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Memas koronaras ishémijas atklasana
pirmsoperacijas perioda var samazinat pecoperacijas
mirstibas un miokarda infarkta risku, ka ari uzlabot
pacienta dzives kvalitati un dzivildzi pec apaksstilba
kirurgiskas revaskularizacijas
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Sis pétijums pierada, ka pirmsoperacijas laika izmantojot FFRq1 pacientiem, kuriem
paredzeta apaksejo ekstremitasu kirurgiska revaskularizacija, ir iespéjams identificet
augsta riska pacientus ar mémo koronaro ishémiju. Sie rezultati var veicinat
multidisciplinaras komandas pieeju, lai uzlabotu pacientam klinisko iznakumu.
Salidzinajuma ar standarta pirmsoperativo sirds un asinsvadu izmekléSanu,
pastiprinata uzmaniba tika pievérsta kardiovaskularajam stavoklim pécoperacijas
perioda, kas apvienojuma ar planveida koronaro revaskularizaciju pacientiem ar
asimptomatisku ishémiju, rezultéjas ar mazaku kardiovaskularo mirstibu un mio-
karda infarktu, ka ari uzlaboja dzives kvalitati un dzivildzi pirmaja pécoperacijas
gada. Ja to apstiprinas nakotnes pétijumi, 8i stratégija var uzlabot ilgtermina dzivildzi
un dzives kvalitati pacientiem ar periféro artériju okluzivo slimibu.

Pacientiem ar periféro artériju okluzivo
slimibu ir paaugstinats miokarda infarkta un
naves risks, kas var buat saistits ar negaiditu
(klTniski nemanifestgjusos) koronaro ishémi-
ju. Darba mérkis bija noteikt, vai pirmsope-
rativa sirds ishémiskas slimibas diagnostice-
$ana, izmantojot FFRey, var veicinat multi-
disciplinaru aprupi, lai mazinatu miokarda
infarkta un kardiovaskularas naves biezumu
pécoperativaja perioda, ka ar uzlabot dziv-
ildzi.

Sis bija prospektivs viena centra péti-
jums, ka kontroles grupu izmantojot pacien-
tu slimibas vestures. Pacienti bez kardialiem
simptomiem un stdzibam, kuriem tika veik-
ta periféro asinsvadu revaskularizacija un
pirmsoperacijas FFRqy, tika salidzinati ar

44 septembris 2020

kontroles grupas pacientiem no slimibas
vésturem, kuriem bija veikta standarta
preoperativa izmekléSana. Méma koronara
ishémija tika definéta ka FFRcr <0,80 dis-
tali no vainagartérijas stenozes. FFRcr
<0,75 liecina par smagu ishémiju. Ka ne-
labveligi kliniski rezultati tika ieklauti: kar-
diovaskulara nave, miokarda infarkts un citi
naves céloni pirmaja pécoperacijas gada.
Masu pétijuma nebija statistiski nozimi-
gu atskirbu starp FFRqt grupas (n = 135)
un kontroles grupas (n = 135) pacientiem,
attieciba uz vecumu (66 + 8 gadi), dzimu-
mu, blakusslimibam vai veiktam operaci-
jam. Koronara CTA atklaja =50% stenozi
70% pacientu un kreisas koronaras artérijas
stumbra stenozi 7% pacientu. FFRqt atklaja
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asimptomatisku koronaro ishémiju 68% pa-
cientu un smagu ishémiju 53%. Koronaras
ishémijas smaguma pakape nebija zinama
kontroles grupa. Péc 30 dienam kardiovas-
kulara nave un miokarda infarkts FFRet pa-
cientu grupa statistiski neatskiras no kontro-
les grupas (attiecigi — 0% pret 3,7%
[p =.060] un 0,7% pret 5,2% [p = .066]).
Pécoperacijas koronara revaskularizacija ti-
ka veikta 54 pacientiem (perkutana korona-
ra intervence 47, bet koronaro artériju Sun-
téSana — 7 pacientiem). Pirma pécoperaci-
jas gada beigas FFRcr pacientu grupa tika
noveroti mazak kardiovaskularas naves ga-
dijumu (0,7% pret 5,9%; p = .036) un
miokarda infarkta gadijumu (2,2% pret
8,1%; p = .028), ka ari uzlabota dzivildze
(b = .018) kontroles grupa.

Preoperativa koronaras ishémijas atkla-
Sana pacientiem, kuri paklauti apakSstilbu
revaskularizacijas operacijai, var veicinat
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multidisciplinaru pacientu apripi ar izvéles
pé&coperacijas koronaro revaskularizaciju. S7
stratégija mazinaja miokarda infarkta un na-
ves gadijumus pécoperacijas perioda, ka ar
uzlaboja viena gada dzivildzes limeni sa-
lidzinajuma ar standarta apripi. Tomér
Latvija FFRct metode netiek plasi apmaksa-
ta. Tade| pacientus ar periféro artériju oklu-
zivo slimibu nepiecieSams meérktiecigak iz-
meklét uz iespéjamu koronaro sirds slimibu.

