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Veseliba ir fiziska, psihiska (gariga) un
sociala labklajiba, ne tikai slimibu trakums.
XXI gadsimta cilvéku labklajibas limenis ir
ieverojami uzlabojies, attistoties zinatnei,
tehnologijam un medicinai, mainoties ideo-
logijai, attieksmei pret sevi, sabiedribu un
vidi. Sis parmainas ir iespaidojusas pasau-
les demografisko stavokli un epidemiologiju.
Ja pagajusa gadsimta sakuma tris galvenie
naves céloni bija pneimonija vai gripa, tu-
berkuloze, kunga un zarnu trakta infekcijas,
tad Sobrid vado$ais naves iemesls pasaulé ir
sirds un asinsvadu slimibas (skat. 1. at-
télu).

Lidz ar sanitaro prasibu ievieSanu, dau-
dzu mikroorganismu un antibiotiku atklasa-
nu, universalu vakcinacijas programmu uz-
sak$anu infekciju slimibu apkaro$ana ir giti
milzigi panakumi. Kop$ XX gadsimta otras
puses domineé sirds un asinsvadu, ka ari on-
kologiskas slimibas. Lai gan saslimstiba ar
infekciju slimibam it k& mazinas, tomér pé-
dejas simtgades laika esam piedzivojusi vai-
rakas pandémijas. Spanu gripa, kuru izraisi-
ja A(HIN1) tipa viruss, 1918.-1919. gada
pasaulé nogalinaja 20-50 miljonus cilvéku.
Sekoja divas “maigakas” pandémijas ar 1-4
miljoniem upuru katra (1957.-1958. gada
Azijas gripa, ko izraisija A(H2N2) tipa vi-
russ, un 1968. gada Honkongas gripa, ko
izraisija A(H3N2) tipa viruss). Pédéja nozi-
miga bija clku gripas pandémija 2009.—-
2011. gada, kad pandémijas pirmaja gada
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gripas A(H1N1) tipa viruss nogalindja 100~
400 takstosus cilvéku. [2]

Kop§ 2020. gada 11. marta pasauli ir
parnémusi  koronavirusa slimibas 2019
(Covid-19) pandémija, ko izraisa nesen at-
klatais smaga akata respiratora sindroma ko-
ronaviruss 2 (SARS-CoV-2). So zoonotiskas
izcelsmes virusu pirmo reizi diagnosticéja pa-
cientiem ar neskaidras etiologijas pneimoni-
jam Kina Hubei provincé Uhanas pilséta
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2019. gada nogalé. Péc trim méneSiem viru-
sa izraisita slimiba jau bija sasniegusi pandé-
mijas limeni ar vairak neka pusmiljonu sasli-
muso, no kuriem mirusi vairak neka 30 000
cilvéku (dati uz 30.03.2020). [3,4]

Saja raksta aplikosim pandémiju izraiso-
S0 infekciju slimibu ietekmi uz kardiovasku-
laro sistému un izaicindjumiem kas rodas,
arstéjot pacientus ar vai bez esosam sirds
un asinsvadu slimibam.
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2. attéls | Infekcijas loma aterogenézé [6]
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Ateroskleroze, iekaisums un
nfekcija

Ateroskleroze ir hroniska iekaisuma sli-
22, kuras nozimigs riska faktors un ari ie-
“<ls ir paaugstinats zema blivuma lipopro-

z holesterina (ZBLH) Iimenis. ZBLH ie-
“2na un uzkrasanas artérijas iekséja slant
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(intima) izraisa iekaisuma atbildes reakciju.
Iminsistémas $iinas (makrofagi, T $inas,
tuklas Siinas) dominé agrina aterosklerotiska
bojajuma, bet to izdalitas biologiski aktivas
vielas citokini paatrina bojajumu progresiju.
Akita koronara sindroma gadijuma atero-
sklerotiskas pangas ir bagatas ar imanam
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snam, kuru izdalitas biologiskas vielas
(proteolitiskie enzimi, protrombotiskas vie-
las) izraisa pangas kapsulas destabilizaciju,
ruptdru un trombozi. [5]

lekaisumu ka iminas sistémas atbildes
reakciju novéro ari infekciju gadijuma.
Daudz pétita ir dazadu baktériju un virusu,
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pieméram, Chlamydia pneumoniae, Por-
phyromonas gingivalis, Helicobacter pylori,
gripas A virusa, hepatita C virusa, citome-
galovirusa un cilveka imandeficita virusa
(HIV), loma aterogenéze. Lai gan nevienam
no patogéniem nav kauzéla ietekme uz ate-
rosklerozi, tie var izraisit tieSu asinsvadu
endotélija bojajumu, ka ari netiesi — ar sis-
tmisku citokinu atbrivo$anu — sekmét ate-
rosklerozes attistibu. Infekcijas patofiziolo-
giska saistiba ar aterosklerozi atspogulota
2. un 3. attéla. [6]

Rakstd analizésim gripas virusa un ne-
daudz ari jauna koronavirusa (SARS-CoV-2)
saistibu ar aterogenézi un sirds slimibam.

