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CMEDICNA — — =
KOGNITIVIE TRAUCEJUMI

pacientiem ar kardiovaskularo patologiju

«Ak, tas jau no vecuma dél!» vai «Vecums nenak viens!» ir izsaucieni, kas nereti atskan,
kad sastopamies ar pasu aizmarsibu vai ari savu pacientu uzvedibas vai ricibas ipatnibam,
nepadomajot, ka tam iemesls ir citi nopietni procesi galvas smadzenés.

TERMINOLOGLJA

Viegli kognitivi jeb izzinas traucéjumir ter-
mins, ko visai bie7i lieto, lai raksturotu atminas
traucéjumus, domasanas un spriesanas gausu-
mu, kas neatbilst cilveka vecumam, bet vel nav

pietiekami izteikti, lai tos sauktu par smagaku
slimibu — vecuma demenci (planpratibu).

Pirmo reizi labdabigus atminas traucé-
jumus aprakstija psihiatrs A.M. Karls
1958. gada ka «ar vecumu saistitus
atminas traucéjumus» vai «dzives
vélinu aizmarsibu». Tikai vélak radas
atzinas, kas saista 50 procesu ar iz-
mainam galvas smadzenés, ko veicina
citas organisma slimibas - pamata tas
irsirds un asinsvadu kaites, kas sekmé
kognitivos traucéjumus. Problémas
nopietniba - Sie traucéjumi var bt
pirmsdemences stavoklis.

Diemzél nav vél atrasti medikamenti,
kas spéj izarstét demenci, tacu irvirkne
preparatu, kas is multifaktorialas sli-
mibas attistibu bremze.

Kognitivu traucéjumu (KT) célonis un
izplatiba

Céloni - Alcheimera slimiba (AS) vai
Parkinsona slimiba sakuma fazé, par-
ciesti smadzenu insulti, neirologiskas
slimibas, endokrinas slimibas un viel-
mainas traucéjumi, ari toksisku vielu
(alkohola, narkotisko un uzbudinogo
vielu) lietosana - ir svarigs iemesls kog-
nitivo traucgjumu attistibai.

Tomér péc batibas KT izraisa smadzenu
asinsapgades traucéjumi - smadzenu
hipoperfzija.
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KT izplatiba populacija svarstas vidgji
2-30% robeZas un kliniskaja vidé
6-85% (vidéji 40%). Pacientiem ar KT ir
liela kliniska nozime, jo pastav paaug-
stinats risks Alcheimera tipa demences
attistibai talakaja slimibas gaita. Lie-
lakoties KT nav stabils stavoklis. Tie
var vai nu progresét [idz demencei, vai
palikt bez parmainam, vai ari (reti, bet
iespéjams) uzlaboties. Pétijumi, kuros
veikta metaanalize, liecina, ka vidéji
10% (2-31%) pacientu ar KT laika pe-
rioda attistas demence.

Sirds un asinsvadu slimibas ir kluvusas
par nozimigu riska faktoru kognitivo
traucéjumu (KT) un Alcheimera slimi-
bas (AS) attistiba. Pieradijumi liecina
par spécigu un noturigu asociaciju
starp AS un sirds un asinsvadu slimibu
riska faktoriem, tostarp ApoE4, prieks-
kambaru mirdzésanu, arterialo hiper-
tensiju, hipotensiju, sirds mazspéju,
koroniro sirds slimibu un varstulu pa-
tologiju. Pacientiem, kuriem cerebrala
perfizija jau ir samazinajusies, papildu
samazinajums smadzenu asins plus-
mai, kas izriet no sirds un asinsvadu
patologijas, palielina varbutibu saslimt
ar AS. leskats, ka kardiovaskularo slimi-
bas riska faktori var izraisit pakapenisku
kognitivo traucéjumu rasanos, piedava
uzlabotu izpratni par daudzfaktoru
patologisko procesu kopumu, kas rak-
sturo AS un tas veidus.

leprieks uzskatija, ka sirds un asinsvadu
slimibas galvenokart ietekmé vecaka
gada gajuma cilvékus, tacu pédéjo
gadu statistika norada tendenci, ka no
sirds un asinsvadu slimibam cies arvien

jaunaki cilvéki darbspéjiga vecuma.

