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Pateicibas

Paldies visiem, kas palidzgja §1 darba tapSana.

Pirmkart, paldies manam pirmajam skolotdjam un darba vaditajam, nu jau
aizsaule aizgajuSam profesoram Uldim Kalninam. Misu neskaitamajas diskusijas un
ari stridos par Latvijas kardiologijas un, Tpasi, invazivas kardiologijas attistibu dzima
parlieciba ne tikai par to, ko daram, bet ari Saubas — ka. Pateicoties profesora
neatlaidibai un pedantiskumam més sp&jam uzpemtiem risku un, plecu pie pleca
stradajot, arl vairumu ideju realizét. Joprojam apbrinoju profesora gudribu un
talredzibu, ka ar lielo uznémibu un sp&ju celt un veidot tur, kur citi to nav spgjusi.
Gribétu uzskatit, ka promocijas darbs ir arT apliecinajums, ka profesora aizsaktais
turpinasies un Latvijas kardiologiju sagaida stabila izaugsme.

Tapat gribu apliecinat manu cienu un pateikties pasaules latvieSiem —
kardiologiem Andrim Saltupam un Edvinam Blumbergam, angiokirurgam Kristapam
Zarinam, kuri vienm@r centas atbalstit Latvijas medicinas un kardiologijas attistibu.
So kolégu profesionalais, emocionalais un ari materialais atbalsts bija nenovértgjams
devindesmito gadu sakuma, kad invaziva kardiologija Latvija bija v€l tikai $tpuli un
kad nakotnes vizijas reizém bija neskaidras un pat visai pesimistiskas. Par Andri
Saltupu vispar ir 1paSs stasts. Vina un Vitas Saltupas devums mana personigaja
attistiba gan profesionala, gan pasaules redz&juma nav parvertejams. Paldies.

Paldies Hansam, Rutai un Filipam, lai viniem veicas.

Paldies manam skolotajam Zakam Kiilenam (Jacques J. Koolen).

Pateiciba ari visiem Latvijas Kardiologijas centra un Latvijas Kardiologijas
institita kolégiem par ieguldito darbu rezultatu tapSana. Paldies maniem labiem
draugiem, kolégiem un balstiem Ivetai Mintalei, Iljam Zakkem. Paldies maniem
skolotajiem un draugiem Jurim Jansonam un Andim Dombrovskim. Paldies maniem
pirmajiem skolniekiem, paligiem un draugiem Indulim Kumsaram un Karlim
TruSinskim. Paldies Aigaram Lismanim, Artim Kalnipam, Vilnim Dz&rvem un
visiem, visiem citiem. Liels paldies arT visam miisu centra medicinas masam.

Paldies Arnoldam Atim Veinbergam.

Liels paldies par neatlaidibu, iedroS$inajumu un atbalstu profesorei Verai
Rudzitei, ka ar1 par uzmundrinajumu un atbalstu profesorei Renatei Ligerei.

Ipasi lielu milestibas pilnu paldies par pacietibu, sapratni, atbalstu un milestibu
gribu teikt manai gimenei: Marai, Kristapam un Martinam, ka ari Markam, kuriem ar
mani neklajas parak viegli. Paldies manai mammai Asjai un masai Janai, ka art tétim
un abam vecmaminam.

Paldies maniem briniskigajiem, talantigajiem, milajiem, slavenajiem draugiem
aktieriem, rezisoriem, miizikiem un maksliniekiem, kuri man lavusi dzivi un manu
darbu saredzet citadi.

Finansials atbalsts bija no LZP grantiem Nr. 01.0409 un 05.1815, ka ar1
Latvijas Invazivas Kardiologijas attistibas biedribas un no industrijas, kas biezi
atbalstija misu centienus (Boston Scientific (Ilsanta) — A. Eglitis, Cordis (J&J) — L.
Toka, Biotronik — R. Cimdins, Medtronic — J. Silins, Sanofi-Aventis — V. Dobelim un
A. Caksai un daudziem citiem). Personigs paldies Andrim Eglitim un Ilzei Tokai, kuri
biezi dara mana laba vairak neka prasa vinu tieSie darba pienakumi.

Paldies visiem, kas palidzgja, paldies arT tiem, kas netraucgja §1 darba tapSana.

Un neizm@rojama pateiciba manam skolniecém, koleégém un labajiem gariem
— gudrajam dakterém Ingai Narbutei un Sandai Jégerei, bez kuram S$is darbs
visticamak nekad nebiitu sakartots.



Izmantotie saisinajumi

AKS — akiits koronars sindroms

Atm — atmosferas

BMS — parasts terauda stents (angl. bare metal stent)
CB — griezoSais balons (angl. cutting balloon)
CK-MB — kreatinkinazes MB frakcija

CTO — hroniska totala okluzija (angl. chronic total occlusion)
DES — ar zalem pildits stents (angl. drug eluting stent)
GMS - gludas muskul$iinas

GP IIb/Illa — glikoproteinu receptoru IIb/II1a blokatori
IL-1B — interleikina-1 beta géns

IL-1RN — interleikina-1 receptora antagonista géns
IVUS — intravaskulara ultraskana

KAS — koronaro artériju $untésanas operacija

KG — koronara angiografija

“kissing” postdilatacija — inflaciju veic vienlaicigi ar diviem baloniem: vienu

galvenaja zara, bet otru sanu zara (angl. kiss — skiipstities)
KSS — koronara sirds slimiba

LAD - kreisas koronaras artérijas prieks¢jais lejupejosais zars (angl. left anterior

descending artery)

LCX — kreisas koronaras artérijas apliecoSais zars (angl. left circumflex artery)



LM — kreisas koronaras artérijas kopg€jais stumbrs (angl. left main)

MB - galvenais zars (angl. main branch)

MI — miokarda infarkts

MLD — minimalais lumena diametrs

MSA — minimalais §kérsgriezuma laukums (angl. minimal square area)

NC — (angl. non-compliant) balons, kura materials lauj palielinat inflacijas
spiedienu, nepalielinot balona nominalo izméru, tad&jadi uzlabojot stenta geometriju

arterijas iekSiené bez artérijas sieninas papildu iestiepuma

OM — trulas malas zars (angl. obtusus marginalis)

PB — parasts balons (angl. plain balloon)

PCI — perkutana koronara intervence (angl. percutaneous coronary intervention)

POBA — parasta balonangioplastija (angl. plain old balloon angioplasty)

PTCA — perkutana transluminala koronara angioplastija (angl. percutaneous

transluminal coronary angioplasty)

QCA — kvantitativa koronara analize (angl. quantitative coronary angiography)

RCA —laba koronara artérija (angl. right coronary artery)

SB — sanu zars (angl. side branch)

SC — (angl. semi-compliant) balons, kura izmérs mainas atkariba no inflacijas

spiediena, tad€jadi radot arT arterijas sieninas iestiepumu

SD — standartdeviacija

TLR — mérka bojajuma revaskularizacija (angl. target lesion revascularisation)

TVR — meérka asinsvada revaskularizacija (angl. target vessel revascularisation)
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1 Ievads

Koronara sirds slimiba (KSS) ir nozimiga veselibas apriipes probléma Latvija
un visa pasaulé. Péc Pasaules Veselibas organizacijas datiem katru gadu pasaulé no
KSS mirst apméram 7,2 miljoni cilvéku un 2020.gada Sis skaitlis sasniegs 11,1
miljonu (Mackay and Mensah, 2004). Péc Latvijas Veselibas statistikas un medicinas
tehnologiju agenttiras datiem 2004. gada naves iemesls 55,9% gadijumu bija sirds un

asinsvadu slimibas (Veselibas statistikas departaments, 2005).

KSS pamata ir aterosklerotiskas parmainas sirds vainagartérijas. Lielo
epikardialo koronaro art€riju hroniska ateromatoza saSaurinasanas vismaz par 50 —
70% rada neadekvatu miokarda metabolo nodroSinajumu palielinatu miokarda prasibu
gadijuma, izraisot stabilu slodzes stenokardiju (Marso et al., 2000) Akiitu koronaru
sindromu (AKS) raSanos nosaka akiita vai subakiita miokarda skabekla apgades
samazinasanas, ko izraisijusi aterosklerotiskas plaksnes erozija, fistira vai plisums, ko

pavada iekaisums, tromboze, vazokonstrikcija un mikroembolizacija (Bertrand et al.,

2002).

KSS diagnoze liela méra balstas uz anamnézi un slimnieku klinisko
izmekleéSanu, ka arl neinvazivajiem izmekl&jumiem — elektrokardiografiju (EKG),
ehokardiografiju (EhoKGQG), fiziskas slodzes testiem, miokarda perfiizijas scintigrafiju,
ka ar1 stresa ehokardiografiju. Atkariba no So izmekl&jumu rezultatiem ir indicéta

koronaro artériju invaziva izmekléSana — koronara angiografija.

Koronara angiografija (KG) paslaik ir precizaka un objektivaka koronaro
artériju izmekleSanas metode jeb ‘“zelta standarts”, ar kuru var redze€t koronaras
arterijas, to anomalijas un precizét diagnozi, ka ari liela méra nosaka turpmako
terapijas stratégiju. Tomér KG ne vienmér sniedz pilnigu prieksstatu par koronara
bojajuma smaguma pakapi, jo nespgj diagnosticet aterosklerozi artérijas sienina. Tadel
dazkart ir jaizmanto papildu izmekléSanas metodes, pieméram, intravaskulara
ultraskana (IVUS), kuras paSlaik sniedz visprecizako informaciju par aterosklerozes

procesu arterijas sienina.

KSS arstéSanas galvenie mérki ir aizkavét koronaras aterosklerozes

progreséSanu, uzlabot prognozi, mazinat mirstibu, likvidét vai vismaz samazinat



simptomus, tadgjadi uzlabojot slimnieka dzives kvalitati. KSS galvenie terapijas

virzieni:

* medikamentoza terapija
* perkutana koronara intervence (PCI, percutaneous coronary interevention)

* kirurgiska arsté$ana - koronaro artériju SuntéSanas operacijas (KAS)

Tomér vairuma gadijumu tie nav krasi noskirami un optimalu rezultatu

sasniegSanai ir savstarpgji kombingjami.

Arvien lielaku vietu gan stabilas slodzes stenokardijas, gan ar1 aktitu koronaru

sindromu arstéSana ienem PCI.

Perkutana koronara intervence ir salidzinoSi jauna arst€Sanas metode, un par
tas pamatlicgju uzskata 4. Gruentzig, kur§ 1977. gada veica pirmo balonangioplastiju
(POBA, plain old balloon angioplasty). Tas bija apveérsums KSS arstéSana, jo tadgjadi
bez koronaras Sunt€Sanas operacijam vargja izarstét pacientus ar smagam koronaro
artériju stenoz€m, mazinot pacienta rehabilitacijas laiku un arst€Sanas izmaksas.
Tomeér 11dz ar ieguvumiem §1 metode radija ar1 ar jaunas problémas. Galvena no tam ir
restenoze - invazivi arstéta art€rijas segmenta atkartota sasaurinasanas. Restenozes
galvenais patogenétiskais mehanisms ir artérijas sieninas bojajums (barotrauma)
koronaras intervences laika, kas ir c€lonis neointimas hiperplazijai intervences vieta.
P&c sekmigas PCI restenoze ir 12 - 48% pacientu un ta bitiski ietekmé gan slimibas

raditajus, gan veselibas apriipes izdevumus (Serruys et al., 1988).

Turpmakajos gados PCI tehnologijas strauji attistijas, balonangioplastijai
sekoja stentu implantacijas @&ra, saka ari izmantot brahiterapijas metodi un
nejonizgjoso starojumu. Revolucionara zalém pildito stentu (DES, drug eluting stent)
ievieSana kliniskaja praks€ radija sakotn€ji manigu iespaidu par pilnigu uzvaru par
restenozi. VienkarSu koronaro bojajumu gadijuma, pateicoties iepriek§ mingtajam
tehnologijam, restenoze tieS$am ievérojami mazinajas. Tome@r griitibas joprojam rada
sarezgiti bojajumi, pieméram, gari, diftizi, kalcinéti bojajumi, totalas oklizijas,
bojajumi, kas lokalizeti arteriju bifurkacijas, mazo arteriju slimiba, ka ari vairaku
artériju slimiba u.c., kas ir Sodienas PCI metodes izaicinajums. Tade€] visu jauno

tehnologiju attistibas un pé&tijumu protokolu butiskakais uzdevums ir restenozes



mazinasana. Daudzos farmakologiskajos p&tijumos vértéta trombocitu un trombina
inhibitoru, statinu, steroidu, ACE inhibitoru, pretiekaisuma lidzeklu, génu terapijas
u.c. spgja inhibét gludo muskulu Stnu proliferaciju (Hillegass et al., 1994).
Neskatoties uz progresu gan invazivajas tehnologijas un aprikojuma, gan
farmakoterapija, restenoze joprojam ir perkutanas koronaras intervences Ahilleja

papédis.

Misu pétijumu objekts ir restenoze, ka arl agrinie un vélinie rezultati péc
perkutanas koronaras intervences pacientiem ar koronaru sirds slimibu un sirds
vainagart€riju sarezgitiem bojajumiem. PE&tfjumos izmantotas gan ikdienas darba
pieejamas jaunakas arst€Sanas iesp&ja, gan raditi un ieviesti dazadi jauni perkutanas
koronaras intervences tehniskda izpildijuma varianti, izmantojot non-compliant
balonus, specialus griezoSos balonus, parklatos stentus un ar zalém pilditos stentus.
Rezultati tika novérteéti ka kliniska, ta ar1 izmantojot intravaskularas ultraskanas
mérjjumus. Darba analizéta ari genétisko faktoru ietekme uz restenozes attistibas

procesu.



2 Literaturas apskats

2.1. Vésture

1926. gada Vacija, Ebersvaldé Forssmans, meklgjot droSako veidu, ka
intrakardiali ievadit medikamentus, pats sev ievadija katetru labaja atrija (Myler and
Stertzer, 1990). Tadgjadi, neskatoties uz kolégu neslépto kriticismu un ilgo gadu

ignoranci, Forssman bija kluvis par intervencionalas kardiologijas aizsacgju.

1941. gada Cournand un Richards velreiz “atklaja” intrakardialo katetru, ko
pirmo reizi izmantoja diagnostika. 60. un 70. gados Sones, Judkins un Abrams

pielagoja So katetru tiesi koronaro artériju izmekl&sanai.

1964. gada Dotter, lai uzlabotu asins plismu, izmantojot koaksialu katetru
sisttmu, veica pirmo arstniecisko procediru pacientam ar periféro art€riju
aterosklerozi, ko mnosauca par “transluminalo angioplastiju”. Diemz€l Sai
manipulacijai bija daudz komplikaciju, tadel ari Dotter tika izsmiets un ASV So
metodi praksé neieviesa. Eiropa Gruentzig, modific€jot Dotter tehniku, izveidoja divu
lumenu katetru, kura distalaja gala bija pievienots polivinilhlorida balons — So ierici

veiksmigi izmantoja periféro asinsvadu angioplastijas.

1977. gada maija Cirihé Gruentzig veica pirmo koronaro balonangioplastiju

dzivam pacientam.

Sakotng&ji koronaraja angioplastija izmantota tehnika bija loti primitiva, bet

gadu gaita to pilnveidoja, ka arT ieviesa jaunas tehnologijas.

Lai mazinatu akiito komplikaciju risku (disekcija, art€riju plisumi u.c.) un
restenozes veidoSanos, péc balonangioplastijas izveidoja stentus — metaliskas
intrakoronaras protézites. Varda “stents” etimologija nav skaidrs. Tomér uzskata, ka
tas radies no anglu zobarsta Charles Tomas Stent varda, kas izgudrojis 1pasu Stenta
masu zobu nospiedumu nonems$anai protezéSana. Otrs variants ir anglu vards “fo
stint”, kas nozimé ‘“ierobezot” (Kutryk and Serruys, 1999). 1987. gada Sigwart

publicgja datus par pirmo veiksmigo stenta implantaciju cilvékam.
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Stentu implantacijas kliniskaja prakse ieviesa tikai 90. gadu vidi, un tas bija
apveérsums invazivaja kardiologija, jo uzskatija, ka tadgjadi varSs atrisinat visas ar
restenozi saistitas problémas. VElakos gados cipai ar restenozi saka izmantot ari
brahiterapijas metodi un nejong€to starojumu, tika pilnveidota ari farmakoterapija
(antikoagulanti un antiagreganti). Miisdienas par neatpemamu PCI sastavdalu kluvusi
2002. gada kliniskaja praksé ieviestie ar zalem pilditie stenti (DES, drug eluting
stents), kuri nomac vai bloké gludo muskulStinu proliferaciju. Gadu gaita pilnveidots
ne tikai PCI tehniskais izpildijums, bet ari indikaciju noteikSana un procediras
kluvusas ievérojami sarezgitakas. Tadel péd¢ja laika viens no biezakiem diskusiju
tematiem ir jautajums par koronaras Sunt€Sanas operaciju nakotni. Tomér katras
jaunas tehnologijas ievieSana rada arl jaunus sarezgljumus un komplikacijas —
disekciju, arterijas atpakalsarauSanos (recoil), akitu okliiziju, distalu embolizaciju,
arterijas remodelaciju, subakiitu trombozi, instenta restenozi, vélinu stenta trombozi,

galu (edge) restenozi.

Latvija invaziva koronaras sirds slimibas arstéSana sakta 1990. gada 4.aprili,
kad Andrejs Erglis kopa ar Andi Dombrovski pacientei ar stabilu slodzes stenokardiju
un labas koronaras arterijas proksimalu stenozi > 75% izdarjja pirmo
balonangioplastiju. 1996. gada Latvijas Kardiologijas centra veikta ari pirma PCI ar
stenta implantaciju. Kops$ ta laika procediiru skaits ar katru gadu ir strauji pieaudzis

(skatit 1. att€lu).
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2.2. Restenoze

Restenoze ir invazivi arstétas artrijas segmenta atkartota sasaurinasanas. P&c
sekmigas perkutanas koronaras intervences restenoze ir 12 — 48% pacientu, un tas
bitiski ietekm@ gan slimibu, gan veselibas apriipes izdevumus (Serruys et al., 1988).
Veicot perkutano koronaro intervenci plismu ierobeZojoSas koronaras arterijas
stenozes arst€Sanai, izmanto augsta spiediena angioplastijas balonu, kas iestiepj
koronaras arterijas sieninu un rezultata rodas plisums aterosklerotiskaja plaksné,
ieksgja elastiskaja membrana, media un adventicijas struktiiras. Artérija tulit sak dzit,
rezultata atjaunojas normala koronaras artérijas funkcija. Tomeér 30 — 40% pacientu

normala atbildes reakcija — dziSana ir parspiléta un veidojas restenoze.

S1 procesa pamata ir $adi mehanismi — agrina elastiska atpakalsarausanas
(elastic recoil), murala tromba veidoSanas, neointimas veidoSanas un arteriala

remodulacija.
2.2.1. Restenozes pamatmehanismi

2.2.1.1. Elastiska atpakalsarausSanas (angl. elastic recoil)

Elastiska atpakalsarauSanas ir art€rijas Skérsgriezuma laukuma starpiba balona
inflacijas laika un 1si p&c tas. Labu ilgtermina rezultatu nosaka limena Skérsgriezuma
laukums péc procediiras, bet elastiska atpakalsarauSanas samazina Skersgriezuma
laukumu jau talit péc procediiras. Elastiska atpakalsarausanas notiek pirmo 30 mintiSu
laika péc PCI, bet ta var paradities ar1 lidz 24 stundam pé&c procediiras. Tas del
asinsvada Skersgriezuma laukums var samazinaties pat par 50%. Biezak elastisko
atpakalsarausanos sastop péc PCI ekscentriskam un ostialam stenozém. Apmé&ram
15% gadijumu 24 stundu laika péc veiksmigas angioplastijas rodas > 0,5 mm limena
zudums tieSi agrinas atpakalsarauSanas dél, kas var veicinat restenozes rasanos
(Nobuyoshi et al.,, 1988). Stentu implantacija aizkavé agrino elastisko
atpakalsarausanos, tomér izteikti kalcin€tu un fibrotisku bojajumu gadijuma veérojama

pat agrina atpakalsarauSanas stenta implantacijas vieta (15 — 30%).



2.2.1.2. Tromba formacija

Tromba veidoSanas parasti seko PCI, bet ta reti izraisa kliniskus simptomus
peksna asinsvada sléguma d€]. Neokluziva murala tromba apjoms parasti ir
proporcionals asinsvada bojajuma pakapei un paradas, neskatoties uz agresivu
antitrombocitaro terapiju un antitrombina lidzeklu lietoSanu. Vesela artérija endotélija
slanis regulé trombocttu aktivaciju un tromba veidoSanos, atbrivojot slapekla oksidu,
prostaciklinu, antitrombinu III. Mehanisks bojajums angioplastijas laika izraisa
endotélija bojajumu, atsedz augsti trombogéno subendotelialo matriksu un kolagénu
un atbrivo audu tromboplastinu, kas piesaista VII/VIla asinsreces faktoru un izraisa
trombina aktivaciju un fibrina depoziciju. Asinsvada sienas bojajuma vieta notiek
vazokonstrikcija, trombocitu adh&zija bojata asinsvada subendotelialajas struktiiras un
trombocitu agregacija. Rezultata no trombocitiem atbrivojas alfa granulu saturs —
serotonins, tromboksans A, un citas vielas. Trombocitu aktivacija izraisa arl
parmainas trombocitu GP IIb/Illa receptoru struktiira, rezultata veidojas trombocitu —
fibrina trombs, kas spécigi stimulé neointimas veidoSanos. Trombins, fibrina
degradacijas produkti, trombocitu substances un citokini, kas atbrivojas no iekaisuma
Sinam, izraisa neointimas S§tinu migraciju un proliferaciju. lesp&jams, ka murala

tromba degradacijas produkti organiz€jas neointima.

2.2.1.3. Neointimas veidoSanas

Intima ir art€rijas sieninas ieks$¢ja slana dala no ieksgjas elastiskas membranas
lidz artérijas limenam. Cilvéka piedzimS8anas bridi ta sastav tikai no endotélija Sinam
un ieksgjas elastiskas membranas. Ar gadiem intima sak paradities gludas
muskulattiras Siinas, kur to orientacija ir longitudinala atSkiriba no cirkularas
orientacijas media. Koronaras sirds slimibas gadijuma lipidu depoziti nogulsngjas tiesi
Sajos rajonos, paatrinot intimas sabiez€Sanas procesu. P&c perkutanas koronaras
intervences notiek tas laika raduSos mikrotraumu dziSana, kas izraisa intima
sabiez€jumu un veidojas neointima. Tas veidoSanas laika notiek intramuralu trombu
veidoSanas, miofibroblastu un gludo muskulStinu proliferacija un migracija.
Endotélija bojajums ir sakotngjais posms neointimas veidoSanas procesa. Endotélija
Stinas maksimali atri cenSas atjaunot nepartrauktu endotélija slani. Pat pec pilnigas
endotelizacijas ta funkcija vel vairakus ménesus nav pilnvertiga. Endotélija bojajums

rada subendotélija kolagéna Skiedru un cirkul&joSo trombocitu un trombinu saskari.
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Bojata endotglija gadijuma izdalitais endotelins I izraisa artérijas sieninas zemakesoso
slanu gludo muskulStnu proliferaciju un ekstracelularas matrices rasSanos. Tas nosaka
gludo muskul$tinu migraciju. Neointimas proliferacija ir komplekss process, tas
palaidéjmehanisms ir vaskulars bojajums, kas rodas procediiras laika ar sekojosu

iekaisuma atbildes reakciju un gludo muskul$iinu proliferaciju (skatit 2. attelu).
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2. attels. Neointimas veidoSanas. Stenta implantacijas radita trauma artrijas
sieninai darbojas ka palaidéjmehanisms trombocitu agregacijai un iekaisuma faktoru
aktivacijai, ar sekojosu gludomuskul$§inu (GMS) migraciju un proliferaciju, un
ekstracelularas matrices sekréciju, kas ir neointimas proliferacijas un restenozes

veidoSanas procesa galvenie mehanismi.

2.2.1.4. Remodelacija

Remodelacija ir art€rijas izméra parmainas laika gaita, mérot iek$gjas vai
argjas elastiskas membranas laukumu (Schwartz et al., 1998). Ekstracelulara matriksa
remodelacijas laika, producgjoties kolagénam, notiek asinsvada generalizSta
geometriska parveido$anas tam vai nu paplasinoties, vai saSaurinoties. Labvéliga jeb

adaptiva remodelacija ir artérijas paplasinaSanas uz aru, bet nelabvéliga jeb
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patologiska remodelacija ir artérijas sarukums uz limena pusi. Adaptivu remodelaciju
novero agrinas koronaras sirds slimibas gadijuma. Tomer ar laiku aterosklerotiskas
plaksnes tilpums sak parsniegt remodelacijas kapacitati un sakas arterijas
stenozeSanas. Tas notiek tad, ja aterosklerotiskas plaksnes tilpums aiznem 40% no

asinsvada limena (Glagov et al., 1987).

P&c angioplastijas remodelacija var biit gan labvéliga, gan nelabvéliga (skatit

3. att€lu).

Nav remodelacijas Adaptiva remodelacija Patologiska remodelacija

3. attels. Labveliga un nelabveliga remodelacija. (Altman et al., 2001)

Tomeér biezi remodelacija ir nelabvéliga un var radit 1idz 80% limena zuduma.
Izdarot autopsiju pétijumos slimniekiem, kuriem kadreiz dzives laika veikta
angioplastija, vertéta remodelacijas loma restenozes procesa. Artérijas lielums, kas
merits pec argjas elastiskas membranas laukuma, restenotisku bojajumu gadijuma bija
samazinats un palielinats bojajumiem bez nozimigas liimena saSaurinaSanas, bet
neointimas biezums restenotiska bojajuma un nerestenotiska bojajuma gadijuma bija
gandriz identisks (1,74 = 1,0 mm? pret 1,70 + 0,9 mm?), tadgjadi apstiprinot centralo
remodelacijas lomu restenoz€. Mintz un lidzautori intravaskularas ultraskanas
pétijumos péc kornaras angioplastijas pétija 2 slimnieku grupas 6 ménesus péc PCIL.
Viena slimnieku grupa noveéroja kompensatoru limena palielinasanos, bet otra grupa
noveroja arterijas limena samazinaSanos arstétaja segmenta. Labvéligd remodelacija

saistfjas ar daudz mazaku restenozes biezumu 6 méneSu laika neka nelabvéliga

17



remodelacija (28% pret 60%) un 87% limena zuduma 1 Iidz 6 ménesu laika péc PCI

noveroja artérijas limena sarukuma dél (Mintz et al., 1996).

2.2.2. Restenozes riska faktori

Restenozes galvenie riska faktori iedalami vairakas apakSgrupas (skatit 1.

tabulu) (Klugherz et al., 2000).

1. tabula. Restenozes riska faktori.

I No pacienta slimibas atkarigi:

1. Kliniski:

2. Angiografiski:

Cukura diabéts u.c. smagas blakusorganu
saslimSanas

Gar$ bojajums >20mm

Vairaku artériju bojajumi

Hroniska totala okliizija

Ostials bojajums

Bifurkacijas bojajums

v.saphena Sunta bojajums

IT No procediiras atkarigi:

Atlieku stenoze péc PCI > 30%
MLD, MSA

Inflacijas stiprums (atm)

2.2.3. Stenta implantacija un restenoze

Pasaulé apméram 80% gadijumu PCI laika tiek veikta stenta implantacija.

Latvijas Kardiologijas centra praksé 91% gadijumu tiek implantéts vismaz viens

stents un tikai 9% gadijumu tiek veikta angioplastija bez stenta implantacijas.

Koronarie stenti ierobezo agrino elastisko atpakalsarausanos, palielina

veiksmiga procediiras rezultata biezumu, ka ari palielina pecprocediiras arterijas

limena diametru un samazina kop€jo restenozes bieZumu. Stenta Skersgriezuma

laukums laika gaita bitiski nemainas. Ne labvéliga, ne nelabvéliga remodulacija

stentd nenotiek. Tomér stenta malas un savienojumu vietas ta ir iesp&jama. P&c

parastu stentu implantacijam angiografisko restenozi konstaté 15 — 20 % gadijumu,
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kliniski un anatomiski nelabvéligakas grupas S$is skaitlis ir pat lielaks un svarstas no

30 Iidz 50% (Holmes et al., 1998).

Pirmoreiz stentu implantacijas priekSrocibas paradija divi lieli pétijumi
BENESTENT I un STRESS. Tie pieradija, ka stenta implantacijai, salidzinot ar
balonangioplastiju, ir labaks proceduras tilit€jais, ka ari vélinais kliniskais un
angiografiskais rezultats — 7 méneSu restenoze samazinajas videji par 10% stentu
implantacijas grupas (Fischman et al., 1994; Goldberg et al., 1994; Serruys et al.,
1994). Tomér péc parasta metala stenta implantacijas 6 méneSu parbaudes laika
restenozi konstateé no 8% Iidz pat 80% gadijumu, tas gan atkarigs gan no

anatomiskiem, gan kliniskiem faktoriem (Costa et al., 2002).

