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Isuma

Vishiezak sastopama sirds slimiba ir sirds muskuli apasinojoSo vainagartériju jeb
koronaro artériju aterosklerozes izraisiti saSaurinajumi vai nosprostojumi. Asinsrites
atjauno$ana jeb revaskularizacija ir §is slimibas pamatarstésanas veids. Divas
galvenas revaskularizacijas indikacijas pacientiem ar koronaro sirds slimibu (KSS) ir:
simptomi, kas nepaklaujas optimalai medikamentozai terapijai un/vai apstiprinati
vainagartériju sadaurinajumi, kuru anatomija apdraud pacientu. Koronaro artériju
Suntésanas operacija un perkutana koronara intervence ir galvenie revaskularizacijas
veidi. Abu revaskularizacijas metozu rezultati izvértéti daudzos pétijumos un to

lietojums apkopots vadlinijas.

Primari miokarda revaskularizacija nozi-
méja kirurgisku operaciju, kuras meérkis bija
izveidot jaunu apvedcelu jeb Suntu sasauri-
natajai artérijas vietai, lai atjaunotu vienme-
rigu asins plismu. Metodes pirmsakumi
mekléjami 1962. gada, kad amerikanu ki-
rurgs Deivids Sabistons (David Sabiston)
pirmo reizi veica vainagartériju jeb koronaro
artériju SuntéSanas operaciju (KAS), izman-
tojot pacienta lielo zemadas vénu starp
ascendéjoso aortu un labo vainagartériju aiz
saSaurinajuma vietas. Dazus gadus vélak —
1964. gada — padomiju kirurgs Vasilijs Kole-
sovs Péterburgd veica pirmo mamarokoro-
naro $untéSanu. Vainagartériju operacijas
attistijas dazadas modifikacijas un velak
pilnveidojas. Sada kirurgiska arsté$ana bija
vieniga efektivd palidziba pacientiem ar iz-
teiktu koronaro sirds slimibu (KSS) Iidz pat
1977. gadam, kad vacu kardiologs Andre-
ass Grincigs (Gruentzig) 1stenoja pirmo ko-
ronaro artériju angioplastiku jeb saSaurina-
jumu atverSanu bez kirurgiska grieziena.
Kardiologiskas metodes turpinaja attistities,
un vél péc desmit gadiem — 1987. gada —
vacu kardiologs Ulrihs Zigvards (Ulrich
Sigward) publicéja datus par pirmo veik-
smigo stenta jeb artérijas sieninas fikséjoSa
karkasa implantaciju cilvékam.

Sakotnéji perkutano koronaro intervenci
(PKI) veica vienkar$akos gadijumos, tacu
laika gaita, uzkrajoties pieredzei un attisto-
ties tehnologijam, perkutanas arstésanas ie-

tam, kad tika radits ar zalém pildits stents
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(DES). Radas dilemma starp divam alterna-
tivam arstéSanas metodém, kas piemeéroja-
mas lidzigam pacientu grupam,— kados ga-
dijumos kuru lietot. Izraisijas diskusija, vai,
izvértéjot izdzivoSanas, potenciala miokarda
infarkta un atkartotas stenokardijas riskus,
PKI ir vienlidz efektiva ka KAS. Pateicoties
apjomiga pétijuma SYNTAX (TAXUS Drug-
Eluting Stent versus Coronary Artery Bypass
Surgery for the Treatment of Narrowed
Arteries) datiem, varam objektivi salidzinat
abus arstésanas veidus [1].
Arstésana

Misdienas lidz ar tehnologiju attistibu
un kirurgisko izpildes tehniku pilnveidi ir ie-
spéjama KAS operacija, kas nodroSina pil-
nigu revaskularizaciju viena etapa [2]. Ope-
racijas risks ir zems, bet rezultats — miokar-
da revaskularizacija un Suntu caurlaidiba —
ilgtermina. Vispilnvértigak Sos parametrus
nodrodina operacija ar klasisku pieeju — vi-
déjo sternotomiju, maksligo asinsriti un ka
$unta materialu izmantojot artérijas — iek3e-
jas krskurvja artérijas (a. mammaria), ro-

Lekcija par $o tému nolasta 8. Latvijas Arstu
kongresa 2017. gada 22. septembri.