Aldis Strelnieks
kardiologs, RAKUS
Sirds un asinsvadu

slimibu klinikas
virsarsts

«Viegli kognitivie
traucjumiir

pasi pirmie atminas
funkcijuizmainas
simptomi, tiesito
agrina atklasanaun
novérsana ir svarigs
uzdevums, jo tad

tie vél ir ietekmejami.»

Tiedi tapéc problémas novérsanai ba-
tiskaka ir smadzenu un sirds muskulu
Sunu apgade ar skabekli, ko var sekmét
dazados veidos. Lai gan sakotnéji
atminas pasliktina3anas un koncentré-
$anas spéju samazinasanas daudziem
gados jauniem cilvékiem Skiet nekaitiga
parstradasanas blakusparadiba, Sos
simptomus nedrikstétu atstat bez ie-
véribas.

Problémas aktualitate

Péc statistikas datiem, 2010. gada
bérnu un pusaudzu ipatsvars ir samazi-
najies visas 27 Eiropas Savienibas val-
stis. Vel lielaks sis samazinajums neka
Latvija (4,2%) irtikai Lietuva (5,2%)

un Kipra (5,9%). Savukart veco lauzu
(vecuma - 65 gadi un vecaki) ipatsvars
Eiropas Savieniba ir pieaudzis par 1,8%.
Latvijai ir ceturtais lielakais pieaugums
$aja vecuma grupa - 2,5% (aiz Slové-
nijas (2,6%), Maltas (2,7%) un Vacijas
(4,4%)). Lielakaja dala Eiropas Savie-
nibas valstu, iznemot Daniju, Griekiju,
Italiju, Vaciju, Niderlandi, Portugali, So-
miju, Sloveniju, Spaniju un Franciju, ir
palielinajies iedzivotaju skaits vecuma
starp 15 un 64 gadiem. Statistikas dati
ir nepielidzami - asinsrites sistémas
slimibu (hroniska sirds i3émiska slimi-
ba, smadzenu infarkts, ateroskleroze,
primara arteriala hipertensija) ipatsvars
populacija pieaug lidz ar vecumu.
Tautas skaitisanas dati apstiprina, ka
ekonomiskas migracijas un zemas dzims-
tibas dé| Latvijas iedzivotaji noveco. Dati
liecina, ka iedzivotaju vidéjais vecums
2011. gada 1. janvari bija 41,6 gadi, kas ir
par pusgadu vairak neka ieprieks.
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Pédéjos desmit gados mirstiba asins-
rites sistémas slimibu dé| nav mazina-
jusies. Lauku iedzivotaju mirstiba no
asinsrites sistémas slimibam ir aug-
staka neka pilsétniekiem. Aprékinats,
ka 2030. gada 22% no visiem Latvijas
iedzivotajiem bis vecuma no 60 lidz
79 gadiem un 6% - vecuma virs 80
gadiem.

Ka pazit kognitivus traucéjumus?
Parasti pirmais, ko cilveks pamana
pats, ir atminas traucéjumi un koncen-
trésanas gratibas. Tacu var gadities,

ka pacients, kurs cies no viegliem
kognitiviem traucéjumiem, to noliedz,
kaut apkartéjie pamanijusi, ka pacients
kluvis aizmarsigs, vipam ir biezakas
garastavokla mainas, citi ieradumi,
Zestu nabadziba.

Bez parastajam izmeklé3anas meto-
dém, anamnézes un objektivas atrades
svarigi precizét gan kaitigos ieradumus,
gan lietotos medikamentus, jo dazi no
tiem var ietekmét KT.