Ta ka kluvis skaidrs, ka stentu implantacija ievérojami samazina restenozu
skaitu, tomér pilnigi to nenovers, ir izdariti jauni méginajumi stentus uzlabot. PEdg&jas
dekades laika bijusi vairaki méginajumi radit dazada dizaina stentus, kas samazinatu
gan akiitas, gan subakiitds trombozes, ka ari restenozes biezumu (Edelman and

Rogers, 1999).

2.2.3.1. Parklatie stenti

Medicinas literatiras dati liecina, ka ar biologiski aktivam vielam parklati
stenti aizkave stentu trombozi un restenozi péc koronaras angioplastijas (Carrie et al.,
2001; Heldman et al., 2001). Tade] stenti tika parklati ar ipaSam vielam, kuru mérkis
bija vél vairak mazinat restenozi. Stentu parklajumi sakotngji bija pasivas vielas
(zelts, heparins, fosforilholins, ogleklis, silicija karbids). Ir veikti daudzi p€tijumi ar
Sadiem parklatiem stentiem (COAST, CARBO, HOPE, Hepacoat u.c). Tomér to
nozime restenozes mazinasana parliecinosi netika pieradita (Sick et al., 2004). Velak
stentus saka pildit ar aktivam vielam, un sakas, ta saukta, ar “zalém pildito stentu

(DES, angl.val. drug eluting stent) era”.

2.2.3.2. Ar zalem pilditie stenti

SalidzinoSi nesen (2000. gada) kliniskaja praksé ieviestie ar zalém pilditie
stenti (DES — angl. drug eluting stents) ievérojami mazinajusi restenozes risku

gandriz visu koronarajo bojajumu gadijuma (Sousa et al., 2003; Sousa et al., 2003).



So stentu pildijumam izmanto aktivas vielas (citostatiskas, antibakterialas vielas), kas,
blok&jot Siinas ciklu dazadas faz€s, kavé neointimas veidoSanos un lidz ar to ari
restenozes raSanos. Nozimigu DES stentu pétjjumi gan ar sirolimus (RAVEL un
SIRIUS), gan ar paklitakselu (TAXUS s@riju pétijumi) pilditiem stentiem pieradijusi
ieveérojamu restenoze samazinaSanos pat augsta riska pacientu grupas (Morice et al.,
2002; Grube et al., 2003; Holmes et al., 2004). Toméer S§ie stenti ir radijusi ar jaunus
sarezgijumus, pieméram, v&lina stenta tromboze, aneirismu veido$anas cach-up (angl.
val. nokert) fenomens, kas vél pilnigi nav noversts(Virmani et al., 2002). DES stentu
implantacijas indikacijas, balstoties uz jauniem pieradijumiem, arvien paplaSinas.
Tomér So stentu implantacijas galvenais ierobezojoSais faktors ir to salidzinoS$i
augstas izmaksas. Tadel vl joprojam loti svarigi ir izveidot tadu parastu metala stentu
implantacijas tehniku, kas, bremzgjot restenozes veidoSanas mehanismu, pat Sodienas

DES stentu éra lautu samazinat restenozu skaitu.
2.2.4. Angiografiska restenoze

Visbiezak pienemta angiografiskas restenozes definicija ir = 50% limena
diametra saSaurinaSanas, ko pierada kontroles angiografiska parbaude (Holmes et al.,
1984) un tas biezums svarstas no 30 lidz 50%. Restenoze rodas galvenokart péc PCI,
kas veikta garu bojajumu, hronisku totalu okliiziju, ostialu bojajumu un lenkveida
bojajumu (>45°), ka ari proksimalu v. saphena Suntu gadijuma (Miller et al., 1999).
Asimptomatisku angiografisku restenozi sastop lidz 15% pacientiem, kam izdarita

angiografija. Tomer klusas restenozes nozime vél nav isti zinama.

Pastav uzskats, ka restenoze ir relativi agrins fenomens un ta rodas apméram 6
méneSu laika pe&c angioplastijas. Loti reti to sastop péc 12 meneSiem. Nobuyoshi ar
lidzautoriem prospektiva 546 pacientu pétijuma, kuriem veikta veiksmiga PCI,
izdarija kontroles angiografiju 229 pacientiem péc dienas, péc ménesa, péc 3
meéneSiem, péc 6 ménesiem un pec gada. 24 stundas pec procediiras limena zudumu >
0,5 mm novéroja 16% pacientu, ko saistija ar elastisko atpakalsarauSanos vai tromba
veidoSanos. Lietojot restenozes diagnozi, tad, ja = 50% limena zuduma péc 1, 3, 6 un
12 ménesiem, restenozes biezums bija attiecigi 12,7%, 43%, 49,4% un 52% attiecigi.
Lielakas parmainas noveéroja laika no pirma lidz treSajam ménesim (Nobuyoshi et al.,

1988).
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Tomér minétie apgalvojumi attiecinami tikai uz parastiem metala stentiem.
Misdienas arvien biezak lieto ar zalém pilditus stentus, Saja gadijuma medikamentu
citostatiskas darbibas dél ir nov€lots stenta endotelizacijas process, tadé] restenoze var

veidoties ari vélak.

2.2.5. Kliniska restenoze

Par klinisko restenozi uzskata angiografiski pieraditu restenozi un klinisku

simptomu atkartoSanos péc PCI, kuru dg] tiek veikta mérka asinsvada (TVR) vai
mérka bojajuma (TLR) atkartota intervence vai koronaras Sunt€Sanas operacija

(Feeney and Faxon, 2001).

Kliniska restenoze jaizverté precizi, jo ta saistama ar klinisko notikumu
biezumu, kas var novest pie atkartotas revaskularizacijas. Lai noveértétu koronaras
angioplastijas kliniskos rezultatus, pétijumos tiek izmantoti vienadi kopgjie beigu
kritériji — nave, miokarda infarkts, meérka bojajuma un merka asinsvada
revaskularizacija (TLR — angl. target lesion revascularization, TVR — angl. target
vessel revascularization). TLR defin€ ka mérka bojajuma atkartotu revaskularizaciju
vai nu izmantojot PCI vai ari kirurgiskas metodes — koronaras Sunté$anas operaciju.
Savukart par TVR uzskata mérka asinsvada revaskularizaciju vai nu izmantojot PCI
metodes, vai ar1 koronaras Sunt€Sanas operaciju, kas veikta jauna (de novo), vai
restenotiska bojajuma gadijuma, Saja pasa artérija, bet ne mérka segmenta. Emory
Universitates datu retrospektiva analize paradija, ka pacientiem ar restenozi
salidzinajuma ar pacientiem, kuriem nav restenozes, biezak novéroja stenokardiju
(71% pret 39%), merka asinsvada revaskularizaciju (pec 6 ménesiem 56% pret 4%),
1saku no miokarda infarkta brivo periodu (p&c 6 ménesiem 0,88 pret 0,93), 1saku no
aortokoronaras SuntéSanas brivo periodu (pé&c 6 meéneSiem 0,94 pret 0,99 un péc 6
gadiem 0,78 pret 0,91) un 1saku dzivi (péc 6 menesSiem 0,93 pret 0,95) (Weintraub et
al., 1993).

Sapes kriitts pec PCI 6 ménesu laika atjaunojas 25% lidz 93% gadijumu (péc
dazadiem medicinas literattiras avotiem). Vidgji tas ir apméram 50% gadijumu (Miller

et al., 1999).
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Vairumam pacientu, kuriem veidojas simptomatiska restenoze, pakapeniski
atgriezas tipiskie stenokardijas simptomi, tapat ka pirms PCIL. 56% pacientu ar
stenokardiju péc angioplastijas angiografiski pierada restenozi. Divam treSadalam
pacientu ar angiografisku restenozi ir anginalas stidzibas. Tomér 14% pacientu nav

simptomi, neskatoties uz angiografiski pieraditu restenozi (Holmes et al., 1984).

Kluso jeb asimptomatikso restenozi skaidro ar variablajam angiografiskas
restenozes diagnozém, angiografisko rezultatu dazadajam analizes metodém,
kontroles angiografijas laiku, kolateralu esamibu, antianginalo terapiju, pacientu

atSkiribu péc ieprieksgjas anamnézes datiem (pieméram, cukura diabéts).

2.3. Koronara angiografija (KG) un tas ierobeZojumi

Koronara angiografija paslaik ir precizaka un objektivaka koronaro arteriju
izmekleSanas metode jeb “zelta standarts”, ar kuras palidzibu iesp&ams redzet
koronaras artérijas, to anomalijas un precizét diagnozi, ka ari liela méra noteikt
turpmako arstéSanas strat€giju. Tomér angiografiskais attéls ne vienmér sniedz
precizu informaciju, 1pasi gadijumos, kad aterosklerotiska plaksne lokaliz&ta nevis

koncentriski, bet ekscentriski. Tade] dazas projekcijas stenoze maldinoSi var

izskatities nenozimiga (skatit 4. attelu).

4.attels. Ja koronaras artérijas stenoze veidota nevis koncentriski, bet gan
ekscentriski, daZos angiografiskajos att€los to var kludaini uzskatit par nenozimigu

vai pat neieverot.
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Izvertgjot stenozes smaguma pakapi angiografiski, bojato vietu salidzina ar
,veselas artérijas” referenci, tomér gadijumos, ja asinsvads ir bojats difuzi un gara
segmenta, par referenci var pienemt jau bojato segmentu, nepamatoti domajot, ka

artérija ir neliela diametra.

Angiografiski ir Joti gruti noteikt asinsvada patieso izméru, jo ta ir
lumenogramma, kas nesniedz informaciju par art€rijas sieninad notiekoSo
aterosklerotisko procesu (skatit 5. att€lu). Uzkrajoties aterosklerotiskajam masam
arterijas sienina, lai saglabatu limena laukumu, artérija kompensatori palielinas uz
arpusi, notiek pozitiva remodelacija. Tapéc S$adus aterosklerotiskus bojajumus
angiografiski griiti konstatét, kameér tie limena nesasniedz apméram 40 - 50% no
iekSgjas elastiskdas membranas Skérsgriezuma laukuma. Pret€js ir negativas
remodelacijas modelis, kad aterosklerotiskas masas izgulsn€joties art€rijas sienina
iztilpst uz art€rijas lumena pusi, tadgjadi jau radot hemodinamiski jhtamus

saSaurinajumus (Glagov et al., 1987). Skatit 5. attelu.

Progresija
IO—
Regresija?
Y — ]

Elastiskas membranas Lumena sarukums  Elastiskas membranas
ekspansija sarukums
Normala Minimala Vidgji Smaga Loti
artérija
KSS smaga KSS smaga

5. attels. Koronaro artériju remodulacija. (Schoenhagen et al., 2001)
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2.4. Intravaskularas ultraskanas metode (IVUS)

Metode ir salidzino$i jauna, pirmos intravaskularas ultraskanas
eksperimentalos katetru paraugus konstrugjis dr. Bom no Roterdamas 1960. gadu
beigas. Misdienas lietojamos IVUS katetrus izstradaja 1980. gadu vida ASV Paul
G.Yock.

IVUS iekartu veido Kkatetrs, kura gala novietots pjezoelektriska kristala
elements, kas darbojas ka ultraskanas staru kiila avots, motorizéta vaditajierice un

att€la apstrades un analizes sisteéma.

IVUS raditais attéls sniedz informaciju par artérijas sienipu un limenu
Skersgriezuma un garengriezuma vieta, kur atrodas katetra gals ar ultraskanas avotu.
Izmantojot IVUS, iesp&jams labak izzinat art€rijas limena izméru, geometriju un
art€rijas sieninas audu TIpatnibas (aterosklerotiskas plaksnes struktiiru, kalcinatu

klatbiitni). Skatit 6.attelu.

6. attels. IVUS arterijas Skeérsgriezuma attels vieta, kur atrodas
ultraskanas signala raiditajs. Sarkana kontiira — artérija (ar€ja elastiska membrana),

dzeltena — limens (inttima), zala — IVUS katetrs

Paslaik primarais praktiskais metodes meérkis ir novértét koronaro artriju
stenozes smaguma pakapi, noteikt bojajuma garumu, asinsvada references diametru,
noteikt komplikacijas, optimizét rezultatu un izveértét restenozi. Tomér ar IVUS

palidzibu iespgjama ne tikai bojajuma kvalitativa analize (bojata segmenta

24



identifikacija, aterosklerotiskas plaksnes analize, anatomisko strukttru analize), bet
arl kvantitativa analize. Sie mérijumi koronaras intervences laika lauj precizak
izveleties balona/stenta izmeru/garumu, ka ar1 izveért€ atlieku stenozi, disekcijas
lokalizaciju, stenta apoziciju un geometriju, to, vai nepiecieSama papildu intervence.
Atsevisku analizéto Skérsgriezuma att€lu datu datorizeta apstrade, lauj iegtit asinsvada
garengriezuma divdimensiju attelu un veikt tilpuma merjjumus, mérot limena,
asinsvada, aterosklerotiskas plaksnes, neointimas tilpumu. Miisdienas ir pieejamas
dazadas pusautomatiskas analizes metodes, kas biitiski samazina analizes laiku (skatit

7. attelu).

Measurements On Current Frame
Area [mm”2)

Diameter (mm)
Mean Min  Max Min/Max

Lumen 842 330 2354 365 080
Messel 1910 49 484 511 095
Stent 9.03 342 321 353 083

Plague 10,68 (55.9% of Vessel) Comparative Lumen Area
Intimal 0.61

Volumetric Measurements On Pullback [mm™3] —Method: [CT]

Lumen Yol 181.4  38.77mm [1163] <-- 18.27mm
Stent Vol 1889  38.77mm [1163] <-- 18.27mm
Plague Vol 204.4  38.77mm [1163] <-- 18.27mm
Intimal Vol 7.6 (4% of Stent Vol)

Native Plaque 196.9(in Stent range) | Vessel Vol 385.8

7. attéls. Atseviski analizéto Skersgriezuma attélu datu datorizeta apstrade,

analiz€jot katru 8., 16. vai 32. attelu.

IVUS un angiografijas metoZzu koncepti ir identiski, bet IVUS sniedz

daudzkart precizaku anatomisko informaciju par asinsvada segmentu.
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Tomeér IVUS metodei ir ar1 trikumi un ierobeZojumi:

* robezu identifikacijas griitibas, kas ietekmé& IVUS mérfjumu precizitati.
Argjas elastiskas membranas robezas identifikacija ir apgriitinata, ja
bojajumam blakus atrodas lielie sanu zari un bifurkacijas vietas, ir
intensiva kalcifikacija (radot akustisku aizé€nojumu), ka ari izmantojot
dazus stenta dizaina veidus;

* IVUS Kkatetra poziciongSana notiek paraléli asinsvada gareniskajai asij un
Skersgriezuma att€lu s€rija model€ taisnu asinsvadu, neieve€rojot art€riju
dabiskos izliekumus;

* apgritinata bojajuma segmenta identifikacija atkartotos pierakstos,
traucetas telpiskas orientacijas dél — nav zinama preciza IVUS katetra
atraSanas vieta;

* kvantitativa analize ir laikietilpiga.

2.5. Kvantitativie mérijumi un restenozes novértésana

Agrinais ieguvums (angl. val. acute gain) ir minimalas limena diametra
(MLD) parmainas, salidzinot to pirms PCI un tilit péc PCI. Vélinais zudums
(angl.val. late loss) ir starpiba starp MLD tilit péc procediras un péc 6 meneSiem
(kontroles apsekoSanas laika). Veélina zuduma indekss (angl.val. loss index) rada

procentualo attiecibu starp vélino zudumu un akiito ieguvumu.

Apkopojot vairaku registru datus, pieradits, ka intravaskularas ultraskanas
(IVUS) mérijumi ir daudz precizaki par kvantitativas koronaras angiografijas (QCA)
mérfjumiem, Ipasi nosakot references asinsvada diametru sikajos asinsvados (bet tiesi
Siem asinsvadiem raksturigs lielaks restenozes risks). Arté€rijam, kuru references
diametrs ir 4,0 mm, QCA un IVUS meérjumi ir praktiski vienadi. Tadgjadi
angioplastijas laika iesp&jams izmantot lielaka izméra ierices, drosak lietojot ,,no
medias lidz mediai” arst€Sanas principu, tadejadi iegustot lielaku beigu limena

diametru.
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2.6. Arterijas saSaurinajumu dilatacijas mehanismi

Balonangioplastijas laika, nodroSinot koronaras art€rijas stenoz&ta segmenta
paplasinasanu, notiek art€rijas iestiepums (barotrauma), aterosklerotiskas plaksnes

saspieSana, nobide un mikroembolizacija, ka art medijas disekcija.

Apméram 30 % gadijjumu péc balonangioplastijas rodas plasas, griti
kontrolgjamas disekcijas. Intrakoronara stenta implantacija nodro$ina lielaku limena
laukumu, kavé agrino atpakalsarauSanos, kas ir viens no bitiskakajiem restenozes

veidoSanas faktoriem un novers disekciju izplatibu.

2.6.1. Semi-compliant un non-compliant baloni

Prakse tiek izmantoti dazadi baloni. SC — semi-compliant balona izmérs
mainas atkariba no inflacijas spiediena, tad€jadi radot arT arterijas sieninas iestiepumu.
NC - non-compliant balona materials lauj palielinat inflacijas spiedienu, nepalielinot
balona nominalo izmé&ru, tadéjadi uzlabojot stenta geometriju artérijas ickSiené bez

arterijas sieninas papildu iestiepuma.

2.6.2. GriezoS$ais balons

GriezoSais balons (angl. val. cutting balloon — CB), atskiriba no parasta
balona, pateicoties ta asmeniSiem, mazak traume€ arterijas sieninu, bet vairak modificeé
pasu aterosklerotisko plaksni. Rezultata iesp&jams panakt lielaku arterijas limenu un
samazinat disekcijas risku. Cutting balona raditas disekcijas ir mazakas un arT vieglak

kontrolgjamas.

Griezo$a un konvencionala balona darbibas mehanismi balondilatacijas laika

atspoguloti 8. attela.
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8. attéls. Arterijas saSaurinajumu dilatacijas mehanismi.

a) griezoSa balona intervences laika uz balona virsmas iestradatie
mikroasmeniS$i vienmeérigi iegriez aterosklerotisko plaksni. Maksimalais spiediens
darbojas tikai asmeniSu vieta, tadejadi mazinas art€rijas sieninas barotrauma.

Disekcija ir mazaka, viegli kontrolgjama.

b) konvencionala balona intervences laikd maksimalais spiediens darbojas
radiali uz visu art€rijas sieninu, to pleésot. Tadel var rasties plasa, griiti kontrolgjama

disekcija.

2.6.2.1. Griezosa jeb cutting balona ipasibas un uzbiive

Cutting balons ir pirma un pagaidam vieniga ierice, kura kombinéti parastas
(konvencionalas) balonangioplastijas elementi un mikrokirurgijas potencialas
iesp€jas. Cutting balonu virsma izvietoti 3 - 4 asmenisi, kas ir 5 reizes asaki par jaunu
kirurgisko skalpeli. Asmenu garums ir 10 vai 15 mm, bet augstums 0,010". Radiali
izvietotie asmeniSi, veicot inflaciju angioplastijas laika, incidé aterosklerotisko
plaksni un asinsvada sieninu. Parastas angioplastijas laika dilatacijas speks uz
asinsvada sieninu darbojas 360, augstais spiediens rada nekontrol&jamus plisumus
(disekcijas), radot labus apstaklus neointimas hiperplazijai un atkartotai restenozei.
Turpreti cutting balona asmenisi rada dilatacijas speku tikai 3 - 4 asinsvada sieninas

vietas, tadejadi ieveérojami samazinot asinsvada sienigas barotraumu (Skatit 9. attelu).
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9. attels. Cutting balona uzbiive. GriezoSais balons parasti ir 6, 10, 15 mm
gars§, ta virsma izvietoti 3 - 4 asmenisi, kas daudzkart asaki pat par jaunu kirurgisko

skalpeli.

2.6.2.2. Indikacijas cutting balona izmantoSanai

* bifurkacijas stenozes,

* ostiali bojajumi,

* izteikti kalcingti bojajumi,

* kreisas koronaras artérijas kop€ja stumbra stenozes,

* venozo Suntu stenozes.

2.6.2.3. Petijumi ar cutting baloniem

Restenozes biezums ir tieSi atkarigs no stenta garuma un minimala

Skersgriezuma laukuma (MSA) péc intervences.

NepiecieSama implantéjama stenta garums ir griiti ietekmejams raditajs. Garu,
kalcinétu, difuzu bojajumu gadijuma, totalas okluzijas stenta garumu iesp&jams
samazinat veicot “spot” (anglu val. — vieta) stent€Sanu — implant&jot 1sakus stentus
(ar1 vairakus), vairak traumatizétajas “vietas“. Sada taktika var labvéligi ietekmét
ilgtermina rezultatus (Colombo et al., 2001). Palielinat MSA iesp&jams, izmantojot
lielaku inflacijas spiedienu vai izmantojot lielaka diametra balonus. Tomér
paaugstinatais spiediens (papildu barotrauma) var bit par iemeslu neointiimas
hiperplazijai, kas ir proporcionala art€rijas sieninas iestiepumam un izspiestas

plaksnes laukumam.

Metodes, kas lauj samazinat media bojajumu un izvairities no parak lielu

diametru balonu lietoSana, var samazinat restenozes biezumu (Farb et al., 1999).
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Radot CB dizainu domats par to, lai ta virsma iemont€tie asmenisi pirmie
radiali incidétu aterosklerotisko plaksni, pirms balons ir pilnigi izpleties.
Aterosklerotiska plaksne tieck mikrokirurgiski sagriezta, pretéji parastajai,
konvencionalajai balona inflacijai, kad ta tiek vienkarSi plésta. Ta panakama
aterosklerotiskas plaksnes modifikacija ar mazu inflacijas spiedienu un mazaku

artérijas sieninas barotraumu.

P&c vairaku kliisko pétijumu datiem, Skita, ka §1 teorétiska CB priekSrociba
kliniskaja praks€ nerealiz€sies jo, salidzinot CB ar konvencionalo balonu pacientiem
ar jauniem bojajumiem (Global Randomized trial) (Mauri et al., 2002) un instenta
restenozém (RESCUT) (Albiero et al., 2004), CB parakums restenozu skaita zina
netika pieradits. Tomer pétijums REDUCE III pieradija, ka, izmantojot CB plaksnes
modifikacijai pirms stenta implantacijas, ir statistiski ticams koronaro notikumu skaita
samazinasanas 6 méneSu parbaudes perioda salidzinot ar konvencionala balona

izmantosSanu.

2.7. IVUS kontrolétas PCI

Sekmigs PCI agrinais un vélinais rezultats, ka arT restenozes veidoSanas liela
méra ir atkariga no PCI rezultata. Digitala angiografija nelauj pilnigi izvertet PCI
rezultatu un nepietickami ekspandétas (izplestas) stenta vietas var nepamanit
(Colombo and Kobayashi, 1998; de Feyter et al., 1999). Izmantojot IVUS, §is zonas,
ka ari nelielas dissekcijas vietas viegli atrast un korigét. Piem&ram, 40 - 70%
angiografiski apmierino$a rezultata gadijumos IVUS konstaté zonas, kuras stents nav
pietickamii izplests. Vairaki petijumi pieradijusi, ka IVUS noteiktais minimalais
stenta Skersgriezuma laukums ir daudzkart svarigaks restenozi veicinoss faktors, neka
daudzi citi angiografiski faktori (Albiero et al., 1997; Hoffmann et al., 1998;
Fitzgerald et al., 2000). MUSIC pétijjums ar1 pieradija IVUS kontrolétas stentu
implantacijas priekSrocibas, un to, ka, palielinot MSA (minimalo Skérsgriezuma
laukumu), samazinas restenozes risks (de Jaegere et al., 1998; Serruys and
Deshpande, 1998). Izstradats pat modelis, kur salidzinats restenozes biezums atkariba
no MSA. Pie tam Hong et al savos darbos to papildinajis ar stenta garumu, secinot,

ka, implantgjot stentus, kas >20 mm, restenoze ir iesp&jami biezak neka <20mm
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stentiem. Ta, analiz&jot datus par 285 pacientiem (304 bojajumiem) konstatets, ka
angiografiskas restenozes biezums, ja MSA < 5,Ornrn2 — 54,8% (isiem stentiem 37,5%
vs gariem 73,3%, p=0,049), ja MSA 5,0mm2 - 7,0mm2 —27,4% (1siem stentiem 24,1%
vs gariem 31,7%, p=0,409), ja MSA 7,0mm2 - 9,0mm2 —10,5% (isiem stentiem 10,0%
vs gariem 12,5%, p=0,772), ja MSA 29,0mm2 — 11,4% (isiem stentiem 10,4% vs
gariem 13,3%, p=0,767) (Hong et al., 2000).

Sadus rezultatus griiti vai neiesp&jami sasniegt maza kalibra artérijas un/vai
izteikti kalcin€tu bojajumu gadijumos. Vairaku pétjjumu metaanalize (MUSIC,
ERASER, ESSEX, TRAPIST), kuros veikta IVUS kontroléta stentu implantacija,
pieradija, ka restenozes raSanas risku galvenokart nosaka implantéta stenta garums un

MSA (de Feyter et al., 1999).

Pieméram, pétijums CRUISE pieradija 9 méneSu TVR (angl. target vessel
revascularization — mérka asinsvada revaskularizacija) samazinasanos, bet pétijums
TULIP 6 méneSu angiografiska un 12 méneSu kliniska rezultata uzlaboSanos IVUS
kontrolétas stentu implantacijas grupas (Fitzgerald et al., 2000; Oemrawsingh et al.,
2003). Tomer vairakos pétijumos (SIPS, BEST, OPTICUS) IVUS prieksrocibas
stentu implantacija skaidri netika pieraditas (Frey et al., 2000; Mudra et al., 2001;
Schiele et al., 2003).

2.8. Bifurkacijas bojajumi

Stentu implantacija kluvusi par salidzinoSi vienkarSu koronaro bojajumu
arst€Sanas izvéles metodi, ko ar labiem talit€jiem un ilgtermina rezultatiem lieto
ikdiena. Tomér dazu specifisku bojajumu gadijuma, t.sk., bifurkacijas bojajumos
vienots tehniskais risinajums vél nav izveidots. Bifurkacijas bojajumus sastop diezgan
biezi - vidgji 15 - 20% gadijumu (Meier et al., 1984). Sakotngji ar1 bifurkacijas
bojajumus arst€ja ar balonangioplastijas metodi, tomér rezultati nebija parak labi,
pastavéja liels risks, ka varetu slégties galvenais vai sanu zars, ka ar1 salidzinosi biezi
veidojas restenoze. Paslaik art bifurkacijas gadijumos izmanto stentus, kas ievérojami
mazinajusi galvena asinsvada slégSanas draudus. Lai mazinatu restenozu skaitu,

izméginatas dazadas stentu implantacijas tehnikas. Tomér pilniba nav skaidrs vai



stents jaimplant@ tikai galvenaja zara, vai ar1 sanu zara. Ka ar1 kada tehnika (Y, T utt.)

javeic divu stentu implantacija, vai jaizmanto specialie bifurkacijas dizaina stenti.

Atkariba no aterosklerotisko plaksnu izvietojuma bifurkacija, izveidota So
bojajumu klasifikacija. Nemot véra lenki, kas veidojas starp galveno un sanu zaru,
bifurkacijas iedala Y veida (lenkis <70°, vieglaka pieeja sanu zaram, toties daudz
izteiktaka plaksnes nobide péc inflacijas galvenaja zara) un T veida (lenkis >70°,

griitaka pieeja sanu zaram, bet salidzinoSi nenozimiga plaksnes nobide).

Nemot véra bifurkacijas bojajumu salidzino$i sarezgito klasifikaciju un to
dazadibu, ir griti izvel&ties pareizo stentu implantacijas tehniku, lai proceduras laika
neveidotos aterosklerotiskas plaksnes nobide, ka ar1 lai nemazinatu asins pliismu sanu

zara, kas var pacientam radit ne Q miokarda infarktu.

