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Isuma

Raksts nav ieceréts ka oponésana vai alternativa viedokla pausana asoc. profesora
Gustava Latkovska un Kaspara Kupica Latvijas Arsta 2012. gada 11. numura
publicétajam rakstam. Gluzi otradi — $o rakstu citésim vairakas reizes.

Makedonijas Aleksandram pieder teiciens: “Var uzvarét vienu kauju, bet zaudét
karu.” Reizém rodas sajita, ka antikoagulantu diskusija ieinteresétas puses vai

nu balstas uz klajam emocijam, vai dazadi interpreté pieejamos faktus, vai ari
atseviskus kliniskos notikumus pasniedz ka tipisku klinisko praksi. Kapéc més
piemingjam Aleksandru? legrimstot sikas diskusijas un katru zinojumu interpretéjot
atSkirigi, zaudéjam pasu galveno - zud antikoagulantu piesegs pacientiem ar augstu
insultu un trombemboliju risku, tapéc apvienojam piles un centamies rast atbildi —
paraudzities uz perorali lietojamiem antikoagulantiem no dazadiem skata punktiem.

Ja bis izdevies radit diskusiju, tikai priecasimies.

Saksim ar tipiskakajiem mitiem, kas jo-
projam ir |oti dzivigi.

1. mits. Antikoagulantu lietosana
pacientiem ar priekskambaru fibrilaci-
ju (anglu val. atrial fibrillation) nav tik
nepiecieS$ama. Tas ir parspiléjums un
biznesa triks.

Brinidkigs apgalvojums. Ta piekritéji lai-
kam pédeéjo reizi medicinisko literatiru lasi-
jusi, gatavojoties valsts eksameniem. Eiro-
pas Kardiologu biedribas (European Society
of Cardiology — ESC) priekskambaru fibrila-
cijas arstésanas vadlinijas gan 2010., gan
2012. gada versija, Kanadas Kardiologu
biedribas (Canadian Cardiovascular Society),
ASV kardiologu un neirologu kopéjas vadlini-
jas ir skaidri un gaisi rakstits, ka insultu

Trombu veidosanas profilakse
pacientiem ar priekSkambaru
1. tabula |fibrilaciju [4]

risks pacientiem ar priekSkambaru fibrilaci-
ju varie starp 1% lidz 20% gada (vidgji
4,5% gada) saistiba ar citam slimibam (ko-
morbidajiem faktoriem).

PriekSkambaru fibrilacija paaugstina mir-
stibu divas reizes, salidzinot ar lidzigas po-
pulacijas pacientiem, bet kam sinusa ritms
ir stabils.

Katrs piektais insults pasaulé ir tiedi sais-
tits ar priekskambaru fibrilaciju.

Insultu risks pieaug Iidz ar CHA,DS,-
VASc riska punktu skaitu un lidz ar pacienta
vecumu.

Tatad - visiem pacientiem ar priek$kam-
baru fibrilaciju, kuriem ir vismaz 1 riska
punkts péc CHA,DS,-VASc skalas, ir nepie-
cieS$ama antitrombotiska terapija. Prieksro-
ka ir peroralo antikoagulantu terapijai.

I15émiska insulta risks gada laika

punl | terapija

CﬂA;gS,-VASc Rekomendéta antri iska
1

Varfarins (INR 2-3) vai jaunie peroralie
antikoagulanti: dabigatrans,
apiksabans, rivaroksabans

0 Nekada antitrombotiska terapija
Situacijas, kad pacients atsakas lietot jebkuru
peroralo antikoagulantu terapiju vai nav iespéjama
antikoagulacijas efekta monitorésana, var nozimét
mazak efektivo aspirina un klopidogrela kombinaci-
ju vai galéja varianta daudz mazak efektivo
aspirina monoterapiju 75-325 mg reizi diena
ar nosacijumu, ka pacientam ir zems asinosanas
risks (pieradijumu limenis Ila, klase B).

2. tabula | (péc iegita punktu skaita) (5]
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2. mits. Antikoagulantu terapija
ir nepiecieSama tikai pacientiem ar
pastavigu priekSkambaru fibrilaciju.

