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Vinas nekaro slavas
ka sirds muskulis.

Vinas gada, lai
tas spéj stradat.
Tacu —sev uz

galvas ari nelauj
kapt. Ja pret sirds
artérijam izturésies
ar necienu, vinas

neklusés.

SIRDS arterijas.

Darbinieces ar pasapzinu
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- Dakter, ta tacu ir, ka tikai
retais, budams vesels, ikdie-
na aizdomajas, ka ar1 pasai
sirdij vajag ést...

— Precizi. Lidzigi ka jebku-
ram citam organam miisu ker-
meni nepiecieSsama apasino-
Sana, lai pievaditu ar skabekli
bagatinatas jeb oksigenétas
asinis, ari sirdij tas nepiecieSa-
mas, un par to gada konoraras
arterijas jeb vainagarterijas.

— Skaists nosaukums — vai-
nagarterijas...

— Corona latmiski nozimeé
kronis, vainags. Sirds arteri-
jas, kas apasino sirds muskuli,
apnem sirsninu. Vizuali varétu
biit lidziba ar vainagu, no ta
ar1 célies nosaukums.

Atkariba no sirds muskula zo-
nas, kuru artérijas apasino, tas ir
divas: kreisa koronara_artérija
un laba koronara artérija. Bet,
ta ka kreisa koronara artérija

jau pasa sakumdala sazarojas
divos lielos zaros — priekséja le-
jupejosa zara un apliecosaja ar-
térija —, tad, lai gan anatomiski
ir divas koronaras artérijas, tiek
uzskatits, ka ir tris arterijas, kas
apasino sirsninu. Protams, talak
tas sadalas veél sikakos zaros.

- Par kada izméra asinsva-
diem ir runa?

— Sirds artérijas, ja salidzina
ar nieru vai miega arterijam, ir
mazas. Kreisas vainagarterijas
diametrs ir apméram 4-+4,5-5
milimetri, abas paréjas vai-
nagarterijas vél sikakas, tikai
3-3,5+4 milimetrus diametra.
Mazas, toties loti, loti nozimi-
gas! Ja kada no sirds arterijam
izveidojas nosprostojums,
asinsvada ltimens jeb diametrs
kltst vel Sauraks un sirds mus-
kulim pasliktinas asins apgade.
Ja asinsvads nosprostojas pilni-
ba, notiek infarkts.

- Un kapéc sasaurinas?

— Sirds artérijas cie$ gan no
miisu dzivesveida, gan no ge-
nétikas. Ja mums $aja zina nav
paveicies un no senciem man-
toti slikti géni — piemeram, ie-
dzimta hiperholesterinémija,
kad notiek nepareiza holeste-
rina vielmaina -, pastav lielaks
risks, ka attistisies aterosklero-
ze. Proti, holesterina depoziti
izgulsnésies asinsvados un tie
arvien sasaurinasies. Lielu dalu
launuma nodara smeékésana.
Ar1 blakus slimibas — cukura
diabéts, arteriala hipertensija
jeb augsts asinsspiediens —, tas
slikta veida palidz holesteri-
nam asinsvados nogulsnéties,
un veidojas endotelija disfunk-
cija, tatad asinsvada ieksgja
slana $tinas nefunkcioné piln-
vertigi. Dazadas__sistémiskas
slimibas var paatrinat atero-
sklerozes procesu.
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Visiem Siem faktoriem kom-
bingjoties, veidojas mehaniski
asinsvadu saSaurinajumi. Bet
notiek arl ta deveétie funkcio-
nalie _asinsvadu__saSaurinaju-
mi_jeb_arteriju_spazmas. Tas
biezak raksturigas cilvékiem
ar augstu asinsspiedienu un
smeketajiem. Respektivi, mes
nevaram atrast konkrétu ho-
lesterina izgulsnéjuma plaksni
asinsvada, bet, vienalga, spaz-
mas sirds asinsvadu $unas ir,
un ari tas var nodarit kaiteju-
mu.

- Ka cilveks jutas, kad vi-
nam ir sirds asinsvadu spaz-
mas?

— Ir tie pasi stenokardijas
simptomi: diskomforts, sma-
guma_sajiita, spiedoSas_sapes
aiz_kraSu_kaula. lemesls ir
parejosa sirds muskula iSemi-
ja jeb skabekla bads, ko rada
neatbilstiba starp sirds apgadi
ar skabekli un sirds prasibam
péc ta. Ja sapes paradas aiz
krasu kaula, ja tam ir Znau-
dzo$s, dedzinoss raksturs un
ja tas kaut kada veida saistitas
ar_fizisku slodzi — pieméram,
paradas, atrak ejot vai kapjot
pa trepém, un vel jo vairak, ja
8is sapes kadu bridi nepariet,
tad tam japiever$ pastiprinata
uzmaniba, nav ko kavéties ar
viziti pie gimenes arsta. Bet, ja
sapes nepariet ilgaku laiku, ja-
sauc neatliekama mediciniska
palidziba, jo tas var liecinat, ka
notikusi nelaime asins pliisma,
kas apgada sirdi.

- Miizigais jautajums - cik
ilgi ir ilgi un kadu bridi?

- Ja, uzsakot slodzi, kratis
paradas diskomforts, spie-
dosa, plesosa sajiita, kas liek
apstaties, un ne ilgak ka péc
10 _minutéem sapes pariet, tas
nozime, ka javersas pie sava
gimenes arsta un jaizmeklg&jas.
Bet, ja sapju epizode ir uzna-
kusi un vairs nelaiz vala mi-
nites 20-30, ja cilveks nosvist
un ir visparéja slikta passajtita,
vajums, reibst galva, tad gan
uzreiz jazvana atrajai palidzi-
bai un jaizstasta par saviem
simptomiem.