Paslaik izmantojamas stentu bifurkacijas bojajumu PCI tehnikas var apvienot

divas grupas:

* stentu implantacijas gan galvenaja zara, gan sanu zara (stenta/stenta

grupa) — izmanto crush, Culotte, V vai T tehnikas.

Crush tehnika — implant€ stentu sanu zara ta, lai ta proksimala dala protrudétu
galvenaja zara vismaz par '2 no references asinsvada diametra, pie tam galvenaja zara
atrodas neinfléts stents vai balons. Tad, veicot galvena zara stenta inflaciju, sanu zara

protrudéta dala tiek piespiesta artérijas sieninai.

Culotte tehnika — implanté stentu galvenaja zara. Ievieto koronaro stigu sanu

zara un implant€ stentu taja caur galvena zara stenta stratu. Atkartoti ievieto koronaro

stigu galvenaja zara un veic atkartotu balona inflaciju.

V tehnika — stentus galvenaja un sanu zaros implant€ ta, lai galvenaja zara

veidotos stentu starpsienina.

T tehnika — implant€ stentu galvenaja zara un tad caur ta stratu stentu sanu

zara, ta, lai tas nosegtu sanu zara ostiju, bet neprotrudétu galvenaja zara.



Stentu implantacijas optimiz&Sanu parasti panak procediru beidzot ar
“kissing” postdilataciju — inflaciju veicot vienlaicigi ar diviem baloniem: vienu

galvenaja zara, bet otru sanu zara.

* stenta implantacija galvenaja zara, bet sanu zara tikai vajadzibas

gadijuma (stenta/PTCA grupa) - paSlaik Sis ir viens no

popularakajiem bifurkacijas problémas risinajumiem. P&c stenta
implantacijas veic “kissing” balona postdilataciju, tadejadi optimizgjot
rezultatu, izvairoties no aterosklerotiskas plaksnes nobides un koriggjot
stenta deformaciju. Stenta implantaciju sanu zara veic tikai, tad ja taja
TIMI plisma ir 0, ir lielas hemodinamiku ierobezojosas disekcijas vai

atlieku stenoze.

Otra strat€gija izmantojama, jo sanu zara okliizijas vai saSaurinagjuma kliniska

nozime pagaidam nav zinama.

Agrak, kad ikdienas praksé vél neizmantoja ar zalém pilditos stentus,
implantgjot stentus abos zaros, novéroja lielaku restenozu skaitu neka grupas, kur
stentu implant€ja tikai galvenaja zara, pie kam restenoze galvenokart lokalizgjas sanu

zara.

Ta pieméram, Al Suwaidi zinotajos datos par viena centra pieredzi 131
bifurkaciju bojajuma arstéSana koronaros notikumus konstatgja 26,8% Stentu/PTCA

grupa un 47,7% Stentu/Stentu grupa (Al Suwaidi et al., 2000).

Cita bifurkacijas bojajumu sérija konstatéts, ka intrahospitalo komplikaciju
skaits 13% gadijumu noverots stenta/ stenta grupa, turpreti stenta/PTCA grupa tas
bija 0%. Tapat arT angiografiska restenoze 48,1% gadijumu bija stenta/PTCA grupa,
bet stenta/stenta grupa ieveérojami lielaka 61,6%, galvenaja zara 33,3% un 38,5%
(attiecigi stenta/PTCA vs stenta/stenta grupas) un sanu zara 33,3% un 51,5% (attiecigi

stenta/PTCA vs stenta/stenta grupas) (Yamashita et al., 2000).

Paslaik peétijumos ar zaléem pilditiem stentiem rezultati ieverojami
uzlabojusSies, tomér restenoze sanu zara joprojam ir bitiska probléma, pie kam

paaugstinds subakiito stenta trombozu skaits. Piem&ram, viena no pédgjiem



zinojumiem par ar zalém pildito stentu implantaciju bifurkacijas bojajumos noverots,
ka péc stentu implantacijas abos zaros problémas mérka asinsvada atkartoti novéro
19% gadijjumu un stenta trombozi 4,7% gadijumu, bet stenta/PTCA grupa 13,6%

gadijumu un 0% stenta trombozes (Colombo et al., 2004).

No iepriek§ minéta varam secinat, ka ar1 bifurkacijas bojajumu gadijuma ar
zalém pilditu stentu implantacija butiski samazinajusi restenozes risku, tomér
restenoze joprojam ir bitiska probléma sanu zaros. Tapat ari to, ka, implantgjot
vairakus ar zalem parklatos stentus jau ta sarezgitajos bifurkacijas bojajumos,
ievérojami pieaug stentu trombozes risks, tadél gadijumos, kad tas iesp&jams, biitu

jaizvairas no stenta implantacijas sanu zara.

2.9. Hroniska totala okliizija un gari difazi bojajumi

Pat vairak neka 20 gadus péc PCI ievieSanas kliniskaja praksé hroniskas

totalas oklazijas (CTO — angl. chronic total occlusion) ir tehniski sarezgita bojajumu

grupa.

P&éc dazadiem medicinas literatiiras avotiem, 30% pacientu, kam veic koronaro
angiografiju, konstaté vienu vai pat vairaku artériju CTO. Tas sastada 10 - 20% no

visiem PCI gadijumiem (Delacretaz and Meier, 1997).

CTO parasti definé ka koronaras arterijas okliziju, kura ir ilgaka par 3

ménesiem, pie tam TIMI plisma taja ir O.

Diemzel gan talitgjie (Suero et al., 2001), gan vélinie rezultati (restenoZu
skaits un mérka bojajumu revaskularizacija) Sai bojajumu grupai ir salidzinosi slikti

(Sirnes et al., 1996; Rubartelli et al., 2003).

Labu tilitgjo rezultatu galvenokart nosaka tas, vai iesp&jams okliiziju Skérsot
ar intrakoronaro stigu (penetrét proksimalo fibrozo kapsulu un vadit to pa isto
limenu). Pateicoties progresivam tehnologijam (jaunu modelu intrakoronaram stigam

un u.c.), rekanalizacijas iesp&jas ir loti augstas. To, vai okluiziju izdosies Skérsot,



ietekme okluzijas vecums, tas garums, kalcifikacija, kolaterala pliisma un daudzi citi

faktori (Sallam et al., 2001).

Rekanalizacijas un visas procediiras veiksmigs rezultats panakams 50 - 70%
gadijumu (dazadas definicijas, dazadas revaskularizacijas tehnologijas, dazada
operatoru pieredze). Joprojam valda domstarpibas par to vai hroniska totala okliizija
vispar ir jaatver. Tomer vairaki kliniski pé€tijumi pieradijusi “atveértas arterijas”
hipotézi, demonstrgjot labaku ilgdzivi un kreisa kambara funkcijas uzlaboSanos

pacientiem, kam veikta CTO revaskularizacija (Sirnes et al., 1998; Suero et al., 2001).

Agrak veiktie CTO pétijumi (TOSCA, SICCO, STOP, GISSOC) (Rubartelli et
al., 2003) pieradijusi, ka art CTO gadijumos stentu implantacija mazina restenozes,

reokliizijas un mérka bojajuma revaskularizacijas skaitu.

Paslaik parliecinosi pieradits, ka neokluzivu bojajumu gadijuma ar zalém
pilditu stentu implantacija ievérojami samazinajusi restenozes veidoSanos. Jacer, ka
Sos apbrinojami labos rezultatus varés ekstrapolét ari uz sarezgitakiem bojajumiem,

pieméram, CTO (Hoye et al., 2004; Nakamura et al., 2005).

Toties labs ilgtermina rezultats joprojam ir nepielaujami mazs (Olivari et al.,
2003). Faktori, kas determin€ jeb nosaka ilgstoSu labu rekanalizacijas rezultatu, nav

noskaidroti.

Tomér viens no faktoriem var€tu biit rezistenta aterosklerotiska plaksne, kas
var sekmét stenta nepilnigu ekspansiju (izpleSanos), kas paaugstina stenta trombozes
un restenozes risku. Pirms stenta implantacijas $adus kompleksus bojajumus var
sagatavot ar augsta spiediena balonangioplastiju, bet ne vienmér ta ir sekmiga.
Suboptimala dilatacija, aterosklerotiskas plaksnes nobide, agrina atpakalsarauSanas,
disekcijas — ta ir tikai dala no komplikacijam, kas var rasties. Lai atrisinatu §is
problémas, raditas jaunas metodes, kas palidz sagatavot aterosklerotisko plaksni pirms

stenta implant€Sanas — aterektomija (direkts, rotacijas) un cutting balons.



2.10. Kreisas koronaras arterijas kopéja stumbra

aterosklerotiski bojajumi

Vel nesen par standarta arst€Sanas metodi kreisas koronaras artérijas kopgja
stumbra bojajumu gadijuma uzskatija koronaras SunteSanas operaciju (Caracciolo et
al., 1995). 20 - 25 % koronaro SuntéSanu gadijumu veic kreisas koronaras arterijas
kopgja stumbra slimibas dél. Pe€dgjos gados PCI ir kluvusi par alternativu arstéSanas
metodi kop€ja stumbra bojajumu gadijuma. Tomér to joprojam uzskata par augsta
riska procediiru ar salidzino$i augstu restenozes risku un sekojoSu mérka bojajuma
revaskularizacijas nepiecieSamibu. Stenta trombozes un restenozes veidoSanas kopgja
stumbra var manifestéties loti bistamas kliniskas situacijas, pieméram, smaga kreisa
kambara disfunkcija vai peksna nave. Tapéc Siem pacientiem javeic loti riipiga un
savlaiciga parbaude. Restenozes biezums péc parastu metala stentu implantacijas

svarstas no 9,5 - 34% (Ellis et al., 1998; Park et al., 1998).

2004. gada ESC perkutanas koronaras intervences vadlinijas teikts, ka
kirurgiskai arstéSanai joprojam ir priekSroka, jo prognostiski ir pieraditas tas
priekSrocibas. PCI kopgja stumbra bojajuma gadijuma uzskatama par alternativu, kad
nav iesp&jama cita veida revaskularizacija. Pacientiem ar stabilu stenokardiju un
kopgja stumbra bojajumu PCI ietilpst IIbC klases rekomendacijas (Kelley et al.,
2003).

Vairaku centru registru datu apkopojums pieradijis, ka kopg&ja stumbra PCI ir
gan ar labiem tulit§jiem, gan ilgtermina rezultatiem. Piem&ram, Park et al zinojis par
42 kopgja stumbra PCI gadijjumiem, kad visiem slimniekiem izdarita sekmiga stentu
implantacija un hospitalizacijas laiks bijis bez komplikacijam. Gada laika mirusi 2,5%
pacientu, bet 17% atjaunojusas koronaras siidzibas, kuru de] 5 pacientiem veikta

koronaras SuntéSanas operacija, bet diviem atkartota PCI (Park et al., 1998).

Wong et al zinojis par 55 sekmigi ar PCI arstétiem kop&ja stumbra bojajuma
pacientiem. Ilgtermina rezultats — viena v€lina nave, 7 pacientiem veikta koronaras

SunteSanas operacija, bet 2 atkartota PCI (Wong et al., 1999).

Lidzigus rezultatus aprakstijusi arT citi autori (Silvestri, Kosuga).



Vél lielaks uzlabojums panakts ar zalem pildito stentu grupas. So stentu
implantacijas sakotngjie rezultati kopgja stumbra Skiet daudzsolo$i un varbiit mainis

rekomendacijas nakotné (Arampatzis et al., 2003; Park et al., 2005).

Kopéja stumbra PCI laba rezultata panakSanai loti liela nozime ir ar1 IVUS

kontrolei (Fassa et al., 2005).



3 Pamatojums

Latvijas Kardiologijas centrs pédgjo gadu laika iesaistijies daudzos zinatniskos
petijumos, kuru galvenais mérkis ir restenozes samazinasana koronaro arteriju dazadu
bojajumu veidiem (kalcin€ti bojajumi; gari, diftizi kalcin€ti bojajumi; totala oklizija;
kreisas koronaras art€rijas kop€ja stumbra; bifurkacijas bojajumi u.c.). P&tnieciba
notiek gan piedaloties multicentru starptautiskos pétijumos, gan ari realiz&jot paSmaju
originalprojektus. Pieméram, pétijumos RIGA NCB un RIGA I NCB analizéta non-
compliant (NC) balona postdilatacijas loma, IVUS kontrolétas angioplastijas laika
kalcin&tu koronaru bojajumu gadijumos. P&tljumi RIGA NCB un RIGA I NCB bija
pirmie originalpétijumi, kuri veikti Latvijas Kardiologijas centra intervencionalas
kardiologijas joma. Tie bija raditi, lai p&titu un samazinatu vienu no galvenajam PCI
metozu problémam - restenozes veidoSanos un mazinatu atkartotu mérka bojajumu
revaskularizaciju skaitu kalcinétiem bojajumiem. P&tita ipaSa angioplastijas tehnika,
kura pec stenta implantacijas izmantota postdilatacija ar non-compliant balonu. PCI
rezultati atkarigi no optimala procediiras rezultata, galvenokart, adekvatam stenta
dimensijam. Optimalu stenta ekspansiju var panakt, izmantojot liela diametra balonus
vai veicot augsta spiediena inflaciju (Colombo et al., 1995; Stone et al., 1997). Tacu
augsta spiediena inflacija var provocét neointimas veidoSanos, kas ir proporcionala
sienas iestiepumam un izspiestas plaksnes laukumam (Bermejo et al., 1998).
Neointimas veidoSanas rodas ka atbildes reacija uz barotraumu, kas neapSaubami
rodas jebkuras angioplastijas laika. Jo lielaka diametrsa balons vai lielaks inflacijas
spiediens, jo lielaka barotrauma.Sajos pétijumos izmantota non-compliant balona
materials lauj palielinat inflacijas spiedienu, nepalielinot balona nominalo izméru,
tadgjadi uzlabojot stenta geometriju artérijas iekSpusé bez artCrijas sieninas papildu
iestiepuma. Tadgjadi stentu implantacijas tehnika, kas samazinatu medijas bojajumu
un parmerigi nepalielinatu stenta izm&rus, var samazinat neointimas hiperplaziju un

instenta restenozes veidoSanos (Farb et al., 1999; Erglis et al., 2003).

Vienlaikus ar jaunu stentu implantacijas tehniku izp&ti Latvijas Kardiologijas
centrs piedalijies arl pétijumos, kur analiz€ta 1pasa dizaina ar dazadam vielam
parklatu (silicija karbids, heparins, ogleklis) stentu lietoSana un nozime kliniskaja
praksé. Tie bijusi gan multicentru, kur darba autors piedalijies ne tikai pétijuma

realizacija, bet ari pétijuma protokola izstrades diskusijas, gan ari viena centra



petijums ar silicija karbidu parklatiem stentiem. Ari So p&tijumu mérkis bija ar Ipaso
stentu parklajumu (silikona karbids, heparins un ogleklis) mazinat restenozes
veidoSanos. Petijumos COAST un CARBO analizéta parklato stentu (attiecigi ar
heparinu un oglekli) loma koronaraja intervencé. Ka zinams, metala virsmam piemit
trombogenas 1pasibas, bet 90% konvencionalo stentu veidoti no neparklata, nertis€josa
terauda. Silikona karbids mazina trombocttu un leikocitu saistiSanos, ka ari to Stnu
aktivaciju (Bolz and Schaldach, 1991). Tapéc jadoma, ka ar amorfo silikona karbidu

parklatie stenti varétu uzlabot metala un audu saderibu.

Stentu implantacijas nozime bija pieradita lielajos asinsvados, kuru diametrs
>3,0 mm (BENESTENT, STRESS). Tomér 35 - 67% gadijjumu aterosklerotiskie
bojajumi lokalizéti tieSi artrijas, kuru diametrs ir < 3,0 mm, un $adu bojajumu
gadijuma, parastas balonangioplastijas tiilit€jie un ilgtermina rezultati nav parak labi
(Foley et al., 1994). Stentu implantacijas nozime mazajos asinsvados nebija pilnigi
skaidra. Vairaki pétijumi pieradijusi, ka labakus tulit€jos rezultatus iesp&jams sasniegt
implant&jot stentus mazajos asinsvados, bet ilgtermina rezultati, ari restenozes
veidoSanas nav pilnigi viennozimigi (Koning et al., 2001). Ar heparinu parklatiem
stentiem vajadz€tu mazinat subakiitas stentu trombozes veidoSanos, 1pasi kombinacija
ar sistematisku tienopiridinu grupas preparatu lietoSanu augsta riska pacientiem (Moer
et al., 2001). Terauda stentu parklajums ar oglekli varétu aizkavét smago metala jonu
noklusanu apkartgjos audos un tad€jadi inhibét hipersensitivas iekaisuma reakcijas,
kas var sekmét trombocitu adh&ziju, trombu veidoSanos un reaktivu neointimas

hiperplaziju, tadéjadi mazinot restenozes rasanos.

Mgginajumos maksimali samazinat art€rijas traumu, panakot iesp&jami
labveligako rezultatu, izmanto ar1 griezoSos (CB — cutting balloon angl.) balonus. Ar
mérki modificét aterosklerotisko plaksni, mazinot barotraumu un restenozes risku
radits CARVING pétijums, kura izpétés objekts bija gari, difuzi, kalcinéti koronarie

bojajumi un totalas okliizijas.

Petijuma e/-CARVING analizéta ar zalem pildita stenta (TAXUS) nozime
hronisku totalu okliiziju arstéSana, pirms tam aterosklerotisko plaksni modificgjot ar

griezoSo vai ar parasto balonu.



Pasaulé joprojam valda dalits viedoklis par to, vai tadu sarezgitu koronaro
bojajumu gadijuma ka bifurkaciju bojajumi un kreisas koronaras artérijas kopgja
stumbra bojajumi jaizdara perkutana koronara intervence vai javeic koronaras
Sunt€Sanas operacija. Tadel, lai piedalitos optimalas So bojajumu arst€Sanas tehnikas
izveidoSana veikti bifurkaciju un kreisas koronaras artérijas kopg€ja stumbra bojajumu

PCI registri.

P&dgjos gados tiek pétita ne tikai klinisko un angiografisko, bet ari genétisko
faktoru nozime restenozes attistiba péc PCI. Neointimas proliferacija stenta
implantacijas vieta ir primarais restenozes patogenétiskais mehanisms. Tas veidosanos
izraisa asinsvada bojajums angioplastijas laika ar sekojoSu iekaisuma atbildes reakciju
un gludas muskulatiiras Stinu proliferaciju. lekaisuma reakcija art€rijas sieninas
reagéjot uz ievainojumu, tagad arvien biezak tiek uzskatita par nozimigu
patogenétisku mehanismu. Iekaisuma reakcija artérijas sienipas reagg€jot uz
ievainojumu, tagad arvien biezak tiek uzskatita par nozimigu patogenctisku
mehanismu (Ross, 1999). Interleikins-1 béta un interleikina-1 receptora antagonists ir
ickaisuma mediatori, citokini, kam, iesp&jams, ir nozime restenozes patogenéze.
Iekaisuma citokins Interlaikins-1 uzkrajas artrijas sienina péc tas bojajuma ar balonu
(Chamberlain et al.,, 1999). Pétijjumos ir novérots, ka polimorfisms IL-1 génu
(interleikina-1 receptora antagonista) klaster1 nosaka vienas koronaras artérijas
slimibas iesp&jamibu (Francis et al., 1999). ArT més analiz§jam interleikina-1 béta
(IL-1B) un interleikina-1 receptora antagonista (IL-1RN) génu polimorfisma lomu

restenozes attistiba.
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4 Darba pamatmerkis

ST darba pamatmérkis ir pétit datadu perkutano korondro intervenéu veidu
ietekmi uz sareZgitu korondro artériju bojajumu arstéSanu, restenozes attistibu un
tas samazinasanas iespéjas , ka ari restenozes radito klinisko notikumu (meérka
bojajuma un merka asinsvada revaskularizacija, miokarda infarkts un nave)
noverSana. Merka sasniegSanai raditi vai ieviesti daZadi jauni perkutanas
koronaras intervences tehniska izpildijuma varianti, analizeta to, ka art genétisko

faktoru ietekme uz restenozes attistibas procesu.
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S Darba uzdevumi

Kops pirmas koronaras angioplastijas, ped&os 25 gados pasaule, PCI ir
mainijusies gan tehniski, gan ideologiski. Miisu centrs 15 gadus veic PCI un aktivi
piedalas Sajos pétijumos, kuru galvenie virzieni ir jaunu metozu un PCI ierobeZojosSo
faktoru, galvenokart restenozes izpéte. Tadejadi misu darba galvenais, kopgjais
uzdevums ir jaunu metozu izstrade un restenozes samazinaSana koronaro art€riju
bojajumiem péc perkutanas koronaras intervences. Izp&tes objekti bija sekojosi
sarezgiti koronaro art€riju bojajumi: Kkalcin&ti bojajumi; gari, diftizi kalcinéti
bojajumi; totalas okliizijas; kreisas koronaras artérijas kopgjais stumbrs; bifurkaciju
bojajumi. Galvena restenozes samazinasanas ideja dazadiem aug$mingto bojajumu
veidiem bija v@rsta uz barotraumas samazinaSanu, kas panakta aterosklerotisko
plaksni pirms vai pec stenta implantacijas ietekmé&jot (modificgjot), un arterijas
arst€Sana no medijas 1idz medijai.

Uzdevuma veikSanai izmantotas dazadas, ar1 novatoriskas, tehnikas, realizgjot
pasmaju originalprojektus un izmantoti atseviS$ki rezultati no multicentru

starptautiskiem pétijumiem, kuros miisu centrs devis ievérojamu ieguldijumu.

1. Novertet 1pasSa materiala non-compliant (NC) balona postdilatacijas
ietekmi uz stenta dimensijam un artérijas sieninas barotraumu ar tai
sekojoSu neointimas proliferaciju. Tas ietekmi uz klinisko notikumu
bieZumu 6 ménesu parbaudes laika. (Pétijumos RIGA NCB un RIGA I NCB
analizéta NC balona nozime aterosklerotiskas plaksnes modifikdcijai péc

stenta implantdcijas, kalcinétiem koronaro artériju bojajumiem).

- Sasniegt maksimalu minimala skérsgriezuma laukumu (MSA) (p&c “bigger is better” angl.
val. “jo lielaks, jo labak™ principa) izmantojot vidgji lielu inflacijas spiedienu stentéta
segmenta vieta,

- izvertét non-compliant (NC) balona drosibu,

- novertet, vai semi-compliatn (SC) balona postdilatacijai sekojosa postdilatacija ar NC balonu,
izmantojot vienada izmé&ra balonus ar tadu pasu inflacijas spiedienu, uzlabo stenta dimensijas
(MLD, MSA, ka arT tilpuma raditajus),

- novertet, vai NC balona postdilatacija samazina artérijas sieninas barotraumu un tai sekojosas
neointimas proliferacijas samazinasanos,

- noveértét §1s metodes klinisko nozimi.
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Radit metodologiju un noskaidrot griezosa balona (CB) nozimi -
droSumu un efektivitati aterosklerotiskas plaksnes destrukturizacija
pirms stentu implantacijas gariem kalcinetiem bojajumiem un hroniskam
totalam oklazijam. (Pétijums CARVING).

St darba uzdevums ir noskaidrot, par cik un vai notiek aterosklerotiskas plaksnes modifikacija
IVUS mérijumos, lietojot CB pirms stenta implantacijas. Vai tadgjadi tiek samazinata

barotrauma, un proporcionali samazinds 6 méneSu neointimu stentétaja segmenta lietojot

IVUS.

Salidzinat griezo$a balona un parasta balona droSibu, efektivitati un
nozimi aterosklerotiskas plaksnes modifikacijai hroniskam totalam
okluzijam pirms ar zalem pilditu stentu implantacijas. (Pétijums el-

CARVING).

Noskaidrot, vai CB ir efektivaks par PB aterosklerotiskas plaksnes destrukturésanai,
sasniegt maksimalu minimalo $k&rsgriezuma laukumu (MSA) ar samazinatu art€rijas sieninas
barotraumu, lietojot CB pirms stenta implantacijas

novertét 9 meénesu klinisko, angiografisko un IVUS rezultatu.

Parbaudit perkutanas Kkoronaras intervences droSibu un efektivitati
kliniski sareZgitu un neizpétitu Kkoronaro aterosklerotisko bojajumu
(kreisas koronaras arterijas kopéja stumbra slimibas) gadijumos,
izmantojot iepriekSminéto petijjumu pieredzi ar griezoSo balonu. Novertet
kliniskos, angiografiskos un IVUS rezultatus intrahospitali, ka arl
parbaudes laika. (Izveidots Latvijas Kardiologijas centra Kreisas koronaras

artérijas bojajumu registrs).

Parbaudit perkutanas Kkoronaras intervences droSibu un efektivitati
kliniski sareZgito un neizpétito bifurkacijas bojajumu gadijumos,
izmantojot iepriekSminéto pétijjumu pieredzi ar griezoSo balonu. Novertét
kliniskos, angiografiskos un IVUS rezultatus intrahospitali, ka arl
parbaudes laika. (Izveidots Latvijas Kardiologijas centra Bifurkaciju

bojajumu registrs).
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Parbaudit pienémumu, ka ari stenta parklajums ar dazadam neaktivam
vielam (piem., heparinu un oglekli) veicina labaku biosaderibu un
rezultata samazina neointiomas veidoSanos un restenozes skaitu 6 ménesu
parbaudes laika. (Pétijumi COAST , CARBO un ar silicija karbidu parklatie

stenti).

Pétijuma ar silicija karbidu parklatiem stentiem uzdevums bija salidzinat kliniskos rezultatus
slimniekiem ar koronaru sirds slimibu péc konvencionalas PTCA (bez stenta implantacijas) un
pec stenta implantacijas, lietojot parastos neriisgjosa teérauda stentus un ipasos Tenax stentus,
kas parklati ar amorfo silikona karbidu.

petijuma CARBO veikts randomizéts parasto térauda stentu un ar oglekli parklato stentu
(CarboStent) salidzinajums

pétijuma COAST galvenais mérkis bija izvertét ar heparinu parklato stentu implantacijas

nozimi mazajas koronarajas arterijas (2,0 - 2,6 mm).

Noskaidrot iekaisuma mediatoru nozimi restenozes attistiba — ipaSi
interleikina-1 béta (IL-1B) un interleikina-1 receptora antagonista (IL-

1RN) génu polimorfismu lomu.
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6 Darba materials

Lai izstradatu jaunas metodes sarezgitu koronaro art€riju bojajumu arstéSanai
ar perkutano koronaro intervenci un pétitu to ietekmi uz restenozi, Latvijas
Kardiologijas centra komanda izstradaja dizainu vairakiem originalp&tijumiem, kas

laika no 2000. gada veikti Latvijas Kardiologijas centra.

Petijumus RIGA NCB un RIGA I NCB veicam, lai noskaidrotu non-compliant
balona postdilatacijas nozimi uz restenozes attistibu kalcin€tiem koronaro artériju
bojajumiem. Sajos originalprojektos ieklavam pacientus, kas vecaki par 18 gadiem un
kuriem diagnosticéta koronara sirds slimiba (stabila vai nestabila stenokardija) ar
angiografiski pieraditiem de novo saSaurindjumiem nativajas koronarajas arterijas.
Kopa pétijumos ieklavam 99 pacientus ar 107 kalcintiem (vid&ji vai izteikti kalcing&ti
bojajumi, kas pieraditi IVUS) (Mintz et al., 2001) B un C tipa bojajumiem (4CC/AHA
klasifikacija), kuriem bija indikacijas stentu implantacijai. Pétijuma RIGA NCB
ieklava 43 pacientus (vai 51 stenozi), bet p&tijuma RIGA 1 NCB — 46 pacientus (vai

56 stenozes).