Salidzinot literatiras datus, insultu risks
ir vienlidz augsts gan paroksismalas, gan
persistejoSas, gan pastavigas priekSkamba-
ru fibrilacijas, ka ari priek8kambaru undula-
cijas gadijuma.

Tatad - pacientiem ar priek3kambaru fib-
rilaciju vai priekSkambaru undulaciju neatka-
rigi no formas antikoagulantu terapijas izvéli
nosaka péc CHA,DS,-VASc iegita punktu
skaita.

3. mits. Antikoagulanti jalieto tikai tad,
ja priekSkambaru fibrilacija ir ar izteiktu
simptomatiku.

Diemzel daudz lielakas kliniskas problé-
mas rada tieSi asimptomatiska priekskam
baru fibrilacija. Simptomatiskas priekskam-
baru fibrilacijas pacienti parasti bez kavé-
$anas vérsas medicinas iestadés, tapéc
pieaug iespéjas priekS8kambaru fibrilaciju un
ar to saistito trombembolijas risku sakt
laikus arstét un tadejadi noverst vai bitiski
samazinat insulta iespé&amibu. Aptuveni
25% pacientu ar i$émisku insultu nevar at-
rast etiologisko faktoru [2]. Aptuveni 13%
cilveku péc 65 gadu vecuma ir palielinats
insulta risks saistiba ar subklinisku, asim-
ptomatisku priekdkambaru fibrilaciju [2],
paradoksali, bet 5% pacientu ar Kliniski
stabilu sinusa ritmu un parciestu insultu,
transitivu iSémisku IEkmi vai sistémisku
trombembolismu kreisa priek§kambara aus-
tina atrod trombus, tacu miegartériju ste-
nozi nefiksé.

Tatad, apkopojot starptautisko profesio-
nalo asociaciju vadlinijas un jaunakos medi-
ciniskas literatiras datus, varam secinat,
ka peroralo antikoagulantu terapijas nepie
cieSamiba pacientiem ar priekS8kambaru fib-
rilaciju vai priek8kambaru undulaciju bal-
stas uz |oti nopietniem pieradijumiem un ir
viens no pamatiem adekvatai un kvalitati-
vai (autoru izcélums!) 3o pacientu ilgtermi
na arstésanai.

Paliek vairaki diskutéjami jautajumi.

Ja jau gadiem ir lietots lieliskais medika-
ments varfarins, tad kapéc bitu jameklé
kas cits?
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Katram praktiskajam arstam, kuram ir bi-
jusi darisana ar pacientiem, kam nepiecies$a-
ma varfarina terapija, ir nacies saskarties ar
virkni problému, no kuram biezakas ir:

m gritibas atri panakt stabilu INR limeni

(2,0-3,0);

m nepiecieSamiba regulari monitorét INR;
nekontroléjamas un reizém neizskaidroja-
mas vai griti skaidrojamas INR svarstibas;
spontanas asinosanas;

pacientu lidzestibas zudums;

geneétiska varfarina ietekme;

aknu problému saistiba ar varfarina lieto-
Sanu.

Medikamentu mijiedarbiba. Pec literatd-
ras datiem, ir 57 dazadi medikamenti vai
partikas vielas [16.], kas potencé varfarina
efektu, turklat, mijiedarbojoties sava starpa,
$0 vielu ietekme uz K vitamina antagonis-
mu k|lst jo vairak neprognozéjama. Kla-
sisks kliniskais piemérs ir amiodarons, sta-
tini (jo ipasi lipofilie statini) un varfarins.
Pacientam ar priekSkambaru fibrilaciju
pirms elektriskas kardioversijas (EKV) agri-
nu recidivu profilaksei Latvijas Kardiologijas
centra praksé iesaka (ka vienu no varian-
tiem — biezi lietojam ari Ic klases antiarit-
miskos lidzeklus: etacizinu vai propafeno-
nu) amiodaronu 2 nedélas pirms iespéja-
mas EKV un ari laiku péc tas. Ta ka vismaz
3 nedélas pirms un vismaz 4 nedélas péc
EKV pacientam jalieto antikoagulanti, tad
logiski, ka amiodarons sastopas ar varfari-
nu. Liela dala pacientu lieto statinus, kas
savukart mijiedarbojas jau ar iepriek$éjo
kombinaciju. Kaut vai nelielas asino$anas
dé| pacienti biezi vien pasi ierobezo varfari-
na lieto$anu vai to partrauc, nereti ari kolé-
gi gréko, un ta més ieglistam par vienu po-
tencialu progresgjosas sirds mazspéjas un
insulta pacientu vairak.

