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STATINU LIETOSANA

VECAKIEM CILVEKIEM

Statini (hidroksimetilglutaril-koenzima
A reduktazes inhibitori) ir vienas no
popularakajam zalém pasaulé. Ipasi plasi
tos lieto cilveki péc 65 gadu vecuma.
Atfistitajas valstfis vinu ir vismaz 40%.

Statini mazina kardiovaskularo slimibu
biezumu un mirstibu pacientiem ar
koronaru sirds slimibu. Konstatéts, ka
stafinu lietoSana lielaka deva vai stiprakas
to Kimiskas versijas neietekmé So zalu
efektivitati, bet paaugstina dazu blaknu —
miopatijas un atminas vajinaSanas - risku.

To der atceréties, jo stafinu lietotaju ipatsvars

palielinas lidz ar vecumu. Mainas ari idzsvars
starp vélamo statina darbibu un neveélamo

i
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| izpausmiju risku. Pédgja laika konstatéts, ka

liels pacienta gadu skaits pats par sevi ir statinu
ierosinato blaknu riska faktors, jo Siem cilvekiem
ir vajaka organisma pielago$anas iespéjamam
blakném (1).

Vecakiem cilvékiem vairak var izpausties
sekundari veselibas traucéjumi, turklat jarékinas,
ka $ie slimnieki parasti vienlaikus lieto vairak zalu
neka vidusmeéra stafinu lietotaji, kas piedalas
kliniskos pétijumos. Ordingjot statinus Sai
pacientu grupai, specialistiem regulari javerte
konkrétajam cilvékam optimala deva, ka arl
arstniecibas mérku un potenciala riska un
kaitéjuma nozimigums. Sirma vecuma islaika
ieguvums (centieni saglabat atminu un izvairities
no sadzives ievainojumiem) klust svarigaks par

i . el . A £ =
ilglaika merkiem, piemeéram, kardiovaskularo

slimibu profilaksi un pat dzivildzes prognozes

| uzlabosanos.



STATINU DARBIBAS EFEKTIVITATE

Visparzinams, ka vecakiem cilvékiem
jasadzivo ar augstaku kardiovaskularo slimibu
risku. Tomer epidemiologiska statistika liecina,
ka koronaras sirds slimibas relativais risks
tiek saistits ar augsta holesterina limena

pazeminasanos, pieaugot nodzivoto gadu |

skaitam (2). Turklat liela vecuma sak izpausties
preteéja attieciba starp augstu holesterina
lfmeni asinis un insulta risku (3). Apkopotie
dati ir arT pietiekami pretrunigi par sakaru

starp augstu holesterina imeni un mirstibu no |

nekardiovaskularam kaitem.

Kardiovaskularas slimibas

Vislabak stafini palidz tiem pacientiem, kam
jau diagnosticéta koronara sirds slimiba un
nepiecieSams ievérot Iekmiju risku mazinosu
dzivesveidu un arstésanu. 65 - 82 gadu vecu

pacientu, kam jau ir koronara sirds slimiba, |

metaanalize atklaja, ka mirstiba bija krietni
zemaka (15,6% pret 18,7%) tai pétijumu grupa

(6 gadu garuma), kas lietoja statinus, neka |

placebo grupa. Sie skaitli pielidzinami situacijai,
kura 28 individi piecus gadus tiek arstéti, lai

izglabtu vienu dzivibu. Apméram 25% kiinisko |

pétijumu dalibnieku bija sievietes. Vecaki cilveki

ar trauslu veselibu tika izslégti no rezultatu |

apkopoSanas organu disfunkcijas vai citu
pavadslimibu veicinosu riska faktoru dé| (4).

Konstatéts, ka vecakiem cilvékiem statinu |

lietoSanas efektivitate primara kardiovaskularo
slimibu profilaksé ir neskaidra. Skiet, ka vélamais
tiek sasniegts, lietojot statinus vismaz piecus

gadus, turklat, salidzinot ar placebo grupu, |
pirma gada laika ir minimals guvums (5). Vertejot |
Sos rezultatus, arstam tomer der pardomat par |
pacienta potencialo dzivildzi, pienemot IEmumu |

sakt vai turpinat statinterapijas kursu.
Pétijumi par statinu nozimi sekundara
profilaksé pacientiem, kam jau diagnosticéta
cerebrovaskulara slimiba, liek domat, ka statinu
lietoSana mazina i§émiska insulta recidivu, bet
paaugstina hemoragiska insulta risku (5).

