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Isuma

Diurétiskie lidzekli ir viens no arterialas hipertensijas arstéSanas stirakmeniem.
Katrai diurétisko lidzeklu grupai ir atSkirigs darbibas mehanisms, priekSrocibas un
trokumi dazadas kliniskajas situacijas. Tiazidi un tiazidiem lidzigie diurétiskie
[idzekli ir vadlinijas rekomendétas diurétisko lidzek|lu pamatgrupas hipertensijas
arsté$ana, tomér to darbibas efektivitate un Tpasibas atskiras.

Hipertensijas arstéSanai diurétiskie [i-
dzekli tiek lietoti kopS 1958. gada, kad
hlortiazids kluva par vienu no hipertensijas
arstéSanas pamatlidzekliem. Velak, 1967.
gada, tika pieradits, ka hidrohlortiazids, re-
zerpins un hidralazins samazina kardiovas-
kularo notikumu, hospitalizacijas un pek-
$nas naves risku [18]. Kop$ ta laika veikti
plasi pétijumi, kas apstiprina diurétisko [i-
dzeklu efektivitati arterialas hipertensijas
arstésana. lzsmeloss parskats par diurétisko
lidzeklu darbibu un iedalijumu sniegts ari
profesora H. Cernevska raksta Diurétisko Ii-
dzeklu blaknes, kas iespéjamas ka jaunas
preparata lietoSanas indikacijas Latvijas
Arsta 2018. gada novembra numura [28].

Nacionala veselibas dienesta dati liecina,
ka Latvija popularakie izrakstitie diurétiskie
lidzekli hipertensijas arstéSanai ir indapa-
mids un hidrohlortiazids, starp Siem medi-
kamentiem indapamids un ta kombinacijas
tiek lietotas salidzinosi biezak (64%), bet
hidrohlortiazids (HHT) un t& kombinacijas
tiek lietotas 36% pacientu. Gada griezuma
(no 2017. gada oktobra lidz 2018. gada
septembrim) indapamida un antihipertensi-
vo lidzeklu kombinaciju, kuru sastava ir
indapamids, lietoSana ir pieaugusi par 7%,
tikmér hidrohlortiazida un ta kombinaciju
lietoSanas apjoms palicis praktiski nemai-
nigs [26].

Attiecigo medikamentu izrakstiSanu, ka
zinams, ietekmé daudzi faktori — arsta un
pacienta pieredze, lietojot attiecigo medika-
mentu, jaunako vadliniju ieteikumi un péti-
jumu rezultati, tradicijas un medikamentu
pieejamiba valsti u.c. faktori. Tiazidi un tia-

zidiem Ilidzigie (no anglu valodas thiazide-li-
ke) diurétiskie [1dzekli ir Eiropas Kardiologu
biedribas un Eiropas Hipertensijas biedribas
2018. gada vadlinijas rekomendétas diure-
tisko Iidzeklu pamatgrupas hipertensijas ar-
stéSanai [23].

Diuretisko lidzeklu darbibas
mehanisms

Pastav vairaki diurétisko lidzekl|u iedaliju-
mi grupas atkariba no to darbibas veida, ie-
darbibas vietas u.c. Arteridlas hipertensijas
arstéSanai izmanto tiazidus, tiazidiem lidzi-
gos diurétiskos lidzek|us, cilpas diurétiskos

lidzeklus un kaliju saudzéjoSus diurétiskos

lidzek|us.

Diurétisko lidzeklu darbibas mehanisma
pamata (iznemot osmotiskos diurétiskos Ii-
dzek|us) ir natrija reabsorbcijas blokade nef-
rona, ka rezultata pastiprinas skidruma izva-
de no organisma un pazeminas asinsspie-
diens. Dazadu diurétisko I1dzeklu grupu dar-
bibas mehanismi sikak aprakstiti 1. tabula,
un 1. attéla paraditas to iedarbibas vietas
nefrona.

AtsevisSkiem  diurétiskajiem  lidzekliem
asinsspiedienu izdodas samazinat ar citu
mehanismu palidzibu:

im indapamidam ir kalcija antagonistiem li-
dziga vazorelakséjo$a iedarbiba, kas pa-
stiprina ta antihipertensivo darbibu;

= spironolaktons iedarbojas uz arteriolu re-
ceptoriem, darbojoties pretéji aldostero-
na inducétai vazokonstrikcijai, tada veida
samazinot diastolisko un vidéjo asins-
spiedienu [2].

