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Sirds — asinsvadu slimibu pacientu diagnostikas un arstésanas uzlabosana
Paula Stradina kliniskaja universitates slimnica: Perifero asinsvadu operéetiem
pacientiem - savlaiciga CAD diagnostiska koronadrds patologijas korekcijai



Aterosklerotiskas kardiovaskularas slimibas
(ASKVS): KAS, CAS un CLI kombinacijas
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KAS - koronaro artériju slimiba
CAS - miega artériju stenoze
CLI - kritiska ekstremitasu slimiba
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lznakumi atkariba no ASKVS lokalizacijas
KAS, CAS un CLI izoléti un kombinacijas
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ASKVS patofiziologija un diagnostika
Anatomlja un funkcua | Koronarografija (invazivi vai CT)
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Of note, different mechanisms of ischaemia
may act concomitantly.

Christiaan Vrints. ESC 2024; 30 Aug 2024
Vrints C, et al. 2024 ESC Guidelines for the management of chronic coronary syndromes. Eur Heart J. 2024 Sep 29;45(36):3415-3537.




FFRct

(masas saglabasanas) likumu, impulsu neziidamibas likumu.

Spiediens  Atrums FER i

ourtesy: C. Farhat, Dept Aeronautics, Stanford

Hiperémija

Skaitliska Skidrumu dinamika (Computational fluid dynamics, CFD) aprékina
Skidrumu spiedienu un atrumu, balstoties uz fizikas likumiem: nepartrauktibas

Angiokirurgs

Kristaps Zaring

Warkstation

PHYSICIAN

HeartFlow Report

Mehanikas inzenieris

Charley Taylor

CT Images

(9 HeartFlow

FFRo
(non-invasive FFR)

Image Segmertation
& Modeing

3D Modei of
Coronary Arteries



FFRct veikSsana CLI/CAS revaskularizétiem pacientiem

Apaksprojekta meérki

Istermina mérki:

* Speét atpazit kliniski nozimigu koronaro asinsvadu patologiju ari tad, ja pacientam nav izteiktu
koronaru simptomu.

* Samazinat kardiovaskularos notikumus un mirstibu pacientiem ar CL/ vai CAS.

* NodrosSinat sirds un asinsvadu slimibu pacientiem pieejamu neinvazivu veselibas aprupes
pakalpojumu - FFRct.

* Veikt FFRct metodes klinisko rezultatu, ekonomiskas efektivitates un pilnvéertigas kvalitates raditaju
ieguSanu, analizi un metodes novértéSanu pacientiem ar CL/ un CAS.

* Veikt FFRct pacientu diagnostikas un arstéSanas vadliniju algoritma adaptaciju Latvijas veselibas
aprupes organiz€Sanas nosacijumiem, izstradat pacientu celus. Veikt Sis pieejas pilotéSanu un
pilnveidi, sadarbiba ar regionalam slimnicam un gimenes arstiem.

Ilgtermina meérki:

* Samazinat Latvijas iedzivotaju mirstibu no kadiovaskularajam slimibam un uzlabot to dzives kvalitati.

* Attistit PSKUS ka ekselences centru Baltija Sirds un asinsvadu slimibu joma ar plasu starptautisku
atpazistamibu.
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FFRct veikSsana CLI/CAS revaskularizétiem pacientiem

KAS - koronaro artériju slimiba

Pacientu raksturojums (N=295) o messsramstenoe

CLI - kritiska ekstremitasu slimiba

Parametrs FFRct grupa (N=171) Kontroles grupa (N=124) P-vertiba
Vidéjais+ STD vai % Vidéjais+ STD vai %

Vecums 67,1+8,6 69,1 +8,7 0,046
(50-88) (50-88)
VirieSi 60,8% 53,2% 0,193
Sievietes 39,2% 46,8%
Hipertensija 83,4% 92,7% 0,018
Dislipidémija 82,2% 88,7% 0,126
Cukura diabeéts 20,1% 23,4% 0,501
Smeéketaji 29,6% 20,2% 0,019
BijuSie smeketaji 45,6% 40,3% 0,019
Statini 69,8% 73,4% 0,505
Antiagreganti 81,7% 84,7% 0,497
Antikoagulanti 15,4% 15,3% 0,988
Zinama KAS 0,0% 0,0% -