NepiecieSsamiba neatliekami veikt inva-
zivas vai Kirurgiskas manipulacijas. Var pa-
tiesi just lidzi kirurgam, traumatologam vai
stomatologam, kam javeic kada procedira
varfarinu lietojoSam pacientam. Protams,
var polemizét, ka ir dazadas hemostazes ie-
spéjas, ka ir K vitamins, Kka..., bet praktis-
kie arsti gana biezi saskaras ar nopietnam
problémam tieSi Saja spektra. Samazinot
varfarina devu, pieaug insulta risks, bet ir
zinams, ka varfarina efekts ilgst 96 stun-
das. Pariet uz hepariniem? Bulsim realisti,
pagulésana slimnica ar $adu noliku diez
vai uzskatama par ekonomiski pamatotu ar-
stéSanas veidu.

Tatad - varfarins, gadu desmitiem plasi
lietots peroralais antikoagulants, saistas ar
virkni dazadu, ari dzivibu apdraudo$u risku,
problemam reali novértét pacienta arstésa-
nas efektivitati un rada ievérojamu noslodzi
medicinas sistemai. Turklat — varfarina efek-
tivitate, lai gan ievérojami samazina insultu
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risku, diemzél saistama ar virkni blaknu,

kas savukart ievérojami paaugstina arstésa-

nas un rehabilitacijas izmaksas.

Tiesi tapéc jau 80. un 90. gados radas
objektiva nepiecieSamiba meklét citus arst-
nieciskos lidzek|us.

Secinajums - varfarins ir labs un jopro-
jam lietojams medikaments, tacu ar virkni
butisku blaknu un klinisko sarezgijumu, kas
rada nepieciesamibu izvértét, vai varfarina
bitiskakais pluss — létums - spéj atsvért tas
kliniskas problémas un izdevumus, kas ro-
das gan medicinas, gan socialaja joma sais-
tiba ar pacientu kontroli, komplikéacijam un
pasiem insultiem.

Jautajuma par iespéjamam alternativam
precizi uzrakstijis profesors G. Latkovskis un
K. Kupics [2]:
= jaunie peroralie antikoagulanti (POAK)

(dabigatrans, rivaroksabans, apiksabans)
ir tikpat laba vai labaka alternativa par
varfarinu vairakumam pacientu, kam in-
dicéta antikoagulantu terapija ar prieks-
kambaru fibrilaciju, undulaciju vai citu
priekSkambaru tahikardiju. Batiski, ka
tie visi izraisa mazak intrakranialu asino-
$anu, salidzinot ar varfarinu;

m pacientiem ar priekS8kambaru fibrilaciju,
undulaciju vai citu priekSkambaru tahikar-
diju, kuri ilgsto$i un ar stabilu INR 2-3
lieto varfarinu, tomér nav obligati japar-
iet uz jaunajiem antikoagulantiem. To-
mér $adus pacientus ieteicams informét
par jaunam POAK alternativam, izskaid-
rojot to priekSrocibas un trikumus, pie-
minot ari zemaku intrakranialo hemoragi-
ju risku;

m |oti svarigi, lai INR 2-3 butu vairak neka
70% visa varfarina lietoSanas laika. Ja
to nevar nodro$inat, labak ir pariet uz ka-
du no jaunajiem POAK.

Paliek vairaki jautajumi.

Kuriem pacientiem butu butiska

jauno antikoagulantu lieto3ana?

Viens no pasaules kardiologijas vadosa-
jiem specialistiem profesors A. Kamms
(Alexander John Camm, London, United
Kingdom) Amerikas Sirds asociacijas (Ame-
rican Heart Association — AHA) kongresa
diskusijas ka potencialas jauno antikoagu-
lantu pacientu grupas minéja pacientus:

m kam paredzeéta elektrokardioversija (EKV).
Var precizi planot procediiras laiku bez da-
zadiem riskiem par INR limena stabilitati;

m kas tikko sak antikoagulantu terapiju — ta
sauktos antikoagulantu terapijai naivos pa-
cientus (anticoagulant naive patients);

m ar paaugstinatu asino$anas risku;

kam ir gratibas panakt INR stabilizaciju;

m kam ir dazada rakstura problémas ar re-
gularu INR kontroli (logistika, socidlas
problémas);
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m kam farmakoterapija rada potenciali
augstu risku medikamentu mijiedarbibai,
kas savukart traucé nodroSinat stabilu
INR fimeni.