Preoperativa koronaras sirds
slimibas noteikSana ar FFR¢t

Pacienti, kuriem tiek veikta periféro arte-
riju okluzivas slimibas (PAOS) operacija, ir
paklauti paaugstinatam miokarda infarkta
un naves riskam Ilidzpastavosas koronaras
sirds slimibas (KSS) dél. Pacientu mirstiba
slimnica péc lielo asinsvadu operacijas ir
3% gadijumu [1], bet 30 dienu kardiovas-
kulara nave un miokarda infarkts — 5% ga-
dijumu. [2] Tpa$i augsta mirstiba ir pacien-
tiem ar kritisku kaju ishemiju (KKI), kas pir-
majos 6 ménesos sashiedz 20%, bet péc 4
gadiem — 50%. [3,4] Pacientiem ar veik-
smigu revaskularizaciju ir samazinata ilgter-
mina dzivildze, savukart augsta mirstiba ir
pacientiem ar postoperativu miokarda infar-
ktu. [5] Vairumam asinsvadu kirurgijas pa-
cientu statistiski nozimiga ir KSS, kas diag-
nosticéta ar koronaro angiografiju pirmsope-
racijas perioda. [6] Randomizeti pétijumi
nav pieradijusi dzivildzes ieguvumu, veicot
preoperativu koronaro revaskularizaciju. [7]
Attiecigi, sistematiska preoperativa kardiala
izmekléSana nav rekomendéta, jo vairuma
gadijumu rezultati nemaina terapijas planu.
[8,9] Augstais pacientu risks ar kombinétu
PAOS un KSS ir izcelts 2017. gada
European Society of Cardiology (ESC)/
European Society of Vascular Surgery
(ESVS) vadlinijas, kuras ieteikts, pacientus
ar PAOS arstét, izmantojot multidisciplinaru
stratégiju. [9] Taja pasa laikd vadlinijas ir
uzsverts, ka kardiala izmekléSana nav indi-
céta pacientiem ar PAOS simptomiem un
neesoSiem KSS simptomiem. [9] Tadejadi,
neskatoties uz parliecinoSiem pieradiju-
miem, ka simptomatiska PAOS ir pastavigs
un spécigs prognozéjoss faktors preoperati-
viem kardialiem blakus notikumiem, pacien-
ti bez koronariem simptomiem visbiezak
tiek operéeti, nezinot par KSS apméru un
funkcionalo nozimi [10], kas vinus pakl|auj
augstam agrinu un vélinu kardialo kompli-
kaciju riskam.

Jauna neinvaziva metode, datortomogra-

fijas koronarografija (Computed Tomogra-
phy, CT) ar atvasinatu frakcionéto plismas
rezervi (fractional flow reserve FFR:7) lauj
identificet pacientus ar hemodinamiski nozi-
migu ishémiju, kuru izraisa koronaro artériju
stenoze. FFRq1 analize izmanto datortomo-
grafijas koronarografijas sniegtos anatomis-
kos datus un koronaras asinsrites matema-
tisko modeléSanu, lai aprékinatu FFR vérti-
bas visa koronaras asinsrites loka. [11]
Prospektivi kliniskie pétijumi ir pieradijusi
labu korelaciju FFRqt ar invazivi noteiktu
FFR, precizi identificejot pacientus ar koro-
naru ishémiju. [12] FFR¢t kliniskais lietderi-
gums pacientiem ar KSS ir plasi dokumen-
tets. [13,14,15,16] FFR¢r tiek izmantots,
lai izmeklétu >50 000 pacientus ar aizdo-
mam par KSS Eiropa, ASV, Kanada un
Japéana. Nav zinams FFRcr metodes pielie-
tojuma efektigums pacientiem bez kardia-
liem simptomiem, kuriem pastav augsts
KSS risks, pieméram, pacientiem ar simpto-
matisku PAOS, kur nepiecieSama kirurgiska
revaskularizacija. Sakotn€ja pieredze ar
FFRcr izmeklgjumu pacientiem ar KKI de-
monstréja augstu negaiditas asimptomatis-
kas ishémijas izplatibu, ko izraisija koronaro
artériju stenoze [17], un lidz ar to pamudi-
naja veikt $o pétijumu. ST pétijuma mérkis
bija noteikt vai preoperativa KSS atklasana,
kas noteikta izmantojot FFRcy, var veicinat
multidisciplinaru apripi, lai mazinatu péc-
operacijas laika iespéjamas kardialas kom-
plikacijas un uzlabotu dzivildzi pacientiem,
kuriem veikta PAOS operacija salidzinajuma
ar pasreizejo apripes standartu.

Materials un metodes

Tika salidzinatas divas secigas pacientu
grupas ar simptomatisku apakséjo ekstremi-
tasu PAOS un bez kardialiem simptomiem,
kas tika uznemtas Paula Stradina kliniskaja
universitates slimnica, lai veiktu planotu ki-
rurgisku revaskularizaciju. Tika salidzinatas
Sadas pacientu grupas:

m pacienti, kuri pieteicas prospektivam pé-
tijumam par preoperativu sirds izmekle-
Sanu, izmantojot FFRqy;

m pacienti, kuriem pasreiz veikta standarta
preoperativa sirds izmekléSana un kuri
atbilda ieklauSanas/izslégS8anas kritéri-
jiem, un pacienti, kuriem tika veikta ki-
rurgiska revaskularizacija iepriek$éja ga-
da, kalpoja ka kontroles grupa.

FFRcr izmekléjums nebija pieejams ne-
vienam pacientam kontroles grupa, tacu
prospektivaja péetijuma visi pacienti, kuri at-

bilda ieklau$anas/izslégSanas kritérijiem un
parakstija informéto piekriSanu, tika izmek-
|&ti ar FFRqt. Pétijuma primarie iznakumi bi-
ja kardiovaskulara nave pec 30 dienam, 6
ménesiem un viena gada. Sekundarie bla-
kus notikumi ieklava visus paréjos naves cé-
lonus, miokarda infarktu vai neplanotu koro-
naru revaskularizaciju pirma pécoperacijas
gada laika. Par blakus notikumiem tika
lemts starpdisciplinara pétijumu iznakumu
komisija, vadoties péc Academic Research
Consortium-2 consensus document. [18]

FFRcr grupa

Sis prospektivais pétijums tika apstipri-
nats Paula Stradina Kliniskas universitates
slimnicas Attistibas biedribas Kliniskas izpé-
tes éetikas komiteja un uzsakts 2017. gada
oktobri. Pacientu populacija tika veidota no
pacientiem ar stabilu KKI vai intermit&josu
klaudikaciju, kuri iestajas slimnica, lai veik-
tu periféero artériju revaskularizaciju, un kuri
tika preoperativi izmekléti, vadoties péc
standarta preoperativajam vadlinijam, tai
skaita, miera EKG.

Pétijuma ieklausanas kritériji:
= vecums > 50 gadi;

m stabila, simptomatiska PAOS, kam ne-
piecieSama revaskularizacija;

m pacients bez kardialas vestures vai KSS
simptomiem.

