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Desmit miti un patiesiba
par holesterinu

Publiskaja telpa ar apbrinojamu regularitati nakas noverot
atmaskojosu un Sokejosu informaciju par dazadiem medicinas
jautajumiem, kas patiesiba |oti biezi ir viss iespejamais, tikai ne
patiesiba. Arsti ir pieradusi apmainities un dalities ar tadu
informaciju, kas ir balsfita uz zinatniskajiem pieradijumiem. Tapéc
mums ir jo grutak saprast, ka ir iespéjams ta spéléties ar cilveku
veselibu, bezathildigi métajoties ar puspatiesibam vai atklatiem
meliem. Nereti dezinformacijas zupa vel lieliski noder pieSpricite:
“Bet to jau VINI tev nestasta...” Arsti rausta plecus izbrina, berzé
acis neizpratneé (vai tieS§am Latvija ir kada profesionala
organizacija, kas liegtu savu viedokli?) un... turpina glabt, ja
izdodas, ari Sos dezinformacijas upurus. Un sausu muti turpina
uzrunat gan sabiedribu, gan savus pacientus. Diemzél
informativais kar$ eksisté ne tikai geopolitika, bet ari medicina.
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Modernas medicinas sasniegumi,
kas ir izskaudusi to, ka jauni cilveki
mirst no bakam vai banalas pneimoni-
jas, ir novedusi pie milziga paradoksa.
Masdienu sabiedriba ir tik |oti pieradu-
si pie padsaprotama relativa dzives
komforta, ka vairs neapzinas to, ka
nodzivot fidz 60 gadiem nav nekadas
dabas dotas cilvektiesibas, bet ir tikai
un vienigi zinatnes nopelns. Vel
19. gadsimta beigas, tiesi pirms mus-
dienu zinatnes uzplaukuma, vid€jais
paredzamais dzives ilgums bija divas
reizes 1saks neka tas, uz ko katrs no
mums cer Sodien. Vai tas ir vitaminu,
uztura bagatinataju, homeopatijas,
biorezonanses, jogas, ajurvédas no-
pelns? Ne tuvu tam! Vakcinas, antibio-
tikas, insulins, antitrombotiskie medi-
kamenti, musdienu kirurgija, aseptika,
asinsspiedienu pazemino$a terapija,
holesterinu pazemino$a terapija, sa-
biedribas veselibas zinatne ir tikai dazi
pieméri, kas to ir nodrosinajusi!
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Saja konteksta pavisam tragiski iro-
nisks (un mani ka kardiologu pilnigi
tracino8s) ir stasts par holesterinu.
Kardiologiem ta ir nemifiga cina ap to,
ka atkal un atkal, un atkal nepiecie-
Sams kadu parliecinat par to, cik sva-
rigs ir holesterins ka riska faktors un
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cik liela ir statinu nozime, lai sevi pa-
sargatu no sirds asinsvadu slimibam.
Holesterins ir svarigakais riska faktors,
kas veicina sirds asinsvadu slimibas
attistiSanos. Pieradijumu tam, ka aug-
staks holesterina imenis veicina ta iz-
gulsné$anos artérijas, ir atliku likam.
Nav daudz zalu, kas kardiologija batu
radijuSas tadu apversumu un panaku-

Lai gan visas pasaules vadiinijas tiek
ieteikta statinu lietoSana cilvekiem, kam
jau ir konstatéta ateroskleroze vai ir
augsts tas risks, mes, arsti, nepar-
traukti sastopamies ar situacijam, kad
pacienti tos partrauc lietot, jo, Ik, ir la-
sits vai dzirdéts, ka tie ir bistami, un
vispar: “Vai tad tas holesterins ir tik
svarigs?” Hallo!? Kura gadsimta jus

Latvija gandriz puse cilveku
mirst no sirds un asinsvadu

slimibam!

