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asociacijas vaditajs
«Vadlinijas pilniba
neatbild uz
jautajumu, ka tiesi
pielagot
medikamentus un to
kombinacijas
konkrétam
pacientam.»

Valdis Gibietis,

internas medicinas

rezidents
«Antianginalo
medikamentu
izvélé katra
pacienta gadijums
irindividuals, tadé|
nepiecieSsams
novertét gan
hemodinamiskos
parametrus, gan
pavadosos
stavoklus un
slimibas.»

STABILA SLODZES STENOKARDIJA:

atbilstosas zales katram pacientam

Lai gan veikta terapija ar modernam metodém - revaskularizacija ar
koronaro arteériju stentésanu vai suntésanu -, stabilas slodzes stenokardijas
simptomi ne vienmér izzud. Turklat dalai pacientu Sis metodes neder. Tapéc
jalieto antianginali jeb antiis$émiski medikamenti, izmantojot to dazados

Stabilas koronaro arteériju slimi-
bas spilgtaka izpausme ir slodzes
stenokardija - spiedosas sapes aiz
krasu kaula fiziskas slodzes un emo-
cionala stresa ietekmé, péc satigas
maltites, vésa laika -, kas joprojam
skar lielu dalu pacientu, neraugoties
uz modernu arstésanas metozu -
revaskularizacijas ar koronaro
artériju stentésanu vai Suntésanu -
izmantosanu. Slimniekiem, kuri
nav kandidati revaskularizacijai, vai

tiem, kam ta jau veikta, bet tik un ta

turpinas stenokardijas simptomi, to

mazinasanai jalieto antianginalas jeb

antiiSémiskas zales.

Ka tas pareizi izvéléties, lai pa-
cienta laba vissekmigak izmantotu
to dazados darbibas veidus? Eiropas
Kardiologu biedribas 2013. gada
vadlinijas nosaka pirmas rindas tera-
piju, kas ietver isas darbibas nitratus
stenokardijas simptomu atslogosa-
nai, B-blokatorus un kalcija kanalu
blokatorus, ka ari otras rindas me-
dikamentus - ilgas darbibas nitratus,
ivabradinu, nikorandilu, ranolazinu
un trimetazidinu. Stabilas koronaro
artériju slimibas pacientiem vajadziga
ari terapija jaunu koronaru notikumu
novérsanai un prognozes uzlabosa-
nai - antiagreganti, statini un reni-
na-angiotensina sistémas inhibitori.
Tomeér vadlinijas pilniba neatbild
uz jautajumu, ka tiesi pielagot
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darbibas veidus.

medikamentus un to kombinacijas
konkrétam pacientam ar noteiktam
blakusslimibam un riska faktoriem.
Tiedi $i jautajuma apspriesanai veltits
Sis raksts.

ASINSSPIEDIENS

Stabilas koronaro artériju slimibas
arstésana rekomendé renina-an-
giotensina sistémas inhibitorus
(angiotensina konvertéjo$a enzima
(AKE) inhibitorus un angiotensina
receptoru blokatorus (ARB)), jo tie
uzlabo prognozi un novérs nevéla-
mus kardiovaskularus notikumus.
Bet simptomu atvieglo$anai pirmas
rindas terapija ietilpst B-blokatori
un kalcija kanalu blokatori. Janem
véra, ka visiem siem medikamentiem
ir batisks asinsspiedienu mazinoss
efekts - ne velti tie ierindoti starp
pamata medikamentiem arterialas
hipertensijas arstésana. Pacientiem ar
slodzes stenokardiju un hipertensiju

S0 zalu lietosana lieliski trapa abos

mérkos, gan mazinot simptomus, gan

uzlabojot prognozi.
Jautajums par So zalu lietderibu

rodas pacientiem ar zemu asinsspie-
dienu. Pétijumi norada uz J-liknes
fenomenu attieciba uz asinsspiediena
limeni un miokarda infarkta un insulta
risku, proti, ne tikai paaugstinats, bet
ari pazeminats asinsspiediens sirds un
asinsvadu slimniekiem var provocét