Zinama CLI/CAS 100,0% 100,0% -




FFRct veikSana CLI/CAS revaskularizétiem pacientiem

PlGsma FFRct grupa: CTA

DT (CT) koronarografija (DTA, CTA)
N=167 veikts; N=4 planots

SagatavosSanas protokols pirms DT

Metoprolols + Ivabradins 2x/diena
Pulss lestajoties no rita Turpina vakara, tad no rita
>80x" M 100mg + Iva 7,5mg M 100mg + lva 7,5mg
70-80x° M 50mg+ lva 7,5mg M 50mg + Iva 7,5mg

60-70x" M 50mg + Ilva 5mg M 50mg + Iva 7,5mg
50-60x° M 25mg + Iva 5mg Mazina devu uz 1/2
45-50x" Neko nedod Neko nedod
<45x Neko nedod Neko nedod
Ja lieto bisoprololu:
Turpina
Pulss lestajoties no rita vakara Rits

>80x" palielina B par 5mg + Iva 7,5mg Iva 7,5mg palielina B lidz 15mg* + Iva7,5mg
70-80x" palielina B par 5mg + Ilva7,5mg Iva 7,5mg palielina B [idz 15mg* + lva 7,5mg

60-70x" Turpina B + Iva 7,5mg Iva 5mg palielina B lidz 15mg* + Iva 7,5mg
50-60x" Turpina B lva 5mg Turpina B un Iva

45-50x" Turpina B Neko nedod Neko nedod

<45x" Neko nedod Neko nedod Neko nedod

* palielina par 5mg, max 20mg 1x diena
Ja lieto Ivabradinu, tad shéma ka ar Metoprololu.




FFRct veikSana CLI/CAS revaskularizétiem pacientiem
CTA nozimigi SaSaurinajumi

P|L_Jsma FFRCt grupa: FFRCt (bez FFRct analizes)

DT (CT) koronarografija (DTA, CTA)
N=167 veikts; N=4 planots

| 1
FFRet | Vaiir !
_________________________________________ | nozimigi H
r 1) Vai ir noradijumi par isémiju — FFRct < 0,807 v sasauringju | cvm e v ee
i [ ! <
: 2) Vai ir augsta riska anatomija — LM > 50% vai proksimals :: mi? : Nav Isemijas (FFRCt > 0’80) Ir Isemija (FFRCt - 0’80)
\ bojajums 2 70% galvenajas artérijas? | _______________ I e "
s g e
1 Multidisciplinaras sirds un asinsvadu komandas lemums RS
\ _______________________________ -
[ |
FFRct negativs (nav iSemijas = 44%)
CT-FFR pozitivs (iSémija = 56%): f
* 1 artérijas i$émija 28% ! £ I
* 2 artériju i$émija 16% < o

s 3artériju i¥$émija 12% N =78 N =62




FFRct veikSana CLI/CAS revaskularizétiem pacientiem

Plisma FFRct grupa: invaziva KG/PCI/KAS

DT (CT) koronarografija (DTA, CTA)
N=167 veikts; N=4 planots

Multidisciplinaras komandas léemums lémums
Vai CTA derigs FFRct analizei? j péc CTA +/- FFRCt:

