Ugunsgréks nodzésts pat nesacies — sasaurinataja artérija ir ielikta protézite un
asins pldsma atjaunota, sirds atkal pietiekami sanem skabekli, un tai vairs nebus
jaznaudzas sapés vai jagaida savs infarkts. Bet — ko talak?
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- Saksim, dakter, no ta
briza, kad stents implantéts,
un nakamaja diena jas laizat
cilveku majas...

- Atgadinasu, ka stentu liek ar
mérki paplasinat asinsvadu, kura
izgulsnéjies holesterins un izvei-
dojusas aterosklerotiskas pangas.
Citadi sasaurinajuma dé| kadam
sirds rajonam var péksni pietrakt
skabekla, un tad bts miokarda
jeb sirds muskula infarkts...

Ja, 81 proceddira ir maz traume-
jo$a - ja salidzina ar sirds asins-
vadu Suntésanas operaciju, kad
pilna narkozé kirurgiski izveido
jaunus sirds asinsvadus. Cilveks
parasti paris stundu laika atlabst,
un dazreiz kads pat piemirst, ka
tikko veikta artérijas punkcija un
stenta protézites implantacija
sirds asinsvada. Tiem, kam stents
jevadits nevis caur rokas, bet
caur cirk$na jeb kajas arteériju,
noteikti péc tam jagul cetras lidz
sesas stundas uz muguras — ne-
drikst celties, lai nesaktu asinot
punkgijas vieta. Vienkarsi cirkSna
artérijas diametrs ir lielaks par
rokas artériju.

Javiss ir kartiba, ja, més
pacientu laizam majas nakamaja
diena. Operators — ta sauc inva-
zivo kardiologu, kur$ implante
stentu, — nosaka, cik ilgi lietot
asinis skidrino$os medikamen-
tus tiesi stentam, un nereti ari
rekomendg, kad vins gribétu
pacientu redzét atkartoti. Varbut
ir paredzéts otrs arstésanas
etaps, jaliek vél kads stents...

To visu nem véra arstéjosais
arsts un fiksé slimnicas izraksta.
Viens eksemplars paliek pasam
pacientam, otrs vinam jaatdod
savam gimenes arstam.

-Tatad péccikilga laika
japarbaudas un kas japarbau-
da?

- Parasti ir ta... Ja stenta
implantacija nepieciesama tikai
vienu reizi un pacientam nav ja-
nak atpakal uz otro vai treso eta-
pa procediru, tad més iesakam
veikt kontroles veloergometriju
(vai tiem, kam ir problémas ar
guzu vai celu locitavam, stresa
ehokardiografiju) no tris lidz
se$u ménesu laika péc stenta
ievadisanas. Parasti tomér péc

trim ménesiem - tas skaitas zel-
ta standarts. Protams, nakot uz
veloergometriju, ieprieks jabat
veiktam analizeém.

@Janosaka holesterina lime-
nis asinis. Visas lipidu frakcijas:
kopéjais holesterins (KH), zema
blivuma holesterins (ZBL), aug-
sta blivuma holesterins (ABH)
un trigliceridi. Sie dati rada, vai ir
sasniegts arstésanas meérkis.

@ Janosaka aknu raditaji
ALAT un ASAT, jo pacients lieto
holesterinu mazino$os medi-
kamentus statinus, un analizes
parada, ka aknas So faktu uztver.

®Vél més kontroléjam
kreatinfosfokinazi (KFK), kas
ir muskulu bojajumu raditajs.
Péc ta ari var konstatét statinu
ietekmi uz organismu. Sis visas
analizes — holesterina frakcijas,
KFK, ASAT, ALAT - panem viena
asins stobrina.

®Janosaka ari nieru raditaji -
kreatinins, kalijs. Ipasi
pacientiem, kuriem ir zinama
hroniska nieru slimiba. Kapéc?
Jo kontrastviela, kura tiek
izmantota gan sirds asinsvadu
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izmekl&juma, gan stenta im-
plantacijas laika, var samazinat
nieru funkciju. Tapéc vismaz péc
meénesa vajadzétu 3o lietu kon-
trolét. Bet tas parasti ir §imenes
arsta kompetencé.