Viens no vado3ajiem ekspertiem kardio-
logija profesors Stjuarts Konolijs (Stuart
Connolly) no Toronto jauno antikoagulantu
ieguvumus saskata:

m gados jaunakiem pacientiem (fiziski akti-
vaki, ir iespéjamas sporta traumas, bet
jaunajiem antikoagulantiem ir ievérojami
mazaks asinoSanas, tostarp ari intrakra-
nialas asinosanas, risks);

m gados vecakiem pacientiem, kam ari ir
augstaks asinoSanas risks;

m pacientiem, kam ir paaugstinats asinoa-
nas risks péc HAS-BLED skalas;

m pacientiem pirms un péc EKV;

m pacientiem, kam savas dzivesvietas loka-
lizacijas, darba specifikas vai citu faktoru
de| nav iespéjama regulara INR kontrole
vai kam pastav paaugstinats asinosanas
un sekojosu komplikaciju risks saistiba
ar darbu.

Vai jaunie antikoagulanti ir vienadi,
vai tomer kads ir paraks?

Sis temats 2012. gada kardiologu kongre-
sos un mediciniskaja presé paslaik ir viens
no karstakajiem. Gregorijs Lips (G.Y.H.Lip)
[8] veicis netieSu salidzinajumu starp vi-
siem trijiem medikamentiem, izvértéjot da-
Zadus kritérijus un klinisko pétijumu gala
meérkus. Autors gan pats ar diskusija at-
zist, ka netiesa salidzinasana, pamatojoties
uz dazadiem pétijumiem un dazadiem di-
zainiem, tomér nav pilniba korekta, tatu zi-
namas tendences ta parada. Insulta riska,
hemoragisko insultu un sistémisko emboli-
ju samazinajums parada statistiski ticamu
dabigatrana parsvaru par rivaroksabanu,
bet nav ieverojamas starpibas starp dabi-
gatrana abam devam (150 mg un 110 mg)
un apiksabanu, ka ari rivaroksabanu un da-
bigatrana 110 mg devu insultu un sistémis-
ko emboliju prevencija. I5émiska insulta ka
kliniska gala mérka prevencijas dati neuzra-
da statistiski ticamu starpibu starp visiem
trijiem medikamentiem. Gan G. Lips, gan
K. Kanons un P. Koli (Cannon C, Kohli P)
[7] akcenté, ka spekulacijas ar netieSiem
salidzinajumiem ir |oti bistamas un var ra-
dit nelagus precedentus, tendenciozi pasnie-
dzot faktus.

Cetri reali pieméri:

m no salidzinajumiem var rasties iespaids,
ka rivaroksabanam $aja sacensiba pama-
zam tiek ieradita autsaidera loma, tacu —
ROCKET AF (rivaroksabana pétijums)
pacientu insultu risks bija ap 3 péc
CHA,DS ,-VASc, savukart gan RE-LY (da-
bigatrans), gan ARISTOTLE (apiksabans)
risks bija ap 2 punktu robezu. Secigi -
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augstaka riska pacientiem ari kliniskie iz-
nakumi ir atskirigi;

® 2011. gada beigas un 2012. gada saku-

ma dazos mediciniskajos avotos paradi-
jas zinojumi par dabigatrana saistibu ar
paaugstinatu asino$anas risku un paaug-
stinatu risku cukura diabéta pacientiem.
Precizak analizéjot Sos datus, izradijas,
ka tie neatbilst realitatei. 2012. gada
Amerikas Hematologu asociacijas kongre-
sa American Society of Hematology

— biezaka arteriala hipertensija;
- biezak sastopamas periféro artériju un

koronaro asinsvadu patologijas.

