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MATERIA MEDICA

KA NENONAKT LIDZ INFARKTAM?

Vita Vestmane, kardiologe

- Labdien! Vai tieSam jus esat
kardiologs?

- Ja.Vaijums ir 3aubas?

- Kapeéc te tik daudz jaunu cilvéku

rinda?

Ja, mana ikdienas prakse arvien vairak ir
20-30 gadu vecu pacientu, kam jau ir kada
kaite un tas mani |oti uztrauc. Domaju, ka
farmaceits ka personiba un profesionalis
var ar savu padomu ietekmét pacienta
dzives kvalitati un motivet ari kadam
parmainam, tadé| $ai raksta vérsisu uz tam
uzmanibu.

Lai izbégtu no infarkta, pirmais sauklis
varétu bat -

“doma, ka tu dzivo -
kustini smadzenes”.

Svarigi ir saprast problému, noteikt
sirds un asinsvadu slimibu (SAS) risku un
veikt profilaksi. Izslédzot veselibai kai-
tigos riska faktorus, iespéjams noverst
vismaz 80% SAS un pat 40% véZa gadijumu.
Tapéc pacients (aptiekas klients) kopa
ar farmaceitu ari kustina smadzenes un

Latvija visbieZak lietota
riska aprékinasanas shéma ir SCORE
(anglu abreviatira - Systemic Coronary
Risk Evaluation). SCORE sistéma domata
praktiski veseliem cilvékiem bez kliniskas
SAS. Ta balstas uz 5 nozimigu SAS riska
faktoru vértéanu: vecumu, dzimumu,
smekésanu, sistolisko arterialo spiedienu
un kopéjo holesterinu. Par paaugstinatu
risku var runat, ja kardiovaskularas naves
risks ir >5%. SCORE lietojama cilvékiem péc
40 gadu vecuma. Bet ko darit jaunakiem
cilvékiem? Lai vinus motivétu neatlikt
dzivesveida mainu, var bat noderiga vinu
relativa riska noteik3ana, lai iezimétu, ka

nosaka risku.

dzivesveida parmainas var batiski mazinat
relativo risku.

Cita pieeja 3ai problémai ir sirds
un asinsvadu slimibu riska vecuma
noteikana jaunakiem cilvékiem. Riska
vecums cilvekam ar vairakiem sirds un
asinsvadu slimibu riska faktoriem ir vecums
cilvekam ar tadu pasu riska pakapi, bet
idealu riska faktoru limeni. SCORE riska
faktori ir nelabveéligi socialie apstakli,
aptauko$anas un kermena vidusdalas
tuklums, ko nosaka péc kermena masas
indeksa un vidukla apkartmeéra, fizisku
aktivitaSu trikums, psihosocials stress,
ari energijas izsikums, priekslaiciga SAS

1. tabula. SCORE relativa riska karte par 40 gadiem jaunakiem cilvékiem
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gimenes anamnézé (virieSi <55 gadi
un sievietes <60 gadu), autoimani  un
citi ar iekaisumu saistiti traucéjumi,
batiski psihiski traucéjumi, HIV infekcija,
mirdzaritmija, obstruktivas miega apnojas
sindroms, hroniska nieru slimiba. SCORE
labvéligi ietekmé ilgdzivotaji gimené un
augsts augsta blivuma lipoproteinu (ABL)
limenis.

Ir svarigi, ka abpuséji tiek apzinats risks
un parrunats, ko var darit.

Smadzenu kustinasana ir ari nepar-
traukts izzinas un macisanas  process,
spéja darit neparastas lietas un, galvenais,
nezaudeét prieku.

Tagad izstradata stratégija, lai ieviestu
veseliga dzivesveida parmainas. Ta ka ari
farmaceiti iesaistiti $ai procesa, minésu
svarigakos ieteikumus.

« Izmantot motivéSanu un noteikt
pretrunas. Veértét ieguvumus un
zaudéjumus no parmainam. Vértet
un veicinat paspietiekamibu un
parliecinatibu. Vairities no ne-
augligas diskusijas.

« Piedavat atbalstu un veidot sa-
darbibu ar pacientu.

« lesaistit partneri, citus gimenes lo-
ceklus vai aprupétaju, kas varétu
ietekmét pacienta dzivesveidu.

