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kardiologe, interniste

«Diurétiska terapija
ir efektiva,

ja diuréze ir

2-2,5 | diena un/vai
svara zudums
4-10 kg desmit
dienu laika»

Ka lietojami
DIURETISKIE LIDZEKLI

Diurétiskie lidzekli ir titréjami, lai izvairitos no blakném un nevélamam mijiedarbibam.
Tos lieto arterialas hipertensijas, ka ari rezistentas hipertensijas pacientiem.

Diureétiskie jeb nefrotopie uropoé-
tiskie lidzekli ir vielas, kas pastiprina
urina veido$anos nierés un izdalisanos
no organisma un samazina skidruma
daudzumu audos un serozajos do-
bumos. Tos reizém sauc par saluréti-
kiem, ar to uzsverot, ka primara ir salu
un lidz ar tiem ari Gdens izvade. Cilpas
diuretiki ir sastréguma sirds mazspé-
jas terapijas starakmens. Tuskas sa-
kotnéji kliniski nemanifestéjas, kamér
intersticialais tilpums (sléptas taskas)
nepalielinas virs 2,5-3 litriem.

IEDALIJUMS PEC DARBIBAS

MEHANISMA

1. Lidzekli, kas ietekmé tiesi nieru

kanalinu funkcijas:

o sulfonamidi - tiazidi: hidrohloro-

tiazids (HHT); netiazidi: diakarbs,

indapamids; furosemids un torase-

mids jeb cilpas diuretiki;

fenoksi etikskabes atvasinajumi -

etakrinskabe;

pteridina atvasinajumi - triamte-

réns, amilorids (biezi lieto Anglijas

un Irijas pacienti);

ksantini - eifilins;

dzivsudraba organiskie savienojumi.

. Aldosterona antagonisti (MRA) -
spironolaktons, kalija kankreonats
(spironolaktona aktivs metabolits),
eplerenons.

. Osmotiskie diurétiskie lidzekli -

N

w

mannits, urinviela, glicerins, kalija
acetats.
Skabi veidojosais diurétiskais

Bl

lidzeklis - amonija hlorids.
5. Kombinétie diurétiskie lidzekli.
6. Augu ekstrakti un uzléjumi.
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KADOS GADIJUMOS UN AR
KADU LIELO/MAZO MERI,(I
LIETO?

. Sirds mazspéja (SM) ar sastrégu-
ma pazimém - HHT, furosemids,
torasemids, lai mazinatu tasku;
SM ar vai bez sastréguma pazi-
mém - spironolaktons, eplerenons,
lai mazinatu mirstibu un hospitali-
zacijas biezumu.

. Arteriala hipertensija (AH) vai AH
ar SM - HHT, indamapids, lai mazi-

=

N

natu insulta risku; spironolaktons,
eplerenons - rezistenta AH.

. Aknu cirozes taska - cilpas diuréti-

ki, lai mazinatu tasku.

Nieru slimibu izraisita tiska - cilpas

diureétiki, lai mazinatu tasku.

. Akata SM, hipertensiva krize -
cilpas diurétiki, lai mazinatu tasku.
Tacu batisks nosacijums ir ar

pacienta dzives kvalitate - klat «sau-

sam» un funkcionét.

w

»
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PAR SIRDS MAZSPEJU

5% gadijumu sirds mazspéja (SM)
ir akito hospitalizaciju iemesls. Ta ir
visbiezakais hospitalizacijas iemesls
cilvékiem péc 65 gadu vecuma. Arsté-
Sana ir kompleksa, orientéta uz SM
progresésanas aizkavésanu un mirsti-
bas mazinasanu. Ta ietver dzivesveida
izmainas, nemedikamentozu un me-
dikamentozu arstésanu, ka ari dazadu
modernu tehnologiju (sirds resinhro-
nizacijas iekartu (CRT), implantéjamu
kardioverteru defibrilatoru (ICD),
mehaniskas paligcirkulacijas iekartas)
izmantosanu, ka ari sirds transplan-
taciju. SMir klinisks sindroms, ko

izraisa sirds nespéja pietiekami iz-
spiest un uznemt asinis, kas atgriezas
no vénam kreisaja sirds dala. Biezakie
iemesli ir koronara sirds slimiba, var-
stulu kaites, hipertensija un hroniskas
plausu slimibas. Objektivi pieradijumi
par sirds strukturaliem vai funkcio-
naliem traucéjumiem miera stavokli
ir kardiomegalija - palielinata sirds,
sirds troksni, izmainas ehokardio-
grafija, paaugstinata natrijurétiska
peptida koncentracija asinis.