mus sirds un asinsvadu slimibu profi-
laksé ka statini. Statini ir medikamenti,
kas pazemina holesterinu un visefekti-
vak novers infarkta risku, jo tiesi aizka-
VE vai pat aptur holesterina izgulsne-
Sanos artérijas (So slimibu sauc par
aterosklerozi). To lietoSana pagarina
dzivi. To lietoSana samazina infarkta
un insulta risku. Atcergésimies — Latvija
gandriz puse cilveku mirst no sirds un
asinsvadu slimibam! Tatad tas attiecas
uz daudziem no mums. Neizsledzu,
ka kada bridr arf uz mani.
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dzivojat? Sadas reizés pacientiem jau-
taju, vai vini apSaubitu to, ka jalieto in-
sulins pacientam, kam ir atfistijies 1. ti-
pa cukura diabéts, vai to, ka tuberkulo-
ze jaarste ar antibiotikam?

Nav jau ta, ka medicina viss ir melns
vai balts. Nereti pieradijumi vai zinasa-
nas atrodas pelékaja zona starp “ja” un
“ng”, lietot vai nelietot to tableti, operet
vai neoperét utt. Tapéc arsts ir priecigs,
ja situacija ir skaidra, kad zinatne un
pasaules vadiinijas pasaka skaidru
“ja" - Sis ir tas gadijums, kad tablete,

statins ir jalieto, jo tavs pacients dzivos
ilgaku un veseligaku muzu, ja to lietos.
Un ar statiniem mums ir daudz $adu
loti skaidru situaciju. Bet tad sakas ar-
stam vismulsinosakais — cining par cil-
veku pratiem, méginot pieradit vienu
un to pasu aksiomu, ticibu zinatnei un
pieradijumiem. Tapéc ar ir tapis Sis
raksts — lai atspékotu mitus. Gan apzi-
nati kultivetos, gan tos, kas radusies
parpratuma pec.

Pirms keramies pie mitu iztirzasanas,
jaatgadina, ka asinis tiek noteikti Getri
taukvielu (lipidu) raditaji: holesterins (rei-
zém tiek saukts ari par kopejo holesteri-
nu, saisinati - KH), trigliceridi (TG), zema
blivuma lipoproteinu holesterins (ZBLH
jeb sliktais holesterins) un augsta biivu-
ma lipoproteinu holesterins (ABLH jeb
labais holesterins). No sirds slimibu vie-
dokla - jo augstaks ZBLH, trigliceridu
un kopégja holesterina fimenis, jo aug-
staks ir sirds slimibu risks. Sakariba ar
ABLH ir otrada. Ipasi kaitigs ir ZBLH, jo
tiesi tas izgulsnejas artérijas. Visi pasau-
les kardiologi labi zina, ka tiesi ZBLH ir
ta viela, pec kuras limena vispirms ir ja-
spriez gan par terapijas nepiecieSamibu,
gan par to, vai ir panakts vajadzigais
efekts. Bet nu keramies pie mitiem...
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1. mits - holesterina limena
norma visiem ir vienada

Patiesiba holesterina normu vieta
pareizak ir runat par optimalo vai mer-
ka limeni, kas katram ir individuals. Op-
timalais holesterina imenis, savukart, ir
atkarigs no ta, kads ir slimibu risks.
Vairakuma laboratoriju ka ZBLH norma
ir noraditi 3 mmol/l. Tads un pat ne-
daudz augstaks limenis ir pienemams
jaunam cilvekam fidz 40 gadu vecu-
mam, jo tad slimibu risks ir mazs, bet
daudzos citos gadijumos tas bus par
augstu. Piemeram, vecuma virs 40-50
gadiem, ja eksisté citi riska faktori,
daudzos gadijumos par optimalu imeni
var uzskafit ZBLH < 2,5 mmol/l. Ja
sirds un asinsvadu slimiba ar holesteri-
na izgulsnésanos artérijas (So slimibu
sauc par aterosklerozi) jau ir attistiju-
sies, tad ZBLH limenim obligati jabat
< 1,8 mmol/l. Tas nozimé, ka ZBLH ap
3,0 mmol/l, kas ir Skietami tuvs normai,
pacientam ar aterosklerozi patiesiba ir
gandriz divas reizes par augstu. Tabula
(skat. 5. Ipp.) ir apkopots, kads ir ietei-
camais ZBLH un citu lipidu limenis da-
zadas situacijas. Ka redzams, tas nav
tik vienkarsi, un ar pasarstesanos ne-
bUs lidzéts. Tiklidz ir kads no riska fak-
toriem (vecums virieSiem virs 40 ga-
diem un sievietem virs 50 gadiem,
smeékesana, cukura diabéts, paaugsti-
nats asinsspiediens > 140/90 mm Hg
vai sirds slimibas pirmas pakapes radi-
niekiem agrina vecuma - virieSiem [idz
55 gadiem un sievietem [dz 65 ga-
diem), obligati jadodas pie arsta uz
profilaktisku viziti, lai noskaidrotu, vai
jusu ZBLH tomér nav par augstu.