Lai precizi un objektivi noteiktu kogniti-
vos traucéjumus, lieto dazadas psiholo-
giskas un neiropsihologiskas metodes
(testus):

["visplasak literatiira pieminéta un
arstu prakse biezi izmantota ir mentala
stavokla isa parbaude (Mini-Mental
State Examination, MMSE) ar mérki
noteikt visparéjo kognitivo statusu. Seit
japiebilst, ka MMSE galvenokart mera
laika un telpiskas agnozijas, runas trau-
céjumus, tikai 10% uzdevumu veltiti
atminas parbaudei;

Cbiezi izmanto ari t.s. pulkstena zime-
Sanas testu (Clock Drawing Test, CDT),
kas var but labs un informativs pirmais
solis kognitivo spéju izvértéana. Sa
testa rezultati var noradit uz telpiskas
orientésanas, vizualas uztveres, seman-
tiskas spriesanas, darba atminas un va-
dibas funkcijas stavokli. Bet ir norades,
ka CDT var bt nejutigs KT gadijuma;
Cpsihologu kompetencé ir plasaka
testu izvéle, tostarp standartizétie

testi, kas pielauj iespéju sikak izvértét
kognitivo funkciju traucéjumu pakapi,
salidzinat individa rezultatus ar vina
vecuma grupas cilvéku rezultatiem.
Tads ir Vudkoka-Dzonsona kognitivo
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spéju tests. Ar Sis metodes palidzibu
var izmérit vairakas kognitivas funkci-
jas, kas sadalitas tris klasteros, proti,
verbalas spéjas, domasanas spéjas un
kognitivo produktivitati. Testa rezultati
dod iespéju izmérit traucéjumu pakapi
(jatadi ir), salidzinot to ar konkréta
vecuma normam;

Uplasi izmanto ari atsevisku kogniti-
vo funkeiju testus. Parasti kognitivo
funkciju psihologiska izvértésana lieto
vairakas metodes, reizém veic pacien-
ta emocionala stavokla izvértésanu,
pieméram, izmantojot trauksmes vai
depresijas aptaujas.

Tomér vieglu kognitivu trauc&jumu
gadijuma Sie testu rezultati var but
diezgan pretrunigi. Savukart kom-
pleksie psihofiziologiskie testi prasa
lielu pieredzi un daudz laika. Ari $aja
gadijuma iegutie dati ir atkarigi ne vien
no pacienta izglitibas limena, intelekta,
bet ari no vina garastavokla un noska-
nojuma testa veik3anas laika. Maz spe-
cialistu izmanto psihologu palidzibu
So testu veiksana, tadé| bitu javeicina
sadarbiba starp kliniskajiem psiholo-
giem un praktiskajiem arstiem.

Kardiovaskularo saslim$anu loma KT
attistiba

Par cieso saikni starp sirdi un sma-
dzeném ir rakstits jau seno égiptiesu
papirusos - parasti cité Eberas papi-
rusu 1552. gada p.m. Ari senie grieki
un Aristotelis uzskatija, ka smadzenu
funkijas ietekméja asinis, bet sirds bija
avotsatminai. Si parlieciba gadsimtiem
ilgi tika konsolidéta ar religisko un zi-
natnisko dogmu. Tikai 16. un 17. gad-
simta anatoms Andreass Vezalijs un
anglu arsts Viljams Harvejs apstridéja
S0 dogmu, aprakstot asinsrites sisté-
mu, smadzenu asins apgadi un sirds
nepartraukto darbibu.

20. gs. 70. gadu beigas vairaki pétnieki
noradija uz intrigéjosu saikni starp
slimu sirdi un izzinas procesu paslik-
tinasanos, kas bieZi izraisija vaskularu
demenci (VD). Si sasaiste kluva pazis-
tama ar terminu kardiogéna demence.
Kaut arito ignoréja vél daudzus gadus,
tas beidzot lika domat, ka kognitivo
traucéjumu un demences célonis varé-
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tu but sirds.

Galvenie kardiovaskularie céloni, kas
izraisa hronisku smadzenu hipoper-
faziju:

* hroniska sirds mazspéja;

¢ koronara sirds slimiba;

¢ priekS8kambaru mirdzéSanas pastavi-
gaforma;

¢ zema kreisa kambara izsviedes frak-
cija;

¢ periféro artériju ateroskleroze;

* primara arteriala hipertensija.
Nepiecie3ams noteikti precizét, ka Sie
ir tikai kardialie céloni, jo smadzenu
hipoperfizijai var bat daudzi citi céloni
- cukura diabéts, hipoksémija vai tok-
siska genéze.