- Tagad labs ir arl gimenes

arstu konsultativais talrunis
66016001. Pati kritiskas situa-
cijas esmu to izmantojusi, un
mans secinajums ir Sads: ja
tu nelaujies panikai, bet spéj
racionali noformulét savas
sajiitas un raksturot situaciju,
konsultanti perfekti izstasta,
ka rikoties talak.

— Tur jau ta lieta! Protams,
kad uznak sliktums, meés no-
bistamies. Tacu ari Saja ne-
patikamaja situacija ir jabat
racionalam un jacenSas arstam
precizi izstastit par savam sa-
jutam, jo tikai ta vin$ var no-
jaust, kas notiek, un problému
risinat.

- Ka sirds asinsvadu no-
sprostosanos konstatet lai-
kus, pirms sak sapét aiz krii-
su kaula? Pieméram, mana
kolege, tiklidz palika 50 gadi,
profilaktiski parbaudija ar
ultraskanu miega artérijas.
Pamatojums? Ja tur busot iz-
veidojusas aterosklerotiskas
plaksnes, tad iespéjams, ka
arl sirds asinsvados ir hole-
sterina izgulsnéjumi.

— Pirmkart, mums vajadzétu
paintereséties par saviem radu
rakstiem. Ja zinam, ka gimeneé
kadam tuvam asinsradinie-
kam - vecakiem, vecvecakiem,
bralim, masai - bijusi sirds

Kas r KAS?

dal.

plaksne.

rodas pie slodzes.

sirds slodzes testos.

tas jakontrolé...», nedrikst sev
to laut.

Ja visi meérfjumi ir labi, tad
priecajies un dzivo talak. Bet,
ja kads no Siem raditajiem nav
labs, tad tas ir jakorige ar dzi-
vesveidu un/vai zalem.

Pastav ar1 citi izmekle-
jumi, kas var informeét par
sirds asinsvadu veselibu. Tas
ir slodzes_tests jeb_veloergo-
metrija, kas parada, ka miisu

Angiografija nav izmekléjums, kuru var
veikt ikvienam, tikai lai apmierinatu
zinkaribu, kadi izskatas asinsvadi!

slimiba, Sis fakts ir jarespek-
te, janem vera. Otrkart, kat-
ram cilvekam nepiecieSsams
ik péc laika veikt profilaktis-
kus _izmeklgjumus_un_anali-
zes. Vispirms janosaka hole-
sterins asinis — ari tiem, kam
visu mazu tas bijis normals.
Japakontrole cukura Iimena
merjumi. Jazina savs asins-
spiediens. Meés visi ar gadiem
klastam vecaki, un diemzel
organisms vairs nestrada ka
agrak, veidojas izmainas.
Tapec sacit — «Man visu miiZzu
asinsspiediens ir bijis normals,
un es pat neiedomajos, ka man

sirsnina jutas pie paaugstina-
tas slodzes. Izmekléjot miega
artérijas, var konstatet atero-
sklerotiskas plaksnes un tiri
spekulativi spriest: ja tadas ir
izveidojusas tik liela diametra
asinsvada, kada ir miega arte-
rija, loti iespgjams, ka kaut kas
sacis veidoties ar1 salidzinosi
sikajas sirds artérijas. Bet es
gribu uzsvert, ka invazivajai
asinsvadu izmekleSanai koro-
narajai_angiografijai, kad mes
tiesa veida varam redzét sirds
vainagarterijas, tomer pastav
indikacijas un kontrindika-
cijas. Koronaro angiografiju

Stenoze. Asinsvada sasaurinajums, rodas ari aterosklerozes

Ateroskleroze. Pastavigs, hronisks, imtniekaisigs process ar-
térijas, rodas asinsvada iekséja slanisa disfunkcijas, asinsvadu
iekaisuma, lipidu (tauku) izgulsnésanas uzkrasanas rezultata.
So procesu rezultata asinsvadu sienina veidojas aterosklerozes
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ISémija. Asinu daudzuma samazinasanas kada organisma 1
dala vai organa, kur traucéta asinu piegade. :
Koronara sirds slimiba. Akuts vai hronisks sirds muskula I
isémisks bojajums, ko rada tas, ka sirds asinsvadi nespéj piega- |
dat sirds muskulim tik daudz skabekla, cik tam nepiecieSams. 1
Viens no galvenajiem iemesliem — aterosklerotiskas plaksnes. |
Stabila slodzes stenokardija. Koronarajai sirds slimibai :
pakapeniski progreséjot, paradas sapes kratis, kas sakotnéji I
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Miera stenokardija. Koronarajai sirds slimibai progreséjot vél
vairak, sapes aiz krasu kaula sak paradities ari miera stavokli.
Méma isémija. Ari 3adi var izpausties koronara sirds slimiba:
cilvéks sakuma to nejut, bet ta tomér konstatéjama dazados

vienkarsi tapat vien skrinin-
gam nevajadzetu veikt. Pilnigi
noteikti ne! Angiografija ne-
piecieSama, ja cilvékam ir si-
dzibas par sirds veselibu un
citas izmekléSanas metodes
paradijusas, ka rapigak jaiz-
meklé sirds asinsvadi.

- Kad ar angiografu izmek-
le sirds asinsvadus, pirms
tam japaraksta pacienta pie-
kriSanas veidlapa...