Citi kliniskie rezultati

PasSreiz pieejami ierobeZoti dati par stafinu |
ietekmi uz citiem vecaku cilvéku veselibas |

traucejumiem, pieméram, nespéku, izzinas

funkciju, atminas pasliktinasanos un kavétu
informacijas uztveri. Epidemiologiskie dati
liecina, ka statinu lietoSanu nevajadzétu saistit ar
pakapenisku nespéka pastiprinasanos veciem
cilvekiem. Spéka vajinasanas pakapeniski gadu
gaita palielinas un vertéjama par patstavigu
| nelabveligu klinisku rezultatu riska faktoru.
Nespéks izpauzas ar atru nogurdinamibu,
neplanotu masas zudumu (netiek ievérota
nekada diéta) un vaju rokas tvériena spéku.
Nesen tika pétita sakariba starp statinu
lietoSanu, sabiedriskumu un mirstibu, vértéjot
| kermena nespéka izpausmes nestradajosiem
pensionétiem virieSiem, kas sasniegus$i 70
gadu vecumu un vairak. Netika atrasta nekada
saistiba starp statinu lietoSanu un problémam,
kas ietekmétu vecaku cilvéku saskarsmi ar
sabiedribu, uzvedibas Tpatnibas vai naves
gadijumus (6).

Noveérojuma pétijumi atklaj pretrunigus
rezultatus saisfiba ar stafinu regularu lietosanu
un muskulu masu, speku un funkciju izpildi. Tas
pats noveérots randomizéto pétijumos par stafinu
iespéjamo ietekmi uz individa izzinas sp&jam.
Pacientiem, kam diagnosticéta demence,
statinu lietoSana butiski neietekmé izzinas spéju
vajinasanos, visparéjas informacijas uztveri,
ikdienas uzvedibu un aktivitates. Pilotpétijums
liecina, ka statinu lieto$anas partrauksana
uzlabo ar Alcheimera slimibu slimojo$o izzinas
funkciju. Turklat statinu lieto$anas atjaunosana
vajina So funkciju (7, 8).

Statina deva

Metaanalizes liek domat, ka 80% statina
| holesterina limeni pazeminos$a efekta nodrogina
puse ta maksimalas devas (9). Skiet, ka
vecakiem cilvekiem statinu efektivitate attieciba
' uz miokarda infarkta un iespéjamas naves
sekundaro profilaksi izpauzas ka konkrétas zalu
grupas iedarbiba, jo nav konstatéta atskiriba
starp stipras un vajakas iedarbibas stafiniem.
Pétijumos tika lietots ari tads aizstajmarkieris
ka zema blivuma lipoproteinu holesterins, kas
| parasti nav domats vecaku cilvéku veselibas
- aprupei. Epidemiologiskie dati liecina, ka zema
. blivuma lipoproteinu holesterina devas maina
un ietekme uz koronaras sirds slimibas relativo
i risku vajinas, pieaugot pacientu gadu skaitam
| (10).



1. tabula. Statinu blakusparadibas attieciba uz muskuliem (1)

Simptomi

Mialgija fimena pieauguma

Kliniskas izpausmes

Muskuloskeletélas sapes bez kreatininkinazes

Izplatiba

5 —10% kfinisko péfijumu dafibnieku

Miozits et ’
kreatininkinazes fimeni

Muskulatdras simptomi ar paaugstinatu

0,1-0,2% kiinisko péfijumu dalibnieku

Rabdomiolize

Izteikti muskulatdras simptomi ar vairak par 10
reiz€m virs normas paaugstinatu kreatininkinazes
fimeni, mioglobinrija, vajinatas nieru funkcijas

Reti

STATINU LIETOSANAS BLAKNES

Apkopotie dati vedina domat, ka ar statinu
lietoSanu saistitas blaknes izpauzas atkariba no

to devas un Kimiskas strukturas. Visparejo blaknu |

—miopatijas un aknu enzimu imena pieauguma —
biezums tiek saistits ar lietota stafina iedarbibas
stiprumu un ilgumu. Tas savukart atkarigs no
statina devas, mijiedarbibas ar citam zalem un
individualam pacienta Tpatnibam, piemeéram,

genétiskas daudzveidibas. Individam novecojot, |

mazinas kermena masa, ipasi muskulu apjoms,
vajinas nieru un aknu funkcionala darbiba.
Tapéc viena un ta pati statina deva vecakam
cilvekam izpaudisies ar ilgstosaku iedarbibu
neka jaunakiem individiem.

