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STATINU TERAPIJA = IEGUVUMI UN IESPEJAMIE RISK]

Il dala

Statinu iedarbibas efekts uz ZBLH ka galveno AKVS patofiziologiju izraisoSo faktoru un 3aja
saistiba primaro un recidivejoso AKVS notikumu mazinasanu nav diskutejams [30].
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IEGUVUMI NO STATINU
LIETOSANAS

Paaugstinats plazmas zema blivu-
ma lipoproteinu holesterina (ZBLH)
limenis ir aterosklerozes attistibas
iemesls. Ta pazeminasana aptur ate-
rosklerozes progresésanu, stabilizé
pangu un uzlabo kliniskos iznakumus
pacientiem ar aterosklerotisko kar-
diovaskularo slimibu (AKVS) [1, 2].

Eiropas vadlinijas [1, 2] statinus
rekomendé ka izvéles preparatus
ZBLH mazinasana un AKVS profilak-
sé. Statini ir pirmas izvéles medi-
kamenti, lai sasniegtu aterogéna
holesterina optimalu limeni augsta
riska pacientiem [35]. Pazeminot
ZBLH, statini mazina ar AKVS
saistito saslimstibu un mirstibu,
ka ari vajadzibu veikt koronaro
intervenci. Ir pretrunigi dati par
statinu pleiotropiem (pretiekaisuma
un antioksidativiem) efektiem un to
klinisko nozimi [1]. Statini mazina
KV un kopéjo mirstibu gan prima-
raja, gan sekundaraja profilaksé
abiem dzimumiem visas vecuma
grupas [1]. Pazeminot ZBLH par 1,0
mmol/l, var samazinat mirstibu no
AKVS un nefatalu miokarda infarktu
par 20-25%. Liela metaanalizé (26
pétijumi, 170 000 pacientu) atklats,
ka ZBLH pazeminasana par 1,0
mmol/l kopéjo mirstibu samazinaja
par 10%, bet kardiovaskularo (KV)
mirstibu - par 20%. Lielie koronarie
notikumi samazinajas par 23%, bet
insulta risks - par 17% [1].

Lietojot statinus maksimalas
devas, ZBLH limeni un AKVS noti-
kumus var mazinat lidz 50%, ka ari
aizkavét vainagartériju ateroskle-
rozes progresésanu un veicinat pat
tas regresiju. Tomer tik lielu efektu
parasti nesasniedz statinu lietosanas
sliktas lidzestibas dé| saistiba ar to
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efekta interindividualo variabilitati uz
ZBLH, ka ari no ZBLH neatkarigiem
statinu efektiem un blaknem [8, 22].
Metaanalize ir pieradijusi, ka statinu
spéja samazinat ZBLH un mazinat
KV risku ir atkariga no to devas; ta ir
atskiriga dazadiem preparatiem un
ar izteiktam interindividualam varia-
cijam. Atbildes reakcija uz terapiju ir
individuala, tapéc arstésanas laika
jamonitoreé efekts uz ZBLH [1]. Butiba
efektu uz notikumiem nosaka nevis
deva, bet preparata spéja mazinat
ZBLH konkrétam pacientam [11].
Holesterina limena pazeminasana,
lietojot statinus, ir izmaksu efektiva
loti augsta un augsta riska pacien-
tiem [1, 36]. Labums no statiniem
AKVS notikumu profilaksé un lielaks
ieguvums ir sekundaraja profilakse.

Ipasi augsta riska grupas, kam
nepieciecieSama intensivaka un
neatlaidigaka statinu lietosana
leguvums ir lielaks, jo augstaks
kopéjais AKVS risks, ipasi tad, ja ir:

o akati notikumi (akats koronarais
sindroms, ne-kardioembolisks
iSémisks insults, revaskularizacija),
bet ipasi, ja AKVS notikumi ir atkar-
toti;

hroniska AKVS ar citiem RF, ipasi
CD vai dislipidémiju;

e vairaku baseinu AKVS;

o izteikta augsta riska ateroskleroze
(koronaro arteériju stumbra ste-
noze, 3 koronaro artériju slimiba,
pieméram, liela nestabila panga
miega artérija u. c.);

o CD ar mérka organu bojajumu,
pieméram, proteindriju;

o augsts ZBLH limenis, ipasi g§imenes
hiperholesterinémija ar klinisku
AKVS;

o gimenes hiperholesterinémija
bez kliniskas AKVS, bet ar RF (CD,

smékésana, AH, priekslaiciga AKVS

pirmas pakapes radiniekiem, ve-

cums >40 gadu, lipoproteins(a) >50
mg/dI).