kas artérijas (a. radialis) un lielo zemadas
vénu (v. saphena) (skat. 1. attélu). llgtermi-
na vislabakos rezultatus sniedz arterialie
Sunti (skat. 1. tabulu) [3, 4]. Tadu difuzas
KSS gadijuma, veicot pilnigu revaskulariza-
ciju, biezi ar to nepietiek. Tad ir jaizvélas ari
venozais materidls (skat. 2. attélu). KAS
operaciju var veikt ari, sirdij darbojoties,
bez maksligas asinsrites, ja izmanto specia-
lus anastomozu stabilizatorus (off pump).
Tapat atseviSkas sirds vainagartérijas var
duntét ar nelielam torakotomijam, izmanto-
jot ari endoskopu, — So metodi pamata iz-
manto hibridarstésana kombinacija ar PKI.

Lai gan operacijas metodes pilnveidojas,
KAS joprojam saistita ar ievérojamu kirur-
gisko traumu, pécoperacijas rehabilitacijas
periodu un parejoSu darba nespégju.

1. attéls | Shematiska KAS operacija

1. tabula | Suntu caurejamiba péc KAS operacijas

.

- . (P apele (e ey

Vena saphena 75-95% 68-85% 32-71%
Arteria radialis 92-96% 90% 63-83%
Arteria mammaria sinistra >95% 90-95% 88-95%
Arteria mammaria dextra >95% >90% 65-90%
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Pilnigas revaskularizacijas
operacija, kura izmantotas abu
Euéu a. mammatia,

a ari 2 Sunti no vena saphena

2. attels

KAS vai PKI

Vairak neka divus gadu desmitus pirms
pétijuma SYNTAX piecu gadu rezultatu pub-
licéSanas bija veikti aptuveni 20 PKI un
KAS salidzinosie pétijumi. Saja laikposma
PKI no vienkar$as balona angioplastijas
(POBA) attistijusies lidz metala stentu
(BMS) un péc tam DES izmanto$anai. Ko-
péjie KAS rezultati ir ievérojami uzlaboju-
Sies, pateicoties labakai medikamentozai
terapijai, ka ari anestézijas un kirurgisko
metozu attistibai. Pieméram, aizvien biezak
izmanto arterialos Suntus un dazadas ope-
raciju tehnikas modifikacijas. levérojami sa-
mazinajusies mirstiba KAS pacientiem, kas
vecaki par 65 gadiem, un pacientiem ar cu-
kura diabétu.

Pédejo desmit gadu laika vismaz pieci
lieli prospektivie registri, kuri sniedz infor-
maciju par desmitiem tlksto$u pacientu,
konsekventi uzrada, ka 3-5 gadus péc KAS
izdzivotiba ir par 4-5% lielaka neka péc
PKI. Turklat péc piecu gadu perioda izdzivo-
$anas liknes visos $ajos registros turpina at-
talinaties, kas liecina, ka ilgaka laikposma
KAS operacijai varétu bat vél lielaka prieks-
rociba.

Pétijums SYNTAX ir nopietnakais KAS un
PKI salidzinoSais pétijums, kura piecu gadu
rezultati publicéti jau 2013. gada (skat.
3. attélu) [1]. Tas ir unikals divu iemeslu
dé|. Pirmkart (atSkiriba no visiem iepriekse-
jiem KAS un PKI pétijumiem ar iedalfjumu
péc nejausibas principa, kurus veica Tpasi
atlasitam pacientu grupam), pétijuma SYN-
TAX iesaistija relativi jebkuru pacientu ar
vairaku artériju un/vai kreisas artérijas
stumbra slimibu. Otrkart, pétijuma SYNTAX
lielaka vértiba ir ta paralélais registrs, kas
apkopoja rezultatus par 1078 pacientiem,
kurus atzina par nepiemérotiem nejausina-
tam pétijumam. Vairak neka 80% $o pa-
cientu bija komplicéta KSS slimiba, tapéc
vinus neizvéléjas ka piemérotus stenta kan-

3. attéls | Syntax 5 gadu rezultati

didatus un novirzija KAS grupa. Tikai 16%
no registra pacientiem veica PKI kirurgis-
kas operacijas augsta riska de|. Pétijuma
SYNTAX izmantoja Tpasu KSS anatomijas
klasifikaciju (Syntax Score). Jo smagaka un
komplicétaka bija slimibas izplatiba, jo vai-
rak punktu. Pacientus péc KSS anatomiskas
izplatibas iedalija tris grupas:

m zems Syntax Score (0-22);

® vidéjs (23-32);

® un augsts (virs 33).