IzslégSanas kritériji:

m ishémiskas izmainas preoperativaja EKG;

= MI pacientam anamnéze;

m koronara revaskularizacija anamnéeze vai
sirds stimulators;

m aizdomas par KSS;

= smaga aritmija;

= hroniska nieru

> 130 pmol/L);

m jebkada aktiva slimiba ar dzivildzi < 1
gads;

m kontrindikacijas beta-blokatoru vai nit-
roglicerina lietosanai.

Péc informétas piekriSanas parakstiSanas
tika veikta standarta datortomografijas an-
giografija, izmantojot 64 slanu kompjuterto-
mografu. Vadoties no vadlinijam, pacienti
sanéma beta-blokatorus sirds ritma kontro-
|éSanai un sublingvalu nitroglicerinu korona-
ro asinsvadu vazodilatacijai. [19] Izmantojot
droSu timekla interfeisu, CTA attélu datu
kopnes tika nosltitas HeartFlow (Redwood
City, Kalifornija, ASV) FFR¢r vértibas anali-
zei. Rezultati bija pieejami 24 stundu laika,
lai pienemtu Iémumu par talako terapiju,
kuru vadija multidisciplinara komanda, kas

mazspéja  (kreatinins
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sastavéja no asinsvadu Kirurgiem, aneste-
ziologiem, kardiologiem un sirds kirurgiem.
Pécoperacijas aprupi vadija asinsvadu-sirds
komanda, sadarbiba ar vietéjiem medicinas
pakalpojumu sniedz&jiem.

Tika noteikts koronarais kalcijs, izmanto-
jot Agatstona pakapi (Agatston score). [20]
Statistiski nozimiga koronara stenoze CTA
izmeklgjuma tika definéta ka >50% steno-
ze. Stenozei specifiska koronara ishémija ti-
ka defineta k& FFRor <0,80 distali no
>30% stenozes koronara artérija, kuras dia-
metrs >2 mm. Smagam bojajumam speci-
fiska ishémija tika definéta k& FFRqt <0,75
distali no stenozes koronara artérija, kuras
diametrs >2 mm.

Kontroles grupa
Gadu pirms pétijuma uzsaksanas tika iz-

skatits Paula Stradina Kliniskas universita-
tes slimnicas asinsvadu kirurgijas operaciju
zurnals, lai atlasitu pacientus, kuriem tika
planota un veikta kirurgiska revaskularizaci-
ja KKI vai limitéjoSas klaudikacijas dé|.

Pirms operacijas visi pacienti parakstija
informétu piekriSanu ar sekojoSu pécopera-
cijas perioda apzinaSanu. Paula Stradina
Kliniskas universitates slimnicas Attistibas
biedribas Kliniskas izpétes etikas komiteja
apstiprinaja pieeju pacientu vésturém un in-
formacijai par preoperativo periodu. No
2016. gada septembra lidz 2017. gada
septembrim tika veiktas 470 vaskularas
operacijas, no kuram 295 bija planveida
apaksejo ekstremitaSu revaskularizacijas
operacijas. No tam 160 pacienti neatbilda
ieklauSanas/izslégSanas kritérijiem sekojoSu
iemeslu dél:

m iepriek$8éja kardiala vésture vai doku-
mentéti kardiali simptomi (n = 108);

m smaga aritmija (n = 32);

m hroniska nieru mazspéja (n = 13);

m smags veselibas stavoklis, kura dzivildzes
periods ir mazaks neka gads (n = 7).
Izvéléta kontroles grupa ar 135 pacien-

tiem atbilda prospektiva pétijuma ieklausa-

nas/izslégSanas kritérijiem, pacientiem tika
veikta standarta preoperativa kardiala eksa-
minacija:

m pacienta anamnézes ievaksana;

m fizikala izmeklésana;

m krdskurvja rentgens;

= miera EKG.

Pirmsoperativie stresa testi netika veikti.
Operacijas piedalijas tie pasSi pieredzéjusie
asinsvadu kirurgi, mediciniskais personals
un kritiskas aprupes personals, kas prospek-
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tivaja pétijuma. Medicinisko apripi un ilgo
pécoperacijas periodu nodroSinaja asinsva-
du-sirds komanda, sadarbiba ar katra pa-
cienta arstéjoso arstu.

Statiska analize

Skaitliskas vértibas tika parbauditas ar
Sapiro-Vilka testu (Shapiro-Wilk test) un
tika atveidotas ka vidéjas vértibas +/- stan-
darta deviacijas, ja tam bija normalsadali-
jums, vai ari ka interkvartilais diapazons
(IQR), ja tam nebija normalsadalijuma.
Skaitliskas vertibas tika salidzinatas starp
divam grupam izmantojot Studenta t testu,
ja tas bija normali sadalitas, un Manna—
Vitneja U testu (Mann-Whitney U test), ja
tas netika normali sadalitas. Kategoriskie ra-
ditaji tika izteikti procentos un tika salidzi-
nati izmatojot Hi-kvadrata testu (Chi-square
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test) vai FiSera testu. Kaplana-Meijera iz-
dzivotibas liknes tika salidzinatas, izmanto-
jot logranka testu (log-rank test). Statistiska
analize tika veikta ar SPSS Statistics 23.0,
kur nozimigums ir definéts ka p <0,05.

Rezultati

Péetijuma grupas

Grupu pamata raksturojums ir atspogu-
lots 1. tabula. Nav statistiski nozimigas at-
Skirlbas starp FFRqp Paula  Stradina
Kliniskas universitates slimnicas Attistibas
biedribas Kliniskas izpétes étikas komiteja
un kontroles grupu attieciba uz vecumu,
dzimumu, blakusslimibam, lietotajiem me-
dikamentiem, vai pirms operativa potites
brahiala indeksa. Primaras indikacijas uz re-
vaskularizacijas operaciju KKI de| bija:

Pacientu, kam veikta apakséjo ekstremitasu kirurgiska revaskularizacija,
sakotnéjais raksturojums ar preoperativo koronaro datortomografijas angio%réfiju
(CTA) un datortomografijas atvasinatu frakcionétas pliismas rezerves (FFRCT)
novértéjumu vai standarta preoperativo novértéjumu (kontroles grupa), meémas

1. tabula |koronaras ishémijas noteikSanali.

