FARMACEITA LIDZDALIBA SIRDS
MAZSPEJAS ARSTESANA

Vita Vestmane,
kardiologe

Nobeigums. Sakumu skatit Materia Medica
junija numura.

Mineralkortikoidu receptoru
antagonisti (MRA) jeb
aldosterona antagonisti

Ja nav kontrindikaciju vai nepanesibas,
nelielu MRA devu lieto pacientiem ar
simptomatisku hronisku sirds mazspéju
(HSM) (NYHA 1I-IV) un pacientiem ar iz-
sviedes frakciju (ejection fraction - EF)
<35%. Pacientiem ar akatu miokarda in-
farktu un sirds mazspéju sak lietot agrini.
LietoSanas mérkis ir kavét miokarda fib-
rozes veido3anos, uzlabot sirds struktiru
un funkcijas, mazinat mirstibu un uzlabot
prognozi visas sirds mazspéjas pakapés.
Maza deva MRA bloké aldosteronu un mazi-
na adens aizturi organisma, tie potence
lietoto diurétisko terapiju. Preparati ir
spironolaktons  un eplerenons. Sakuma
un meérka deva atkariga no ta, vai pa-
cients sanem vai nesanem angiotensinu
konvertéjosa enzima inhibitoru (AKE) vai
angiotensina receptoru blokatoru (ARB) -
sk. tabulas.

Blaknes. Abi

preparati var veicinat

Pacients lieto AKEI vai ARB

hiperkaliémiju un pasliktinat nieru funkci-
jas. Var bat slapes, sausa mute, caureja,
miegainiba, galvassapes, reibonis, apju-
kums, izsitumi, natrene, fotosensibilizacija.
Spironolaktons lidz 10% lietotaju var radit
diskomfortu kratis un kridu palielinadanos
(ginekomastiju) virieiem. 3i blakne eple-
renonam ir |oti reti. Eplerenons ir speci-
fiskaks aldosterona inhibitors, kam piemit
daudz mazaks antiandrogénisks (gineko-
mastija, impotence) un antiprogestacionals
efekts (oligomenoreja) neka spironolak-
tonam. Tapéc, ja aptieka pacients, kas
lieto spironolaktonu, sddzas par krosu
palielinasanos, erektilu disfunkciju, ie-
sakiet doties pie arsta, lai 30 preparatu
aizstatu ar eplerenonu. Ari sievietém, ja ir
sudzibas par neregularam ménesreizém
vai to trakumu, hirsatismu (parmérigu ap-
matojumu péc viriska tipa), var nomainit
preparatu. Péc spironolaktona lietoSanas
partrauk3anas hormonalas blaknes parasti
izzld.

Mijiedarbiba. Jaatceras, ka alkohola un
S0 preparatu vienlaiciga lietoSana nav ie-
teicama, jo iespéjama hipotensija.

Lietojot kopa ar AKEI vai ARB, pastav
paaugstinats hiperkaliémijas risks. letei-

Preparats Sakumdeva (mg) Balstdeva (mg)
Spironolaktons 12,5-25 50
Eplerenons 125-25 50

Pacients nelieto AKEI vai ARB

Preparats Sakumdeva (mg) Balstdeva (mg)
Spironolaktons 50 100-200
Eplerenons 50 100-200

cams kontrolét uztura uznemta kalija
daudzumu un nelietot papildus uztura
bagatinataju ar kaliju (sk. sadaja par AKEI,
zurnala janija numura).

Lietojot kopa ar diurétikam, AKEl vai
ARB, citiem hipotensiviem lidzekliem un
nitratiem, var rasties hipotensija. leteicams
biezak kontrolét asinsspiedienu un zinot
arstam.

