g MEDICINA

MEDIKAMENTI - KARDIOVASKULARO SLIMIBU
ARSTESANAS UN PROFILAKSES PAMATS

Atcerésimies, ka neviens izmekl&jums vai analize slimibu neizarsté, pareizi noziméti, tie tikai palidz mums
izvéléties attiecigu terapiju. Bet tagad kersimies vérsim pie ragiem: noskaidrosim, ka primaraja profilakse
sakam medikamentozo terapiju ar statiniem — pamata medikamentu kardiovaskulara (KV) riska mazinasanai.

» -
Andris Skﬁie,

kardiologs, internists, Reto
slimibu specialistu asociaci-
jas vaditajs,

RSU, P.Stradina KUS

«Tikai un vienigi
medikamenti un
dzivesveida maina,
samazina kardiovas-
kularo notikumu
biezumu.»

Sabine Upmale,
arste

«Primaraja profilaksé
arstéjam nevis
holesterinu, bet
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N.B.! - Invazivi izmekI&jumi nav nepieciesami,
lai lemtu par medikamentozas terapijas sak-
sanu kardiovaskularam pacientam! Pacienti

ar jau dokumentétu aterosklerozi, cukura
diabétu, ieprieks&ju miokarda infarktu, arte-
rialu revaskularizaciju, hronisku nieru slimibu
(4.- 5. stadija) automatiski pieskaitami loti
augsta riska grupai.

Nupat (2016. gada maija) izdotas
Eiropas Kardiologu biedribas vadlinijas
par Kardiovaskularo slimibu (KVS) pro-
filaksi nepatikami parsteidza! Analizéjot
2000. - 2012. gadu datus, Latvija (ar KVS
mirstibu vairak neka >450/100 000 virie-
Siem un >350/100 000 sievietém) lidzas
Albanijai, Alzirijai, Arménij
dzanai, Baltkrievijai, Bulgarijai, Egiptei,
Gruzijai, Kazahstanai, Kirgizstanai,
Makedonijai, Moldovai, Krievijai, Sirijai,
Tadzikistanai, Turkmenistanai, Ukrainai

i, Azerbai-

un Uzbekistanai ieklauta pie |oti augsta
KVS mirstibas riska zemém. Kapéc 25
neatkaribas gados miokarda infarktu,
insultu novérsana esam turpat, kur
Eiropas Kardiologu biedribas nosauktas
valstis?! Kapéc pat Igaunija un Lietuva,
Turcija, Maroka, Slovakija, Bosnija un
Hercegovina ir aizsteigusas mums talu
prieksa (Sis valstis pieskaitamas augsta
KVS riska zemém), jo KVS mirstiba ir
krasi samazinajusies? [1] Acimredzot,
esam daudz ko darijusi un turpinam darit
nepareizi... Un drosi vien, ka vaina nav
tikai finanséjuma, bet ari ta izlietojuma.

Registru un populaciju pétijumu ana-
lizés noskaidrots, ka dzivesveida maina
un agrini (lasi - profilaktiski) sakta
medikamentoza terapija kardiovasku-
laro slimibu noversanai ir ari izmaksu
efektiva. Ka?

Samazinot kardiovaskularo (KV) ris-
ku par ikvienu procentu, més, arsti, ne
tikai glabjam daudzas dzivibas, bet ari
nodrosinam mazakus térinus veselibas
aprapes budzetam.
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Svarigi saprast - ka tikai un vienigi
medikamenti un dzivesveida maina,
nevis, pieméram, dargas, invazivas
procedaras vai citi biezi vien nevajadzigi
izmeklgjumi samazina kardiovaskularo
notikumu biezumu.

KARDIOVASKULARAIS
RISKS - TERAPIJAS SAKSA-
NAS STURAKMENS!

Senaja Kina bija sakamvards: «Laba-
kie arsti slimibu novers, viduvéjie arsté
pirms to acimredzamam izpausmém,
bet sliktakie arsté jau pilnigi uzplaukusu
slimibu.»

Mausdienas var teikt, ka, uzzinot
pacienta kardiovaskularo risku, laikus
noziméjot medikamentus, més slimibu
varésim noverst.

Jaatceras, ka primaraja profilakse
arstéjam nevis holesterinu (iznemot
gadijumus, kad, ievérojot veseligu
dzivesveidu, ZBLH primari ir lielaks par
4,9 mmol/I - tad risks nav janosaka,

bet nekavéjoties jasak terapija), bet
saslimsanas risku!