Kardiovaskularas slimibu izpausmes ir
daudzos veidos, un to iznakumsirat-
karigs no pacienta vecuma, iepriekséjas
slimibu véstures, dzivesveida, genétikas
un patologisko faktoru ietekmes.

Hroniska sirds mazspéja

Kognitivo funkciju samazinasanas
arvien vairak tiek uzskatita par sirds
mazspgjas (SM) nelabveligo ietekmi vai
blakusefektu. Precizi iemesli joprojam
lidz galam nav skaidri, bet ka riska
faktori tiek uzskaititi mikroembolijas,
hroniskas vai akutas hipoperfuzijas, kas
rada smadzenu hipoksiju un isémisku
smadzenu bojajumu.

SM nelabvéligi ietekmé izzinu, tostarp
uzmanibas, maci$anas un atcerésanas
spéjas, darba atminu, izpildes un rici-
bas funkcijas un psihomotoro reakciju
atrumu. Mazak ietekmétas irvalodas
un vizualoptiskas funkcijas, kaut $is
abas jomas nav pienacigi pétitas pa-
cientiem ar SM. Lielie kohortu pétijumi,
pieméram, Framingemas pétijuma,
apstiprinaja saikni starp zemaku sirds
izsviedes frakciju un samazinatu izzinas
fleksibilitati.

Pétijumos pieradits, ka kliniski kon-
statétie KT pacientiem ar SM var but
rezultats strukturalam vai neirodegene-
rativam parmainam smadzenés, kas var
variét no funkcionaliem nervu darbibas
traucéjumiem lidz neironu bojaejai.
Svariga loma ir gan smadzenu, gan ari
kopéjai hemodinamikai, Sie abi faktori
var ietekmét KT attistibu pacientiem ar
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SM. Cerebrala asins plasma (CAP), ko
var aprekinat ar fotonu emisijas dator-
tomografijas (SPECT) palidzibu, ir sa-
mazinata par aptuveni 30% pacientiem
ar smagu SM (NYHAII/IV). Kada cita
pétijuma KT pakape pie SM bija saistita
ar regionalas CAP samazinajumu, it
ipasi aizmuguréjas garozas smadzenu
dalas. Interesanti, ka CAP reducétais
lielums pacientiem ar smagu SM atjau-
nojas péc veiktas sirds transplantacijas.
Tadéjadi iegutie dati liecina, ka izzinas
traucéjumi pacientiem ar SM ir ciesi
saistiti ar smadzenu perfizijas mériju-
miem.

Ne vienmér pétijumos par saistibu
starp SM un izzinas darbibas traucéju-
miem, izmantojot dazadus neirofizio-
logiskos testus, lai izvértétu KT traucé-
jumu pakapi, tika precizi definéts, vai ir
viegli KT vai jau kliniska demence. Lie-
lakajai dalai pacientu bija vieglas paka-
pes KT, savukart aptuveni 25% pacien-
tu bija no méreniem lidz smagiem KT.
Turklat izzinas samazinasanas pakape,
skiet, korelé ar SM smaguma pakapi.
Interesanti, ka lielakais samazinasanas
temps testu raditajos tika atklats, kad
kreisa kambara izsviedes frakcijas radi-
taji bija <30%.

Uzmanibas trikums, macisanas, atmi-
nas funkeiju un psihomotora atruma
samazinajums pacientiem ar SM var
ietekmét spéju veikt pasaprapi. Tas var
ari apdraudét pacientu spéju atpazit
SM progresésanu, smagaku simptomu
pievienosanos, mazinat spéju pienemt
atbilstoSus lémumus par savu veselibas
aprupi. Turklat SM pacientiem ar KT ir
konstatétas ari lielakas grutibas medi-
kamentu ikdienas lietosana.