1. tabula | Diuretisko lidzeklu darbibas mehanisms [2]

Diuretiskais lidzeklis | Darbibas vieta

Darbibas mehanisms

Tiazidi/ tiazidiem [idzigie diurétiskie lidzekli

Hidrohlortiazids

Distalais izlocttais kanalin$

Inhibé natrija, hlorida un kalija jonu
resorbciju kanalina. Novers NaCl
resorbciju, tieSi nomacot NaCl kotrans-
portieri. Samazina periféro vaskularo
rezistenci

Indapamids/

hlortalidons kanalina segments

Proksimalais distala izlocita

Inhibé natrija, hlorida un kalija jonu
resorbciju kanalina, blokejot NaCl
kotransportieri, mazak ietekmejot
kaliurézi. Samazina vaskularo reaktivitati

Cilpas diuretiskie lidzekli

Torasemids,
furosemids

Henles cilpas augSupejosa dala

Inhibé hlorida un natrija resorbciju,
inhibgjot Na*/K*/2CI- transporta
proteinus, tas samazina hipertonusu
intersticija un tdens reabsorbciju

Kaliju saudzejoSie diurétiskie lidzekli

Spironolaktons,

eplerenons un distalais kanalin$

Nieru savacéjkanalina serdes dala

Bloke aldosterona receptorus, nelaujot
tam nok|t mérka Sunas

Amilorids/ triamteréns | Distalais kanalins. Nieru

savacéjkanalina serdes dala

Bloke apikalas membranas epitelialos
natrija kanalus, kavejot natrija resorbciju
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1. attels

| Diurgtisko lidzeklu darbibas vietas un mehanismi [16]

Hidrohlortiazids bloke Na-Cl kotransportieri

Indapamids un hlortalidons \
bloke Na-Cl ko-transportieri q

Boumena kapsula__

N
Proksimalais izlocitais / /
kanalin§

Indapamids uzkrajas
arteriolas un bloké Ca un

Na iepliSanu un K izpliSanu,
izraisot vazodilataciju

Henles
cilpa

el

DCT — distalais izlocttais kanalin$

Triamteréns un amilorids
bloke Na-K apmainu

Spironolaktons inhibé aldosterona
piesaisti mineralkortikoidu receptoriem,
inhibé Na-K apmainu

Savacgjkanaling

Spironolaktonam ir nozimigs tieSais
efekts uz arteriolam, antagonizejot
aldosterona indicéto vazokonstrikciju

\

ledarbiba uz elektrolitiem notiek epitélija $tnu limena puse, bet spironolaktons samazina natrija-kalija

apmainu ari intersticija pusé.

Diurétisko lidzek|u ipasibas un
loma arterialas hipertensijas
arstesana

Diurétisko lidzek|u terapija hipertensijas
arstéSanai ir pasi iedarbiga sals jutigas ar-
terialas hipertensijas gadijuma. Sai hiper-
tensijas formai ir raksturiga sistoliska
asinsspiediena samazinasanas par 10 mm
Hg vai vairak péc pastiprinatas natrija
uznemsanas uzturd un sekojosas izvades
no organisma.

Kliniska praksé lietojamas metodes, lai
atpazitu sals jutigas hipertensijas formu, ir
genétisko markieru izmanto$ana, asinsspie-
diena atbilde uz amilorida analogiem, 24
stundu asinsspiediena monitoré$anas dati,
tatu neviena no metodém paslaik netiek
plasi lietota ikdiena. Specialistiem japalau-
jas uz pétijumu datiem, kas uzrada augsta-
ku sals jutigas hipertensijas formas sasto-
pamibu adipoziem, gados vecakiem pa-
cientiem, afroamerikaniem, ka ari atsevis-
kiem pacientiem ar cukura diabétu [18].

Neatkarigi no sals jutibas stavok|a lielas
metaanalizes ir pieradijusas mazu devu
diurétisko Iidzek|u terapijas parakumu, sali-
dzinot ar citiem antihipertensiviem medika-
mentiem [25]. Hipertensijas arstéSana bie-
Zak lietotas diurétisko lidzek|u devas atroda-
mas 2. tabula.