Cutting balona efektivitati aterosklerotiskas plaksnes modifikacijai pirms
stenta implantacijas tika veikti CARVING, e/CARVING pétijumi, ka ar1 izveidoti un
analizéti kreisas koronaras art€rijas stumbra un bifurkaciju bojajumu registri.
CARVING pétijuma ieklavam 64 pacientus, kas vecaki par 18 gadiem un kuriem
angiografiski konstatéti gari, kalcin€ti bojajumi vai totalas okliizijas (65 B2 un C tipa
koronarie bojajumi péc ACC/AHA Kklasifikacijas), kam bija nepiecieSams un
iesp&jams veikt PCI. elCARVING pétijuma ieklavam 79 pacientus, kas vecaki par 18
gadiem un kuriem diagnosticéta koronara sirds slimiba ar angiografiski pieraditu de
novo hronisku totalu okliiziju nativajas koronarajas arterijas, kuru diametrs > 2,5 mm
un kam bija indikacijas stentu implantacijai (koronaras sapes vai persistgjosa
koronaras artérijas okliizija péc miokarda infarkta). Kreisas koronaras arterijas kopg&ja
stumbra registra icklauti 171 pacienti, bet bifurkaciju registra 414 pacienti, kam veikta

PCI attiecigajiem koronarajiem bojajumiem.

Lai parbauditu, vai stenta parklajums ar dazadam neaktivam vielam (piem.,
heparinu un oglekli) veicina labaku biosaderibu un rezultata samazina neointimas

veidoSanos un restenozes skaitu 6 méneSu parbaudes laika tika veikti ar silicija
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karbidu parklato stentu petijums, kura bija ieklauti 300 pacienti, COAST pétijums —
588 pacienti un CARBOSTENT pétijums — 420 pacienti.

Arl génu polimorfismam restenozes attistiba varétu biit nozimiga loma.
Interleikina-1 béta (IL-1B) un interleikina-1 receptora antagonista (IL-1RN) génu
polimorfismi tika analizéti 100 pacientiem, kam veikta IVUS kontroléta perkutana

koronara intervence .
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7T Metode

7.1. Pétijumi ar non-compliant baloniem

Latvijas Kardiologijas centra veikti pétfjumi RIGA NCB un RIGA 1 NCB, lai
noveértétu postdilatacijas ar non-compliant balonu ietekmi uz 6 méneSu instenta
neointimas proliferaciju. Projekti veikti ka prospektivi, nerandomiz€ti viena centra
pilotpétijumi. RIGA NCB un RIGA I NCB pétijumu protokolus apstiprinajusi
Latvijas Kardiologijas Institita Etikas komisija. Pacienti savu piekriSanu piedalities

apliecinajusi ar rakstiski.
7.1.1. Dizains

P&tijuma RIGA NCB stenta implantaciju veica p&c predilatacijas, bet pétijuma
RIGA I NCB izdarfja direktu stenta implantaciju bez predilatacijas.Péc stenta
implantacijas veica postdilataciju ar SC balonu un tai sekojoSu postdilataciju ar NC
balonu, izmantojot vienada diametra balonus un vienadu inflacijas spiedienu.
Izvirzitais mérkis bija sasniegt pétijjuma MUSIC kritériju MSA > 9.0 mm? un/vai
angiografiski apmierinoSu rezultatu (ko defingja ka vizuali noteiktu atlieku stenozi <
10% no references diametra) pec NC balona inflacijas. Ja Sie kriteriji sasniegti jau péc

stenta implantacijas vai SC balona postdilatacijas, procediiru beidza attiecigaja posma.

7.1.2. PCI procediira

P&éc 6 vai 7 vaditajslizu ievietoSanas femoralaja arterija, ievadija 10 000 IU
nefrakcion€ta heparina. P&éc vaditajkatetra ievietoSanas koronaraja artérija ievadija
200 mkg nitroglicerina, veica angiografijas uznémumus 2 ortogonalas projekcijas ar

sekojosu IVUS pierakstu.
Katrai procediirai bija §adi posmi:

+ sakotngjie angiografiskie uzpémumi, QCA un IVUS pirms intervences;
« predilatacija ar SC balonu (tikai RIGA NCB grupas pacientiem), angiografija
un IVUS;
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* zema spiediena stenta implantacija, angiografija un IVUS (procediiru beidza,
ja MSA > 9,0 mm?);

* postdilatacija ar SC balonu, angiografija un IVUS (procediiru beidza, ja MSA
> 9,0 mm?),

* postdilatacija ar tada pasa diametra NC balonu, izmantojot tadu paSu inflacijas
spiedienu, angiografija, QCA un IVUS;

* parbaudes angiografija, QCA un IVUS péc 6 méneSiem.

7.1.3. Stenta implantacija

Lai samazinatu arterijas sieninas barotraumu veica zema spiediena (8 - 10 atm)
stenta implantaciju, izmantojot parasta metala stentu, kas pieejami ikdiena
kateterizacijas laboratorija (Nirelite, Niroyal, Tenax, Jostent, Bestent, Express). Stenta
izméeru izvelgjas pec Sada principa: aprékinaja vidgjo lielumu no proksimala un distala
references MLD, ta izméru izveloties tuvaku proksimalas references diametram
(piem. proksimalais. MLD 3,7 mm, bet distalais MLD 3,4 mm, izvélgjas 3,5 mm
stentu, kas péc inflacijas sasniedz 3,6 mm diametru).Postdilatacijai izmantoja stenta
piegades sisttmas SC balonu un nepiecieSamibas gadijuma tada pasa diametra NC
balonu, postdilataciju veica tikai stenta ietvaros. Procediiras laika IVUS pierakstu
veica péc katras balona inflacijas, lai izvert€tu stenta geomatrijas uzlaboSanos katra
posma. Pirms katra IVUS pieraksta intrakoronari ievadija 100 vai 200 mkg
nitroglicerina. Tadgjadi katrai stenozei veica 3 - 5 IVUS pierakstus, atkara no ta, cik,

atri sasniedz izvirzito mérki — MUSIC pétijuma kriteériju MSA > 9,0 mm?.

7.1.4. Medikamentu lietoSana

Pirms procediiras pacientiem ordin€ klopidogrela piesatinoSo devu 300 mg un
aspirinu 100 mg. P&c procediiras pacienti turpingja lietot tiklopidinu (250 mg x 2
divas ned€las un 250 mg x 1 vél divas nedg€las) vai klopidogrelu (75 mg x 1 Cetras
nedélas ilgi). NepiecieSamibas gadijuma procediras laika un p€c tas pacienti sanéma

arT mazmolekularo heparinu vai GPIIb/IIla receptoru blokatorus.
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7.1.5. Parbaude

Pacientu stavokli izvertgja péc 30 dienam un 6 meneSiem. P&c 30 dienam
izverteja pacientu klinisko stavokli, veicot slodzes testu. P&c 6 méneSiem veica arl

angiografisko un IVUS kontroli.

7.1.6. Petijuma beigu Kritériji

Primari beigu kritériji: IVUS noteiktas stenta dimensijas (MLD, MSA)
procediiras laika, péc procediras un seSu méneSu parbaudes laika. Neointimas

ieaugSana un MSA un MLD vélinie zudumi.

Sekundarie beigu kritériji: binara angiografiska restenoze, lieli kardiali
notikumi (angl.val. MACE — major adverse cardiac events ), jebkura iemesla izraisita
nave, Q miokarda infarkts, kliniski noteikta mérka asinsvada un mérka bojajuma

revaskularizacija.

7.1.7. Angiografija un QCA

Koronara angiografija veikta vismaz divas ortogonali pret&jas projekcija pirms

un péc procediiras, ka arT 6 méneSu parbaudes laika izmantojot tas pasas projekcijas.

QCA merijumus veica 2 neatkarigi eksperti tajos paSos procediiras posmos, ka
IVUS, izmantojot apstiprinatu QCA sisttmu (CMS 4,0 MEDIS). Veicot QCA
mérjjumus vaditajkattru izmantoja ka kalibracijas faktoru. Veicot QCA analizi,
izmantoja divas pret&jas projekcijas, izmantojot att€lus diastole, kur vislabak redzama
saSaurinajuma vieta. QCA beigu kritérijs bija binara restenoze, ko defingja ka

diametra stenozi, kas > 50%.

7.1.8. IVUS protokols

P&tijmumos izmantosts CVIS/Boston Scientific Corp un INDEC sistéma, Inc
Mountain view CA IVUS aparatiira. Izmantotas tris veidu sistémas 2,9 un 3,0 F ar 30
MHz vaditaju un 3,0 F ar 40 MHz vaditaju (Atlantis SR). IVUS pieraksts veikts
izmantojot automatisku atvilc€jierici ar atrumu 0,5 mm/s. Visus IVUS attelus

ierakstija augstas rezoliicijas Super VHS videolentgs, lai varétu veikt riipigu to analizi

49



pec procediras. Analize ietvéra stent€to segmentu — stentu un 5 mm proksimali un

distali no ta. IVUS standarta un tilpuma mérjjumus veica 2 neatkarigi eksperti.

7.2. Pétijumi ar cutting baloniem

7.2.1. CARVING PETIJUMS:intravaskularas ultraskanas vadita
aterosklerotiskas plaksnes modifikacija pirms stentu implantacijas
garu kalcinetu koronaro bojajumu vai hroniskas totalas okliizijas

gadijuma

CARVING STUDY: intravascular ultrasound guided cutting balloon coronary
intervention followed by stenting for long calcified lesions and chronic total

occlusions

Laika posma no 2001. gada oktobra Iidz 2004. gada janvarim P. Stradipa
kliniskas universitates slimnicas Latvijas Kardiologijas centra analizéti dati par
pacientiem ar gariem, kalcin€tiem bojajumiem vai totdlam oklizijam, kam veikta
IVUS kontroléta perkutana koronara intervence, pirms stentu implantacijas veicot
plaksnes modifikaciju ar CB. PCI merkis bija sasniegt stenta talit€jas dimensijas
atbilstosi MUSIC pétifjuma kriterijiem MSA > 9,0 mm? vai optimalu stenta apozicija
péc IVUS datiem (ka jau iepriek§ minéts, pie Sada MSA vismazaka restenozes
iesp€jamiba), un angiografiski piepemamu rezultatu (atlieku stenoze < 10% no
references asinsvada MLD, vértgjot vizuali). Ja $adu rezultatu neizdevas sasniegt pec
stenta implantacijas, veica postdilataciju ar stenta sist€émas balonu vai ari ar 1pasa

materiala non-compliant (NC) balonu.
Visiem pacientiem veikta standartizéta PCI procediira ar $adiem posmiem:

+ Sakotngjie angiografijas dati,



* IVUS meérijjumi (totalas okluizijas gadijuma, pirms IVUS predilatacija ar mazu
balonu, iesp€jami mazam atmosféram, tikai tapec, lai varétu Skérsot bojajumu
ar IVUS katetru);

* CB intervence;

+ IVUS mérijumi;

* stentu implantacija;

+ IVUS meérijjumi (ja MSA > 9,0 mm?, vai ja rezultats optimals, procediiru
beidz);

* ja nav sasniegti min&tie krit€riji vai vizuali nepienemams angiografiskais
rezultats - atlieku stenoze >10%, postdilatacija ar sekojosu IVUS;

* 6 méneSu kliniska, angiografiska un IVUS kontrole;

* IVUS mérijjumu pilna analize.

7.2.1.1. Medikamenti

Papildus pastavigi lietotajiem medikamentiem pirms PCI visi pacienti sapéma
klopidogrela piesatinoSo devu (300 mg) un 100 mg aspirina. P&c art€rijas punkcijas
ievadits 10 000 IU heparina bola. Indikaciju gadijumos GP IIb/Illa receptoru
blokatori. Pe&c PCI pacientiem ordingja ticlopidinu (250 mg x 2 - 2 nedélas, tad 250mg
x 1 - vel 2 ned@las ilgi) vai klopidogrelu (75 mg x 1 - 4 nedélas).

7.2.1.2. Angiografija

Koronaras angiografijas uzpémumi veikti pirms intervences, péc katra
intervences sola, intervences beigas, ka ar1 6 ménesu parbaudes laika. Visi uzpémumi
veikti p€c nitratu intrakoronaras ievadiSanas vismaz 2 ortogonalas projekcijas, lai

maksimali precizi saskatitu bojajumu.

7.2.1.3. IVUS pieraksts un analize

Datu pierakstam un analizei izmantots CVIS/Boston Scientific Corp un
INDEC Systems, Inc Mountain View CA IVUS aprikojums. Izmantoti tris veidu
IVUS katetri 2,9 un 3,2 Fr ar 30 MHz transdjuseru un 3,0 Fr ar 40 MHz transdjuseru
(Atlantis SR). IVUS attels pierakstits ar 0,5 mm/s atrumu, izmantojot motoriz&tu

atvilcgjierici. Visi IVUS atteli ierakstiti “half-inch” augstas rezoliicijas Super-VHS



videokaset€s, lai varétu veikt off-line kvantitativo analizi. Procediiras laika veikti
standarta mérijjumi (asinsvada, lumena un stenta MSA, MLD), lai optimizetu
procediiras rezultatu, bet péc procediiras ar1 volumetriskie meérijumi (aterosklerotiskas

plaksnes tilpums, neointimas tilpums).

Veicot Skérsgriezumu analizi, atzim€jot art€rijas sieninas elementu robezas —

minimalais diametrs un laukums — izmantoti $adi markieri:

* inttmas kontiira — limens ;
* stenta kontiira — stents;

* argja elastigas mebranas kontiira — artérijas kontiira.
Volumetrisko aprékinu modelésanai analizéts katrs 16. Skérsgriezuma attéls.

Bojata segmenta analize ietvéra: 5 mm proksimalo referenci, bojajumu un 5
mm distalaja reference. (proksimala un distala references — vizuali “vesels” asinsvads

proksimali un distali no bojajuma).

7.2.1.4. Cutting balona lietoS§ana

Cutting balona garumu 10 - 15 mm izvélgjas attiecigi péc bojajuma garuma,
izmantojot “no medijas Iidz medijai” arst€Sanas principu, iznemot gadijumus, kad
artérijas diametrs bija lielaks par pieejamo lielaka diametra CB=4,0 mm. CB
intervence veikta ta, lai pilniba nosegtu visu bojato segmentu, katra ta zona inflgjot

balonu tris reizes ar pieaugosSu inflacijas spiedienu. (Skat. pielikuma 9. zim.)

7.2.1.5. Stentu implantacija

P&éc CB intervences tika veikts IVUS pieraksts, katetru novietoja orientgjoties
péc biologiskajiem markieriem (mazi sanu zari, izliekumi), turpat, kur pirms
intervences. Péc IVUS att€la izvertéSanas noteica stenta diametru un garumu, bet ta,
lai stents nosegtu tikai vietas, kur veidojusas disekcijas vai okliizijas vietu, bet ne visu

segmentu ( angl. “spof’stentu princips).



P&c stenta implantacijas atkartoti veikts IVUS pieraksts, lai novertetu stenta
apoziciju art€rijas sienina, atlieku stenozi, un to, vai nepiecieSama postdilatacija.

Sasniedzot petijuma noteiktos krit€rijus, procediiru beidza vai veica postdilataciju.

7.2.1.6. SeSu ménesSu parbaude

P&c seSiem méneSiem visiem pacientiem izvertgja klinisko stavokli, veica
kontroles koronaro angiografiju un IVUS pierakstu, lai izvertétu neointimas raditajus

(tilpumu, laukumu, limena diametra un laukuma vélino zudumu).

7.2.2. el-CARVING pétijums

7.2.2.1. Pétijuma dizains

Petijums e/-CARVING veikts ka prospektivs, nerandomiz€ts viena centra

pilotpetijums. Péc randomizacijas veikSanas katru procediru veica $ada seciba:

1. sakotngjie angiografiskie uznémumi, IVUS pieraksts pirms intervences;

2. aterosklerotiskas plaksnes sagatavoSana ar PB vai CB atbilsto$i randomizacijas
rezultatam, angiografija un IVUS pieraksts;

3. ar zalem pildita stenta implantacija, izdarita ta, lai nosegtu visu ar CB vai PB veito
intervences zonu, angiografija un IVUS pieraksts;

4. ja rezultats angiografiski vizuali neapmierinoSs (atlieku stenoze >30% no
references diametra), postdilatacija ar stenta sist€mas balonu vai kadu citu balonu
(pec operatora ieskatiem), angiografija un IVUS pieraksts;

5. kliniska, angiografiska un IVUS parbaude péc 9 méneSiem.

IVUS pieraksts veikts péc katra procediiras posma un 9 meneSu parbaudes
laika, bet IVUS meérjjumu analize tikai péc procediiras. Visus procediira izmantotos

materialus izvelgjas operators péc vizuala angiografisko datu vertéjuma.

Angiografisko datu un IVUS datu apstrade veikta péc ieprieks aprakstita QCA
un IVUS protokola.



7.2.2.2. Medikamentu lieto$ana un stentu implantacijas tehnika

Visi pacienti pirms procediiras sanéma aspirinu 100 mg un klopidogrela
piesatinoSo devu vismaz 24 stundas pirms PCI. Procediiras laika pacientiem ievadits
10 000 IU heparina Skiduma vai mazmolekularie heparini atbilstoSi svaram. Tapat
nepiecieSamibas gadijuma lietoti GP IIb/Illa receptoru blokatori. P& procediiras
pacientiem 3 - 6 méneSus rekomendéts lietot klopidogrelu vai tiklopidinu, ka ari

pastavigi aspirinu.

Sagatavojot totalo okliiziju vai nu ar CB, vai PB atbilstosi randomizacijas

rezultatam, tas izdarfts ta, lai intervences zona nosegtu visu bojajuma garumu.

Péc tam implantéti TAXUS (Paclitaxel) stenti, ta, lai nosegtu visu balona
intervences zonu. NepiecieSamibas gadijuma izmantoti vairaki stenti, bet, implantgjot

ta, lai tie parklatos un neveidotu atstarpi.

Gan balonu, gan stentu izmérs noteikts pret artérijas izméru ka 1:1.

7.2.3. Kreisas koronaras arterijas kopéja stumbra perkutanas

koronaras intervences registrs

Latvijas Kardiologijas centra kops 2002. gada izveidots kreisas koronaras
arterijas kop&ja stumbra perkutanas koronaras intervences registrs, kura ieklauti

pacienti, kam veikta planota PCI. Paslaik registra ieklauts171 pacients.

Registra galvenais mérkis noteikt PCI efektivitati un dro$ibu pacientiem ar
kopg€ja stumbra aterosklerotisku bojajumu, ka art izvertét intrahospitalo rezultatu, ka

ar1 6 ménesu parbaudes laika novertét klinisko, angiografisko un IVUS rezultatu.

7.2.4. Bifurkacijas bojajumi

Lai izveidotu optimalu bifurkacijas bojajumu arst€Sanas tehniku Latvijas

Kardiologijas centrs piedalijies Ziemeleiropas valstu (Norvégija, Zviedrija, Somija,
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Danija) bifurkaciju pétijuma dizaina izveide — The Nordic Bifurcation Study. Darba
autors piedalas ari §1 pétfjuma ricibas (angl. steering) komiteja. Sis ir randomizéts
petijums, kura meérkis salidzinat ar zalém pildito stentu implantaciju abos
bifurkacijas bojajuma zaros (galvenaja un sanu zara) ar stenta implantaciju tikai

galvenaja zara. ST pétijuma ietvaros miisu centra ieklauti 70 pacienti.

Kopuma pétijuma ieklauti 414 pacienti. Paslaik apkopoti dati par pirmajiem
200 pacientiem — analiz€ta miokarda bojajuma markieru paaugstinaSanas abas
grupas. 91 pacients no tiem arstéts, stentus implant&jot abos zaros (MB angl. main
branch — galvenais zars un SB angl. side branch — sanu zars), 89 pacientiem stents
implantéts tikai galvenaja zara, bet 20 pacienti izslégti, jo nav noteikti biomarkieri.
Analiz&jot CK-MB masas un Troponina T un I paaugstinaSanos péc procediras, nav
noteikta statistiski ticama atSkiriba, bet nove€rota biomarkieru paaugstinaSanas
tendence pacientu grupa, kur stenti implantéti abos zaros 45% pret 36% pacientu
grupa, kur stents implantéts tikai galvenaja zara. Ari lielie kardialie notikumi
(kardiala nave, stentu tromboze, MI, mérka asinsvada revaskularizacija) vairak bijusi
abu zaru stentu implantacijas grupa 13% pret 7% p=0,216. Tomeér, lai izdaritu
viennozimigus secindjumus, nepiecieSama pilnigs visu pétijuma ieklauto pacientu

datu apkopojums.

Misu centra kops 2004. gada novembra uzsakts ari bifurkacijas bojajumu
registrs. Paslaik taja ieklauti 134 pacienti. Galvena arstéSanas koncepcija — pirms
stenta implantacijas aterosklerotisko plaksni gan galvenaja, gan sanu zara sagriezot
modificét ar CB palidzibu, ta mazinot tas nobidi un izvairoties no papildus stenta

implantacijas sanu zara.

7.3. Pétijumi ar parklatajiem stentiem

7.3.1. Ar silicija karbidu parklato stentu pétijums

Petijuma ieklauti 300 slimnieki ar koronaru sirds slimibu, kuriem veikta

invaziva arsté$ana Latvijas Kardiologijas centra laika no 1998. Iidz 2000. gadam.



Slimnieki randomizéti 3 grupas. Ieklauti 100 pacienti, kam veikta PTCA ar
1pasa Tenax® (BIOTRONIK, Vacija) stenta implantaciju un atbilstosi katram Tenax
grupas pacientam nejausinati ieklauts viens pacients, kam veikta angioplastija bez
stenta implantacijas (PTCA grupa) un vél viens pacients péc koronaras angioplastijas

ar parasta stenta implantaciju (Ne-7enax grupa).

P&tijuma primarais mérkis bija noskaidrot kop€jo koronaro notikumu skaitu —
nestabila stenokardija, akiits Q miokarda infarkts, atkartota PTCA intervences vieta
un nave 30 dienu, 3 ménesSu un 6 ménesu laika péc invazivas arstéSanas. Analiz€jam
arT ST segmenta parmainas slodzes testa (VEM) laika 30 dienas, 3 méneSus un 6

ménesus péc koronaras angioplastijas.

7.3.2. COAST petijums

Petijuma ieklauti 588 pacienti ar stabilu vai nestabilu stenokardiju, kuru
aterosklerotiskais bojajums bija lokalizets nativa koronaraja artérija, kuras diametrs
bija robezas no 2.0-2.6 mm. Pacientus randomiz€ja tris grupas: 1 -
balonangioplastijas grupa (n=195), 2 - parasta stenta grupa (n=196) un 3 — ar heparinu

parklatu stentu grupa (n=197).

7.3.3. CARBOSTENT pétijums

Petijuma ieklauti 420 pacienti ar koronaro sirds slimibu, kam nepiecieSams
veikt vienas arterijas de novo bojajuma PCI ar stenta implantaciju. No tiem 210
pacienti randomizeti CarboStent grupa, bet 210 pacienti parasto térauda stentu grupa.
Abu grupu pacienti bija lidzigi péc to sakotngjiem vispargjiem kliniskiem un

angiografiskiem datiem, ka arT1 QCA datiem.

7.4. Interleikina-1 génu polimorfisms un restenoze

Saja pétijuma 100 pacientiem, kam bija planota intravaskularas ultraskanas

(IVUS) kontroléta PCI ar BMS stenta implantaciju, tika pagnemti DNS paraugi. Més



analiz€jam DNS polimorfismu IL-1 génu klaster: IL-1B (-511), IL-1B (+3954) un IL-
IRN (VNTR). Péc 6 méneSiem visiem pacientiem veica klinisko, angiografisko un
IVUS parbaudi. Neointimas proliferacijas novertéSanai izmantojam IVUS mérijjumus,
salidzinot minimalo limena diametru (MLD) un minimalo limena laukumu (MSA,
minimal square area) peéc PCI un péc seSiem méneSiem (velinais zudums). Petijuma
tika salidzinati reto allé]lu nésataji (heterozigoti un homozigoti) ar biezako allelu

homozigotiem. Pacientu grupas tika salidzinatas, izmantojot ANOVA testu.



8 Statistika

Datus apstradaja ar SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) programmu.
Visi QCA un IVUS dati uzraditi, ka vidgjas vértibas =SD (standartdeviacija)

izmantojot Student’s paru ¢ testu. Statistiska nozimiba definéta ka p<0,05.



9 Rezultati

9.1. Pétijumi ar non-compliant baloniem

9.1.1. Pétijumu RIGA NCB un RIGA I NCB pacientu raksturojums

28 ieklauSanas ménesSos (no 2000. gada marta lidz 2002. gada jinijam)
pétijumos ieklauti 99 pacienti (107 B un C tipa koronaro art€riju bojajumi (p&c
ACC/AHA Klasifikacijas)). No tiem 43 pacienti (51 stenoze) ieklauti konvencionalas
stentu implantacijas grupa (RIGA NCB) un 46 pacienti (56 stenozes) direktu stentu
implantacijas grupa. Pamata kliniskas un angiografiskas pazimes bija apméram
vienadas abas grupas, un tas paraditas 2. un 3. tabula. Vidgjais balonu diametrs un
garums, ka ar1 inflacijas spiediens paradits 4. un 5. tabula. Vidgjais stenta garums un
diametrs bija attiecigi 16,68+3,77 mm un 3,46+0,33 mm RIGA NCB grupa un
17,38+4,21 mm un 3,61+0,34 mm RIGA I NCB grupa.

2. tabula. Pétljumu RIGA NCB un RIGA I NCB pacientu kliniskais

raksturojums.
Konvencionala stentéSana Direkta stent€Sana
RIGA NCB RIGA INCB
Pacienti Bojajumi Pacienti Bojajumi
n=43 n=51 n=46 n=56
Vecums, g 60,8+21,8 59,149,5 59,0+9,5 58,949,6
Viriesi (n, %) 31 (72%) 35 (69%) 33 (72%) 40 (71%)
Smeketaji (n, %) 11 (26%) 11 (22%) 13 (28%) 15 (27%)
Anamnéze (n, %)
- Cukura diabéts 3 (7%) 3 (6%) 6 (13%) 8 (14%)
- Hipertensija 19 (44%) 22 (43%) 22 (48%) 25 (45%)
- Dislipidémija 35 (81%) 43 (84%) 22 (48%) 27 (48%)

- Vecs miokarda infarkts 29 (67%) 35 (69%) 30 (65%) 38 (68%)
- Nestabila stenokardija 21 (49%) 23 (45%) 17 (37%) 21 (38%)
- Slodzes stenokardija II 10 (23%) 12 (24%) 12 (26%) 14 (25%)
- Slodzes stenokardija I11 12 (28%) 16 (31%) 18 (39%) 22 (39%)




3. tabula. Pétijumu RIGA NCB un RIGA I NCB pacientu angiografiskais

raksturojums.

Konvencionala stentéSana Direkta stentéSana

RIGA NCB RIGA I NCB
Pacienti Bojajumi Pacienti Bojajumi
n=43 n=51 n=46 n=56

Arterija (n, %)

LAD 23 (45%) 29 (52%)

LCX 10(20%) 19(34%)

RCA 18 (35%) 8 (14%)
References diametrs (mm) 2,95+0,75 2,75+0,50
pirms procediiras
MLD (mm) 1,33+0,72 1,20+0,37
Bojajuma garums (mm) 19,53+6,63 17,21+5,42
References diametrs (mm) 2,69+0,73 2,77£0,58

apsekoSana

LAD apzimé prieks&jo lejupejoso arteriju, LCX, kreiso apliecoSo arteriju,

RCA, labo koronaro artériju, un MLD, minimalo limena diametru.

4. tabula. Vidgjais balonu izmeérs un spiediens pétijjuma RIGA NCB.

Balona vai stenta  Balona vai stenta Inflacijas

garums (mm) diametrs (mm) spiediens (atm)

Predilatacija 21,03+3,07 3,41+0,46 943
Stents 16,68+3,77 3,46+0,33 11=£1
Postdilatacija ar SC 20,91£3,12 3,43+0,32 14+2
balonu
Postdilatacija ar NC 10,0+£0,00* 3,35+0,23 14+2
balonu

* Postdilataciju ar NC balonu izdarija 2 - 3 reizes — atkara no stenta garuma — lai
pilnigi nosegtu stentu; SC apzimé semi-compliant balonu; un NC, non-compliant

balonu.
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5. tabula. Vidgjais balonu izmérs un spiediens pétijjuma RIGA I NCB.

Balona vai stenta  Balona vai stenta Inflacijas
garums (mm) diametrs (mm) spiediens (atm)
Stents 17,38+4,21 3,61+0,34 11£2
Postdilatacija ar SC 19,02+4,41 3,55+0,34 15+£2
balonu
Postdilatacija ar NC 10,0+£0,00* 3,49+0,31 15+£2
balonu

* Postdilataciju ar NC balonu izdarija 2 - 3 reizes — atkara no stenta garuma — lai
pilnigi nosegtu stentu. SC apzime semi-compliant balonu; un NC, non-compliant

balonu.