Priekskambaru pastaviga mirdzésana
Petijumos figure divas svarigas hipote-
zes - cerebrala hipoperfiizija un kardio-
génas genézes smadzenu embolizacija.
Ja Sie procesi norisinas vienlaikus abi
kopa, ir grati noteikt, kas galvenokart
veicina KT attistibu. Daudzi pétijumi ir
pieradijusi, ka priekSkambaru mirdzé-
$anai (PM) ir svariga loma smadzenu
hipoperfizijas attistiba. Mehanisms,
kas saista PM un KT, nav lidz galam
skaidrs, ari literattras dati ir saméra
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skopi. Tomér noteikti ir janem véra, ka:
Jpriekskambaru mirdzesana ir neatka-
rigs riska faktors smadzenu insultiem;
Zlir samazinata sirds izsviede, jo trikst
priekS§kambaru komponentes sistolé, ta
var veidot, péc dazadu autoru datiem,
pat lidz 30% no sistoles tilpuma;

Jir loti augsts trombemboliju risks.
Pacientiem ar PM kreisaja priekskamba-
1 lidz 12,6% gadijumu atrod trombus.
90% Sie trombi ir lokalizéti kreisaja
priekskambara austina;

TKT konstatéti 43% pacientu ar prieks-
kambaru mirdzésanas aritmiju, kamér
pacientiem ar sinusa ritmu - tikai 14%
gadijumu.

Kaut mehanisms, kas saista priekskam-
baru mirdzésanu un kognitivos traucé-
jumus, nav skaidrs, pastav aizdomas,
ka cerebrala hipoperfiizija var provocét
hronisku aritmiju rasanos.

Pétijumos ir norades parto, ka elek-
trokardiostimulatoru implantacija pa-
cientiem ar bradisistoliju uzlaboja mo-
tori vardiskas kognitivas funkcijas. Ari
modernas sirds mazspéjas arstésanas
metode - sirds resinhronizacijas
terapija (CRT), kas ir biventrikulara
elektrokardiostimulacija sirds
elektriskas un mehaniskas disinhronijas
mazinaSanai, - pétijumos ir pieradijusi
efektivitati, proti, KT ir tendence redu-
céties ilgaka laika perioda péc ierices
implantacijas un darbibas.

Ateroskleroze un kognitivi traucéjumi
Aterosklerotiska procesa bojajumus liela-
jos un vidéjos asinsvados raksturo mikro-
un makro- ateromu veido$anas, stenozes
un okliizijas. Savukart sikajos asinsvados
ir sastopama fibrohialinoze, fibrinoida
nekroze, lipohialinoze, mikroateromas,
mikroaneirismas, cerebralo kapilaru
okluzija un degeneracija. Gan Sie, gan

citi lidz galam vél neizzinati procesi iz-
raisa smadzenu baltas vielas bojajumu

- leikoaraiozi (smadzenu baltas vielas
hiperintensitati). Sis smadzenu bojajums
palielina demences risku 7,7 reizes.

Primara arteriala hipertensija (AH)
AH ir galvenais riska faktors smadzenu
bojajumam, sekas tam irsmadzenu
insulti un demence. Labi zinams, ka
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augsts asinsspiediens var palielinat in-
sultu risku un samazinat dzives ilgumu.
Daudzi pétijumi, tostarp Framingemas,
Kungsholmas un Honolulu-Atijas,
kuros bija iesaistits liels skaits pacientu
ar kognitivo funkciju traucéjumiem,
konstatéja ari arterialo hipertensiju.
Zinams, ka hipertensijas pastavésana
gados vecakiem pacientiem ir poten-
cials riska faktors AS attistiba.
Mehanismi, kas saista arterialo hi-
pertensiju ar Alcheimera slimibu,

nav skaidri, bet konstatétie bojajumi
smadzenu endotélija $iinas un asins-
vadu gludas muskulatiras Sinas
hipertensijas slimniekiem rada aizdo-
mas, ka galvenais célonis hemodina-
mikas un strukturalajam parmainam
smadzenu baltaja viela ir hroniskas
smadzenu hipoperfuzijas sekas. Tovar
redzét smadzenu magnétiskas rezonan-
ses izmekléjumos AS pacientiem.

AH gadijuma, kad ir mainita asinsap-
gades fiziologija, norisinas parmainas
asinsvadu sieninu strukttra - samazi-
nas elasticitate, paatrinas remodelacijas
procesi, tas izraisa asinsrites autoregu-
lacijas mehanismu traucéjumus.