Primaraja profilaksé mazas/mé-
renas statinu devas (mérenas devas,
pieméram, atorvastatins 10-20 mg
vai rosuvastatins 5-10 mg) arl mazina
AKVS notikumu iespéjamibu un mirs-
tibu 40-75 gadu vecuma grupa pa-
cientiem, kuriem ir viens vai vairaki RF
(dislipidémija, CD, AH vai smékésana)
vai aprékinatais risks >10% (ipasi, ja ir
CD vai dislipidémija). Nav pietiekamu
pieradijumu par lielu devu lietosanas
efektivitati primaraja profilaksé, iz-
nemot pacientus ar primaro gimenes
hiperholesterinémiju [11].

STATINU NEPANESIBA (SN)
UN NEVELAMIE EFEKTI

Statini ir starp plasak lietotajiem
preparatiem Rietumu pasaulé, un to
lietosana 20 gadu laika (no 1988. lidz
2008. gadam) ir pieaugusi vairak neka
20 reizu [22]. Statinus labi panes, un
tie ir drosi, tomér jarékinas, ka stati-
niem iespé&jami ari nevélami efekti [1].
Jo lielaka deva, jo lielaka efektivitate,
bet diemzél ari izteiktaki nevélamie
efekti. Ja statini indicéti, mazu/mé-
renu statinu devu nevélamie efekti ir
nelieli. Randomizétie pétijumi liecina,
ka tie neasociéjas ar audzéju risku,
nozimigu aknu enzimu daudzuma
palielinasanos, smagiem muskulu
simptomiem, kaut gan, lietojot lielas
devas, ir saistiba ar CD risku [11].

Statinu drosibas problémas
saistitas ar muskuliem, aknam un CD
risku [35]. Nozimigakie pieradijumi
par statinu blakném ir alaninamino-
transferazes (ALT) palielinasanas, kas
vairakuma gadijumu ir atgriezeniska.
Mialgiju sastop 5-10% pacientu, bet
rabdomializi - |oti reti. Péc Eiropas



vadlinijam [1], ir pretrunigi dati par statinu
ietekmi uz demenci, Alcheimera slimibu, aknu
steatozi, audzé&jiem, vénu trombemboliju, un
nav pieradits statinu efekts uz neirokognitivo
funkciju [1]. Nav pieradits, ka statini palieli-
natu nekardiovaskularas mirstibas, audzéju,
depresijas vai citu psihisku traucéjumu risku,
tomér pastav devas atkarigs efekts uz 2.

tipa CD attistibas risku [1, 28]. Batiskakais
secinajums SN zina - statinu terapija ir drosa,
bet pastav mérens CD attistibas risks [30].

1. attéla atainots parskats par galvenajiem
nevélamajiem efektiem [30].

SN definicijas
Nav visparpienemtas SN definicijas [35].
SN var definét ka nevélamus simptomus vai

pazimes, vai laboratoro patologiju, kas rodas

statinu lietosanas dél [35].

SN batibu raksturo ari citas definicijas:

© nespéja tolerét vismaz divus statinus (vienu
statinu zema deva, citu - jebkura deva);

o objektivizéti simptomi vai patologiska
laboratora atrade, kas laika sakrit ar statinu
terapiju un mazinas péc statinu lietosanas
partrauksanas, bet reproducéjas, atjau-
nojot statinu terapiju un izslédzot citus
faktorus, kas var izraisit lidzigus simptomus
(hipotireoze, medikamentu mijiedarbiba,
konkuréjosas slimibas, fiziska slodze un
muskulu slimibas) [35];

© nespéja tolerét statinu devu, kas nepiecie-
Sama AKVS riska mazinasanai. SN attiecas
ari uz nespéju tolerét pietiekami augstu
devu, kas ir atbilstosa riska limenim [28].
Statini maina metabolos procesus, to

1 abula 2

drosibu ietekmé vecums, blakusslimibas, citu
preparatu lietosana (mijiedarbibas risks), ka
ari preparata farmakologiskas ipasibas. Kaut
gan statinu labvéligie un nelabveéligie efekti

ir klases efekts, tie ir loti atskirigi (1. tab.).
Statini atskiras péc absorbcijas, biopieejami-
bas, plazmas olbaltumu saistibas, ekskré-
cijas, Skistamibas [1]. Milzigas statinu devu
atskiribas lauj izvéléties efektivako preparatu
iesp&jami mazakas devas ar minimalam
blakném. Nemot véra statinu farmakologiskas
atskiribas, pacienta genétisko nosacijumu
dazadibu, ipasi uz citohroma P450 (CYP)
sistémas aktivitati, kas var ietekmét mem-
brantransportierus un aknu lipidu uztversanu,
ka ari medikamentu mijiedarbibu, informacija
par statinu blakném ir |oti atSkiriga [30].