9.1.2. Pétijumu RIGA NCB un RIGA I NCB angiografiskie un IVUS

rezultati

Procediiras tehniska izpildijuma zina sekmigu rezultatu sasniedza 100%
gadijumu. References asinsvada diametrs péc QCA datiem bija 2,86+0,64 mm
(2,95+0,75 mm RIGA NCB grupa un 2,75+0,50 mm RIGA I NCB grupa), bet
bojajuma garums 18,40+6,14 mm (19,53+6,63 RIGA NCB grupa un 17,21+5,42
RIGA I NCB grupa). Vidgjais NC balona diametrs bija 3,43+0,32 mm. Lai sasniegtu
izvirzito krit€riju NC balona postdilatacija bija javeic 75 (70%) no 107 procediiram.
Tikai péc 32 stentu implantacijas sasniegts MUSIC pétijuma kritérijs MSA > 9,0 mm®
bez NC postdilatacijas (10 gadijumos RIGA NCB un 22 gadijumos RIGA 1 NCB
grupa). Pargjos 75 gadijumos p&c SC balona postdilatacijas veikta arT postdilatacija ar
NC balonu, tadgjadi panakot uzlabojumu visas stenta dimensijas MLD (par 6,4%),
MSA (par 10,2%) un limena tilpumam (par 12,7%). Salidzinot IVUS meérijjumus péc
postdilatacijas ar SC balonu un postdilatacijas ar NC balonu, nozimigs pieaugums
konstatéts gan MLD, gan ar1 MSA (MLD : 2,98+0,31 mm vs 3,17+0,32 mm; P<0,001
un MSA : 7,32+1,19 mm vs 8,07£1,31 mm; P<0,001).

Detalizetaks parskats par limena dimensiju parmainam péc katra intervences

posma skatams 10. un 11. att€los, ka ar1 6. tabula.
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10. attels. MLD novértéjums ar QCA & IVUS pétijumos RIGA NCB un

RIGA I NCB (vértéti bojajumi, kam izdarita NC postdilatacija). Salidzinot IVUS
mérfjumus, MLD péc postdilatacijas ar SC balonu un péc postdilatacijas ar NC
balonu, statistiki ticami atSkiras gan Riga NCB pétijuma (2,97+0,33 mm vs 3,15+0,37
mm; P<0,001; n=41), gan Riga 1 NCB pétijjuma (3,01+0,28 mm vs 3,19+0,25 mm;
P<0,001; n=34).
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11.attels. MSA novértéjums ar QCA & IVUS pétijumos RIGA NCB un
RIGA I NCB (vértéi bojajumi, kam izdarita NC postdilatacija). Salidzinot IVUS
mérjjumus, MSA péc postdilatacijas ar SC balonu un péc postdilatacijas ar NC
balonu, statistiki ticami atikiras gan Riga NCB pétijuma (7,37+1,22 mm’ vs
8,10£1,42 mm?; P<0,001; n=41), gan Riga 1 NCB pétijuma (7,26+1,16 mm® vs.

8,02+1,19 mm?%; P<0,001; n=34).
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6. tabula. Akatais ieguvums — IVUS mérijumi pétijumos RIGA NCB un

RIGA I NCB.

RIGA RIGA I Kopa

(RIGA+RIGA 1)

Visi bojajumi n=51 n=56 n=107
MLD pirms PCI 1,22+1,05 1,80+0,78 1,52+0,96
MLD péc PCI 3,24+0,39 3,39+0,38 3,32+0,39
Akditais ieguvums MLD 2,02+1,06 1,59+0,77 1,80+0,94
MSA pirms PCI 2,09+1,90 3,17+1,58 2,66+1,81
MSA péc PCI 8,52+1,55 9,09+1,81 8,82x1,71
Akditais ieguvums MSA 6.42+2.16 5,92+1,95 6,16+2,06
Ar NC postdilataciju n=41 n=34 n=75
MLD pirms PCI 1,37+1,02 1,60+0,86 1,47+0,95
MLD péc SC 2,97+0,33 3,01+0,28 2,98+0,31
P veértiba (péc SC-péc NC) P<0,001 P<0,001 P<0,001
MLD péc PCI (pec NC) 3,15+0,37 3,19+0,25 3,17+0,32
Akditais ieguvums MLD 1,78+0,95 1,59+0,85 1,69+0,90
MSA pirms PCI 2,36+1,89 2,76x1,64 2,54+1,78
MSA péc SC 7,37x1,22 7,26x1,16 7,32+1,19
P veértiba (péc SC-péc NC) P<0,001 P<0,001 P<0,001
MSA péc PCI (pec NC) 8,10+1,42 8,02+1,19 8,07+1,31
Akditais ieguvums MSA 5,74+1,69 5,26+1,92 5,53+1,80
Bez NC postdilatacijas n=10 n=22 n=32
MLD pirms PCI 0,60+0,97 2,10+0,52 1,63+0,98
MLD péc PCI 3,60+0,22 3,71+0,32 3,68+0,30
Akditais ieguvums MLD 3,00+0,97 1,61+0,63 2,04+0,99
MSA pirms PCI 1,00+1,63 3,81x1,25 2,93+1,89
MSA péc PCI 10,21+0,64 10,74+1,29 10,58+1,14
Akditais ieguvums MSA 9,20+1,60 6,94+1,55 7,65+1,87

MLD apzimé minimalo limena diametru; MSA, minimalo Skérsgriezuma laukumu;

NC, non-compliant balonu; un SC, semi-compliant balonu.
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Visiem pacientiem veica klinisko parbaudi, kas ietvéra arl slodzes testu.
Angiografisko un IVUS parbaudi veica 87 (88%) pacientu vai 91 (85%) stenozém.
Skersot ar IVUS katetru (oklizija, restenoze, izteikti izlocita artérija), 8 pacienti (12

stenozes) atteicas no angiografiskas un IVUS parbaudes.

SeSu ménesu parbaudes references asinsvada diametrs péc QCA datiem bija
2,.69+0,66 mm (2,69+0,73 RIGA NCB grupa un 2,77+0,58 mm RIGA I NCB grupa).
Vidgjais MLD un MSA bija atbilstosi 3,01+£0,45 un 7,30ﬂ:2,14rnm2 velinais limena
diametra zudums 0,30+0,41mm (v€lina zuduma indekss 0,19+0,33), bet vé€linais
lumena laukuma zudums bija 1,47+1,63 mm? (velina zuduma indekss 0,26+0,32).
Velio zudumu defingja ka starpibu starp MLD vai MSA péc procediiras un MLD vai
MSA 6 méneSu parbaudes laika. Vélina zuduma indeksu aprékinaja velino zudumu
dalot ar tulit€jo ieguvumu (tulit§jo ieguvumu defingja ka starpibu starp MLD vai
MSA pirms un péc procediiras). Stenozém, kam veica postdilataciju ar NC balonu,
bija vérojams mazaks v€linais limena diametra un laukuma zudums, neka stenozém,
kas sasniedza pétijuma MUSIC kritériju MSA>9 mm® bez NC balona postdilatacijas.
Skat. 7. tabulu un 12. un 13. attelos.
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12. attels. MLD péc procediiras (IVUS) pétijumos RIGA NCB un RIGA 1
NCB (bojajumiem, kam izdarita postdilatacija ar NC balonu un veikta 6 ménesu
parbaude). Statistiksi ticamas MLD atskiribas p&c postdilatacijas ar SC balonu un
postdilatacijas ar NC balonu novéroja Riga NCB pétjjuma (2,97+0,29 mm vs
3,16+0,34 mm; P<0,001; n=36) un Riga 1 NCB pétijjuma (2,99+0,29 mm vs
3,17+0,26 mm; P<0,001; n=29). * norada P<0,001.
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7. tabula. Pétljumu RIGA NCB un RIGA I NCB IVUS rezultati

apsekoSanas laika.

RIGA NCB RIGA I NCB Kopa

MLD MSA MLD MSA MLD MSA

(mm) (mm?) (mm) (mm?) (mm) (mm?)
Visi n=45 n=45 n=46 n=46 n=91 n=91
bojajumi
PecPCI 3,24+0,36  8,56x1,47 3,38+0,39  898«1,83  3,31+0,38  8,77x1,67
Follow-up  293+0,42 7,011,86 3,09£0,46 7,58+2,37 3,01x0,45 7,30+2,14
Veélinais 0,31+0,41  1,55+1,61 0,28+0,42 1,40+1,67 0,30+0,41 1,47+1,63
zudums
Zuduma 0,20+0,34  0,25+0,29 0,18+0,32  0,26+0,34  0,19+0,33  0,26+0,32
indekss
Ar NC n=36 n=36 n=29 n=29 n=65 n=65
Péc PCI 3,16£0,34  8,17«x1,36  3,17+0,26  7,96+1,24  3,16+0,31  8,07+1,30
Follow-up  2,87+0,37  6,65+1,64 2,90£0,38 6,54+1,84 2,88+0,37 6,60+1,72
Velinais 0,29+0,39  1,52+1,54 0,27+0,37 1,41+1,57 0,28+0,38 1,47+1,54
zudums
Zuduma 0,22+0,37  0,27+0,31 0,21x0,31 0,31+0,36  0,22+0,34  0,29+0,33
indekss
Bez NC n=9 n=9 n=17 n=17 n=26 n=26
Péc PCI 3,57+0,21 10,13+0,64 3,72+0,35 10,72+1,28 3,67+0,31 10,52+1,13
Follow-up  3,18+0,52  8,48+2,06 3,41£0,42 9,34x2,14 3,33x0,46  9,04+2,12
Velinais 0,40+0,52  1,66=1,97 0,30+0,51 1,38«1,88  0,34+0,50 1,47+1,88
zudums
Zuduma 0,11+0,17  0,16+0,21  0,12+0,35 0,19+0,30 0,12+0,30  0,18+0,26
indekss

MLD apzimé minimalo limena diametru; MSA, minimalo sk&rsgriezuma laikumu; un

NC, non-compliant balonu.
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13. attéls. MSA péc procediiras (IVUS) pétijumos RIGA NCB un RIGA I
NCB (bojajumiem, kam izdarita postdilatacija ar NC balonu un veikta 6 méneSu
parbaude). Statistiksi ticamas MSAD atSkiribas péc postdilatacijas ar SC balonu un
postdilatacijas ar NC balonu novéroja Riga NCB pétijuma (7,41+1,16 mm? vs
8,17+1,36 mm?; P<0,001; n=36) un Riga 1 NCB pé&tijuma (7,22+1,20 mm® vs
7,96+1,24 mmz; P<0,001; n=29). * norada P<0.001.

Analizétie 91 stenozes tilpummérijumi pieradija niecigu neointimas
hiperplaziju 19,71+17,68 mm?, kas ir tikai 29,28% no intervences laikd izspiestas

aterosklerotiskas plaksnes.

Stenozém, kam veikta postdilatacija ar NC balonu intervences laika izspiestas
plaksnes tilpums bija statistiski ticami lielaks neka bez NC balona 92,75+8,10 vs
74,83+18,98 p<0,001. Skat 8. tabulu.

SeSu méneSu binara restenoze bija 14%, kliniski noteikta mérka bojajuma
revaskularizacija 8% un meérka asinsvada revaskularizacija 14%. SeSu méneSu laika

netika noveroti atkartoti Q miokarda infarkti vai naves gadijumi.
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8. tabula. Plaksnes volumetriskie meérijjumi IVUS parbaudes laika

pétijumos RIGA NCB un RIGA I NCB.

RIGA NCB

RIGA INCB

Kopa

Plaksne (mm3)

Plaksne (mm3)

Plaksne (mm3)

Visi bojajumi

n=45

n=46

n=91

Pirms PCI 198,15+11,68 199,36+13,83 198,84+12,87

Péc PCI 108,60+14,40 114,97+15,70 111,82+15,32

Saspiesta plaksne 95,89+8,79 81,38+14,99 87,66+14,53

Intama parbaudé 26,42+17,66 23,67+18,14 25,03+17,86
n=36 n=29 n=65

Ar NC balona

postdilataciju

Pirms PCI 197,60+14,81 199,50+14,77 198,47+13,06

Péc PCI 106,48+14,81 108,99+14,03 107,59+14,41

Saspiesta plaksne 97,09+7,61 87,61+5,20 92,75+8,10

Intama parbaudé 27,74x17,81 26,43+17,65 27,16x17,61

Bez NC balona n=9 n=17 n=26

postdilatacijas

Pirms PCI 202,93+13,35 199,18+12,90 199,77+12,67

Péc PCI 117,16+8,82 125,17+13,18 122,40+12,98

Saspiesta plaksne 85,50+13,32 72,83+19,53 74,83+18,98

Inttma parbaude 21,13+16,97 18,95+18,51 19,71+17,68

NC apzimé non-compliant balonu.
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9.2. Pétijumi ar cutting baloniem

9.2.1. CARVING pétijums

Pacientu vispargjais kliniskais raksturojums paradits 9. tabula, angiografiskais

raksturojums 10. tabula.

9. tabula. CARVING pétijuma pacientu kliniskais raksturojums.

Pacienti
n=64
Vecums gados 58,53+9,9
Viriesi (n,%) 47 (73,4%)
Smeketaji (n,%) 11 (17,2%)

Agrak smekejusi (n,%)

Anamnéze (n,%)

23 (35,9%)

- Cukura diabéts 10 (15,6%)
- Hipertensija 31 (48,4%)
- Dislipidémija 49 (76,6%)
- lepriekseji MI 39 (60,9%)
- Nestabila stenokardija 6 (9,4%)
- Slodzes stenokardija

I 26 (40,6%)

11 23 (35,9%)

Bojato artériju skaits (n,%)

- Viena 44 (68,8%)
- Divas 14 (21,9%)
- Tris 6 (9,4%)
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10. tabula. Angiografiskais raksturojums CARVING pétijjuma.

Bojajumi N=65
Dilateta artérija (n,%)

LAD 40 (61,5%)

LCX 10 (15,4%)

RCA 14 (21,5%)
LM 1 (1,5%)
ACC/AHA bojajumu klasifikacija (n, %)

B2 32 (49,2%)

C 33 (50,78%)
Lenkis <45°(n,%) 11 (16,9%)
Kalcifikacija (n,%) 65 (100%)
IzlocTjumi (n,%) 17 (26,2%)
Ekscentrisks bojajums (n,%) 40 (61,5%)
Totala okliizija (n,%) 26 (40%)
Subtotala okliizija (n,%) 7 (10,8%)
Bifurkacijas (n,%) 15 (23,1%)
References segmenta diametrs (mm) 2,85+0,61
Bojajuma garums (mm) 34,70+9,8
Vidgjais cutting balona garums (mm) 13,69+2,21
Vidgjais cutting balona diametrs (mm) 3,82+0,24
Vidgjais stenta garums (mm) 16,64+4,42
Vidgjais stenta diametrs(mm) 3,86+0,30
Stentu skaits segmenta 1,15

PCI procediiras sekmigi veiktas 98% gadijumu. Vidgjais arterijas diametrs péc
QCA datiem bija 2,85+0,61 mm, bet labota segmenta garums 34,70+9,8 mm. IVUS
mérjjumu veikSanai pirms CB intervences 22 gadijumos veica predilataciju ar maza
izméra balonu (diametrs 2,34+0,35 mm, garums 21,5+3,62mm) inflacijas lielums

7,65+2,69 atm.

Vidgjais balonu, stentu izmérs, ka arT inflacijas spiediens noradits 11. tabula.
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11.tabula. Vidéjais balona un stenta izmérs, inflacijas spiediens

CARVING pétijuma.

Garums Diametrs (mm) Inflacijas
(mm) spiediens (atm)

Predilatacija 21,5+3,62 2,34+0,35 7,65+2,69
N=40

Cutting balons 13,69+2,21 3,82+0,24 7,68+0,74
Stents 16,64+4,62 3,86+0,30 11,82+1,90
Postdilatacija 13,18+4,35 3,77+0,34 12,74+0,92
N=22

Vidgjais cutting balona izmérs bija: diametrs 3,82+0,24 mm, bet garums
13,69+2.21mm, inflacijas spiediens visu segmentu garuma 7,68+0,74 atm, vidgjais

maksimalais inflacijas spiediens 9,83+1,46 atm.

Vidgjais stentu daudzums katra labotaja segmenta bija 1,15, to vid&jie izméri:
diamets 3,86+0,30 mm un garums 16,64+4,62mm, vidgjais implantacijas spiediens
bija 11,82+1,90 atm. Lai sasniegtu sakotngji izvirzito mérki, ka PCI beigu rezultatam
jabiit MSA > 9,0 mm? péc IVUS datiem (ka jau iepriek§ minéts, pie $ada MSA
vismazaka restenozes iesp&jamiba), un angiografiski pienemamu rezultatu (atlieku
stenoze < 10% no references asinsvada MLD, vértgjot vizuali), pec stenta

implantacijas postdilataciju bija javeic 22 gadijumos.

SeSu meéneSu parbaude bija iespgams veikt 59 (92%) pacientiem (60
stenozém), vidgjais parbaudes laiks 6,88 ménesi. Angiografiska restenoze konstatéta
22 % pacientu, no tiem, kltnisku simptomu noteikta mérka bojajuma revaskularizacija

veikta tikai 10% slimnieku un mérka asinsvada revaskularizacija 16,9% gadijumu.

9.2.1.1. CARVING pétijuma IVUS rezultati

Sesu méneSu IVUS parbaudi bija iespgjams veikt 54 pacientiem. 14. tabula
att€loti IVUS standarta un volumetriskie mérijmi visos PCI posmos, ka ar1 6 ménesu

apsekoSanas laika.



Visiem mérjjumu parametriem pirms CB lietoSanas (MSA, MLD, limena

tilpums) bija statistiski ticams iev@rojams pieaugums péc intervences ar cutting

balonu p>0,0001. Analizgjot rezultatus péc CB un sekojoSas stentu implantacijas, §1

atSkiriba pilniba saglabajas p>0,0001. SeSu méneSu IVUS parbaudes merijjumu dati

parada loti labu rezultatu un vélinais zudums MLD ir tikai 0,40+0,33 mm, bet MSA

1,71£1,59 mm®. Ari analizgjot tilpuma mérijumus vérojams ckselents 6 ménesu

parbaudes rezultats, limena tilpums saglabajas liels 172,30+40,80 mm® un stentd

ieaugusds neointimas tilpums beidzot procediiru aiznem tikai 29,29+30,81 mm ° jeb

14,6% no artérijas lumena. (Skat. 12. tabulu)

12.tabula. Tulitejie un 6 méneSu IVUS rezultati CARVING péetijuma.
MLD MSA Arterijas Plaksnes Lumena Neointimas
(mm) (mm?) tilpums tilpums tilpums tilpums
(mm°) (mm°) (mm°) 6 ménesos
(mm’)
Pirms 1,99+0,43 3,39+0,88 302,68+27,73 198,44+15,15 104,25+17,07
intervences
% % % % %
Pec cutting 2,48+0,29 5,44+0,71 309,71+£27,70 164,54+15,67 145,18+24,70
balona
intervences - - - - -
Péc 3,28+0,30 8,97+£0,64 320,60+28,25 119,55+13,41 201,05+27,59
intervences
skksk skksk skoksk skoksk skoksk
Pec 6 2,88+0,52 7,28+1,97 330,02+29,72 157,71+40,05 172,30+40,80 29,29+30,81
ménesiem
Velinais 0,40+0,33 1,71%1,59
zudums
*un ** p=<0,001
% un *** p<0,001



9.2.2. el-CARVING pétijums

Piecpadsmit ieklausanas méneSos (no 2003. gada aprila lidz 2004. gadam
julijam) randomizgeti 79 pacienti ar hroniskam totalam okliizijam. Astoniem no viniem
totalo okliiziju ar intrakoronaro stigu Ské€rsot neizdevas, tadel procediira uzskatama
par neveiksmigu. Pamata kliniskas un angiografiskas pazimes bija apméram vienadas

abas randomizacijas grupas, un tas att€lotas 13. tabula.

13. tabula. e/-CARVING pétijuma pacientu visparéjais raksturojums.

CB grupa PB grupa p vértiba
n=36 n=35
Vecums gados 57,69+10,70 59,26+9,04 0,51
Viriesi (n,%) 30 (83 %) 25 (71%) 0,23
Smeketaji (n,%) 5 (14%) 8 (23%) 0,33
Agrak smeke&jusi (n,%) 18 (50%) 12 (34%) 0,18
Anamnéze (n,%)
- Cukura diabéts 6 (17%) 7 (20%) 0,72
- Dislipidémija 21 (58%) 18 (51%) 0,56
- Hipertenzija 19 (53%) 17 (49%) 0,72
- lepriekseji MI 29 (81%) 28 (80%) 0,95
Gimenes anamnéze (n,%) 15 (42%) 13 (37%) 0,70
Bojata arterija (n,%)
LAD 19 (53%) 14 (40%) 0,28
RCA 16 (44%) 16 (46%) 0,91
LCX 1(3%) 5 (14%) 0,11

Vidgjais okliizijas vecums bija 23,35+37,36 ménesi (19,77+27,26) CB grupa
un 26,83+28,61 PB grupa, p=0,059). Vidgjais bojajuma garums 29,72+10,71 mm
(28,83+11,07 CB grupa un 30,71£10,38 mm PB grupa, p=0,48).

Vidgjais stenta garums un diametrs bija attiecigi 27,23+4,54 mm un 3,28+0,32
mm (CB grupa 26,97+4,64 mm un 3,34+0,30 mm, bet PB grupa 27,49+4,48 mm un
3,21+0,33 mm, p=0,637 un p=0,095).



Oklazijas SkérsoSanai vid€ji izmantotas 1,2 intrakoronaras stigas, bet katrai

okliizijai izmantoti vidgji 1,3 stenti.

Hospitalizacijas laika nenoveéroja lielos kardialos notikumus (MI, nave, akiitas

vai subakiitas stentu trombozes).

Klmisku, angiografisku un IVUS parbaudi veica 68 pacientiem. Vidgjais

parbaudes ilgums bija 9 ménesi.

Angiografisku restenozi konstatéja 15 gadijumos (21%), attiecigi 9 (13%) PB
un 6 (8%) CB grupas.

Merka asinsvada revaskularizaciju bija javeic 4 gadijumos attiecigi 1 PB un 2
CB grupas, bet mérka bojajuma revaskularizacija veikta 10 (14%) gadijumos, attiecigi

8% PBun 6% CB grupas.
Reokliiziju skaits bija 8, no tam 4 CB grupa un 4 PB grupa.
Parbaudes laika neviens pacients nebija miris.

9.2.2.1. el-CARVING pétijuma IVUS rezultati

No 35 PB grupa ieklautajiem pacientiem IVUS analizi bija iesp&jams izdarit
25 pacientiem, bet no 36 CB grupa ieklautajiem pacientiem — 32. Bojajuma segmenta
garums abas pacientu grupas statistiski neatskiras un bija 30,71+10,38 mm PB grupa
un 28,83+11,07 mm CB grupa, p=0,48. PB grupa novéroja lielaku MLD vélino
zudumu salidzinajuma ar CB grupu, lai gan atSkiriba nebija statistiski ticama
(0,31£0,36 vs,14+0,17, p=0,061). MSA vélinais zudums bija statistiski ticami mazaks
neka PB grupa, salidzinot ar CB grupu (1,37+1,56 vs 0,53+0,63, p=0,027).
Neointimas tilpums abas grupas parbaudes laika bitiski neatskiras (22,32+15,11 PB
vs 22,26+18,86 CB, p=0,990). Galvenie IVUS rezultati atspoguloti 14. tabula.



14. tabula. e/-CARVING pétijuma tulitéjie un 9 meneSu IVUS rezultati.

PB grupa CB grupa p
MLD péc PCI, mm 3,03+0,44 2,98+0,49 0,710
MLD parbaudg, 2,69+0,49 2,68+0,55 0,946
mm
MLD veélinais 0,31+0,36 0,14+0,17 0,061
zudums, mm
MSA péc PCI, 7,31+2,03 7,04+2,25 0,655
mm®
MSA parbaudg, 5,81+2,04 5,85+2,30 0,941
mm®
MSA vélinais 1,37+1,56 0,53+0,63 0,027
zudums, mm?’
Liimena tilpums 271,75+94,36 238,20+85,22 0,197
pec PCI, mm’
Liimena tilpums 245,78+93,23 234,33+108,01 0,675
parbaudg, mm®
Liimena tilpuma 21,02+16,23 14,62+14,62 0,205
velinais zudums,
mm’
Intimas tilpums, 22,31+15,11 22,26+18,86 0,990

3
mm

9.2.3. Kreisas koronaras arterijas kopéja stumbra perkutanas

koronaras intervences registrs

Registra galvenais mérkis noteikt PCI efektivitati un dro$ibu pacientiem ar
kopgja stumbra aterosklerotisku bojajumu, ka ari izvertét intrahospitalo rezultatu un 6

ménesu parbaudes laika novertet klinisko, angiografisko un IVUS rezultatu.

Talak sikak analizeti rezultati par pirmajiem 150 pacientiem.



67 % no PCI procediiram bija IVUS kontrolétas. Lai optimizetu stenta izméra
izveli, ka arT ta apoziciju artérija 89% gadijumu pirms stenta implantacijas veica
aterosklerotiskas plaksnes modifikaciju ar CB, kas palidz mazinat barotraumu
artérijas sienipai panakot lielaku MSA péc stenta implantacijas ar mazakam
atmosferam. 97 % no PCI veica ar stenta implantaciju, tai skaita 79 gadijumos
izmantoja parasta metala stentus (BMS, bare metal stent), bet 67 ar zalem parklatus

stentus (DES).

Pacientu vidgjais vecums bija 60,75+10,66 gadi, 82 % pacientu bija viriesi.
Salidzinot pacientus ar BMS un DES implantaciju, DES grupa bija vairak cukura
diabéta pacientu, citadi to vispargjais kliniskais raksturojums biitiski neatSkiras. Skat.

15. tabulu.

15. tabula. Kreisas koronaras artérijas kopéja stumbra perkutanas

koronaras intervences registra pacientu visparéjais kliniskais raksturojums.

BMS grupa DES grupa p vertiba
n=79 n=67

Vecums gados 61,28+11,03 60,13+10,27 0,520
Viriesi (n,%) 66 (84%) 53 (79%) 0,49
Smeketaji (n,%) 22 (28%) 23 (34%) 0,40
Anamnéze (n,%)

- Cukura diabéts 6 (8%) 2 (3%) 0,29

- Hipertensija 43 (54%) 41 (61%) 0,41

- lepriekseji MI 31 (39%) 29 (43%) 0,62
Gimenes anamnéze (n,%) 22 (28%) 20 (30%) 0,79

PCI sekmigi veikta visos 100% gadijumu, hospitalizacijas laika nenoveéroja

bitiskas komplikacijas un navi. Pacientu hospitalizacijas laiks bija tikai 3,3 dienas.

Paslaik 6 méneSu parbaude veikta 65% pacientu. Mirusi 3 pacienti, viens miris
no laundabiga audzg€ja, viens no miokarda infarkta, bet vienam pacientam
izveidojusies subakiita stenta tromboze. Kopa konstatétas 10 angiografiskas

restenozes (8 no tam BMS grupa, bet 2 DES grupa). Klinisko simptomu indic&ta



mérka bojajuma revaskularizacija bija nepiecieSama 3 pacientiem BMS grupa un tikai
1 pacientam DES grupa. Mérka asinsvada revaskularizacijas veiktas 3 un 1 pacientam

attiecigi BMS un DES grupas.

9.2.3.1. Kreisas koronaras artérijas kopéja stumbra perkutanas

koronaras intervences registra IVUS

No 150 pacientiem PCI laika IVUS pieraksts izdarits 100 pacientiem (2 ar
POBA, 47 ar BMS implantaciju, 51 ar DES stenta implantaciju), no tiem 107 izdarita
6 ménesus ilga parbaude, t.sk., 84 pacientiem veikta IVUS kontrole (3 ar POBA, 45 ar
BMS, 36 ar DES). Ta ka pec POBA pacientu skaits ir mazs, tad salidzinati IVUS

mérijumu rezultati pacientiem péc BMS un DES implantacijas.

Galvenie IVUS rezultati atspoguloti 16. tabula.

16. tabula. Kreisas koronaras arterijas kopéja stumbra perkutanas

koronaras intervences registra tiilitéjie un 6 méneSu IVUS rezultati.