2. mits - sirds asinsvadu
slimibas attistas tikai
tiem, kam ir paaugstinats
holesterina imenis

Ka rada ASV slimnicas veikti pétiju-
mi, apméram 50% pacientu ar zinamu
sirds artériju aterosklerozi ZBLH ir zem
2,5 mmol/l, kas tatad ir diezgan zems
fimenis. Ka to izskaidrot? Nereti pilnigi
pietiek ar vairaku riska faktoru kombi-
naciju (pieméram, diabéts + vecums +
paaugstinats asinsspiediens vai virietis
+ smekeSana + vecums), lai slimiba

FEBRUARIS / 2016

attistitos ari tad, ja ir saméra zems ho-
lesterina Tmenis. Tas cieSi sasaucas ar
tézi, ka visiem nav vienas normas.

3. mits - “Vina ir tik tieva,
bet ar Sitadu holesterinu!”

Loti izplafits mits ir, ka cilvekiem ar
normalu vai pat kalsnu miesas uzbuvi
holesterina fimenim ir jabut normalam.
Ta galigi nav patiesiba. Lai gan liekais
svars un mazkustigums paaugstina art
holesterina limeni, aptauko$anas vairak
pazemina labo ABLH un paaugstina
trigliceridu imeni, bet ne tik |oti kope-
ja holesterina vai ZBLH fimeni. Zems
ABLH un augsts trigliceridu imenis no-
rada uz to, ka ZBLH ir kluvis negantaks
un boja asinsvadus izteiktak.

4. mits -
paaugstinats holesterins ir
tikai dzivesveida rezultats

Lai gan éSanas un kustibu paradumi
ietekmé holesterina imeni (par to katrs
var parliecinaties, salidzinot savus lipidu
raditajus vasaras beigas un janvara sa-
kuma), genétikai diemzél ir loti liela ie-
tekme uz musu vielmainu. Tapat ka kat-
ram ir zinams kads ilgdzivotajs ar ne vi-
sai veseligu dzivesveidu, arstiem ik pa
laikam ir piemeéri, kad jauns cilvéks ie-
dzivojas miokarda infarkta jau pirms 40
gadu vecuma, pat nebldams izcili ne-
veseliga dzivesveida piekopéjs. Te nu
més nonakam pie genétiski parmanto-
tas slimibas, ko sauc par gimenes hi-
perholesterinemiju. Tai raksturigi ot
augsti kopéja holesterina imeni (pieau-
guSiem parasti virs 8 mmol/l un bér-
niem virs 6 mmol/l) vairakiem gimenes
locekliem, kam ir pirmas pakapes rad-
nieciba. Biezi vien to pavada tragiski
stasti gimené, kad vairakas paaudzes ir
noveroti miokarda infarkta vai peksnas
naves gadijumi agrinos gados - virie-
Siem lidz 55 gadiem un sievietém [idz
65 gadiem. Slimiba nepavisam nav re-
ta — Eiropa sastopama viena gadijuma
no 250 iedzivotajiem, kas to padara par
biezako navi izraiso$o genétisko slimibu
pieauguSajiem. Pec aptuvenam aplée-
sém, Latvija varétu bat aptuveni 8000
cilveku, kas cie$ 'no gimenes hiperho-
lesterinémijas. Latvijas Kardiologijas zi-
natniskais institats ir uzsacis $o gimenu