* Izmantot OARS metodi (Open-
ended questions, Affirmation, Ref-
lective listening, Summarising -
atvérti jautajumi, apstiprinajumi,
klausidanas un apkopo3ana).

- Pielagot ieteikumus konkréta pa-
cienta kultdrai, ieradumiem un ap-
stakliem.

« Izmantot SMART pieeju (Specific,
Measurable, Achievable, Realistic,
Timely) mérku noteikana. Par-
mainu mérkiem jabat specifiskiem,
izméramiem, sasniedzamiem, rea-
liem un savlaicigiem. Sekot lidzi
mérkiem un registrét progresu ko-
piga dokumentacija.

»  Jebkuram apripé iesaistitam spe-
cialistam tas prasa laiku.

2. tabula. Labvéligas parmainas péc smekésanas atmesanas

Normalizéjas skabek|a daudzums asinis Péc8h
Pastiprinas spéja sajust garsu un smarzu Péc48h

j j a uda i ikama 3 2
Uzlabojas sejas krasa, pazid adas, matu un izelpas nepatikama PéC nedéjas
smaka
Vieglak elpot, pazid nogurums, galvassapes, rita klepus Péc ménesa
Mazinas pulsa frekvence, uzlabojas fiziska forma Péc pusgada
Saslim3anas risks ar vainagartériju slimibu mazinas uz pusi Péc gada

Strauji mazinas iespéjamiba nomirt no plausu véza, salidzinot ar

tiem, kas izsméké pacinu cigareSu diena

Péc pieciem gadiem

“Nesméké un neuz-
turies piesméketa
telpa. Nekada tabakas
ledarbiba nekada
veida!”

Smekésanas partrauk$ana mazina
mirstibas risku no sirds un asinsvadu
slimibam virieSiem 2,5 reizes un sievietém
2 reizes. Sieviettm sméké3ana kopa ar
peroralas kontracepcijas lietoSanu batiski
paaugstina trombozes risku, tapéc 10
reizu paaugstinas stenokardijas, insulta
vai citu sirds un asinsvadu slimibu risks.
Partraucot smeket, divu gadu laika sirds
slimibu risks mazinas uz pusi un turpina
sarukt, ilgaka perioda sasniedzot tik zemu

riska limeni ka cilvekiem, kas nekad nav
smeékéjusi. Smekeésanas atmeSana péc
miokarda infarkta var uz pusi mazinat ta
recidiva risku. Atmetot smékésanu, insulta
risks jutami mazinas divu gadu laika un pec
pieciem gadiem izlidzinas ar nesmékétaju
riska limeni.

Ir tau vérts to darit! Bet ka atmest
sméké3anu? Ir pasam jagrib, un tad var
izvéléties kadu no papildmetodém -
medikamentus, adatu terapiju, plaksterus,
psihoterapiju u.c. No literataras avotiem
pacienti ieteikusi Alena Karra gramatu
“Ka viegli atmest smékéSanu?” (pieejama
interneta). BieZi smékétaji sadzas par
paatrinatu pulsu. Japaskaidro, ka tas var
but smékésanas dé| un pulss mazinasies
tikai pusgadu péc kaitiga ieraduma par-
trauk3anas. Motivacijai lieti der ari 8T tabula.

3. tabula. Arstésanas stratégija atkariba no kopéja SAS riska un ZBLH limena
DZVK - dzivesveida korekcija, FT - farmakoterapija, NP - nav piemerots

SCORE %

<18 18-25
<1 NP
>1-<5<
>5-<10 vai

DZVK vai FT

augsts risks

>10 vai |oti

: DZVK vai FT
augsts risks

DZVK vai FT

ZBLH limenis mmol/|

2,5-40

4,0-4,9 >4,9

DZVKvaiFT DzZVKvaiFT  DZVK vai FT
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“Neéd transtaukus!”

Savu vecumu un dzimumu més ne-
varam mainit. Tomer varam ietekmet lipidu
limeni un asinsspiedienu.

Tagad par holesterinu.