Apkopojot SYNTAX piecu gadu rezulta-
tus, konstatéja, ka ir atSkiribas abu arstésa-
nas metozu rezultatos, turklat tas atSkiras
pacientu grupam ar dazadiem Syntax Score
rezultatiem. Jo lielaks bija Syntax Score, jo
KAS pozitivo rezultatu parsvars pieauga.

MACCE — nozimigas kardialas un cerebrovaskularas blakusparadibas
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Menesi kops notikuma
KAS  [PKI P — vértiba
Nave 11,4% 19,2% 0,005
Cerebrovaskulars notikums 3,7% 3,5% 0,80
Miokarda infarkts 3,9% 10,1% 0,004
Nave, cerebrovaskulars notikums/miokarda infarkts 17,1% 26,1% 0,007
Revaskularizacija 12,1% 30,9% <0,001

PKI vai KAS pacientam ar stabilu vainagartériju slimibu

2. tabula

(Eiropas 2014. gada vadlinijas)

- | ;| Limenis Li
Vienas vai divu artériju slima bez proksimalas LAD stenozes ‘ b |C | C
Vienas artérijas slimiba ar proksimalu LAD stenozi | A lla |B
Divu artériju slimiba ar proksimalu LAD stenozi | A lla |B
Kreisas koronaras artérijas stumbra slimiba ar SYNTAX Score <22 || A IIb |B
Kreisas koronaras artérijas stumbra slimiba ar SYNTAX Score 23-32 || A b |B
Kreisas koronaras artérijas stumbra slimiba ar SYNTAX Score > 32 un || A 1l B
nesasniegtu pilnu revaskularizaciju ar PKI
Tris artérijas, ja SYNTAX Score < 22 | A lla |B
Tris artérijas, ja SYNTAX Score 23-32 | A b (B
Tris artérijas, ja SYNTAX Score > 32 | Il A
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Pétljuma secinajumos ir minéts, ka KAS ir
zelta standarts pacientiem ar kompleksu
KSS (augsts un vidéjs Syntax Score), tur-
preti pacientiem ar zemu Syntax Score iz-
mantojama gan KAS, gan PKI metode.

Vairaku artériju KSS gadijuma optimala
revaskularizacijas stratégija pacientiem ar
cukura diabétu bijusi pretruniga, tomér ne-
sen ta precizéta, pateicoties pétijumam
FREEDOM, kur salidzinaja 1900 pacientus
ar cukura diabétu un KSS, kurus arsté ar
agresivu medikamentozo terapiju, ar KAS
vai DES. Piecu gadu rezultatos konstatéja
parliecino$as KAS prieksrocibas [5].

KAS prieksrocibas kreisas vainagartérijas
stumbra stenoZu gadijuma parliecinosi de-
monstréja art NOBLE pétijums [6].

Eiropas revaskularizacijas

vadlinijas
2014. gada Eiropas Kardiologu biedri-

bas un Eiropas Kardiotorakalo kirurgu aso-
ciacijas miokarda revaskularizacijas vadlini-

jas ir raditas, pamatojoties uz iepriek§ mi-

néto pétijumu, bet jo Tpasi — SYNTAX piecu

gadu rezultatiem [7, 8, 9. Vadlinijas nora-
diti galvenie KAS sekmigas izpildes un re-
zultatu noteikumi:

m pieredze, rutina (protokoli), apjoms (veic
centros ar ne mazak ka 200 KAS opera-
cijam gada);

m iek$ejo kraskurvja artériju (a. mamma-
ria) izmanto$ana;

m totdla arteridla revaskularizacija pacien-
tiem ar labu paredzamo dzivildzi vai
slikta vénu kvalitate;

m pilniga revaskularizacija;

m ascendéjosas aortas aterosklerozes ga-
dijuma KAS operacija bez maksligas
asinsrites izmantosanas;

m Suntu kvalitates kontrole (Flow meter);

m pacientu, operacijas, ilgtermina apseko-
$anas datu apkopoSana ipasa datubazé.
Vadlinijas rekomendé slimnicas, kur veic

