Hroniska trombemboliska
PLAUSU HIPERTENSLJA

Hroniska trombemboliska plausu (pulmonala) hipertensija (HTEPH) ir reta
plausu hipertensijas forma ar smagu gaitu un sliktu prognozi. Ta rodas ka
komplikacija péc vienas vai vairakam plausu artérijas trombembolijas
epizodém (PATE), un to raksturo fibrotisku audu veido3anas plausu artériju
sieninas, ta rezultata palielinas pretestiba un spiediens plausu asinsvados,
un ar laiku attistas labo sirds daJu mazspéja.

Eiropas Kardiologu biedribas
2015. gada izdotajas plausu
hipertensijas vadlinijas sacits,

ka par HTEPH var runat, ja péc
vismaz 3 ménesus ilgas trombus
Skidino3as terapijas sanem3anas
sirds labas sirds puses
zondé3anas jeb katetrizacijas
laika konstaté paaugstinatu
vidéjo spiedienu plausu artérija
(virs 25 mm Hg). Papildus var
izmantot plausu scintigrafiju,
plausu datortomografijas
angiografiju specifisku pazimju
meklésanai.

PLAUSU HIPERTENSIJAS
IEDALLJUMS

Péc rasanas mehanisma plausu hi-
pertensiju iedala piecas grupas (1. ta-
bula). HTEPH pieder 4. grupai, un ta ir
vieniga potencili izarstéjama plausu
hipertensijas forma. Misdienas
papildus ilgstosai trombu skidinosu
medikamentu lietosanai arstésanas
metodes ietver kirurgisku trombu
iznemsanu no plausu artérijam,
sasaurinato plausu artériju paplasi-
nasanu ar specialiem baloniem, ka ari
specifisku medikamentozo terapiju.

p 1. tabula 2

PH PATOGENETISKS IEDALIJUMS

Pulmonala arteriala

1.grupa hipertensija (PAH)
3012 PH saistiba ar sirds kreisas
-grup puses patolodiju
3.qru0a PH saistiba ar plausu
P2 dlimibu un/vai hipoksiju
HTEPH un PH saistiba ar
4grupa  cita veida plaudu artérijas
obstrukdiju
5.grupa  PH citu iemeslu dg|
EPIDEMIOLOGIJA

Péc Latvijas registra datiem, HTE-
PH izplatiba Latvija 2016. gada bija
15,7 gadijumi uz miljonu iedzivotaju -
diemzél tas ir viens no augstakajiem
raditajiem Eiropa. Tomér visdrizak
patiesais izplatibas raditajs ir daudz
lielaks, jo, lai arT slimiba pati par sevi
ir reti sastopama, to joprojam ne-
pietiekami diagnosticé. Tas saistams
gan ar to, ka HTEPH simptomi ir
nespecifiski (ari citu slimibu gadijuma
bus vérojami tadi pasi simptomi),
gan arl ar to, ka nepietiekami tiek
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PLAUSU UN SIRDS ANATOMISKAS
PAZIMES PH GADIJUMA

A — plausas un sirds norma.

B — plausu hipertensijas gadijuma. Salidzinot
abus attélus, var novérot, ka PH gadijuma sirds la-
bais kambaris ir ar lielaku tilpumu, biezakam sie-
ninam, un var vérot asins atpakalplusmu uz labo
priekskambari (trisviru varstula mazspéjas del).

noziméti rekomendétie izmekl&jumi.
Ka minéts ieprieks, HTEPH uzskata
par akdtas plausu artériju tromb-
embolijas (PATE) komplikaciju; ari
statistikas dati liecina, ka 50-75%
HTEPH pacientu agrak ir konstatéta
akata PATE.

Ja runa par HTEPH pacientu
dzivildzi, tad jaatzist, ka ta ir slikta
un ir lidziga vairaku onkologisko
slimibu vélinam stadijam. Litera-
taras dati liecina - ja nearstétam
HTEPH pacientiem vidéjais spie-
diens plausu artérija ir lielaks par  »
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Andris Skride,
asoc.prof,, RSU,
Dr.med,, kardiologs,
PH specialists, Latvijas
Kardiologijas centrs, PSKUS
«Tiklidz ir
diagnosticéta
HTEPH, ir
nepieciesams
multidisciplinaras
komandas lémums,
vai ta ir operéjama
slimibas forma un
vai pacients ir
piemérots
kirurgiskai
arstésanai.»