Saja raksta ir dotas Eiropas Kardiologu
biedribas 2016. gada rekomendacijas par sta-
tinu blaknu monitorésanu [1] un 2018. gada
jaunako klinisko atzinu kopsavilkums (izcelts
ieraméjumos) par statinu blakusefektiem un
potencialo risku [30].

Ar statiniem saistitie muskulu simptomi
(SSMS)

Ar SSMS ir biezaka blakne, lietojot statinus
[1, 30]. Eiropas Kardiologu biedriba uzrada ari,
ka ar muskuliem saistitie simptomi statinu
lietosanas laika ir novéroti aptuveni 29% pa-
cientu. To pamata ir norades, ka, partraucot
lietosanu, simptomi izzad [1]. Paslaik visvairak
tiek debatéts, cik ar SSMS ir reali vai cik liela
méra tas ir nocebo efekts. Nocebo efektu no-
saka, ja pacients gaida statinu negativu efektu
saistiba ar iegtto klinisko informaciju un/vai

GALVENO STATINU FARMAKOLOGIJA [30]

) Lipofilitate — (no lielakas uz mazaku)
Pazimes
Simva- Atorva- Pitava- |Fluva- |Rosuva- | Prava-
HMG-Co S0% inhibejosa 1 116 (o1 |30 |06 |4
koncentracija (nM)
Orala absorbcija (%) 60-85 30 80 98 50 35
Biopieejamiba (%) <5 12 60 30 20 18
Saistiba ar olbalt. (%) >95 >98 96 >98 90 50
Pusizvade (st.) 2-5 7-20 10-13 1-3 20 1-3
Metabolisms ar CYP450 3A4(2C8/2D6) | 3A4 (2C8) | (209) 209 209
(2C19) 304
Diennakts devas (mg) 10-40 10-80 1-4 80 (XL) [5-40 10-40
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dzirdéto par iespéjamiem blakusefektiem.
Tas beidzas ar biezakiem blakusefektiem, ko
konstaté epidemiologiskos novérojumos,
un daudz retakiem - randomizétos kliniskos
pétijumos [30].

Biezak novéro mialgiju bez kreatininkina-
zes (KK) paaugstinasanas. Tas biezums nav
skaidrs, ir dati par ~5%. Smaga rabdomiolize
ar KK palielinasanos vairak neka 10 reizes
ir loti reti (1-3 gadijumi uz 100 000 pacien-
tiem).

Galvenas atzinas par ar SSMS [30]

e Kas ir ar SSMS? Muskulu sapes, vajums,
sapigums, parasti simetriski un proksimali.
Skar augsstilbus, sézamvietu, apaksstilbus,
muguras muskulus. Normali neasociéjas ar
milzigu kreatinkinazes (KK) palielinasanos.

o Kad rodas ar SSMS? Tieksme rasties agri
(4-6 ned. laika no statinu terapijas saksa-
nas vai devas palielinaSanas vai uzsakot
lietot medikamentu, kam ir mijiedarbiba).

o Kam ir ar SSMS risks? Loti veciem
cilvékiem (>80 g. v.), vairak sievietém vai
pacientiem ar mazu kermena masu, vai
ja anamnézé ir muskulu problémas vai
blakusnosacijumi (piem., akdta infekcija,
traucéta aknu vai nieru funkcija, CD), vai
lietoti medikamenti, kam mijiedarbiba.

¢ Ka Eiropas konsensus dokumentos definé
ar SSMS? Muskulu simptomi, kas sakrit lai-
ka ar statinu terapijas saksanu, partrauksa-
nu un atkartojas, atkartoti lietojot statinus.

¢ Kas nosaka ar SSMS noveértésanu un
arstésanu? KK palielinasanas lielums un
pacienta visparéjais AKVS risks.

