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e Ievads. Aortas varstula stenoze ir tresa biezaka kardiovaskulara (KV) slimiba izplatibas zina
un vishieZaka no iegitajam varstulu kaitém. Slimibas attistibas pamata ir varstula kalcinoze, kas péc
pedejo petijumu datiem ir aktivs process, ko ietekme gan iekaisuma, gan neiekaisuma faktori.

Darba merkis. Darba merkis ir ar Skersgriezuma petijuma palidzibu analizet noteiktus bioki-
miskos raditajus (adiponektinu, omentinu-1, FGF-21 (fibroblastu augSanas faktoru-21), FFA (brivas
taukskabes), proinsulinu, hemerinu, augsti jutigu CRP, TGF-31, TNF-a, Apo B, Apo E, MMP-1 (meta-
loproteinaze-1), reninu, aldosteronu, AKE, fibrinogenu, glikozi plazma, holesterinu ar frakcijam), ka ari
atrast tos nelipidu raditajus, kuri var izraisit un ietekmeét aortas varstula stenozes raSanos un attistibu.

Materials un metodes. Pacienti tiek iedaliti tris pamatgrupas: 1) aortas varstula atveres stenoze
ar dislipidemiju, 2) aortas varstula atveres stenoze bez dislipidemijas un 3) kontroles grupa bez aortas
varstula atveres stenozes. Visiem pacientiem tiek aizpilditas anketas ar anamnézes datiem par kardio-
vaskularo slimibu riska faktoriem, veikta EhoKG ar datu arhivaciju, izdariti laboratoriskie izmekle-
jumi. Pacienti ar aortas varstula atveres stenozi tiek iedaliti tris grupas atkariba no stenozes pakapes,
nemot veéra max plusmas atrumu (m/s), videjo spiediena gradientu (mm/Hg), aortas varstula atveres
laukumu (cm?): smaga stenoze - V max > 4,0 m/s; PG vid. > 40 mm/Hg; AVA < 1,0 cm?; videja stenoze -
V max 3,0-4,0 m/s; PG vid. 25-40 mm/Hg; AVA 1,0-1,4 cm? viegla stenoze - V max 1,7-2,9 m/s;
PG vid. < 25 mm/Hg; AVA 1,5-2,0 cm?.

Rezultati un secinajumi. Sobrid apkopoti anamnézes dati un EhoKG izmeklgjumi, kas veikti ar
specializétu kardiologisku aparatiiru (GE VIVID 7 dimension) un datu arhivaciju 25 pacientiem ar iegtitu
aortas varstula atveres stenozi. leguti un izverteti objektivie kliniskie simptomi.

Smaga aortas varstula atveres stenoze ir 4 pacientiem; vidéja - 9 pacientiem, viegla - 12 pacien-
tiem. Videjais pacientu vecums ir 60 gadi. Izsviedes frakcija (Simpsona metode) 92% ir saglabata.

EhoKG izmekléjumos pacientiem atrod dazadas izteiktibas pakapes aortas varstula viru kalci-
nozi, ko var skaidrot ar aktivi noritoSu progresejosu procesu.

[zanalizejot pacientu anamnézes datus un objektivos simptomus, blakus slimibas, kas varetu
ietekmet aortala varstula stenozi, netika konstatetas.

Turpmaka pétijuma gaita tiks izdariti iepriekS minétie laboratoriskie izmekleéjumi un noteikti
biokimiskie iekaisuma un neiekaisuma markieri, kas varetu dot noradijumus par iegutas aortas varstula
atveres stenozes iespéjamiem etiologiskiem un patogenézes mehanismiem.
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