Anna Krigere,
kardiologijas rezidente,
PSKUS

«72% kirurgiski
arstéto pacientu
nodzivo vismaz 10
gadus péc
operacijas»
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40 mm Hg, tad vien 30% nodzivos 5 gadus.
Un, ja vidéjais spiediens plausu artérija ir
lielaks par 50 mm Hg, tad 5 gadus nodzivo
tikai 10% pacientu.

RISKA FAKTORI

Pastav daZadi stavokli, kas cilvékam paaug-
stina risku saslimt ar HTEPH. Vispirms jamin
asins recéSanas traucéjumi, kuru gadijuma ir
nosliece uz trombu veidoSanos (trombofiliski
faktori). Pétijumi rada, ka tiem pacientiem,
kuriem ir paaugstinats cirkuléjosais VIII koa-
gulacijas faktors, antifosfolipidu antivielas un
lupus antikoagulants, risks HTEPH attistibai
ir augstaks.

Literatara apraksta ari, ka péc liesas iznem-
Sanas risks ir augstaks. Papildus tam ka riska
faktorus min hroniskas iekaisigas slimibas,
onkologiskas saslimsanas, vecumu virs 70
gadiem, vairogdziedzera hormonu aizstajtera-
piju, atkartotas venozas trombozes. Intere-
santi, ka HTEPH biezak novéro pacientiem ar
ne 0 grupas asinsgrupu.

PATOFIZIOLOGIJA

HTEPH attistiba saistama ar pastavigu
plausu artériju nosprostojumu vai sasau-
rinajumu ar neizskidusiem trombiem. Ta
rezultata tiek traucéta normala asinsplisma
un palielinas spiediens plauu artérija. Sada
situacija dala no asins plasmas tiek novirzita
uz citiem, nenosprostotajiem asinsvadiem,
kur ar laiku notiek asinsvadu patologiskas
izmainas. Saprotams, ka traucétas asins
plismas sekas ir ari traucéta normala asins
apskabeklosana, kas veicina samazinatu asins
piesatinajumu ar skabekli.

Sis visas izmainas noved pie nozimiga
spiediena pieauguma plausu artérija, kas
izraisa sirds labo dalu parslodzi un maz-
spéju. Veicot ehokardiografiju, var redzét
laba kambara un priekskambara palielina-
$anos, laba kambara sieninu sabiezésanu,
trisviru varstula mazspéju - skat. 1. attélu.
Spiediena pieaugums labaja kambari traucé
pildities sirds kreisajam kambarim, un
samazinas sirds funkcija. Agrina slimibas
diagnostika svariga ir ehokardiografija, kas
netiesi sniedz norades par pulmonalu hi-
pertensiju. Ja ta ir konstatéta, tad vispirms
bitu jaizslédz sirds kreiso dalu slimibas,
plausu slimibas, tikai péc tam diagnozes
precizésanai javeic sirds labas puses zon-
désana.
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HTEPH pacientiem var bit siidzibas par
samazinatu slodzes toleranci, nogurumu,
progreséjosu elpas trikumu. Nemot véra So
stidzibu nespecifiskumu, sakotnéji arsts var
apsveért citas bieZakas slimibas, pieméram,
hronisku obstruktivu plausu slimibu, koronaru
sirds slimibu. Slimibai progreséjot, var pievie-
noties sirdsklauves, taskas, védera palielinasa-
nas apjoma, samazinata apetite, zilgana adas
nokrasa. HTEPH simptomu paradi$anas nav
loti strauja. Zinams, ka péc plausu artérijas
trombembolijas epizodes un HTEPH simpto-
mu paradiSanas var paiet daZi ménesi lidz pat
vairaki gadi. So sakotnéjo bezsimptomu fazi
médz dévét ari par «medusméness periodu».