—Ja, un taja izstastits par po-
tencialajiem riskiem. Protams,
miusdienas risku klatbiitne ir
minimala, tomer ir. Jasaprot,
ka koronaras angiografijas
izmeklgjums notiek rentgena
starojuma, ka asinsvada tiks
ievadita kontrastviela, kas var
ietekmet nieru funkciju, un
tiem pacientiem, kuriem jau
ir samazinati nieru raditaji,
medz izraisit nieru mazspejas
izpausmes. Tapat jasaprot, ka
tas ir izmekléjums, kura lai-
ka més punktejam radialo jeb
apaksdelma vai femoralo jeb
cirkSpa artériju un punkcijas
vieta var rasties komplikaci-
jas. Parsvara tas ir hemato-
mas (zilumi). Un vel - vadot
katetru pa asinsvadiem, lai
noklatu Iidz sirds vainagar-
terijam, mes tas varam
mehaniski traumet un
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radit disekcijas. Angiografija
nav izmekléjums, kuru var
veikt ikvienam, tikai lai ap-
mierinatu zinkaribu! Dazkart
pie mums ierodas pacienti,
kuri uz jautajumu, kapéc vini
atnakusi, atbild: «Man pirms
diviem gadiem ielika stentus.
Gribu paskatities, ka tie tagad
uzvedas.» Ta gan nedara! Ja
passajiita ir laba un visi bitis-
kie analizu raditaji normali, ja
ir veikti neinvazivie testi un to
rezultati ar1 nerada aizdomas,
tad nav nekadas vajadzibas

veikt angiografiju.

- Kas ir disekcija? Jis to
piemingjat...

— Mehanisks  asinsvada

ieksgja slana jeb endotélija
bojajums, meés to ar katetru
ieplésam. Ricibas plans tad ir
atkarigs no bojajuma lokaliza-
cijas vietas. Ja disekcija izvei-
dojas kada sirds vainagarteri-
ja, 81 bojajuma vieta japarklaj
ar stentu. Citadi disekcijas le-
veritis jeb ieplisums var asins-
vadu mehaniski nosprostot un
apgrutinat asins cirkulaciju.
Ja disekcija notikusi radiala
artérija vai femorala arterija,
bojajumu varésim arstét tikai
ar medikamentiem.

— Bet gadas?

— Diagnostiskas angiografi-
jas laika loti, loti reti, bet tad,
kad meés sirds vainagartériju
saSaurinajumus arstéjam, kad
tos paplasinam ar balonka-
tetru, kuru uzptiSam, vai ar
balonkatetru, uz kura atrodas
metala tiklina protéze stents,
dazkart disekcija notiek un ne-
maz ne tik reti. Bet, protams,
tad jau esam uzsakusi arstéesa-
nu un ar bojajumu var vieglak
tikt gala. Janem vera kada ni-
anse: jo slimaks asinsvads, jo
trauslaks, un pieskaroties tam
piemit tendence ieplist. Kad
sirds vainagartérija implante-
jam stentu, to daram ar augstu
spiedienu, lidz ar to asinsvada
sieninai rodas barotrauma, un
tas laika notiek arl mehaniski
mikroplisumini.

- Stentus sirds asinsva-
dos liek, ja nekliudos, gadus
trisdesmit. Un, manuprat,
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 Sirds vainagarterijas

Aorta

Laba vainagarterija.
Sakas no augdupejosas
aortas saknes, virzas pa
|abi, iet pa vainagrievu
un sirds mugurjo dalu.
Kopuma ta apasino laba
kambara lielako dalu,
labo priekskambari, ka
arisirds kreisas puses
muguréjo dalu. Ta dod
zaru, kas apgada sirds
vaditajsistému.

Sirds ir pagriezta ap savu asi pa kreisi — gandriz visa sirds laba
puse atrodas priekSpusé, bet kreisa puse — vérsta uz mugurpusi.

Kreisa vainagarterija. Sakas no augsupejosas
aortas saknes, sadalas divos zaros: priek$gja lejupejosa
arterija un apliecgjartérija. Kopuma apasino kreiso
priekSkambari, kreisa kambara lielako dalu, ari
kambaru starpsienas lielako daju.

iet pa vainagrievu uz mugurpusi lidz
muguréjai gareniskajai rievai.

Priekséja lejupejosa
arterija. Virzas pa
priek3ejo garenisko
rievu uz sirds virsotni,
dodot daudzus sikus
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daudziem radies prieksstats,
ka vairs nevajag piesargaties
— drikst neveseligi ést, sme-
ket, jo - ieliks tacu stentu, un
atkal viss biis labi!

— Zinama mera stentu ie-
vietoSanas procediira notiek
pacientam patikama maniere:
mazs diriens apaksdelma vai
cirk$na artérija, bez lielas nar-
kozes — vieteja anestézija, pa-
cients ierodas slimnica no rita
un dodas majas tas pasas die-
nas vakara vai slimnica pava-
da dazas diennaktis. Un logis-
ki, cilvekam maldigi skiet, ka
notiek kaut kas loti vienkarss.
Piemeram, kad mums ir pa-
cienti ar tris artériju slimibu —
respektivi, kad sasaurinajumi
izveidojusies visas trijas vainag-
artérijas —, uz So procediiru
jaierodas divas vai tris reizes,
gluzi ka pie zobarsta — pacien-
tam ieSprice, kaut ko ieliek bez
lielam mokam un sapém, un
viss. Bet péc btibas apjoms, ko
meés izdaram, veicot revaskula-
ciju jeb atjaunojot asins plasmu
visas trijas vainagarterijas, ir
lidzigs, ka to dara sirds kirur-
gi, veicot SuntéSanas operaciju,
kad pacientam tiek atgriezts
vala kraskurvis, apstadinata
sirds un izveidoti Sunti jeb ap-
vedceli tam asinsvada vietam,
kas ir saSaurinatas. To pacients

uzreiz saprot: «O, man ir liela
operacija, liela anestézija...» —
vins izjut lielu bijibu pret kirur-
giju.