Lietojot diurétiskos lidzek|us, iespéja-
mas elektrolitu svarstibas, kreatinina, urin-
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skabes un glikozes limena pieaugums. Sa-
kot diurétisko lidzek|u lietoSanu, bitu véla-
ma laboratorisko raditaju kontrole péc
1-2 nedélam un atkartoti péc 3-6 meéne-
Siem vai gadijumos, ja paradas sddzibas,
pieméram, reiboni vai sirds ritma traucéju-
mi. Ja pacientam ir hipovolémija, piemé-
ram, vems$anas, diarejas vai drudza dé|, ir
jasamazina diurétisko lidzek|u devas. le-
priek$éjas devas var atjaunot, kad novérsts
hipovolémijas iemesls.

Dazadu diurétisko lidzek|u grupu lieto3a-
nas indikacijas, kontrindikacijas un blaknes
apkopotas 3. tabula.

Katrai diurétisko Iidzek|u grupai ir atski-
rigs darbibas mehanisms, priekSrocibas un
trakumi dazadas kliniskajas situacijas. Ir
veikti vairaki pétijumi, kuros analizéta diure-
tisko Iidzek|u efektivitate un Tpadibas.

Tiazidi
Prieksrocibas

= Hidrohlortiazids (HHT) ir efektivs asins-
spiediena pazeminasana [19].

= Hidrohlortiazids samazina kardiovaskula-
ro notikumu, hospitalizacijas un péksnas
naves risku, salidzinot ar placebo [18,
19]. Tomeér hidrohlortiazids bija mazak
efektivs kardiovaskularo notikumu novér-
§ana, salidzinot ar enalaprilu ANBP2 pé-
tijuma [24], amlodipinu ACCOMPLISH
pétijuma [7] un hlortalidonu — hidrohlor-
tiazida un amilorida pétijumu metaanali-
zés [18].

= Hidrohlortiazida lietoSana kombinacijas
ar kaliju saudzéjoSiem diurétiskajiem Ii-
dzekliem (HHT — triamteréns un HHT —
amilorids) ir efektivaka neka placebo kar-
diovaskularo notikumu novérsana [18].

Trukumi

m Hidrohlortiazidam ir isaks darbibas laiks
(12-14 stundas) neka tiazidiem lidziga-
jiem diurétiskajiem lidzekliem (24 stun-
das) [19].

m Hidrohlortiazids var izraisit elektrolitu
lidzsvara traucéjumus, pieméram, hipo-
kaliémiju, hiponatrémiju, hipomagnéemi-
ju. Blaknes mazinas, lietojot mazas diu-
rétisko lidzek|u devas [18, 20].

m Hidrohlortiazidam piemit negativas me-
tabolas blaknes, ta lietoSana var palieli-
nat urinskabes, glikozes, holesterina un
trigliceridu Iimeni (skatit ari 3. tabulu)
[18]. Tiazidu diurétisko Iidzek|u nelabvé-
ligo ietekmi uz glikozes metabolismu var
mazinat kaliju saudzéjoSo diurétisko I1-
dzek|u vienlaikus lietosana [3].

m Pétijumos ir pieradits palielinats nemela-
nomas adas audzéju (bazélo $inu karci-
noma, plakansinu karcinoma) attistibas
risks péc lielu hidrohlortiazida devu lieto-
$anas [10, 14], par ko bridindjuma vés-

2. tabula | Diurétiskie lidzek|i arterialas hipertensijas terapija [1]

Medikaments |zlai$anas forma (mg) Devas (mg)
Hidrohlortiazids 25/100 6,25-12,5 (25 x 1
Indapamids 2,5/1,5-SR 2,5x1;1,25x1
Hlortalidons 25/50 12,5-25x 1
Furosemids 40 20x2

Torasemids 5/10/20/40 2,5-5x1
Spironolaktons 25/50/100 25(50)x 1
Eplerenons 25/50 25(50) x 1

SR - no ang|u val. “sustained release" - ilgstosas darbibas
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3.tabula | Diureétisko lidzeklu lietoSanas indikacijas, kontrindikacijas un blaknes [18]

Grupa

Indikacijas

Kontrindikacijas

Blaknes

Tiazidi

Nefrogens bezcukura
diabets, viegla tuska,
kalcija nierakmeni

Pastiprinata jutiba
pret sulfonamidu
savienojumiem,

Ortostatiska hipotensija,
hiponatrémija, hipokaliemija,
hipomagnémija. Metabola

podagra alkaloze. Palielinats seruma
kalcija, urinskabes, glikozes,
holesterina un trigliceridu
limenis. Erektila disfunkcija un
litija uzkrasanas
Tiazidiem hdzigi | Hipertensija un Pastiprinata jutiba Ortostatiska hipotensija,
diuretiskie rezistenta hipertensija | pret sulfatu hiponatrémija, hipokaliemija,
lidzekli: savienojumiem, hipomagnémija. Metabola
indapamids, podagra alkaloze. Palielinats seruma
hlortalidons kalcija, urinskabes, glikozes,