apzinaSanu, tapéc, ja rodas aizdomas
par 8o slimibu, ir iespéjams pieteikties
pa talruni 25449674. Gimenes hiperho-
lesterinémija ir TpaSs gadijums, kad
komplikaciju profilaksei tiek ieteikts sakt
zalu (stafinu) lietoSanu jau agrini, pat
18-20 gadu vecuma. Masdienas gime-
nes hiperholesterinémija vairs nav near-
stéjama slimiba, un pasreizéja paaudze
dzivo krietni ilgak neka vinu vecaki.

5. mits -

“Esmu sportisks, tatad man
sirds slimibas nedraud!”
“Pareizs dzivesveids ir
garants, ka es izvairiSos no
sirds un asinsvadu slimibam”

Sports (ar mazo burtu tada izpratné
ka fiziskas aktivitates, nevis profesiona-
la imeni) ir visnota| ieteicams un no-
teikti attalina varbatibu iekulties keza ar
asinsvadiem. Tomer diemzel tas ne-
sniedz 100% garantiju, ka tada nekad
neatgadisies. Ir nacies no pacienta
dzirdét ar zinamu ironijas vai rigtuma
piedevu: “Tad nebija verts tik pareizi
dzivot?” Mana atbilde vienmér ir Sada:
“Ja to nebUtu darijis, visdrizak, Sis ne-
lagais notikums butu noticis gadus
desmit agrak.” Tatad ar fiziskam aktivi-
tatem mes noteikti varam attalinat sli-
mibu, tomér noteikta vecuma ar spor-
toSanu un vispar veseligu dzivesveidu
vien var nepietikt, ja asinsspiediens vai
holesterins paliek nepieskatiti, pasi, ja
gimené ir agrinas sirds slimibas, par
smekeSanu nemaz nerunajot. Pat ja ar
minéto viss ir Skietama kartiba, vecums
ir nenoverSams faktors, un nekad ne-
var zinat, ar kuru no mums laika vecis
izspélés nelagu joku. Rezumgjums — art
veseligajiem iesaku aprunaties ar savu
arstu, negaidot 60 vai 70 gadu jubileju,
bet labak pirms 50 gadiem.

6. mits -
visi lidzekli, kas pazemina
holesterinu, ir vienlidz labi
Modernas medicinas pamatprincips
ir “uz pieradijumiem balstita medicina”.
Proti, arsts pienem lémumus, vadoties
ne tikai no savas pieredzes un pacienta
vertibam, bet ari - un tas ir svarigakais —
péec ta, vai attieciga riciba ir zinatniski
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pieradita. Saja zina sirds un asinsvadu
slimibu profilakses joma nav nevienas
tik labi pamatotas zalu grupas ka stafini.
Stafini pazemina holesterina imeni asi-
nis, jo aizkave holesterina — kas tapat
mums visiem ir par daudz — veidosanos
organisma. Vesturiski stafini nebdt nav
pirmie holesterinu pazeminoSie lidzekli.
Salidzinot ar Zultsskabju sekvestrantiem
un fibratiem, tie gan daudz labak paze-
mina holesterina limeni, gan ir ieverojami
labak panesami. Bet, pats svariga-
kais, — ir zinatnisko pieradijumu parba-
gatiba par to efektivitati un droSumu! Ja
stafini tiek lietoti pareizas (nevis mazas)
devas, tie spej apturét holesterina izgul-
snésanos artérijas. Daziem pacientiem ir
pat iespéjams panakt, ka arterijas sak
atfirities no holesterinal Stafini spéj pa-
sargat cilvekus no infarktiem, insultiem,
no nepiecieSamibas péc sirds artériju
operacijam vai stentu implantacijam (ar-
teriju paplasinasanas noluka). Un Saja
zina pagaidam neviens cits medika-
ments nav ne tuvu tik efektivs ka statini.
Astondesmitajos gados kardiologs varée-
ja tikai minét, kad pacients péc infarkta
atgriezisies ar savu nakamo miokarda
infarktu — péc nedeélas vai gada (jo slimi-
bu tadu nevargja apturét), toties tagad
situacija ir pavisam cita — aterosklerozi
vairuma gadijumu izdodas apturét ar