Starp citu, vakar pie manis
bija ieradies pacients, ar kuru
ilgi diskuteéjam — gan ar vinu
pasu, gan ar tuviniekiem —, jo
kungam tiesam bija smaga ko-
ronaro asinsvadu slimiba, un,
izsverot visus riskus un iegu-
vumus un nemot vera vadlini-
ju rekomendacijas, mes, arsti,
nosliecamies par labu kirur-
giskai sirds operacijai. Tacu
pacients bija kategoriski pret,
un man bija loti grati vinu
parliecinat, ka risks kirurgiskas
sirds operacijas laika ir kontro-
letaks un mazaks, neka veicot
stentu implantacijas procedi-
ru. To cilvékiem nereti grati
saprast. Ir ierasts respektet
lielu anestéziju, lielu rétu, tad
tacu saprotams, ka viss ir no-
pietni, bet tikai diriens cirk-
$na vai apaksdelma artérija, lai
implantetu stentu, tieSam Skiet
stkums. Bet, ka jau teicu, tas
ir maldigs uzskats. Sirds arté-
riju diametrs ir mazs, artérija
var ieplist, implantejot stentu,
asinsvadu sazarojumu vietas
varam aizvert sanu zarus, ari
péc procediiras, neieverojot
medikamentu lietoSanas rezi-
mu, stents var notrombozeéties.

Proti, gribot labu — izarstét ar-
terijas saSaurinajumu, ieliekot
taja vieta stentu —, cilveks, pec
tam nedzerot zales, nodara sev
lielaku kaitéjumu neka tad, ja
vinam stents nebutu ielikts. Jo,
ja stents notrombozesies, tad
pilnigi noteikti pacientu pie
mums uz slimnicu atvedis jau
ar infarktu.

(Liktena ironija! Tiesi saja bri-
di misu sarunu partrauc dakte-
res kolegi — vina esot vajadziga,
sarezgita situdcija... Pec kada
laika daktere atgrieZas kabinetd.
Jautaju, vai viss kartiba.)

Kolégi konstatéjusi, ka pa-
cientam, kuram pirms devi-
nam dienam ielikts stents, tas
ir notrombozejies. Vins nav
lietojis medikamentus, kurus
izrakstijam.

- Cik vieglpratigi! Uzreiz
péc stenta ielikSanas neklau-
sit arstiem!

- Ja. Un to es gribetu ipasi
uzsvert: pacientam pirmais
laiks péc stenta implante-
Sanas ir loti, loti svarigs.
Endotelizacijas process notiek
diezgan atri, un stents visai
zigli parklajas ar normalam
asinsvada ieks€ja slana Su-
nam, bet pirmais menesis, var
sacit, ir dzivibas un naves jau-
tajums. Tad tiesam jaskatas, lai
medikamenti, ko izrakstam,



it Ipasi aspirins kombinacija
ar citu antiagregantu jeb pret-
trombu lidzekli, piemeéram,
klopidogrelu vai tikagreloru,
ir jalieto. Nevis: «Sodien zales
beidzas, un es gribeju rit aiz-
iet pie gimenes arsta, lai atkal
butu...» Dazkart cilvekiem
tieSam liekas: «Nu, neiedzéru
tableti vienu vai divas dienas.
Un kas?! Kas tad notiks?»

Vairuma gadijumu ta nav
launpratiba no pacienta puses,
drizak neizpratne, ka ar1 paris
neizdzertas tabletes var but
liktenigas. Bet VAR, un to meés
saviem pacientiem loti liekam
pie sirds un atgadinam, ka za-
les jalieto KATRU dienu. Cita
kolége man Sodien stastija, ka
pie vinas uz konsultaciju at-
nakusi paciente, kas ir jauka
kundze, lieto medikamentus
regulari. Lidzi panemta papira
lapa ar glita stabina saraksti-
tam zalem, bet, kad kolége pa-
lagusi paradit, tiesi kuras zales
kundze lieto regulari, izradas,
ka vina pati izdomajusi savda-
bigu shému. Piemeram, aspiri-
nu vina lieto katru treso dienu,
kadu citu medikamentu ik par-
dienas vai pa pustabletei. Tapec
es atlaujos sacit, ka musu reko-
mendaciju pildiSana pacientiem
savu radoSumu nevajadzetu
izpaust. Jauzticas arstam.

- Tikko iedomajos, ka jiis
varat Sados gadijumos jus-
ties, kad uz slimnicu atved
pacientu ar infarktu, kam
pirms nedélas ielikts stents...
Patiesiba jiis bijat labi izda-
rijusi savu darbu, paplasina-
jusi sasaurinato vainagarteri-
ju, asins pliisma atjaunojas,
sirds atkal sanéma pietiekami
daudz skabekla, un tad pek-
8ni tikai tapec, ka cilveks nav
pacenties iedzert zales, jums
savs darbs ir japarstrada.

— Tapec es saviem pacien-
tiem saku: «Meés varam jums
ielikt stentu, bet mums jabuit
loti, loti drosiem, ka jis zales
lietosiet, jo pretéja gadijuma
meés ar savu procediiru jums
izdarisim nevis labu, bet tiesi
otradi - sliktak, jo sadi varam
izprovocet infarktu.»

