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Vésture

Vesellbas apripe pédégjos simts gados pieredz&jusi milzi-
gi strauju diagnostisko un arstniecisko metozu evollciju.
Hipokrata laiks, kad vienigie diagnostikas riki bija pacienta
novérosana, fizikala izmeklésana un logiska domasana, nav
salldzinams ar muasdienam, kad izmantojam |oti sarezditas
diagnostikas un arstniecibas metodes, tai skaita robotu
medicinu.

Vel 19. gadsimta beigas valdija uzskats, ka sirds operacijas
ir neétiskas, neprofesionalas un nepielaujamas. Teodors
Bilrots (1821-1894) sludingja, ka kirurgs, kas méginas
operét sirdi, nav pelnijis kolégu cienu. Neskatoties uz to,
1896. gada 9. septembri vacu kirurgs Ludvigs Réns (1849-
1930) veica pirmo sekmigo sirds operaciju - labd kambara
durtas brlces reviziju, péc kuras pacients izdzivoja. Tadéjadi
1896. gads, péc vairaku vésturnieku domam, uzskatams par
kardiokirurgijas dzimsanas gadu.

Aortas varstula operaciju méeginajumi aizsakti 20. gadsim-
ta 40. gados. 1965. gada izmantots jau pirmais biologiskais
varstulis. 2002. gada 16. aprili Aléns Kribjé veica pirmo
transkatetralo aortas varstula implantaciju (TAVI) dzivam
cilvekam: 57 gadus vecam smagas stenozes pacientam,
kardiogéna soka multiplam blakusslimibam, kuru dé| kirur-
Jiska arstéSana nebija iespé&jama. Tas uzsaka jaunu $is slimi-
bas arstésanas éru un deva iespé&ju normali dzivot pacien-
tiem, kuri I1dz Sim to nespéja.

Latvija pirma TAVI (ar transapikalu pieeju) tika veikta
2009. gada 30. septembri profesoru Andreja Ergla un
Pétera Stradina vadiba. Savukart pirma transfemorala aor-
tas varstula bioprotézes implantacija notika nedaudz vélak -
2010. gada 22. februari - profesora Andreja Ergla vadiba,
piedaloties dr. A. Rudzitim un dr. A. Dombrovskim.

Tsuma par aortas varstula stenozi

Aortas varstula stenozes jeb sasaurinasanas (AS) biezakais
iemesls ir vecuma izraisitas degenerativas varstula viru iz-
mainas. ASV un Eiropas valstis cilvékiem virs 65 gadu vecu-
ma kalcificéjosas stenozes biezums ir 2-7%, vecuma virs
75 gadiem - 5%. Ta ir biezaka iegUta sirdskaite, kuras dél ir
nepiecieSama operacija - varstula nomaina.
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Uzlabojoties veselibas aprlpei un tadéjadi art pacientu
dzivildzei, aortalas stenozes izplatibai ir tendence pieaugt.

NORMALS VARSTULIS VARSTULA KALCINOZE

UN STENOZE

1. attéls. Aortas varstula stenoze

Aortas varstula stenoze ir slimiba ar garu latento periodu
un tam sekojosu strauju slimibas un simptomu progresésa-
nu, kam ir augsts mirstibas risks. Ja pacients netiek arstéts,
divu gadu laika no simptomu paradisanas briza Sis risks sa-
sniedz apméram 50%, bet 5 gadu laika - pat 80%. Smagas
pakapes gadijuma efektivakais veids ir varstula nomaina,
jo simptomatiska arstésana ar medikamentiem nav guvusi
labus rezultatus - viena gada dzivildzi sasniedz 60%, bet
piecu gadu - tikai 32% pacientu.