DES grupa BMS grupa p
MLD péc PCI, 3,25+0,26 3,29+0,33 0,614
mm
MLD parbaudg, 3,05+0,31 2,98+0,51 0,469
mm
MLD veélinais 0,20+0,14 0,41+0,28 0,002
zudums, mm
MSA péc PCI, 8,64+1,32 9,13+1,49 0,148
mm®
MSA parbaudg, 7,62+1,48 7,58+2,39 0,936
mm®
MSA vélinais 0,88+0,56 1,84+1,17 0,001
zudums, mm?’
Intimas tilpums, 13,13+13,87 22,03+14,79 0,007

3
mm




DES grupa noveéroja gan statistiski mazaku MLD vélino zudumu
salidzinajuma ar BMS grupu (0,20+0,14 vs 0,41+0,28, p=0,002), gan statistiski ticami
mazaku MSA vélino zudumus neka BMS grupa (0,88+0,56 vs 1,84+1,17, p=0,001).
Neointimas tilpums péc seSiem méneSiem bija ievérojami mazaks DES grupa

(13,13+13,87 DES vs 22,03+14,79 BMS, p=0,007).

9.2.4. Bifurkacijas bojajumi

Kopuma pétijjuma ieklauti 414 pacienti. Paslaik apkopoti dati par pirmajiem
200 pacientiem — analiz€ta miokarda bojajuma markieru paaugstinasanas abas
grupas. 91 pacients no tiem arstéts, stentus implantgjot abos zaros (MB angl. main
branch — galvenais zars un SB angl. side branch — sanu zars), 89 pacientiem stents
implantgts tikai galvenaja zara, bet 20 pacienti izslégti, jo nav noteikti biomarkieri.
Analizéjot CK-MB masas un Troponina T un I paaugstinaSanos, péc proceduras
nav noteikta statistiski ticama atSkirtba, bet novérota biomarkieru Ilimena
paaugstinasanas tendence pacientu grupa, kur stenti implantéti abos zaros 45% pret
36% pacientu grupa, kur stents implantéts tikai galvenaja zara. Lielie kardialie
notikumi (kardiala nave, stentu tromboze, MI, mérka asinsvada revaskularizacija)
biezak bijusi abu zaru stentu implantacijas grupa 13% pret 7% p=0,216. Tomér, lai
izdaritu viennozimigus secinajumus, nepiecieSams pilnigs visu pacientu datu

apkopojums.

Misu centra kopS 2004. gada novembra uzsakts ari bifurkaciju bojajumu
registrs. Paslaik taja ieklauti 134 pacienti. Galvena arstéSanas koncepcija — pirms
stenta implantacijas aterosklerotisko plaksni gan galvenaja, gan sanu zara sagriezot
modificét ar CB palidzibu, ta mazinot tas nobidi un izvairoties no papildus stenta

implantacijas sanu zara.

Pacientu vid€jais vecums bija 60,67+9,19 gadi, 71% pacientu bija viriesi.

Vidgja kreisa kambara izsviedes frakcija bija 57+9% péc ehokardiografijas datiem.



101 gadijuma bojajums lokalizéts LAD — diagonala zara bifurkacija, 18 -
LCX- OM bifurkacija, 8 - RCA distalaja bifurkacija, bet 7 gadijumos LM

bifurkacija.

CB aterosklerotiskas plaksnes modifikacijai izmantots 60 gadijumos (45%),
55 gadijumos (41%) galvenaja zara un 28 gadijumos (21%) sanu zara. Abos zaros
stenti implantéti 38% gadijumu, tikai galvenaja zara stents implantéts 67,5 %
gadjjumu, bet 1,5 % gadijjumu bifurkacijas bojajums arstéts tikai ar
balonangioplastijas metodi. Galvenokart stents implantéts tikai galvenaja zara 60%
gadijumu, 39% ar1 sanu zara, bet divos gadijumos veikta tikai balonangioplastija,
bez stenta implantacijas. Divu stentu implantacijas gadijumos “Crush” tehnika
lietota 23, Culotte 4, T-stent€Sana 14 pacientiem. Pavisam implantéti 38 parasta
metala stenti un 148 ar zaleém pilditi stenti. Miokarda bojajuma markieru (CK-MB
masas un Troponina [) nozimigu paaugstinasanos péc procediiras novéroja 21

pacientam.

Visiem pacientiem péc méneSa veikta kliniska parbaude. Subakiita stentu
tromboze konstatéta 4 slimniekiem, no kuriem 3 veikta meérka bojajuma
revaskularizacija, divi pacienti peks$ni mirusi, jadoma, arm no subakiitas stentu

trombozes. Vienam pacientam veikta arT mérka asinsvada revaskularizacija.

Visiem pacientiem p&c 9 ménesiem planota angiografiska apsekosana.



9.3. Pétijumi ar parklatajiem stentiem

9.3.1. Ar silicija karbidu parklato stentu pétijums

Petfjuma tris slimnieku grupas butiski neatSkiras péc pacientu vid€ja vecuma,

ka arT anamnézes datiem, tikai stenta implantacija biezak tika izdarita pacientiem ar

nestabilu stenokardiju (skat. 17. tabulu).

17. tabula. Ar silicija karbidu parklato stentu pétijjuma pacientu

raksturojums.

PTCA p Ne-Tenax p Tenax p

I I-11 II II-111 I [-11I

n=100 n=100 n=100

Vecums 57,08+ 0,785 5746+ 0,298 58,90+ 0,198
10,04 9,60 9,90

Sievietes 11 0,221 17 0,852 18 0,160
Arteriala hipertensija 45 0,157 55 0,263 52 0,322
Cukura diabéts 9 0,637 11 0,637 9 1,000
Akiuits miokarda infarkts 10 0,651 12 0,651 10 1,000
Vecs miokarda infarkts 68 0,550 64 0,467 59 0,186
Nestabila stenokardija 15 0,149 23 0,741 25 0,077
Smeketaji 63 0,067 75 0,631 72 0,174
Dislipidémija 58 0,017 74 0,217 66 0,244
1 arterijas slimiba 30 0,232 38 0,884 39 0,181
2 art@riju slimiba 48 0,671 45 0,776 43 0,478
3 artériju slimiba 22 0,315 17 0,852 18 0,235

Vertibas dotas ka vidéjas + SD vai n (%).

Agrinos koronaros notikumus nedaudz biezak novéroja konvencionalas PTCA

grupa (11; 11%), salidzinot ar ne-Tenax grupu (10; 10%) un Tenax grupu (7; 7%), lai

gan atSkiribas nebija statistiski ticamas. Agrinos koronaros notikumus subakiitas

stenta trombozes dé| Tenax stentu grupa novéroja 1% slimnieku, neparklato stentu

grupa — 2% slimnieku, bet konvencionalas angioplastijas grupa — 3% slimnieku (skat.

18. tabulu).



18. tabula. Ar silicija karbidu parklato stentu pétijjuma agrinie kliniskie

rezultati.

PTCA p Ne-Tenax p Tenax p

| I-11 I II-111 I I-111

n=100 n=100 n=100
Nestabila stenokardija 7 1,000 7 0,552 5 0,552
Miokarda infarkts 0 1,000 1 1,000 0 -
Atkartota PTCA 1 1,000 1 1,000 1 1,000
Nave 3 0,621 1 1,000 1 0,621
Koronaro komplikaciju 11 0,818 10 0,447 7 0,323
kopgjais skaits
Pozitivs slodzes tests 6 0,149 2 1,000 1 0,118

Vertibas dotas ka n (%).

Vélinos koronaros notikumus daudz biezak registréja PTCA grupa, salidzinot
ar ne-Tenax stentu grupu (32% vs 20%; p=0,053) un 7enax stentu grupu (32% vs
14%; p=0.002). Neparklato stentu grupa 6 ménesus pec invazivas arstéSanas noveroja
vairak koronaro komplikaciju neka Tenax stentu grupa (20% vs 14%; p=0,259), lai

gan atSkiribas nebija statistiski ticamas (skat. 19. un 20. tabulu).

19. tabula. Ar silicija karbidu parklato stentu pétijjuma vélinie kliniskie

rezultati (3 ménesus péc invazivas arsteSanas).

PTCA p Ne-Tenax 11 p Tenax p

I I-11 n=100 II-111 III I-I11
n=100 n=100

Nestabila stenokardija 16 0,301 11 0,469 8 0,082
Miokarda infarkts 0 0,497 2 0,497 0 -
Atkartota PTCA 2 1,000 2 1,000 2 1,000
Nave 3 0,621 1 1,000 1 0,621
Koronaro
komplikaciju kopéjais 21 0,363 16 0,301 11 0,054
skaits
Pozitivs slodzes tests 17 0,015 6 0,774 7 0,030

Vertibas dotas ka n (%).
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20. tabula. Ar silicija karbidu parklato stentu pétijuma vélinie kliniskie

rezultati (6 méneSus péc invazivas arstesanas).

PTCA p Ne-Tenax I1 p Tenax p

| I-11 n=100 1I-111 111 I-111
n=100 n=100

Nestabila stenokardija 23 0,066 13 0,366 9 0,007
Miokarda infarkts 0 0,497 2 0,497 0 -
Atkartota PTCA 6 0,516 4 1,000 4 0,516
Nave 3 0,621 1 1,000 1 0,621
Koronaro
komplikaciju kopgjais

. 32 0,053 20 0,259 14 0,002
skaits
Pozitivs slodzes tests 21 0,269 15 0,841 14 0,193
Vertibas dotas ka n (%).

9.3.2. COAST pétijums

Petijuma ieklauti 588 pacienti ar stabilu vai nestabilu stenokardiju, kuru
aterosklerotiskais bojajums bija lokaliz€ts nativaja koronaraja artérija, kuras diametrs
bija robezas no 2,0 - 2,6 mm. Pacientus randomiz€ja tris grupas: 1 -
balonangioplastijas grupa (n=195), 2 - parasta stenta grupa (n=196) un 3 — ar heparinu

parklatu stentu grupa (n=197).

Primarais beigu kritérijs bija MLD péc 6 méneSiem. Pacientu visparigie
klmiskie un angiografiskie dati visas tris grupas bija lidzigi. Sekmigs procediiras
rezultats panakts 72,8% slimnieku balonangioplastijas grupa, 97,9% slimnieku parasto
stentu implantacijas grupa un 97.9% slimnieku ar heparinu parklato stentu grupa.
Balonangioplastijas grupa 27.2% gadijjumu tom&r bija nepiecieSama stenta
implantacija. Abas stentu implantacijas grupas bija panakts lielaks MLD un mazaka

atlieku stenoze péc procediiras.

Astondesmit procentiem pacientu veikta 6 méneSu parbaudes koronara
angiografija, kas paradija statistiski ticami lielaku MLD un mazaka diametra stenozi

abas stentu grupas (MLD = 1,34+0,48 mm un DS = 42+20% balonangioplastijas
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grupa, MLD = 1,47+0,48 mm un DS = 36+20% parasto stentu grupa, un MLD =
1,45+0,54mm un DS = 38+23% ar heparinu parklato stentu grupa; attiecigi p=0,049
un p=0,038). Tomer restenozu skaits nebija atskirigs (32%, 25% un 30%). Trombozi
novéroja 1% balonangioplastijas grupa un attiecigi 0,5% abas stentu grupas. Péc 250
dienam no koronariem notikumiem brivi (bez MI un meérka asinsvada un mérka
bojajuma revaskularizacijas) bija 84,6% slimnieku (balonangioplastijas grupa), 88,3%
slimnieku (parasto stentu grupa) un 88,3% slimnieku (ar heparinu parklato stentu

grupa) pacientu (p=0,39).

9.3.3. CARBOSTENT pétijums

Petijuma ieklauti 420 pacienti ar koronaro sirds slimibu, kam nepiecieSams
veikt vienas arterijas de novo bojajuma PCI ar stenta implantaciju. No tiem 210
pacienti randomizeti CarboStent grupa, bet 210 pacienti parasto t€rauda stentu grupa.
Abu grupu pacienti bija lidzigi péc to sakotngjiem vispargjiem kliniskiem un

angiografiskiem datiem, ka arT1 QCA datiem.

Abas grupas pirms PCI references diametrs un MLD statistiski ticami
neatSkiras, vienigi ar statistiski ticamu tendenci aterosklerotiska bojajuma garums bija
nedaudz lielaks CarboStent grupa (10,5+3,1 mm vs 9,9+3,1 mm p=0,047). Pec

procediiras QCA kvantitativajos dators statistiski ticamas atSkiribas nenovéroja.

SeSu méneSu angiografiska apsekoSana veikta 183 pacientiem CarboStent
grupa un 182 pacientiem parasto stentu grupa. Arl Sajos rezultatos abas grupas
statistiski ticamas atSkiribas nenovéroja, ne MLD (CarboStent grupa 1,86+0,78 mm
vs parasto stentu grupa 1,95+0,70 mm, p=0,68), ne vélina zuduma (CarboStent grupa
1,00+0,72 vs parasto stentu grupa 0,93+0,62, p=0,95), ne restenozu skaita zina
(CarboStent 23,5% vs 15,9% parastiem stentiem p=0,07).

Lielo kardialo notikumu skaita zina seSos mé&nesos arl nenovéroja atskiribas:
nave (0.5% CarboStent grupa un 0% parasto stentu grupa, p=1,00), stenta tromboze
(2,0% CarboStent grupa un 1,0% parasto stentu grupa p=0,68), MI (3,9% CarboStent
grupa un 1,5% parasto stentu grupa p=0,22), koronara SuntéSana (1,5% CarboStentu
grupa un 2,9% parasto stentu grupa p=0,51), mérka bojajuma revaskularizacija

(17,6% CarboStent grupa un 12,7% parasto stentu grupa p=0,21). Kopégjais lielo
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kardialo notikumu skaits abas grupas ari statistiski ticami neatSkiras (20,1%

CarboStent grupa un 13,7% parasto stentu grupa p=0,11).
grup p grupa p
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9.4. Interleikina-1 génu polimorfisms un restenoze

Pacientu raksturojums atspogulots 21. tabula.

21. tabula. Kliniskais un angiografiskais raksturojums pacientiem, kam

veikta Interleikina-1 génu polimorfisma analize.

Pacientu skaits 100
Vecums 59,44+9,67 gadi
Viriesi 70%
Smeketaji 26%
Agrak smekejusi 16%
Anamnéze
Stabila slodzes stenokardijas 11 30%
Stabila slodzes stenokardija III 51%
Nestabila stenokardija 19%
Vecs MI 61%
Iepriekseja PCI 6%
Arteriala hipertensija 53%
Dislipidémija 71%

Labota arterija:

LAD 59%
LCX 15%
RCA 26%
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P&tijuma populacija noveroja $adus genotipus: IL-1B (-511) CC genotips bija
50 pacientiem (50%), CT — 40 (40%) un TT — 10 pacientiem (10%), IL-1B (+3954)
CC genotips bija 50 pacientiem (50%), CT — 42 (42%) un TT — 8 pacientiem (8%) un
IL-1RN (VNTR) 1/1 genotips bija 63 pacientiem (63%), 1/2 — 31 (31%) un 2/2 — 6
(6%).

Hospitalizacijas laika nozimigus koronarus notikumus nenovéroja, bet

parbaudes perioda laika noveroja 5 (5%) TLR un 2 (2%) TVR.

Galvenie IVUS rezultati apkopoti 22. tabula un 14. un 15. att€los.

22. tabula. IVUS 6 meéneSu rezultati pacientiem, kam veikta Interleikina-1

geénu polimorfisma analize.

IL-1B (-511) CTvai TT _ IL-1B (-511) CC »
(n=50) (n=50)
MLD vélinais zudums, 0,33+0.36 0,38+0,35 0,48
mm
MSA vélinais zudums, 1,44+1,46 1,69+1,43 0,40
mm®
IL-1B (+3954) CT vai  IL-1B (+3954) CC  p
TT (n=50) (n=50)
MLD vélinais zudums, 0,42+0,34 0,29+0,35 0,10
mm
MSA vélinais zudums, 1,71+1,46 1,42+1,42 0,35
mm®
IL-1IRN (VNTR) [/2vai _ IL-IRN (VNTR) __ p
212 (n=37) 1/1 (n=63)
MLD veliais zudums, 0.23+0.31 0.43+0.35 0.01
mm
MSA vélinais zudums, 1.10+1.05 1.84+1.57 0.02
mm®

85



0.5 -
0.5 - @ 0.42 0.43 @

0.4 - 0.38 -
0.4 . 0.33
03] 0.29
£ 03- 0.23
0.2
0.2
0.1
0.1
0.0 . .

IL-1B (-511) IL-1B (+3954) IL-1RN (VNTR)

O genotips 1/1 B genotips 1/2 vai 2/2

IL-1B (+3954) 1=C; 2=T, IL-1B (-511) 1=C: 2=T

14. attels. Velinais MLD zudums pacientiem, kam veikta Interleikina-1 génu

polimorfisma analize. 6 ménesu rezultati.
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15. attels. Velinais MSA zudums pacientiem, kam veikta Interleikina-1 génu

polimorfisma analize. 6 ménesu rezultati.



10 Diskusija

Restenoze un sarezgiti koronaro artériju bojajumi vél joprojam, ir butiskakais
limit€joSais perkutanas koronaras intervences faktors. Visas PCI attistibas laika radot
jaunas tehnologijas, tas bija vérstas uz iesp&jami labaka talitéja rezultata iegtiSanu un
restenozes samazinaSanu. Jau vairakus gadus invazivaja kardiologija valda ta saukta
ar zalém pildito stentu (DES, drug eluting stent) “eiforija”, kas sakotngji radija
manigu iespaidu par pilnigu uzvaru vismaz par restenozi. Anatomiski sarezgitu
koronaro art€riju bojajumu gadijumos viennozimigi labs rezultats veél nav panakts.
Tadel visu jauno tehnologiju attistibas un pétijumu protokolu bitiskakais uzdevums
bez laba tiliteja rezultata panaksanas, ir restenozes samazinasana.

Lai ar7 restenozes veidoSanos nosaka daudzi faktori (Hoffmann et al., 1996),
neointimas hiperplazija ir galvenais, kas nosaka in-stenta lumena zudumu un tas
attistibu. likdienas prakseé joprojam izteiciens “the bigger is better” (angl. “jo lielaks,
jo labak™) ir nozimigs un jacenSas panakt tik lielu artérijas p&cintervences lumena
Skersgriezuma laukumu, lai neointimas proliferacija neietekmétu hemodinamiku (Ellis
et al., 1998).

Ar Latvijas Kardiologijas centra lidzdalibu un iniciaciju veikti vairaki
petijumi, kuru galvenais izp€tes objekts ir restenoze, ka ari tulitejie un velinie rezultati
péc perkutanam koronaram intervencém pacientiem ar sirds vainagartériju sarezgitiem
bojajumiem. Pétijumi atspogulo gandriz visus PCI evoliicijas etapus sakot no parasta
terauda metala stentiem Iidz pat ar zalém pilditiem, ka ar1 dazadam jaunam
tehnologijam (IVUS, griezosais balons). Visas §is tehnologijas tagad pieejamas un

ieviestas izmantoSanai ikdienas darba Latvijas Kardiologijas centra.

Lai ar1 tikai nedaudzi pétijjumi pierddijusi IVUS kontrolétas stentu
implantacijas parakumu (Fitzgerald et al., 2000; Oemrawsingh et al., 2003), nav
Saubu, ka IVUS attéls sniedz precizaku informaciju par patieso arterijas sieninas un
limena izméru un ir daudzkart paraks par QCA mérjjumiem. Misu centra IVUS
kontrolétu koronaru intervenci veic gan klinisko p&tijumu ietvaros un pieradoties tas

priekSrocibam art ikdienas kliniskaja praksé (gada vid&ji 250 - 300 gadijumiem).

Neskatoties, ka musu veiktajos pétijumos izmantotas dazadas tehnologijas,

visu to vienojoSais moments ir pétijumu dizains, kas nosaka galveno arst€Sanas
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koncepciju — “no medijas lidz medijai”. Pateicoties IVUS kontrolei, arst€jot
aterosklerotisko bojajumu un ietekmgjot to [idz pat medijai, sasniegta stenta iesp&jami
ideala geometrija un pozicija attieciba pret artérijas sieninu. To var€ja panakt vai nu
veicot postdilataciju, vai ari aterosklerotisko plaksni destrukturgjot pirms stenta

implantacijas, piem&ram, stenta vietu sagatavojot ar griezoSo balonu.

Ta pétijumos RIGA NCB un RIGA I NCB atklats, ka NC balona postdilatacija
neietekmé MSA angiografiski (QCA mérjjumos), bet ieveérojami palielina MSA
intravaskularas ultraskagas (IVUS) mérjjumos, tadgjadi to panakot bez arterijas
sieninas papildus iestiepuma. Sajos pétijumos pieradits ari, ka IVUS kontroléta NC
balona postdilatacija uzlabo stenta stenta geometriju un lumena dimensijas. P.J.de
Feyter IVUS kontrolétu intervencu apkopojums attiecinams galvenokart un vecas
paaudzes stentiem (de Feyter et al., 1999), turpretim musu pétijumos, lai arT neliela
skaita, bet izmantoti jaunakas paaudzes stenti (Express, Nirelite, Niroyal, Tenax,
Jostent, Benestent). RIGA pétijumos salidzinot ar CRUISE pétijumu, tadi pasi
rezultati sasniegti mazaka diametra arterijas ar mazaka diametra baloniem un mazaku
inflacijas spiedienu. Tikai 32 no 107 stenozém MUSIC pétijuma kriteriju (MSA > 9
mm®) sasniedz jau péc SC balona postdilaticijas. Paréam 75 stenozém stenta
geometriju, appoziciju, MLD un MSA, ka ari tilpumaraditaju uzlabSanai bija
nepiecieSama NC balona postdilatacija. Ta ka postdilatacijai ar SC un NC baloniem
izmantots vienads inflacijas spiediens, jasecina, ka NC balona fizikalajam ipaSibam
un materialam ir nozime implantéta stenta dimensiju uzlaboSanai. Postdilatacija ar NC
balonu uzlaboja gan MLD , gan MSA attiecigi par 6,4% un 10,2 %, ko pieradija IVUS
mérjjumi. SeSu ménesSu apsekoSanas rezultati uzradija niecigu neointimas ieaugSanu
stentd, salidzinot ar citu pétijjumu datiem. Minimala neointimas hiperplazija
(26.16+17.61 mm) pamato hipot€zi par samazinatu barotraumu art€rijas sieninai
postdilatacijai izmantojot NC balonu. V&l vairak nlielais lumena diametra un laukuma
velinais zudums IVUS mérijjumos salidzinams ar to, kads veérojams pat péc ar zalem

pildito stentu implantacijas (Virmani et al., 2002).

Tapat milusu interes€joSai pétniecibas virziens bija ari hipotéze par to, ka
uzlabojot materialu hemosaderibu, varétu mazinat stentu trombozeSanas risku un
tadejadi ietekméet vélinas resetnozes attistibu (Kutryk and Serruys, 1999). Tomér

stentu pasivie parklajumi neparadija parliecino$u parakumu restenozes samazinasanas
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zina péc parastiem neriis€josiem terauida stentiem. Lai gan analiz€to pacientu grupas
ir sam€ra mazas un agrino trombotisko notikumu atSkiribas starp grupam nav
statistiski ticamas, tomér atklajam zinamu tendenci samazinaties akiitiem un
subakiitiem trombotiskiem notikumiem slimniekiem ar implant&tu pasiva parklajuma

stentiem (Heublein et al., 1998; Monnink et al., 1999; Fournier et al., 2001).

Garu kalcinétu bojajumu un hronisku totalu okliziju gadijumos péc PCI
joprojam ir salidzino$i slikts ilgtermina rezultats. P&tijumiem CARVING un el-
CARVING més pas$i radijam to dizainu un izstradajam originalu procediiras
metodologiju, izmantojot griezoSo balonus aterosklerotiskas plaksnes modifikacijai
pirms stenta implantacijas. Garu, kalcinétu bojajumu gadijumos aktuals ir jautajums
cik gard segmentd no bojata segmenta ir jaimplante stents, jo ka zinams pieaugot
stenta garumam pieaug arl restenozes risks. Carving pétijjuma pateicoties griezosa
balona intervencei panakts stenta implantacijai Iidzigs rezultats pat bez ta
implantacijas. Tas lava izvairities no garu stentu lietoSanas, ar tiem nosedzot tikai
“izteiktakas” disekcijas un okliizijas vietas, jeb zonas, kur MSA bija nepietiekams. S
originala metode lava panakt to, ka neskatoties uz bojata segmenta ievérojamo
garumu 34.70+9.8 mm, vid€jais stentéta segmenta garums bija tikai 16.64+4.42 mm.
Tapat iepriek§ destrukturiz€jot kalcin€td art€rijas saSaurinajumu stentu implantaciju
vargja veikt ar salidzinoSi mazu inflacijas spiedienu vidgji 11.82+£1.90 atm, un
samazinat barotraumu. Tas savukart noteica seSu meéneSu apsekoSanas rezultatu, kad,
limena tilpums stentétaja segmenta saglabajas pietiekosi liels 172.30+40.80 mm®.
Stenta ieaugudds neointimas tilpums aiznéma tikai 29.29+30.81mm’ jeb 14.6% no
artériju stentéta segmenta limena. Ta panakot nenozimigu instenta neointimas

hiperplaziju, tiesi samazinajas restenozes biezums, kas ar1 bija miisu méerkis.

Ja CARVING pétijuma apstiprinaja, ka griezoSais balons ir efektivs
aterosklerotiskas plaksnes modifikacijai, tad pétjjuma el-CARVING turpinajam
noskaidrot ta efektivitati un aterosklerotiskas plaksnes destrukturéSanas nozimi pie
hroniskam totalam okliizijam, pirms ar zalém pilditu stentu implantacijas. P&tjjuma
dizains paredzgja pacientu randomizaciju divas grupas, kuras tika salidzinats parastais
balons un griezoSais balons pirms ar zalém pilditu stentu implantacijas. Devinu
meénesu apsekoSanas rezultatos konstatéts, salidzinot ar parasto balonu, mazaks mérka

bojajuma revaskularizacijas daudzums grupa, kur aterosklerotiskas plaksnes
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modifikacijai izmantots CB 6%, salidzinot ar PB grupu 8%. Arl angiografiskas
restenozes bieZums mazaks bija CB grupa. Reokliiziju skaits abas grupas bija vienads.
Tomér vislabak CB priekSrocibas demonstré IVUS merfjumu rezultati péc 9
méneSiem. Liimena tilpums stent€taja segmenta saglabajas pietickami liels abas
grupas 234.33+108.01 mm’® (CB grupa) un 245.78+93.23 (PB grupa), to acimredzami
noteica ar zalém pildito stentu citostatiskas 1pasibas Ar1 stenta ieaugusas neointimas
tilpums bija niecigs abas grupas tikai 22.31x15.11 mm’ PB grupd un 22.26+18.86
mm’® CB grupa. Tomér statistiski ticama at3kiriba paradijas MSA 9 ménesu vélinaja
zuduma PB grupa tas bija 1.37+1.56 mm?® bet CB grupa tikai 0.53£0.63 mm’
(p=0.027). Tas lieck mums secinat, ka aterosklerotiskas plaksnes sagatavoSana ar CB
t.i. destrukturiz€Sana, pirms ar zalém pilditu stentu implantacijas var labveligi
ietekmét ilgtermina rezultatu veicot PCI hroniskam totalam okluzijam. Lidzigus

sistematiz&tus rezultatus pieejamaja pasaules literatiira pasreiz atrast nav izdevies.

Tas veicinajis uzsakt jaunu lidziga dizaina starptautisku multicentru p&tijumu
CALCUT, kura piedalas vairak ka 10 Eiropas valstis, un kura esam uzaicinati, ka

dizaina veidotaji un izpilditaji.

Griezosa balona prieksrocibas izmantotas vél divos Latvijas Kardiologijas
centra veiktajos registros — bifurkaciju bojajumu registra un kreisas koronaras artérijas
kopgja stumbra bojajuma registra. Bifurkaciju bojajumu galvena probléma ir ta, ka
stentu implantacija galvenaja un sanu zara (divu stentu tehnika) asoci€jas ar biezaku
ne Q MI skaitu neka tad, ja stents implantts tikai viena zara. Misu centra So
bojajumu arstéSanai biezi izmanto griezoSo balonu pirms stentu implantacijas, kas
mazina aterosklerotiskas plaksnes nobidi un tadgjadi iesp&jams izvairities no divu

stentu implantacijas.