Bet, ja, dusa dazkart ap-
skrienas. Par to, ka esi stra-
dajusi, cik vien labi varéji, esi
iztergjusi nodoklu maksataju
naudu, lai cilvekam salabo-
tu sirds asinsvadus, bet vina
attieksme ir apmeéram tada:
«Ai, ieliksiet vel vienu sten-
tu, es vienalga smekesu...»
Protams, atmest smekesanu ir
grati. Mans tétis kadreiz bija
kaisligs smeékétajs, un man
likas, ka nav iespgjams no 1
ieraduma atbrivoties. Tacu
mans tétis tika gala, un tapec
es arl saviem pacientiem saku,
ka atmest smékésanu var —
vajag tikai gribét!

Mes censamies pacientiem
sniegt palidzibu jebkura dien-
nakts laika, braucam ari pa
nakti uz slimnicy, ja cilvekam

procediira, notiek rentgena
staros, meés visi stradajam
piespiedu pozas, ar smagam
svina vestem plecos, kas sver
vismaz astonus kilogramus,
nereti, sadi ilgtermina darbo-
joties, upuréjam ari savu ve-
selibu... Tikai, lidzu, nepar-
protiet mani, es nestidzos, bet
gribas, lai pacienti ciena to, ko
vinu laba daram. Pacientiem
biitu jasaprot, un to més skan-
dinam nepartraukti, ka stents
neaizstaj riska faktoru korek-
ciju! Respektivi, ar stentu va-
ram apdzest ugunsgréeku, kas
izveidojies, bet nevaram pa-
nakt, lai Sie ugunsgreki vairs
neveidotos. Tam nepiecieSsama
dzivesveida maina un jalieto
medikamenti. Ar to dalu no
riska faktoriem varam korigét.

Stentu asinsvada sienina iespiez ar
[oti lielu spiedienu — no padsmit lidz
pat 20 atmosferam. Automasinas
riepas parasti ir divas atmosferas.

infarkts. Tad nepiecieSams
veikt akitu _koronaru _an-
gioplastiju, kas jau ir_dzivibu
glabjoss pasakums. Citreiz virs
man saka: «Tu atkal nakti uz
darbu... Ka tu varési naka-
maja diena pastradat?!» Nakts
izsaukumu darbs ir griits, bet
sniedz lielu gandarfjumu. Tu
aizbrauc un saproti, ka faktiski
esi bijusi klat ta cilveka dzivi-
bas glabsana.

Ir daudz loti atbildigu pa-
cientu, kuri ir lidzestigi un ar
kuriem ir gan viegli, gan pa-
tikami stradat. Turklat musu,
invazivo kardiologu, darbs
tada zina ir loti, loti pateicigs —
ar atriem augliem un par-
svara labu rezultatu. Veicot
angioplastiju, stradajam ar
savam rokam un redzam, ka
sirds asinsvads pirms mirkla
bija tieSam gauzam bédiga sta-
vokli, tad ieliekam stentu un
redzam, ka tas izmainas, cil-
veka passajuta uzlabojas. Tas
mani un kolégus vel arvien
iepriecina un motive stradat.
Bet pats darbs, angioplastijas

Uzdevums ir normalizét asins-
spiedienu, sekot lidzi holeste-
rina un cukura [imenim asinis.
Tas ir grati, prasa disciplinu,
bet tas ir katra pacienta le-
mums un faktiski ar1 dzivibas
un naves jautajums.

— Ja ielikts stents, var tacu
aizaugt cits sirds asinsvads,
un atkal jaliek stenti?

— Ar ta notiek. Stenti, ar
kuriem Sobrid stradajam, ir
jaunas paaudzes, un ejam vie-
na soli ar pasauli, izmantojam
labus materialus, bet tas ne-
nozimé, ka ta varam atrisinat
pilnigi visas problemas. Ja
cilveks neieveros musu reko-
mendacijas, ja vins turpinas
smeket, nepardomas édien-
karti, nekustésies un nelietos
medikamentus, ateroskleroze
progresés un sasaurinajumi
veidosies jaunas vietas.

- Ka konstatet, ka sasauri-
najums atkal izveidojies? Péc
passajiitas?

— Ta ar1 notiek. Pacients péc
stenta ielikSanas jiitas oti labi,
lieto zales, viss kartiba, bet

péc kada laika ir atjaunojusas
lidzigas_sajiitas_ka_iepriekséja
reizé — atkal aiz krtisu kaula
sak spiest, sapét, triikst elpas
vai ztd tolerance pret fizisku
slodzi. Tas ir trauksmes zvans,
ka varbut kada cita sirds asins-
vada izveidojies saSaurina-
jums. Kad meés izmeklejam
asinsvadu ar koronaro angio-
grafiju, pacientam iedodam
lidzi shematisku zim&jumu ar
vina sirds asinsvadiem, kur at-
zimétas saSaurinajumu vietas
un ar procentiem noradits, cik
loti tas saSaurinatas. Dazkart
konstatejam aterosklerotiskas
plaksnes, kuras pagaidam vel
neprasa, lai stentetu — tas var
stabilizet ar zalem. Bet ne jau
vienmér varam prognozet, ka
§is vietas uzvedisies. Nevaram
ar1 zinat, vai cilveks kartigi
lietos noraditos medikamen-
tus, un, ja, jauni sasaurinajumi
sirds asinsvados var izveido-
ties.

Ateroskleroze diemzel sa-
kas, jau cilvekam piedzims-
tot, zinama mera tas ir dabigs
novecosanas process. Tacu
musdienas ir visas iespgjas to
bremzeét.

- Teicat, ka izmantojat sten-
tus, kas ir soli prieksa pasau-
lei... Ko tas nozime?