Dislipidémija ir plasu lipidu patologiju
spektrs, kura viena pati vai kopa ar citiem
SAS riska faktoriem var veicinat ate-
rosklerozi un SAS un kuras korekcijai ir
svariga nozime profilaksé. Visvairak uz-
manibas lidz Sim tika pievérsts kopéja
holesterina (KH un zema blivuma lipo-
proteinu  holesterina (ZBLH) daudzumam,
tomér pédéja laika pieaug interese par
augsta blivuma lipoproteinu holesterina
(ABLH) nozimi. Aterogénisko lipidu triade
ir palielinats |oti zema un zema blivuma
lipoproteinu holesterina limenis un sa-
mazinats augsta blivuma lipoproteinu ho-
lesterina limenis. Sas triades korekcija ir
butiska SAS profilakseé.

“Lipidu analizes tuksa
dasa - ja vai né?”

Tradicionali lipidus vérté tuk$a dosa,
tomér nesen pieradits, ka tuk3a dasa un
péc é3anas KH, ZBLH un ABLH limenis dod
lidzigus rezultatus. Trigliceridu limenis péc
é%anas var palielinaties par >0,3 mmol/l
atkariba no édiena un laika péc ésanas.
Lipidu limeni, kas nav noteikts tuk3a dasa,
var izmantot skrininga un visparéjai riska
noteik3anai. Dinamika atkartota analizé
iespéjamas kopéja holesterina atdkiribas
par 5-10% un trigliceridu limena at3kiribas,
kas var bat saistitas ar aréjo vidi, fizisko
aktivitati, sezonu, augstaku KH un ABLH
ziema. Pastav nozimiga individuala ZBLH
reakcija uz diétu un farmakoterapiju, tapéc
ir svarigi sekot arsté3anas efektam, proti,
lipidu limenim.

Atkariba no SAS riska tiek izvirziti
atdkirigi arstéSanas merki, un skaitliskais
mérkis ir ZBLH mazina3ana. Loti augsta
riska pacientiem, kam ir dokumentéta SAS,
miokarda infarkts, ak(ta koronara sirds
slimiba, revaskularizacija, iSémisks insults,

4. tabula. Pasakumu KH un ZBLH limena mazina3anai efektivitate un tas ticamiba

Dzivesveida korekcija

Pieradijumu
limenis

Efekta pakape

d uztura PTS kel A
{ uztura holesterinu * B
{ uztura transtaukskabes ok A
1 $kiedrvielu daudzumu * A
Lietot funkcionalu partiku un fitosterolus - A
Risu sarkano raugu saturo3u uztura bagatinataju 5 0
lietoSana

d masu *ox A
7 fizisko aktivitati * B
Sojas proteinu produktu lietoana . B

5. tabula. Pasakumu trigliceridu limena mazinasanai efektivitate un tas ticamiba

Dzivesveida korekcija

Pieradijumu
limenis

Efekta pakape

{ uztura mono- un disaharidu daudzumu ko B
I masu Hick A
7 fizisko aktivitati o A
PTS aizstasana ar mono- vai polinepiesatinatam . 8
taukskabém

{ alkoholu ok A
{ oglhidratu daudzumu * A
T omega-3 taukskabes o A

periférisko artériju slimiba, cukura diabéts
ar mérkorganu bojajumiem, meérena vai
smaga hroniska nieru slimiba un SCORE
>10% arstéSanas mérkis ir ZBLH <18
mmol/l un/vai >50% ZBLH mazinasana.
Augsta riska pacientiem ar |oti mainitu
vienu riska faktoru (gimenes dislipidémiju
vai smagu arterialu hipertensiju) vai SCORE
>5%, bet <10% arsté3anas merkis ir ZBLH
<25 mmol/l. Paréjiem ieteicamais ZBLH
limenis ir <3,0 mmol/l.

ArstéSanas stratégija lipidu korekcijai
atkariga no kopéja SAS riska un ZBLH
limena, kas noraditi 3. tabula.