Elektrokardiogramma un
ehokardiografija

Svarigi izmekléjumi SM izvértésana
ir elektrokardiogramma (ja EKG nor-
mala, pastav maza iespéja, ka ir sisto-
liska disfunkcija) un ehokardiografija
(EhoKG), kas noveérté gan sistolisko
(izsviedes) funkciju, gan diastolisko
funkciju. Obligati papildizmeklejumi
bez EKG un EhoKG ir krasu kurvja
rentgenogramma, pilna asinsaina,

K, Na, kreatinins un GFA, glikoze,
ALAT, ASAT, Bi, TSH, feritins, INR un
protrombina laiks, urina analize, BNP
vai NT-proBNP.

Ja ir SM sadzibas un pazimes, ka ari
izmainas ehokardiografija (sistoliskas
vai diastoliskas disfunkcijas pazimes)
un paaugstinata natrijurétiska peptida
koncentracija NT-proBNP > 2000
pg/mlvai BNP> 400 pg/ml, tad SM
diagnoze ir drosa.

SM terapija ir kompleksa, diferencé-
ta un ietver loti plasas iespéjas. Vispa-
réjie pasakumi jeb nefarmakologiska
arstésana ir pacientu izglitosana,
skidruma balansa uzturésana, svara
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m SIRDS MAZSPEJAS SIMPTOMI

kontrole, sals patérina ierobezosana, alkohola ierobezo$ana, fiziski

o UN PAZIMES*
trenini.
Simptomi

MEDIKAMENTOZA ARSTESANA Elpas trikums Klepus naktis
Farmakologiskie starakmeni Ortopnoja Sausi trokSni plausas
© AKEI vai ARB, ja ir nepanesiba. Lekmjveida klepus naktis Svara 1 >2kg/nedéla
» BB (metaprolola sukcinats, bisoprolols, karvedilols, nebivalols). Samazinata slodzes tolerance Svara | izteiktas SM gadijuma
* MRA (spironolaktons, eplerenons). Nogurums Saijiita, ka uzpists véders
o Cilpas diurétiki (HHT, furosemids, torasemids). Palielinats atjaunosanas laiks pécslodzes  Apetites zudums
» Papildus - ivabradins, sirds glikozidi, nitrati, metabolie lidzekli. Potitu tiiska Apjukums

Diurétiskos lidzeklus lieto pacientiem ar hronisku sirds mazspéju, ja Depresija

ir sastréguma simptomi un pazimes. Sirdsklauves
Lietosanas mérkis - tiskas un elpas trikuma mazinasana. Svarigi Gibonns
sekot urina izdales parmainam (biezums un daudzums) un informét par j

Pazimes
tam. Svariga ari diurézes un svara kontrole. Lietot agri no rita, var péc Y T —— s _
o2 g e B L g' g ‘p Palielinats jiga vénu pildijums Periféras tuskas
€sanas, lai izvairitos no gremosanas traucéjumiem. Diurétiki mazina - N o o o
Hepatojugulars atvilnis Krepitacija plausas

sastrégumu plausas un lielaja asinsrites loka (galvenokart aknas), tas-
kas. Sasniedzot efektu, diurétiku deva jasamazina un jalieto minimala Tresais sirds tonis
uzturosa deva. Diureétiskie lidzekli var aktivet RAAS, un tos iesaka lietot

Samazinats plausu gaisa tilpums
un pieslapéjums lejas dalas

o ar AKELARE. Sirds galotnes novirze laterali Tahikardija
op ar_ a o . ~ L . Troksni virs sirds Neritmiska sirdsdarbiba
Atkariba no sirds mazspéjas smaguma pakapes iespéjams izmantot Tahionoia > 16l
sadu diurétisko lidzeklu lietosanas pakapeniskumu un variantus: = —
e P i e Hepatomegalija
1) tiazidi monoterapija vieglas skidruma retences gadijuma, ipasi, ja ir =
& Mgy o & 5 Ascits
ari arteriala hipertensija un normals GFA;
Kaheksija

2) lietojot tiazidus vai biezak iztiekot bez tiem, lieto retas (1-2 reizes
nedéla) cilpas diurétisko lidzeklu devas;
3) cilpas diurétisko lidzeklu terapija (devas un lietosanas biezums

atkarigs no skidruma aiztures izteiktibas un preparata efektivitates) ir v m

*Tum3ak iekrasotais norada sastréguma, Skidruma aiztures simptomus un pazimes.