Gripa un kardiovaskularas
slimibas

Gripa ir akita infekcijas slimiba, ko iero-
sina gripas virusi un kas noris epidémijas
vai pandémijas veida. Gripas virusi (A, B,
C, D) ir apvalkoti vienpavediena RNS virusi
ar negativu genoma polaritati. Tie pieder
pie ribovirusu (Riboviria) valsts, artikulavi-
rusu (Articulavirales) kartas, ortomiksoviru-
su (Orthomyxoviridae) dzimtas. Katru gadu
ar sezonalo gripu pasaulé saslimst no 5%
lidz 20% cilvéku, t.i., no 340 miljoniem
[idz 1,6 miljardiem cilvéku no kopgja 7,75
miljardu zemeslodes iedzivotaju skaita. Ja
sezonzlas gripas fatalitate parsvara nepar-
spiedz 0,1%, tad pandémiju laikd mirstiba
ir isvérojami augstaka. Spanu gripas laika
13 sasniedza pat 5-10%. [7]

Pzc jaunakajiem PVO aprékiniem ik ga-
du pasaulé no gripas mirst 4,0-8,8 cilvéki
uz 100 000 iedzivotaju, t.i., apmeéram
300-650 tokstosi pasaules iedzivotaju.
Turklat, lidz ar pacientu vecumu, mirstiba
palielings. Péc PVO datiem valstis ar mazu
mirstibu no gripas, tostarp ari Latvija, vecu-
ma lidz 65 gadiem mirstiba ir 0,8-5,3 cil-
véki uz 100 000 iedzivotaju, vecuma no
65 lidz 74 gadiem - 5,4-43,0, bet popula-
cija virs 75 gadiem — 9,3-277,7 cilveki uz
100 000 iedzivotdju. [8] Latvija gan kopé-
jam naves gadijumu skaitam, gan mirstibai
no sirds un asinsvadu slimibam piemit zi-
nama tendence uz sezonalitati, ko, iespé-
jams, var saistit ari ar gripas izplatibu zie-
mas ménegos (skat. 4., 5., 6. attélu).

Gripas saistiba ar kardiovaskulariem no-
tikumiem aprakstita jau pagajusa gadsimta
sakuma, kad gandriz katras epidémijas vai
pandémijas laika novéroja ari “organisku
sirds slimibu” piki. [9]

Akiita miokarda infarkta sastopamiba
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Sezonalitates pazimes kopéja mirstiba un saslimstiba ar gripu pa nedélam Latvija
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novéro zinamu sezonalitati ar augstaku inci-
denci tiedi ziemas ménedos, kas netiesi no-
rada uz saistibu ar gripu. Desmit gadijumu
kontroles pétijumu meta analizé tika anali-
z6ts akita miokarda infarkta bieZums péc
gripas infekcijas, gripai lidzigas infekcijas
vai respiratora trakta infekcijas cilvékiem ar
vai bez zinamas kardiovaskularas anamné-
zes. Péc nesenas infekcijas miokarda infark-

ta risks pieauga divas reizes (izredzu attiec™
ba OR 2.01 (95% Cl 1,47-2.76). [10]
Visbistamakas ir pirmas 7 dienas pé:
gripas diagnozes noteikSanas. Kanad®
Ontario provincé veikta pétijuma miokarcs
infarkta incidence palielinajas lidz pat 6 re
zém [11], savukart Lielbritanija veikta pét
juma pirmo 7 dienu laika péc gripas dias
nozes noteik§anas divas reizes pieauga g2°
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miokarda infarkta, gan insulta risks. [12]

Gripas virusa proaterosklerotiska darbiba
ir saistita ar vairakiem mehanismiem.
Petijumos novérots, ka gripas viruss veicina
endotélija adhézijas molekulu ekspresiju, ka
ar monocitu  hemoatraktanta proteina-1
(MCP-1) izdali$anos, tadejadi veicinot atero-
sklerotiska bojajuma veidoganos. Savukart,
palielinot plazminogéna aktivatora inhibito-
ra-1 (PAI-1) limeni un samazinot endotélija
slapekla oksida sintézes ekspresiju, gripas
viruss veicina aterosklerotiskas pangas rup-
taru. [6]

Gripas vakcinacija un
kardiovaskulari notikumi

Visefektivaka cina pret infekcijas slimi-
22m ir vakcinacija. Pietiekami daudz piera-
‘Tjumu liecina par gripas vakcinacijas poziti-
‘0 ietekmi, mazinot kardiovaskuldro risku.
“stonu gadijumu kontroles pétijumu meta

1zlize, kas ietvéra pacientus ar vai bez zi-
“mas  kardiovaskularas slimibas, liecina,
: vakcinacija pret gripu par gandriz 30%
‘mazina akita miokarda infarkta attistibas

