82. Ka arste stenokardiju?

Stenokardijas arsté$ana izmanto zinat-
niski pieradrtus medikamentus un invazi-
vas vai kirurgiskas procedras, bet diag-
nozi arsts, izmeklgjot pacientu un
ievacot anamnézi, var noteikt jau sava
kabineta.

No medikamentiem svarigi lietot stati-
nus (zinatniski pieradita atorvastatina un
rosvastatina efektivitate) maksimala
deva (sakuma), ka arf aspirinu maza
deva (parasti 100 mg diena). Vél steno-
kardijas arstésanas vadlinijas noteikts, ka
jalieto arT medikamenti béta blokators
un kalcija antagonists. Tatad kopa Cetri
medikamenti.

Péc ménesa nepiecieSama atkartota
vizite pie arsta, lai kardiologs parliecina-
tos par zalu efektivitati. Parasti 90 %
gadijumu izdodas stabilizét veselibas sta-
vokli, kad stenokardijas pazimes izzid.
Ja zales nepalidz vai ja ir 3. vai 4. fun-
kcionalas klases stenokardija, arf ja ir

smaga nestabila stenokardija, tad javeic
sirds asinsvadu parbaude — koronaro-
grafija, kad ar specialu katetru nok|ast
lidz sirdij un, ja nepieciesams, likvidé
asinsvada nosprostojumu ar stentu.

Péc tam arf stenokardijas I6kmju vairs
nebds.

Ja stenokardija ir paaugstinata asinsspie-
diena vai cukura diabéta sekas, lai tos
korigétu, ir jalieto atbilstosas zales.

Arf tad, ja veloergometrijas (stenokardi-
jas pacientiem ta javeic regulari) laika
registrétaja kardiogramma redzams, ka
sirds netiek pilnvértigi apasinota, nepie-
cieSama koronarogrifija.

Tomér bieZi labi palidz medikamenti, un
cita arstéSana nemaz nav nepiecie$ama.
Ar pozitivas dzivesveida izmainas un
mérena fiziska slodze naks par labu, ta
ir pat vélama. Pirms tam ieteicams izda-
rit veloergometriju, un, ja viss kartiba,
tad, lietojot zales, stenokardijas pacients
var bt fiziski aktivaks.



