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Vita Vestmane,
kardiologe

5% gadijumu sirds mazspéja (SM) ir
akdtas hospitalizacijas iemesls. Ta ir
visbiezakais hospitalizacijas iemesls
cilvékiem péc 65 gadu vecuma. SM
arstéSana ir kompleksa, vérsta uz
slimibas progresésanas aizkavesanu
un mirstibas mazinasanu. Ta ietver

dzivesveida mainu, nemedikamen-
tozu un medikamentozu arstésanu,
ka ari dazadu modernu tehnologiju
[sirds resinhronizacijas iekartu (CRT),
implantéjamu kardioverteru defibrila-

toru (ICD), mehaniskas paligcirkulacijas

iekartas] izmanto$anu, ka ari sirds
transplantaciju.
Farmaceita ipasa nozime ir izprast

dzivesveida ieteikumus un medikamentu
lietoSanas mérki Siem pacientiem, jo viens
no mérkiem ir mirstibas mazinasana un,
protams, pacientam - dzives kvalitates

nodro$inasana. SM izmaksu struktara 69%
izmaksu saistitas ar hospitalizaciju, bet 18%
ir ar medikamentu parakstisanu saistitas
izmaksas.

SM ir klinisks sindroms, ko izraisa sirds
nespéja pietiekami izspiest un uznemt asi-
nis, kas atgrieZzas no vénam kreisaja sirds
dala. Galvenais ir slodzes nepanesiba un
Skidruma aizture. Biezakie SM iemesli ir
koronara sirds slimiba, varstulu kaites, hi-
pertensija un hroniskas plausu slimibas.
Tipiski SM simptomi un sadzibas ir elpas
trakums miera stavokli vai slodzes laika,
nogurums, nespéks, potisu tdaska. SM
pazimes ir paatrinats pulss un elpo3ana,
troksni plaudas, Skidrums pleira, palielinats
juga venu spiediens, perifériska tdska,
palielinatas aknas. Objektivi pieradijumi
par sirds strukturaliem vai funkcionaliem
traucéjumiem miera stavokli ir kardio-
megalija - palielinata sirds, sirds trok3ni,
parmainas ehokardiografija, paaugstinata
natrijurétiska peptida koncentracija asinis.

Sirds spéju izsviest asinis (sirds iz-
sviedes frakciju) nosaka ar ehokardio-
grafiju. Sirds vai tas dalas sarauSanos
sauc par sistoli, atslabSanu - par diastoli.

Skir sistolisku un diastolisku SM. Sistoliska
sirds mazspéja nozimé, ka sirds izsviede
sistoles laika ir mazinata un sirds nespéj
pietiekami apgadat organus ar asinim. Tad
biezakie simptomi ir nogurums, slodzes
nepanesiba un taska, ko rada sastrégums
visa kermeni.

Diastoliska SM nozimé, ka sirds iz-
sviede ir normala, bet sirds diastoles laika
nespgj uznemt asinis, kas atgriezas no
vénam kreisaja sirds dala. Ta izpauzas
ar elpas trikumu, ko rada sastrégums
plaudas. Visiem pacientiem SM izpausmes
nav vienadas un ir svarigi, kura kambara
mazspéja dominé.

Kreisa kambara mazspéjas dél rodas
asins sastrégums maza asinsrites loka
vénas (plausas), tapéc ir elpas trakums,
paatrinats pulss, akrocianoze - mainita
adas krasa kermena distalas dalas,
slikta aukstuma panesiba, sauss nakts
klepus (var bat krépas ar asins piejau-
kumu), bezmiegs, nemiers, kardiala ast-
ma, ortopnoja - elpas trakums vai klepus
atguloties, ka ari klepus Iékmes nakti, pa-
cients spiests ienemt pussédus stavokli,
lai atvieglotu elpo3anu, ipasi nakti, un ir
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vajadziba lietot vairak neka vienu spil-
venu. So simptomu progresésana vai
mazinasanas ir svarigs SM arstésanas
efektivitates raditajs.