holesterina un trigliceridu
limenis. Erektila disfunkcija un
litija uzkrasanas

Kaliju saudzéjosi

Hipertensija ar kalija

Hiperkaliemija (K*

Palielinats seruma kalija, hloridu

diurétiskie un/vai magnija [imenis > 5 mmol/L), | un ddenraza limenis. Nelabums,
lidzekli: zudumu, Lidla (Liddle) | AKEI un ARB meteorisms, adas izsitumi,
pteridini — sindroms lietoSana (relativi), | lietojot amiloridu vai triamtere-
triamterans un smaga nieru nu. Ginekomastija un libido
amilorids mazspéja, mazinasanas virieSiem, lietojot
griitniectba (ipasi spironolaktonu

aldosterona Hipertensija ar kalija triamteréns)
antagonisti — un/vai magnija
spironolaktons un | zudumu, rezistenta
eplerenons hipertensija, primars

hiperaldosteronisms un

citu mineralkortikoidu

palielinats daudzums,

sastréguma sirds

mazspéja
Cilpas diuretiskie | Hipertensijas Pastiprinata jutiba Elektrolitu un metabolie
lidzekli: arstéSanai, ja pret sulfatu traucejumi — ka tiazidiem*
furosemids GFA < 30 ml/min savienojumiem,
torasermis podagra, griitnieciba

AKEI - angiotensinu konvert&josa enzima inhibitori, ARB — angiotensina receptoru blokatori, GFA — glomeru-

lu filtracijas atrums

* Mazas devas torasemidam (2,5-5 mg) nav bitiskas ietekmes uz elektrolitiem, glikozi un lipidiem (bet ir
tiazidiem lidzveértigs antihipertensivais efekts).

tulé veselibas

aprupes

specialistiem

— PATS pétijuma pacientiem péc insulta

2018. gada oktobri zinojusi ari Zalu
valsts agentdra. Tapéc pacientiem, kas
regulari un ilgstosi lieto hidrohlortiazidu
kombinétad vai monoterapija, tiek reko-
mendéts regulari parbaudit jebkurus jau-
nus adas veidojumus vai izmainas jau
eso$ajos [27].

Tiazidiem lidzigie diurétiskie
lidzekli

Prieksrocibas

m Indapamids un hlortalidons efektivi paze-
mina sistolisko asinsspiedienu. Tiazidiem
[idzigie diurétiskie idzekli ir efektivaki ar-
teriala asinsspiediena pazeminasana ne-
ka hidrohlortiazids, rékinot uz aktivas
vielas miligramu [15].

m Tiazidiem lidzigie diurétiskie lidzek|i sa-
mazina kardiovaskularo notikumu risku:
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indapamids bija paraks par placebo,
samazinot kardiovaskularo notikumu
risku [18];

— tiazidiem Iidzigo diurétisko lidzek|u
mazu devu lietoSana ir efektivaka kar-
diovaskuldaro notikumu un mirstibas
samazinasana neka tiazidu diurétisko
lidzek|u mazu devu lietosana [9];

— kombinéta antihipertensivaja terapija
indapamida un perindoprila kombina-
cija samazina kardiovaskularo slimibu
risku pacientiem péc insulta, gados
vecakiem pacientiem un pacientiem
ar cukura diabétu [18].

w Indapamids samazina mikroalbumindri-

ju, samazina kreisa kambara masas in-
deksu, inhibé trombocitu agregaciju un
samazina oksidativo stresu pacientiem ar
cukura diabétu efektivak neka hidrohlor-
tiazids [15].

m Indapamids uzlabo endotelidlo funkciju

Latvijas arsts

un longitudinalas deformacijas raditajus
pacientiem ar cukura diabétu un arterialo
hipertensiju efektivak neka hidrohlorti-
azids [18].

Indapamidam nav novérota nelabvéliga ie-
tekme uz glikozes un lipidu metabolismu
[18].

Hlortalidons samazina kardiovaskularo
notikumu un sirds mazspégjas attistibas
risku pacientiem ar arterialo hipertensiju
[21].