Vienlaikus, ka norada Dariuss (Darius H)
[28], CD pacientiem ir ne tikai augstaks ko-
péjais kardiovaskularais risks, bet ari daudz
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m liela apjoma asinoSanu risku mazak no-
véro apiksabanam un dabigatranam 110
mg devas (deva apstiprinata lietosanai
Latvija, Kanada, Eiropa);

® pacientiem pirms elektriskas kardioversi-
jas veikSanas Eiropas vadlinijas par pa-
cientiem ar priek8kambaru fibrilaciju dati
ir par dabigatranu [35];

® netieSaja salidzinajuma kopéjais insul-
tu riska samazinajums dabigatranam
150 mg deva ir nedaudz augstaks neka

Minhené ir radijis virkni pretrunigu viedok|u
un batisku jautajumu:

1. ATLAS ACS 2 TIMI 51 analizé rivarok-
sabana devas 2,5 mg divas reizes diena, ta-
¢u gan EMA (European Medicines Agency —
Eiropas Zalu agenttra), gan FDA (ASV Parti-
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lantu ilgtermina (dzives ilguma) lietosanai ir
pietiekami liela (dazadi literattras avoti pa-
rada 9-15% [34]). Atcerésimies, ka augsts
insultu un trombemboliju risks nav tikai
priekS8kambaru fibrilacijas pacientiem, bet
ari onkologiskajiem pacientiem, kas sanem
kimijterapijas kursus. Un ka rikoties, ja
pacientam pirms koronara notikuma jau ir
bijusi priekSkambaru fibrilacija ar vai bez
insulta?

Secinajumi un ieteikumi:

(ASH) 2012 Annual Meeting Sems Sul- apiksabanam, savukart salidzinajuma ar 1. Jebkur$ literatlras avots, pat visautori-
mans (Sam Schulman, McMaster Univer- 110 mg devu apiksabans ir nedaudz tativakas metaanalizes, lai vai tas batu
sity, Hamilton, ON) veica izsmelo$u $o paraks. Japatur prata, ka $i starpiba pats Lancet zurnals, jalasa ar analitisku
gadijumu analizi, pieradot, ka pacien- nav statistiski parliecino$a, bet ir ar ten- pieeju. Katrs Latvijas medikis atceras
tiem ar liela apjoma asinos$anu 30 dienu denci [8]. publikaciju tieSi Lancet par masu kirur-
mirstiba ir parliecino$i zemaka dabigatra- N.B.! Loti diskutabls ir jautajums par giju ka “taisnako celu uz kapsétu”. Lidzi-
na grupa salidzinajuma ar varfarinu. Tur-  pacientiem ar koronaro patologiju un jau- gi ir ar argumentu “viens tur sacija...”.
klat 2012. gada, papildinot Sos datus,  najiem antikoagulantiem. Ja paskatads no Pasacit ir viens, uzrakstit — pavisam kas
ka papildu droSibas faktors tiek minéta ~ ATLAS ACS 2 TIMI 51 pétijuma pozicijam, cits.
iespéja dabigatrana efektu partraukt ar  tad rivaroksabans 2,5 mg deva samazina 2. Vadlinijas nav pavargramata, tatu jebku-
dializi 2-3 stundu laika, kas attiecinams  gan kardiovaskularo notikumu biezumu, gan ra medikamenta vai arstniecibas meto-
tikai uz So trombina inhibitoru. Savukart  kardiovaskularo mirstibu, gan kopéjo mirsti- des/procediras pamata indikacijas un lie-
2. tipa cukura diabéta (CD) pacientus ar ~ bu, tau DZesikas Megas (Jessica Mega, tojums tomer tajas balstas uz fundamen-
priekS8kambaru fibrilaciju raksturo: Brigham and Women'’s Hospital, Boston, taliem kliniskajiem pieradijumiem.