- o SULFONAMIDU DEVAS
arstésanas pamatvariants; pain
4) izteikta skidruma aiztures un refraktaru tasku gadijuma ieteicama REZISTENCES GADIJUMA
cilpas diurétisko lidzek|u (C) un tiazidu (T) kombinacija. Preparats Sakuma deva (mg) Uzturosa (mérka) deva (mg)
Pédéja laika censas mazak lietot lielas furosemida devas bez tiazi- Furosemids C 20-40 40-240
diem, iznemot nieru mazspéjas gadijuma. Smagas SM gadijuma efek- Torasemids C
- = 5 5 S S M 5-10 10-20
tiva ir seciga nefrona blokade ar tiazidiem, lielakam cilpas diurétisko
lidzeklu devam un MRA. Atkartota liela furosemida devu lietosana sais- Hidrohlortiazids T 25 25-100
tiba ar aldosterona izdali un samazinatu natrija izvadi var radit distala Indapamids T 25 2,5-5
nefrona sanu hipertrofiju. Tiazidi palidz blokét sis hipertrofétas nefrona
vietas. Lietojot lielakas cilpas diurétisko lidzeklu devas, ipasi kopa ar
tiazidiem, jaseko dehidratacijas, hiponatrémijas vai hipokaliémijas vm MRA DEVAS,
pazimém. Jaizvairas no nealdosterona antagonistu kaliju saudzéjosiem JAPACIENTS LIETO AKEI VAI ARB
diurétiskajiem lidzekliem (triamteréns, amilorids).
Preparats Sakuma deva (mg) Uzturosa (mérka) deva (mg)
Rezistence pret diurétisko terapiju Spironolaktons 12,5-25 50
Nepietiekama diurétisko lidzeklu efekta gadijuma (rezistence pret
diurétiskajiem lidzekliem) vienmér janoveérté ta iemesli. Skietami
nepietiekams efekts var bt saistits ar relativi parmérigu skidruma vm
uznemsanu vai parak mazu diurétisko lidzeklu devu. Nepietiekamu MRA DEVAS,
efektu var veicinat ari vienlaiciga nesteroido pretiekaisuma lidzeklu JAPACIENTS NELIETO AKEI VAI ARB
lietosana. Tacu smagas, pret terapiju rezistentas tiskas nosaka ievéro-
jami samazinata sirds izsviede un/vai nieru asinsapgades un glomerulu Preparats Sakuma deva (mg) Uzturo3a (mérka) deva (mg)
filtracijas samazinasanas. Spironolaktons 4 100200
Jair rezistence pret diurétisko terapiju: Eplerenons 50 100-200
» rapigi jaseko skidruma balansam (ipasi uznemta skidruma daudzu-
mam); >
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« japalielina diurétisko lidzek|u deva. Ja furo-
semida devu vajag lielaku par 80 mg, apsver
ta lietosanu divas reizes diena (dienas pirmaja
pusé);

o cilpas diurétiskajiem lidzekliem japievieno
MRA;

* japievieno tiazids;

® jaapsveriss i/v cilpas diurétisko lidzeklu
kurss;

» sliktas nieru perfazijas gadijuma jaapsver
islaiciga i/v dopamina nelielu devu terapija;

o jaapsver ekstrakorporalas ultrafiltracijas
iespéja.

SULFONAMIDU LIETOSANA,
MUIEDARBIBA AR CITIEM
MEDIKAMENTIEM

Furosemids darbojas 4-5 h, torasemids
ilgak - 6-8 h. 80 mg furosemida iedarbiba ir
lidziga 20 mg torasemida iedarbibai. Pacien-
tiem ar nieru mazspéju pielaujama furosemida
diennakts deva ir 500-1000 mg, torasemida
deva ir 200 mg. Svarigi pievérst uzmanibu
devas lielumam, jo ir pieejamas ari lielas
devas - pieméram, torasemids 200 mg. Lai
uzlabotu nieru apasinosanu, iesaka ievérot
gultas reZimu 1-2 h péc preparata ienemsanas
(maksimalas darbibas laika). Lietojot kopa ar
digoksinu, palielinas intoksikacijas ar glikozi-

diem risks, ieteikums sekot pulsam un ritmam.