Pacientu raksturojums FFRCT (n=135) | Kontrole (n=135) | p véertiba*
Videjais vecums + SD — gadi 65+8 66 +8 .66
Viriesi 106 (78,5) 109 (80,7) .66
Blakusslimibas:

m arteriala hipertensija; 104 (77,0) 101 (74,8) .70

m hiperlipidemija; 42 (31,1) 52 (38,5) 17

m cukura diabéts; 15(11,1) 23 (17,0) .15

= smekeSana anamnéze. 88 (65,2) 91 (67,4) 70
Medikamenti:

m antihipertensivi; 75 (55,5) 69 (51,1) 55
m statii; 51 (37,8) 53 (39,2) 73
m insullns; 15(11,1) 23 (17,0) .15
m antiagreganti/antikoagulanti. 80 (59,2) 71 (52,6) 33
Primara indikacija operacijai:

m kritiska kaju isheémija (KKI); 116 (85,9) 110 (81,5) 32
= limitgjosa klaudikacija; 19 (14,1) 25 (18,5) 32
'PBl":dié”a (10R) pirmsoperécias 062(0,47-0,71) | 0,67 (048-074) | .13
Veikta operacija:

m aorto-iliofemorala; 52 (38,5) 53 (39,2) 90
= femoro-popliteala/tibiala. 78 (57,8) 82 (60,7) .90

Dati ir noraditi ka n (%). SD = standarta deviacija; PBI = pofites brahialais indekss; IQR = starpkvartilu
diapazons. *p — vertibu atSkiriba starp grupam. T — pieejami dati par 124 pacientiem FFRCT grupa un

par 120 pacientiem kontroles grupa.




kardiologija, HeartFlow

m 86% pacientiem FFRc1 grupa;
m 82% kontroles grupas pacientiem.
Kirurgiskds manipulacijas abas grupas
veica tie paSi asinsvadu Kirurgi un aneste-
ziologi, sekojot tam paSam protokolam.
Neiroaksiala anestézija tika izmantota 95%
gadijumu abas grupas ar nepartrauktu
asinsspiediena, EKG, oksigenacijas un urina
izvadiS8anas monitoréSanu. 40% veikto ope-
raciju katra grupa bija pieplides operacijas
(aorto-ileofemoralas) un 60% bija atpludes
(femoro-poplitealas/distalas) operacijas.
Netika manitas statistiski nozimigas atskiri-
bas starp grupam, saistiba ar operacijas il-
gumu, asins zudumu operacijas laika vai
pécoperacijas hemoglobina daudzumu asi-
nis.

FFRct

Koronaras kalcifikacijas mérijums atklaja
masivu koronaru kalcifikaciju 135 pacien-
tiem (vidéja Agatstona vértiba 905 [IQR
390-1674], kopéjais diapazons 0-4810).
Vairak neka 50% pacientu koronara stenoze
pieradita ar CTA, kreisas koronaras artérijas
stumbra stenoze — 7%. FFR¢r analize tika
veikta 126 pacientiem (93%). 9 pacientiem
FFRcr nebija iespéjams analizét parmeriga
sirds kustiguma vai attélu neregistréSanas
del, savukart iznémumi koronaras kalcifika-
cijas dé| netika registréti. Bojajuma specifis-
ka koronara ishémija (FFRqr < 0,80) tika
konstatéta 86 pacientiem (68,2%), bet 40
pacienti bija bez koronaras ishémijas
(31,7%) (skat. 1. attélu). Viena asinsvada
ishémija tika konstatéta 38 no 126 pacien-
tiem (30,1%), savukart vairaku asinsvadu
ishemija tika konstatéta 48 pacientiem
(38,1%). Videjais FFR¢y pacientiem ar ishé-
miju bija 0,70 +/- 0,14, savukart smaga
ishemija tika novérota (FFRcr < 0,75) 72
no 135 pacientiem (53,3%).

Péc FFRqr analizes iegltajiem rezulta-
tiem, planveida revaskularizacijas operacija
tika veikta 130 pacientiem (96,3%), izman-
tojot kardialu anestéziju, nepartrauktu intra-
operativu novéro$anu, pécoperacijas intensi-
vOo aprupi un optimalu medikamentozo tera-
piju. Netika registréts neviens pécpoperaci-
jas naves gadijums. TreSaja diena péc aorto-
femoralas SuntéSanas vienam pacientam ti-
ka novérots MI un tika veikta perkutana ko-
ronara intervence (PCl), péc kuras citi ne-
labveligi notikumi netika novéroti turpmaka
gada garuma. Sim pasam pacientam nebija
iespejams veikt preoperativo FFRer analizi
attéelu sliktas kvalitates dél, kpo radija pa-
cienta kustibas CT laika. Pieciem pacien-
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Méma koronara ishémija pacientiem ar apak3éjo ekstremitasu revaskularizaciju.
Ishémija, kas izraisa koronaro artériju stenozi (datortomografija iegiita frakcionétas
plusmas rezerve [FFR¢7l < 0,80), tika atklata 86 no 126 pacientiem (68,2%)

1. attéls | slimibas spektra ar uzs atamiem piemériem

0.64

<0.50

0.69 / LAD

LAD
67 gadi, klaudikacija

67 gadi, miera sépes 59 gadi, klaudikéacija

A - koronaras ishémijas nebija 32%, tapat ka attéelotajai 67 gadus vecajai sievietei ar klaudikaciju;
B - viena koronara asinsvada ishémija 30%, tapat ka uzraditajam 67 gadus vecajam virietim ar
ishémiskam sapém miera stavokli;

C - vairaku asinsvadu koronara ishémija 38% pacientu, tapat ka 59 gadus vecajam virietim ar
intermitéjosu klaudikaciju.

RCA = laba koronara artérija; LAD = kreisa priekséja lejupejosa koronara artérija; LCx = kreisa
apliecosa koronara artérija.