Trukumi

Tiazidiem lidzigie diurétiskie lidzekli var
izraisit elektrolitu lidzsvara traucéjumus.
Blaknes mazinas, lietojot mazas diurétis-
ko Iidzek|u devas [18, 201.
Hlortalidonam piemit nelabvéliga ietek-
me uz metabolismu, palielinot cukura
diabéta attistibas risku [18, 23].

Gan tiazidu, gan tiazidiem lidzigo diuré-
tisko lidzek|u antihipertensiva efektivitate
mazinas pacientiem ar samazinatu glo-
merulu filtracijas atrumu (GFA) (< 45 ml/
min), un tie ir neefektivi, kad GFA ir
< 30 ml/min. Sados gadijumos antihiper-
tensiva terapija tiek rekomendéti cilpas
diurétiskie Iidzekli [23].

Tiazidu un tiazidiem lidzigo diurétisko Ii-
dzekl|u blaknes skatit ar 3. tabula.

Cilpas diurétiskie lidzekli

Prieksrocibas

Cilpas diurétiskie lidzekli ir izvéles diuré-
tisko lidzek|u grupa arterialas hipertensi-
jas arstésana pacientiem ar hronisku nie-
ru slimibu (Il-V stadija), Tpasi uzkrajo-
ties palielinatam ekstracelulara Skidruma
daudzumam [18, 23].

Intravenozos cilpas diurétisko lidzeklus,
pieméram, furosemidu, var lietot steidza-
mi kup&jamu hipertensivo krizu arstéSa-
nai, ja ir Skidruma aizture [1].

Trakumi

m Cilpas diurétiskie lidzek|i ir mazak efekti-

vi asinsspiediena pazeminasana neka ti-
azidi un tiazidiem lidzigie diurétiskie Ii-
dzekli [18].

m Elektrolitu un metabolie traucéjumi ir lidzi-

gi ka tiazidu diurétiskajiem Iidzekliem [18]:

— mazas devas torasemidam (2,5-5
mg) nav btiskas ietekmes uz elektro-
[itiem, glikozi un lipidiem, bet ir tiazi-
diem Ilidzvértigs antihipertensivais
efekts [18].
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Kaliju saudzejoSie diurétiskie
lidzekli

Prieksrocibas

m Kaliju saudzéjosie diurétiskie lidzekli ir
efektivaki par kalija piedevam normala
kalija limena uzturésana [17].

m Kaliju saudzejoSie diuretiskie lidzekli sa-
mazina kambaru aritmiju un péksnas
naves risku, kas saistits ar elektrolitu
lidzsvara traucejumiem, lietojot tiazidu
diurétiskos lidzeklus [171].

& Kaliju saudzéjosi diurétiskie lidzek|i sa-
mazina diastolisko asinsspiedienu un vi-
déjo asinsspiedienu pacientiem ar ter-
minalu nieru mazspéju [18].

m Spironolaktons ir efektivs asinsspiediena
pazeminasana pacientiem ar rezistentu
arterialo hipertensiju [22].

m Spironolaktons samazina kopé&jo mirsti-
bu un pékSnas naves risku pacientiem
ar sirds mazspéju [12].

= Spironolaktons uzlabo koronaras plus-

mas rezervi pacientiem ar 2. tipa cuku-

ra diabétu efektivak neka hidrohlorti-

azids [6].

Spironolaktons samazina kardiovaskula-

ras naves un hospitalizacijas risku he-
modializes pacientiem [8].

= Eplerenons efektivi samazina arterialo
asinsspiedienu un uzlabo endotélija
funkciju pacientiem ar arterialu hiper-
tensiju [4, 11].

Trukumi

s Elektrolitu Iidzsvara traucéjumi — hiper-
kaliémija.

= Ginekomastija un libido samazinasanas
virieSiem, lietojot spironolaktonu.

m Nelabums, meteorisms, adas izsitumi,
lietojot amiloridu vai triamterénu [18].

Diuretiskie Idzekli arterialas
hipertensijas arsteSanas
vadlinijas

Eiropas Kardiologu biedribas un Eiropas
Hipertensijas biedribas 2018. gada vadli-
nijas hipertensijas arstéS8anas pamata kla-
ses ir nemainigas — angiotensinu konverte-
josa enzima inhibitori (AKEI), angiotensina
receptoru blokatori (ARB), béta blokatori,
kalcija kanalu blokatori (KKB) un diurétis-
kie Iidzekli (tiazidi un tiazidiem lidzigie

4. tabula |Arterialas hipertensijas medikamentozas arstéSanas stratégija [23]