sprostot asinsvadu un izraisit sirds
muskula atmirSanu - miokarda infar-
ktu. Aspirins aizkave (lai gan ne pilniba
novers) tromba veidosanos. Tapéc to
iesaka regulari lietot, ja ateroskleroze
jau ir zinama. Tomeér, ja salidzinam as-
pirinu un statinu, no slimibu profilak-
ses viedokla daudz svarigak ir lietot
tiedi stafinu - jo stafini platnites stabili-
zé un tas retak plist. Lidz ar to retak
veidojas situacijas, kad vispar var vei-
doties trombs. Tapéc ne velti statinu
deve par 21. gadsimta aspirinu, lai
gan salidzinajums nav seviski korekts,
jo patiesiba statini ir efektivaki par as-
pirinu. Daudziem pacientiem iesakam
lietot abus — gan statinu, gan aspirinu,
lai pacientu péc iespéjas labak pasar-
gatu no infarkta. Tomeér, ja runa ir par
profilakses saksanu, tad neap$aubami
svarigak ir laikus sakt lietot statinu (un
tikai retos gadijumos ari aspirinu), jo
tieSi statins arsté pamatprocesu -
aterosklerozi.

8. mits — zems holesterina
limenis ir bistams

Visa pasaulé ik gadu no holesterina
izgulsnesanas sirds vai galvas smadze-
nu artérijas mirst miljoniem |auzu. Apré-
kinats, ka ap 2050. gadu slepkava nu-
mur viens pasaulé bls koronara sirds

Statini spej pasargat no infarktiem,
insultiem, no nepiecieSamihas

péc sirds artériju operacijam
vai stentu implantacijam
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nosacijumu, ja pacients lieto pareizas
statinu devas un sasniedz vajadzigo
ZBLH, proti, < 1,8 mmol/l. Ne ar vienu
citu medikamentu grupu tadu pieradiju-
mu nav!

7. mits -
“Man pietiks ar aspirinu,
kam man to stafinu?”

Ja holesterina izgulsnéSanas vietina
(platnite jeb panga) sirds artérija ie-
plist, tur veidojas trombs, kas var no-

slimiba, ko izraisa sirds artériju no-
sprosto$anas ar holesterinu. Vienlaikus
gadijumi, kad cilveka veselibas trauce-
jumus butu radijis holesterina deficits,
labakaja gadijuma ir kazuistika (tas ir,
liels retums).

Nereti dazadas interneta vietnés un
citviet nakas saskarties ar viedokli, ka
parak zems holesterina imenis var ra-
dit problemas ar zultsskabju, D vitami-
na un hormonu sintézi, jo tai tiesam ir
nepiecieSsama holesterina  molekula.



Patiesiba ir pieradits, ka $lnas necie$
no holesterina bada pat tad, ja ZBLH ir
0,3 mmol/l zems. Ir zinama reta slimi-
ba, ko sauc par hipobétalipoproteine-
miju, kuras gadijuma gimené tiek par-

gaks ilgaks muzs!

Lipidu frakciju optimalie [imeni

mantots |oti zems holesterina fimenis —
Siem pacientiem ZBLH parasti ir ap 0,4
mmol/l. Un vieniga parliecinosa so gi-
menu iezime ir ta, ka... viniem raksturi-

9. mits - statini boja aknas
un muskulus

Uzreiz saksim ar to, ka gadijumi,
kad statina lietoSanas raditas blakus-
paradibas var izraisit cilveka navi, pie-