PKI un/vai KAS, izveidot Heart Team — sirds

komandu (invazivo kardiologu un sirds ki-

rurgu komandu) —, ka ari izstradat arstésa-
nas protokolu. Slimnicas, kuras nav sirds

Kirurgijas, sirds komanda jaiesaista kardio-

kirurgs no citas slimnicas. Lai izvélétos ar-

stéganas metodi starp KAS un PKI, javeic

KSS anatomiska izvértéSana, izmantojot

Syntax Score (skat. 2. tabulu). RobeZsitua-

cijas un sarezgitos gadijumos sirds koman-

da pienem lémumu saskana ar slimnicas
protokolu [10]. KAS veicama gadijumos, ja
pacientam ir vél kada cita pavado3a sirds
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patologija, kuras dé| veicama sirds operaci-

ja (visbiezak varstulu kaites).
Priek$roka ir KAS, ja:

w ir tris artériju kompleksa slimiba (Syntax
Score > 23);

m kreisas koronaras artérijas stumbra (/eft
main — LM) slimiba (Syntax Score >
32);

m pavadosas sirds patologijas dél nepiecie-
Sama operacija (varstuli, kreisa kambara
(LV) aneirisma u. c.).

KAS vai PKI (izvérté sirds komanda), ja:

m ir kreisds koronaras artérijas stumbra sli-
miba (Syntax Score 23-32);

m ir tris artériju kompleksa slimiba — ar
PKI iespéjama pilniga revaskularizacija.
Vadlinijas ir TpaSi uzsvérta pacienta in-

formésanas nozime (skat. 3. tabulu) [11].
KAS btu jaizvélas ari pacientiem ar cu-

kura diabétu un kompleksu KSS, ja ir ak-

ceptéjams kirurgiskas operacijas risks.

Miokarda revaskularizacija
pacientiem ar cukura diabétu

Koronaras sirds slimibas (KSS) ir galve-
nais mirstibas célonis cukura diabéta pa-
cientiem. Diabéta pacientiem ar KSS ir isa-
ki ilgtermina dzivildzes raditaji. Ceturto daju
no visam miokarda revaskularizacijas ope-
racijam veic diabéta pacientiem, raksturigi
difiza slimiba, augsts restenozu risks péc
PKI. Vairakas metaanalizes pierada, ka KAS
ir labaka pacientiem ar cukura diabétu un
tris artériju slimibu: mirstiba ir mazaka, at-
kartotu miokarda infarktu skaits un atkarto-
tas revaskularizacijas vajadziba samazinas
[12, 13].

Rekomendacijas cukura diabéta pacien-
tiem, kuriem veic KAS operaciju:

m perioperativi kontrolét cukura limeni (tas
samazina kopéjo mirstibu un sekmeé
operacijas briicu dzisanu);

®m vismaz vienu ménesi pirms sirds opera-

cijas optimizét cukura diabéta arstésa-
nu, regulari kontroléjot glikémiju un no-
drosinot 6,6-9,9 mmol/L;

m dot priekSroku arterialam Sunta materia-
lam;

m péc sirds operacijas regulari kontrolét
glikémiju.

Hibridoperacijas
Hibridoperacijas ir planota arstéSana ar

kombinétam kardiokirurgijas un invazivas

kardiologijas metodém:

m izmanto katras arstéSanas metodes
priekSrocibas un efektivi tas kombing;

m iedroSina ideju un ekspertu slédzienu
apmainu, aprikojuma un tehnologiju
koplieto$anu;

m lauj domat arpus robezam un attistit
jaunas arstéSanas metodes [14].

Kad izvéléties hibridmetodi:
® pacientiem, kuriem ir parak riskanti

veikt sternotomiju — veciem, vargiem, ar

blakusslimibam;

m pacientiem ar kompleksam sirds slimi-
bam, kuriem vajadziga liela apjoma un
augsta riska operacija;

m jauniem pacientiem, kuriem nakotné va-
rétu bat vajadziga atkartota operacija.
Hibridmetodes nosacijumi:

® ir sirds komanda;

m nepiecieSamiba izstradat un apspriest
individualu pacienta arstéSanas planu;

w hibridoperaciju zale.