- Un gimenes arsti to lieliski
zina. Vai ari - ka kurs?

- Drizak - ka kurs. Vadlinijas
tas nav ierakstits ka obligats
pasakums, tacu masu prakse
parasti ir tada, ka, pacientu palai-
Zot majas, més izraksta atzime-
jam, ka péc ménesa vajadzétu
veikt konkrétas asins analizes,
péc trim ménesiem nakamas,
un, ja gimenes arsts izrakstu
apskatas un izlasa visas arstéjosa
kardiologa rekomendacijas, tad
principa nekadam problémam
nevajadzétu rasties. Ir gimenes
arsti, kuri pasi rapigi pieskata
pacientu un atgadina vinam, ja
kadas analizes nav veiktas.

Ja, ir svarigi, lai uz kontroles
slodzes testu — uz veloergomet-
riju vai stresehokardiografiju -
pacients, kuram sirds vainag-
arterija ielikts stents, atnaktu
sagatavojies, jau ar analizu
rezultatiem. Tas ir izdevigi, pirm-
kart, jau pasam cilvékam, jo tad
vienas izmeklésanas laika tiek
veikts gan slodzes tests, gan
sanemta kardiologa konsulta-
cija, kadas zales kadas devas
dzert turpmak. Jo tas pats arsts,
kurs veic o slodzes izmekléju-
mu, uzreiz var ari konkrétajai
situacijai pieskanot arstésanu
vai medikamentozas terapijas

mainu. Otrkart, ari kardiologam
vieglak stradat, ja vinam ir
izejas materiali — svaigakie dati,
un vins var spriest par lidzsiné-
jas terapijas efektivitati. Tas ir
produktivs darbs.

Ja stresa tests uzrada labus
rezultatus — netiek atrastas
nekadas i$émiskas izmainas jeb
skabekla trakums sirds muskuli,
kardiologs pie reizes pats ari
korigé medikamentu devas un
pieraksta pacientu uz naka-
mo slodzes testu péc sesiem
ménesiem. Un ta visu laiku - ik
péc seSiem ménesiem. Norikoju-
mu uz veloergometriju izraksta
gimenes arsts.

Ja kardiologs slodzes testa lai-
ka atrod raksturigas izmainas, ka
pacienta sirds muskulim triikst
skabekla, vins uzreiz cilvéku
nosuta pie invaziva kardiologa.
Vismaz Stradinos ir $ada prakse.
Tatad pacients nonak atpakal
pie mums, pie operéjosiem
arstiem. Més vélreiz apskatamies
veloergometrijas izmekléjuma
rezultatu, bildes un pasakam
datumu atkartotai kontrolei vai
ari stenta ievietosanai, ja kads
asinsvads vél ir jalabo. Ir gadi-
jumi, kad pacientu péc veikta
slodzes izmekléjuma majas
nelaizam, jo izmainas artérijas ir
tik izteiktas, ka més vinu uzreiz
stacion&jam slimnica, nakamaja
diena tiek veikta sirds asinsvadu
parbaude un, ja nepieciesams,
stenta ievietoSanas proceddra.

- Bet ja cilvéks veloergo-

metriju veic citur, nevis Stradi-
nos, kur vinam lika stentu?

—Tad riciba ir |oti lidziga: ja slo-
dzes testa konstaté kadas izmai-
nas, cilvékam janak pie invaziva
kardiologa. Vai ari pie kardiologa,
kurs konsultés pacientu un ne-
piecieSamibas gadijuma nosutis
pie invaziva kardiologa.