Lipidu Kliniska situacija Optimalais | Paskaidrojums
parametrs limenis
Zema L oti augsts risks: <1,8mmol/l |JaZBLH > 1,8 mmol/l, jasak lietot medikamentu
t?ﬁvuma L Cilveki, kam jau diagnosticéta holesterina nekavejoties kopa ar izmainam dzivesveida
:prm‘?"'u izgulsnésanas kada no artérijam leteicams ZBLH mazinat par vismaz 50%
(ZoBele'-tIfnns (ateroskleroze). ST ir vissvarigaka grupa, Tik zems ZBLH (< 1,8 mmol/l) ir raksturigs
kam obligati nepiecieSama stafinu litosana jaundzimusajiem
Zinams cukura diabéts ar vel kadu riska fakto- Pieaugusam cilvékam bez medikamentiem $adu
ru (smékesana, paaugstinats asinsspiediens, limeni sasniegt gandriz nav iespgjams
agrinas sirds slimibas gimeng, vecums)
Citas |oti augsta riska pazimes, pieméram,
smeketajiem virieSiem virs 60 gadiem un
smeékeétajam sievietém virs 65 gadiem*
Augsts risks: <2,5mmol/l | Medikamentu lietoSanas saksana vairakuma ga-
Vairaku riska faktoru kombinacija (smekesana, dijumu nepiecieSama uzreiz kopa ar parmainam
vecums virs 40 gadiem, virietis, paaugstinats dzivesveida, ja ZBLH > 2,5 mmol/l
asinsspiediens, liekais svars, mazkustigums,
agrinas sirds slimibas gimené)*
Gimenes hiperholesterinémija
Asinsspiediens 2180/110 mm Hg
Zinams cukura diabéts bez citiem riska faktoriem
Meérena nieru mazspéja (glomerulu filtracijas
atrums 30-60 ml/min)
Merens risks: < 3,0 mmol/l Ja. Z_BLH > 3 mmol/l, tulitgja medikamentu lietoSana
Pieméram, sievietes lidz 60 gadiem vai viriesi vairakuma gadijumu nav nepieciesama
[idz 50 gadiem ar tikai vienu riska faktoru® Sakotngji jasak tikai parmainas dzivesveida
Zems risks: Statini apsvprami tikai gadijumos, ja ZBLH sagla-
Parsvara jauni cilvéki idz 40 gadu vecumam bajas krlgtnl augsts, lai gan tiek ieverots pareizs
bez riska faktoriem dzivesveids
Iznémums ir pacienti, kam ir apstiprinata gimenes
hiperholesterinémija un vai ZBLH = 5 mmol/l. Sajos
gadijumos var bt nepiecieSams sakt stafina lietosa-
nu ar jaunakiem cilvekiem
Trigliceridi < 1,7 mmol/l |Za|u terapija parasti nepiecieS8ama, ja trigliceridi >
(TG) 5 mmol/l, reizém ari tad, ja trigliceridi > 2,3 mmol/I
To limeni samazina fiziskas aktivitates, lieka svara
samazinasana
Augsta VirieSiem Paslaik nav medikamentu, kas, paaugstinot ABLH,
I?ﬁvuma 7 > 1,0 mmol/l |spéj samazinat ari sirds un asinsvadu slimibu risku
lipoproteinu Sievietém | Jacensas paaugstinat ar dabiskam metodém: regu-
holesterins > 1,2 mmol/| |laram fiziskam aktivitatém un svara samazinasanu
(ABLH, labais
holesterins)
Kopegjais Kopéja holesterina limenis vairakuma gadijumu ir atkarigs no ZBLH, tapéc kopéja holesterina limenis sniedz orien-
holesterins | t€josu prieksstatu par tauku vielmainu
(KH) Lai gan par robezu parasti uzskata 5 mmol/l, augsta un |oti augsta riska pacientiem tads limenis jau bus stipri par

augstu

Lai spriestu par tauku vielmainu, ar kopgjo holesterinu vienu pasu nepietiek — ir jazina visas paréjas frakcijas

* Risku precizak var aprékinat arsts (gimenes arsts, kardiologs, internists). Par 80 temu sikak var lastt zurnala Arsts./v 2015. gada pirmaja numura.
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der tai paSai kazuistikas kategorijai.
Varbut visa pasaulé reizi gada kads ga-
dijums ir atrodams. Varbt ari mazliet
biezak. Un tomeér riski ir niecigi, tie ir
nesalidzinami zemaki neka no statina
nelietoSanas, ja tas ir nepieciesams,
kad miljioniem dzivibu tiek glabtas. Tad
jau aspirina vai pretsapju idzek|u (kas ir
bezrecepSu medikamenti) lietoSana ir
nesalidzinami bistamakal!