Koronara revaskularizacija péc atveselo3anas péc asinsvadu operacijas. Koronara
revaskularizacija tika veikta 63% pacientu ar mémo ishémiju 1-3 ménesus péc
apakséjo ekstremitasu revaskularizacijas. Perkutana koropara iejauksanas tika
veikta 47 pacientiem un koronaro arteriju SuntéSana (KAS) septiniem pacientiem

2. attéls | ar uzskatamiem piemériem

A B Tandéma LAD stenozes c 2 LAD stenti

D Koronara CTA

Calcium score 2323

62 gadi, péc cirkSna artérijas endarterektomijas

(A-C) 66 gadus vecs virietis ar intermitéjosu klaudikaciju, hipertensiju, hiperlipidémiju un smékésanas
vésturi. Datortomografijas atvasinata frakcionétas plusmas rezerves (FFRcr) analize (A) atklaj kluso
ishémiju, kuru izraisa koronaro artériju stenoze kreisaja priek$éja lejupejosaja koronaraja artérija (LAD)
ar FFRer 0,70. Divus méneSus péc aorto-femoralas SuntéSanas, koronarie stenti (C, starp baltajam
[inijam) ievietoja tandéma LAD bojajumos (B, sarkanas bultinas). Pirmaja gada pacientam simptomu
nebija; (D, E) 62 gadus vecs virietis ar ishémiskam sapém miera stavokli, hipertensiju, hiperlipidémiju
un smékesanas vésturi. (D) Koronaras datortomografijas angiografija atklaj smagi kalcinétu koronaro
artériju ar kalcija raditaju 2323; (E) FFR¢t analize dokumenté smagu kreisas galvenas artérijas un tris
asinsvadu koronaro ishémiju ar FFRy <0,50. Ménesi péc femoralas endarterektomijas un profun-
doplastikas tika veikta AKS. Atvese|oSanas noritéja gludi un pacients jutas labi pirma pécoperacijas
gada beigas.
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tiem asinsvadu operacija tika atlikta, Cet-
riem no tiem bija koronara ishémija. Vienam
pacientam veica PCl, 3 méneSus vélak —
apakséjo ekstremitasu Suntésanu. Viens pa-
cients ar KKI un smagu tris artériju slimibu
atteicas no ieteiktas KAS operacijas un pa-
meta slimnicu. Vinam tika veikta femoro-
popliteala SuntéSana citd mediciniska iesta-
de un gada garuma netika novéroti nekadi
sarezgijumi. Operaciju atcéla diviem pacien-
tiem ar ishémiskam cdlam, jo netika atrasti
periférie  asinsvadi distalai  SuntéSanai;
abiem tika veikta amputacija zem cela.
Viens pacients ar klaudikaciju un bez koro-
nariem simptomiem izléma par labu medi-
kamentozai terapijai, nevis operacijai.

Aprupe péc slimnicas

Pacientiem, kuriem joprojam nebija sa-
pes kritls, tika noziméta atbilstoSa medika-
mentoza terapija. Taja ietilpa statini, antia-
greganti, antikoagulanti, antihipertensivie li-
dzekli un diabétu kontrolgjosi medikamenti.
Balstoties uz preoperativas FFRqt analizes
rezultatiem, pacienti ar statistiski nozimigu
meémo ishémiju tika izvéleti pécoperacijas
koronarai angiografijai (1-3 meéneSu perio-
da) péc apakséjo ekstremitasu revaskulari-
zacijas. lzvéles kritérijos ieklauti simptomi
par kreisas galvenas artérijas stenozi vai bo-
jajumu specifisku ishémiju galvenajas koro-
narajas artérijas. Koronara angiografija tika
veikta 75 pacientiem, kuriem tika apstipri-
nata nozimiga koronara stenoze. Mérkéta
koronara revaskularizacija tika veikta 54 pa-
cientiem (63% pacientiem ar asimptomatis-
ku/mémo ishémiju), PCI tika veikts 47 pa-
cientiem, bet CABG - 7 pacientiem.
ReprezentéjoSo pacientu pieméri ir paraditi
2. attela. Vienam pacientam bija periproce-
durals MI PCI laika, jo, labojot kritisko sa-
Saurinajumu kreisajai lejupejoSajai artérijai,
bija nepiecieSams parklat art pirmo diagona-
lo zaru. Pacients sldzeéjas par diskomfortu
kratis, ka art analizés bija noverojams palie-
linats pécprocediras troponina limenis. Cits
pacients ar asimptomatisku ishémiju attei-
cas no rekomendétas pécoperacijas angio-
grafijas, péc 6 méneSiem pacientam bija
spontans M, kas tika pozitivi arstéts ar PCI.

Kontrole

Visiem pacientiem tika veikta preoperati-
va klinisko risku izvértéSana. EKG pirms
operacijas bija bez ishémijas pazimem, ka
an visiem tika veikta apak$gjo ekstremitasu

revaskularizacija. Operacijas laika tika iz-
mantota kardiala anestézija, nepartraukta
intraoperativa novéro$ana, postoperativa in-
tensiva aprupe un mediciniska apripe. Visi
pacienti sanéma apripi atbilstosi vadlinijam
un tika izrakstiti ar atbilstoSu medikamento-
zu terapiju, kura ietilpa statini, antiagreganti
un/vai antikoagulanti, antihipertensivie Ii-
dzekli, diabétu kontrolgjoSie medikamenti.
30 dienu pécoperacijas perioda 7 pacien-
tiem (5,2%) konstatéja MI, no kuriem 5 bija
letali. Nevienam pacientam netika veikta
planveida pécoperacijas koronara revaskula-
rizacija.

Pétijuma blakus notikumi
Péetijuma blakus notikumi ir atspoguloti

2. attela. Primara blakus notikuma analize

30. diena péc operacijas uzradija O naves

gadijumu FFR¢t grupa salidzindjuma ar kon-
troles grupu, kur novérojam 5 naves gadiju-
mus sakara ar M| (p = .060). Sestaja méne-
sl péc operacijas kardiovaskularo naves ga-
dijumu limenis FFRct grupa bija 0,7%, bet
5,9% - kontroles grupa (p = 0.36). Viens
naves gadijums FFRcr grupa bija saistits ar
insultu vienpadsmitaja ménesi péc operaci-
jas, turpretim kontroles grupa 8 naves gadi-
jumi bija saistiti ar MI.

