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Kreisa kambara geometrijas rekonstrukcija (pirma pieredze) ar
PARACHUTE korekcijas ierici pacientiem ar koronaru sirds slimibu
un kreisa kambara galotnes aneirismu: daudzslanu
datortomografijas izmeklejumi ar seSu menesu kontroli
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Ievads. Latvija un pasaule ar katru gadu pieaug pacientu skaits ar kardiovaskularo slimibu,
kas biezi komplic€jas ar kreisa kambara retainam izmainam un kambara dilataciju un aneirismiem.
Pieaugot kreisa kambara (LV) apjomam pec miokarda infarkta ar merenu vai smagu sirds mazspeju, ir
slikta ilgtermina prognoze. Neskatoties uz ievérojamiem sasniegumiem medikamentozaja terapija sama-
zinat LV disfunkciju (t. i., samazinat LV apjomu un uzlabot izsviedes frakciju), pacientiem ilgstoSi un
pastavigi jalieto medikamenti. Ka alternativa metode ir minimala invaziva PARACHUTE ierices implan-
tacija kreisaja kambarl, kuras pamata merkis ir samazinat kreisa kambara tilpumu, uzlabot miokarda
funkciju pacientiem, izolejot disfunkcijas zonas priekS€ja-apikalaja siena pécinfarkta skartajas zonas,
ta uzlabojot LV hemodinamiku. Veicot kreisa kambara modulaciju ar paligierici - PARACHUTE -, pirms
operacijas pacients ir jaizmekle, lai korekti noteiktu operacijas pieeju - transfemorala (TF) iespeja-
mibu - caur cirkSna arteriju, ka ari precizi jaizverte kreisa kambara geometrija un janosaka citi riska
faktori un kontrindikacijas (pieméram, onkologiskas slimibas, trombi aneirisma maisa). Ar daudzslanu
datortomografijas (MSCT) izmeklejumu veic visus nepiecieSamos merijumus un tos salidzina dinamika
péc 6 menesSiem, lai novertetu ierices efektivitati.

Darba merkis. Novertet pirmos rezultatus PARACHUTE ierices izmantoSana, identificet atlases
kriterijus, izmantojot MSCT iekartu pirms proceduras, vadoties péc kliniskas situacijas, un novertet
starpdisciplinaras sadarbibas nozimi pacienta arstéSanas planoSana.

Materials un metodes. Identificeti visi MSCT izmekléjumi kopS 2011. gada, kad uzsaka
pirmos izmeklejumus pirms PARACHUTE P. Stradina Kliniskaja universitates slimnica. Apkopoti dati
par pacientu vecumu, dzimumu, svaru, sirds mazspejas pakapi, sirdsdarbibas frekvenci izmeklejuma
laika, LVSV, LVDV, EF LV geometrijas izvérteSana pirms un péc procediiras. legiito attélu interpreta-
cija tika veikta pecapstrades darba stacijas. Datus apkopojot, novertéta izmekléjuma efektivitate un
informativitate.

Rezultati. Apkopoti dati par izmeklejumiem, kas veikti P. Stradina KUS DRI ar aparaturu
MSCT iekartu Light Speed 64, pec vienota izmeklejuma protokola. Sakot ar 2011. gada septembri,
pirms PARACHUTE proceduras izmekléeti 84 pacienti, no kuriem 13 jau veikta procedura. Kontrole péc
6 méneSiem veikta 6 virieSiem (85,7%) un vienai sievietei, videjais vecums 54,7 + 3,7 gadi, videjais svara
indekss 26,42 + 4,29 kg/m?. Visi pacienti pec koronaro asinsvadu revaskularizacijas, viens ar II tipa
cukura diabetu, pec NYHA klasifikacijas II - viens pacients, III - tris pacienti. Videji reducetas telpas
lielums Edv-41,5 + 4,8 ml; Esv 33,35 + 7,8 ml; diastoliskais tilpums vidéji samazinats no 265,4 + 6,2 ml
lidz 238, 5 + 5,7ml, sistoliskais no 171,4 + 4,3 ml lidz 154,5 + 4,2 ml, EF bez butiskas mainibas.

Secinajumi. Samazinas LV beigu sistoliskais un diastoliskais tilpums un uzlabojas dzives kvali-
tate, saglabajas EF apsekoSanas perioda 6 méenesu laika. MSCT izmeklejumi sniedz precizu LV geomet-
rijas izmainas un funkcionalo raditaju izmainu novertejumu pirms un péec ierices implantacijas.
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