Sos notikumus. Par patvaligi noteiktu
robezlimeni, kas izmantots dazados
pétijumos, var uzskatit 120 mm/Hg
sistolisko asinsspiedienu. Pieméram,
CLARIFY registra pacientiem ar slodz-
es stenokardiju un asinsspiedienu
zem 120/70 mm/Hg novéroja lielaku
kardiovaskularu notikumu risku.
Izvértéjot sadus novérojumus, Mano-
liss (Manolis et al., 2016) pacientiem
ar sistolisko asinsspiedienu <120
mm/Hg ka pirmas rindas antiang-
inalos medikamentus B-blokatoru un
kalcija kanalu blokatoru vieta ierosina
izmantot ranolazinu un ivabradinu
(ja frekvence virs 70 reizém minaté),
kas citkart uzskatami par otras rindas
preparatiem.

FREKVENCE

Paatrinata sirdsdarbiba negativi
ietekmé koronaras sirds slimibas
gaitu un veicina i$émiju un steno-
kardijas simptomus, jo palielina
miokarda prasibu péc skabekla un
saisina diastoli, kuras laika lielakoties
notiek miokarda apasinosana. Re-
komendétie antianginalie medika-
menti sirds frekvences mazinasanai
ir B-blokatori, nedihidropiridina
kalcija kanalu blokatori (verapamils
un diltiazéms) un ivabradins. Lidzigi
ka pazeminats asinsspiediens, ari
parmériga sirds frekvences sama-
zinadana var radit nevélamas paradi- »
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bas, pat veicinat mirdzaritmijas attistibu.
Tadel par patvaligi noteiktu, bet zinatniski
atbalstitu sirds frekvences slieksni, zem

kura nebatu vélams lietot bradikardizéjosos
medikamentus, uzskata 60 reizes minuaté.
Ivabradinu, nemot véra SIGNIFY pétijuma
datus, nevajadzétu uzsakt lietot, ja frekvence
ir mazaka par 70 reizém minaté. Attiecigi
pacientiem, kuru sirdsdarbiba neparsniedz 60
reizes minité, ieteicami antianginalie medika-
menti bez nozimiga bradikardizéjosa efekta,
ka dihidropiridina kalcija kanalu blokatori
(dipini) un ranolazins.

SIRDS MAZSPEJA

Lielako dalu sirds mazspéjas gadijumu
ar samazinatu kreisa kambara izsviedes
frakciju izraisa koronara sirds slimiba. Sadiem
pacientiem lietderigi izmantot B-blokatorus,
kas ne tikai mazina stenokardijas simptomus,
bet to kardioprotektiva efekta dél pazemina
ari hospitalizacijas nepiecieSamibu un uzlabo
prognozi kopuma. Ari ivabradins BEAUTIFUL
pétijuma pacientiem ar sirds frekvenci virs 70
reizém minaté un izsviedes frakciju <40% pa-
radija labvéligu ietekmi uz fatala un nefatala
miokarda infarkta un revaskularizacijas ne-
piecieSamibas biezumu. Par drosu uzskatama
nitratu, nikorandila un dihidropiridina kalcija
kanalu blokatoru lietosana, bet ranolazina
drosums pacientiem ar samazinatu kreisa
kambara izsviedes frakciju nav skaidrs, tadél
medikaments lietojams ar piesardzibu. Trikst
datu par medikamentu pozitivu ietekmi uz
mirstibu un saslimstibu pacientiem ar sagla-
batu vai vidéji samazinatu izsviedes frakciju,
tapéc Siem pacientiem antianginalo zalu
izvéle jabalsta uz simptomatiku, hemodina-
miskajiem raditajiem un blakusslimibam.