Pasreiz lielakais izaicinagjums invazivaja kardiologija ir vairaku artériju
slimiba un kreisas koronaras artérijas kop€ja stumbra bojajumi. Kreisas koronaras
arterijas kop€ja stumbra arst€Sanai stenta implantacijas vietu sagatavojot ar griezoSo
balonu, panak to, ka stenta implantaciju var izdarit ar salidzino$i mazu inflacijas
spiedienu, ka ar1 panakt labu stenta apoziciju artérija un optimalu MSA, noveérSot
aterosklerotiskas plaksnes iespieSanos, biezak, kreisas koronaras artérijas apliecosaja

zara. Ta rezultata angiografiskas restenozes skaits ir salidzino$i niecigs ne tikai ar
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zalém pilditu stentu grupa, bet art parasta terauda metala stentiem. Tomér sikak p&tot
IVUS rezultatus pieradija statistiski ticamu DES parakumu 6 méneSu apsekoSanas
laika. DES grupa novéroja gan statistiski mazaku MLD vélino, gan statistiski ticami
mazaku MSA vélino zudumus. Arl neointimas tilpums péc seSiem méneSiem bija
ievérojami mazaks DES grupa (13.13+13.87 DES pret 22.03+14.79 BMS, p=0.007).
Nemot veéra miisu darba ieprieks€jo pieredzi tikam izveleti starp pasaules 40 centriem,
kuri aicinati piedalities randomizeéta multicentru petijuma (SYNTAX), kas salidzina
perkutanas un kirurgiskas arstéSanas metodes pacientiem ar trisart€riju un/vai kopgja

stumbra slimibu.

Lidz ar to apkopojot pedgjo 10-15 gados veikto darbu rezultatus, jaunu
koronaro intervencu metozu ievieSana un analiz€, varam teikt, ka misu pétijumu
rezultati palidz pieradit IVUS neaizstajamo lomu, izpratné par koronaro arteriju
aterosklerozi, ka ari PCI tiilitéjo un vélino rezultdtu izvértéjumam. Sie pétijumi
snieguSi daudz jaunu informaciju par griezosa balona izmantoS$anas iesp&am garu
kalcingétu bojajumu, hronisku totalu okliiziju, bifurkaciju un kreisas koronaras arterijas
kopgja stumbra bojajumu gadijumos. Barotrauma ir viens no svarigakajiem
neointimas hiperplazijas un restenozes veidoSanas faktoriem. To mazinat var dazadi,
gan veicot postdilataciju ar NC balonu p&c stenta implantacijas (pétijumi RIGA NCB
un RIGA I NCB), tomér vieglak un efektivak kalcinétu aterosklerotisko plaksni
sagatavot pirms stenta implantacijas ar griezosa balona palidzibu. To varétu skaidrot
tadgjadi, ka nevienu neizbrina tas, ka opergjot védera dobumu vai kadus citus organus,
tiek lietots skalpelis nevis plésts ar kadu trulu priekSmetu, kam $aja gadijuma varétu
tikt pielidzinats parastais balons. Kalcingto artériju bojajumu sagatavoSanas rezultata
stentu iesp&jams implantét ar zemu inflacijas spiedienu, ka ari panakt pareizu ta
geometriju attieciba pret artérijas sieninu. Izpildot $os nosacijumus iesp&jams panakt
ieveérojamu restenozes samazinajumu un izmantot PCI metodes ari loti sarezgitu
koronaro bojajumu gadijumos. Savukart, tas nosaka pacientu dzives kvalitati,

atkartotu koronaro notikumu skaita zina un tiesi ietekme valsts patérétos lidzeklus.
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11 Secinajumi

1. Originalpétijumi Riga NCB un Riga [ NCB pieradija IVUS kontrolétas stentu

implantacijas ar sekojoSu NC balona postdilataciju droSibu un efektivitati:

- P&c stenta implantacijas veicot postdilataciju ar semi-compliant balonu un tai
sekojosSu postdilataciju ar non-compliant balonu, izmantojot vienada diametra
balonus un vienadu inflacijas spiedienu. Minimala lumena diantera un
minimala Skérsgriezuma laukuma pieaugums péc non-compliant balona
postdilatacijas bija ievérojami lielaks neka pe&c semi-compliant balona
postdilatacijas, kas norada uz stenta dimensiju uzlabojumu.

- Postdilatacija ar non-compliant balonu mazina artérijas sieninas barotraumu,
ko pierada nieciga neointimas hiperplazija péc 6 méneSiem, kas bija 4 reizes
mazaka neka pec intervences izspiesta aterosklerotiska plaksne,

- Klinisko notikumu skaits $adai pacientu grupai ar kalcin€tiem bojajumiem

izmantojot non-compliant balona postdilatacijas tehniku bija ievérojami mazs.

RIGA petijumi apstiprina, ka NC balona postdilatacijai péc stenta implantacijas

kalcinétas korondrajas stenozés ir ieverojamas prieksrocibas.

2. CARVING pétijums pieradija cutting balona dro§ibu un efektivitati,
izmantojot to aterosklerotiskas plaksnes sagatavoSanai pirms neriis€josa
teérauda stenta implantacijas garas, izteikti kalcinétas koronaro arteriju

stenozes un hroniskas totalas okliizijas:

- Ta rezultata var implantét salidzinosi 1sus stentus ar zemu inflacijas spiedienu,
iegiistot labu stenta apoziciju art€rijas sieninai,

- Tadgjadi tiek mazinata barotrauma, ka rezultata 6 méneSu neointimas
proliferacija un klinisku simptomu noteikta mérka bojajuma revaskularizacija,
Sai loti sarezgitu bojajumu grupai, ir nieciga, salidzinot ar iepriek$gjiem

literatoras datiem.

CARVING peétijums apstiprina, ka griezoSa jeb cutting balona izmantoSanas nozime

ateorsklerotiskds plaksnes sagatavosanai pirms parasta térauda stentu implantacijas
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garas, izteikti kalcinétas korondaro artériju stenozés un hroniskas totalas okliizijas ir

ievérojamas prieksrocibas.

3. el-CARVING pétijums salidzindja cutting balona un parasta balona drosibu un
efektivitati, izdarot aterosklerotiskas plaksnes modifikaciju totalam okliizijam

pirms ar zalém pildita stenta implantacijas:

- Statistiski ticama CB priekSrociba bija vérojama 9 ménesu MSA zuduma zina,
- Arl 9 meéneSu klmisko notikumu skaits CB pacientiem ar sarezgitajiem

koronaro artériju bojajumiem bija loti mazs.

EI-CARVING pétijums apstiprina, ka cutting balona izmantosanai ateorsklerotiskas
plaksnes sagatavosanai pirms zalém pildita stenta implantdcijas hroniskas totalas

okliizijas salidzindjuma ar parastiem baloniem ir ievérojamas prieksrocibas.

4. Neskatoties uz to, ka pasaulé PCI vadlinijas nav noteiktu indikaciju, Latvijas
Kardiologija centra kreisas koronaras art€rijas kop&ja stumbra registra dati
apliecingja, ka kreisas koronaras artérijas kop€ja stumbra perkutanas koronaras
intervences procediiras ir droSas un efektivas. Tam ir salidzino$i zems mérka
bojajumu revaskularizaciju skaits gan BMS, gan DES grupas. [IVUS rezultati

pieradija statistiski ticamu DES parakumu 6 ménesu apsekoSanas laika.

Kreisas koronaras artérijas kopéja stumbra registrs apstiprina, ka perkutandas
koronards intervence, t. sk., aterosklerotiskas plaksnes modifikdcija pirms stenta

implantacijas ir drosa un efektiva So sarezgito bojajumu arstésanas metode.

5. Bifurkaciju pétijumu analize paradija, ka divu stentu implantacija gan
galvenaja, gan sanu zara asoci€jas ar miokarda bojajuma markieru biezaku
paaugstindjumu neka tad, ja stents implantets tikai viena zara.
Aterosklerotiskas plaksnes modifikacija ar griezoSo balonu pirms stentu
implantacijas mazina tas nobidi un tad€jadi iesp&jams izvairities no divu stentu

implantacijas.

Bifurkdaciju bojajumu registrs apstiprina, ka perkutands koronaras intervence, t. sk.,
aterosklerotiskds plaksnes modifikacija pirms stenta implantacijas ir drosa un

efektiva so sarezgito bojajumu arstésanas metode.
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6. Pétijumi, kuros tikai izmantoti dazada parklajuma stenti (silicija karbids,

heparins, ogleklis) paradija:

- Stentiem ar amorfo silikona karbida parklajumu piemit protektivas IpaSibas,
kas mazina agrino un vélino koronaro komplikaciju biezumu. Sis parklajums
uzlabo stenta hemosaderibu, kas ir viens no sameéra reto akiuito un subakiito
trombotisko notikumu iemesliem. Tomer statistiski ticamu parakumu
restenozes mazinasanas zina petijums nepierada,

- Ar heparinu parklatu stentu nozime mazo arteriju arst€Sana ir apSaubama.
Salidzinot abas stentu grupas, nav verojamas atSkiribas, ne trombozes, ne
restenozes mazinasanas zina.

- CarboStent nav véra nemamu prieksrocibu instenta restenozes un koronaro
notikumu mazinaSana 6 ménesSu laika, salidzinajuma ar parastajiem t€rauda

stentiem.

Dazadu stentu parklajumu peétijumi neapstiprin’;aja parkldto stentu prieksrocibas
velino klinisko notikumu vai restenozes mazinasanda salidzindjumda parastiem
neriséjosa metala terauda stentiem. Tomér parklato stentu grupd bija vérojama

tendence samazinaties stenta trombozu riskam.

7. DNS polimorfisma analizé novérojam, ka IL-1RN (VNTR) 2. alleles
nésétajiem noveroja statistiski ticami mazaku MLD un MSA zudumu
stent€taja artrijas segmenta, kas liecina par mazaku neointimas proliferacijas

pakapi.

Geénu polimorfisma analize apstirpingja IL-1RN (VNTR) 2. alléles nozimi in-stenta

restenozes kaveésana.

Nobeiguma jaatzimé, ka Latvijas Kardiologijas centra veikto pétijumu
galvenais objekts bija restenoze pec perkutanas koronaras intervences. Analiz€jam

ikdienas darba pieejamo jaunako arst€Sanas iesp&ju. To droSibu un efektivitati
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neointimas proliferacijas novérSana pacientiem ar koronaru sirds slimibu un sirds

vainagart€riju sarezgitiem bojajumiem.

Latvijas Kardiologijas centra veikto p&tijumu analize pieradija, ka visas miisu
petitas arstéSanas metodes ir droSas un ar labiem tilitgjiem kliniskajiem un
angiografiskajiem rezultatiem. Tomér analizgjot vélino klinisko notikumu biezumu,
ka arT novertgjot neointimas proliferaciju un restenozes lielumu ar intravaskularas
ultraskanas metodi, parliecinoSus ieguvumus noveérojam gadijumos, kad veikta
predilatacija ar griezoSo balonu, implantéti ar zalem pilditi stenti vai veikta
postdilatacija ar non-compliant balonu. Parklatie stenti nemazinija ne vé€linos

kliniskos notikumus, ne neointimas proliferacijas pakapi.

legiitie rezultati velreiz apliecinaju$i perkutanas koronaras intervences
nozimigumu un pardadijusi ceJu talakiem, iespejams paslaik  pilnigi
neiedomdjamiem pétijumiem, kas versti uz, aterosklerotiskas plaksnes eliminéSanu
un pilnigu koronaro arteriju atjaunoSanu (pieméram, izmantojot bioabsorbéjoSos

stentus).

-905 -



12 Originaldarbu zinojumi un publikacijas

Pétijumi RIGA NCB un RIGA I NCB

Par minétiem petijumiem zipots Honkonga, Kina (The 1st WHF Global
Conference of Cardiovascular Clinical Trials, November 21-23, 2001), Parize,
Francija (EuroPCR, May 21-24, 2002), Maskava, Krievija (Pirmais Viskrievijas
kongress endovaskularaja kirurgija, 5.-8. junijs, 2002), Kobé, Japana (Complex
Catheter Therapeutics, October 20 - November 1, 2002), Odensa, Danija (XIX Nordic
Congress of Cardiology, June 4-6, 2003), Vasingtona, ASV (Fifteenth Annual
Symposium TCT 2003, September 15-17), Praga, Cehija (XIV Prague Workshop on
Interventional Cardiology Intercath, April 22-24, 2004).

Petijumu rezultati publiceéti Zurnalos Seminars in Cardiology, Proceedings of

the Latvian Academy of Sciences, Pteridines.

A. Erglis, U. Kalnins, A. Saltups, I. Kumsars, I. Dinne, D. Arbidane, I. Narbute, S.
Jegere, U. Jaspers. The influence of balloon material on stent geometry and acute
gain during intravascular ultrasound guided stenting. Findings of RIGA NCB pilot
stuy. Abstr. The 1st WHF Global Conference of Cardiovascular Clinical Trials,
HongKong SAR, China, 21-23 Nov., 2001, p. 45, FPACO06.

A. Erglis, U. Kalnins, A. Saltups, I. Kumsars, 1. Dinne, I. Narbute, D. Sondore, S.
Jegere, U. Jaspers. Relatonships between balloon material, procedure evolution and
acute gain during aggressive IVUS guided stenting. RIGA NCB study 6 month

follow-up. Tézes. Pirmais Viskrievijas kongress endovaskularaja kirurgija, Maskava

Krievija, 2002. gads, 5-8. junijs, 29. Ipp.

A. Erglis, U. Kalnins, A. Saltups, I. Kumsars, 1. Narbute, D. Sondore, I. Dinne, S.
Jegere, U. Jaspers. RIGA 1 NCB study: Relationship between acute gain in vessel

dimension, and late lumen loss. Abstr. XIX Nordic Congress of Cardiology, Odence
Denmark, June 4-6, 2003, 91; P 93.

A. Erglis, U. Kalnins, A. Saltups, I. Kumsars, 1. Narbute, D. Sondore, I. Dinne, S.
Jegere, U. Jaspers. Does Barotrauma Simple Reduction During Stenting Reduces 6-

month Neointimal Proliferation? RIGA NCB and RIGA 1 NCB Studies. Abstr.

-906 -



Fifteenth Annual Symposium TCT 2003; Washington, USA, Sept. 15-17, 2003. Am J
Cardiol 2003, Suppl.,92:6, TCT-495, P 206L,

A. Erglis, I. Kumsars, I. Narbute, S. Jegere, I. Dinne, 1. Zakke, U. Strazdins, U.
Kalnins. Plaque modification before left main intervention with regular and drug-
eluting stent placement. XIV Prague Workshop on Interventional Cardiology

Intercath, Prague, Czech Republic, April 22-24, 2004.

A. Erglis, U. Kalnins, A. Saltups, I. Kumsars, 1. Dinne, D. Sondore, 1. Narbute, S.
Jegere, U. Jaspers. The influece of balloon material on stent geometry and acute gain

during intravascular ultrasound guided stenting. Seminars in Cardiology, 2003;

9(2): 38-45.

Frick B., Rudzite V., Schrocksnadel K., Kalnins U., Erglis A., Trusinskis K., Fuchs
D. Homocysteine, B vitamins and immune activation in coronary heart disease.

Pteridines, 2003; 14: 82-87.

Rudzite V., Jurika E., Fuchs D., Wirteiter B., Kalnins U., Erglis A., Trusinskis K.
Serum concentration of C-reactive protein, neopterin and phospholipids in patients

with coronary artery disease. Pteridines, 2003; 14: 56-57.

A. Erglis, U. Kalning, A. Saltups, I. Kumsars, 1. Narbute, S. Jégere, I. Dinne, D.
Sondore, U. Jaspers. Simple barotrauma reduction during coronary stenting: Effect
on six-month neointimal proliferation. Riga non-compliant balloon study.
Proceedings of the Latvian Academy of Sciences, Section B, 2004;58(3/4): 120-
125.

Rudzite V., Jurika E., Schroecksnadel K., Kalnin§ U., Erglis A., Trusinskis K. Fuchs
D. Usefulness of neopterin, C-reactive protein, homocysteine, pyridoxal-5-phosphate,

and phospholipid determination in coronary artery disease. Pteridines, 2005, Volume

16, No.1: 15-21.

Rudzite V., Jurika E., Fuchs D., Kalnins U., Erglis A., Trusinskis K. Inflammation,
homocysteine, pyridoxal-5-phosphate, and lipids in patients with coronary artery

disease before and six month after coronary angioplasty followed by stent

implantation. Pteridines, 2005, Volume 16, No. 4: 170-175.

-97 -



CARVING pétijums

Par petijumu  zinots Vasingtona, ASV (Transcatheter Cardiovascular
Therapeutics, September 24-29, 2002), Oslo, Norvégija (Norvegian Cutting Balloon
Meeting, December 7, 2002), Vasingtona, ASV (Fifteenth Annual Symposium TCT
2003, September 15-17, 2003), Vasingtona, ASV (Sixteenth Annual Symposium TCT

2004, September 27-October01, 2004).

A. Erglis, I. Kumsars, 1. Narbute, S. Jegere, I. Dinne, 1. Zakke, A. Saltups, U.
Kalnins. Carving Study: Intravascular Ultrasound-Guided Cutting Balloon Coronary
Intervention Followed by Stenting for Long Calcified Lesions. Abstr. Fifteenth
Annual Symposium TCT 2003; Washington, USA, Sept. 15-17, 2003. Am J Cardiol
2003, Suppl.,92:6, TCT-390, P 166L.

A. Erglis, I. Kumsars, 1. Narbute, S. Jegere, I. Dinne, 1. Zakke, A. Saltups, U.
Kalnins. Carving Study: Plaque Modification with Cutting Balloon Before Stent
Deployment for Long Calcified Lesions. Abstr. Sixteenth Annual Symposium TCT
2004; Washington, USA, Sept. 30, 2004, Am J Cardiol., Suppl.,94:6, TCT-378, P
174E.

Kreisas koronaras artérijas kopéja stumbra registrs

Par rezultatiem zinots Francija (Emerging Technologies Symposium, March
16-19, 2004), Kolorado, ASV (19th Annual Interventional Cardiology Symposium,
March 24-28, 2004), Praga (XIV Prague Workshop on Interventional Cardiology
Intercath, April 22-24, 2004), Orlando, ASV (ACC Annual Scientific Session 2005,
March 6-9, 2005), Parizé, Francija (EuroPCR 2005, May 24-27, 2005), Stokholma
(ESC Congress 2005, September 3-7, 2005), Krakova, Polija (6”1 Interventional
Cardiology Workshop ,, New Frontiers in Interventional Cardiology”, December 1-4,
2005) un Atlanta, ASV (ACC Annual Scientific Session 2006, March 11-14, 2006).

A. Erglis. Left main interventions. Single centre experience. Emerging Technologies

Symposium, Courchevel, France, March 16-19, 2004.

A. Erglis, I. Kumsars, I. Narbute, S. Jegere, I. Dinne, I. Zakke, U. Strazdins, A.

Saltups, U. Kalnins. Experience on LM intervention: cutting balloon plaque

-08 -



modification followed by regular and drug eluting stenting. 19th Annual

Interventional Cardiology Symposium, Colorado, USA, March 24-28, 2004.

A. Erglis, I. Kumsars, I. Narbute, S. Jegere, I. Dinne, I. Zakke, U. Strazdins, U.
Kalnins. Plaque modification before left main intervention with regular and drug-
eluting stent placement. XIV Prague Workshop on Interventional Cardiology

Intercath, Prague, Czech Republic, April 22-24, 2004.

A. Erglis, Kumsars 1., Narbute L., Jegere S., Dinne 1., Zakke 1., Strazdins U., Kalnins
U. One hundred consecutive unprotected left main interventions: Latvian centre
experience. Abstr. ACC Annual Scientific Session 2005. Orlando, USA, March 6-9,
2005, JACC 2005; Volume 45, No.3 (Supplement A):52A.

A. Erglis. Distal LM interventions and plaque modification with cutting balloon. Euro

PCR 2005, Paris, France, May 24-27, 2005.

A. Erglis, I. Kumsars, I. Narbute, S. Jegere, I. Dinne, 1. Zakke. Plaque modification
with cutting balloon before left main interventions. The single center experience.
Abstrs. ESC Congress 2005, Stockholm, Sweden, September 3-7, 2005. Eur Heart J,
2005; Volume 26, Abstract Supplement: 348-349.

A. Erglis, Narbute ., Kumsars ., Jegere S., Mintale 1., Zakke 1., Strazdins U., Saltups
A. Unprotected Left Main PCI: Bare Metal Stent Versus Drug Eluting Stent
Randomized Study. Abstr. ACC Annual Scientific Session 2006. Atlanta, USA, March
11-14, 2006, JACC 2006; Volume 475, No.4 (Supplement B):14B-15B.

Bifurkaciju bojajumu registrs

Par bifurkaciju bojajumu registra rezultatiem zigots VaSingtona, ASV
(Seventeenth Annual Symposium TCT 2005, October 16-21, 2005), Bordo, Francija
(EBC First European Bifurcation Club Meeting, September 15-16, 2005) un Krakova,
Polija (6" Interventional Cardiology Workshop , New Frontiers in Interventional

Cardiology”, Krakow, Poland, December 1-4, 2005).

-990 -



K. Nikus, S. Vikman, M. Niemel4, S. James, J. F. Lassen, A. Erglis, J. S. Jensen, T.
Steigen, P. Gunnes, J. Aaroe, A. Ylitalo, S. Helqvist, . Sjogren, O. Meyerdierks, L.
Thuesen, for the Nordic Bifurcation Study Group.Cardiac Troponin T and I and
Creatine Kinase-MB as markers of myocardial injury following routine stenting of
both main vessel and side branch versus optional side branch stenting in bifurcation
lesions. Abstr. 17" Transcatheter Cardiovascular T herapeutics 2005, Am J Cardiol.
2005; 96(suppl 7A): 82H, Washington DC, USA, October 16-21, 2005.

A. Erglis. Bifurcation lesions. Experience of Latvian Centre of Cardiology. EBC First
European Bifurcations Club Meeting, Bordeaux, France, September 15-16, 2005.

A. Erglis, I. Kumsars, D. Sondore, I. Narbute, S. Jegere, A. Dombrovskis, A.
Lismanis, G. Kucika. Bifurcation lesion registry — mid — term results. Latvian Centre
of Cardiology experience. 6™ Interventional Cardiology Workshop ,,New Frontiers in

Interventional Cardiology”, Krakow, Poland, December 1-4, 2005.

Ar silicija karbidu parklato stentu pétijjums

Par pétijumu ar silicija karbidu parklatiem stentiem zinots Riga, Latvija (The
International Conference on Cardiovascular Diseases — 10 years of coronary
angioplasty in Latvia, 2000), Riga, Latvija (Pasaules latviesu arstu kongress, 2001),
Honkonga, Kina (The 1st WHF Global Conference of Cardiovascular Clinical Trials,
November 21-23, 2001).

Peétijuma rezultati publicéti Zurnala Medical Science of Monitors.

A. Erglis, U. Kalnins, I. Kumsars, I. Dinne, S. Jegere. Clinical experience with Tenax
stents coated with biologically active substance. Abstract book of the International

Conference on Cardiovascular Diseases — 10 years of coronary angioplasty in Latvia,

Riga, 2000; 46.

U. Kalnins, A. Erglis, I. Dinne, I. Kumsars, S. Jegere. Clinical outcome of silicon
carbide coated stents in patients with coronary artery disease. Abstr. The I1st WHF
Global Conference of Cardiovascular Clinical Trials, HongKong SAR, China, 21-23
Nov., 2001, p. 45, FPACO5.

- 100 -



U. Kalnins, A. Erglis, I. Dinne, I. Kumsars, S. Jégere. Clinical outcomes of silicon
carbide coated stents in patients with coronary artery disease. Med. Sci. Monit., 2002;

8 (2) 16-20.

COAST petijums

Par pétijumu zinots Cikaga, ASV (4HA Scientific Sessions, November 17-20, 2002).
P&tijuma rezultati publicéti zurnala Circulation.

M. Haude, T. Konorza, U. Kalnins, A. Erglis, K. Saunamiki, H. Glogar, R. Miiler, R.
Gil, A. Serra, H.G. Richardt, P. Sick, R. Erbel. Heparin-coated stents in patients with
high risk for major adverse cardiac events: a subgroup analysis of the COAST trial.
Abstr. AHA Scientific Sessions 2002, Chicago, USA, Nov. 17-20, 2002. Circulation,
2002; 106 (9) Suppl., 11-365, 1777.

M. Haude, T.F.M. Konorza, U. Kalnins, A. Erglis, K. Saunaméki, H.D. Glogar, E.
Grube, R. Gil, A. Serra, H.G. Richard, P. Sick, R. Erbel for the heparin - COAted
STents in small coronary arteries (COAST) trial investigators. Heparin-coated stent

placement for treatment of stenoses in small coronary arteries of symptomatic

patients. Circulation 2003; 107:1265-1270.

CARBO pétijums

P&tijuma rezultati publicéti 2004. gada Zurnala American Journal of Cardiology.

Sick PB, Gelbrich G., Kalnins U., Erglis A., Bonan R., Aengevaeren W., et al.
Comparison of early and late results of a Carbofilm-coated stent versus a pure high-

grade stainless steel stent (the Carbosten-Trial). Am J Cardiol 2004; 93:1351-1356

Interleikina — 1 receproru polimorfisms

Par pétijumu zinots VaSingtona, ASV (The Sixteenth Annual Symposium TCT
2004, September 27-October 01, 2004), Orlando, ASV (ACC Annual Scientific
Session 2005, March 6-9, 2005), Stokholma (ESC Congress 2005, September 3-7,

- 101 -



2005) un Krakova, Polija (i 6™ Interventional Cardiology Workshop ,, New Frontiers in
Interventional Cardiology”, December 1-4, 2005).

A. Erglis, U. Kalnins, N. Licis, I. Narbute, S. Jegere, G. Latkovskis. The Association
of Interleukin-1 Receptor Antagonist Gene Polymorphism and Restenosis after
Percutaneous Coronary Intervention. Abstr. The American Journal of Cardiology.
Sixteenth Annual Symposium TCT 2004; Suppl.,94:6, TCT-389, P 180E, Washington,
USA, Sept. 30, 2004.

A. Erglis, Kalnins U., Licis N., Narbute 1., Jegere S., Latkovskis G. Interleukin 1
receptor antagonist gene polymorphism and restenosis after percutaneous coronary
intervention. Abstr. ACC Annual Scientific Session 2005. Orlando, USA, March 6-9,
2005. JACC 2005; Volume 45, No.3 (Supplement A):46A,

A. Erglis, N. Licis, I. Narbute, S. Jegere, G. Latkovskis. Interleukin 1 genes cluster
polymorphisms and the degree of neointimal proliferation after percutaneous coronary
intervention. Abstr. ESC Congress 2005. Stockholm, Sweden, September 3-7, 2005.
Eur Heart J 2005; Volume 26, Abstract Supplement:153.

A. Erglis, N. Licis, I. Narbute, S. Jegere, G. Latkovskis. Interleukin 1 cluster variants
and neointimal proliferation after percutaneous coronary intervention. 6™
Interventional Cardiology Workshop ,,New Frontiers in Interventional Cardiology”,

Krakow, Poland, December 1-4, 2005.

-102 -



10.

11.

13 Literatara

. Al Suwaidi, J., Berger, P. B., Rihal, C. S., Garratt, K. N., Bell, M. R., Ting, H.

H., Bresnahan, J. F., Grill, D. E., Holmes, D. R., Jr. (2000) Immediate and
long-term outcome of intracoronary stent implantation for true bifurcation
lesions. J Am Coll Cardiol, 35(4), 929-936.

Albiero, R., Rau, T., Schluter, M., Di Mario, C., Reimers, B., Mathey, D. G.,
Tobis, J. M., Schofer, J., Colombo, A. (1997) Comparison of immediate and
intermediate-term results of intravascular ultrasound versus angiography-
guided Palmaz-Schatz stent implantation in matched lesions. Circulation,
96(9), 2997-3005.

Albiero, R., Silber, S., Di Mario, C., Cernigliaro, C., Battaglia, S., Reimers,
B., Frasheri, A., Klauss, V., Auge, J. M., Rubartelli, P., Morice, M. C.,
Cremonesi, A., Schofer, J., Bortone, A., Colombo, A. (2004) Cutting balloon
versus conventional balloon angioplasty for the treatment of in-stent
restenosis: results of the restenosis cutting balloon evaluation trial (RESCUT).
J Am Coll Cardiol, 43(6), 943-949.

Altman, J. D., Bayes-Genis, A., Schwartz, R. S. (2001) Pathophysiology of
restenosis. In: Restenosis: A guide to therapy. Faxon, D. P. (ed.). Martin
Dunitz Ltd, London, pp. 9-19.