Eiropas dislipidémiju vadlinijas rekomen-

déta KK noteik3ana un novértésana[1]

o Pirms terapijas uzsaksanas. Ja sakotnéja
KK vértiba 4x parsniedz normas augééjo
robezvértibu (NAuR), terapiju ar statiniem
nedrikst sakt. Javeic atkartota KK parbau-
de.

o KK planveida monitorésana nav nepiecie-
$ama. KK janosaka, ja pacientam rodas
mialgija.

¢ Ja KK limenis >10x parsniedz NAuR: arsteé-
Sana japartrauc, japarbauda nieru darbiba,
un ik péc divam nedélam japarbauda KK
[imenis.

o Ja KK limenis >4x, bet <10x parsniedz
NAuR:

* janavsimptomu, jaturpina statinu terapi-
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1 aels

Katarakta?
Nav pieradijumu par lielaku risku

Muskulu simptomi
Dubultaklos pétijumos 0,1-0,25%
Neaklos 7-29%

Disglikemija
(D risks lielos pétijumos ~0,1% gada, ipasi,
ja metabolais sindroms vai prediabéts

Nav parliecinoSu pieradijumu

ja, vienlaikus monitorgjot KK;
jair simptomi, japartrauc statina lietosa-
na, un, pirms atsakt lietot statinu mazaka
deva, jamonitoré KK limena normalizeé-
sanas;
jaizvérté citu iemeslu, pieméram, fiziskas
slodzes, izraisita parejosa KK limena
pieauguma iespéjamiba;
ja saglabajas paaugstinats KK limenis,
jaapsver miopatijas iesp&jamiba.
Ja KK <4x NAuR un ir ar muskuliem saistiti
simptomi:
regulari jamonitoré simptomi un KK
limenis;
ja simptomi saglabajas, japartrauc statina
lietoSana un péc sesam nedélam atkartoti
javerté simptomi; atkartoti javérté indika-
cijas statinu lietosanai;
jaapsver iespéja atkartoti sakt lietot to
pasu vai citu statinu preparatu;
jaapsver iespéja lietot statinu preparatu
neliela deva, katru otro dienu vai vienu/
divas reizes nedéla, vai ari kombinétas
terapijas veida.

Ar statiniem asociétas parmainas
saistiba ar aknam

ALT palidz noteikt aknu $iinu bojajumu.

Neliela ALT palielinasanas neasociéjas ar istu

GALVENIE STATINU NEVELAMIE EFEKTI [30]

Hemoragisks insults ?
Nepalielina risku, kaut gan SPARCL pétijuma
noradijumi par risku, ja ieprieks insults

STATINU TERAPLJA

Nozimigi pieradijumi

Statinu terapijas ilgums nepalielina hepato-
toksicitati, bet ta ir atkariga no devas [1, 29].
No mérenam statinu devam ALT palielina-
Sanos vairak neka par 3x sastop mazak neka
0,5% gadijumu. Ir dati, ka, lietojot 80 mg
atorvastatina, to sastop ap 1%, kas normali-
z&jas, samazinot devu, un neprasa partraukt
to lietosanu [28].

Aknu mazspéjas progresésana ir |oti reta,
tapéc netiek rekomendéta rutina ALT moni-
torésana asimptomatiskiem pacientiem [1,
30]. Par nozimigu ALT palielinasanos uzskata,
ja limenis vairak neka tris reizes parsniedz
NAuR [1]. Ja ALT palielinas >3 reizes virs NAuR
(vai mazak, ja kombingjas ar palielinatu biliru-
bina [imeni), statinu lietosana japartrauc [30].
Ir grati novértét statinu ietekmi uz loti retiem
smagiem aknu bojajumiem. Idiosinkratisks
aknu bojajums no statiniem ir |oti reti (1 uz 1
miljonu), bet var bat smags [28, 30].

Galvenas atzinas par statinu ietekmi

uz aknam [30]
Neliela ALT palielinasanas asimptoma-
tiskiem pacientiem nav kliniski nozimiga.
Pacientiem ar nelielu ALT palielinasanos
saistiba ar aknu steatozi vai ne-alkohola
taukaino aknu slimibu statini nepasliktina
aknu slimibu.

hepatotoksicitati vai aknu funkcijas parmai-
nam, un to novéro 0,5-2,0% gadijumu no
jebkura statina - parasti triju ménesu laika
péc to lietosanas saksanas [30]. Statiniem
nav nelabvéliga efekta, ja pacientiem ir nelie-
la ALT palielinasanas saistiba ar steatozi [1].
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Kliniski nozimigs aknu bojajums no stati-
niem ir |oti reti; iespéjams, ir statinu klases
efekts.