— zemaks vidéjais vecums; US) zinojums Eiropas kardiologu kongresd 3. Jaunie antikoagulanti ir medikamenti ar

pieraditu augstu efektivitati konkrétam
un selektivam pacientu grupam ar pietie-
kami augstu droSuma limeni (augstaku
neka varfarinam), tacu to lietoSana arpus
indikacijam var radit pietiekami daudz
klinisko problému.

gratak kontrolgjams INR. P. Koveja (P Kowey)
$aja sakara mingjis, ka 2. tipa CD pacien-
tiem dabigatrana efektivitate un droSums ne-
atSkiras no standarta populacijas.

kas un zalu parvalde) apstiprinatas devas
pacientiem ar priekS8kambaru fibrilaciju ir
15 mg un 20 mg diena [35]. Vai pacien-
tiem ar koronaro sirds slimibu un priekSkam-

Vai $os medikamentus var
saukt par ekonomiski efektiviem?
Jo ipasi, ja zinam $abriza cenas...

m daZos literatiras avotos 2012. gada pa-
radijas dati par miokarda infarktu saisti-
bu ar dabigatrana lietosanu. Salidzinosie
dati gan G. Lipa, gan A. Benerdzi (Baner-
Jjee A) [10] zinojumos apliecina, ka, ana-
lizejot virkni pétijumu un publikaciju, ne-

kavésanos apstiprinat apiksabanam indi-
kaciju insultu un sistémisko embolismu
prevencija pacientiem ar nevalvularu
priekSkambaru fibrilaciju, paradijas daza-
di apgalvojumi, ka esot problémas ar ilg-
termina droSumu. 2012. gada FDA $o in-
dikaciju apstiprinaja [27].

Secinajums: literatliras avotus nepiecie-

Sams aplukot un analizét ari kritiski.

No kopejiem datiem var secinat, ka:

m intrakranialas hemoragijas vismazak sa-

stopamas pacientiem, kas lieto dabigat-
ranu;

m hemoragisko insultu profilaksé iespéjama

priekSroka ir dabigatranam;

baru fibrilaciju ir pielaujama $ada manipulé-
Sana ar ievérojami pazeminatam devam?
Koronaras sirds slimibas pacienti ar prieks-
kambaru fibrilaciju veido batiski paaugstina-
ta riska grupu. Vai $aja gadijuma ir objektivi
pamatota $ada taktika, turklat jaatgadina,

natais asinoSanas un citu komplikaciju risks
[33]. Tika analizéti 7 perspektivi randomi-
zéti placebo kontroléti pétijumi, kopuma
31 286 pacienti. Atceroties priekslaikus
partraukto pétijumu APPRAISE-2 (apiksa-
bans pacientiem ar koronaro patologiju), ba-
tu jabat |oti piesardzigiem ar So medikamen-
tu lietoSanu, jo Tpasi, ja oficiali $adu indika-
ciju ne FDA, ne EMA nav apstiprinajusas.
Protams, var atsaukties uz ESC STEMI vad-
linijam, bet... $i indikacija ir IIb klase ar pie-
radijumu limeni B.

3. Jauno antikoagulantu lietoSanas ne-
piecieS8amiba pacientiem ar koronaro patolo-
giju un jau eso$am indikacijam antikoagu-

2011. un 2012. gada medicinas literata-

ra, ka ari lielajos kardiologu kongresos jauta-
jums par jauno antikoagulantu ekonomisko
efektivitati jeb farmakoekonomisko efektivi-
tati tiek skarts arvien biezak, un tam ir lo-
gisks pamatojums:

tiek novérota atSkiriba miokarda infarkta ~ ka par ATLAS ACS 2 TIMI 51 rezultatiem ir  m priekS8kambaru fibrilacija ir visdargaka

biezuma zina starp dabigatranu (abas de-  visai pretrunigi dati taja pasa FDA. aritmija;

vas) un apiksabanu, tacu zemaks $is bie- 2. FDA un EMA $adu indikaciju jau- = ap 33% no visam ar aritmijam saistita-

zums ir rivaroksabanam; najiem antikoagulantiem nav apstiprinaju- jam hospitalizacijam saistas ar prieks-
m sakara ar FDA (Food and Drug Adminis-  si, jo vairak — metaanalizé, kas publicéta kambaru fibrilaciju;

tration — ASV Partikas un zalu parvalde)  2012. gada, tiek uzsverts izteikti paaugsti- m priek8kambaru fibrilacija rada vislielako

medicinas iestazu noslodzi.
Ja tam visam pievieno dazadu insultu un

sistémisko emboliju biezumu, tad top pilni-
ba skaidrs, ka risinajums ir jameklé un ja-
meklé visai atri.