- Angioplastijas  sakuma
tika izmantoti tikai balonkatet-
ri. Proti, asinsvada sasaurina-
taja vieta més uzpiuitam balonu
un tas ar savu speku asinsvada
vietu paplasinaja. Tacu vairu-
ma gadijumu ar So speku vien
nepietiek, turklat, izmantojot
tikai balonu, riskéjam ar di-
sekciju. Tapéc tika izgudroti
stenti, kas ir metala karkasins,
kurs asinsvada saSaurinajuma
vietu tur vala. Sakotnéji tie bija
parasti metala stenti, izman-
toja dazadus sakauséjumus.
Nepatikama lieta, kas péc tam
paradijas, bija restenoze jeb
atkartots saSaurinajums tiesi
stenta segmenta. Jo tad, kad
implantejam stentu, meés to
asinsvada sienina iespiezam
ar loti lielu spiedienu — no pad-
smit_Iidz pat 20 atmos-
feram. Salidzinajumam:
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Soli, ka dlagnostlce stabllu
SLODZES STENOKARDLJU

Vizite pie gimenes arsta. Vins novértés sirds sapju raksturu,
eilgumu, provocéjosos faktorus, vai ta ir tipiska vai netipiska
stenokardija, iespé&jamas ari ne sirds sapes. lzméris asinsspiedienu,
noteiks kermena masas indeksu, izklausisies sirds tonus, trokSnus.

Laboratoriskie izmekléjumi: holesterins un citi lipidi (tauki),
eglikoze, iekaisuma raditaji (CRO), hemoglobins, nieru funkciju
raditaji, vairogdziedzera hormoni, sirds muskula bojajuma markie-
ri, ja jadiferencé no akata koronara sindroma. Papildu testi: iesaka
noteikt ari holesterina subfrakcijas (ApoA, ApoB, homocisteinu,

lipoproteinu).

3 Miera elektrokardiogramma (EKG) un slodzes elektrokar-
ediogramma (veloergometrija).

4.Koronarogr5ﬁja (KG).

5 o Ehokardiografija (EhoKG), ari stresa EhoKG.
Intravazala ultrasonoskopija, miokarda perfiizijas

escintigrafija.
[

automasinas riepas parasti ir
divas atmosféras... Protams,
ta ir barotrauma asinsvadam,
un asinsvads uz to reagg: sten-
ta savairojas endotelija Stinas
jeb Stinas, kas izklaj asinsvadu
no iekSpuses. Stentu nomainit
nav iespejams.

Pec tam tika izgudroti stenti,
kas parklati ar specialiem medi-
kamentiem, kuri restenozi jeb
asinsvada iekséja slana Stnu
savairoSanas procesu nobrem-
zé un nelauj tam aizaudzeét
stentu un radit nosprostoju-
mu. levietojot parasto metala
stentu, atkariba no pacienta un
artérijas sasaurinajuma veida,
restenoze notiek 15-35 procen-
tos gadijumu, bet, izmantojot
zalem pilditu stentu, — vien
0-3 procentos gadijumu. Ta
ir milziga atskiriba! Klasiska
restenoze Sobrid ir Joti, loti reta
paradiba, parsvara pacien-
tiem, kuriem ir slikts genetis-
kais fons vai blakus slimibas,
pieméram, cukura diabeéts.

Vel més tagad izmantojam
bioabsorbgjosos _stentus, kas
péc noteikta laika - no 6 Iidz
12 méneSiem — pilniba uzsticas
un aiz sevis neatstaj nekadas
pédas. Dazkart pacienti jauta:
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«Kapéc man neliek stentu, kas
pats uzsitksies?» Pagaidam
bioabsorbéjosies stenti nav
tadi, kurus varam implantet
ikvienam pacientam pilnigi
visos asinsvadu bojajumos.
Pieméram, tos nevaram likt
liela kalibra asinsvadu seg-
mentos vai loti kalcinétos boja-
jumos. Tapéc pacientam bitu
japalaujas uz arstu, ka izvéle-
simies vina gadijuma pieme-
rotako ierici un izdarisim to,
kas nepiecieSams.

— Ar ko uzsiicoSies stenti
tomer labaki? Kadas prieks-
rocibas?

— Nav ta, ka visi sirds
asinsvadu bojajumi ir viena-
da garuma. Vienam ateros-
klerotiska plaksne ir 10 vai
15 milimetrus liela, citam tas
ir tieSam gar$ segments — tris,
Cetri_centimetri vai pat vairak.
Protams, ja $ada gara zona
ieliekam metalisku karkasu,
tas ietekmé ari asinsvada fi-
ziologiju, normalu kustibas
brivibu. Ja ir vairaki asinsva-
di ar gariem stentiem, mes
zinama meéra uztaisam total
metal jacket — totalu metala
zaketi sirdij. Tas ir biiris sir-
sninai! Savukart, ja izmanto

biouzsticosos stentus, tad,
pienemsim, péc gada asins-
vada fiziologiju vairs nekas
neietekmé, jo ir palicis absolii-
ti normals asinsvads, tas spgj
kusteties dabigi.

- Vai gimenes arstam pa-
cienti ar stentiem biitu kaut
ka 1pasi jauzmana?