- Un, lai tiktu pie jums, atkal
japierakstas, jagaida méne-
Siemrinda...
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: Arstam patikamak :
| konsultét tos :
1 pacientus, kuri 1
| pasiirieinteresati |
: sava veseliba. :
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- Daudz kas atkarigs ari no
katra invaziva kardiologa darba
stila. Vismaz manis operétie pa-
cienti, ja ir kada probléma, nak
uzreiz uz dienas stacionaru - vini
zina, kuras dienas operéju un
kad mani tur var sastapt. Vini nak
bez rindas. Patiesiba, ja nepie-
cieSams tikai apskatities slodzes
testa rezultatu, tas ipasi daudz
laika neaiznem. Un, es domaju,
ka citi kolégi dara tapat. Jo tie
tomér ir musu operétie pacienti,
un tapéc mes esam ieintereséti,
lai viniem ar sirds asinsvadiem
viss butu kartiba. Bet, protams,
arstiem ir |oti liels darba apjoms,
un, ja ir vajadziga garaka, padzili-
nata konsultacija, kas aiznem jau

divdesmit minates un vairak, tad
gan Siem pacientiem japieraks-
tasrinda.

Protams, piekritu, ka rindas
ir un viss nav tik labi, ka més to
vélétos.

Ir pacienti ar oti izteiktu
koronaro sirds slimibu — ka més,
mediki, sakam: augsta riska pa-
cienti. Piemeéram, ar |oti augstu
holesterina limeni, ar tris artériju
slimibu, tadi, kam gimené vai-
rakiem asinsradiniekiem bijis
infarkts. Sadus pacientus péc
stenta ievietosanas asinsvada
més kontroléjam biezak. Viniem
veloergometrija, iespé&jams,
vajadziga jau péc ménesa. Tadi
ir ari pacienti, kuriem bijusi
sarezgita stentu implantacija:
vai nu asinsvada sasaurinajums
atradies |oti svariga vieta (kreisas
vainagartérijas stumbra - left
main), vai vienlaikus implantéti
vairaki stenti. Tas ir atkapes, ko
invazivais kardiologs jeb opera-
tors péc proceduras pats izverte,
un vins ari nosaka, cik atri grib
redzét pacienta kontroles izmek-
I&jumus.

- Ka ar ehokardiografiju?

- Ja pirms stenta implantacijas
viss ir bijis kartiba, ehokardiogra-
fiju veic reizi divos vai tris gados.
Jair kaut kadas nopietnas izmai-
nas sirds kreisa kambara funkcija
vai sirds varstulos, tad reizi gada.

-Vai ir nozime, cik sten-
ti ielikti, kadi un kur? Vai
cilvekam tas vispar jazina?!
Varbut pareiza attieksme ir
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Stentu ieliek SADI
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tiem (parsvara virieSiem), kuri
saka: «Mani tas neinteresé!
Nu kada atskiriba - kur un
kads...»

— Cilvéki ir |oti dazadi, un
katram jaatrod sava pieeja, bet
arstam noteikti ir daudz patika-
mak konsultét tos pacientus, kuri
pasi ir ieintereséti sava veseliba,
nevis atnakusi tapéc, ka «sieva
atdzina» vai «<meita lika». N,
cilvéks pats nak uz kontrolém,
pats saprot un saka: «Dakter,
man ir tik un tik stenti, un es
gribu parbaudities.» Tas ir daudz
patikamak, jo tu ka arsts jati
atbildes reakciju tam, ko dari.

Bet ir ari pacienti, kuri pilnigi
neko par sevi nezina. Ar viniem
arstam ir mazliet gratak stradat.
Més, protams, ari nevaram ar
varu piespiest cilvéku interese-
ties par savu veselibu. Es tapéc
parasti uzskatu ta: ja cilvéks
atnacis pie tevis, tas JAU ir liels
solis uz prieksu, un vértéju to
loti pozitivi.

- Jus liekat gan metala
stentus, gan absorbéjosos
stentus, kas gada laika
asinsvada uzsticas - faktiski
izgaist. Kadas nianses par
tiem cilvékam jazina?