Ivabradins

Ivabradins ir selektivs, specifisks sinusa
mezgla | f kanalu inhibitors, kas samazina
sinusa ritma frekvenci. Lieto3anas mérkis
ir sirdsdarbibas bieZuma samazinasana
- lidz 55-60 reizém minGté. Pacien-
tam jaiemaca skaitit pulsu. Ivabradina
efekts ir devatkariga sirdsdarbibas
frekvences mazinasanas bez nopietnas
hemodinamiskas ietekmes uz asinsspie-
dienu, asinsvadu tonusu un miokarda
kontraktilitati. Ivabradinu var lietot si-
nusa ritma bradikardizé3anai gan tad,
ja nevar lietot vai nepanes béta adreno-
blokatorus (BAB), gan nepietiekamas BAB
bradikardizéSanas spéjas gadijuma kopa
ar BAB, ja sirdsdarbibas frekvence joprojam
ir 270 reizes minate.

Ivabradina sakumdeva ir 5 mg di-
vas reizes diena é3anas laika. Péc 3-4
nedélam devu vajadzibas gadijuma var
palielinat Iidz 75 mg divas reizes diena.
Ja arstédanas gaita ritms miera stavokli
pazeminas <50 reizém minaté vai paradas
ar relativu bradikardiju saistiti simptomi
(reibonis, nespéks), deva jatitré uz leju, li-
etojot 2,5 mg divas reizes diena.

BieZakas iespéjamas blaknes - redzes
traucéjumi, gaismas fenomeni (fotop-
sija) vairak ir arstésanas sakuma un pa-
rasti izzOd arstéSanas laika vai péc tas.
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Ritma traucéjumi: parmériga bradikardija
(<45-50 reizes min) - iesakiet konsultéties
ar arstu, var bat ari sirdsklauves - supra-
ventrikularas ekstrasistoles.

Mijiedarbiba. Kopa ar makrolidiem
(eritromicins un klaritromicins) un pret-
sénisu lidzekliem (flukonazols, itrakona-
zols, ketokonazols) pagarina QT intervalu -
bistama, aizliegta kombinacija aritmijas un
pék3nas naves riska de.

Kopa ar diltiazemu, verapamilu vai BAB
- bradikardijas iespéjamiba - ieteikums
skaitit pulsu.

Kopa ar greipfratu sulu ivabradina dar-
biba var divkar3oties - bradikardijas ie-
spéjamiba - nelietot kopa ar $o sulu.

Kopa ar asinszali - vajinas ivabradina
efekts - nelietot kopa.

Digoksins

Digoksinam ir neliela inotropiska, sti-
pra bradikardizéjosa, neliela simpatisko
stimulaciju mazino3a un vazodilatgjo3a,
ka ari diurétiska darbiba. Galvenais ietei-
kums - kontrolét pulsu. LietoSanas mérkis
- uzlabot pacientu funkcionalo stavokli
(slodzes panesibu un passajitu), mazinat
vajadzibu péc hospitalizacijas (maza deva -
0,125 mg - mazina ne tikai hospitalizacijas
biezumu, bet ari mirstibu), mazinat pulsu.
Pacientiem ar hronisku sirds mazspéju un
mirdzaritmiju  digoksins palidz kontrolét
sirdsdarbibas frekvenci, un $im meérkim
to lieto kopa ar BAB, ja sirdsdarbibas
frekvence miera stavokli ir >80 reizes min.
Standarta sakumdeva ir 0,125 mg reizi
diena. Vecakiem cilvékiem un ar nieru dis-
funkciju ieteicama dienas deva ir 0,0625
mg. Reizém, ja ir mirdzaritmija ar izteiktu
kambaru tahisistoliju, Tpasi viriesiem vai
pacientiem ar kermena masu >80 kg, ap-
sver dienas devas palielinasanu lidz 0,25
mg. lesaka lietot tuksa dusa 1 h pirms vai
2 h péc ésanas.

Mijiedarbiba. Nelietot kopa ar piena
produktiem un Skiedrvielu saturodiem pro-
duktiem (plames, kaposti, graudi, klijas), jo
tie visi vajina digoksina uzsik3anos. Sos
produktus ieteic nelietot 2 h pirms un péc
digoksina lieto$anas. Tas attiecas ari uz
antacidiem - ipasi aluminija un magnija
sajiem.

Kopa ar kalcija saliem var izraisit bis-

tamu aritmiju - nelietot kopa.

Saaukstésanas gadijuma, lietojot kopa
ar pretiesnu lidzekliem, kas ir kombing-
tos pretsaauksté3anas lidzeklos (efedrins,
pseidoefedrins) - liels aritmijas risks -
nelietot kopa.