Sekundara blakus notikumu
analize

Pirma pecoperacijas gada laikd FFRcr
grupa nenoveroja nevienu kardialu navi, ta-
¢u vienpadsmitaja ménesi tika fikséts viens
naves gadijums insulta dél. Kontroles grupa
novérotas 8 naves sakara ar MI. Kaplana—
Meijera dzivildzes liknes ir attélotas 3. atté-

Kaplana-Meiera liknes pacientiem ar: A — kardiovaskularu navi; B — miokarda
infarktu; C - pacientiem, kuri ir dzivi gadu péc apakséjo ekstremitasu

3. attéls | revaskularizacijas bez KSS simptomiem
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Salidzinajums starp grupam: preoperativa sirds noverojuma koronara datortomografijas angiografija un
datortomografijas atvasinata frakcionétas pliismas rezerve (FFR¢y) vai standarta preoperativa sirds

izmekléSana (kontrole).

2020 septembris 49



kardiologija, HeartFlow

|&. Viena gada dzivildze FFRqt grupé bija
99,3%, bet 94,1% kontroles grupa. (p =
.018 [/og-rank test]).

Diskusija

Sis pétijums demonstré potencialu pre-
operativai FFRqt metodes pielietosanai, iz-
mekléjot pacientus bez koronariem simpto-
miem, kuriem paredzéta apakséjo ekstremi-
tasu operacija. Novérots, ka pacientiem ar
PAOS biezi vien paraléli norit arl koronara
sirds slimiba, balstoties uz preoperativo ko-
ronaro angiografiju. [6] Sis ir pirmais péti-
jums, kur ar neinvazivu FFRcr analizes me-
todi var precizi noteikt sirds asinsvada ana-
tomiju un stenozes funkcionalo nozimigu-
mu. Lidz $im koronarografija ir bijusi stan-
darta invazivais izmekléjums hemodinamis-
ki nozimigu sirds asinsvadu bojajumu no-
teikSanai, izmérot FFR tas laika.
[21,22,23,24,25] Petijuma tika noskaid-
rots, ka 68% pacientu péc FFRqt tika iden-
tificeta bojajumiem specifiska koronara

ishémija, lai gan pacientiem nebija nekadu
KSS simptomu, tadé| tie tika operéti saska-
na ar ta briza vadlinijam. Vel parsteidzoS$aki
bija ishémijas apjoma un izteiktibas rezulta-
ti — vairak neka 50% pacientu FFRer méri-
jums bija <0,75 un 38% pacientiem bija
attistijusies vairaku asinsvadu slimiba.
Vidéja FFRqr vértiba bija 0,70+0,14 pa-
cientiem ar asimptomatisku ishémiju. No
medikamentozi arstétiem KSS pacientiem ar
izméritu FFR, pacientiem ar FFR <0,70 bija
visaugstakais nevélamo kardialo notikumu
skaits [26], tacu koronaras revaskularizaci-
jas ieguvums vislielakais bija pacientiem ar
zemakiem FFR mérijumiem. [25]
Neskatoties uz koronaras ishémijas sma-
guma pakapi, asinsvadu kirurgija tika veik-
ta, ka paredzéts, gandriz visiem pacientiem,
saskana ar pacientu apripes vadlinijam. [2]
Operacijas nepiecieSamibu noteica primara
kliniska nepiecieSamiba pacientiem ar KKI
86%. Tomeér, identificéjot augsta riska pa-
cientus ar asimptomatisko ishémiju, vairak
uzmanibas tika pieversts perioperativajai

Pacienta apriipes stratégijas piemérs klusas koronaras ishémijas diagnosticésanai

4, attels

pacientam, kuram veikta apakséjo ekstremitasu revaskularizacija

A-CTA

70% RCA stenoze

B — Koronara CTA s

C - FFRr

<50% LAD stenoze

<50% RCA stenoze
T 3

D — koroarogréfija ar stenta ievietoSanu

90% LAD stenoze

N

Revaskularizacija

ot 53y

/V

LAD stent

I3

A - 67 gadus vecs virietis ar insulingjamu cukura diabétu un kritisku kaju ishémiju, ar potites brahialo
indeksu 0,45. Pacientam nebija ne kardiovaskularas anamnézes, ne KSS simptomu, ka ari EKG bija
normas robezas. Datortomografijas angiografija (CTA) atklaja kreisa augsstilba artérijas daudzlimenu

okllziju.

B - Pirmsoperacijas koronara CTA noradija uz smagu koronaro kalcifikaciju (Agatston rezultats 3 873)
ar 70% labas koronaras artérijas (RCA) stenozi un <560% kreisas priek$éjas koronaras artérijas (LAD)

stenozi.

C - CT atvasinata frakcionétas pllismas rezerves (FFRq1) analize neuzradija ishémiju RCA, bet gan
smagu ishémiju LAD (FFRqr 0,52) ar fokalo stenozi LAD vida (bultina).