“u (izredZu attieciba OR 0.71 (95% ClI

55-0.91). [10] Atseviskos pétijumos péc

“as vakcinacijas novérota ari insulta riska

zinadanas, retakas hospitalizacijas ar

““lovaskularam vai cerebrovaskularam sii-

Zm. [13] SeSu randomizétu pétijumu

= analizé ar 6735 pacientiem, kuru vi-

*'s vecums bija 67 gadi un treddalai no

T anamnézé bija zinama kardiovasku-
slimiba, gripas vakcinacija mazinaja ko-
«ardiovaskularo notikumu risku par
/islielaka riska redukcija bija pacien-
2r nesenu akatu koronaru sindromu.
“vaskulara mirstiba un kopéja mirstiba
ctiem un nevakcinétiem pacientiem
<iras, [14]
“7id Paula Stradina Kliniskas universi-
minicas Latvijas Kardiologijas centra

Gripas vakcincijas ipatsvars Latvija (SPKC dati)

noris multicentru prospektivs randomizéts
Klinisks IAMI pétijums, kurad 4400 pacientu
ar miokarda infarktu 24 stundas pirms un
72 stundas péc PCI tiek randomizéti gripas
vakcinacijai vai placebo. Pétijuma primarais
efektivitates galamérkis ir laiks lidz kopéjai
navei, atkartotam miokarda infarktam vai
stenta trombozei viena gada laika.

Gripas vakcinacijas efektivitate pieradita
ari pacientiem ar sirds mazspé&ju. Sedu no-
vérojumu kohortas pétijumu analizé 22 486
pacientiem ar sirds mazspéju gripas vakci-
nacija bija saistita ar zemaku mirstibas ris-
ku gan 1 gada apseko$anas laika (riska at-
tieciba RR 0,76 (95% Cl 0,63-0,92)), gan
ilgtermina novéro3ana lidz 4 gadiem (riska
attieciba RR 0,80 (95% (I 0,71-0,90)),
turklat gripas sezonas laika mirstibas risks
mazinajas par gandriz 50%. [15]

Vel apjomigaka meta analizé, kura ie-
klauti 178 158 pacienti ar sirds mazspéju,
gripas vakcinacija ne tikai samazinaja kopé-
jo mirstibu (HR 0.86 (95% ClI 0.79-0.94)),
bet arl hospitalizdciju skaitu (HR 0.69
(95% Cl 0.55-0.86). Savukart kopéjais
hospitalizaciju skaits vakcingtiem un nevak-
cinétiem pacientiem neatskiras. [16] Nesen
publicéta ari Danijas nacionila registra ana-
lize. Taja ieklauti 134 048 pacienti vecums
virs 18 gadiem, kuriem no 2003. lidz
2015. gadam diagnosticéta sirds mazspgja.
Vakcinacijas kalendaram un notikumiem se-
kots Iidzi vidéji 3.7 gadu garuma (IQR 1.7-
6.8 gadi). Vakcinacijas parklajums svarsti-
jas no 16% 2003. gada lidz 52% 2015.
gada. Gripas vakcinacija par 18% mazinaja
gan Kkopejas, gan kardiovaskularis naves
risku (abiem notikumiem HR 0.82 (95% CI
0.81-0.84. p<0.001)). Lielaks ieguvums
bija, ja vakcinaciju veica agrini (septembri
un oktobrT) un regulari ik gadu, nevis inter-
mitéjosi. [17]

Neskatoties uz gripas vakcinas efektivita-
ti, imunizécijas limenis Latvija ir nepiedoda-

mi zems, lai arf pédéjos gados gripas vakci-
nacijas parklajumam ir tendence pieaugt
(skat. 7. attélu). 2018.-2019. gada sezona
vakcinéto iedzivotaju Tpatsvars vecuma virs
65 gadiem bija tikai 8%. Salidzinajuma ar
citam Eiropas valstim mazaks gripas vakci-
nacijas parklajums ir tikai lgaunija, savu-
kart, Lielbritanija tas parsniedz 75%.
Atbilstosi Eiropas Komisijas rekomendaci-
jam Eiropas dalibvalstis $aja vecuma grupa
imunizacijas limenim batu jasasniedz 75%
(skat. 8. attélu). Latvija valsts kompensé
vakcinaciju pret gripu 50% apméra perso-
nam, kuras vecakas par 65 gadiem, ka ari
pieaugudajiem, kuri pieder pie kadas riska
grupas, pieméram, pacientiem ar hroniskam
kardiovaskularam slimibam. Latvijas
Kardiologijas centra vakcinacija pret gripu ir
obligata prasiba pirms sirds operacijam, ka
ari invazivam procediram.