73 (44%) nav indicéta invaziva koronarografija — turpinama
optimala medikamentoza terapija un riska faktoru
modifikacija

i N
FFRct 1 . 1
: vatir ! 94 (56%) indicéta invaziva angiografija ar sekojosu
......................................... P nozimigr o rekomednéto takti:
|{ 1) Vai ir noradijumi par isémiju — FFRct < 0,807 } | sasaurinaju
- 11 i? 1
' 2) Y_q/ ir augsta riska ana't_orn/ja_ ”LI\/I >50% vai proksimals | ! mi: ! 16 OMT (17%)
\ bojajums 2 70% galvenajas artérijas? ________________ YA S -
P ondvndogfonay sl dosbshogplentpylosdyshoglnblpylosfysteptyniopfesigp ety s tsloabba
o Mg Q. 2= 9 g = o,
1 Multidisciplinaras sirds un asinsvadu komandas lemums 54 PCI (57 %)
N o o o o o o o e e e e e o e e — = — - —— ——
\ 4 «
— . 1 14 KAS (15%)
Invaziva koronara angiografija P
(?-Ja) 10 - lemums procesa

/ \ Kopé€jais rezultats FFRct grupa:
A 4 \ 4 o = _se

OMT 53%; 41% revaskularizacija; 6% procesa
PCl ] [ KAS ] [ OMT ]

)




Pacientu kliniskais cels

PACIENTU KLINISKAIS CELS

| * Paclents, kuram vekta b asinsvac va miega artécfu revaskulanzicla ]
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Konsensa dokuments

04.06.2026.
K

Journal of Cardiavoscular Computed
Tamography
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Fractional flow reserve in coronary
computed tomography angiography: An
expert consensus document of the society of
cardiovascular computed tomography
{SCCT) and the society for cardiovascular
angiography and interventions (SCAI).
Endorsed by the American college of
cardiology (ACC) +, &+
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D. Krievins, E. Zellans, G. Latkovskis, et al.

Diagnosis of silent coronary ischemia with selective coron
revascularization might improve 2-year survival of patient
limb-threatening ischemia

] Vasc Surg, 74 (4) (2021}, pp: 1261-1271, 10.1016/).|vs.2021.03.059
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FFRct veikSana CLI/CAS revaskularizétiem pacientiem

Apmaciba
https://stradini.lv/Iv/content/video-lekcijas

1.Jekeifa "Kas ir FFRct metode” (Prof.D.Krieving) Jdekccija “Ka veile datortemogriffas lzmeiddjumu pacientam, kas nozimis vz FRRa
lrmeiddjumu” (dr 0.5 Putrind)

q 1 lekcua 'Kas ir FFRct metode” (Prof.D.Krievins)

£3 503309 K¥ninkB snivorsifia shmek

&% 3.lekclja "Ka veikt CT zmekidjumu pacientam, ka

Calpum Score

’r:hcwma plusm.u reaerve (FFRE --

2.lekcija "FFRct metodes izmantosana medicina” (Prof.D.Krievin3) lekcgaPoch SR = 0.7 0 -2

Txmakldjumanm, lai varbtu veikt FFRct izmekldjumu® (de £ 20llins)

- 2 lekcija “FFRct metodes izmantodana medicind

Padrm Syacicu Kincka unaws tines semncs

- 4.Jekcija "Pacients nozimésana un sagatavodana

* Matopeolols
* 25100 mg 22 dand
* Bisoprofols

* 510 mg Ixdend

* Rotsk
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FFRct veikSana CLI/CAS revaskularizétiem_pacientiem

Pacientu proceduras iznakumu aptauja
PROM (Patient-Reported Outcome Measures) datu

piradzes nowietijuma par FFRCE izmaklijumu
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FFRct veikSana CLI/CAS revaskularizétiem pacientiem
Secinajumi

* Pacientiem ar kirurgiski vai endovaskulari arstetu periféro artériju slimibu indicéta obligata un
padzilinata kopéja kardiovaskulara riska novertésana, t.sk., pavadosas koronaro artériju slimibas
diagnostika neatkarigi no simptomu esamibas ar merki samazinat naves un citu nelabvéligu
notikumu attistibas risku.

* Pilotprojekta ietvaros sekmigi ieviesta un aprobéta jauna neinvaziva funkcionalas
atteldiagnostikas metode FFRct, kas lauj diagnosticet iepriekS nezinamu koronaro arteériju
slimibu, veikt pacientu stratifikaciju un meérketi novirzit uz invazivo koronarografiju un/vai
revaskularizaciju.