Var bat hipokaliémija (iesaka ést produktus,
kas satur daudz kalija - bananus, zemenes,
apelsinus u.c). Lietojot kopa ar nesteroidiem
pretiekaisuma lidzekliem, var pavajinaties
diurétiskais efekts. Kopa ar insulinu pavajinas
insulina hipoglikémiskais efekts, ieteicams
biezak veikt glikémijas kontroli. Kopa ar ald-
osterona antagonistiem AKEI, BAB ieteicams
biezak kontrolét AS un zinot arstam par

izmainam, jo rodas izteiktas hipotensijas risks.

Lietojot torasemidu vai furosemidu kopa ar
aminoglikozidiem, pastiprinas aminoglikozidu
ototoksiska un nefrotoksiska ietekme. Troksni
ausis, parejoss kurlums var beigties ar dzirdes
zudumu. leteikums - izvairities no saules sta-
riem, jo péc 10-14 dienam var rasties fotosen-
sibilizacija ar parmérigu adas jutibu pret sauli
(izsitumi, apsartumi, apdegumi, dermatits,
konjunktivits). Jatceras, ka diurétiska terapija
ir efektiva, ja diuréze ir 2-2,5 | diena un/vai
svara zudums 4-10 kg desmit dienu laika.

Ir ari ta saucama BNP nosacita arstésanas
taktika - nosaka BNP limeni laika gaita, lai
izvertétu terapijas efektivitati.
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MINERALKORTIKOIDU RECEPTORU
ANTIGONISTU LIETOSANA
RAAS sistéma, tas loma slimibu attistiba

Renina-angiotensina-aldosterona sistemai
(RAAS) ir nozimiga integrala loma homeosta-
tiska asinsspiediena, audu perfuzijas un
ekstracelulara tilpuma kontrolé. RAAS un ald-
osterona izdales aktivacija ir viens no pamat-
mehanismiem ne vien AH, SM attistiba, bet ari
aritmiju izcelsmé, nieru slimibu progresésana,
metabola sindroma, cukura diabéta attistiba
un nelabvéligas gaitas noteiksana. RAAS
aktivé daudzi faktori - smékésana, aptaukosa-
nas, bet galvenokart samazinats asins tilpums,
hipotensija, simpatiskas nervu sistémas
aktivacija, audu isémija, iestiepums, bojajums,
hiperinsulinémija, SM u.c. Angiotensins | ar
AKE palidzibu parvérsas par angiotensinu Il
un talak nelabvéligos efektus nodrosina caur
angiotensina Il 1. tipa receptoriem (AT-1R), kas
veicina aldosterona izdali. Aldosterons palie-
lina Na reabsorbciju un K sekréciju - regulé
elektrolitus un skidrumu. Mineralkortikoidu
receptori (MR) atrodas ne tikai nieres, bet ari
resnaja zarna, smadzenés, kardiomiocitos, en-
dotélija $unas, asinsvadu gludaja muskulatdra,
adipocitos. MRA - aldosterona antagonisti -
veicina Na un Cl jonu un tdens izvadisanu,
tikmeér K jonu sekrécija samazinas un veidojas
hiperkaliémija. Drosai RAAS aktivitates mazi-
nasanai izmanto BB, AKEI/ARB, MRA. Izpété
ir ari tieSie renina inhibitori, kurus lieto kopa
ar ARB.

MRA lietosanas indikacijas ir:
o sirds mazspéja (SM);
¢ péc miokarda infarkta;
o rezistenta hipertensija;
o primarais aldosteronisms.

Ko vésta pétijumi

RALES pétijuma pacientiem ar SM Il funk-
cionalo klasi (IF <35%) spironolaktons ievéro-
jami uzlaboja pacientu funkcionalo stavokli un
samazinaja hospitalizaciju un mirstibu.

EPHESUS pétijuma pacientiem péc Ml ar
SM vai cukura diabétu eplerenons ievérojami
mazinaja saslimstibu un mirstibu (3-7 dienas
péc MI).