Laba kambara mazspejas dél ro-
das sastréegums lielaja asinsrites loka,
kas izpauZas ar éstgribas trakumu, Ske-
binasanu, diskomfortu laba paribé (aknu
sastrégums), maz urina diena un daudz
nakti (nieru sastrégums), paatrinats pulss,
potiSu taska, 3kidruma uzkra3anas do-
bumos (védera). Ta ka SM slimniekiem ir
hroniska asinsrites nepietiekamiba - cie$
skeleta muskulatdra, plausas, aknas un
nieres. Lai vértétu SM, nosaka funkcionalas
spéjas, analizéjot SM simptomu rasanos
fiziskas slodzes laika - tie ir nogurums, el-
pas trakums un/vai sirdsklauves.

Latvija lieto NYHA klasifikaciju (Nujorkas
Sirds asociacija - New York Heart Associa-
tion).

I klase: nav fiziskas aktivitates iero-
beZzojumu. Ikdienas fiziska aktivitate neiz-
raisa nogurumu, sirdsklauves vai elpas
trakumu

Il klase: viegls fiziskas aktivitates ie-
robeZojums. Miera stavokli pacients jatas
labi, bet ikdienas fiziska aktivitate izraisa
nogurumu, sirdsklauves vai elpas trakumu.

Il klase: nopietns fiziskas aktivitates ie-
robeZojums. Miera stavokli pacients jatas
labi, bet mazaka neka ikdienas fiziska
aktivitate izraisa nogurumu, sirdsklauves
vai elpas trakumu.

IV klase: jebkura fiziska aktivitate izrai-
sa diskomfortu. Simptomi ir miera stavokli.
Fiziskas slodzes laika diskomforts.

SM terapija

SM terapija ir kompleksa, diferencéta un
ietver |oti plaas iespéjas. SM terapijas vir-
zieni un iespéjas:

1. Visparigie pasakumi jeb nefarmako-
logiska arstésana ir pacientu izglitosana,
Skidruma lidzsvara uzturéana, kerme-
na masas kontrole, sals patérina iero-
beZosana, alkohola ierobezo3ana, fiziski
trenini.

2. SM farmakoterapija.

3. Komplikaciju un pavadpatologiju ko-
rekcija un veértésana (ritma traucéjumi,

trombembolija u.c).

4. Hroniskas sirds mazspéjas akatas de-
kompensacijas (akatas SM) arstésana.

5. Blakusslimibu arstéana.

6. Etiologisko faktoru invaziva arstésa-
na (revaskularizacija un sirds varstulu pa-
tologijas korekcija).

7. Sirds funkciju un ritma korekcija ar
elektriskam iericém (elektrokardiostimula-
cija, resinhronizacijas terapija, kardiover-
teru defibrilatoru implantacija).

8. Sirds transplantacija un maksligie
sirds kambari.

9. SM slimnieku aprape un fiziska re-
habilitacija.

SM farmakoterapija

Angiotensinu konvertéjosa
enzima inhibitori vai angio-
tensina receptoru blokatori

ligstosa AKEI lietosana ir SM arstésanas
starakmens. Svarigi pacientam paskaidrot
lietoSanas mérki, jo tas nav tikai mazinat
simptomus. LietoSanas mérkis - atslogot
sirdi (mazina pirmsslodzi un pécslodzi),
uzlabot slodzes panesibu, mazinat SM
simptomus, kavét SM attistibu un sirds
hipertrofiju uzlabojot dzivildzes prog-
nozi, aizsargat no nieru bojajumiem. Ja
nav kontrindikaciju un nepanesibas, AKEI

1. tabula. leteikumi AKEI un ARB mijiedarbibas gadijuma ar citam zalém

AKEI un ARB antihipertensivo darbibu
pastiprina diurétiskie lidzekli, citi
hipotensivie lidzekli, neiroleptikas, nitrati un
alopurinols

leteikums: lietojot tos kopa, bieZak kontrolét
asinsspiedienu un zinot par ta parmainam
arstam.

