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Hronisku totalu koronaro arteriju okluziju invaziva
arstesana, lietojot retrogrado metodi
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Ievads. Hroniska totala koronaras arterijas okluzija (HTO) ir vairak neka 3 meéneSus vecs
nativas koronaras arterijas slegums jeb kadas no galvenajam koronarajam arterijam segmenta pilniga
obstrukcija ar pilniba partrauktu koronaro plusmu, ja angiografiski vai kliniski ir liela varbutiba, ka
okluzija ir vairak neka 3 menesus veca. HTO ir sastopamas sameéra bieZi - videji 30% gadijumu pacien-
tiem ar angiografiski nozimigu koronaro arteriju slimibu. Neskatoties uz bieZo sastopamibu, tikai
7-15% no atrastajam HTO tiek arstétas ar perkutanas koronaras intervences metodi (PKI). HTO preva-
lence ir augstaka (54%) pacientu grupa, kuriem anamnéze ir bijusi aortokoronaras SuntéSanas opera-
cija un zemaka (10%) pacientu grupa ar akutu koronaro sindromu, kuriem tiek veiktas primaras PKI.
So bojajumu arstésana ir problematiska, jo sekmigo procediru skaits procentuali ir relativi zems, ir
paaugstinats iespejamo komplikaciju skaits hospitalaja perioda, ka ar1 ilgtermina rezultati ir sliktaki,
salidzinot ar vienkarSu bojajumu arsteSanu. Veicot procediras ar tradicionalo anterogrado metodi,
sekmigo procediiru skaits parasti neparsniedz 65-70%. Ka galvenie zemas invazivo kardiologu aktivi-
tates iemesli minami: HTO PKI procediiru tehniska sarezgitiba, prognostiski zems sekmigo procediru
skaits, dargas izmaksas, ka ari paaugstinats iespéjamo komplikaciju risks. Relativi jauna invazivas
kardiologijas metode HTO arstéSana ir PKI veikSana, izmantojot retrogrado pieeju. Latvija pirma
sekmiga retrograda HTO angioplastija veikta 2006. gada decembri Gailezera slimnica. Kop$ 2007. gada
izveidots So procediru un pacientu registrs. Laika posma no 2007. gada 1. janvara lidz 2015. gada
31. decembrim Gailezera slimnica veiktas 10 423 PKI, no tam 642 HTO PKI, savukart no tam 220 gadi-
jumos izmantota retrograda metode. Si pétijuma noliiks bija noskaidrot retrogradas pieejas efektivitati
HTO PKI gadijumos, salidzinat rezultatus HTO invazivaja arsteSana, izmantojot tradicionalo antero-
grado un jaunako - retrogrado - pieeju, procediru ilgumu, komplikaciju bieZumu un citus parametrus.

Darba merkis, materials un metodes. Darba mérkis bija apkopot 9 gadu pieredzi invaziva
HTO arsteSana, izmantojot retrogrado pieeju, un identificet pacientu grupas, kam retrogradas metodes
lietoSana ir visiefektivaka. Pétijums ietver informaciju par 206 pacientiem ar vismaz vienu koronaras
arterijas HTO, kas 2007.-2015. gada tika invazivi arsteta, izmantojot retrogrado metodi Rigas Austrumu
kliniskaja universitates slimnica. PKI indikacijas bija kliniska simptomatika un / vai miokarda iSeémija,
kas pieradita ar perfuzijas scintigrafiju vai stresa testu. Retrograda metode tika uzskatita par izman-
totu, ja koronara vaditajstiga bija ievietota kolaterale, kas apasino HTO asinsvadu distali no sleguma
vietas. Par angiografiski sekmigu tika uzskatita procediira, ja tiek atjaunota TIMI 3 plisma un atlieku
stenoze ir < 20%. Par kliniski sekmigu procediira tika uzskatita, ja procediira bija angiografiski sekmiga
un nebija pecoperacijas komplikaciju. NoveroSanas laiks sakas ar datumu, kad tika veikta procedira, un
beidzas vai nu ar naves datumu vai - dzivajiem pacientiem - ar 2015. gada 30. decembri

Rezultati. Devinu gadu laika no 2007. 1idz 2015. gadam Gailezera slimnica 205 pacientiem tika
veiktas 642 HTO angioplastijas. 220 PKI - izmantojot retrogrado pieeju. Sekmigo HTO PKI procediru
skaits pieaudzis no 62,7% 2007. gada lidz 89% 2015. gada. Kopuma sekmigas bijusas 153 (70%) no 220 HTO
PKI procediiram, kuras lietota retrograda metode. Netika konstatétas atSkiribas procediiras sekmiga vai
nesekmiga iznakuma saistiba ar pacientu parametriem - vecumu, dzimumu, diabéta esamibu, hiper-
tensiju, dislipidemiju, smekeSanu, ieprieks veiktu PKI, ieprieks veiktu aortokoronaras SuntéSanas opera-
ciju. Pacientu grupa ar okludétas koronaras artéerijas kalcinozi angioplastijas rezultati bija sliktaki. Lielie
kardiovaskularie notikumi (kardiala nave, miokarda infarkts, galvas smadzenu insults, atkartota revas-
kularizacija) hospitalizacijas laika netika noveroti nevienam pacientam. Sekmigo procediiru grupa nove-
rotas 7 nelielas koronaro arteriju perforacijas, nesekmigo procediru grupa - 3. Netika noverota sekmigo
procediru skaita atkariba no sarezgitibas pakapes (J-CTO score). Attieciba uz dzivildzi statistiski labaki
rezultati konstateti sekmigi veikto proceduru grupa. [zmantoto materialu daudzums retrogradas pieejas
gadijuma bija lielaks. Implanteto stentu daudzums un garums butiski neatSkiras.

Secinajumi. Retrogradas metodes izmantoSana HTO gadijumos 9 gadu laika ir kluvusi bieZaka
un paaugstina sekmigo PKI procediru skaitu. Metode ir uzskatama par drosu, jo komplikaciju skaitu
metodes lietoSana nav palielinajusi.

RSU ZINATNISKA KONFERENCE
2016. gada 17.-18. marta