EMPHASIS-HF pétijuma eplerenons mazi-
naja mirstibu un hospitalizaciju pacientiem ar
SM I FK un IF <30% (vai ari EF ir 30-35% un
QRS kompleksa platums >130 ms).

Pétijumi ar eplerenonu paplasinaja MRA lie-
to$anas indikacijas un pamatoja to lietosanu

péc MI, turklat ne vien SM Il1-1V FK, bet ari SM
Il FK gadijuma.

Eplerenona un spironolaktona lietojums

Eplerenons lietojams, ja spironolaktons
viriesiem rada krasu dziedzeru
diskomfortu un/vai palielinasanos, ka ari
pacientiem ar SM Il FK.

Lietosanas mérkis ir kavét miokarda fib-
rozes veidosanos, uzlabot sirds struktru un
funkciju, mazinat mirstibu un uzlabot prognozi
visas sirds mazspéjas pakapés. Maza deva tie
bloke aldosteronu un mazina tdens aizturi
organisma, potencéjot lietoto diurétisko tera-
piju. Sakuma un mérka deva ir atkariga no ta,
vai pacients sanem vai nesanem AKEI vai ARB.

Abi preparati var veicinat hiperkaliemiju
un pasliktinat nieru funkciju. Var bat slapes,
sausa mute, caureja, miegainiba, galvassa-
pes, reibonis, apjukums, izsitumi, natrene,
fotosensibilizacija. Spironolaktons lidz 10%
gadijumu var radit diskomfortu kratis un kra-
su palielinasanos (ginekomastiju) viriesiem.
Si blakne eplerenonam ir |oti reti. Eplerenons
ir specifiskaks aldosterona inhibitors, kam,
salidzinot ar spironolaktonu, piemit ievéro-
jami mazaks antiandrogéns (ginekomastija,
impotence) un antiprogestacionals efekts
(oligomenoreja). Tapéc, ja pacients, sanemot
spironolaktonu, stidzas par krasu palieli-
nasanos, par erektilu disfunkciju, tad tas
janomaina uz eplerenonu. Tapat sievietém, ja
ir sudzibas par neregularam vai iztrukstosam
meénesreizém vai hirsitismu (parmérigu matu
augsanu - péc viriska tipa), ari var nomainit
preparatu. Péc spironolaktona partrauksanas
hormonalas blaknes parasti izzud. Jaatceras,
ka alkohola un $o preparatu lietosana kopa
nav ieteicama, jo iespéjama hipotensija. Kopa
ar AKEI vai ARB pastav paaugstinats hiper-
kaliémijas risks. leteikums kontrolét uztura
uznemta kalija daudzumu un nelietot papildu
uztura bagatinatajus, kas satur kaliju. Lietojot
kopa ar diuretikiem, AKEI vai ARB, citiem
hipotensiviem lidzekliem un nitratiem, var bat
hipotensija. leteikums biezak kontrolét AS un
zinot arstam.

Aldosterona efektu uz skidrumu un elek-
trolitu balansu (Na un K transportu epitelialas
$anas nierés un taisnaja zarna) nosaka t.s.
genomiskie klasiskie mehanismi, kas ir léns
stundu/dienu process un notiek caur génu
transkripcijas mehanismu. Pédéja laika ir
aprakstiti atrie jeb negenomiskie mehanismi »
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(vazokonstrikcija — gan koronara, gan vispare-
ja), kas nodrosina nieru pretestibas palielina-
sanos, endotélija disfunkciju, traucétu baro-
receptoru jutibu. MRA bloké gan genomiskos,
gan negenomiskos efektus. Eplerenonam
piemit izteiktaki negenomiskie efekti.

PAR AH UN DIURETIKIEM
Rezistenta arteriala
hipertensija

Aldosterons ietekmé AH caur vairakiem
mehanismiem, no kuriem galvenie ir natrija
un skidruma aizture. Pieradits, ka hiperaldos-
teronismam (palielinatai plazmas aldosterona
koncentracijai vai mineralkortikoidu receptro-
SM un AH izcelsmé un nelabvéligas gaitas
noteik$ana, bet ari nevélamu patologiju vei-
cinasana, kas nosaka kardiovaskularo slimibu
attistibu. Rezistentas AH gadijuma 14-21%
pacientu vérojams primarais aldosteronisms.
Rezistenta AH biezZi vien ir saistita ar aldoste-
ronu, tomér dazadu ta koncentraciju plazma,
kaut gan ir efektiva terapija ar MRA. Ar MR
asociéta AH parasti ir sals jutiga rezistenta
AH, tapéc loti nozimiga ir sals ierobeZosana.