Vél nav skaidrs, ka tiesi hipertensija
palielina saslimstibu ar AS, jo ipasi tiem
pacientiem, kuri nav arstéti arantihiper-
tensiviem preparatiem. Toties zinams,
ka antihipertensiva terapija var batiski
samazinat kognitivos traucéjumus, kas
var novérst demences attistibu.

Arteriala hipotensija

Arteriala hipotensija ir klinisks stavoklis,
kas biezak skar jaunaka gadagajuma
cilvékus, bet ir sastopams ari vecaka
gadagajuma cilvékiem péc 70 gadu
vecuma. Visbiezakie celoni hipotensijai
ir asinsspiediena anomalijas, dehidrata-
cija, asinosana, medikamenti, genetika
unssirds patologija, tostarp sinusa mez-
gla vajuma sindroms vai ari vazovagalie
sindromi. Starp iemesliem ir ari nekon-
troléta antihipertensivo medikamentu
lieto$ana vai ari parlieku agresiva terapi-
ja situdcijas, kad tas nav vajadzigs.
Diastoliskais asinsspiediens ir saistits ar
paaugstinatu risku AS progresésana ve-
caka gadagajuma cilvékiem, ipasi tiem,
kuri lieto antihipertensivos lidzeklus.
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Par robezu tiek atzits <80 mmHg dias-
toliskais assinspiediens, te butu vieta
teiciens: «Ne vienmér spéka ir aksioma
- jo zemak, jo labak.»

Zema sirds izsviede, zems sistoliskais
asinsspiediens un traucéti smadzenu
neirohumoralas autoregulacijas meha-
nismi SM dél, kad samazinas smadzenu
asins plisma, var bt iemesls neiro-
anatomiskam un neiropsihologiskam
parmainam.

Koronara sirds slimiba (KSS)

Pamata KSS ir saistita ar samazinatu
asins piegadi pasai sirdij. Insults un KSS
izraisa ari samazinatu smadzenu asins
plasmu un potenciali apdraud kogniti-
vas funkcijas.

Pacientiem ar KSS tiek noverotas psiho-
matoras parmainas, kognitivo funkciju
pasliktinasanas. Péc seSu gadu izpétes
pacientiem ar KSS bija pasliktinajusies
redzes atmina, konstruktivas kognitivas
funkcijas, salidzinot ar kontroles grupas
pacientiem. Tapéc svarigs un véra ne-
mams ir fakts, ka KSS ilgtermina paslik-
tina kognitivas spéjas.

Pasreiz vél hroniska smadzenu hipoper-
fizija nav izdalita ka atseviska slimiba,
bet ta ir pazime, ka smadzenu apasino-
$ana nenotiek pareizi. Cerebrala asins
plisma samazinas lidz ar novecosanas
procesiem organisma ari normalos ap-
staklos, pat ja nav asinsvadu slimibas,
bet tas neradis milzigus kognitivos vai
izzinas traucejumus.

Paaugstinats homocisteina limenis un
kognitivie traucéjumi

Pédéjos gados ir pieaugusi interese par
homocisteinu ka riska faktoru smadze-
nu asinsvadu patologijas gadijuma.
Pastav hipotéze, ka $i séru saturosa
aminoskabe paaugstina demences un
depresijas attistibas risku. Ir pieradits,
ka homocisteins ir neatkarigs riska fak-
tors sirds un asinsvadu saslimsanam.
Visparéja populacija homocisteins
nosaka 10% sirds un asinsvadu slimibu
riska. Homocisteins var ari toksiski
ietekmét endotéliju. lespéjamie pato-
genétiskie mehanismi sirds un asins-
vadu slimibu riskam ir endotélija $anu
bojajums, palielinata ZBL oksidacija,

nb

Medicus Bonus, 01/10/2013

palielinata trombocitu agregacija, glu-
das muskulaturas skiedru proliferacijas
aktivacija asinsvadu sienina un citi pro-
cesi. Apméram 50% pacientu, kuri ir
parcietusi insultu vai citu aterotrombo-
tiskas genézes saslimsanu, konstatéts
paaugstinats homocisteina [imenis.