Diemzél dazadas valstis un dazados re-

gionos pastav atskirigi veselibas aizsardzi-
bas un socialo garantiju finanséjuma mode-
li, tapéc mehaniski parnest vienas valsts da-
tus uz citu nebuatu korekti, tacu var aplikot
dazus datus no 2012. gada metaanalizém.
3. tabula redzams, ka jaunie antikoagulanti
ir paraki gan relativa riska samazinasana,
turklat visai parliecinosi, gan ari absolta ris-
ka samazinasana.
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3. tabula | Metaanalizu dati par riska samazinajumu, lietojot K vitamina antagonistus un jaunos POAK

Kopéja mirstiba Kardiovaskulara mirstiba Insults, embolija

Jaunie | Kvitamina | RR ARD |Jaunie |Kvitamina | RR ARD | Jaunie | K vitamina | RR ARD

POAK | antagonisti POAK | antagonisti POAK | antagonisti
Efficacy and Safety of the Novel Oral Anti- 5,61% | 6,02% 0,89; 0,41% | 3,45% |3,65% 0,89; 0,2% | 2,40% | 3,13% 0,77; 0,73%
coagulants in Atrial Fibrillation A Systematic 95% Cl, 95% Cl, 95% Cl,
Review and Meta-Analysis of the Literature [14] 0,83-0,96 0,82-0,98 0,70-0,86
Systematic review and Adjusted Indirect 87, 0,8;95%
Comparison meta-Analysis of Oral 95% Cl Cl, 0,70—
Anticoagulants in Atrial Fibrillation [12] 0,80-0,97 0,91

RR - relativais risks
ARD - absolita riska samazinajuma raditajs

Jauno POAK un varfarina
4. tabula | efektivitates salidzinajums

Efektivitates raditajs | ARD, 95% Cl
[12] samazinajums %
Insults/embolija 07 0,11-03
1Semisks insults 03 0,6-0,1
Insults, visu veidu | 0,7 0,11-03
Mirstiba 07 0,12-02
Asinosana 06 0,18-0,6
Hemoragisks insults | 0,4 0,6-0,2
Gastrointestinala 06 0,5-0,17
asinosana

Farmakoekonomiskajam aprékinam iz-
manto absolita riska samazinajuma radita-
ju ARD. Parasti publikacijas tiek atspogu-
lots relativais risks RR, kas ari pamata nora-
dits esoajas. Tacu RR neparada absolito
efektivitati.

Beikera un Fungas (Baker, Phung) meta-
analizé ir informacija par ARD, kura ataino-
ta 4. tabula.

No pieejamas informacijas paradas, ka
lielakas jauno antikoagulantu prieksrocibas
ir Sados efektivitates gala raditajos: insults/
embolija, visu veidu insults, mirstiba (kopé-
ja, kardiovaskulara) un asino$ana.

No Siem raditajiem var aprékinat: cik ja-
maksa par vienu papildus novérstu, pieme-
ram, insultu (vai citu raditaju — novérstu na-
vi), ja varfarina vieta lietotu jaunos antiko-
agulantus. Ja ir pieejami epidemiologiskie
dati par pacientu vidéjo dzivildzi pirms un
péc insulta, tad ar farmakoekonomikas me-
todém batu lietderigi aprékinat izmaksas
par vienu iegltu dzives gadu.

Tatad uz katriem 1000 pacientiem ar
jauno antikoagulantu terapiju novérsisim
7 insultus un 7 naves gadijumus!

It ka jautajumiem nevajadzétu rasties,
tacu...

Pretim stav varfarins ar savu vienas tab-
letes cenu... un... més sakam lidzinaties tau-
pigajam saimniekpapum, kas ziemas riepas
pérk Maxima un ari to dara jau pavasari, ba-
ka lej degvielu, kas pirkta “no veCiem pa lé-

to”, un smikna par kaiminu, kur§ “neprot
saimniekot”... Lidz bridim, kad ar visam
pseidoziemas riepam ir gravi un jataisa no-
pietns remonts, plus “Iétd un laba" degviela
ir sabeigusi visu, ko var sabeigt. Un nu ir ja-
maksa daudz un pamatigi, daudz vairak, ne-
ka butu maksajis par kvalitativam riepam
un degvielu.