Gripa gados vecakiem
cilvekiem

Lai gan gripas vakcinacija ir ipasi svariga
senioru vidd, pétijumos ir novérots, ka cilvé-
kiem, kuri vecaki par 65 gadiem, gripas
vakcinas efektivitate ir ievérojami zemaka
(17-53%) neka jaunakiem cilvékiem (70-
90%). To skaidro ar imunitates noveco%a-
nos. Cilvékiem novecojot, samazinas pato-
génu signalu atpaziSanas receptoru (PRR —
pattern recognition receptors) ekspresija.
Lidz ar to ir traucéta imansistémas &anu
spéja atpazit dazadu patogénu, tai skaita
gripas vakcinas asociétos molekularos Sig-
nalus (PAMP — pathogen associated mole-
cular patterns) un sekretét proinflamatoru
citokinus (interleikina-6, tumoru nekrozes
faktora). Samazinas dendritisko &tnu Spéja
fagocitét antigénus, ekspresét patogénu sig-
nalu atpazi$anas receptorus, migrét uz limf-
mezgliem un aktivet T-30nas. Samazinas
B-Slnu funkcija un naivo B-$inu skaits.

8. attéls | Gripas vakcinacijas ipatsvars vecakiem cilvékiem Eiropa [18]
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Lidz ar aizkrates dziedzera involiciju sama-
zinas ari naivo T-80nu skaits. Tadé| veca-
kiem cilvekiem ir izmainita gan iedzimta
(nespecifiska), gan iegita (adaptiva) imuni-
tate. [19] Imunologiskas sisttmas nomaku-
mu var izraisit ari citi tradicionali sirds un
asinsvadu slimibu riska faktori, pieméram,
hiperlipidémija un cukura diabéts. Imuno-
logiskas sisttmas nomakums, savukart, ir
saistits ar sliktaku prognozi virusu infekcijas
gadijuma, tai skaita Covid-19 pacientiem.

Koronavirusi, SARS-CoV-2

Gandriz ménesi més dzivojam koronavi-
rusa slimibas Covid—-19 pandémija. Korona-
virusi pieder pie lielas virusu dzimtas nidovi-
rusu kartas un izraisa slimibas gan dzivnie-
kiem, gan cilvékiem. Lai gan vairuma gadi-
jumu koronavirusu infekcija noris ka viegla
elpce|u saslim$ana, $aja gadsimta bijusas
ari divas lielas epidémijas. Smaga akita
respiratora sindroma koronavirusa (SARS-
CoV) epidémijas laika 2002.-2003. gada
no vairak neka 8000 saslimusajiem nomira
apméram 10% cilvéku, bet Tuvo Austrumu
respiratora sindroma koronavirusa (MERS-
CoV) epidémija 2012.-2013. gada mirstiba
sasniedza pat 37% no 2.5 takstoSiem sasli-
muso. [20]

Jaunais koronaviruss SARS-CoV-2 ir sep-
titais koronaviruss, kur$ spégj inficét cilvéku.
Uzskata, ka ta sakotnéjais saimniekorga-
nisms varétu bat siksparnis. SARS-CoV-2 ir
vienpavediena RNS viruss ar pozitivu geno-
ma polaritati; ta genoms sastav no aptuveni
30 000 nukleotidu bazu. Virusa diametrs ir
50-200 nanometri un tas ir parklats ar are-
jo apvalku.

Uz virusa virsmas esoSais S proteins
saistas ar $inu membrana eso$o angiotenzi-
na-konvertéjosa enzima 2 (ACE2) proteinu
un iek|dst $tna endocitozes cela. Vislielako
ACE2 enzima ekspresiju novéro uz plausu
alveolaro 8tnu virsmas, kas kalpo par virusa
galvenajiem ieejas vartiem cilvéka organis-
ma (skat. 9. attélu). [21] ACE2 piedalas re-
nina-angiotenzina kaskadé, angiotenzinu ||
parvérSot angiotenzina 1-7. Angiotenzins Il,
iedarbojoties uz AT1 receptoriem, sekmé va-
zokonstrikciju, iekaisumu, natrija un Gdens
reabsorbciju, ka ari oksidativu stresu.
Savukart angiotenzinam 1-7 ir pretéji efekti
(vazodilatacija, antihipertensiva antifibrotis-
ka pretiekaisuma iedarbiba), lidz ar to ACE2
piemit kardioprotektivas, renoprotektivas
ipasibas, ka ari tam ir liela loma plausu aiz-
sardziba (skat. 10. attélu). [22].
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Virusam piesaistoties ACE2 proteinam,
notiek ACE2 aktivitates lejupregulacija, bet
ACE - enzima, kas angiotenzinu | parvers
par angiotenzinu Il — aktivitate netiek ietek-
méta. Lidz ar to viruss ieklast plausas, repli-
céjas un izraisa audu bojajumu. ACE2 eks-
presiju novero ari citos organos, piemeéram,
sirdi, nierés, endotélija un zarnas, ipasi zar-
nu epitelialas $tnas. (23]

arsts

kur mirstiba no Covid-19 ir 11.4% (dati uz
31.03.2020.) (https:/www.worldometers.
info/coronavirus/). Epidemiologiskie aprékini
gan varétu but neprecizi. Pirmkart, slimibas
izplatiba, iespéjams, ir daudz plasaka. Liela
dala populacijas slimiba var bit asimptoma-
tiska vai viegli simptomatiska, valstim ir at-
Skirigi nosacijumi testu veikSanai, turklat ne
visos pasaules regionos ir pietiekama diag-