Terapijas pamatprincipi

Ir svarigi sekot vadlinijam un reko-
mendacijam, arstéjot kardiologiska
profila pacientus, bet noteikti vaja-
dzétu ari atceréties par iespéjamajiem
KT un veltit savu uzmanibu tam, lai
pacientiem sekmétu kognitivo funkciju
uzlabo$anu un stabilizaciju. Jaatceras,
ka KT ir ari atgriezeniski procesi. Tadél
terapijas pamata vajadzétu bat sadiem
pamatprincipiem:

[péc iespéjas atrak uzsakt terapiju,
kas uzlabotu kognitivas spéjas;
Clpieejai jabat sistémiskai un komplek-
sai jau agrina slimibu fazé;
[pamatsaslimsanas advekata un akti-
va arstésana;

COmaksimali censties panakt galvas
smadzenu asinsvadu autoregulacijas
funkciju atjaunosanu;

[Csmadzenu cirkulacijas procesu uzla-
bosana;

[veike neiroprotekciju, lai nepielautu
neironu bojaeju;

Ckognitivo funkiju uzlabosana un
ilgstosa stabilizacija.

Lai ari ikdienas prakse arsti medz lietot
plasu medikamentu spektru, galvenais
uzsvars medikamentozaja KT tomér
liekams uz nootropajiem un asinsriti
uzlabojosajiem preparatiem.

Nootropie un asinsriti uzlabojosie
lidzekli

Nootropie lidzekli jeb izzinas funkciju
uzlabojosie lidzekli, kas uzlabo garigas
funkcijas, pieméram, izzinu, atminu,
intelektu, motivaciju, uzmanibu un
koncentrésanos. So medikamentu
grupa ir $adi preparati:

—Piracetam, Oxiracetam, Pramirace-
tam;

-Vinpocetine (Cavinton, Cavinton
forte);

—L-Huperzine, Alpha GPC;
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—Theanine, Acetyl-L-Carnitine;
-Nicergolin, Ginkgo biloba ekstrakts.
Sai medikamentu grupaiir plass
pielietojums. Pétijumos vislabakas
atsauksmes un pieradijumos balstito
faktu lielakais klasts ir diviem $is gru-
pas preparatiem - piracetamam un
vinpocetinam. Plasi lietots tiek biolo-
giskas izcelsmes medikaments
Actovegin (deproteinizéts tela asins se-
ruma preparats), kam piemit multifak-
toriala - neiroprotektiva un metabolis-
mu uzlabojosa - darbiba; tas lietojams
gan parenterali, gan tablesu forma.

Nemedikamentozas terapijas loma
Medikamentoza terapija nebit nav
vieniga izvéles metode, arstéjot KT

vai rupejoties par profilaksi. Galvenie
pasakumi, lai uzlabotu pacientu dzives
kvalitati un nodrosinatu terapijas efek-
tivitati, ir:

Cpacientu izglitosana un informésana;
[Cpareiza uztura loma - Vidusjaras
diéta;

Opietiekamas un adekvatas fiziskas
aktivitates;

[smékésanas partrauksana;

Cpratiga un lidzsvarota svara reduk-
cija;

[gariga aktivitate visas tas izpausmeés.

Noslégums

Atminas traucéjumu aktualitate
pieaugs proporcionali [idz ar nodzivo-
tajiem gadiem. Viegli kognitivie trau-
céjumi ir pasi pirmie atminas funkciju
izmainas simptomi, tiesi to agrina
atklasana un novérsana ir svarigs uz-
devums, jo tad tie vél ir ietekméjami.
Kad pacientam jau ir attistijusies de-
mence, process ir neatgriezenisks.
Sirds un asinsvadu slimibas ir kluvusas
par nozimigu riska faktoru kognitivo
funkciju traucéjumu un AS attistiba.
Nebdtu pareizi orientéties tikai uz ra-
pém par kardiovaskularo veselibu,
piemirstot par pacienta gara un prata
spéjam. Savlaicigas rapes, lai pacients
varétu advekati uztvert apkartéjo pa-
sauli, pilnvértigi spriest un rikoties,
palidzés gan pasam pacientam, gan
piederigajiem un apkartéjiem, gan ari

arstam. @
oktobris 2 ;
2013

© SIA LETA Marijas 2, Riga, LV-1050 Talr. 67222509, marketing®@leta.lv, www.leta.lv