AKE! un ARB antihipertensivo darbibu
mazina
1) nesteroidalie pretiekaisuma lidzekli

leteikums: bieZak sekot asinsspiediena
parmainam.

2) antacidi

leteikums: vismaz 2 h intervals starp
antacidu un AKEI vai ARB lietoSanu.

2. tabula. Galvenie AKEI un to dozésana

Enalaprils 25K 2 10-20x 2
Kaptoprils 6,25 X 3 50x3
Kvinaprils 25-5x2 5-20x2
Lisinoprils 25-50x1 20-35x1
Perindoprils 2(25)x1 4(5)-8 (10) x 1*
Fosinoprils 10x1 40x1
Ramiprils 25x1 5x2
Trandolaprils B5%1 4x1
Zofenoprils 15:x1 30x1

*8 (10) mg deva attiecas uz pacientiem, kam sirds mazspéjas célonis ir koronara sirds
slimiba. No minétiem preparatiem hroniskas sirds mazspéjas gadijuma vairak pétiti ir kap-
toprils, enalaprils, lisinoprils, ramiprils, perindoprils un trandolaprils.

3. tabula. HSM gadijuma lietojamie ARB un to devas

Zales Sakumdeva (mg) Balstdeva (mg)
Losartans 50x1 150x 1
Valsartans 40x2 160 x 2
Kandesartans 4-8x1 32x1
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indicéti visiem pacientiem ar SM. Profilak-
tiski lieto ari pacientiem ar sirds slimibu,
bet bez SM simptomiem, ka ari pacientiem,
kam ir augsts SM risks sakara ar citam
slimibam (pieméram, ar cukura diabétu).
Pacientiem  AKEI reizém var pasliktinat
nieru funkcijas, veicinat hiperkaliémiju
vai simptomatisku hipotensiju, radit kle-
pu un angioedému vai citas alergiskas
reakcijas, var buat reibonis, galvassapes,
bezmiegs, nieru funkcijas pasliktinasanas,
garSas parmainas, éstgribas trakums,
slikta dasa. Sniedzot konsultaciju, svarigi
ievérot, ka arstéSanas sakuma var buat hi-
potensija (sirds mazspéjas gadijuma sak
ar mazu devu un to titré - pakapeniski

palielina), var bat sauss klepus, kas par-
asti attistas vairaku nedéju garuma, var
bat hiperkaliémija - te vieta ir jautajums
vai nelieto uztura bagatinataju ar kaliju,
kaliju aizturodu diurétiku, daudz ar kaliju
bagatu produktu (avokado, svaigi spinati,
zaveéti augli - viges, rozines, plimes u.c).
Pirmo Cetru nedéu laika var but alergiskas
reakcijas. Gratniecibas laika AKEI aizliegti. Ja
ir klepus, AKEI nomaina uz angiotensina Il
receptoru blokatoru (ARB).

ARB galvenokart lieto par alternativu
pacientiem, kas nepanes AKEI, visbieZak
klepus del. Latvija registréti septini
ARB: losartans, valsartans, irbesartans,
kandesartans, telmisartans, eprosartans

4. tabula. leteikumi BAB mijiedarbibas gadijuma ar citam zalém

Svarigi, ka BAB asinspiediena mazino$o
darbibu pastiprina kalcija kanalu blokatori,
ari cinarizins, klonidins, diurétiskie lidzekli,
neiroleptiski lidzekli un alkohols.

leteicams sekot asinsspiediena
parmainam, izvairities no alkohola
lieto3anas, jo var bt pékna hipotensija.

Smékésana un NPL pavajina BAB
hipotensivo darbibu.

leteicams atturéties no smékésanas
un sekot asinsspiediena parmainam,
vienlaikus lietojot NPL.

BAB un béta-2 receptoru agonistu, ari
teofilina lieto3ana vajina abu zalu darbibu.

leteicams parliecinaties, vai 3ada
kombinacija ir apzinata arsta izvéle.

