ledzimtas un iegutas asinsvadu anomalijas
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Isuma

Precizi dati par pieauguso iedzimtam sirds slimibam nav zinami. ledzimto sirds
slimibu incidence ir 5-7 gadijumi uz 1000 dzivi dzimu$ajiem, no tiem 85% sasniedz
pieauguSo vecumu. To lielda méra nosaka apstaklis, ka musdienas ir uzlabojusas
iedzimto sirds slimibu arstéSanas metodes. Tiek lésts, ka 2020. gada gandriz katram
1 no 150 jaunajam pieaugu$ajam bus kada no iedzimto sirds slimibu formam.
Koronaro artériju anomalijas ir visbieZzadk sastopamas anomalijas starp iedzimtam
kardiovaskularajam anomalijam. [1,2]

m plaudu artériju anomalijas;
= artériju anomalijas (atvérts arterialais

Visparéjs iedzimto un iegito asinsvadu
anomaliju iedalijums (skat. att. Nr. 1):
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vads — patent ductus arteriousus, aortas
koarktacija);

pécoperacijas asinsvadu komunikacijas
(klasiskais Blalock-Taussing (BT) Sunts,
modificétais BT Sunts, Waterstone-
Cooley Sunts, Potts Sunts, bidirekcionalais
Glenn Sunts, Fontan tunelis);

kollaterales;

koronaro artériju fistulas;

Koronaro artériju anomalijas:

anomala koronaro artériju atieSana no



kardiologija

Latvijas arsts

1. attéls

| Visparejs iedzimto un iegiito asinsvadu anomaliju iedalijums

aortas (anomala koronaro artériju atiesa-

na no plausu artérijas, kas nav fistula);
koronaro artériju anatomijas anomalijas —

iek$€jo struktaru vai gaitas anomalijas

(koronara hipoplazija);

Arteériju gaitas anomalijas:

= samazinats arteriolu/kapilaru sazarojums;

= koronaro artériju fistulas uz citam sirds
struktiram - koronaro sinusu, labo
priekSkambari, labo kambari, plau$u arte-
riju, dobo vénu;

m koronaro artériju fistulas uz citam struktd-
ram, kas atrodas arpus sirds (bronhiem,
iek3ejam krasu artérijam, perikardu, vide-
ni, diafragmas un starpribu artérijam, ba-
ribas vada asinsvadu zariem uz aortu).
Sie savienojumi var bt hemodinamiski
nozimigi, ja pastav spiediena gradients
starp divam arterialam sistémam, kuras
daudz biezak paradas, attistoties atero-

2., 3. atiéls | Koronaro artériju fistula

sklerotiskai  koronaro slimi-

bai. [3,4].

artériju

Koronaro artériju fistulas

Koronaro artériju fistulas (koronaras fistu-
las) ir abnormala komunikacija starp korona-
ro artériju sistmu un sirds kambari (coro-
nary-cameral fistula) vai lielo asinsvadu.
Koronéras fistulas var atiet no jebkuras no
galvenajam epikardialajam artérijam un dre-
néjas parasti uz koronaro sinusu, labo kam-
bari, labo priek§kambari, plausu artériju vai
uz augdéjo dobo vénu. Tas var ari drenéties
uz jebkuru sistémiskas vai plausu cirkulacijas
segmentu, ieskaitot bronhu artérijas. Inci-
dence ir aptuveni 0,1-0,2% pacientu, ku-
riem tiek veikta selektiva koronaro artériju
angiografija. Koronaro artériju fistula ir otra
visbieZak iedzimta koronaro artériju anomali-

ja péc anomala koronaro artériju novietoju-
ma. Fistulas bieZak iesaista labo koronaro ar-
tériju (Right coronary artery — RCA) neka
kreiso koronaro artériju (Left coronary artery
— LCA). Mazak nekd 5% gadijumu fistulas
var iesaistit abas artérijas — gan labo korona-
ro artériju, gan kreiso koronaro artériju.
Kreisa aplieco$a artérija (Left circumflex ar-
tery — LCx) tik reti skarta. Drenaza uz kreiso
kambari un priekSkambari ir loti reti sastopa-
ma. DrenaZas vieta parasti ir zemaka spie-
diena venozas cirkulacijas sistéma, kas rezul-
tejas ar Suntu no kreisas uz labo pusi.
Vairuma gadijumu koronaro artériju fistulas ir
mazas un asimptomatiskas. Kliniska mani-
festacija ir atkariga no Sunta smaguma paka-
pes. Ja Sunts ir hemodinamiski nozimigs, tas
var rezultéties ar labas sirds puses tilpuma
parslodzi (palielinasies labais kambaris) un
hemodinamisko “apzag$anas fenomenu” ,
kas, savukart, var izraisit ishémiju. Ja komu-
nikacija ir ar kreisas puses kambari, tad tas
hemodinamiski var atgadinat aortalas nepie-
tiekamibas simptomus. [3,4]

Koronaro artériju fistulu dia-
gnostika

Koronaro artériju fistulas var diagnosticét
ar koronaro artériju angiografiju. No attéldia-
gnostikas metodém koronaro anomaliju dia-
gnostika datortomografija (DT) ir paraka par
magnétiskas rezonanses izmekléjumu. Pretgji
koronaro artériju angiografijai, kas ir invazivs
izmeklejumus, ar DT var izvértét ne tikai ar-
tériju limenu, bet ari artérijas sieninu un tai
piegulosas blakusstruktiras — miokardu, lie-
las artérijas un sirds kambarus.