* nostisko testu pieejamiba, tapéc varétu bat

Covid-19 epidemiologija

Sobrid pasaulé registréti vairak neka
800 000 Covid-19 pacientu, no kuriem mi-
rudi 4.8%. Vislielakais saslimuso skaits re-
gistréts ASV, bet visvairak upuru ir Italija,

neregistréti gadijumi. No otras puses, ar
Covid-19 saistito naves gadijumu skaits ne
vienmér nozimé€, ka naves iemesls bijis
SARS-CoV-2 infekcija. Ta varétu bat ari tikai
pavado$a infekcija citas akiitas vai hronis-
kas slimibas beigu stadija. Nakotné bus va-

9. attéls | Virusa patogenitate un ACE-2 mehanisms [21]
| S proteins |
.o RAAS - :
A iV inhibicija - a2 3
> < ACE2-R s>
’ Q fi% AC2R .
L &y ACE2-R pieaugums, virusa= -

1 RAAS
+

inhibicija '[

iek|i8ana un replikacija -

inhibicija

—]  ANGIOIENZINS 2 -
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lekaisums,
plausu bojajums

10. attéls | ACE2 loma renina-angiotenzina sistéma [22]
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jadzigs naves iemeslu audits, lai precizétu
ar Covid-19 saistito patieso mirstibu tajas
pasaules valstis, kur Sobrid miruso skaita
pieaugums ikdienu sastada vairakus simtus
cilvéku.

Epidemiologiskas at$kiribas dazadas val-
stis saistamas ar at$kiribam cilvéku dzives-
veida, veselibas aizsardzibas pasakumos
pret infekcijas slimibam un veselibas apri-
pes kapacitate. Analizéta ari geografiska
platuma un meteorologisko apstaklu loma
infekcijas izplatiba. ASV zinatnieki izpétijusi,
ka lielaka virusa transmisijas iespéja ir re-
gionos ar geografisko platumu starp 30-
50°Z paraléli, vidéjo temperattiru 5-11°C
un zemu relativo un absolato gaisa mitru-
mu. [24]

SARS-CoV-2 infekciozitate ir ievérojami
augstaka neka sezonalajai gripai. Ja sezona-
lajai gripai medianais reprodukcijas skaitlis
Ro ir 1.28 (IQR: 1.19-1.37), spanu gripas
epidémijas laika tas bija 1.80 (IQR: 1.47-
2.27), tad Covid-19 pamata reprodukcijas
skaitlis svarstas no 2.0-3.0. [25,26] Lidz
ar to pandémijas apmeri un prognoze $obrid
r neskaidra, tadé| jaturpina visi pasakumi
aunas infekcijas apkaro$ana.

COVID-19 klhiniskas
izpausmes

Slimibai ir raksturiga variabla gaita.
obrid visapjomigakie dati ir Kinas Slimibu
-ontroles un profilakses centra (SPKC) zino-
ma par vairak neka 70 000 pacientu.
zgla slimibas gaita bija 81%, smaga -
1%, bet kritiska — 5% pacientu. [27]
:cienti parsvara bija vecuma no 30 lidz 79
diem (87%), 80 gadus veci un vecaki se-
ri bija 3%. Ja kopéja mirstiba visa popu-
12 bija 2.3%, tad vecuma no 70 lidz 79
‘iem ta pieauga lidz 8,0%, vecuma virs
zadiem mirstiba sasniedza 14,8%.
/ieglas un smagas slimibas gaitas gadi-
z Kinas SPKC zinojuma naves netika re-
r=tas. Ar vieglu slimibas gaitu parsvara
rzta virusa infekcijas pazimes (paaugsti-
. temperatlra, klepus, elpas trikums,
«ulu sapes, vajums, caureja), limfopéni-
«2 ari vieglu pneimoniju.
“ritiski slimo pacientu grupa mirstiba sa-
‘22 49%. Kritiska kliniska aina ar elpo-
- mazspeéju, septisku Soku un/vai mul-
organu disfunkceiju biezak attistijas pa-
=m ar pavado$am blakusslimibam,
-rzm, kardiovaskularam slimibam, dia-
nronisku obstruktivu plausu slimibu,
‘ensiju un audzejiem.