Ar citiem bardikardizéjosiem lidzekliem
(verapamils, diltiazems, amiodarons) - liels
bradikardijas un aritmijas risks - ieteicams
rupigi sekot pulsam un sirds ritmam.

Kopa ar glikokortikoidiem, tiazidiem vai
cilpas diurétikam lietot uzmanigi - var at-
tistities hipokaliémija - liels aritmijas risks.

Kopa ar makrolidiem un tetraciklinu,
ka ari ar protonu sukna inhibitoriem
var bat digoksina koncentracijas pieau-
gums - ieteicams griezties pie arsta, ja ir
sirdsdarbibas traucéjumi terapijas gaita.

PardozéSana. Digoksina lietosanas
galvena probléma ir 3aurs terapeitiskais
diapazons, kur terapeitiska un toksiska
deva var bat |oti tuvu, tapéc svariga ir
deva. PardozéSanas pazimes ir éstgribas
trakums, slikta dasa, vems$ana, caure-
ja, uztraukums, bezmiegs, krasu redz-
es traucéjumi - dzeltenzals oreols ap
priekSmetiem, neskaidra redze, dubul-
toSanas - noteikti ieteikt doties pie arsta,
nevis, piemeram, ieteikt lietot miega
lidzeklus.

Diurétiski lidzekli

Diurétiskos lidzeklus lieto pacientiem ar
hronisku sirds mazspéju, ja ir sastréguma
simptomi un pazimes. LietoSanas mérkis
- taskas un elpas trikuma mazinasana.
lesakiet sekot urina izdales parmainam
(biezums un daudzums) un informét par
tam arstu. Svariga ir ari diurézes un masas
kontrole. Lietot agri no rita, var péc é3anas,
lai izvairitos no gremo3anas traucéjumiem.
Diurétikas mazina sastrégumu plausas
un lielaja asinsrites loka (galvenokart
aknas), tasku. Saniedzot efektu, tiska
pariet, diurétiku deva jamazina un ja-

lieto minimala balstdeva. Diurétiskie
lidzekli var aktivét renina-angiotensina-
aldosterona sistému, tos iesaka lietot kopa
ar AKEI/ARB. Atkariba no sirds mazspéjas
smaguma pakapes iespéjams izman-
tot 3adu diurétisko lidzeklu lietosanas
pakapeniskumu un variantus:

1) tiazidi monoterapija vieglas Skidruma
retences gadijuma, ipasi ja ir ari arteriala
hipertensija un normals glomerularas
filtracijas atrums;

2) uznemot tiazidus vai biezak bez
tiem lieto retas (1-2 reizes nedéla) cilpas
diurétisko lidzek|u devas;

3) cilpas diurétisko lidzek|u terapija
(devas un lieto3anas biezums atkarigs no
Skidruma aiztures pakapes un preparata
efektivitates) ir arstéSanas pamatvariants;

4) stipras Skidruma aiztures un
refraktaras tiskas gadijuma ieteica-
ma cilpas diurétisko lidzek|u un tiazidu
kombinacija.

Furosemids darbojas 4-5 h, torasemids
ilgak - 6-8 h. 80 mg furosemida iedarbiba
ir lidziga 20 mg torasemidam. Pacien-
tiem ar nieru mazspéju pielaujama furo-
semida diennakts deva ir 500-1000 mg
un torasemida deva ir 200 mg. Farmacei-
tam svarigi uzsvért devu, jo ir ari lielas
devas, pieméram, torasemids 200 mg. Lai
uzlabotu nieru apasino3anu, iesaka gultas
reZimu 1-2 h péc preparata ienemsanas
(maksimalas darbibas laika).

Jaatceras, ka diurétiska terapija ir
efektiva, ja diuréze ir 2-2,5 | diena un vai
masas zudums 4-10 kg 10 dienu laika.

Mijiedarbiba. Lietojot kopa ar digoksinu,
palielinas intoksikacijas ar glikozidiem
risks, ieteikums - sekot pulsam un ritmam.
Uzmanigi - var bat hipokaliémija (iesaka est
produktus ar lielu kalija daudzumu - ba-
nani, zemenes, apelsini u.c).