MIRDZARITMUA

Tahikardija mirdzaritmijas dé| palielina mio-
karda prasibas péc skabekla un saisina dia-
stoli, tapéc slodzes stenokardijas pacientiem
vélami antianginalie medikamenti ar sirds
frekvenci mazinosu iedarbibu - B-blokatori
un ne-dihidropiridina kalcija kanalu blokatori.
Mirdzaritmijas gadijuma ivabradins nav lieto-
jams, jo tas palénina sinusa ritmu, bet nekada
veida nemazina frekvenci pie mirdzaritmijas.
Vairaku pétijumu metaanalizé novérota
ivabradina provocéjosa ietekme attieciba uz
mirdzaritmiju salidzinajuma ar placebo (rela-
tivais risks 1,15), tadé| jaatceras jau ieprieks-
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minéta ivabradina indikacija - sirds frekvence
virs 70 reizém minaté. Turpretim ranolazina
pétijumi liecina par iespéjamu nelielu atriju
fibrilaciju nomacosu ietekmi.

STABILAS KORONARO
ARTERIU SLIMIBAS
SPILGTAKA IZPAUSME
IR

SLODZES
STENOKARDIJA,

KAS JOPROJAM

SKAR LIELU DALU
PACIENTU,
NERAUGOTIES

UZ MODERNU ARSTE-
SANAS METOZU -
REVASKULARIZACIJAS
AR KORONARO
ARTERIJU STENTESA-
NU VAI SUNTESANU -
IZMANTOSANU.

CUKURA DIABETS

Aptuveni treddalai stabilas koronaro
artériju slimibas pacientu ir cukura diabéts -
slimiba, kas pastiprina aterosklerozi un nereti
veicina smagu slimibas formu rasanos, kas
ilgstosi ir maskeéta ka klusa isémija. Dis-
kutéjama ir B-blokatoru lietosana cukura
diabéta pacientiem, jo Siem medikamentiem
novérota glikémijas profilu pasliktinosa ie-

darbiba. Tacu $is novérojums attiecas tikai uz
ne-vazodilatéjosiem B-blokatoriem, savukart
B-blokatori ar vazodilatéjosam ipasibam, pie-
méram, nebivolols un karvedilols, pétijumos
paradijusi pat pozitivu ietekmi uz glikemiju
un jutibu pret insulinu. Labvéliga ietekme

uz HbA1c limeni novérota ari ranolazinam
salidzinajuma ar placebo. Tapat trimetazidins
neliela apjoma pétijuma norada uz glikémiju
mazinosu efektu. lvabradins, kalcija kanalu
blokatori un nikorandils neietekmé glikozes
metabolismu, tadé| tos drosi var lietot ari
diabéta pacienti.

KOMBINACIJAS

Loti bieZi pacientiem ar slodzes stenokardi-
ju nepietiek ar vienu simptomus mazinosu
medikamentu, tadé| jakombiné divi vai vairaki
pirmas un otras rindas preparati. Janem

véra, ka dalu no $im zalém nav ieteicams

kombinét, pieméram, ranolazina, ivabradina

un nikorandila vienlaiciga lieto$ana nav

rekomendéta, jo trukst pieradijumu par

to drosibas profilu. SIGNIFY pétijuma dati
noliedz ivabradina un ne-dihidropiridina kal-
cija kanalu blokatoru kombinétu lietosanu, jo
ta izraisa parmérigu sirds frekvences kritumu,
turklat verapamils un diltiazéms inhibé
CYP3A4 enzimu, kas savukart metabolizé
ivabradinu.

SECINAJUMI

Apkopojot iepriekSminétos ieteikumus,
jasecina, ka antianginalo medikamentu izvélé
katra pacienta gadijums ir individuals, tadé|
nepiecieS8ams novértét gan hemodinamiskos
parametrus - asinsspiedienu un frekvenci -,
gan pavadosos stavoklus un slimibas (mirdz-
aritmiju, sirds mazspéju, cukura diabétu).
Katram pacientam iespéjams izvéléties

atbilstosako medikamentu vai to kombinaci-

ju, lai gatu maksimalu efektu gan simptomu

mazinasana, gan prognozes uzlabosana, lieki

nekaitéjot pacientam.

Jaatceras, ka koronaras sirds slimibas
patogenétiskas arstésanas pamats ir statins
augstas intensitates devas. Notikumu
novérsanai ari antiagregants (mirdzaritmijas
gadijuma - antikoagulants) un antianginala
terapija ir japievieno personalizéta veida. ®

Véres redakcija vai pie raksta autoriem.