Kardiovaskularas slimibas
pacientiem ar Covid-19

Lidz 2020. gada 13. nedélai literatra
parsvara ir pieejami zinojumi no Kinas, lidz
ar to varétu bat zinamas atskiribas, attieci-
not $os datus uz Eiropas un Latvijas popula-
ciju. Sedu pétijumu meta analizé Covid-19
pacientiem hipertensija bija 17% gadijumu,
sirds un asinsvadu slimibas — 16%, bet cu-
kura diabéts - 10% pacientu. Blakus-
slimibas biezak novéroja pacientiem ar sma-
gu slimibas gaitu, kad bija nepiecieSama ar-
stéSana intensivas terapijas nodala (ITN).
Kardiovaskularas slimibas smagos gadiju-
mos ITN novéroja 16,7% pacientu, savukart
pacientiem arpus ITN - tikai 6,2% gadiju-
mu (RR=3.30, (95% CI 2.03-5.36), P <
0.00001). Akdtu miokarda bojajumu nove-
roja 8% pacientu (2.3 % arpus ITN, 24.5%
ITN), Iidz ar to ITN nodala risks pieauga 13
reizes (RR=13.48, 95% Cl (3.60-50.47), P
= 0.0001). [28]

Kinas SPKC zinojuma letalitate laborato-
riski apstiprinatos Covid-19 gadijumos bija
2.3%. Pacientiem ar blakusslimibam mirsti-
ba ir augstaka neka kopéja populacija.
Pacientiem ar kardiovaskularam slimibam
mirstiba bija 10.5%, cukura diabétu -
7.3%, bet hipertensiju — 6.0%. [27]

Pacientiem ar hipertensiju ir vairak eks-
preséti ACE2 proteini, lidz ar to varétu bat
lielaka uznémiba pret SARS-CoV-2. Lielaka
iespéja saslimt ar Covid-19 ir vecakiem cil-
vékiem ar kardiovaskularam slimibam, jo
vecums un citi kardiovaskularie riska faktori
(diabéts, paaugstinats holesterina limenis)
nomac imunsistému, tadé| pacienti ir vieg-
lak paklauti ari SARS-CoV-2 infekcijai.

Covid-19 kardiovaskularas
sekas

SARS-CoV-2 infekcija var izraisit kardio-
vaskularas komplikacijas, ka ari pasliktinat
esoSas kardiovaskularas slimibas gaitu.
Literatlira aprakstitas bieZakas kardiovasku-
laras komplikacijas ir aritmija, miokarda bo-
jajums, miokardits, akats koronars sin-
droms, venoza trombembolija, kardiogéns
Soks un sirds mazspéja.

Daudziem pacientiem ar Covid-19 nove-
ro paaugstinatu troponina limeni, ko var pa-
vadit ari izmainas elektrokardiografija un
ehokardiografija. Aprakstiti gadijumi, kad
pacients hospitalizéts ar sapem kratis un ST
segmenta elevaciju elektrokardiogramma,
bet koronaras angiografijas laika obstruktivu

koronaro artériju slimibu neatrod. Tas ir
saistits gan ar tieSu miokarda bojajumu
smagas respiratoras infekcijas un hipoksijas
dé|, gan miokardita attistibu. Troponina i
mena pieaugumu noveéro pacientiem ar nie-
ru mazspéju samazinatas ekskrécijas dél.

Izteikta iekaisuma atbilde uz virusa in-
fekciju var izraisit aterosklerotiskas pangas
plisumu, tapéc Covid-19 pacientiem var at-
tistities ari akOts koronars sindroms.

Pacientu ar ST segmenta elevaciju arste-
$anas algoritmam Covid-19 diagnozes gadi-
juma nevajadzetu mainities. Pacientu ve-
lams nogadat perkutanas koronaras inter-
vences (PCl) centrd un neatliekami veikt
perkutanu koronaru intervenci, personalam
lietojot individualos aizsardzibas lidzek|us
(sejas sargu vai aizsargbrilles, respiratoru,
vienreizlietojamu tdensizturigu halatu ar ga-
ram piedurkném, vienreizlietojamos cim-
dus), bet pacientam uzliekot kirurgisko mas-
ku. Ja pacientu nav iespéjams nogadat PCI
centra 2 stundu laika péc pirma medicinis-
ka kontakta ar pacientu, tad ir javeic trom-
bolize. Intubacija un kardiopulmonala reani-
macija palielina respiratora sekréta aerosoli-
zacijas risku, tapéc pacientiem, kuriem, ie-
spéjams, ir nepiecieSama intubacija, labak
to veikt pirms ierasanas kateterizacijas labo-
ratorija. Valstis ar plaSu Covid-19 izplatibu
un lielu inficéSanas ipatsvaru personala vi-
da, STEMI arstéSanas algoritms tiek parska-
tits un stabiliem pacientiem veic trombolitis-
ko terapiju. Ja pacientiem ar miokarda in-
farktu ir aizdomas par Covid-19, vélams
vispirms laboratoriski pieradit vai izslégt
SARS-CoV-2 infekciju, tad lemt par indika-
cijam invazivai arstéSanai.