Periodiska aknu enzimu monitorésana
asimptomatiskiem pacientiem nav pamatota.
Aknu enzimi reti janovérté pacientiem,

Efekts uz apzinu?
Nav pieradijumu par ietekmi uz
kognitivo funkciju

Efekts uz aknam
Reti kliniski nozimigs efekts
Loti reti (~1uz 100000)

Proteinurija
Reti, neliela. Nav pieradijumu par kliniski
nozimigu nieru funkcijas pasliktinasanos

kuriem attistas simptomi, kas norada uz
hepatotoksicitati, pieméram, neparasts
vajums, nogurums, apetites zudums, sapes
védera, tumss urins vai dzelteniga ada vai
skléras.

Pacientiem ar ALT limeni >3 reizes virs
NAUR vai zemak, ja kombinéjas ar jaunu
bilirubina limena palielinasanos, statinu
terapija ir japartrauc.

Eiropas dislipidémiju vadlinijas
saistiba ar
hepatotoksicitati rekomendé [1]:

pacientiem, kuri lieto statinus, planveida
ALT limenis janosaka:
pirms arstésanas;
Eiropas dislipidémiju vadlinijas saistiba
ar hepatotoksicitati pacientiem, kuri lieto
statinus, rekomendé: [1]:
planveida ALT limenis janosaka pirms
arstésanas un 8-12 nedélas péc statinu
terapijas uzsaksanas vai devas palielina-
sanas;
vélak statinu terapijas laika ALT limenis
planveida nav japarbauda;
ja ALT <3x parsniedz NAuR, jaturpina
terapija un péc 4-6 nedélam atkartoti
japarbauda aknu enzimu limenis;
ja ALT >3x parsniedz NAuR, statinu terapija
japartrauc vai jasamazina deva un péc 4-6
nedélam atkartoti japarbauda aknu enzimu
limenis. Péc normalas ALT vértibas atjau-
nosanas var apsveért iespéju piesardzigi
atsakt terapiju. Ja saglabajas paaugstinats
ALT limenis, tam jameklé citi iemesli.



Statini un CD

Statinu lietoSanas dé| var rasties disgli-
kémija un attistities 2. tipa cukura diabéts.
Metaanalizés augstas intensitates statinu
terapija palielinajusi relativo CD attistibas
risku par 9-12%, bet vienlaikus mazinaja
relativo AKVS notikumu risku par 16% [30].
Absolutos skaitlos statini noveérs 3,5 kardialus
notikumus uz vienu papildu CD gadijumu [1,
30]. Absolata riska mazinasana augsta riska
pacientiem ir lielaka neka CD rasanas risks
[1]. Lai rastos viens CD gadijums, vajag cetrus
gadus arstét 255 pacientus. Lielaks CD risks ir
no lielam statinu devam, vecakiem cilvékiem
un pacientiem ar CD attistibas riska faktoriem
(insulina rezistence, liekais svars, metabolais
sindroms) [1].

Atzinas par ar statiniem saistito

CD risku [30]

o Kliniski un genétiski pétijumi liecina, ka
statinu lietosana asociéjas ar nelielu no
jauna radu$os CD risku, apméram 1 no
1000 pacientiem gada laika, bet taja pasa
laika novérs 5 jaunus AKVS notikumus.

o Pacientiem ar metabola sindroma pazimém
vai prediabétu ir daudz lielaks CD attistibas
risks, lai gan Sim grupam CD rasanas risks ir
augstaks, ari nelietojot statinus.

o Vairakuma pétijumu CD diagnoze pamato-
jas uz laboratoriem datiem (HbA1c >6,5%)
bez simptomiem. Sai uz HbATc pamatotajai
konversijai uz CD saslimstibu un mirstibu
nepieciesami ilgstosi novérojumi.

o Pacients janomierina, ka ieguvumi no AKVS
notikumu mazinasanas ir lielaki neka risks,
ko izraisa plazmas glikozes paaugstinasanas,
ipasi pacientiem ar paaugstinatu HbA1c.