D - Izmantojot kardialu anestéziju ar optimalu medicinisko uzraudzibu, tika veikta femoro-poplitealo
artériju venoza SuntéSana, pilniba atvieglojot simptomus miera stavokli. Péc ménesa, koronara
angiografija apstiprinaja RCA stenozes neesamibu un 90% LAD stenozi (sarkana bultina); koronara
stenta (balts markéjums) ievieto$ana atviegloja LAD stenozi. Péc gada pacients bija asimptomatisks

un arstéjas pilniba ambulatori.
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kardialai apripei un agrinai kardiologa ie-
saistianai, lai veiktu selektivu pécoperaci-
jas koronaro revaskularizaciju. Kontroles pe-
rioda visiem pacientiem tika sniegta indivi-
duala mediciniska apripe, bet kardiologiski
izmekléjumi netika veikti, ja vien nebija kar-
dialu blakus notikumu, pieméram, MI vai
akuts koronars sindroms. Lai uzlabotu dzivil-
dzi ilgtermina, 63% pacientiem ar asimpto-
matisku/mémo ishémiju péc atveseloSanas
tika veikta planota koronara revaskularizaci-
ja. Pirmaja novéroSanas gada, pacientu iz-
dzivoSana FFRet grupa bija 99,3%, bez kar-
diovaskularas naves gadijumiem un ar vienu
naves gadijumu insulta de| péc vienpadsmit
ménesiem. Salidzinosi, kontroles grupa, kur
netika veikti sistémiski preoperativi kardiali
izmekléjumi un bez postoperativas korona-
ras revaskularizacijas, pacientu izdzivo$ana
viena gada laika bija statistiski nozimigi ze-
maka (94,1%) un visi naves gadijumi bija
saistiti ar sirds slimibam. Jauna pacientu iz-
mekléSanas sistema ar sistematisku pirm-
soperacijas FFRer parbaudi, kas lauj identi-
ficét pacientus ar koronaro ishémiju, optimi-
zét preoperativo apripi un veikt merkétu ko-
ronaro revaskularizaciju péc atvese|oSanas
no periféro asinsvadu operacijas, ir redzama
4. attela.

2017. gada ESC/ESVS vadlinijas TpaSi
uzsvérta ir augsta KSS izplatiba pacientiem
ar PAOS un vienmer sliktaki kliniskie rezul-
tati, kas verojami pacientiem ar aterosklero-
tiskiem bojajumiem vairaku artériju basei-
nos. [9] Jaunakie ESVS raksti uzsver, cik
svarigi ir agrini novérst aterosklerozes slimi-
bas progreséSanu, lai spétu izvairities no
turpmakiem kardiovaskulariem notikumiem,
ka ar aicina veikt plasaku revaskularizéto
pacientu uzraudzibu, lai dokumentétu ilgter-
mina rezultatus. [27,28] Neskatoties uz to,
salidzino$i maz uzmanibas tiek pievérsts
pieradijumu trikumam pacientiem ar atero-
sklerozi vairakos asinsvados, lai to diagnos-
ticétu un uzlabotu dzivildzi. Sis iztrikums ti-
ka identificets 2017. gada ESC/ESVS vadli-
nijas, kuras aicinats veikt turpmaku izpéti
par saslimstibu ar aterosklerozi vél citas ar-
terijas, pieméram, koronarajas artérijas pa-
cientiem ar PAOS, lai noteiktu, vai So pa-
cientu padzilinata izmekléSana var uzlabot
vinu kliniskos iznakumus. [9]

Sobrid vadlinijas iesaka, ka sistémisks
skrinings nav nepiecieSams pacientiem ar
PAQS, kuriem nav KSS simptomu, jo tas ne-
ietekmétu terapijas taktiku [9]1. Sis apgalvo-
jums ir balstits uz pétijuma rezultatiem par
koronaro artériju revaskularizacijas profilaksi
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(CARP), kuras ietvaros tika konstatéts, ka
nav dzivildzes atSkiribu pacientiem ar revas-
kularizaciju un bez tas. [7] Jaatzime, ka
CARP pétijums tika veikts vairak neka pirms
15 gadiem, izmantojot vizualo angiografiju,
lai vaditu koronaro revaskularizaciju, pirms
tika publicéts pétijums par labu FFR.
[22,23] Viena no pédéjiem pétijumiem, ku-
ra piedalijas 18 000 pacientu, FFR vadita
revaskularizacija samazinaja viena gada
mirstibas risku par 43% salidzinajuma ar
angiografijas vaditu revaskularizaciju. [29]
Turklat, prasiba pirms asinsvadu operacijas
veikt koronaro revaskularizaciju CARP peti-
juma aizkavéja asinsvadu kirurgiju gandriz
par diviem meénesiem, kas, iespéjams, aiz-
énoja koronaras revaskularizacijas iespéja-
mos ieguvumus. & pétijuma meérkis bija uz-
labot ilgtermina dzivildzi un dzives kvalitati,
izmantojot FFRct vaditu koronaro revaskula-
rizaciju péc tam, kad tika veikta vajadziga
ekstremitati glabjosa operacija, nevis to da-
rit pirms. Visbeidzot ir jaatzime, ka koronara
angiografija tika izmantota, lai izslegtu pa-
cientus priekS CARP pétijuma, ieklaujot pa-
cientus ar >70% stenozi, bet izslédzot pa-
cientus ar >50% kreisas galvenas artérijas
(LM) stenozi (4,6% pacientu). Talaka anali-

ze atklaja, ka koronara revaskularizacija sta-
tistiski nozimigi uzlaboja LM pacientu dzivil-
dzi par 2,5 gadiem salidzinajuma ar pacien-
tiem, kuriem netika veikta revaskularizacija
(p <0,01). [30] Saja pétijuma, asinsvadu
kirurgijas pacientu sistematiska pirmsopera-
cijas skrininga, LM stenoze tika identificéta
7% pacientu, lidzigi ka 5-7% LM stenoze,
kas tika konstatéta pacientiem ar KSS, ku-
riem skrinings tika veikts ar angiografiju vai
CTA pirms randomizacijas, lielos prospekti-
vos, randomizétos CAD pétijumos. [31]
Korondro  artériju  revaskularizacijas
efekts pacientiem ar asimptomatisku, he-
modinamiski statistiski nozimigu KSS, ar in-
vazivi izméritu FFR, ir pieradits perspektiva,
randomizéta FAME 2 (Fractional Flow
Reserve versus Angiography for Multivessel
Evaluation 2) pétijuma. [32] No visiem pa-
cientiem, kuriem angiografija tika uzradita
koronara stenoze un FFR <80 un kuri ran-
domizeti tika iedaliti medikamentozaja gru-
pa, 11% nebija KSS simptomu. Piecu gadu
pécoperacijas perioda laika, asimptomatis-
kiem koronariem pacientiem bija vairak ne-
ka divreiz lielaks naves vai Ml risks salidzi-
najuma ar simptomatiskiem koronariem pa-
cientiem (31% pret 14%; p = 0.002), kas