— Biologiskos uzstcosos sten-
tus més liekam jau vairak neka
sesus gadus. Esmu Sis lietas pie-
kritéja, bet, protams, més rupigi
izvélamies pacientus, kam $os
stentus var likt. Jaizverté, kads ir
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Sasaurinas VAINAGARTERUJAS. Koronars artérijas jeb vainagartérijas ir asinsvadi, kas
atrodas sirds muskula slani jeb miokarda un apgada pasu sirdi ar skabekli bagatam asinim.

sirds asinsvadu bojajuma veids,
lielums, vieta. Uzstco3os stentu
lietosanai ir zinami ierobezo-
jumi, proti, protézites garums
un diametrs. Més tos nevaram
implantét visiem pacientiem. Ja
godigi, izvéloties, kuram ievadit
uzsticosas protézites, més ari
skatamies, cik lidzestigs ir pa-
cients. Vinam jabat tadam, kurs
apzinigi lieto medikamentus,
intereséjas par sevi, jo, ja ir ielikti
uzstcosies stenti, pastav mazliet
lielaks risks stenta jeb protézes
trombozei - kad ta aizlipinas ar
asins kermenisiem —, neka me-
tala stentiem. Tapéc ir |oti svarigi,
lai sie pacienti medikamentus
lietotu regulari. Bet mums ir art
tadi pacienti, kuri, jau guloties uz
operaciju galda, pazino, ka me-
dikamentus nelieto un nelietos!
Ka vini arstéjas ar zalu téjam...
Tad més |oti skeptiski izvértéjam,
ka varam sim cilvékam palidzét
un kadu stentu varam implantét.
Protams, méginam ari izskaidrot,
ka zales tomeér ir vajadzigas un
tas jalieto.

Pacientus, kuriem ieliktas
uzsucosas protézites, més vél
papildus saucam uz kontroléem.

- Vai slimnicas izraksta, ko
cilvéekam izsniedz, kad vin3
dodas majas, ir atziméts, kads
stents vina sirds asinsvados
ievietots?

- Protams! Metala stentu,
kur$ parklats ar medikamen-

PROCEDURA notiek
vieteja anestézija un rentgena
kontrol€. Tu esi pie apzinas,
kad invazivais kardiologs caur
tavu cirk$na vai apaksdelma
artériju fidz sirds asinsvadam
uz spedialas stigas, kas atrodas
asinsvada, ievada pasu ba-
lonzondi — [idz sasaurinajuma
vietai. Tad, piepusot balonu,
sasaurinajuma vietu papla-
Sina — tu vari sajust islaicigas,
vilnveidigas, spiedosas sapes
kraitis. Uz balona ir uzmontéts
stents, kuru ar spiedienu
piespiez pie asinsvada sienas,
un ta tas ari paliek uz mazu.
Balonzondi izvelk.

tiem, apzimé ar trim lielajiem
burtiem DES, kas ir saisinajums
no drug-eluting stent. Savukart
uzsticosais stents ir BRS — biore-
sorbable scaffold. Latviski més
tos netulkojam. Jo $os tris lielos
burtus saprot arsti visa pasaulé.
Vienalga kur - Kina, Japana vai
Afrika -, ja arsts tos ieraudzis un
apskatis sirds asinsvadu bilditi,
tulks nav vajadzigs, arstam uz-
reiz taps skaidrs, kas ievietots
asinsvados.

- Izraksta ir ari shematisks
atteéls, tiesi kur ielikti stenti?

— Shematisks zimé&jums tiek
sagatavots jau pirms stentu im-
plantacijas, kad pacientam veic
koronarografiju (sirds asinsvadu
izmeklésanu), bet izraksta ir
pieminéti starptautiskie apzimé-
jumi visam trim vainagartérijam:
LAD - left anterior descending ar-
tery, kas nozimé kreisa priekséja
lejupejosa vainagartérija; LCX -
left circumflex artery, tatad
kreisa apliecosa vainagarteérija,
un RCA - right coronary artery,
kas nozimé laba vainagar-
térija. Un, ja skatas ziméju-
mu, kas tapis izmekléjuma
laika, pacients redz, kura sirds
asinsvada kurs stents ielikts.
Pieméram, izraksta ir apzimé-
jums RCA ar1 DES... Tulkojuma
tas nozimé, ka labaja vainagar-
térija ievietots metala stents ar
medikamentu parklajumu.