Simptomu paradiSanas bridis
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2. attéls. 19 medikamentozi arstétu simptomatisko pacientu dzivildze

Arstésana

Lai samazinatu simptomus un uzlabotu dzivildzi, ilgu laiku
par smagas pakapes arstéSanas zelta standartu sai gadi-
juma uzskatija kirurgisku varstula nomainu. Tomér dalai pa-
cientu tas nav iespé&jams vecuma, nopietnu blakusslimibu,
iepriek$&ju operaciju vai citas terapijas dé|, jo ir |oti augsts
mirstibas risks. Pétljumu metaanalizes dati rada, ka 1dz pat
30% simptomatisku pacientu ar aortas varstula stenozi ne-
tiek sniegta kirurgiska palidziba komplikaciju riska dél.

Uz laiku mazinat simptomus un uzlabot varstula funkciju
sada gadijuma var varstula balonvalvuloplastija jeb pa-
plasinadSana ar balonu. Tomér tas rezultats nav pilnigs un
ilgnoturigs, tapéc metode vértéjama ka paliativa procedlra
vai tilts, lai stabilizétu hemodinamiski nestabilus pacientus
pirms varstula nomainas.




TAVI ka alternativu klasiskajai operacijai izmanto augsta
vai atseviskos gadijumos vidéja kirurgiska riska pacientiem,
ka art cilvékiem, kam dazadu iemeslu dé| konvencionala
operacija maksligas asinsrites apstaklos nav iesp&jama.

3. attéls. Pirma TAVI operacija Latvija. Foto no Latvijas Kardiologijas centra arhiva

“Sirds komanda”

TAVI operacija ir tikai beigu posms, kuru veic kardiokirurgi
vai invazivie kardiologi, bet tai ir nepiecieSama multidis-
ciplinaras komandas sadarbiba, lai izvértétu, kuru meto-
di izmantot konkrétajam pacientam, un vinu atbilstosi
sagatavotu un vaditu. Ta saucamo “sirds komandu” veido
kliniskais kardiologs, invazivais kardiologs, kardiokirurgs,
anesteziologs, radiologs un nepieciesamibas gadijuma citi
kliniskie specialisti, ka art medicinas masa.

Indikacijas varstula nomainas stratédijai (gan kirurgiskai
nomainai, gan TAVI) tiek izvértétas un noteiktas individuali
katram pacientam vienota kardiologu, invazivo kardiologu,
anesteziologu un kardiokirurgu konsilija (“sirds koman-
das” darba). Tiek nemts véra cilvéka vecums, visparéjais
stavoklis, blakusslimibas, mobilitate, aprlpes iespéjas péc
operacijas un citi faktori. Dazkart nepiecieSsama ar1 citu
specialistu konsultacija (internists, pneimonologs, nefro-
logs, endokrinologs, geriatrs u.c.).

Smagas pakapes gadijuma
efektivakais veids ir varstula
nomaina, jo simptomatiska
arstésana ar medikamentiem
nav guvusi labus rezultatus

“Sirds komandas” apspriezu laikd katram individuali
pielago arm optimalas arstésanas stratégiju (secibu, pieejas
vietu, laiku, cik atri proceddra veicama, anestéziju, ka arf, ja
nepiecieSsams, nozimé papildu izmekléjumus).

Sis komandas lémums ir uzskatams par galveno kritéri-
ju, lai izveletos vienu vai otru arstéSanas metodi. Tikai
pacienta vélmes nav uzskatamas par indikaciju. TAVI ir
meérktiecigs, ja paredzama dzivildze parsniedz 1 gadu.

VESELIBAS ZURNALS

TAVI var veikt tikai centros, kuros ir kardiokirurgijas
dienests. Latvija - tikai Paula Stradina kliniskaja universi-
tates slimnica.

Kados gadijumos priekSroka dodama TAVI?

1. Pacientiem, kas péc “sirds komandas” Iémuma nav
pieméroti kirurgiskai arstésanai.

2. Vidéja un augsta kirurgiska riska pacientiem (ko
nosaka péc specialam kalkulacijas sistemam - Euro-
SCORE | >210% un/vai EuroSCORE II/STS score >4%).
Nosakot risku péc European System for Cardiac Ope-
rative Risk Evaluation jeb EuroSCORE un Society of
Thoracic Surgeons (STS score) kalkulatoriem, tiek
nemti véra tadi faktori ka visparéjais kliniskais stavok-
lis, dzimums (sievietém risks ir augstaks), vecums
un blakusslimibas - tadas ka hroniska obstruktiva
plausu slimiba, hroniska nieru slimiba, ekstrakardiala
arteriopatija, neirologiska disfunkcija, nestabila ste-
nokardija, aktivs endokardits, anamnézé miokarda
infarkts, iepriekséjas sirds operacijas u.c. No ehokar-
diografijas datiem tiek vértéta sirds izsviedes funkcija
(<50%) un pulmonalas hipertensijas esamiba (sisto-
liskais plausu artérijas spiediens >60 mmHg).