Hibrida miokarda revaskularizacija -
koronaro artériju SuntéSanas operacija
(KAS) + perkutana koronara intervence
(PKI). Sada procedira var biit planveida vai
akuta.

Planveida KAS + PKI:

m minimali invaziva KAS ar kreiso iek&gjo
kraskurvja artériju (LIMA) uz kreisas ko-
ronaras artérijas priek$éjo lejupejoso za-
ru un PKI kreisas artérijas apliecosajam

Lémuma pienemsanas process un pacienta informéSana
3. tabula |(Eiropas 2014. gada vadlinijas)

Pacientiem pirms koronaras angiografijas jabit informétiem par iespejamiem | ¢

ieguvumiem un riskiem un terapijas iespgjam

Pacientiem jabiit informétiem par revaskularizacijas procedras ieguvumiem un | &
riskiem, ka ari par stermina un ilgtermina rezultatiem. Jaatvel pietiekami daudz

laika [emuma pienem3anai

Slimnicu sirds komandam rekomendgts izstradat protokolus revaskularizacijas | C
stratégijai atbilstigi vadfinijam. Centros bez sirds kirurgijas iesp&jam protokoliem
vajadzetu biit saskanotiem ar partneriestadi, kur sirds kirurgija ir iespgjama

Sarezgiti gadijumi, ka arf situacijas, kas nav regulétas ar protokoliem, jaapspriez | C

sirds komanda
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4. attéls | Hibridmetode miokarda revaskularizacija

zaram (LCx) un/vai labajai koronarajai

artérijai (RCA) (skat. 4. attélu).

Akiita KAS + PKI:

m Sunta disfunkciju pécoperacijas perioda
péc KAS uzreiz arsté ar PKI Suntam vai
nativajai artérijai, uz kura izveidots Sunts;

m KAS laikd neatrod kadu no koronarajiem
asinsvadiem vai kirurgiski aizsniedzama-
ja zona ir parak maza kalibra, lai izvei-
dotu anastomozi, tatu zinams, ka ta
apasino$anas zona ir nozimiga un tam ir
proksimala stenoze — procediras laika
veic PKI §im asinsvadam;

m pacientu akiti stacioné ar apakséjas sie-
nas infarktu un gatavo primarai PKI. Iz-
mekléjuma laika atrod ne tikai labas ko-
ronaras artérijas (RCA) stenozi, bet ari
kreisas koronaras artérijas stumbra (LM)
stenozi — veic PKI RCA un tas pasas pro-
cediras laika LM stenozi arsté ar KAS
[15516].

Sirds varstula korekcija — protezéSana
vai plastika + PKI gadijuma, ja vienlaikus ir
gan koronara sirds slimiba, gan sirds var-
stulu kaite.

m Vecakiem pacientiem, kuru visparéjais
stavoklis nepielauj veikt pilna apjoma ki-
rurgisku korekciju, jo pagarinatais aortas
oklazijas un maksligas asinsrites laiks
veido parak augstu risku. lespéjama ti-
kai varstula korekcija kirurgiska cela +
PKI koronarajiem asinsvadiem.

m Pacientiem péc agrak veiktas KAS, ku-
riem laika gaita papildus attistijusies
varstulu kaite un ir probléma ar stenozé-
tiem Suntiem vai jaunam stenozém nati-
vajos sirds asinsvados, iespéjama atkar-
tota kirurgiska operacija, lai korigétu ti-
kai varstulu kaiti, bet koronarajiem
asinsvadiem/Suntiem veic PKI. Nozimigi,
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Citu koronaro arteériju PKI

jo izteikta saaugumu procesa dé| KAS
atkartotas operacijas veikt ir tehniski sa-
rezgiti.