Plazmas aldosterona
koncentracija

1zskir divus ar MR saistitas AH apakstipus
ar palielinatu vai normalu plazmas aldoste-
rona koncentraciju (PAK). Abos gadijumos
MRA lietosana var dot labvéligu efektu. Talak

M 5. abula 4

noraditi Sos gadijumus ietekméjosi patologis-
kie stavokli un arstésanas pamati.

Palielinata PAK

Uz MRA reagéjosa AH, 1 PAK (parasti >150 pg/
ml) proporcionali plazmas renina aktivitatei.
Patologiskie stavokli - primarais aldostero-
nisms, ar aldosteronu saistita AH, aptaukosa-
nas, obstruktiva miega apnoja (OMA), miega
traucéjumi (bezmiegs, darba novirze).
Arstésana - pamata MRA.

Normala PAK

Uz MRA reagéjosa AH, normals PAK.
Patologiskie stavokli - aptaukosanas, cukura
diabéts, hroniska nieru slimiba, policistiskais
olnicu sindroms (PCOS), augsts seruma vai
audu kortizola limenis, metabolais sindroms
(MS).

Arstésana - AKEI vai ARB, kam pievieno MRA.
Ir lielaka nieru protekcija.

Bez minétajam indikacijam perspektiva ir
MRA lietosana aptaukosanas, MS un OMA
gadijuma, ka ari aritmiju profilaksei.

Lidztekus javéro, vai nav MRA blaknes, un
javeic to vértésana.

Hiperkaliémija

Ja hiperkaliémija palielinas >5,5 mmol/l, devu
samazina uz pusi vai lieto 25 mg pardienas. Ja
K sasniedz 6,0 mmol/l, partrauc preparatu
lietosanu un apsver specifsku hiperkaliémijas
terapiju.

Nieru funkcijas pasliktinasanas

Ja kreatinins palielinas >220 pmol/l (~ 2,5 mg/
dl), samazina devu uz pusi vai lieto pardienas.

Ja kreatinins sasniedz >310 pmol/I (~ 3,5 mg/

dl), preparatu partrauc lietot.

Krasu dziedzeru sapigums un/vai
palielinasanas
Nomaina spironolaktonu ar eplerenonu.

BUTISKI ATCERETIES

MRA kontrindikacijas:

o pacienti, kuriem kalija [imenis seruma
sakotnéji ir >5,0 mmol/I;

o pacienti ar smagu nieru mazspéju GFA <30
ml| minate;

® pacienti ar smagu aknu mazspéju.

Pirms sak lietot preparatu, janosaka nieru
funkcija un elektroliti. Abu preparatu sakuma
devair 25 mg. Kontrolé nieru funkciju un
elektrolitus péc vienas un cetram nedélam.
Péc 4-8 nedélam, ja nav nieru funkcijas pa-
sliktinasanas vai hiperkaliémija,
apsver devas palielinasanu ar iespéjamo
mérka devu 50 mg.

Atkartoti kontrolé nieru funkciju un elektro-
litus vienu, divus, tris un seSus ménesus péc
mérka devas sasniegsanas un vélak ik péc
seSiem ménesiem. ®

Véres redakcija vai pie raksta autores

AH TERAPLJA LIETOJAMIE DIURETISKIE LIDZEKLI UN TO DEVAS

Preparats Formas (mg) Devas (mg) Komentari
Hidrohlortiazids (HHT) 25/100 6,25-12,5(25)x 1 Standartizvéle kombinéta terapija. lesp&jamas metabolas blaknes
Indapamids 2515- SR 15X 25X Izvéles lidzeklis. Mazak blaknu. Laba panesiba
Furosemids 40 20x2 Lieto, ja zema nieru filtracija
Torasemids 5/10/20/40 2,5-5x1 Prolongétaks neka furosemids
Spironolaktons 25/50/100 25(50)x 1 Lieto, ja ir hiperaldosteronisms, sirds mazspéja. Rezistentas AH gadijuma
Eplerenons 25/50 25(50)x 1 Lieto ka spironolaktonu. Pec MI. Mazak blaknu neka spironolaktonam
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