Jair stabila slodzes stenokar-

dija un cilvékam asinsvados im-
plantéts viens vai divi stenti, un
viss ir labi, péc divam nedélam
vins drikst celot, ari lidot. Bet
es vienmér iesaku [idzi panemt
pédéjo izrakstu no slimnicas un
sirds bilditi — koronarografijas
shému. Tas var izradities loti bu-
tiski, ja nu péksni arzemes klast
slikti ar sirdi un cilvéks pats par
sevi neko vairs nespéj pastastit.
Noteikti japanem lidzi
ari visas izrakstitas zales, un
ilgakam laikam, neka paredzéts
celojums. Jo mazums, kas var
notikt — lidosta streiks vai dabas
kataklizma, kuras dé| tu esi pret
savu gribu iesprostots cita valsti
un netiec majas!

- Dakter, godigi, — bet stenti
tacu ar laiku tik un ta aizaug?
Vai - artérija aizaug cita vieta,
vai pat iespéjami abi varianti,
turklat vienlaikus?

- Diemzél var bat abi vari-
anti. Un tas nav paredzams. Sis
process katram cilvékam notiek
loti individuali. Praksé tieSam
redzéts, ka stents aizaug jau péc
ménesa, un ir pacienti, kuriem
stents implantéts pirms gadiem
piecpadsmit, septinpadsmit,
un tas angiografiski izskatas, ka
vakar likts. ledomajieties, pat
pasi pirmie, |oti primitivie stenti,
kurus operatori vél ar rokam
montéja uz balonina un kam
atri vien tika atklata liela aiz-
augsanas spéja, vél lieliski pilda
savu darbul! Pacients atnak pie
mums uz kontroli, un asinsvadi
ir ideali! Ta ka stenta aizaugsana
vai neaizaugsana ir individuals
process, kas saistits ar genétiku,
par ko més vél daudz ko nezi-
nam, bet |oti svarigs ir ari dzives-
veids, un par to gan més kaut
ko zinam. Augstaks risks, ka
stents kaut kad aizaugs, ir tad,
ja cilvéks nelieto holesterinu
mazinosas zales, ja turpina sme-
két, ja ir mazkustigs, nekontrolé
asinsspiedienu. Tas viss veicina
aterosklerozes progresiju, un,
ja ariimplantéta stenta vietina
neaizaugs, var rasties sasaurina-
jums cita asinsvada vieta — paliek
tikai laika jautajums, kad. Tapéc
meés katru reizi saviem pacien-
tiem atkartojam un atkartojam
vienu un to pasu: regulari @%



jalieto medikamenti un jakustas!
Stents ir akuts glabsanas rinkis,
ar to més uzreiz varam uzlabot
pacienta dzives kvalitati, pa-
plasinot sasaurinato asinsvadu,
faktiski més mazinam infarkta
risku. Sava zina stents kalpo ti-
kai ka asins plasmas uzlabotajs,
mehaniska protéze. Bet visu pa-
réjo — svarigako darbu - paveic
medikamenti un dzivesveids,
un galvenais - pats pacients ar
savu neatlaidibu. Tatad regulari
jakontrolé savs asinsspiediens.
Tas nedrikst bat augstaks par
120/80 mmHg. Ir pielaujamas
minimalas atkapes — 130/85
mmHg vél drikstétu, bet virs
140/90 mmHg jau skaitas ne-
kontroléta hipertensija. Zema
blivuma holesterina radijumam
jabut vismaz divreiz mazakam,
neka tas bija pirms stenta im-
plantacijas. Pat ja tas ir turéjies
klasiskajas normas robezas.
Kapéc? Ja cilvéks atnacis pie
mums pirmo reizi un meés vinam
veicam sirds asinsvadu par-
baudi, un asinsvadi ir tik slikta
stavokli, ka tajos jaliek stenti, tas
nozimé, ka jau ar $ada limena
holesterinu (it ka normalu!) vi-
nam ateroskleroze progresé. Un
tas savukart nozimé, ka mums
ar medikamentiem ir agresivi
jaiedarbojas uz holesterinu. Lidz
ar to vismaz uz pusi samazinot
ta raditajus.