Rezultati 30 dienu, 6 ménesu un gada laika péc apakséjo ekstremitasu kirurgiskas
revaskularizacijas, izmantojot preoperativo koronaro datortomografijas angiografiju
(CTA) un datortomografijas atvasinatu frakcionétas pliismas rezerves (FFjo
novértéjumu vai standarta preoperativo novértéjumu (kontroli), diagnosticejot

2. tabula | kluso koronaro ishémiju
Iznakums FFRCT (n=135) | Kontrole (n =135) p vertiba*
30 dienas:
m KV nave; 0(0) 5@3,7) .060
m M 1(0,7) 7(52) .066
m galvenie nevélamie KV notikumi; 1(0,7) 7(5,2) .066
= Visi naves cgloni. 0(0) 5(@3,7) .060
6 ménesi:
m KV nave; 0(0) 6 (4,4) .030
m M 3(2,2) 9(6,7) 076
m galvenie nevélamie KV notikumi; 3(2,2) 9(6,7) .076
= Visi naves cgloni. 0(0) 6 (4,4) .030
1 gads:
m KV nave; 10Nt 8(5,9) .036
m M 322 11(8,1) .028
m galvenie nevelamie KV notikumi; 4 (3,0) 11(8,1) .063
= visi naves cgloni; 1(0,7) 8(5,9) .036

Dati ir noradtti ka n (%). KV = kardiovaskulars; Ml = miokarda infarkts. *p — vertibu atSkiriba starp

grupam. T — insulta izraisits naves gadijums.

autoriem lika secinat, ka pacientiem hemo-
dinamiski nozimigas stenozes gadijuma ja-
apsver FFR vadita revaskularizacija, pat ja
nav simptomu. Nesena prospektiva rando-
mizeta, kontroléta pétijuma tika pieradits ie-
guvums sistematiskam sirds skriningam pa-
cientiem, kuriem tiek veikta miega artériju
endarterektomija (CEA) un kuriem nav kli-
nisku KSS simptomu, izmantojot pirmsope-
racijas  koronaro  angiografiju.  Pirms-
operacijas koronara revaskularizacija tika
veikta 31% pacientu ar statistiski nozimigu
péc-CEA MI samazinajumu un uzlaboja se-
Su gadu dzivildzi salidzinajuma ar pacien-
tiem, kuri tika randomizeti un kuriem pirms-
operacijas  angiografijas  nebija.  [33]
Rezultata 2017. gada ESC/ESVS vadlinijas
norada, ka pacientiem, kuriem tiek veikta
CEA, ieteicams apsvért pirmsoperacijas KSS
skriningu, izmantojot koronaro angiografiju
(Ilb klase, B limenis). [9] Tagad ir iesp&jams
neinvazivi izvertét pacientus ar aizdomam
par KSS, izmantojot korondro FFRcr.
[14,16] Turklat ir pieradits, ka FFRqt ir lidz-
vertigs koronarai angiografijai, planojot koro-
naro revaskularizaciju. [34] Saja pétijuma
tika pieradits potencialais ieguvums, veicot
sistematisku pirmsoperacijas skriningu KSS
pacientiem un revaskularizétai pacientu gru-
pai, izmantojot vienu neinvazivu izmeklésa-
nas metodi pacientiem ar apak$ejo ekstre-
mitaSu PAOS. Pirmaja novéroSanas gada,
dzivildze tika uzlabota salidzindjuma ar pas-
reizéjiem aprupes standartiem.

So pétijumu ierobeZo fakts, ka is ir vie-
na centra randomizéts peétijums, kura nav
vienlaicigas kontroles grupas. Ta ka mérkis
bija noteikt jaunas sirds diagnostikas meto-
des pielietojuma iespéjas, uzlabojot augsta
riska asinsvadu kirurgijas pacientu rezulta-
tus, visu jauno pacientu diagnostiskie rezul-
tati tika salidzinati ar vésturiskajiem kontro-
les pacientiem, kuri tika arstéti laika posma,
kad jauna diagnostikas metode vél nebija
pieejama. Tas izslédza potencialu izvéles
neobjektivitati attieciba uz pirmsoperacijas
koronaro testu veikSanu. Pacientu grupas bi-
ja no diviem secigiem viena gada periodiem,
tos aprupéja viena un ta pati arstu grupa,
neveicot izmainas arstéSanas protokolos.

Sakotnéja pacientu apraksta nebija sta-
tistiski nozimigu atskiribu un abam grupam
tika veikta asinsvadu operacija, vadoties péc
pasreize€jiem apripes standartiem. Tacu
FFRcr analizes sniegta informacija lava pie-
nemt multidisciplinarus lémumus par pa-
cientu terapiju, kas ietekmeéja apripi FFRct
pacientu grupa. Turklat starp grupam bija
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atSkiribas piecu FFR¢t grupas pacientu ope-
raciju atlikSanas vai atcelSanas dé|, savukart
visiem kontroles grupas pacientiem tika
veikta planota revaskularizacija. Ja Sie pieci
pacienti tiek izslégti no datu analizes un
130 izoperétie FFRt pacienti tiek salidzina-
ti ar 135 operétajiem kontroles grupas pa-
cientiem, pétijuma beigu punkti paliek ne-
mainigi, ar statistiski mazak kardiovaskula-
riem naves gadijumiem un MI, ka ar uzla-
botu dzivildzi FFRet grupas pacientiem sa-
[idzinajuma ar kontroles grupu. Jaatzime, ka
lielaka dala negativo kardiovaskularo notiku-
mu kontroles grupa notika pirmo 30 péc-
operacijas dienu laika, un koronara revasku-
larizacija tika veikta 1-3 méneSus péc ope-
racijas. Tadé| nav zinams, vai uzlabojumi,
kas novéroti pirmaja gada, ir saistiti ar spe-
cifiskaku preoperativo kardiovaskularo apra-
pi, vai selektivu pécoperacijas koronaro re-
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