KA NOTEIKT
KARDIOVASKULARO RISKU?
Riska noteiksanai var izmantot
vairakas riska skalas - vienkarsaka,
protams, ir mums labi zinama SCORE
(N.B.! Latvija jalieto augsta riska SCORE
tabula). Jaatceras, ka i riska tabula
neieklauj cukura diabétu, reimatoido
artritu, gimenes anamnézi, trigliceridu
limeni un citus KVS riska faktorus.
Lietosanai érta - precizaka (ietver
vairak riska faktoru) ir Lielbritanija
lietota un interneta viegli atrodama
QRISK2 riska kalkulacijas tabula.
Esiet uzmanigi pie holesterina sadalas
QRISK2 tabula - nav jaievada holeste-
rina skaitlis, bet kopéja holesterina un
ABL (laba holesterina) attieciba. Tatad
jums jaizdala kopéjais holesterins ar
labo holesterinu, un jus iegusiet tabula

ievadamo holesterinu proporciju.

Ja kadu raksturlielumu nezinat,
to drosi var atstat neaizpilditu, risks
tapat tiks izrékinats. Masdienas iesaku
katram sava mobilaja iericé vai datora
lejupladét riska kalkulatoru, tas ikdiena
atvieglos KVS riska noteiksanu misu
pacientiem.

Nemam vera, ka ari QRISK2 netiek
jautata trigliceridu, homocisteina vérti-
ba, kuri ari ir KVS riska faktori.

KAD ESAM UZZINAJUSI RISKA
PROCENTUS?

Tad, kad esam uzzinajusi riska pro-
centus, lemjam par terapiju. Papildus
statiniem antihipertensiva terapija
batu jasak ari tiem robezhipertensijas
pacientiem (sistoliskais spiediens:
130-139 mm/Hg), kuriem ir augsts
kardiovaskularais risks.

Taktika atkariba no KVS riska ir $ada:
zema lidz vidéja riska personas
(aprekinatais SCORE <5%): pacien-
tiem japiedava dzivesveida maina,
lai vél vairak samazinatu KVS risku,

statinu terapiju $aja grupa neiesaka,
arterialas hipertensijas pacientiem
jasak terapija ar AKE inhibitoriem vai
kalcija kanalu blokatoriem;

augsta riska personas (aprékinatais
SCORE 2 5% un <10%): nepieciesa-
mas intensivas dzivesveida izmainas

un, parrunajot riskus, vélams sakt
medikamentozu terapiju ar stati-
niem;

loti augsta riska personas (aprekina-
tais SCORE > 10%): intensivas dzives-
veida izmainas, un visbiezak noteikti
jasak medikamentoza terapija ar
statinu grupas medikamentiem.

ARTERIALA HIPERTENSIJA UN
BLAKUSSLIMIBAS

Paaugstinats asinsspiediens ir liela-
kais riska faktors vairakam slimibam -
koronaro artériju slimibai, sirds mazspe-



jai, cerebrovaskularam slimibam, periféro arteériju
slimibai, hroniskai nieru slimibai, mirdzaritmijai.
Pédéjos gadu desmitos arterialas hipertensijas
prevalence pieaug. Hipertensija skar vismaz
30-45 % iedzivotaju virs 18 gadiem. Ar vecumu
arterialas hipertensijas prevalence pieaug.

Lielakajai dalai pacientu ar arterialo hiperten-
siju (AH) nepiecieSama kombinéta terapija ar
statinu grupas medikamentiem. Statinus nepie-
cieSams pievienot AH pacientiem primaraja pro-
filaksé ar 10 gadu kardiovaskularo risku virs 5%,
pacientiem ar primari palielinatu ZBLH virs 4,9
mmol/l, lai gan pastav kardiovaskularais risks, ka
ari pacientiem ar jau diagnosticétu aterosklerozi
vai kardiovaskularu notikumu anamnézeé. [2]

Ikdienas praksé lietojam vairaku grupu
antihipertensivos lidzek|us, tabula (2. tabula) var
aplukot medikamentu grupu, kas batu jaizvélas
ka prioritara atkariba no blakusstavokla.

ANTIHIPERTENSIVA TERAPIJA KOMBI-
NACIJA AR STATINIEM IPASOS GADIJU-
MOS - KAD?
Vispirms vajadzétu izvéléties AKE inhibito-
ru vai kalcija kanalu blokatoru. Talak veléjos
raksturot gadijumus, kad prieksroka batu kalcija
antagonistu un statinu vienlaicigai terapijai.
Slimibas (stavokli), kad amlodipinam ir prieks-
roka (salidzinot ar AKE inhibitoru, reizém gan
ir batiski nozimét abu grupu medikamentus),
un ari protekcija ar statiniem ir nepiecieSama, ir

§

* asimptomatiska ateroskleroze;
o slodzes stenokardija;

@ metabolais sindroms;

o periféro artériju slimiba;

» vecaka gadagajuma pacientiem.