DT lauj precizi novértét koronaro artériju
anomalo izcelsmi, ka ari artérijas gaitu — tas
sakumu un beigas (skat. att. Nr. 2. un Nr.
3.)[3,4]

Koronaro artériju fistulu
arstesana

Koronaro atériju fistulas jaizvérté zinosai
sirds arstu komandai, kura ir gan kardiologi,
kuri specializéjusies iedzimtajas sirdskaités,
gan invazivie kardiologi un kardiokirurgi, lai
noteiktu to medikamentozo terapiju un/vai
perkutanu vai kirurgisku fistulu slégsanu.
ArstéSanas iespéjas ir fistulas slégSana ar
embolizaciju vai tas ligéSana ar vai bez koro-
naro artériju SuntéSanas. Transkatetra koro-
naro artériju arteriovenozu fistulu slégSana
javeic tikai specializétos centros ar pieredzi
$adas procedras. Fistulu slégdanas indikaci-
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Kaplan-Meier izdzivotibas likne,
kura izdzivotiba salidzinata ar
vecuma un dzimuma datiem

4. atiéls | atbilstoSu populaciju
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jas ir lielas fistulas, kuras rada simptomus,
ka arl mazas un vidéja izméra simptomatis-
kas fistulas. Simptomi ir dokumentéta mio-
karda ishemija, aritmijas, citadi neizskaidro-
jama kreisa kambara sistoliska vai diastolis-
ka disfunkcija, citadi neizskaidrojama kreisa
kambara palielinasanas, vai ari endarterits
jeb artérijas sieninas iekaisums. [7]

Kirurgiska arstéSana ir rekomendé&ama
gadijuma, ja anomala koronara artérija attiet
no plausu artérijas, biezak no kreisas korona-
ras artérijas (Bland-White-Garland sin-
droms). Tapat tiek rekomendéta kirurgiska
arstéSana pieaugusSam simptomatiskam pa-
cientam ar anomalu labo koronaro artériju,
kura atiet no plausu artérijas. [3,4] Péc jau-
nakajam (2018. g.) vadlinijam specifiska
arstéSanas stratégija, kas ietver kirurgisku ko-
rekciju vai katetra embolizaciju, ir stridigas
metodes. [8]

Pétijuma (Said et al.,9) par iedzimtu ko-
ronaro artériju kirugisku arstéSanu pieradits,
ka visparéja izdzivotiba pacientiem ar iedzim-
tam koronaro artériju fistulam bija ievérojami
zemaka neka atbilsto$as Minesotas balto po-
pulaciju izdzivotibas gadijuma (P=0,31)
(skat. att. Nr. 4). Petijuma tika ieklauti 46
pacienti, kuriem 1983 — 2009 tika veikta ie-
dzimto koronaro artériju fistulu kirurgiska ko-
rekcija, no tiem 2 bérni. Preoperativie simp-
tomi bija: 7 (15%) — asimptomatiski, 28
(61%) — elpas trikums fiziskas slodzes laika,
16 (35%) — sapes kritis. ligtermina izdzivoti-
ba bija 93%, 74% un 68% attiecigi viena,
piecu un piecpadsmit gadu laika. Péc-
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operacijas miokarda infarkts tika noveérots
11% gadijumu |énas plismas dé| dilatétajas
koronarajas artérijas proksimali fistulu slég-
§anas vietai.

Nedaudz no fistulu slégSanas
vestures

Kirurgiska fistulu ligéSana pirmo reizi do-
kumentéta 1947. gada péc Bjérck un
Crafoord ar preoperativu diagnozi — patent
ductus arteriosus. Transkatetra slégSana tika
ieviesta ka mazak invaziva metode un alter-
nativa kirugiskai arstéSanai 1980. un 1990.
gados, izmantojot dazadas ierices (skat. att.
Nr. 5.) — nonemamos balonu katetrus — lat-
eksa balonus (/ngenor), silikona balonus
(Becton — Dickinson), ka ari koilus — platina
mikrokoilus (William Cook) un térauda koilus
(William Cook). [10,111]

lerices embolizacijai: (skat. att. Nr.6.)

u koili;

= asinsvadu slédzéjierices (Amplatzer Vas-
cular Plug, Medtronic Micro Vascular
Plug TM, Cera Vascular Plug);

= parklati stenti;

6. attéls | Embolizacijas iekartas

Fistulu transkaterta slégsanas

5. attéls | ierices 1984. gada

Nosléguma

Koronaro artériju fistulu diagnostika nav
sareZgita, jo ta var bat kd nejausa atradne
koronaro artériju angiografijas laikd. Sim-
ptomi parasti ir nespecifiski un arstésana ne
vienmeér ir nepiecieSama. Ja nepiecieSma ar-
stéSana, tad 1émums japienem multidiscipli-
narai komandai — iedzimto sirds slimibu kar-
diologam, invazivajam kardiologam, kardioki-
rurgam, jo ta var bat gan invaziva, gan ma-
zak invaziva.
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