— Labs jautajums. Negribu
sacit, ka cilvekiem, kam im-
plantéti stenti, japaliek, ka
agrak sacija, uzskaité pie kon-
kreta arsta, un tomer ir nepie-
cieSams laiku pa laikam ar
gimenes arstu vai kardiologu
aprunaties ari tad, ja viss ir
labi. Pirmkart, més varam no-
vertet vina analizu rezultatus.
Varam piekorigét zalu lieto-
$anu. Varam atgadinat un uz-
svert, ka medikamentoza te-
rapija ir vajadziga. Jo tad, kad
cilvekam sirds asinsvada ir ie-
likts stents, vinam jaréekinas ar
to, ka dala zalu btis jaturpina
lietot visu atlikuSo muzu, un
81 komunikacija ar arstu - gi-
menes dakteri vai kardiologi —
tieSam ir nepiecieSama, lai to
atgadinatu. Lai nenotiktu tas,
par ko pirms mirkla runajam,
ka pacients pats izdoma, ka
ir izarstets un drikst kadas
zales vairs nedzert. Gimenes
arstam tieSam vajadzetu pie-

Gimenes arstam ir loti liela
nozime. To redzam pec peti-
jumiem un arl savas prakses —
pacienti, kuri komunicé ar gi-
menes arstu, kas, ja ta drikst
sacit, ir pieskafitaki, retak
atgriezas pie mums ar sirds
mazspéjas dekompensaciju vai
sirds asinsvadu bojajumiem.
Mes ari loti labi péc asinsva-
diem redzam, ka $ai arstéSanai
ar zalem ir jega. Mus, arstus,
ir grati apmanit! Dazkart pa-
cienti censas to darit. Bet — za-
les pret holesterinu Sobrid ir
loti efektivas, un to, ka cilveks
grékojis ar §1 medikamenta lie-
toSanu, redzam gan peéc anali-
zém, gan veicot izmeklgjumus.
Koronaras angiografijas laika
jau vizuali var konstatét, cik
asinsvads ir spazmets, cik tas ir
relakseéts, ka izskatas ateroskle-
rotiskas plaksnes. Vel ir daza-
das papildu izmeklgjumu me-
todes, ko varam izmantot $is
invazivas izmeklésanas laika.
Ta ir intravaskulara ultraska-
na (IVUS), ar kuras palidzibu
tiek izvertéts artérijas liimens,
arterijas sieninas un pangas
struktira, nestabilitate, kalci-
noze. Vel varam veikt optiskas
koherences tomografiju (OCT),
kas, izmantojot infrasarkano
gaismu, lauj iegut asinsvada

Péc stentésanas proceduras,
neievérojot medikamentu lietosanas
rezimu, stents var notrombozéties.

skatit, lai pacients zales lie-
to adekvati. Situacijas, kas
ir lidz galam neskaidras un
kad gimenes arsts doma ci-
tadak, priecajamies, ja vins
mums piezvana un aprunajas.
Jo pacienti, kurus arstéjam
ar stentiem, loti atSkiras -
gan stentu skaita zina, gan ar
vietam, kur tie implanteti, un,
ja meés savas izraksta reko-
mendacijas esam noradijusi,
ka ir jalieto tads un tads medi-
kaments tik un tik ilgu laiku,
tad to nevajadzetu apsSaubit,
tam noteikti ir izskaidrojums,
kapéc ta un ne citadi.

Skersgriezuma attelus.

- Kad ielikts stents, ir kaut
kads algoritms, kad, cik biezi
un ko vajag parbaudit?

— Mes gribétu, lai miisu pa-
cienti pec 6 méneSiem vai gada
veiktu atkartotu veloergometri-
ju. Bet ne vienmer cilvéks spgj
to izdarit — muguras dé] vai vi-
nam ir slimas celu locitavas. Ir
situacijas, kad cilveku varam
vertét tikai péc analizém un
aréjam pazimem, ka vins ju-
tas. Vel ir miokarda perfiizijas
scintigrafija, bet to rekomendé
kardiologs, ja ir $ada nepiecie-
Samiba.



- Lasijju petijjumu, ka
Zviedrija un Somija, kur sa-
sniegts labs rezultats — infar-
ktu maz -, noteicoSais bija
tiesi dzivesveids.

—Ja, més loti daudz runajam
par arstésanu, bet mums nepa-
gurstosi biitu jaruna par profi-
laksi: par veseligu dzivesveidu —
par_izkustéSanos, par uztury,
par_nesméekesanu. Ka nikotins
stimulé simpatisko nervu sisté-
mu — atbrivojoties noradrenali-
nam, asinsvadi spazmeéjas, pie-
aug pretestiba, paatrinas pulss
un paaugstinas asinsspiediens.
Ka regularas fiziskas aktivita-
tes vismaz 30 minttes diena —
energiskas pastaigas, nijosa-
na, ritenbrauksana, peldésana,
dejosana — wuzlabo endotelija
funkciju, sekme asinsvadu dzi-
Sanu, stabilizé aterosklerotisko
platniti, mazina trombocitu ak-
tivitati... Tas Skiet tadas passa-
protamas lietas, bet dalai cilve-
ku ar to iet loti grati. Cilvekam
ir stenokardijas simptomi, vins
nemeklé risinajumu, neiet pie
arsta, bet samazina fizisko slo-
dzi. Jo vairak vins samazina slo-
dzi, kadu laiku cilveks var sim-
ptomus nejust. Bet kustibas ir
loti svarigas! Péc tam, kad mes
cilveku esam izarstejusi, ielikusi
stentus, vin$ turpina slinkot —
«Ai, velak...», bet velak, kad
vins ta ka gribetu sakt kustéties,
kermena muskuli jau ir nova-
jinati... Cilvekam ir vajadziga
fiziska slodze, jo no tas arirodas
fiziskais speks! Vins saka: «Ja,
bet man nav spéka kaut ko da-
rit...» Spéks nevar viena jauka
diena pieklauvet pie durvim un
ienakt ka davana. Mums ir ja-
kustas, jatrenéjas, jaed sabalan-
sets uzturs, kura ir pietiekama
daudzuma olbaltumvielas un
nepiesatinatas taukskabes. Bet
ar to mes grekojam visi. Gan re-
Zima zina, gan uzturvielu zina,
€Sana patiesam daudziem bttu
japarskata. Cik svarigi mums ir
lietot zivis, darzenus, auglus,
paksaugus, pilngraudu pro-
duktus, riekstus! Cik svarigi ir
atteikties no riipnieciski gatavo-
tiem saldumiem - cepumiem,
bulcinam, konfektem  (ipasi