Muskulaturas simptomatika
; Visplasak izplatita blakne, kas ierobezo
statinu lietosanu, ir muskulatiras simptomi —
mialgija, mioZits un dZ\Vibai bistama rabdomiolize
| (sk. 1.tab.). Muskulattras simptomatikas risks ir
tieSi proporcionals lietota statina devai.
Muskulu bojajumu risks péc stafinu lietoSanas
paaugstinas tiem pacientiem, kas ir parsniegusi
70 gadu vecumu, kombinacija ar vairaku zalu
vienlaicigu lieto$anu, vairakam papildslimibam
un sarkopéniju — muskulu masas zudumu un
muskulu spéka mazinasanos (sk. 2. tab.).
lespéjams, ka statinu izraisita miopatija
vairak skar vecakus cilvékus, kam ir ierobezotas
“ muskulu un kaulu rezerves, neka jaunakus

2 tabula. Ar vecumu saistiti faktori, kas palielina rabdomiolizes risku, lietojot statinus (1)

I ERELIGIE

Mehanisms

Saistiba ar lielaku vecumu

Farmakokinétiska zalu mijiedarbiba
Vienlaikus lietotas 22l jetekmé stafinu darbibas ilgumu Vienlaikus tiek lietotas
ik sa g tian Farmakodinamiska zalu mijiedarbiba vairakas zales
veicina miopatiju
Nieru un aknu Sela i
= o Vajinatas nieru un aknu
dz_a{bi?fls 5 llgaka stafinu darbiba funkcijas
vajinasanas
Slimibas A S e I Pieaug vairaku vienlaicigu
Hipotireoze lerosina miopatiju slimibu skaits un sarezgiiba
linib Palénina vielmainu, paildzina stafinu Paaugstinata iespéjamiba lidz
Smaga pamaismeR darbibu un var ierosinat miopatiju ar gadu skaita pieaugumu
S ; Masas mazinasanas uz
Vs Lisacibn asa Paildzina iedarbibu un mazina muskulu muskulu masas rekina,
' : . nespéks




individus, kam parasti ir lielaka muskulu masa,
spéks un kustibu intensitate.

Aknu enzimu limena paaugstinasanas

0,5 - 2% pacientu, kas lieto statinus,
konstaté paaugstinatu aknu transaminazu
imeni. Paaugstinasanas limenis atkarigs no
zalu devas. Cik liela kliniska nozime ir §im
faktam, nav skaidrs, bet |oti reti tiek konstatéta
aknu bojajumu atfistiba. Transaminazu limenis
var normalizéties, ja mazina lietojama statina
devu. Ja pacients atjauno $o zalu lietodanu
vai atkal tiek palielinata deva — ne vienmeér
aknu transaminazu imenis atkal paaugstinas. |
Pacienta gadu skaita ietekme uz aknu bojajumu
veicinasanu, lietojot statinus, nav skaidra.
Palielinoties cilveka gadu skaitam, palielinas
ari aknu bojajumu risks, lietojot noteiktas
zales: pieméram, nesteroidalos pretiekaisuma
lidzeklus. Savukart attieciba uz paracetamola
lietoSanu Sai vecumgrupa aknu bojajumu risks
mazinas. Pieaugusiem tiek pienemts, ka vidgji
stipru aknu bojajumu gadijuma aknu enzimu
limenis vismaz 2,5 reizes parsniedz normu, bet
smagu bojajumu gadijuma - 5 reizes. Veciem
cilvekiem $ie radrtaji ir mazaki, jo viniem gadu

gaita aknu masa ir mazinajusies par 30% (11).

Citas blaknes

Tas visbiezak skar gastrointestinalo sistému
- védersapes, aizcietéjums un slikta dusa.
Reta, bet nopietna statinu lietoSanas blakne ir
atgriezeniska periféeriska neiropatija.

Pedgéja laika sanemti zinojumi, ka statinu
lietoSana veicina diabéta risku. 2. tipa diabéts
visvairak izpauzas vecakiem cilvékiem un tiem,
kas lieto lielaku statinu devu un efekfivaku akfivo
vielu (12).