3. Vecums >75 gadiem (seviski, ja ir iesp&jama trans-
femorala pieeja).

4. Ja ir citi riska faktori, kas nav ieklauti EuroSCORE
un STS score riska novértésanas sistémas: porcelana
aorta, anamnézé staru terapija kraskurvim, hema-
tologiskas slimibas, spéciga krtskurvja deformacija
vai skolioze, anamnézé koronaro artériju Suntésanas
operacija ar funkcionéjoSiem Suntiem (augsts re-ster-
notomijas risks).

TAVI ir iespéjams veikt art cilvékiem ar ieprieks im-
plantétu aortas vai citu sirds varstulu bioprotézi (bio-
protézes degeneracijas gadijumos).

5. Smags pacienta visparéjais stavoklis, ko nevar
izmérit ne ar STS score, ne EuroSCORE skalu: cilvéks
pédéja gada laika strauji zaudé svaru, malnutricija,
muskulu spéka zudums, nogurums, vajums, aktivitasu
zudums. Sie vispargjie parametri var ietekmét kirur-
Jiskas arstésanas iznakumu.

TAVI ir kontrindicéta aktiva endokardita, nepieméro-
tas anatomijas (pieméram, parak liels aortas fibrozais
gredzens) un izolétas aortas varstula nepietiekamibas
gadijumos.

TAVI procediira

Sakotnéji transkatetrala aortas varstula implantacija tika
veikta tikai ar cirkSna artérijas punkciju, kas ierobezoja
SIs metodes lietoSanu pacientiem ar izteiktu obliteréjosu
apakséjo ekstremitasu aterosklerozi. 2006. gada pasaulé
tika sakta arT transapikala implantacija jeb caur kreisa
kambara galotni, kad veic kreisas puses antero-lateralu
minitorakotomiju 5.-6. ribstarpa. ST pieeja tiek izmantota
gadijumos, ja transvazala implantacija nav iespéjama.

Japiebilst, ka mUsdienas, uzlabojoties tehnologijam un sa-
mazinoties ievadkatetru diametram, TAVI 90-95% gadijumu
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veic caur cirk$na artériju. Tacu to ir iespé&jams darit arT caur
ascendéjoso aortu, zematslégas vai paduses artériju, un
dazos centros pasaulé to veic art caur miega artériju.
Varstulu protézes tiek implantétas, izmantojot palig-
ierices - ievadkatetrus, balonus, vaditajstigas, vaditajka-
tetrus u.c. Lielo asinsvadu punkciju vietu parasti sledz ar
perkutdnam metodém, izmantojot Tpasas slédzéjierices.
Dazkart izmanto kirurgisku pieeju artérijai (cut-down).
Transvazalas varstula implantacijas gadijuma ar perkutanu
vai dazkart valéju punkciju tiek punktéta cirkSna artérija,
un katetru sistéma tiek ievadita caur aortu retrograda cela
ldz varstula pozicijai (sk. 4. att.). Alternativi jeb trans-
apikalas implantacijas gadijuma tiek veikta kreisas pu-
ses priekséja sanu minitorakotomija, perikardiotomija un
vizualizéta sirds galotne. Caur galotni tiek punktéts sirds
kreisais kambaris - antegrada cela katetri tiek aizvaditi ldz
aortas varstulim.

Péc TAVI parasti nav nepiecieSama Tpasa rehabilitacijas
programma, un pacientus vairakuma gadijumu no sta-
cionara izraksta 3.-4. diena.