CITAS ATZINAS PAR STATINU
IESPEJAMIEM NEVELAMIEM
EFEKTIEM [30]

Atzinas par ar statiniem asociétam

kognitivas funkcijas parmainam [30]

o Arstédanai ar statiniem nav nevélamas
ietekmes uz kognitivo funkciju.

o Loti zems ZBLH limenis pétijumos, lietojot
statinus ar ezetimibu vai PCSK9-i, nenorada
uz nevélamu efektu uz kognitivo funkciju.

¢ Randomizéto pétijumu analize pamato fak-
tu, ka zems ZBLH limenis nav Alcheimera
slimibas, vaskularas vai jebkuras citas de-
mences vai Parkinsona slimibas attistibas
iemesls.

Atzinas par statinu iespéjamo ietekmi

uz nieru funkciju [30]*

o Arstésana ar statiniem neasocigjas ar klinis-
ki nozimigu nieru funkciju pasliktinasanos.

o Devas samazinasana, kas balstas uz glome-
rulu filtracijas atrumu, ir lietderiga pacien-
tiem, kuriem ir smaga nieru disfunkcija un
kuri sanem intensivu statinu terapiju.

o Iriespéjams statinu aizsargajosais efekts uz
nierém. Nepieciesami turpmakie pétijumi.
*Neliela proteindrija iespéjama visiem

statiniem, bet sikak ta analizéta rosuvastati-

nam, ipasi lietojot lielas devas (80 mg) [1].

Atzinas par statinuiespéjamo ietekmi

uz hemoragisko insultu [30]

¢ Statinu lietosana, samazinot ZBLH par
1 mmol/l, mazina primara vai atkartota
iSémiska insulta risku par 15-35%.

o SPARCL pétijuma pacientiem péc parcies-
tainsulta novéroja nelielu hemoragiska
insulta riska palielinasanos, tomeér citos
pétijumos tas nav apstiprinajies tapat fakts,
ka tas saistits ar ZBLH pazeminasanos.

o Pacientiem ar cerebrovaskularam slimibam
anamnézeé nav indicéta statinu reZzima
izmaina.

Atzinas par statinu iespéjamo ietekmi

uz kataraktu [30]

o Arstésana ar statiniem neasociéjas ar kata-
raktas attistibu.

o Pacientiem ar kataraktu nav jamaina AKVS
profilakses stratégija.

STATINU NEPANESIBAS (SN) NO-
VERTESANA UN NOVERSANA

Ir graiti noteikt, cik bieZi sastop statinu blak-
nes - nepiecieSama kritiska pieeja un turpmaki
novérojumi un pétijumi [8]. Lielos pétijumos ir
noradijumi par statinu blakném, bet, lai gan ari
kliniskos pétijumos seko blakném, to novérté-
Sana parasti nav So pétijumu primarais mérkis.
Neraugoties uz ilgstoso pieredzi statinu lieto-
$ana, pieradijumi par to nevélamiem efektiem
nav pietiekami pétiti. Zalu firmas, kas sponsoré
pétijumus, nav ieinteresétas blaknu noveérté-
$ana un neatspogulo klinicistu pieredzi, kas
guta, redzot daudzus un dazadus pacientus,
kuri lieto statinus [36]. Pétijumos nav ietvertas
ari pietiekami dazadas pacientu grupas [35].
Dati par SN, kas iegtti no epidemiologiskiem
pétijumiem un novérojumiem, liecina, ka aptu-
veni 15-20% pacientu ir ar statiniem saistitas
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blaknes [28]. Tomér rapiga iemeslu analize
liecina, ka vairak neka 90% So pacientu var tikt
arstéti ar statiniem, un ista SN ir mazak neka
5% (parasti 1-3%).

SN diagnozes noteiksanas cetri soli [29].

1. Noskaidrot, kad uzsakta statinu terapija vai
palielinata statinu deva. Vairakums simpto-
mu sakas pirmo 12 nedélu laika, pirmajos 6
ménesos - aptuveni 90%.

2. Noskaidrot gimenes anamnézi un to, vai ir
faktori, kas var palielinat SN:

e intensiva fiziska slodze;

» hipo/hipertireoze;

« Dvitamina deficits;

» citu medikamentu (ipasi pretsénisu
preparatu, antibiotiku, ciklosporinu, kalcija
antagonistu, amiodarona, ranolazina)
lietosana.

3. Izslégt nocebo efektu un apstiprinat, vai
muskulu simptomus rada statinu terapija.
Novértét muskulu sapes lielajos muskulos -
vai tas ir simetriskas vai bilateralas, distalos
vai proksimalos muskulos, bet ne visa
organisma vajums vai sapes cirksnos.