Diemzél jaatzist, ka par 50
tému dazkart starp medikiem
sanak tada ka cina - pacientam
tiek atcelti medikamenti vai
ari uz pusi samazinatas devas,
jo - ka, holesterina limenis tacu
ir normals! Un tad pacients nak
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pie mums atpakal uz kontroli
un més atkal sakam: «Liekam
atpakal| lielas statinu devas.»

- Zales atce| gimenes arsts?

-Ta diemzeél dazkart notiek.
Vardu sakot, |oti svarigi butu
saprast statinu galveno satibu.
Proti, 5os medikamentus lieto ne
jau tikai tadél, lai brutali sama-
zinatu holesterina limeni asinis.
Ideja ir cita — pieradits, ka
statini samazina ari iekaisuma
procesu aterosklerotiskajas plat-
nités. Pat samazina un stabilizé
aterosklerotisko plaksni! Citi
medikamenti - tadi ka kalcija
kanala blokatori, angiotenzinu
konvertéjosa enzima inhibitori, -
pamata domati asinsspiediena
samazinasanai, bet es méginu
izskaidrot, ka tas nav ta - tikai fi-
ziski samazina asinsspiedienul...
Ng, 8is zales arsté sirds asins-
vadu. Sienina kst maigaka,
elastigaka, asinsvads var labak
reagét uz asinsspiediena svar-
stibam, un lidz ar to samazinas
ari pats asinsspiediens. Bet
cilvéks to biezi vien nesaprot -
«Nu, kdpéc man dzert tabletes,
ja jatos labi?!» Vinam Skiet —
stents ielikts, viss ir briniskigi...
Tacu ateroskleroze ka kluss
gruzdoss ugunskurs visu laiku
pastav, un tas briesmas ari visu
laiku ir tepat lidzas, kad cilvéks
klGst neuzmanigs un neverigs
pret sevi.

- Cik stentus vispar drikst
ielikt sirds asinsvados?

— Principa daudz, bet — kas
par daudz, tas atkal ir slikti. Kar-
diologija ir pat ieviests jédziens
full metal jacket - tas nozZimé, ka
principa tris galvenie sirds asins-
vadi visa garuma ir pilni
ar metala stentiem. Tas
ir tas, no ka maksimali

vajadzétu izvairities,
citadi sanak, ka sirds
tiek ieslodzita metala
karkasa. Sirds nav
pumpis, kas kustas
tikai viena dimensija
no augsas uzleju -
né, sirds kustas ari
uz saniem un rote.
Lidz ar to, ja asins-
vada dabiskais
izlocijums tiek

Popularakas,
pacientu BAZAS
1 Cilvéki biezi vien baidas,

e ka ta protézite asinsva-
da varéetu aizpeldét kaut kur
prom... Ng, tas nav iespéjams.
Stentus implanté ar diezgan
lielam atmosféram, spiedienu, un
protézite asinsvadam piegulst |oti
ciesi — tai nav nekadas iespéjas
izkusteéties.

Dazi satraucas, ka viniem

e stents duras cauri kras-
kurvim... Noteikti né! Principa So
protéziti nevar just. Visticamak,
dur$anas sajuta ir psihologiska vai
ari nak no mugurkaula, iespéjams,
no starpribu nerviem.

Ko DRIKST,
ko NEDRIKST?