Pétijumos atklati atgriezeniski izzinas

bojajumi pacientiem, kas lieto statinus un 1
parstav divas klinisko pétijumu grupas: tos, ‘
kam ieprieks izzinas funkcijas traucéjumi netika ‘

konstateéti, un tos, kam $ie traucéjumi jau tika |
konstatéti. Sie rezultati pamudinaja ASV Zalu | ‘
un partikas parvaldi (FDA) mainit zalu aprakstos l
ievietoto informaciju. So politiku parskatijusas | J
arf citas valstis (13, 14). J

Sameéra nesen tika veikts randomizéts |

kontroléts kliniskais pétijums, kura piedalijas |
\

jaunaki pacienti. Salidzinot ar placebo grupu, |

statinu lietotaju grupa tika konstatéts, ka ztd
energija un k|Ust izteiktaks nogurums péc
fiziskas piepales. Sis izpausmes cilveki saka
just péc pusgada statinu kursa. $ada statinu
blakne butiski var ietekmét vecaku cilveku
dzivesveidu, jo vinu funkcionalas rezerves ir
ierobezotas (15).

ZALU MIJIEDARBIBA

Gemfibrozils ir zales, kas visbiezak
kombinacija ar statiniem ierosina miopatiju.
Vienlaikus lietojot §is abas zales, tiek
inhibéta statinu iekli$ana aknas ar organisko
anjonu transporta polipeptidu 1B1 un to
bioparveidosanas ar glikuronidazes palidzibu.
Mazaks miopatijas risks konstatéts, vienlaikus
lietojot citus fibratus un statinus, jo nenotiek
famakokinétiska mijiedarbiba.

Jaatceras, ka atorvastatina un simvastatina
darbibu inhibé citohroma P450 3A4 inhibitori,
pieméram, makrolidu antibiotikas, amiodarons,
lidz ar to paaugstinot blaknu risku (16).

KAD BUTU JAPARTRAUC LIETOT

' STATINUS?

Ja veselibas apripes specialisti un pacienti

| péc analizu rezultatiem un lietotaja passajttas

saprot, ka statinu lietoSana nav sniegusi gaidito
efektu, turklat risks ir lielaks par potencialo
ieguvumu, arstésanas kurss bitu partraucams.
Statinu lietoSana btu atcelama, ja

* potencialais veselibas uzlabojums
vairs nav kliniski saistoss. Tiem pa-
cientiem, kam izpauzas izteikta fizisko
un garigo funkciju vajinasanas vai
kas dzivo savu pédé&jo miza gadu,
terapeitiskie mérki biezi tiek mainiti
no preventiviem uz paliativiem. $ada
gadijuma kardiovaskularai Iékmei vai
mirstibai vairs nav lielas nozimes;

® pacientam izpauzas blaknes — mioZits,
rabdomiolize vai nopietni aknu bo-
jajumi;

* pacientam izpauzas islaicigi simptomi,
kas [dzinas statinu lietoanas blak-
ném un var bat saistiti ar statina
darbibas ilguma parmainam - mialgija,
vidéjs vai liels aknu enzimu [imena



paaugstinajums, izzinas funkciju
trauc&jumi vai nogurums;

e pacientamjalieto zales, kas mijiedarbojas |
ar stafiniem, paaugstinot toksiskuma |

risku.

Kvalitativas veselibas apripes gadijuma butu

pardomajama stafinu lietoSanas partraukSana |
pirms pilnigas pacienta veselibas stavokla
vertésanas, ko veic visparéjas prakses arsts, |
pacientam dodoties vai izrakstoties no slimnicas. ;
Sai procesa akivi var darboties farmaceits, kas i

parskata arstniecibas shémas.

SECINAJUMI

Kliniskie péfijumi pierada, ka stafinu lietosana f
sniedz pozifivu efektu sekundara koronaras sirds |
slimibas profilaksé vecakiem cilvékiem. Tomer f
jarekinas, ka statinu lietoSana Sai vecumgrupa |
veicina dazu raksturigu blaknu risku, visbiezak |
ta ir miopatija. Tapéc butu sapratigi vertét |
iespéjamo guvumu kardiovaskularo slimibu |

profilaksé un potencialas blaknu izpausmes.

Randomizéto klinisko pétijumu, kuros
piedalijas gan ar slimibam nomociti, gan veseligi
vecaki cilvéki, rezultati vedina uzskatit, ka
tradicionalo arstniecibas pieeju varétu korigét.
Turklat janem véra, ka attistitajas valstis Sis
iedzivotaju grupas ipatsvars palielinas.

Vecaku cilvéku veselibas aprupe tiek atfisfita,

balstoties uz savlaicigam veselibas prognozem |

un biezu atkartotu pacienta fiziologisko funkciju
vértésanu, eso$o slimibu novérosanu un
prioritadu apzinasanos atbilstosi pacienta gadu
skaitam. [
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