Kada ir §i stasta morale? Morale — vai
més esam tik bagati, lai atlautos riskét?

Lai pamatotu jaunu dargaku, bet taja pa-
$a laika iedarbigaku zalu izmaksu efektivita-
ti, salidzinamo terapiju izmaksas nedrikst re-
ducet tikai uz zalu izmaksam. Neefektivakas
terapijas izmaksas ir jaieklauj tas raditais
zaudéjums (insulti, naves u.c.) izmaksas.
Paskaitisim tiri provizoriski, kas veido izmak-
sas Sada tipiska pacienta ar nevalvularu
priekSkambaru fibrilacijas arstésana ar anti-
koagulantiem:

m varfarina tabletes;

m regularas vizites pie sava gimenes arsta
plus asins analizes INR noteiksanai;

m pacientam paSam veél ir izdevumi cela
pie arsta un atpakal, un, ta ka ar sabied-
risko transportu mums ir, ka ir, tad nereti
tas ir papildu neértibas un izdevumi, ta-
¢u... Ta vairs nav veselibas apriupes bu-
dzeta probléma!

Veselibas apripes budzeta problémas
sakas tad, ja $im pacientam notiek insults
vai trombembolija. Tad ieslédzas izmaksu
sistéma:

m Neatliekamas palidzibas dienests;

m intensiva terapija stacionara;

® neirologijas nodala;

m specifiska arstésana;

= rehabilitacija.

Diemzél daudziem pacientiem péc insul-
ta saglabajas atlieku paradibas, zid darba-
spéjas, sociala un ekonomiska aktivitate,
pieaug nepiecieS$amo medikamentu risks,
kuri tad nu valstij ir jakompensé, jo tie ie-
klauti Kompenséjamo zalu saraksta, turklat
tas izmaksa visai daudz, ir dargi un ilgi. Un
vel pabalsti, aprupes izmaksas, kas attieci-
namas jau uz citu budZeta dalu, tapéc it ka
neparadas izdevumu nosacitaja listé.

Vieta jautajumi:

m Cik Latvija gada laika ir iSémisku, hemo-
ragisku insultu, un cik sistémisko embo-
liju?

m Cik tas viss izmaksa, un cik tas izmaksa
gadu garuma?

m Cik no Siem insultiem saistami ar neval-
vularu priekSkambaru fibrilaciju?
Domajam, ka skaitlis izvérsisies visai ie-

spaidigs... Ta ir atbilde ar ierosinajumu pa-

domat.

Ka Latvijas arsti izturas pret So
jauno medikamentu grupu?

Neliels iekséjs, pilniba anonimas ap-
taujas pétijums. Par atbildém varat spriest
pasi.

“Vai lietojat praksé jaunos oralos antiko-
agulantus pacientiem ar nevalvularu prieks-
kambaru mirgoSanu?” Aptaujats 101 arsts.

49 arsti atbildéja “Ja";

52 arsti atbildéja “Ne”.

BieZi rekomende lietot tikai 10,2%, tiesa
gan kopuma 81,3% arstu to labprat daritu
biezak.

Interesantas ir atbildes par galvenajam
kliniskajam problémam, lietojot jaunos anti-
koagulantus un K vitamina antagonistu var-
farinu.

Par varfarina problémam atbildes sadali-
jas $adi: asinsreces raditaju kontroles nepie-
tiekamiba — 28,7 %, gratibas devas pieméro-
§ana - 26,7%, pacientu nelidzestiba, neiz-
pratne — 34,7%.

Jauno antikoagulantu galvena problé-
ma, péc aptaujato arstu domam, ir cena -
66,3%, kliniskas pieredzes trikums —
21,8%.

Varétu iebilst, ka maz arstu vispar zina
par jaunajiem antikoagulantiem (ar nezina-
§anu gan nebdtu jalielas...), bet...

“Vai pédejo divu gadu laika esat apmek-
lejis talakizglitibas kursus/konferences, ku-
ras ieklauta informacija par oralo antiko-
agulantu lietoSanu nevalvularas priekSkam-
baru mirgo$anas pacientiem?”

“Ja" - 85 arsti;

“Né" - 16 arstu.
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