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Ievads. Hroniska totala koronaras arterijas oklizija (HTO) ir vairak neka 3 méneSus veca nativas
koronaras arterijas okluzija jeb kadas no galvenajam koronarajam artérijam segmenta pilnigs slegums ar
TIMI 0 plismu, ja angiografiski vai kliniski ir liela varbttiba, ka okltzija ir > 3 meénesus veca. HTO sasto-
pamas apmeram 30-40% pacientu, kuriem angiografiski konstatéeta koronara sirds slimiba. Neskatoties
uz bieZo sastopamibu, tikai 7-15% no atrastajam HTO tiek arstetas ar perkutanas koronaras intervences
metodi (PKI). Sekmigo PKI procents HTO gadijumos kopuma pasaulé ir relativi zems. Ka galvenie zemas
invazivo kardiologu aktivitates iemesli minami: HTO PKI procediiru tehniska sarezgitiba, prognostiski
zems sekmigo proceduru kaits, dargas izmaksas, ka arl paaugstinats iespejamo komplikaciju risks.

Relativi jauna invazivas kardiologijas metode HTO arstesana ir PKI veikSana, izmantojot retrog-
rado pieeju. Gailezera slimnica Sis metodes izmantoSana uzsakta 2006. gada. Laika posma no 2007. gada
1. janvara lidz 2012. gada 31. decembrim “Gailezera” slimnica veiktas 6427 PKI, no tam 481 HTO PKI,
no kuram savukart 138 gadijumos izmantota retrograda metode.

Si pétijuma noliiks bija noskaidrot retrogradas pieejas efektivitati HTO PKI gadijumos, salidzinat
rezultatus HTO invazivaja arstéSana, izmantojot tradicionalo anterogrado un jaunako - retrogrado
pieeju, procediru ilgumu, komplikaciju bieZumu un citus parametrus.

Darba merkis, materials un metodes. Kopuma tika analizétas visas no 2007. 1idz 2012. gadam
veiktas HTO angioplastijas “Gailezera” slimnica, no kuram atseviSki izdalitas angioplastijas, kuras
veiktas, izmantojot retrogrado metodi. Pacienti tika sadaliti grupas atkariba no dzimuma, sekmigas vai
nesekmigas procediras, retrogradas vai anterogradas metodes izmantoSanas.

Rezultati. SeSu gadu laika no 2007. 1idz 2012. gadam “Gailezera” slimnica veikta 481 HTO angio-
plastija 405 pacientiem. 138 no tam - izmantojot retrogrado pieeju. Sekmigo proceduru skaits pieaudzis
no 62,7% 2007. gada lidz 85% 2011. gada. Svarigakais sekmigo procediiru pieauguma iemesls ir retro-
gradas metodes izmantoSana, kuras pielietojums pieaudzis no 13% lidz 47,5%. Pacientu demografiskie
raditaji anterogradas un retrtogradas PKI grupas neatSkiras. Nav statistiski ticamas atSkiribas neviena
no PKI parametriem ne starp dzimumiem, ne arl diabetikiem un nediabetikiem. Lielaks komplikaciju
skaits noverots nesekmigo procediru grupa, tacu tas nekorele ar izveleto HTO PKI pieeju, bet ar boja-
juma anatomisko sarezgitibu. Attieciba uz dzivildzi statistiski labaki rezultati konstatéti sekmigi veikto
proceduru grupa. Izmantoto materialu daudzums retrogradas pieejas gadijuma ir lielaks. Implantéto
stentu daudzums un garums butiski neatsSkiras.

Secinajumi. Retrogradas metodes izmantoSana HTO gadijumos ievérojami paaugstina sekmigo
PKI procediiru skaitu. Proceduras ilgums, starojuma laiks, ka ari kop€jais materialu paterin$ retro-
gradas pieejas gadijuma ir lielaks, taCu komplikaciju daudzums abu pieeju gadijuma neatSkiras.
Palielinoties operatora pieredzei, retrograda pieeja tiek lietota arvien biezak, pieaug sekmigo proceduru
skaits, mazinas komplikaciju daudzums. Konstatéta statistiski ticama atSkiriba dzivildze sekmigo un
nesekmigo HTO PKI gadijuma.
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