Vadlinijas un sirds komanda

Lai gan pieejamas starptautiski atzitas
PKI un KAS vadliijas un rekomendacijas
visdazadakajam KSS kliniskajam un anato-
miskajam formam, aizvien biezak konstaté,
ka arsti nereti palaujas uz personiskiem
priekSstatiem pat tad, ja tie nav balstiti uz
pieradijumiem un neizvélas pacientam opti-
malo arstéSanas variantu. 2014. gada re-
vaskularizacijas vadlinijas Tpasa uzmaniba
veltita sirds komandai, kas parstav dazadu
KSS arstéSanas metozu specialistus (gan in-
vazivos kardiologus, gan sirds kirurgus) un
kas individuali izverté pacienta slimibu un
rekomendé labdko arstéSanas veidu [10].
Pacientu informé par alternativam iespé-
jam, dazadu metozu prieksrocibam un tra-
kumiem un ari par rezultatiem ilgtermina
[11]. Blakusslimibu gadijumos sirds ko-
mandu papildina ar atbilstoSiem specialis-
tiem.

Pecoperacijas periods
Pamatizmekleéjumi javeic 6-12 nedélas
péc operacijas, un tajos jaieklauj pacienta
kliniskais novértéjums, kraskurvja parskata
rentgenogramma, elektrokardiogramma,
transtorakala ehokardiografija, veloergomet-
rija un asins analizes. Sis pirmreizéjais no-
vértdjums ir |oti svarigs. Ipasa uzmaniba bi-
tu japievers sirds kambaru funkcijai, miokar-
da trofikai slodzes testa laika un lipidu lime-
nim asinis. Vizites laika jaizvérte medika-
mentoza terapija, jaizskaidro klinisko sim-
ptomu nozimigums un jarekomendé tdliteja
konsultacija ar specialistu, ja rodas aizdo-

mas par to paradiSanos. Tris méneSus péc
operacijas vélama kardiokirurga konsultaci-
ja, lai precizak interpretétu veikto izmekléju-
mu rezultatus un noteiktu turpmaku medi-
kamentu lietoSanu. Diabéta pacientiem ir
vajadziga regulara glikémijas kontrole.

Antitrombotiska terapija. Visiem KSS
pacientiem iesaka zemas devas aspirinu
(75-100 mg). Tiem pacientiem, kas ne-
panes aspirinu, alternativa ir klopidogrels
(75 mg). Péc SuntéSanas operacijam nereti
§is zales kombiné — visbiezak, ja pacientam
ir izteikta vainagartériju slimiba un sliktas
kvalitates vainagartérijas ar palielinatu
trombozes risku. $ada gadijuma pirmos se-
$us ménedus péc KAS operacijas bitu véla-
ma duala antiagregantu terapija (aspirins
un klopidogrels). Pacientiem, kas sanem
dualo antiagregantu terapiju, batu profilak-
tiski jalieto protonu stkna inhibitori kunga
glotadas aizsardzibai.

Péc miokarda revaskularizacijas visiem
koronaras sirds slimibas pacientiem ir indi-
céta statinu lietosana ar ZBL holesterina
mérka raditaju < 1,8 mmol/L, ja Sadai tera-
pijai nav kontrindikaciju. Pacientiem ar KSS
un hipertensiju diastoliska asinsspiediena
mérkis ir < 90 mm Hg, bet pacientiem ar
cukura diabétu < 85 mm Hg. Angiotensina
konvertgjosa enzima inhibitori (AKEI) ir ie-
teicami visiem pacientiem ar citiem nosaci-
jumiem, pieméram, sirds mazspéju, arteri-
alo hipertensiju vai cukura diabétu.
Secinajumi
m Atbilstosi Eiropas vadlinijam kompleksas

KSS gadijumos (Syntax Score > 22 un

ipadi Syntax Score > 32), izmantojot

KAS, piecus gadus péc operacijas ir iz-

teikti augstaki izdzivoSanas raditaji.

m KAS ir priekérocibas cukura diabéta pa-
cientiem.

m Saglabajas atdkiriga PKI/KAS attieciba
dazadas valstis un slimnicas.

m Ir iespéjams uzlabot gan PKI, gan KAS
rezultatus — izmantojot jaunakas paau-
dzes tehnologijas PKI gadijuma un piln-
veidojot KAS operacijas tehniku.

m Slimnicas, kuras veic miokarda revasku-
larizaciju, ir obligata sirds komanda (in-
vazivo kardiologu un sirds kirurgu ko-
manda).

®m Parliecinosi pieradits, ka, ja ir sirds ko-
manda, kas seko vadlinijam, lielaka dala
KSS pacientu labak saprot piedavato
arstésanas taktiku, un tas ietekmé rezul-
tatus ilgtermina.
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