi-
juma, reoperacijas, anémija vai novajinats
pacienta organisms. Ka potenciala pécope-
racijas komplikacija ir seksualds funkcijas
mazinasanas virieSiem, ko novéro lidz 60%
péc atvértas operacijas. Sis risks ir daudz
mazaks péc endovaskularas aneirismas ar-
stéanas. Savukart péc EVAR var noverot
ierices migraciju vai stces (angl. endoleak),
kas atkal atsdk asins plismas nok|iSanu
aneirismas maisa. Tad ir nepiecieSams veikt
atkartotas endovaskularas procediras pato-
logijas korigéSanai un stentprotézes nostip-
rindSanu. Pédéjos gados tiek attistitas ar-
vien jaunas un efektivakas ierices, kuras uz-
labo pécoperacijas ilgtermina rezultatus.

Kardiovaskulara riska noteikSana, riska
faktoru mazinasana un dzivesveida uzlabo-
jumi ir svarigs arstéSanas noteikums visiem
pacientiem ar védera aortas aneirismu.

Ka pirmais faktors ir tabakas smékésa-
nas partrauk$ana. Pieradits, ka, partraucot
smékét, samazinas aneirismas palielina$a-
nas atrums un ruptdras risks. Ta uzlabo ari
pécoperacijas rezultatus. Partraucot smeke-
$anu, samazinas plausu sekrécija un uzla-
bojas elposanas funkcija. Pieradits, ka, par-
traucot smekésanu 4-6 nedélas pirms ope-
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racijas, samazinas kardialo pécoperacijas
komplikaciju skaits un atrasanas laiks slim-
nica. Uzlabojumu vél vairak var panakt, ja
tiek pievienota adekvata fiziska aktivitate
un fizioterapija pécoperacijas perioda.

Statinpreparatu lietderiba ir sevi pieradi-
jusi Kkliniskajos pétijumos, gan samazinot
aneirismas aug$anas atrumu, gan samazi-
not Kardiovaskularo pécoperacijas kompli-
kaciju veido$anos, ja tie lietoti vismaz 30
dienas pirms operacijas. Statinu ilgtermina
lietoSana neatkarigi no dislipidémijas paka-
pes péc operacijas tiek rekomendéta, tatu
pétijumi par to lietderibu ir vaji.

Antiagregantu (pamata nelielas devas
aspirina) ilgtermina lieto3ana tiek rekomen-
deta, sakot no aortas aneirismas diagnozes
noteik8anas briza. Ja nav citu riska faktoru
asino$anai, to nevajag partraukt ari pe-
rioperativaja perioda neliela asino3anas ris-
ka dé|. Savukart pacientiem, kas lieto varfa-
rinu, rivaroksabanu vai kadu citu musdienu
peroralo antikoagulantu, japartrauc to lietot
pirms operacijas atbilstodi medikamenta
darbibas laikam. Siem pacientiem sakama
mazmolekulara heparina terapija antikoagu-
lacijas efekta nodrosinasanai, ja tas ir ne-
piecieSams.

Normotensijas nodro$inasana ir svariga
pacientiem no védera aortas aneirismas
diagnozes noteiksanas briza, jo tas ievéroja-
mi samazina aneirismas plisuma risku. Pa-
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cientiem Ilidz operacijai (ari tiem, kas atro-
das nelielu aneirismu skrininga) ir regulari
jamonitoré asinsspiediens, to korigéjot, ja
nepiecieSams. Mérka idealais spiediens ir
mazaks par 140/90 mm Hg. Tas ir ari gal-
venais iemesls, kapéc pacientiem ar aortas
aneirismu iesaka nepielaut fiziskas parslo-
dzes.

Nakotne

Kaut ari ir attistijuies diagnostikas algo-
ritmi, tomér visaptveroas Latvijas radiolo-
giskas skrininga programmas vél nav ievies-
tas. Daudz efektivaka nakotné varétu bt
seruma markieru atraSana, lai diagnosticétu
aneirismas. Kaut ari aneirismu patogenéze
nav isti skaidra, tomér jaunakie pétijumi lie-
cina par vairaku seruma biomarkieru kore-
laciju ar aneirismas plisumu.

Diemzél joprojam nav atklata efektiva
konservativa arstésana, lai apturétu aneiris-
mas augSanu. Pieradits, ka statini var sa-
mazinat aneirismas augSanas atrumu par
50%, smékeésanas atme$ana — par 20-
30%.

Ideala gadijuma bitu jamak laikus prog-
nozét aneirismas risku un noveérst tas veido-
Sanos. Savukart, arstéjot tas, bitu jaattista
universéla endoprotéze ar minimalu trau-
matismu pacientam un ar ilgtermina noturi-
bu veiktajai procedirai. Tas ievérojami sa-
mazinatu pacientu mirstibu un komplikaciju
skaitu un uzlabotu dzives kvalitati.

Noslégums

Latvija ir labi specialisti aortas un perifée-
ro asinsvadu arsté$ana. Laikus atpazistot
pacientu grupas, kam 3o patologiju risks ir
visaugtakais, un novirzot pie specialistiem,
més spésim paglabt arvien vairadk pacientu
no paragras naves un invaliditates. Cerams,
ka jauna veselibas apripes reforma izskau-
dis bezjédzigos izmekl€jumus arstniecibas
iestadés, kuras specialistu trakuma dé| dar-
gi izmeklgjumi tiek veikti bez atbilstoSam
indikacijam vai neprasmigi, paradisies fi-
nanséjums pacientu skriningam, musdieni-
gai diagnostikai un efektivai arstésanai, ka
beigsies pacientu daudzetapu marinésana
pirms arterialas revaskularizacijas un tiks
atrasta iespéja novirzit pacientus no visas
Latvijas teritorijas agrinai rehabilitacijai péc
operacijam.
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