Uzturs. Latvija 70-85% KSS slimnieku
zina, ka uztura jamazina sviests un piln-
piena produkti, japalielina auglu un
darzenu lieto3ana, 55-70% zina, ka jamazina
holesterinu  saturodi produkti un olu
dzeltenumi, japalielina augu elju lieto3ana,
tikai 49% zina, ka jalieto vairak zivju
(Latkovskis G. u.c. Latvijas Universitates
61. zinatniska konference, 2003). Pie-
satinatas taukskabes (PTS) paaugstina
ZBLH koncentraciju asinis, un to avots ir
dzivnieku valsts produkti. leteicams PTS
aizstat ar mononepiesatinatam  tauk-
skabém (MNTS), jo mazinas SAS risks un
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6. tabula. Pasakumu ABLH limena palielina3anai efektivitate un tas ticamiba

Dzivesveida korekcija

Pieradijumu
limenis

Efekta pakape

 uztura mono- un disaharidu daudzumu +- C
{ uztura transtaukskabes i A
Oglhidratu daudzuma mazinasana un aizstasana ar

nepiesatinatam taukskabém i A
Atmest smékeésanu 5 B
{ masu wox A
1 fizisko aktivitati Hon A
No produktiem ar lielu glikémisku indeksu pariet uz

produktiem ar mazu glikémisku indeksu +- C
Mérena alkohola lieto3ana, var turpinat o B

mirstiba. Dabiskais MNTS avots ir olivella,
rap3u ella, vairums riekstu (ipasi mandeles,
lazdu rieksti, valrieksti) un avokado. MNTS
mazaka daudzuma atrodamas ari vinogu
kaulinu, sezama un kukurazas ella.

leteicamas ir polinepiesatinatas tauk-
skabes, un ipasi svariga ir omega-3 un
omega-6 taukskabju attieciba organisma.
Omega-6 taukskabes visvairak ir augu
ellas (sojas, linséklu, rapu), bet omega-3
taukskabes - zivis. PNTS uzlabo endoteélija
funkciju, regulé ritma traucéjumus, ka ari
mazina trombocitu agregaciju, pozitivi
ietekmé asinsspiedienu un, protams, lipidu
limeni asinis. Est veseligi un ar méru ir
visparzinama patiesiba. Veseliga uztura
sastavdalas ir vismaz 450-500 g daZadu
krasu auglu un darzenu, pietiekami daudz
graudaugu un klijas, skabpiena produkti
ar zemu tauku Iimeni, zivis vismaz divreiz
nedéla un liesa gala.

Dislipidemijas arsté3ana dzivesveida
korekcijai ir milziga nozime. Runa ir par
motivaciju mainities. 4.-6. tabula apkopoti
DZVK pasakumi, kas ietekmé lipidus,
noradot to efekta ietekmi un pieradijumu
[imeni. Mazinot PTS, mazinas ZBLH, tatu
mazinas ari ABLH.

BieZi pacienti intereséjas, ko vél pa-
pildus var lietot bez dzivesveida korekcijas.
Tapéc ir lietderigi paskatities tabulas un ar
sapratni izvéléties uztura bagatinatajus.

Arvien vairak masu ikdiena ienak augu
valsts lidzek|i (tie ir kompleksi savienojumi,
kam piemit antioksidativa, pretiekaisuma,
kardioprotektiva, neiroprotektiva, pret-
audzéju darbiba), kuru labvéliga ietekme
uz sirds un asinsvadu sistému ir aprakstita,
tomér mazak zinama veselibas aprupes
specialistiem. Runajot par dislipidémiju, ir
labi zinama omega-3 taukskabju nozime,
tatu dabisko statinu avots - Kinas sarkana
risu rauga ekstrakts (Monascus purpureus
fermentéti risi) - ir mazak zinams. Vairaki
pétijumi pierada, ka tas uzlabo lipidu
vielmainu, jo ta sastava ir ta saucamie da-
biskie statini, MNTS, fitosteroli un izoflavoni.

* Neéd sali!
e Seko savai masai!

e Ziniun arsté savu
asinsspiedienu!

e Kontrolé cukura limeni!

e Regularilieto tikai tev
domatas zales!

e |zstrada savu individualo
stresa vadisanas metodi!

e Kusties ar prieku!

Nobeiguma gribu uzsveért, ka farmaceits
kopa ar pacientu var novertét risku, ari
tiem, kam tas ir zems un mérens, iz-
virzit mérki (dzives kvalitates un ari sa-
sniedzamie skaitli, pieméram, kopéjam
holesterinam) un radit individualu pa-
sakumu planu, kontroles izmekléjumu
planu un apmekléjumu laiku. Masdienu
“slimibas” budZets ir nepietiekams, bet

"veselibas" budZeta nav vispar. Ta ir
katra arsta, farmaceita un pacienta
atbildiba MM

“Veiksmi un veseligu
attieksmi pret dzivi!“
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