4. Jautat par simptomu panesibu un vienmeér
akcentét labumu no statinu terapijas un tas
partrauksanas risku.

Praktiski apsvérumi par ricibu

saistiba ar SN [28]

¢ SN gadijuma lietoto medikamentu var
nomainit ar citu statinu atbilstosa deva
vai samazinat devu. Var, pieméram, 80 mg
atorvastatina vieta dot 20 mg rosuvastatina.
Var apsveért statinu lietosanu pardienas, jo
ir noradijumi par labu lipidus pazeminoso
efektu. Var apsvért kombinéto vai monotera-
piju ar ezetimibu.

Nav isti skaidra, bet ir iespéjama koenzima
Q10 un D vitamina papildu lietosana gal-
venokart muskulu simptomu profilaksé un
arstésana [28].
+  Statinu terapija pazemina Q10 limeni, kaut
gan metaanalizé nav pieradita miopati-
jas asociacija ar Q10 lietosanu. Ir dazas
norades par lielu (lielaku par gramu) devu
efektu.
D vitamina deficits var palielinat muskulu
simptomu iespéjamibu; ta lietosana var
mazinat mialgiju, kaut gan metaanalizé nav
pieradita statinu ietekme uz D vitamina
limeni. Mialgijas gadijuma ir novérots bu-
tiski pazeminats D vitamina limenis, tomér )
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KARDIOVASKULARIE IEGUVUMI NO ILGSTOSAS STATINU TERAPIJAS IR PARSVARA PAR POTENCIALO
RISKU — LABUMA/RISKA ATTIECIBA IR LABVELIGA [30].

POTENCIALS RISKS

« Meérens diabéta rasanas risks (~0,1% gada).
Augstaks, ja ir metabolais sindroms.

« Muskulu simptomi, bet jauzmanas no
nocebo efekta.

« Loti reti kliniski nozimigs aknu bojajums.

- lespgjams hemoragiska insulta risks,
ja ieprieks bijis insults pec
SPARCLE pétijuma, bet nav
apstiprinajies daudzos

nav pietiekamu pieradijumu par D vitamina
lietosanas labumu SN gadijuma [28]*.

o Loti augsta riska gadijuma, ja pacients
nepanes lielas statinu devas un nesasniedz
ZBLH meérki, apsver ezetimiba pievieno-
$anu un/vai PCSK9-i lietosanu. Papildus
un ne-augsta riska pacientiem galvenais
ir maksimali korigeét citus riska faktorus;
ZBLH pazeminasanai var apsvért ari ne-
statinu agentus (berberinu, augu sterolus/
staniolus, skistosas skiedrvielas, kiplokus,
zalo té&ju) [28].

*Ir novérojums [31], ka D3 vitamina pievieno-
sana ievérojami uzlabo statinu lietosanas
nepdrtrauksanu 18 ménesu perioda, turklat
nav nozimigi, ir vai nav D vitamina deficits. le-
spéjams, tas saistits ar mialgijas mazinasanu.

STATINU LIETOSANAS IEGUVUMUY/
RISKA NOVERTESANA

Neraugoties uz pieradijumos balstitam
rekomendacijam par pamatotu statinu
lietosanu primaraja un sekundaraja AKVS
liela probléma visa pasaulé. Aptuveni tresdala
pacientu partrauc lietot statinus divu gadu
laika. Pacienta lidzestibu ietekmé daudzi fak-
tori, starp kuriem |oti nozimiga ir pacienta iz-
glitosana, statinu lietosanas motivacija un ie-
spéjama riska/labuma izskaidrosana. Diemzél
pacienti vairak zina par statinu blakném, nevis
to efektivitati. Arvien vairak ir pacientu ar ta
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LABUMS

+ Samazina ZBLH limeni.

» Koronaras ateromas regresija
«AKVS notikumu mazinasana.

Nav pieradijumu par nelabvéligo statinu
efektu uz kognitivo funkdiju, kliniski
nozimigu nieru funkcijas pasliktinasanos,
kataraktas risku vai hemoragisko insultu,
ja nav bijis insults.

saukto nocebo efektu, ko saista ar pacienta

zinasanam par blakném. Jo, gaidot blaknes,
tas ari var sagaidit, nevis tas objektivi radusas
statinu terapijas dé| [28]. Lielie randomizétie
pétijumi ir pieradijusi statinu lietosanas labu-
ma/riska labvéligu attiecibu (2. att.), tapat ari
statinu terapijas drosibu [26, 30].