ARSTESANA
Medikamentoza arstésana
Papildus antikoagulantu terapijai maZa

garuma HTEPH pacientu pamata terapija
ieklauj diurétiskos lidzeklus labas sirds puses
mazspéjas gadijuma un skabek|a terapiju

pacientiem ar zemu asins skabekla piesatina-
jumu. Ir pienemts lietot K vitamina antagonis-

tu grupas antikoagulantus, tacu paslaik arvien
vairak tiek lietoti jaunas paaudzes antikoagu-
lanti. Nedrikst nepieminét, ka ir divi speci-
fiski medikamenti, kas apstiprinati HTEPH
pacientiem. Viens no tiem ir riociguats, kas ir
lietojams tablesu forma un tiek rekomendéts
(IB klases rekomendaciju limenis) pacientiem
ar neoperéjamu slimibas formu vai gadiju-
mos, kad saglabajas simptomi péc kirurgiskas
arstésanas (pulmonalas endarterektomijas
(PEA)). Sis zales btiski uzlabo slodzes tole-
ranci un uzlabo plausu funkcionalos raditajus.
Otrs ir treprostinils, ko lieto, injic&jot zemada,
un ari §T medikamenta lietoSana uzlabo
simptomus un samazina pretestibu plausu
asinsvados.

Kirurgiska arstéSana — pulmonala
endarterektomija

Tiklidz ir diagnosticéta HTEPH, ir nepiecie-
$ams multidisciplinaras komandas lémums,
vai ta ir operéjama slimibas forma un vai
pacients ir piemérots kirurgiskai arstésanai -
pulmonalai endarterektomijai. Literattras
dati liecina, ka vidéji 50-70% pacientu ir
pieméroti kirurgiskai arstéSanai.

Pulmonala endarterektomija (PEA) ir izvé-
les arstéSanas metode (IC klases rekomenda-
cija) operéjamiem pacientiem, 5is procediras

rezultata uzlabojas gan plausu funkcija, gan
pacienta simptomi. Ta tiek veikta, atverot
kraskurvi un pacientam uz laiku esot maksli-
gaja asinsrité. Jasaka gan, ka operacija ir loti
sareZgita un prasa loti pieredzé&jusu un zinosu
specialistu iesaistiSanos. Tomér, ja opera-
cija ir veiksmiga, ta sniedz iesp&ju pacientu
pilniba izarstét. Ka jau mingju ieprieks, ne visi
pacienti ir pieméroti Sai arstéSanas metodei.
Tiek rekomendéts PEA veikt pacientiem, kam
ir simptomi jau miera stavokli vai minimalas
slodzes gadijuma, liela plausu asinsvadu pre-
testiba, kirurgiska cela sasniedzams trombs
(galvenaja, daivu, segmentara artérija), ka ari
nav nozimigu blakusslimibu. PEA ir visefek-
tivaka HTEPH arstésanas metode, ar kuras
palidzibu ir iespéjams samazinat spiedienu
plausu artérijas lidz 21 mm Hg.

Ja atgrieZas pie pacientu dzivildzes, tad
tiek sanemti zinojumi, ka 72% kirurgiski
arstéto pacientu nodzivo vismaz 10 gadus péc
operacijas.

SasSaurinato plausu asinsvadu
paplasinasana - balona pulmonala
angioplastika (BPA)

Balona pulmonala angioplastika (BPA) ir

mazinvaziva metode, kuras laika caur ipasu

katetru asinsvada, izmantojot dazada izméra
balonus, tiek paplasinatas un atvértas sasau-
rinatas vai nosprostotas plausu artérijas. So
metodi parasti izmanto segmentaro/subseg-
mentaro artériju arstéSanai, lai arf ir apraksti-
ta BPA daivu artérijam (parasti daivu artérijas
ir PEA mérkis).

Pirmie zinojumi par BPA izmantosanu
HTEPH pacientiem publicéti 1988. gada,
bet 2001. gada sanemti zinojumi par BPA

lietosanu plasakai - 18 pacientu lielai - ne-
operé&jamai pacientu grupai. Tika aprakstiti
ievérojami plausu, sirds funkcijas un slodzes
tolerances uzlabojumi, tomér novéroto gan
agrino, gan vélino komplikaciju dé] metode
sakotnéji netika plasi izmantota. Nakamajos
desmit gados tika sanemti zinojumi vien par
atseviskiem BPA méginajumiem, lidz 2012.
gada Japana atsakas plasa BPA pétnieciba un
veikti vairaki metodes uzlabojumi, tostarp
mazaku balonu izmantosana, un samazinats
vienas procediiras laika paplasinato asinsva-
du skaits. Paslaik BPA ir ieklauta 2015. gada
Eiropas Kardiologu biedribas vadlinijas ka
arstésanas metode neoperéjamiem HTEPH
pacientiem. Jasaprot, ka BPA neaizst3j kirur-
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BALONA PULMONALA ANGIOPLASTIKA