* Prieksizpétes laika veikta datu analize norada uz mazaku kop€&jo mirstibu un kardiovaskularo
notikumu bieZumu pécoperacijas perioda izmantojot FFRct salidzinajuma ar standarta aprupi bez
padzilinatas riska stratifikacijas, St hipotéze tiek parbaudit randomizéta pétijuma ietvaros

* Pilotprojekta ietvaros izstradats kliniskais pacientu cels, kura realizacija sturakmens ir
multidisciplinara komanda, apvienojot angiokirurgu, radiologu, kardiologu, invazivo kardiologu
un sirds Kirurgu.




Pamatojums FFRct pakalpojuma modela
ieklausanai valsts apmaksato veselibas aprupes
pakaIpOJumu groza

Sistemiskas problemas risinasana un savlaiciga diagnostika: Savlaiciga KAS diagnostika augsta kardiovaskulara
riska pacientiem péc periféro/miega artériju revaskularizacijas, kuri biezi ir koronari asimptomatiski

* Kliniska un ekonomiska efektivitate: Agusta kardiovaskularo notikumu un mirstibas riska dé| $aja grupa
diagnostikas atliksana ir gan mediciniski bistama, gan finansiali neefektiva valsts veselibas budzetam.

* Socialais taisnigums un vienlidziga pieejamiba: Vienlidziga un sociali taisniga piekluvi inovativai, neinvazivai un
kliniski pamatotai KAS diagnostikai neatkarigi no pacientu personigas maksatspéjas.

* Preciza pacientu stratifikacija: Ka valsts apmaksats pakalpojums, FFRct nodrosinas standartizétu un drosu
algoritmu klniski nozimigas KAS indentifikacijai, skaidri definéjot augsta riska grupu, kurai indicéta mérktieciga
invaziva diagnostika un sekojosa koronara revaskularizacija.

* Vertiba balstitas veselibas apripes realizacija: Valsts budZeta resursu parbide no dargas vélino komplikaciju
arstéSanas uz agrinu diagnostiku un mérktiecigu profilaksi. Tas tiesi atbilst ilgtspéjigas veselibas apripes
principam — finansét tehnologijas, kas reali uzlabo pacientu iznakumus un ilgtermina mazina kopé€jas veselibas
apripes izmaksas.

* llgtspéjigs un dross aprupes modelis: FFRct integracija valsts sistéma sniedz iesp€ju ieviest standartizétu
pacientu aprupes modeli, kas lauj maksimali racionali un téméti izmantot invazivos resursus (katetrizacijas
laboratoriju kapacitati), vienlaikus batiski mazinot miokarda infarkta risku, hospitalizaciju skaitu, darbspéju
zudumu un kardiovaskularo mirstibu valsti.




Paldies pacientiem un komandai

Dainis Krievins, Indulis Kumsars, Ligita Zvaigzne, Roberts Rumba, Edgars Zellans, Andrejs
Erglis, Sanda Jégere, Péteris Stradins, Aigars Lacis, Gunars Mednis, Inguna Lilaka, Davis
Simanis Putrins, Dace Jakovicka, Arturs Ligers

Par sirdi.lv Inese Maurina




Population Distribution for Calcium Scores

e e S RN e
-— ° ° -— . ° ° 1500 J‘
Klinisks piemers: Sieviete 77 g.v. - i
15 gadus zinama hipertensija, dislipidémija (ZBLH 2011.g. 3,58 mmol/l) § 750
g 500
Periféro artériju slimiba: Atherosclerosis. Occlusio a.femoralis superfitialis sinistra. Subocclusio = M 3
a.femoralis communis dextra. St. péc AFC sin. endarterektomijas un plastikas ar AFS sin.ielapu = o = & - o “—“‘""‘a

un a. poplitea sin reviziju. St. péc PTA + 2 stenti a.iliaca communis dextra. s~




Koronara angiografija un revaskularizacija
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