Ne par vienu no medikamentiem ne-
kad nevar apgalvot, ka nemédz but
problemas, ari par statiniem - ne. To-
meér tas ir risinamas sadarbiba ar arstu,
un visas ir parejoSas - izzld, kad stafl-
na lietoSana tiek partraukta. Kadas ir
raksturigakas?

Pirmam kartam ir zinams, ka, lietojot
statinu, var paaugstinaties aknu raditaji
(alaninaminotransferaze jeb AIAT, as-
partataminotransferaze jeb AsAT), bet
nav pieradits, kas tas rada draudus ve-
selibai. Vel vairak — nav izdevies kon-
statét, ka statini raditu kadas butiskas
izmainas aknu strukttra vai funkcija.
Tomeér visparpienemts ir princips, ka ir
pielaujama $o aknu raditaju triskarsa
paaugstinasanas virs aug$ejas normas
robezas, kas atbilstu apméram 120~
160 U/l Tiesa gan, Partikas un zalu
parvalde, kas ir ASV galvena reguléjosa
institcija, 2012. gada ir izdevusi reko-
mendaciju, ka aknu analizes rutina
veikt nav nepiecieSams, jo ta nav racio-
nala lidzeklu izmanto$ana un ieguvums
ir neskaidrs. Kopéjo situaciju raksturo
ari respektablaja zurnala The Lancet
atrodama 2010. gada ievadraksta no-
saukums Aknu testiem nav nozimes, iz-
rakstot statinus. Arvien vairak tiek guti
pieradijumi tam, ka ir pielaujama stati-
nu lietoSana ari pacientiem ar aknu sli-
mibam, pieméram, hronisku C hepati-
tu, kas agrak tika uzskatita par kontrin-
dikaciju (protams, tam janotiek ciesa
sadarbiba ar kardiologu un hepatolo-
gu). Klasisks stasts ir taukaina hepato-
ze (jeb vienkarsi sakot - trekna akna),
kuras gadijuma AIAT, AsAT un gam-
maglutamiltranspeptidazes jeb GGT Ii-
meni biezi ir paaugstinati, un $i iemesla
de| arsts vai pacients baidas sakt stati-
na lietoSanu. Bet patiesiba taukaina
hepatoze parasti norada uz augstaku
sirds un asinsvadu slimibu risku, un ta-

péc Sie pacienti ir vél lielaki ieguvéji no
statina lietoSanas neka viens otrs bez
taukainas hepatozes.

Rezumegjot — Latvija un citas Eiropas
valstis arsti turpina monitorét aknu ra-
ditajus, lai gan to varétu ari nedart, jo
uzraugam pacienta droSibu pec princi-
pa - dubults neplist.

Stasts par muskuliem ir tikai ne-
daudz tuvak patiesibai neka iepriekse-
jais par aknam, bet nu stipri parspiléts
gan. Isa versija - retos gadijumos pa-
cientiem var paradities muskulu sapes,
tas var but trauc€josas, bet gandriz ne-
kad nav bistamas, un tas pariet, statina
lietoSanu partraucot.

Sakot statina terapiju, visi pacienti
tiek instruéti, ka jainforme arsts, ja pa-
radas muskulu sapes (idzigas tam, ko
jut péc smagam fiziskam slodzeém, bet
ne tik izteiktas). Tomér ta nemedz radit
draudus dzivibai. Bistamaka blakne —
rabdomiolize jeb muskulu sabrukums —
ir tik reta (viens gadijums no 100 000
gada), ka gandriz fidzvertiga riskam
avaret, sezot trolejbusa.