SaSaurinataja asinsvada
ievada zondi ar balonu

Balons tiek piepists,
paplasinot asinsvadu

Tiek atjaunota asinsplisma

gisku vai medikamentozu HTEPH arstéSanu.
Ta vieta BPA nodroSina HTEPH pacientus ar
efektivu arstéSanu gadijumos, kad operacija
nav piemérota, ka ari gadijumos, kad saglaba-
jas plausu hipertensija péc kirurgiskas arsté-
Sanas. Svarigi ari pieminét, ka lielakajai dalai
pacientu ir nepiecieSamas atkartotas BPA
procediiras (visbieZak 3-5). Medicinas litera-
tara zinots, ka panaktais rezultats péc plausu
artériju paplasinasanas saglabajas ilgstosi,
ka ari nepiecieSamiba péc medikamentozas
terapijas ir mazaka neka pirms tam.

Balona pulmonala angioplastika
Latvija

Rigas Stradina universitates (RSU) un
Latvijas Zinatnes padomes Fundamentalo un
lietisko pétijumu projektu (FLPP) program-
mas projekta «Balona pulmonalas angioplas-
tikas metodes ievieSana un tas efektivitates
izvértésana hroniskas trombemboliskas
plausu hipertensijas pacientu arstésana Paula
Stradina Kliniskaja universitates slimnica»
laika Sigada 1. aprili Paula Stradina Kliniskaja
universitates slimnica (PSKUS) pirmo reizi
hroniskas trombemboliskas plausu hiperten-
sijas pacientu arstéSana izmantota balona
pulmonala angioplastika.
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HTEPH ARSTESANAS ALGORITMS

Apstiprinata HTEPH diagnoze

\

Antikoagulantu terapija miiZa garuma

\

HTEPH komanda izvérté pacienta
piemérofibu operacijai

—

Tehniski iesp&jams

-

Tehniski nav iespéjams veikt operaciju

| veikt operdciju I
Pienemama zaudejumu/ Nepienemama zaudgjumu/
ieguvumu attieciba iequvumu attiedba
i Mérkterapija
Pulmonala Persistgjosa ¢
endarterektomija simptomatiska PH Apsvért BPA
ekspertu centra
Apsvertplady Persistéjosa smaga
transplantaciju Slmptomatlska PH

Viens no pacientiem, kam veica BPA, ir 50
gadu vecs virietis, kuram anamnéze bijusas
atkartotas PE, parciesti cerebrali infarkti un
kurs pirms BPA ilgstosi cietis no izteiktas
aizdusas, sirds labo dalu mazspéjas, un vinam
bijusi nepieciesama skabekla terapija.

Otrs pacients ir 70 gadu vecs virietis ar PE
anamnézeé, primaru arterialu hipertensiju,
elpas trikumu un hronisku sirds mazspéju.

Radiologisko izmekléjumu dati, ka dator-
tomografija kraskurvim ar kontrastvielas
ievadi un pulmonala angiografija, apstiprinaja
hronisku trombembolisku pulmonalu hiper-
tensiju, izvirzot pacientus ka labus kandidatus
BPA procediiras veiksanai. Abiem pacientiem
radiologiski diferencétie bojajumi ir pieejami
balona dilatacijai, lai potenciali mazinatu
spiedienu plausu arteérijas. Procedaras norité-
ja veiksmigi, to laika nevienam no pacientiem
netika novérotas tadas tipiskas komplikacijas
ka asins splausana vai plausu taska. Péc jau-
nas metodes izmantosanas tiek gaidits plausu
artériju spiediena samazinajums abiem
pacientiem, mazinot simptomus un batiski
uzlabojot prognozi.

Sis metodes pilnvértiga ievieSana PSKUS un
BPA ekselences centra izveidoSana raditu ie-
spéju lielam skaitam HTEPH pacientu Latvija

sanemt pasaulé arvien vairak atzitu, efektivu
terapiju, ievérojami pagarinot dzivildzi un
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