4. attéls. Transfemorala varstula bioprotézes implantacija

Specifiskds mediciniskas ierices

Sobrid pasaulé pieejams liels skaits varstulu, ko var izman-
tot TAVI proceddrai. Tomér visas TAVI protézes iedalamas
divas kategorijas - atkariba no implantacijas tehnikas:

- Balloon expandable - ar balonu ekspandéjamas jeb
implantéjamas (izgatavotas no térauda vai citu metalu
sakauséjumiem);

- Self-expandable - pasekspandéjamas jeb pasizpletosas
protézes (izgatavotas no nitinola).

Katram varstulim ir savas Tpatnibas (karkasa un lapinu
materials, lielums, radidlais spéks, ievadslGzu un ievades
sistémas izmeéri, pielaujamais arstéjama varstula gredzena
izmérs, ka art varstula pozicija péc implantacijas - anu-
lara vai supraanulara). Lidz ar to nedaudz atskirigi arl
sekmiguma kritériji péc proceddras, pieméram, aortalas
regurgitacijas pakape, paravalvulara sunta iespéjamiba,
nepiecieSamiba implantét pastavigu stimulatoru.

TAVI operacijas veic |oti augsta riska pacientiem, kam nav
alternativas arstésanas iespéju. Siem cilvékiem ir loti daza-
das gan anatomiskas, gan strukturalds, gan topografiskas
Toatnibas. Pieméram:

- kalcinozes pakape un lokalizacija (viras, gredzens, izejas
trakts);

- aortas varstula gredzena izmérs un dimensijas (cirkulars,
ovals, asimetrisks);

- ascendéjosas aortas izmérs un lokalizacija (dilatéta, hori-
zontala);

- Saurs koronarais sinuss, divviru varstulis;
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- situacijas, kad TAVI jaimplanté jau ieprieks implantéta
protézé (valve-in-valve operacija);

- neliela kalcinoze un prevaléjosSa aortala regurgitacija.
Stir tikai dala no aspektiem, kas janem véra, izvéloties kat-
ram pacientam atbilstosu varstuli.

5. attéls. Edwards SAPIEN 3 (Edwards Lifesciences) bioprotéze

Varstulis sastav no 3 liellopa perikarda lapinam (varstula
viram) un no balonekspandéjama stenta, kas veidots no
kobalta-hroma sakauséjuma. Ta lielums: 20-29 mm - kat-
ram pacientam individuali.

6. attéls. ACURATENeo bioprotéze (Boston Scientific)

Varstulis sastav no 3 clUkas perikarda lapinam (varstula
viram) un no pasekspandéjosa stenta, kas veidots no ni-
tinola. Protézes augséja dala redzami 3 stabilizacijas loki.

Galvenie klniskie pétijumi

Kliniskajos pétijumos pieradita TAVI efektivitate inoperab-
lu un augsta operacijas riska pacientu grupa salidzinajuma
ar Kirurgisku arstésanu. ST metode uzrada augstu efektivi-
tati un drosibu, ka art samazina mirstibu un uzlabo dzives
kvalitati.

Sakoties TAVI klinisko pétijumu programmam Medtronic
Corevalve, pasSekspandéjosas bioprotézes drosibas un
efektivitates dati iegUti prospektivd multicentru pétijuma
augsta kirurgiska riska pacientiem, un tie uzrada zemu
mirstibu sékotnéja perioda un ilgtermina bioprotézes Cet-
ru gadu rezultatu griezuma.




PARTNER pétijuma tika ieklauti 699 augsta riska pacienti
ar smagu slimtbas formu un randomizéti TAVI procedirai
ar Edwards Sapien bioprotézi vai kirurgiskai varstula pro-
tezésanai. TAVI grupa rezultati uzradija zemaku 30 dienu
un 1 gada mirstibu neka kirurgijas grupa. TAVI grupa bija
augstaks insulta, bet kirurgijas grupa augstaks nozimigas
asinoSanas biezums. Kopuma TAVI tika pieradita ka ne
mazak efektiva (non-inferior) arstéSanas metode augsta
riska pacientiem un k& paraka (superior) terapija inope-
rablo pacientu grupa.