Pacientiem ar |oti augstu risku un vai-
rakumam pacientu ar augstu risku statinu
terapijas iedarbiba uz AKVS saslimstibu un
notikumu mazinasanu ir parliecinosi efektiva.
To lietosanu vajadzétu minimali ietekmét
SN. Jebkurs pacients ar SN, ieskaitot muskulu
simptomus, prasa ripigu analizi un iespéjamo
blaknu novértésanu. Jameklé celi, ka turpinat
statinu terapiju, neraugoties uz noradém par
iespéjamiem blakusefektiem [8]. Aptuveni 10—
30% pacientu nesanem statinus, jo baidas no
hepatotoksicitates. Arstam jaizvértg, cik plasi
ar trauksmainiem pacientiem vajag diskutét
par blakném, ipasi muskulu simptomiem [32].
Pacientiem ar nelielu risku ir mazs labums,
bet, iespéjams, lidzigs SN risks. Ir nepieciesa-
mi precizaki dati par labuma/riska attiecibu,
ipasi primaraja profilaksé [36].

Loti nozimigi ir novértét SN, jo pacientiem
ar SN, kuri statinus lieto neregulari, ir aptuveni
1,5 reizes lielaks koronaro notikumu risks neka
pacientiem, kuri statinus lieto regulari. Nav
isti skaidrs, kada ietekme ir statinu terapijas
partrauksanai uz 2-4 nedélam. Nav drosu
noradijumu, ka arstét pacientu ar nepanesa-

miem simptomiem un nelielu (<4x) kreati-
ninkinazes (KK) palielina$anos. Ipasi svarigi
tas ir augsta un loti augsta riska pacientiem,
kuriem nepiecieSams turpinat efektivu terapiju
[28]. Statinu terapijas partrauksana divu

gadu laika, ko novéro 50-60% pacientiem, ir
viens no galvenajiem iemesliem, kapéc netiek
sasniegti lipidu mérki. Dalgji tas ir ar noradém
par statinu negativiem efektiem, ka rezul-
tata statinu lietoSanu neuzsak vai partrauc,
kas batiski palielina miokarda infarkta un
AKVS nosacito mirstibas risku [8]. Daudziem
pacientiem ir labums no statinu terapijas tur-
pinasanas. Statinu terapijas turpinasana péc
blaknu rasanas asociéjas ar mazaku mirstibu
un mazaku KV notikumu skaitu. Vairakums
pacientu (ap 70,7%) turpina lietot statinus
péc blaknu rasanas [33]. Galvenais ir iespéju
robezas nepartraukt statinu terapiju, Tpasi
pacientiem ar augstu un |oti augstu AKVS
risku [28]. Sekmigaku statinu terapijas atsak-
Sanu péc partrauksanas saistiba ar blakném
nosaka koronaro artériju slimiba, insults, CD
anamnézeé un cita statina lietosanas uzsaksa-
na [34]. Ordingjot citu statinu, blaknes novéro
tikai 26,5% pacientu; 84,2% pacientu turpina
terapiju ar citu statinu [33].

SECINAJUMI

Ir batiski novértét AKVS riska limeni
katram pacientam individuali un veikt visus
iespéjamos pasakumus ta mazinasanai.
Pirms statinu terapijas uzsaksanas, ka ari
tas laika vai pat statinu terapijas vieta javeic
dzivesveida un riska faktoru korekcija, lietojot
racionalu uzturu, nodrosinot pietiekamu
fizisko aktivitati, svara kontroli, partraucot
smékésanu, adekvati arstéjot hipertensiju un
CD. Statinu terapija ir pamatota un efekti-
va |oti augsta riska pacientiem, ja ir akits
aterosklerotiskas pangas nestabilitates radits
AKVS notikums (akats koronarais sindroms,
ne-kardioembolisks isémisks insults, revas-
kularizacija u. c.). Ta ir indicéta ari citiem
pacientiem ar augstu/|oti augstu AKVS risku,
ipasi, ja risku nosaka ari paaugstinats ZBLH
limenis. Lemums par statinu terapiju katram
pacientam tiek pamatots uz individualu sta-
tinu terapijas labuma/riska novértésanu un ir
loti nozimigs, atbildigs un efektivs AKVS riska
mazinasanai.

Véres redakcija vai pie raksta autora.