Pacientu nositiS8ana uz planveida invazi-
vam manipulacijam ir individuali apsprie-
Zams jautdjums. [29] Daudzas valstis ir
partrauktas planveida procedaras, lai taupi-
tu slimnicu resursus, mazinatu pacientu in-
ficéSanos slimnicas apstaklos. Més reko-
mendéjam veikt |oti rapigu katra individuala
gadijuma izvértéSanu, balanséjot starp
Covid-19 inficéSanas risku un invazivas
procediras atlikS§anas risku. Lémumu pie-
nems$ana piedalas gan invazivais kardiologs,
gan gimenes arsts un pacients, konsultaci-
jas organizéjot attalinati. Ka zinams, hro-
nisks koronars sindroms ietver plasu pacien-
tu loku ar atSkirigu slimibas prognozi.
AtseviSkas augsta riska pacientu grupas
miokarda revaskularizacija (perkutana koro-
nara intervence, koronaro artériju Suntésa-
nas operacija) ne tikai mazina sidzibas, bet
ari uzlabo prognozi (I klases indikacijas). Pie
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augsta kliniska un angiografiska riska krite-
rijiem var minét IlI-IV funkcionalas klases
slodzes stenokardiju, kreisas koronaras artée-
rijas kopéja stumbra stenozi virs 75% vai ci-
tu koronaro artériju stenozi virs 80%, ka ari
progreséjoSu sirds mazspéju, ja tai ir ishé-
miska genéze. Lai novérstu hronisku pacien-
tu pareju “spradzienbistama” akatu pacien-
tu plisma tuvakaja nakotné, Sadiem pacien-
tiem bitu javeic revaskularizacija ari pandeé-
mijas apstak|os.

Covid-19 arstéSanas iespéjas

Lai gan Sobrid Covid-19 arsté$ana nav
specifisku medikamentu vai vakcinu, tomeér
kliniskie novérojumi liecina par dazu prepa-
ratu un arstéSanas metozu iespéjamo efekti-
vitati. Pacientiem ar kardiovaskularam slimi-
bam, medikamentozas terapijas izvélé ir ja-
bat |oti uzmanigiem, jo daudziem no pretvi-
rusu preparatiem ir kardiovaskulara toksici-
tate, ka ari mijiedarbiba ar kardiovaskula-
riem medikamentiem.

Remdesivirs ir RNS atkarigas RNS poli-
merazes nukleotidu analogs inhibitors, kas
tika radits cinai ar Ebolas virusu. Tam pie-
mit plasa spektra antiviradla aktivitate pret
RNS virusiem, tai skaita SARS un MERS ko-
ronavirusiem. Kardiovaskulara toksicitate
nav aprakstita. Sobrid noris vismaz 9 pétiju-
mi ar Covid-19 pacientiem, kuri hospitalizé-
ti ITN, ka ari pacientiem ar vieglu un mére-
nu slimibas gaitu.

Ribavirins inhibé RNS un DNS virusu
replikaciju, to izmanto hepatita C arstésana.
TieSa kardiovaskulara toksicitate nav aprak-
stita, bet antikoagulantu lietoSanas gadiju-
ma nepiecieS$ama varfarina devas korekcija.
Covid-19 arstésana to kombiné ar lopinavi-
ru/ritonaviru, ka ari interferonu.

Lopinaviru/ritonaviru izmanto HIV arste-
Sana. Lopinavirs ir proteazes inhibitors, bet
ritonavirs inhibé CYP3A metabolismu, palie-
linot lopinavira limeni. Kardiovaskulara tok-
sicitate ir saistita ar sirds ritma vadiSanas
traucéjumiem — QT pagarinasanos, AV blo-
kadi, torsade de pointes aritmijam. Novéro
nozimigu mijiedarbibu ar antiaritmiskiem
medikamentiem, tadé| to vienlaiciga lieto$a-
na ir kontrindicéta. Izraisot CYP3A4 inhibi-
ciju, ietekmé P2Y12 inhibitoru aktivitati, sa-
mazinot klopidogrela un prasugrela seruma
koncentraciju, bet palielinot tikagrelora kon-
centraciju. NepiecieSama devas korekcija
antikoagulantiem, kuri eliminacijas proce-
sam izmanto CYP3A (rivaroksabana, apik-
sabana devas samazinasana vai atcel$ana),
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ka ari ir pastiprinats miopatiju attistibas
risks, lietojot kopa ar statiniem.

Hlorokvins/hidroksihlorokvins — lidzeklis
pret malariju — ietekmé virusa/$iinas sapld-
Sanu un atbrivo3anos, palielinot pH limeni
endosomas. Var bt tieSa kardiotoksicitate,
restriktivas vai dilatacijas kardiomiopatijas
attistiba, ka ari sirds ritma vadi$anas trau-
céjumi. Hlorokvins inhibé CYP2D6, tadel
var palielinat beta blokatoru koncentraciju
asinis. Blakusefektu attistiba ir atkariga no
devas un terapijas ilguma, tapéc islaiciga
Covid-19 pacientu arstéSana varétu bat ar
mazu blakusparadibu risku.