Lietojot BAB (ari acu pilienos) kopa ar
verapamilu vai diltiazemu, palielinas
bradikardijas un hipotensijas risks.

leteicams parliecinaties, vai 3ada
kombinacija ir apzinata arsta izvéle.

BAB kopa ar pseidoefedrinu var
izraisit pék3nu hipertensiju un pék3nu
bradikardiju.

leteicams bridinat par iespéjamu
paradoksalu reakciju.

5. tabula. HSM gadijuma lietojamie BAB un to devas

Zales

Bisoprolols (augsti selektivs)

Sakumdeva (mg),
palielinaSanas soli
1255255 =77.6° X1

Balstdeva (mg)

10x1

Karvedilols (neselektivs,
vazodilatéjoss)

3,125 +-625~125 K¢

25x2(50%2)

Metoprolola sukcinats
(selektivs)

125(25)-25-50-100x 1

200 x1 (reti sasniedz)

Nebivolols (augsti selektivs,
vazodilatéjo3s)

1,25=25-5 X1

10x 1 (ja masa >80 kg)

Loti nozimigi HSM gadijuma ir tas, ka karvedilols un nebivolols ir vazodilatéjosie BAB,
un Siem preparatiem ir priek3rocibas, ja tos lieto pacientiem ar arterialo hipertensiju. BAB
ir titréjami gan sakot, gan partraucot terapiju - devas palielinaSana un samazinasana ir

pakapeniska.

un olmesartans. So preparatu galvena
indikacija ir arteriala hipertensija. Tikai tris
preparati ir registréti ar hroniskas sirds
mazspéjas (HSM) indikaciju: losartans,
valsartans un kandesartans.

Béta adrenoblokatori (BAB)

Ja nav kontrindikaciju un nepa-
nesibas, BAB lieto visiem pacientiem ar
SM un samazinatu izsviedi (<40% eho-
kardiografija). ~Lieto3anas meérkis ir
uzlabot kambaru funkciju, mazinat simp-
tomus, aizkavét SM progresésanu, ma-
zinat mirstibu, sasniegt sirdsdarbibas
biezumu miera stavokli  55-60 reizes
min. Samazinot sirdsdarbibas atrumu,
SM slimniekiem mazinas mirstiba. BAB
efekti ir sirdsdarbibas paléninadanas,
sirds kontrakcijas spéka mazinasanas un
sirds izsviedes tilpuma mazinasanas ar
sekojosu reflektoru periférisko asinsvadu
sadaurinadanos. Arstésanu sak ar mazu
devu un pakapeniski to palielina. BAB nav
glabjosa medikamentu grupa, lai sasniegtu
atru efektu, ipadi smagas HSM gadijuma.
BAB darbiba ir Iéna, pat ar iespéjamu
sakotnéju simptomu pasliktinasanos, to-
mér ar neapSaubamu pakapenisku ietekmi
slimibas gaitas uzlabo3ana un mirstibas
mazinasana.

SM arstésana lieto bisoprololu, metopro-
lola sukcinatu, nebivololu un karvedilolu.

Lietojot BAB, var bt bronhu spazmas,
var pastiprinaties alergiskas reakcijas, var
bat aukstas ekstremitates, pulsa parejosa
samazinasanas, reibonis, miegainiba, hi-
potensija, vajums un samazinata slodzes
panesiba. BAB var izraisit vai pastiprinat
depresiju un seksualo disfunkciju, asins-
vadu sasaurinasanas dé| samazinas ap-
asinosana skeleta muskulos, kas var radit
lipidu un oglhidratu metabolisma trau-
céjumu, kas veicina endotélija disfunkciju
un/vai cukura diabéta attistibas risku.

Devu titré pakapeniski, palielinot ik péc
2-3 nedélam 6-7 nedélu laika.

Nakama Zurndla numurd par ivabradinu,
cilpas diurétikam, aldosterona antagonistiem,
sirds glikozidiem, nitratiem, kardioprotektoriem.
MM
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