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KARDIOVASKULARA DROSIBA
UN NESTEROIDALIE
PRETIEKAISUMA LIDZEKL

Antra Liepina, farmaceite

Ka zinams, nesteroidalie pretiekaisuma
lidzekli (NPL) tiek plasi izmantoti pret
sapém gan ka recepsu, gan bezrecepsu
zales. NPL neselektivi inhibé abus
ciklooksigenazes inhibitorus (COX-1 un
COX-2). COX-1 ciklooksigenaze pastavigi
tiek razota organisma audos, bet
COX-2 izdalas galvenokart iekaisuma
laika. Savulaik COX-2 inhibitori (kok-
sibi) tika izveidoti, lai mazinatu COX-1
inhibédanai raksturigas blaknes (Edlu
veido%anos un asinosanu kunga un
zarnu trakta). COX-2 inhibitoru pretsapju
un pretiekaisuma darbiba ir lidziga

neselektivo COX inhibitoru efektivitatei.

Aplakosim  kliniskos  pétijumus un
to metaanalizes par NPL radito sirds un

asinsvadu sistémas risku, neanalizéjot
acetilsalicilskabi, ko  pierasts lietot
kardiovaskularo problému sekundaraja

profilakse.

2000. gadu sakuma specialisti saka
raizéties par COX-2 inhibitoru izraisitam
blakném un risku sirds un asinsvadu
sistémai. Veicot metaanalizi par 138 ran-
domizétiem kliniskiem pétijumiem, tika
secinats, ka COX-2 inhibitoru regulara lie-
to$ana saistita ar paaugstinatu miok-
arda infarkta un citu kardiovaskularu
slimibu risku, ja raditajus salidzina ar
placebo (1). Tapéc ASV Partikas un zalu
parvalde (FDA) publicéja ierobeZzojo3us
jeteikumus COX-2 inhibitoru lieto3anai -
pirms COX-2 inhibitoru terapijas ordi-
nésanas arstiem nopietni javéerté ikviena
pacienta arstésanas paredzamais iegu-

Sis zales

risks.
ordinéjamas, ja pacients ieklaujas kunga
un zarnu trakta asino3anas riska grupa,

vums un potencialais

nepanes lietotas pretsapju zales vai
nav bijusi velama pretiekaisuma un
pretsapju iedarbiba, lietojot neselektivas
nesteroidalas pretiekaisuma zales (2).

Péetijlumos ar laboratorijas dzivniekiem
konstatéts, ka COX-2 inhibitoru sirds un
asinsvadu sistémas blaknes saistitas ar
paaugstinatu endotélija trombozes risku,
natrija un Gdens aizturi organisma, aiz-
sargmehanismu vajinasanu, tapéc mio-
karda infarkts (MI) ir plasaks un padara
planaku kreisa sirds kambara sienu infark-
ta skartaja zona (3).

Pédejos gados pieaugusi neselektivo
NPL ordinésana un lieto3ana (4). No tiem
vispopularakie ir ibuproféns un nap-
rokséns. Tomeér jarekinas ar faktu, ka
ari neselektivie NPL veicina ar sirds un
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asinsvadu sistému saistita riska pa-
augstinasanos. 5ads secinajums radies,
apkopojot  jaunako  klinisko  pétijumu
metaanalizes par novérosanas un ran-
domizétiem kliniskiem pétijjumiem ar na-
proksénu, ibuprofénu un diklofenaku.
Veicot sistémisku metaanalizu parskatu
par kliniskiem pétijumiem saistiba ar ne-
selektivo NPL ietekmi uz sirds un asins-
vadu sistémas drosibu, atklajas, ka veik-
ti tikai 7 apjomigi pétijumi. Tapéc var
uzskatit, ka trakst parliecino3u zinasanu
bazes par neselektivo NPL ietekmi uz
kardiovaskularam problémam.

Nemot vera veiktos pétijumus un
apkopotas metaanalizes, S$o projektu
autori vienojusies, ka diklofenaka un, ie-
spéjams, ari ibuproféna lielas devas lie-
to3ana kardiovaskulara riska aspekta ir
vienlidziga ar COX-2 inhibitoru lieto3anu,
bet naproksénam ir zemaks riska profils
neka citiem NPL (5).

Augstakais  kardiovaskularais  risks
piemita rofekoksibam, kura tirdznieciba
tika partraukta. Nakamais NPL, kas rada
kardiovaskularu risku, ir diklofenaks - par
22%. Mazako ibuproféna devu lieto3ana
risku palielina tikai par 18%, bet, ja ibu-
proféna deva parsniedz 1200 mg diena,
kardiovaskulars risks pieaug pat par 78%.
Naprokséns kardiovaskularu risku palielina
tikai par 9%, turklat risks nepalielinas, augot
zalu devai (6).

Arl pacientiem ar vainagartériju sli-
mibam pécinfarkta perioda gan COX-2
inhibitori, gan neselektivie NPL paaug-
stina mirstibas risku. Analizéjot 58 000
pacientu ar notikuSu miokarda infarktu
Danija, tika konstatéts, ka vairak neka
20 000 no viniem bija lietojusi vismaz
vienu NPL recepSu deva. Pat islaicigs
1-2 nedélu kurss ar lielako daju NPL,
ko lietoja sirdz&ji ar miokarda infarktu
slimibas vesturé, veicina atkartota infarkta
iespéjamibu un paaugstina naves risku.
Izteikts pienémums, ka Sie NPL varétu
mijiedarboties ar acetilsalicilskabi, mazi-
not tas aizsargajosSo darbibu pacientiem
pécinfarkta perioda. Lielbritanija veikts
pétijums atklaj, ka slimniekiem, kas tikusi
hospitalizéti kardiovaskularas slimibas dé|

un 30 dienas lietojusi ibuprofénu kopa ar
acetilsalicilskabi, paaugstinas mirstibas
risks gan no sirds un asinsvadu kaitém,
gan vispareja stavokla dél, salidzinot ar pa-
cientiem, kas lieto tikai aspirinu (7-9). Lidz
§im mazak izpétita NPL lietoSanas ietekme
uz pacientiem ar stabilu vainagartérijas
slimibu. Tapat nav tik parliecino3u datu par
NPL ietekmi uz insultu, kaut ari metaanalizu
apkopojumi liecina par ibuproféna un dik-
lofenaka saistibu ar paaugstinatu insulta
risku, ari isémisko formu.

Pasreiz nav iespéjams parliecino3i ie-
teikt kadu neselektivo NPL, kas sirds un
asinsvadu sistémai batu dro3aks par
paréjiem. Katram kimiskam nosaukumam ir
savas labas ipasibas un ne tik labas. Jopro-
jam paliek spéka ieteikums lietot mazako
efektivo devu péc iespéjas isaku laiku.

Nozares literatira atziméts, ka, pie-
méram, osteoartrita sapju gadijuma, sapju
sajutas atvieglojums ir vienads, lietojot
opioidus un nesteroidalos pretiekaisuma
lidzeklus. Tas nozimé, ka cilvékiem, kas cie$
no stipram sapém un kam ir vesela kardio-
vaskulara sistéma, NPL varétu bat labs
risinajums atsapinasanai, izvairoties no
opioidu raditas atkaribas. MM
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