Kopa ar nestereoidaliem pretiekaisuma
lidzekliem var pavajinaties diurétiskais
efekts.

Prepara a deva g Ba aeva g
Cilpas diurétisks Furosemids 20-40 40-240
lidzeklis Torasemids 5-10 10-20
Tiazidu grupas lidzeklis | Hidrohlortiazids 25 25-100
Indapamids &5 2,5-5
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Kopa ar insulinu vajinas insulina hipo-
glikémiskais efekts, ieteikums bieZak veikt
glikémijas kontroli.

Kopa ar aldosterona antagonistiem,
AKEI, BAB rodas izteiktas hipotensijas risks,
ieteikums biezak kontrolét asinsspiedienu
un zinot arstam par parmainam.

Lietojot torasemidu vai furosemidu
kopa ar aminoglikozidiem, pastiprinas ami-
noglikozidu ototoksiska un nefrotoksiska
ietekme. TrokSni ausis, parejo3s kurlums
var beigties ar dzirdes zudumu. Labak ne-
lietot kopa.

leteicams vairities no saules stariem,
jo péc 10-14 dienam var rasties foto-
sensibilizacija ar parmeérigu adas jutibu
pret sauli (izsitumi, apsartums, apdegums,
dermatits, konjunktivits).

Nitrati

Liela nitratu deva var uzlabot slo-
dzes panesibu, kreisa kambara lielumu
un funkciju, tos lietojot kopa ar standarta
HSM arstésanu. Pacientiem ar sastrégumu
plausas mazinas elpas trikums un uzlabo-
jas miegs nakti. HSM pasliktinasanas
gadijuma nitratus var islaicigi lietot péec
vajadzibas (pirms slodzes vai vakara pirms
gulétie3anas) elpas trikuma mazinasanai.
LietoSanas mérkis - novérst elpas trukuma
lekmes slodzes laika un ipasi naktis
(nitroglicerina tablete vai aerosols zem
meéles). Paredzeéti ilgstosai lietosanai, lai at-
slogotu sirdi un mazinatu sirds mazspejas
simptomus, uzlabotu slodzes panesibu.

Pacientiem jaiesaka nitratbrivu pe-
riodu 8-12 h diennakti. Sis partraukums
jeteicams tada diennakts perioda, kad pa-
cientu mazak traucé |ekmes.

Izosorbida mononitrata lieto3anas sa-
kumdeva ir 20 mg, devu var palielinat lidz
60 (120) mg, lietojot preparata prolongétas
formas.

Izosorbida dinitrata (ISDN) sakumdeva
ir 20 mg tris reizes diena. Apsver devas
palielinadanu péc 2-4 nedélam (nepa-
lielina, ja ir simptomatiska hipotensijal. Ja
preparatus panes, mérkdeva - 40 mg tris
reizes diena.

Blaknes var bat simptomatiska hi-
potensija, artralgija/muskuju sapes, pie-
takums, perikardits/pleirits, izsitumi.

Mijiedarbiba. Nitrati kopa ar BAB, kalci-

ja kanalu blokatoriem, citiem antihiper-
tensiviem medikamentiem, alkoholu rada
pastiprinatu hipotensivo efektu - ieteicams
atturéties no alkohola, lietot nitratus sédus
stavokli.

Kopa ar tricikliskiem antidepresan-
tiem, prethistamina lidzekliem, neirolep-
tiskiem lidzekliem var bat sausums muté
un traucéta nitroglicerina uzsaksanas - ie-
teicams pirms nitratu lieto3anas samitrinat
mutes glotadu.

Kopa ar sildenafilu lietot nedrikst, jo var
izraisit navi.

Metaboliskie lidzekli

Trimetazidins un meldonijs ir lidzekli,
ko lieto papildus standartterapijai, lai
uzlabotu slodzes panesibu, neietekméjot
sirdsdarbibas biezumu un asinsspiedienu.