Tikai apmeéram 5% pacientu muskulu
sapes var prasit devas samazinasanu,
medikamenta nomainu vai — pavisam
retos gadijumos - statina lietosanas pil-
nigu partrauk$anu. Nereti to pavada art
no muskulu audiem nakos$a enzima [i-
mena paaugstinaSanas asinis, ko sauc
par kreatinfosfokinazi (KFK) vai kreatin-
kinazi (CK). So vielu arsti regulari par-
bauda visiem pacientiem, kas sanem
stafinu. Par nozimigu kreatinfosfokina-
zes paaugstinaanos uzskata tikai ta-
dus imenus, kas vairak neka Cetras rei-
zes parsniedz augsejo normas robezu,
tomér tadi ne obligati prasa terapijas
partrauk$anu. Arsts tad nem vera ar,
vai pacientam ir muskulu simptomi un
cik |oti nepiecieSama ir stafinu lietosana.
Ar parastam statinu devam retos gadiju-
mos (viena no desmit tikstoSiem gada)
atgadas kreafinfosfokinazes desmitkar-
téjs pieaugums, kas gan prasa tulteju
medikamenta partraukSanu. Diezgan
biezi pacientiem atrodam citus faktorus,
kas veicinajusi muskulu simptomus, pie-
meéram, pazeminatu vairogdziedzera
funkciju vai D vitamina deficitu. Pavisam
divains $is stasts klust ari tapéc, ka pé-
fijumos muskulu simptomus novero art

pacientiem, kas sanéma placebo (tas ir,
neko) — tatad ne vienmeér vaina ir pasa
stafina, bet pacienta nosliecé uz mus-
kulu sapem. Rezumejot — blaknes ga-
das, bet reti, un vairakuma gadijumu $is
problémas ir atrisinamas kopa ar arstu.
Pacienti, kas ir bijusi sabiedéti par blak-
nem, statinu patiesiba panes |oti labi.

10. mits -

Zurnalistu un pseidoekspertu
spelites ar negativo
publicitati par holesterinu

un statiniem ir nekaitigas

Atgriezoties pie raksta prologa témas,
jasaka, ka man nekad nav izdevies pilni-
ba saprast, kade| tik akfivi tiek kultiveti
dazi no minétajiem mitiem gan par ho-
lesterinu, gan, jo 1pasi, par statiniem. Ne
vienmer aiz ta slépjas naivums vai... hm,
sauksim to par negudribu. Tomér nakas
izteikt pienemumu, ka popularitates un
pelnas kare atseviskos gadijumos varétu
but vél dazi no Siem faktoriem.

Neatkarigi no patiesajiem motiviem
plassazinas fidzeklu aktivitates ir spéle
ar uguni, lai cik nekaitiga ta liktos (tas
attiecas ne tikai uz holesterina tému
vien), un pat tam mums ir zinatniski
pieradijumi. Danu zinatnieki Nilsens un
Nordestgors 2015. gada nogalé ir pub-
licejusi petijumu, kas parada, ka nega-
tiva publicitate par statiniem par
9% palielina varbutibu, ka cilveki
partrauks to lietoSanu! Savukart sta-
tinu lietoSanas partraukSana Danija pa-
lielinaja miokarda infarkta risku par
26% un sirds un asinsvadu slimibas iz-
raisitas naves risku par 18%. Tad kada
ir plasazinas lidzek|u idzatbildiba?

Nosleguma

Izglitots un veselaks pacients, par ve-
selbu zinosaks ikkatrs Latvijas iedzivo-
tajs ir musu kopigie celie mérki. Tomer
viens no 21. gadsimta lielakajiem izaici-
najumiem ir — ka neapmaldities masivaja
informacijas guzma. Informativa telpa ir
ka dzungli, kas pilni ar dezinformacijas
slazdiem. Lasttajiem novelu péc iespéjas
izvairties no izmestajam cilpam, ka ar
saglabat kritisko domasanu un - galve-
nais — ieklaustties ekspertos, kas parstav
arstu profesionalas asociacijas. s