saSaurinataja vieta.
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: Baloninu saklauj un izvelk ara.
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tiem, kas satur daudz cukura
un transtaukskabes), no neve-
seligiem naskiSiem (salitiem
riekstiniem, ¢ipsiem, popkorna
un tamlidzigi), no fast food (bur-
geriem, fr1 kartupeliem, vir-
tuliem, nagetiem), arl desam,
cisiniem, treknam meércem,
saldinatiem dzérieniem. Mana
kolege kardiologe profesore
Iveta Mintale dara milzigu dar-
bu, lai popularizétu veseligu
dzivesveidu un veseligu ésanu,
iesaku apskatities majaslapa
kardiologija.lv_vinas_sadalu_par
Vidusjuras dietu.

- Omega 3 laba iedarbiba
uz sirds asinsvadiem ir tieSam
pieradita?

- Ja, omega 3 taukskabes,
kas ir treknajas zivis, palidz tikt
gala ar slikto holesterinu, sama-
zina trigliceridu daudzumu asi-
nis, sabremze aterosklerotisko
plaksnu veidoSanas atrumu. Ja
cilveks treknas zivis nelieto, ja-
izlidzas ar aptieka nopérkamo
omega 3 partikas piedevu.

-Kas invazivaja kardiologija
sagaidams tuvakaja nakotne?

- Mes ar kolegiem tieSi
par to runajam... Invazivaja

Holesterinam nogulsnéjoties, izveidojies artérijas
saSaurinajums, kas apgratina asins plismu.

Balonkatetram uzmontétu stentu ievada

Sirds asinsvada stentesana

kardiologija zinatne un medi-
cInas attistiba sasniegusi savu
maksimumu. Rezultati un ma-
teriali, ar kuriem Sobrid stra-
dajam, ir tieSam izcili. Ko vel
labaku izdomat?! Bet tapat meés
pilnveidojamies, veicam vairak
intravaskularos  ultraskanas
izmeklejumus, lai izpétitu ate-
rosklerotisko plaksni. Ir jaunas
tehnologijas, kada veida varam
kalcinétos asinsvada bojajumos
panakt labaku stenta poziciju.
Mums ir jauna ierice shock wave
— lidziga _lipotripsijai, ko iz-
manto nierakmenu skaldisana.
Tada pati kalka skaldisana no-
tiek arf sirds asinsvados. S teh-
nologija loti palidz. Koronarie
bojajumi ir loti dazadji, un ielikt
stentu vienam pacientam var
tiesam 10 vai 20 minates, bet
citam, lai ieliktu stentu, kadreiz
esam nocinjjusies tik loti, ka
pat nevaram procediiru viena
reizé pabeigt. Savukart katra
jauna tehnologija, kas ienak in-
vazivas kardiologijas ikdiena,
miisu darbu atvieglo.

Bet, ja runajam par nakotni,
medicina, kur vien iespgjams,
virzas prom no liela apjoma

operacijam uz mazinvazivam,
lai arstéSana pacientam bttu
arvien patikamaka, ja ta drikst
sacit, — ar mazakiem griezie-
niem, mazaku anestéziju, ar
1saku rehabilitacijas laiku, lai
cilveks atrak atgrieztos norma-
la dzive.

- Ka jus pati riipejaties par
saviem sirds asinsvadiem?

— Man ir paveicies, ka esmu
sieviete, salidzinosi jauna sie-
viete un cenSos dzivot veseligi —
nesmékeju, man, par laimi, nav
cukura diabéta, nav sliktas ge-
nétikas, manos radu rakstos ir
cilveki ar salidzinosi veselam
sirdim. Es sportoju, diezgan
daudz un aktivi. Jauniba trené-
jos vieglatletika, daudz skréju,
Sobrid daudz speleju tenisu, bet
es arl ripigi vingroju kopa ar fi-
zioterapeitu. Un, protams, cen-
Sos ést veseligi. Apzinos brizus,
kad grékoju, un tad méginu
savus grekus no ikdienas ravet
ara, cik vien iespé&jams. Bet, pro-
tams, mums visiem gribas kad-
reiz ienemt pozu un izlikties, ka
uz mani tas viss neattiecas.

- Kas ir jusu lielais greks
€sana?

— Cepumi. Un tie ir pilni ar
gluténu, cukuru un piesatina-
tajiem taukiem. Tas ir mans
saldais greks, un joprojam no-
tiek sarunas ar sevi, lai parlie-
cinatu, ka tas nav tas, kas man
bitu vajadzigs.

- Ko jus noveletu IEVAS
Veselibas lasitajam?

— Pilnigi noteikti baudit un
priecaties par dzivi, kada ta ir,
un darit visu iesp&jamo, lai va-
ram maksimali ilgi par So dzivi
priecaties. Kopuma ta ir skaista.
Es gribeétu, lai visas $is dzives-
veida korekcijas lietas, par ku-
ram mes tagad runajam, notiek
nevis ar milzigu piespieSanos,
bet ar apzinu, ka daram to sava
laba, un ar prieku. Novértejam
savu veselibu! Jo dazkart loti
butiskas lietas, kas mums dotas,
sp&jam novertet tikai tad, kad
mums tas atnem. Liik, tonu gan
nevajadzetu pielaut! Gribét dzi-
vot — tas ir lozungs, kas mums
visam ir svarigs un vienmer ja-
tur augstu masta. ¥
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