Kopsavilkums

Sirds mazspéjas slimnieki parasti
sanem vairakus preparatus, tapéc far-
maceita uzdevums ir skaidrot lietoSanas
merki, zinat blaknes un ari mijiedarbibu.
Loti svariga ir pulsa, asinspiediena, ma-
sas un diurézes kontrole. Sirds mazspéjas
terapijas starakmeni ir AKEI vai ARB, BAB,
MRA, diurétikas. AKEI lieto visiem pacien-
tiem ar simptomatisku SM un EF <40%,
ja nav kontrindikaciju un tos panes.
AKEl uzlabo pa$sajutu, miokarda funkci-
jas un mazina mirstibu. BAB lieto visiem
pacientiem ar simptomatisku SM un EF
<40%, ja nav kontrindikaciju un tos panes.
BAB uzlabo passajutu, miokarda funkci-
jas un mazina mirstibu. BAB prasa rupigu
titré$anu, sakot ar mazu devu. Var lietot
vienu no Cetriem preparatiem: metopro-
lola sukcinatu, bisoprololu, karvedilolu vai
nebivololu. MRA (spironolaktona, eplereno-
na) pievienosanu terapija ieteic visiem
pacientiem ar EF <35% un sirds mazspéju
(NYHA 1I-lv), ja nav hiperkaliémijas un
nozimigas nieru disfunkcijas. Sie preparati
samazina hospitalizaciju un mirstibu no
sirds mazspéjas. Tos nelieto, ja pacients
jau sanem AKEl kopa ar ARB. Eplereno-
na priekdrociba ir nevélamu hormonalu
blaknu trakums.

ARB ieteic pacientiem ar sirds
mazspéju un EF <40% kam turpinas
simptomi, lietojot AKEI un BAB, ja tie

nesanem MRA. ARB uzlabo paSsajitu un
miokarda funkcijas. To lieto3ana mazina
kardiovaskularu mirstibu. ARB lieto par
alternativu, ja pacients nepanes AKEIL
Ivabradinu ieteic, ja pacientam ir sinusa
ritms un péc optimalas standartterapi-
jas sirdsdarbibas frekvence ir >70 reizes
minaté. To lieto ari sirdsdarbibas frekvenc-
es mazinasanai, ja nevar lietot vai nepanes
BAB. Digoksinu lieto simptomatiskas
sirds mazspéjas un atriju fibrilacijas ga-
dijuma galvenokart frekvences kontrolei
kopa ar BAB. Pacientiem ar sinusa ritmu,
simptomatisku sirds mazspéju un EF
<40% digoksins uzlabo kambaru funkci-
ju un passajitu. Maza terapeitiska deva
digoksins samazina ari kardiovaskularu
mirstibu. Diurétiskos lidzeklus lieto pa-
cientiem ar simptomatisku SM un sa-
stréguma pazimem. Mérenas un smagas
sirds mazspéjas gadijuma parasti lieto
cilpas diurétiskos lidzek|us. Tiazidus var li-
etot kopa ar cilpas diurétiskiem lidzekliem
rezistentas taskas gadijuma. Vieglas
Skidruma retences gadijuma var lietot ari
tiazidu monoterapiju. Trimetazidina lie-
to$anu apsver, to pievienojot standart-
terapijai. Trimetazidins uzlabo pacienta
funkcionalo stavokli, miokarda funkcijas,
un ir noradijumi, ka tas mazina kopéjo
mirstibu. Meldonijs ari var uzlabot pa-
cientu funkcionalo stavokli. Nitratu lidzekli
lieto papildus pamatterapijai pacientiem
ar smagu sirds mazspéju, lai mazinatu
sastregumu  plausas (elpas trakumu,
kardialo astmu). Statinu lietosanu aps-
ver pacientiem ar KSS, lai mazinatu
hospitalizaciju sakara ar sirds mazspéju.
Omega-3 taukskabju lietoSanu apsver
mirstibas un hospitalizacijas mazinasanai
pacientiem ar sirds mazspgju, kuri jau
sanem AKEI (vai ARB), BAB un MRA.

Lai mums kopigi izdodas pagarinat
kvalitativu mazu sirds mazspéjas slimniek-
iem! MM
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