@ lerobezojumi karséties pirti,
sauna, meércéties vanna, peldét ir
tikai pirmajas divas nedélas péc
stenta implantésanas, ja tas ir
ievadits caur cirkSna artériju. Bet
tikai punkcijas vietas dél, jo cirksna
artérija tiek slégta ar specialu ierici -
tadu ka enkurinu un uzstcosos
Svammiti, kas to piespiez.

@ Ja stents ievadits caur rokas ar-
tériju, nedélu ir saudzejoss rezims,
nedrikst neko smagaku par trim
kilogramiem celt.

iztaisnots ar metala cauruli-

ti, sirds muskulim ar to tiek
ierobezotas kaut kadas kustibas,
un, protams, tas var veicinat sirds
mazspéjas attistibu. Tacu zinatne
arkartigi straujiem soliem
progresé, un tapéc ar ir sakusies
biologisko uzstico3os protéZu
éra, kurai, es domaju, noteikti

ir nakotne, un radisies tikai vél
labaki - salidzinajuma ar metala
stentiem — uzstcosies stenti.
Uzsticosies stenti asinsvados
turas vienu gadu, un péc tam
asinsvads ir tukss, bez jebkadiem
sveskermeniem, tas atgust savu
elasticitati, spéju normali kuste-
ties, sarauties un izplesties. Ari
$obrid esosie metala stentiir |oti
labi, principa tie |auj asinsvada
sieninam veikt tadas pasas
kustibas ka asinsvadam bez
stenta. Tas tiesam ir jaunas teh-
nologijas. Bet — kur slépjas risks,
ja més saliekam |oti daudzus
stentus visa asinsvada garuma?

@Péc tam viss — kusties un
par stentu aizmirsti, Vienigais,
ko nedrikst aizmirst — par stenta
iemeslu aterosklerozi un regulari
iedzert zales. Citu ierobezojumu
nav.

Par ZALEM

Katram ir savs zalu komplekts —
atkariba no ta, vai cilvéks ir jauns,
vai gados, kadas vinam blakus
slimibas. Bet!

1. Noteikti visiem, kuriem ielikts
stents, jalieto prettrombu lidzekli.

@Ja ir stabila slodzes steno-
kardija, tad parasti iesaka no 3
lidz 12 ménesiem dzert aspirinu
100 mg reizi diena + klopidogre-
lu (Plavix) 75 mg reizi diena vai
ari —aspirinu 100 mg reizi diena +
tikagreloru (Brilique) 90 mg divreiz
diena. Péc tam sirds aspirinu —

75 mg vai 100 mg diennakti, un
visu muzu!

@ Ja bijis akuts miokarda
infarkts, iesaka lietot 12 menesus
aspirinu 100 mg vienreiz diena +
tikagreloru (Brilique) 90 mg
divreiz diena. Péc tam aspirinu
100 mg reizi diena visu mazu.

2. Pretholesterina zales.

3. Medikamenti, kas norma-
lizé asinsspiedienu.

Ja nu tomér aterosklerozei
piemit tieksme progresét un
atkal rodas aterosklerotiskas
platnites jau ieksa stenta, un
ja viss asinsvads aug ciet, tad
cilvékam javeic Suntésanas
operacija, kuras mérkis ir no
pasa pacienta asinsvadiem
izveidot apvedcelu saSaurina-
tajai artérijas vietai. Un, ja sirds
asinsvadi ir stentéti maksimali
iesp&jama garuma, principa
nav iesp&jams so suntésanas
operaciju veikt, jo kirurgs
nevar pargriezt stenta metala
karkasu.

Tatad, implantéjot stentus,
invazivie kardiologi vienmér
to nem véra. Vini doma, cik
talu drikstétu darit to vai 30,
lai vienmeér atstatu kadu vietu,
kur sirds kirurgs varétu izdarit
savu darbu - ja nu gadijuma
ateroskleroze progresé. Més
vienmer stradajam ar skatu
nakotnée. ¥