Péc PARTNER pétijuma tika izveidots nerandomizéts
registrs (PARTNER Nonrandomized Continued Access
registry jeb NCAR) ar 1023 pacientiem, kam veikta TAVI
ar Edwards Sapien bioprotézi. Pétot rezultatus, regdistra
dati uzradija metodes uzlabosanos - zemakus mirstibas
un komplikaciju raditajus operacijas laika un ilgtermina.
PARTNER 2 pétijums bija ITdzigs PARTNER pétijumam, ti-
kai Soreiz, lai veiktu randomizaciju starp TAVI un kirurgisku
protezésanu, tika ieklauti 2032 vidéja riska pacienti. Rezul-
tati uzradija Iidzigus mirstibas un insulta raditajus abas
grupas.

“Sirds komandas” |emums ir
galvenais kritérijs vienas vai
otras arstésanas metodes
izvélé. Tikai pacienta vélmes
nav uzskatamas par
indikaciju

Pédéjos gados izveidotas jaunas TAVI ierices un uzlabotas
iepriekséjas paaudzes bioprotézes, kas nodrosina vairak
sekmigu proceddru un uzlabo cilvéku dzivildzi.

Edwards Sapien balonekspandéjamas bioprotézes drosi-
ba un efektivitate pieradita ieprieks minétajos PARTNER,
PARTNER NCAR un PARTNER 2 pétijumos. Turpinot

VESELIBAS ZURNALS

attistit medicinisko tehnologiju, izveidota Edwards Sapien 3
bioprotéze, kas nodrosina zemu 30 dienu mirstibu, ka art
zemakus smaga insulta un paravalvularas regurgitacijas
raditajus augsta riska pacientiem/inoperabliem neka ie-
priekséjas paaudzes Edwards Sapien bioprotéze.

Noslegums

MUsu valstT TAVI ir apstiprinata mediciniska tehnologija,
un lidz 2021. gada janvarim kopuma Latvijas Kardiologijas
centra ta veikta 544 reizes. Salidzinot rezultatus dazadas
datubazeés ar Latvijas datiem, Kardiologijas centra noveéro-
jams augstaks sekmigo proceduru rezultats un zemaka
30 dienu un 1 gada mirstiba.

Jauzsver, ka kritiska aortas varstula stenoze ir uzskatama
par akGtu diagnozi, un palidziba pacientiem saskana ar1 ar
Eiropas un ASV Kardiologu asociacijas vadlinijam jasniedz
nekavéjoties. Tas nozimé&, ka noteiktai pacientu grupai ir
iespéjams varstuli nomaintt, lai glabtu dzivibu un pievie-
notu mUzam kvalitativi nodzivotus gadus.

Jauzsver, ka TAVI pasaulé izmanto arvien biezak, to atzist
par efektivu un drosu. Ta indikacijas un lietojums tiek
nepartraukti paplasinats, ieklaujot arT vidéja riska pacien-
tus. TAVI proceddras izmaksas ir lielas, tomér ilgtermina
tas atmaksajas, jo butiski samazina perioperativo mor-
biditati, hospitalizacijas biezumu sirds mazspéjas de-
kompensacijas dél, samazina 1 un 5 gadu mirstibu, tai nav
nepiecieSama maksliga asinsrite, visparéja intubacijas nar-
koze. Tapat, salidzinot ar kirurgisko varstula mainu, ir Tsaks
hospitalizacijas un intensivas terapijas palatd pavaditais
laiks, ta uzlabo dzives kvalitati talit péc operacijas, un tai
nav nepiecieSama Tpasa rehabilitacija.

Arkartigi augstd mirstibas riska dé| ieprieks minéto datu
ignorésana, proti - laikus neveikta aortas varstula maina
un neveidota TAVI pacientu rinda, neatbilst mudsdienu
medicinas étikas principiem. Vienkarsojot teikto - TAVI
rindas pacienti mazinvazivu varstula implantaciju var ne-
sagaidit.