NOSLEGUMA
Kombinéti medikamenti nodrosina labaku
pacientu lidzestibu. Hipertensija un hiperlipidé-

V. tabula 2
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KAD UN KAM JANOSAKA KARDIOVASKULARAIS RISKS?

Rel dacija Klase Limenis

Sistematiska KV riska noteikSana tiek rek déta pacientiem ar paaug- | C
stinatu KV risku, tas ir, ar priekslaicigu KVS gimenes anamnéze, gimenes
hiperlipidemij imigiem KV riska fak (smekesana, augsts AS, (D
vai paaugstinati lipidu [imeni) vai citam slimibam, kas ina KV risku.
Rekomende atkartot KV riska noteiksanu ik péc pieciem gadiem un vél | (&
biezak pacientiem ar risku tuvu arstésanas saksanas slieksnim.
Sistematiska KV riska novertésana var tikt apsvérta viriesiem >40g.v. un Ib C

>50g.v. vai postmenopauzé bez zinamiem KV riska faktoriem.
Sistematiska KV riska noteiksana virieSiem <40g.v. un sievietem <50g.v. I} C
bez zina KV riska faktoriem netiek rek déta.

Avots: 2016. gada izdotas ESC vadlinijas. Tulkots no Massimo . Piepoli, Arno W.et al. 2016 European Guidelines on cardiovascular disease

prevention in clinical practice. European Heart Journal, 2016, 37(29): 2291-2293.

Saisinajumi
AS = asi

KV = kardi

2 tabula g

p kulars; KVS = kardiovaskulara slimiba; (D = cukura diabéts;
A =rekomendaciju klase; B = pieradijumu limenis

MEDIKAMENTU IEDARBIBA

Amlodin

Asimptomatiska ateroskleroze

Mazina ZBLH koncentraciju
Pleiotrops efekts (pangas stabilizacija
un aterosklerotisko procesu regresija)

Antiaterosklerotisks efekts

Slodzes stenokardija

Mazina ZBLH koncentraciju
Pleiotrops efekts (pretiekaisuma
darbiba)

Antihipertensivs efekts uz koronarajam
artérijam (vazodilatadija)

Periféro artériju slimiba

Mazina ZBLH koncentraciju
Pleiotrops efekts (ietekmé hemostazi,
asinsvadu sistému un iekaisuma

Antihipertensivs efekts uz periférajam
arteriolam (vazodilatacija)
Samazina trombocitu agregaciju

markierus)

Metahnlick

is sindroms

letekmé visu lipidu profilu

Antihipertensivs efekts (

adija)

Avots: Adaptéts no Emberson J et al. Evaluating the impact of population and high-risk strategies for the primary prevention of cardio-

vascular disease. Eur Heart ) 2004; 25: 484-91.
ZBLH =zema blivuma lipoproteinu holesterins

mija ir biezi vienlaikus sastopami blakusstavokli
(aptuveni 50% hipertensijas pacientu ir sasto-
pama ari hiperlipidémija), kas butiski palielina
KV risku. [3] Ar vienas tabletes palidzibu tiek ne
tikai mazinati KV riska faktori, bet rosuvastatina
un amlodipina kombinétajam preparatam ir ari
sinergisks efekts. Samazinot sistolisko asins-
spiedienu par 15 mm Hg, KV risks mazinas par
10%, ka ari samazinot kopéjo holesterina limeni
par 0,6 mmol/I, KV risks mazinas par 10%.
Savukart abu o riska faktoru redukcija mazina
KV risku par 46%. [4]

Rosuvastatina un amlodipina kombinacija sevis-
ki jauzsver pacientiem ar augstu kardiovaskularo
risku un arterialo hipertensiju primaraja profilaksé.
Rosuvastatina un amlodipina kombinacija ir ieteica-
ma pacientiem ar tris vai vairak KV riska faktoriem,
tadejadi tas batu izrakstams lielai populacijas dalai.

Sekundaraja profilakse $i kombinacija
savienojuma ar mazu devu aspirina ir nozimiga
slodzes stenokardijas, asimptomatiskas atero-
sklerozes un periféro arteriju slimibas skartajiem
pacientiem. ®
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