Arampatzis, C. A., Lemos, P. A., Tanabe, K., Hoye, A., Degertekin, M., Saia,
F., Lee, C. H., Ruiter, A., McFadden, E., Sianos, G., Smits, P. C., van der
Giessen, W. J., de Feijter, P., van Domburg, R., Serruys, P. W. (2003)
Effectiveness of sirolimus-eluting stent for treatment of left main coronary
artery disease. Am J Cardiol, 92(3), 327-329.

Bermejo, J., Botas, J., Garcia, E., Elizaga, J., Osende, J., Soriano, J., Abeytua,
M., Delcan, J. L. (1998) Mechanisms of residual lumen stenosis after high-
pressure stent implantation: a quantitative coronary angiography and
intravascular ultrasound study. Circulation, 98(2), 112-118.

Bertrand, M. E., Simoons, M. L., Fox, K. A., Wallentin, L. C., Hamm, C. W.,
McFadden, E., De Feyter, P. J., Specchia, G., Ruzyllo, W. (2002) Management
of acute coronary syndromes in patients presenting without persistent ST-
segment elevation. Eur Heart J, 23(23), 1809-1840.

Bolz, A., Schaldach, M. (1991) Amorphous silicon carbide. A semicondacting
coating with superior hemocompatibility. Artif Organs, 14 (S4), 151-160.
Caracciolo, E. A., Davis, K. B., Sopko, G., Kaiser, G. C., Corley, S. D.,
Schaff, H., Taylor, H. A., Chaitman, B. R. (1995) Comparison of surgical and
medical group survival in patients with left main coronary artery disease.
Long-term CASS experience. Circulation, 91(9), 2325-2334.

Carrie, D., Khalife, K., Citron, B., Izaaz, K., Hamon, M., Juiliard, J. M.,
Leclercq, F., Fourcade, J., Lipiecki, J., Sabatier, R., Boulet, V., Rinaldi, J. P.,
Mourali, S., Fatouch, M., El Mokhtar, E., Aboujaoude, G., Elbaz, M.,
Grolleau, R., Steg, P. G., Puel, J. (2001) Comparison of direct coronary
stenting with and without balloon predilatation in patients with stable angina
pectoris. BET (Benefit Evaluation of Direct Coronary Stenting) Study Group.
Am J Cardiol, 87(6), 693-698.

Chamberlain, J., Gunn, J., Francis, S., Holt, C., Crossman, D. (1999)
Temporal and spatial distribution of interleukin-1 beta in balloon injured
porcine coronary arteries. Cardiovasc Res, 44(1), 156-165.

- 103 -



12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Colombo, A., De Gregorio, J., Moussa, 1., Kobayashi, Y., Karvouni, E., Di
Mario, C., Albiero, R., Finci, L., Moses, J. (2001) Intravascular ultrasound-
guided percutaneous transluminal coronary angioplasty with provisional spot
stenting for treatment of long coronary lesions. J Am Coll Cardiol, 38(5),
1427-1433.

Colombo, A., Hall, P., Nakamura, S., Almagor, Y., Maiello, L., Martini, G.,
Gaglione, A., Goldberg, S. L., Tobis, J. M. (1995) Intracoronary stenting
without anticoagulation accomplished with intravascular ultrasound guidance.
Circulation, 91(6), 1676-1688.

Colombo, A., Kobayashi, Y. (1998) Intravascular ultrasound-guided PTCA.
Eur Heart J, 19(2), 196-198.

Colombo, A., Moses, J. W., Morice, M. C., Ludwig, J., Holmes, D. R., Jr.,
Spanos, V., Louvard, Y., Desmedt, B., Di Mario, C., Leon, M. B. (2004)
Randomized study to evaluate sirolimus-eluting stents implanted at coronary
bifurcation lesions. Circulation, 109(10), 1244-1249.

Costa, M. A, Foley, D. P., Serruys, P. W. (2002) Restenosis: the problem and
how to deal with it. In: Practical interventional cardiology. 2nd. Grech, E. D.,
Ramsdale, D. R. (eds). Martin Dunitz, London

pp- 279-294.

de Feyter, P. J., Kay, P., Disco, C., Serruys, P. W. (1999) Reference chart
derived from post-stent-implantation intravascular ultrasound predictors of 6-
month expected restenosis on quantitative coronary angiography. Circulation,
100(17), 1777-1783.

de Jaegere, P., Mudra, H., Figulla, H., Almagor, Y., Doucet, S., Penn, L.,
Colombo, A., Hamm, C., Bartorelli, A., Rothman, M., Nobuyoshi, M.,
Yamaguchi, T., Voudris, V., DiMario, C., Makovski, S., Hausmann, D.,
Rowe, S., Rabinovich, S., Sunamura, M., van Es, G. A. (1998) Intravascular
ultrasound-guided optimized stent deployment. Immediate and 6 months
clinical and angiographic results from the Multicenter Ultrasound Stenting in
Coronaries Study (MUSIC Study). Eur Heart J, 19(8), 1214-1223.

Delacretaz, E., Meier, B. (1997) Therapeutic strategy with total coronary
artery occlusions. Am J Cardiol, 79(2), 185-187.

Edelman, E. R., Rogers, C. (1999) Stent-versus-stent equivalency trials : are
some stents more equal than others? Circulation, 100(9), 896-898.

Ellis, S. G., Brown, K. J., Ellert, R., Howell, G. L., Miller, D. P., Flowers, N.
M., Ott, P. A., Keys, T., Loop, F. D., Topol, E. J. (1998) Cost of cardiac care
in the three years after coronary catheterization in a contained care system:
critical determinants and implications. J Am Coll Cardiol, 31(6), 1306-1313.
Ellis, S. G., Hill, C. M., Lytle, B. W. (1998) Spectrum of surgical risk for left
main coronary stenoses: benchmark for potentially competing percutaneous
therapies. Am Heart J, 135(2 Pt 1), 335-338.

Erglis, A., Kalnins, U., Saltups, A., Kumsars, 1., Narbute, 1., Sondore, D.,
Dinne, 1., Jegere, S., Jaspers, U. (2003) Does Barotrauma Simple Reduction
During Stenting Reduces 6-Month Neointimal Proliferation? RIGA NCB and
RIGA I NCB Studies. Am J Cardiol, 92(6 (Supplement 1)), 206L.

Farb, A., Sangiorgi, G., Carter, A. J., Walley, V. M., Edwards, W. D.,
Schwartz, R. S., Virmani, R. (1999) Pathology of acute and chronic coronary
stenting in humans. Circulation, 99(1), 44-52.

Fassa, A. A., Wagatsuma, K., Higano, S. T., Mathew, V., Barsness, G. W.,
Lennon, R. J., Holmes, D. R., Jr., Lerman, A. (2005) Intravascular ultrasound-

- 104 -



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

guided treatment for angiographically indeterminate left main coronary artery
disease: a long-term follow-up study. J Am Coll Cardiol, 45(2), 204-211.
Feeney, T., Faxon, D. P. (2001) Defining the clinical problem. In: Restenosis:
A guide to therapy. Faxon, D. P. (ed.). Martin Dunitz, London, pp. 1-7.
Fischman, D. L., Leon, M. B., Baim, D. S., Schatz, R. A., Savage, M. P.,
Penn, 1., Detre, K., Veltri, L., Ricci, D., Nobuyoshi, M., et al. (1994) A
randomized comparison of coronary-stent placement and balloon angioplasty
in the treatment of coronary artery disease. Stent Restenosis Study
Investigators. N Engl J Med, 331(8), 496-501.

Fitzgerald, P. J., Oshima, A., Hayase, M., Metz, J. A., Bailey, S. R., Baim, D.
S., Cleman, M. W., Deutsch, E., Diver, D. J., Leon, M. B., Moses, J. W.,
Oesterle, S. N., Overlie, P. A., Pepine, C. J., Safian, R. D., Shani, J.,
Simonton, C. A., Smalling, R. W., Teirstein, P. S., Zidar, J. P., Yeung, A. C.,
Kuntz, R. E., Yock, P. G. (2000) Final results of the Can Routine Ultrasound
Influence Stent Expansion (CRUISE) study. Circulation, 102(5), 523-530.
Foley, D. P., Melkert, R., Serruys, P. W. (1994) Influence of coronary vessel
size on renarrowing process and late angiographic outcome after successful
balloon angioplasty. Circulation, 90(3), 1239-1251.

Fournier, J. A., Calabuig, J., Merchan, A., Auge, J. M., Melgares, R., Colman,
T., Martin De Dios, R., Insag, L., Santos, I. (2001) [Initial results and 6 month
clinical follow-up after implantation of a silicon carbide coated coronary
stent]. Rev Esp Cardiol, 54(5), 567-572.

Francis, S. E., Camp, N. J., Dewberry, R. M., Gunn, J., Syrris, P., Carter, N.
D., Jeftery, S., Kaski, J. C., Cumberland, D. C., Duff, G. W., Crossman, D. C.
(1999) Interleukin-1 receptor antagonist gene polymorphism and coronary
artery disease. Circulation, 99(7), 861-866.

Frey, A. W., Hodgson, J. M., Muller, C., Bestehorn, H. P., Roskamm, H.
(2000) Ultrasound-guided strategy for provisional stenting with focal balloon
combination catheter: results from the randomized Strategy for Intracoronary
Ultrasound-guided PTCA and Stenting (SIPS) trial. Circulation, 102(20),
2497-2502.

Glagov, S., Weisenberg, E., Zarins, C. K., Stankunavicius, R., Kolettis, G. J.
(1987) Compensatory enlargement of human atherosclerotic coronary arteries.
N Engl J Med, 316(22), 1371-1375.

Goldberg, S. L., Colombo, A., Nakamura, S., Almagor, Y., Maiello, L., Tobis,
J. M. (1994) Benefit of intracoronary ultrasound in the deployment of Palmaz-
Schatz stents. J Am Coll Cardiol, 24(4), 996-1003.

Grube, E., Silber, S., Hauptmann, K. E., Mueller, R., Buellesfeld, L.,
Gerckens, U., Russell, M. E. (2003) TAXUS I: six- and twelve-month results
from a randomized, double-blind trial on a slow-release paclitaxel-eluting
stent for de novo coronary lesions. Circulation, 107(1), 38-42.

Heldman, A. W., Cheng, L., Jenkins, G. M., Heller, P. F., Kim, D. W., Ware,
M., Jr., Nater, C., Hruban, R. H., Rezai, B., Abella, B. S., Bunge, K. E.,
Kinsella, J. L., Sollott, S. J., Lakatta, E. G., Brinker, J. A., Hunter, W. L.,
Froehlich, J. P. (2001) Paclitaxel stent coating inhibits neointimal hyperplasia
at 4 weeks in a porcine model of coronary restenosis. Circulation, 103(18),
2289-2295.

Heublein, B., Ozbek, C., Pethig, K. (1998) Silicon carbide-coated stents:
clinical experience in coronary lesions with increased thrombotic risk. J
Endovasc Surg, 5(1), 32-36.

- 105 -



39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Hillegass, W. B., Ohman, E. M., Califf, R. M. (1994) Restenosis: the clinical
issues. In: Textbook of interventional cardiology. 2nd. Topol, E. J. (ed.).
Saunders, Philadelphia, pp. 415-435

Hoffmann, R., Mintz, G. S., Dussaillant, G. R., Popma, J. J., Pichard, A. D.,
Satler, L. F., Kent, K. M., Griffin, J., Leon, M. B. (1996) Patterns and
mechanisms of in-stent restenosis. A serial intravascular ultrasound study.
Circulation, 94(6), 1247-1254.

Hoffmann, R., Mintz, G. S., Mehran, R., Pichard, A. D., Kent, K. M., Satler,
L. F., Popma, J. J., Wu, H., Leon, M. B. (1998) Intravascular ultrasound
predictors of angiographic restenosis in lesions treated with Palmaz-Schatz
stents. J Am Coll Cardiol, 31(1), 43-49.

Holmes, D. R., Jr., Hirshfeld, J., Jr., Faxon, D., Vlietstra, R. E., Jacobs, A.,
King, S. B., 3rd (1998) ACC Expert Consensus document on coronary artery
stents. Document of the American College of Cardiology. J Am Coll Cardiol,
32(5), 1471-1482.

Holmes, D. R., Jr., Leon, M. B., Moses, J. W., Popma, J. J., Cutlip, D.,
Fitzgerald, P. J., Brown, C., Fischell, T., Wong, S. C., Midei, M., Snead, D.,
Kuntz, R. E. (2004) Analysis of 1-year clinical outcomes in the SIRIUS trial: a
randomized trial of a sirolimus-eluting stent versus a standard stent in patients
at high risk for coronary restenosis. Circulation, 109(5), 634-640.

Holmes, D. R., Jr., Vlietstra, R. E., Smith, H. C., Vetrovec, G. W., Kent, K.
M., Cowley, M. J., Faxon, D. P., Gruentzig, A. R., Kelsey, S. F., Detre, K. M.,
et al. (1984) Restenosis after percutaneous transluminal coronary angioplasty
(PTCA): a report from the PTCA Registry of the National Heart, Lung, and
Blood Institute. Am J Cardiol, 53(12), 77C-81C.

Hong, M. K., Park, S. W., Mintz, G. S., Lee, N. H., Lee, C. W., Kim, J. J,,
Park, S. J. (2000) Intravascular ultrasonic predictors of angiographic restenosis
after long coronary stenting. Am J Cardiol, 85(4), 441-445.

Hoye, A., Tanabe, K., Lemos, P. A., Aoki, J., Saia, F., Arampatzis, C.,
Degertekin, M., Hofma, S. H., Sianos, G., McFadden, E., van der Giessen, W.
J., Smits, P. C., de Feyter, P. J., van Domburg, R. T., Serruys, P. W. (2004)
Significant reduction in restenosis after the use of sirolimus-eluting stents in
the treatment of chronic total occlusions. J Am Coll Cardiol, 43(11), 1954-
1958.

Kelley, M. P., Klugherz, B. D., Hashemi, S. M., Meneveau, N. F., Johnston, J.
M., Matthai, W. H., Jr., Banka, V. S., Herrmann, H. C., Hirshfeld, J. W., Jr.,
Kimmel, S. E., Kolansky, D. M., Horwitz, P. A., Schiele, F., Bassand, J. P.,
Wilensky, R. L. (2003) One-year clinical outcomes of protected and
unprotected left main coronary artery stenting. Eur Heart J, 24(17), 1554-
1559.

Klugherz, B. D., Meneveau, N. F., Kolansky, D. M., Herrmann, H. C., Schiele,
F., Matthai, W. H., Jr., Groh, W. C., Untereker, W. J., Hirshfeld, J. W., Jr.,
Bassand, J. P., Wilensky, R. L. (2000) Predictors of clinical outcome
following percutaneous intervention for in-stent restenosis. Am J Cardiol,
85(12), 1427-1431.

Koning, R., Eltchaninoff, H., Commeau, P., Khalife, K., Gilard, M., Lipiecki,
J., Coste, P., Bedossa, M., Lefevre, T., Brunel, P., Morice, M. C., Maillard, L.,
Guyon, P., Puel, J., Cribier, A. (2001) Stent placement compared with balloon
angioplasty for small coronary arteries: in-hospital and 6-month clinical and
angiographic results. Circulation, 104(14), 1604-1608.

- 106 -



50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

Kutryk, M. J. B., Serruys, P. W. (1999) Coronary Stenting: Current
Perspectives. A Companion to the Handbook of Coronary Stents. Martin
Dunitz Ltd, Londonpp.

Kutryk, M. J. B., Serruys, P. W. (1999) Historical Ovierview. In: Coronary
Stenting: Current Perspectives. A Companion to the Handbook of Coronary
Stents. Kutryk, M. J. B., Serruys, P. W. (eds). Martin Dunitz Lts, London, pp.
1-14.

Mackay, J., Mensah, G. (2004) Atlas of Heart Disease and Stroke. From
http://www.who.int/cardiovascular diseases/resources/atlas/en/index.html.
Marso, S. P., Griffin, B. P., Topol, E. J. (2000) Manual of cardiovascular
medicine. Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia. xviii, 878 p. pp.
Mauri, L., Bonan, R., Weiner, B. H., Legrand, V., Bassand, J. P., Popma, J. J.,
Niemyski, P., Prpic, R., Ho, K. K., Chauhan, M. S., Cutlip, D. E., Bertrand, O.
F., Kuntz, R. E. (2002) Cutting balloon angioplasty for the prevention of
restenosis: results of the Cutting Balloon Global Randomized Trial. 4m J
Cardiol, 90(10), 1079-1083.

Meier, B., Gruentzig, A. R., King, S. B., 3rd, Douglas, J. S., Jr., Hollman, J.,
Ischinger, T., Aueron, F., Galan, K. (1984) Risk of side branch occlusion
during coronary angioplasty. Am J Cardiol, 53(1), 10-14.

Miller, J. M., Ohman, E. M., Moliterno, D. J., Califf, R. M. (1999) Restenosis:
the clinical issues. In: Textbook of interventional cardiology. 3rd. Topol, E. J.
(ed.). Saunders, Philadelphia, pp. 379-415.

Mintz, G. S., Nissen, S. E., Anderson, W. D., Bailey, S. R., Erbel, R.,
Fitzgerald, P. J., Pinto, F. J., Rosenfield, K., Siegel, R. J., Tuzcu, E. M., Yock,
P. G. (2001) American College of Cardiology Clinical Expert Consensus
Document on Standards for Acquisition, Measurement and Reporting of
Intravascular Ultrasound Studies (IVUS). A report of the American College of
Cardiology Task Force on Clinical Expert Consensus Documents. J Am Coll
Cardiol, 37(5), 1478-1492.

Mintz, G. S., Popma, J. J., Pichard, A. D., Kent, K. M., Satler, L. F., Wong,
C., Hong, M. K., Kovach, J. A., Leon, M. B. (1996) Arterial remodeling after
coronary angioplasty: a serial intravascular ultrasound study. Circulation,
94(1), 35-43.

Moer, R., Myreng, Y., Molstad, P., Albertsson, P., Gunnes, P., Lindvall, B.,
Wiseth, R., Ytre-Arne, K., Kjekshus, J., Golf, S. (2001) Stenting in small
coronary arteries (SISCA) trial. A randomized comparison between balloon
angioplasty and the heparin-coated beStent. J Am Coll Cardiol, 38(6), 1598-
1603.

Monnink, S. H., van Boven, A. J., Peels, H. O., Tigchelaar, 1., de Kam, P. J.,
Crijns, H. J., van Oeveren, W. (1999) Silicon-carbide coated coronary stents
have low platelet and leukocyte adhesion during platelet activation. J Investig
Med, 47(6), 304-310.

Morice, M. C., Serruys, P. W., Sousa, J. E., Fajadet, J., Ban Hayashi, E., Perin,
M., Colombo, A., Schuler, G., Barragan, P., Guagliumi, G., Molnar, F.,
Falotico, R. (2002) A randomized comparison of a sirolimus-eluting stent with
a standard stent for coronary revascularization. N Engl J Med, 346(23), 1773-
1780.

Mudra, H., di Mario, C., de Jaegere, P., Figulla, H. R., Macaya, C., Zahn, R.,
Wennerblom, B., Rutsch, W., Voudris, V., Regar, E., Henneke, K. H.,
Schachinger, V., Zeiher, A. (2001) Randomized comparison of coronary stent

- 107 -



63.

64.

65

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

implantation under ultrasound or angiographic guidance to reduce stent
restenosis (OPTICUS Study). Circulation, 104(12), 1343-1349.

Myler, R., Stertzer, S. (1990) Coronary and Peripheral Angioplasty: Historic
Perspective. In: Textbook of interventional cardiology. Topol, E. J. (ed.).
Saunders, Philadelphia, pp. 187-199.

Nakamura, S., Muthusamy, T. S., Bae, J. H., Cahyadi, Y. H., Udayachalerm,
W., Tresukosol, D. (2005) Impact of sirolimus-eluting stent on the outcome of
patients with chronic total occlusions. Am J Cardiol, 95(2), 161-166.

. Nobuyoshi, M., Kimura, T., Nosaka, H., Mioka, S., Ueno, K., Yokoi, H.,

Hamasaki, N., Horiuchi, H., Ohishi, H. (1988) Restenosis after successful
percutaneous transluminal coronary angioplasty: serial angiographic follow-up
of 229 patients. J Am Coll Cardiol, 12(3), 616-623.

Oemrawsingh, P. V., Mintz, G. S., Schalij, M. J., Zwinderman, A. H., Jukema,
J. W., van der Wall, E. E. (2003) Intravascular ultrasound guidance improves
angiographic and clinical outcome of stent implantation for long coronary
artery stenoses: final results of a randomized comparison with angiographic
guidance (TULIP Study). Circulation, 107(1), 62-67.

Olivari, Z., Rubartelli, P., Piscione, F., Ettori, F., Fontanelli, A., Salemme, L.,
Giachero, C., Di Mario, C., Gabrielli, G., Spedicato, L., Bedogni, F. (2003)
Immediate results and one-year clinical outcome after percutaneous coronary
interventions in chronic total occlusions: data from a multicenter, prospective,
observational study (TOAST-GISE). J Am Coll Cardiol, 41(10), 1672-1678.
Park, S. J., Kim, Y. H,, Lee, B. K., Lee, S. W., Lee, C. W., Hong, M. K., Kim,
J. J., Mintz, G. S., Park, S. W. (2005) Sirolimus-eluting stent implantation for
unprotected left main coronary artery stenosis: comparison with bare metal
stent implantation. J Am Coll Cardiol, 45(3), 351-356.

Park, S. J., Park, S. W., Hong, M. K., Cheong, S. S., Lee, C. W, Kim, J. J.,
Hong, M. K., Mintz, G. S., Leon, M. B. (1998) Stenting of unprotected left
main coronary artery stenoses: immediate and late outcomes. J Am Coll
Cardiol, 31(1), 37-42.

Ross, R. (1999) Atherosclerosis--an inflammatory disease. N Engl J Med,
340(2), 115-126.

Rubartelli, P., Verna, E., Niccoli, L., Giachero, C., Zimarino, M., Bernardi, G.,
Vassanelli, C., Campolo, L., Martuscelli, E. (2003) Coronary stent
implantation is superior to balloon angioplasty for chronic coronary
occlusions: six-year clinical follow-up of the GISSOC trial. J Am Coll
Cardiol, 41(9), 1488-1492.

Sallam, M., Spanos, V., Briguori, C., Di Mario, C., Tzifos, V., Dharmadhikari,
A., Albiero, R., Colombo, A. (2001) Predictors of re-occlusion after successful
recanalization of chronic total occlusion. J Invasive Cardiol, 13(7), 511-515.
Schiele, F., Meneveau, N., Gilard, M., Boschat, J., Commeau, P., Ming, L. P.,
Sewoke, P., Seronde, M. F., Mercier, M., Gupta, S., Bassand, J. P. (2003)
Intravascular ultrasound-guided balloon angioplasty compared with stent:
immediate and 6-month results of the multicenter, randomized Balloon
Equivalent to Stent Study (BEST). Circulation, 107(4), 545-551.
Schoenhagen, P., Ziada, K. M., Vince, D. G., Nissen, S. E., Tuzcu, E. M.
(2001) Arterial remodeling and coronary artery disease: the concept of
"dilated" versus "obstructive" coronary atherosclerosis. J Am Coll Cardiol,
38(2), 297-306.

- 108 -



75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

Schwartz, R. S., Topol, E. J., Serruys, P. W., Sangiorgi, G., Holmes, D. R., Jr.
(1998) Artery size, neointima, and remodeling: time for some standards. J Am
Coll Cardiol, 32(7), 2087-2094.

Serruys, P. W., de Jaegere, P., Kiemeneij, F., Macaya, C., Rutsch, W.,
Heyndrickx, G., Emanuelsson, H., Marco, J., Legrand, V., Materne, P., et al.
(1994) A comparison of balloon-expandable-stent implantation with balloon
angioplasty in patients with coronary artery disease. Benestent Study Group. N
Engl J Med, 331(8), 489-495.

Serruys, P. W., Deshpande, N. V. (1998) Is there MUSIC in IVUS guided
stenting? Is this MUSIC going to be a MUST? Multicenter Ultrasound
Stenting in Coronaries Study. Eur Heart J, 19(8), 1122-1124.

Serruys, P. W., Luijten, H. E., Beatt, K. J., Geuskens, R., de Feyter, P. J., van
den Brand, M., Reiber, J. H., ten Katen, H. J., van Es, G. A., Hugenholtz, P. G.
(1988) Incidence of restenosis after successful coronary angioplasty: a time-
related phenomenon. A quantitative angiographic study in 342 consecutive
patients at 1, 2, 3, and 4 months. Circulation, 77(2), 361-371.

Sick, P. B., Gelbrich, G., Kalnins, U., Erglis, A., Bonan, R., Aengevaeren, W.,
Elsner, D., Lauer, B., Woinke, M., Brosteanu, O., Schuler, G. (2004)
Comparison of early and late results of a Carbofilm-coated stent versus a pure
high-grade stainless steel stent (the Carbostent-Trial). Am J Cardiol, 93(11),
1351-1356, A1355.

Sirnes, P. A., Golf, S., Myreng, Y., Molstad, P., Emanuelsson, H., Albertsson,
P., Brekke, M., Mangschau, A., Endresen, K., Kjekshus, J. (1996) Stenting in
Chronic Coronary Occlusion (SICCO): a randomized, controlled trial of
adding stent implantation after successful angioplasty. J Am Coll Cardiol,
28(6), 1444-1451.

Sirnes, P. A., Myreng, Y., Molstad, P., Bonarjee, V., Golf, S. (1998)
Improvement in left ventricular ejection fraction and wall motion after
successful recanalization of chronic coronary occlusions. Eur Heart J, 19(2),
273-281.

Sousa, J. E., Serruys, P. W., Costa, M. A. (2003) New frontiers in cardiology:
drug-eluting stents: Part 1. Circulation, 107(17), 2274-2279.

Sousa, J. E., Serruys, P. W., Costa, M. A. (2003) New frontiers in cardiology:
drug-eluting stents: Part II. Circulation, 107(18), 2383-2389.

Stone, G. W., Hodgson, J. M., St Goar, F. G., Frey, A., Mudra, H., Sheehan,
H., Linnemeier, T. J. (1997) Improved procedural results of coronary
angioplasty with intravascular ultrasound-guided balloon sizing: the CLOUT
Pilot Trial. Clinical Outcomes With Ultrasound Trial (CLOUT) Investigators.
Circulation, 95(8), 2044-2052.

Suero, J. A., Marso, S. P., Jones, P. G., Laster, S. B., Huber, K. C., Giorgi, L.
V., Johnson, W. L., Rutherford, B. D. (2001) Procedural outcomes and long-
term survival among patients undergoing percutaneous coronary intervention
of a chronic total occlusion in native coronary arteries: a 20-year experience. J
Am Coll Cardiol, 38(2), 409-414.

Veselibas statistikas departaments (2005) Latvijas iedzivotaju veselibas un
veselibas apripes parskats, 2004. Veselibas statistikas un medicinas
tehnologiju valsts agenttra, Veselibas statistikas departaments, Riga. 95 pp.
Virmani, R., Liistro, F., Stankovic, G., Di Mario, C., Montorfano, M., Farb,
A., Kolodgie, F. D., Colombo, A. (2002) Mechanism of late in-stent restenosis

- 109 -



88.

&9.

90.

after implantation of a paclitaxel derivate-eluting polymer stent system in
humans. Circulation, 106(21), 2649-2651.

Weintraub, W. S., Ghazzal, Z. M., Douglas, J. S., Jr., Liberman, H. A., Motris,
D. C., Cohen, C. L., King, S. B., 3rd (1993) Long-term clinical follow-up in
patients with angiographic restudy after successful angioplasty. Circulation,
87(3), 831-840.

Wong, P., Wong, V., Tse, K. K., Chan, W., Ko, P., Wong, C. M., Leung, A.
W., Fong, P. C., Cheng, C. H., Tai, Y. T., Leung, W. H., Liu, M. L. (1999) A
prospective study of elective stenting in unprotected left main coronary
disease. Catheter Cardiovasc Interv, 46(2), 153-159.

Yamashita, T., Nishida, T., Adamian, M. G., Briguori, C., Vaghetti, M.,
Corvaja, N., Albiero, R., Finci, L., Di Mario, C., Tobis, J. M., Colombo, A.
(2000) Bifurcation lesions: two stents versus one stent--immediate and follow-
up results. J Am Coll Cardiol, 35(5), 1145-1151.

-110-