Imunomodulacijas noltkos daziem pa-
cientiem Kina tika veikta nabassaites me-
zenhimalo cilmes $dnu transplantacija.
Autori secina, ka 3i terapija labvéligi regulé
iekaisuma atbildes reakciju un veicina audu
atjaunoSanos un varétu bat perspektiva ar-
stéSanas metode. [30]

Ta ka SARS-CoV-2 virusi iek|Ost Sina, iz-
mantojot ACE2 proteinu ka receptoru, ir
pretrunigs viedoklis par ACE inhibitoru un
angiotenzina receptoru blokatoru lietoSanas
dro$ibu Covid-19 pandémijas laika. Ta ka
Sie medikamenti augSupregulé ACE2 protel-
na ekspresiju, tie varétu palielinat cilveku
uznémibu pret virusu. No otras puses ACE2
ir saistits arl ar plaudu aizsargfunkciju. Ne-
mot véra pieejamos datus, Eiropas, ASV un
Kanadas vadosas kardiologu asociacijas uz-
skata, ka nav pieradijumu par saistibu starp
ACE inhibitoru un ARB terapiju un inficésa-
nos ar SARS-CoV-2 vai smagaku Covid-19
norisi, tadé| pacientiem ir jaturpina ieprieks$
noziméta terapija atbilsto$i vadlinijam.

leteikumi pacientiem ar
kardiovaskularam slimibam:

m mazgat rokas ar ziepém un tdeni vismaz
20 sekundes vai lietot roku dezinfekcijas
lidzek|us;

= ievérot socialo distancé$anos vismaz 2 m
radiusa no citiem cilvékiem;

= turpinat lietot arsta iepriek$ nozimétos
medikamentus! Lai gan ir izskangjusas
bazas par dazu antihipertensivo prepara-
tu (t.s. “prilu” un “sartanu”) drosibu,
pasreizéjie pieradijumi liecina, ka S0 me-
dikamentu lietoSana ir jaturpina;

m riska faktoru korekcija nav atcelta ari
pandémijas laika:

— paaugstinatu asinsspiedienu un holes-
terinu, ka ari cukura diabétu ir jatur-
pina korigét ar dzivesveidu un medi-
kamentiem;

— Tpadi svarigi ir nesmeéket vai to neka-
véjoties partraukt;

— peéc iespéjas ést veseligi un neparés-
ties;

— vélams bit aktiviem un nodarboties
ar fiziskam aktivitatém 1 stundu katru
dienu — ieteicama ir vingro3ana, pa-
staigas svaiga gaisa, brauk3ana ar ve-
losipédu, protams, ievérojot socialo
distancésanos;

jacen$as mazinat stresa limeni — palidzés

miega higiéna, meditacija, attalinata sa-

zinaSanas ar gimenes locekliem;
pandémijas laika veélams izvairities no
nevajadzigam planveida veselibas par-
baudém vai arl, ja iespéjams, konsulté-
ties ar arstu attalinati;

= svarigi bat vakcinétiem pret gripu un pret
pneimokoku infekciju, lai izvairitos no se-
kundaras infekcijas pievienosanas Co-
vid—19 slimniekiem.

"

m

Nosléeguma

Virusa SARS-CoV-2 izraisitas slimibas
Covid-19 pandémija ir mlsu visu §i briza ie-
robezojums un izaicinajums. Vecakiem cilve-
kiem ar jau eso$am sirds slimibam un/vai hi-
pertensiju ir lielaks risks inficéties ar SARS-
CoV-2 virusu. Infekcija noris ar smagakiem
simptomiem, biezak ir nepiecieSama arstésa-
na intensivas terapijas nodala un ir sliktaka
slimibas prognoze (augstaka mirstiba). Tadé|
$aja pacientu grupa ipasi svarigi ir infekcijas
profilakses pasakumi (roku mazgasana, soci-
ala distancé$anas u.c.), neaizmirstot par pa-
matslimibas arstéSanu un riska faktoru ko-
rekciju atbilstosi vadlinijam (Sim rakstam se-
ko kliniska gadijuma apraksts).

Tomér vienlaicigi mums ir jagatavojas
dzivei péc pandémijas. Arkartéjam stavok-
lim ir jamaina masu valsts — pacientu, me-
diku, politiku un visu iedzivotaju — domasa-
na un attieksme pret veselibas apripi ari ik-
diena. Sirds slimibas neviena pandémija
nav atcélusi. Sezonalitati mirstiba no | jeb
kardiovaskularam diagnozém iespéjams ma-
zinasim, vakcingjot savus pacientus un sevi
pasu pret gripu un citam apdraudo3am in-
fekcijam. Latvijas Kardiologu biedriba acim-
redzot nav spéjusi darit pietiekami sadarbi-
ba ar citam atbildigajam institGcijam un
biedribam gripas vakcinacijas aptveres pa-
lielinaSana Latvija. Ta ka SARS-CoV-2 iera-
das pie mums no Kinas, atcerésimies
Huang Dee Nai — Chang (2600. gada pirms
misu éras — pirmais zinamais kinieSu medi-
ciniskais raksts) pamacibu “Labakie arsti
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slimibu novérs, viduvéjie — arsté pirms to

acimredzamam izpausmém, bet sliktakie -

arsté jau pilnigi uzplaukudu slimibu”.
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