Rekomendacijas

Rekomendaciju | Pieradijumu

klase limenis

AKEI, ARB, béta blokatori, KKB un diurgtiskie idzek|i (tiazidi un
tiazidiem Iidzigie diurétiskie idzek|i indapamids un hlortalidons) ir
efektivi asinsspiediena un kardiovaskularo notikumu samazina$ana,

tapéc ir lietojami antihipertensivas terapijas pamata

Vairakumam hipertensijas pacientu tiek rekomendéts sakt arsteSanu
ar kombinétu terapiju. Priek$roka ir RAS blokatoram (AKEI vai ARB)
ar KKB vai ar diurétisko idzekli. Var izmantot ari citas medikamentu

kombinacijas no piecam galvenajam klasém

Béta blokatorus iesaka kombinét ar jebkuru citu no galvenajam
medikamentu grupam, ja ir specifiskas indikacijas, pieméram,
stenokardija, parciests miokarda infarkts, sirds mazspéja vai

nepiecieSama sirdsdarbibas frekvences kontrole

Antihipertensivo terapiju iesaka sakt ar divu medikamentu
kombinaciju, vélams, viena tableté. lznémums ir gados vecaki un
vargi pacienti, zema riska grupas pacienti ar 1. pakapes hipertensiju

Ja asinsspiediens nav kontroléts ar divu medikamentu kombinaciju,
terapija japievieno tre$a medikamentu grupa, parasti RAS blokatori
ar KKB un tiazidu/tiazidiem [1dzigo diurétisko idzekli, vélams, viena

tableté

Ja asinsspiediens nav kontroléts ar tris medikamentu kombinaciju,
terapija japievieno spironolaktons vai, ja to nepanes, cits diurgtis-
kais lidzeklis, pieméram, amilorids, vai japalielina cita diurétiska
lidzek|a devas, vai terapija japievieno béta blokators vai alfa

blokators

Neiesaka kombinét divus RAS blokatorus

AKEI - angiotensinu konvert&jo$a enzima inhibitors; ARB — angiotensina receptoru blokators; KKB - kalcija

kanalu blokators; RAS - renina angiotensina sistéma.
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Latvijas arsts

diurétiskie lidzekli, pieméram, hlortalidons
un indapamids) (I klase, A pieradijumu Ii-
menis). So medikamentu izmanto$ana ir
balstita uz pétijumos pieraditu efektivitati
asinsspiediena pazeminasana, kardiovas-
kularo notikumu un mirstibas mazinasa-
na [23].

Vairakumam  hipertensijas  pacientu
kombinéta antihipertensiva terapija tiek re-
komendéta ka sakotnéja terapija. PriekSro-
ka dodama RAS blokadei (AKEI vai ARB)
kombinacija ar kalcija kanalu blokatoriem
vai diuréetisko lidzekli. Gadijumos, ja asins-
spiediena mérkis netiek sasniegts, lietojot
divu medikamentu kombinaciju, terapija
rekomendé pievienot treSo medikamentu,
priekSroku dodot kombinacijai viena table-
té. Ja ar $adu tris medikamentu kombina-
ciju asinsspiediens nav kontroléts, terapija
vajadzétu pievienot spironolaktonu vai citu
diuréetisko Iidzekli (pieméram, amiloridu),
vai citus diurétiskos lidzek|us lielas devas,
béta blokatoru vai alfa blokatoru — skatit
arn 4. tabulu, kur atrodamas Eiropas Kar-
diologu biedribas un Eiropas Hipertensijas
biedribas 2018. gada vadlinijas eso$as re-
komendacijas arterialas hipertensijas medi-
kamentozai arstéSanai.

Diurétisko Iidzek|u lietoSana
antihipertensiva terapija
ipasam pacientu grupam

Eiropas Kardiologu biedribas un Eiropas
Hipertensijas biedribas 2018. gada vadlini-
jas rekomendacijas par diurétisko lidzek|u
lietoSanu dazadas vecuma grupas kopuma
neatskiras no visparéjam rekomendacijam,
vienigi gados veciem un “vargiem” (no an-
glu val. “frail") pacientiem netiek rekomen-
déta cilpas diurétisko lidzek|u un alfa blo-
katoru lieto$ana (ja vien tam nav citu indi-
kaciju), nemot véra paaugstinatu kritienu
risku [23].

Diurétisko lidzek|u lieto$ana netiek reko-
mendéta gratniecém, jo tie samazina plaz-
mas tilpumu.

Etnisko grupu vidl antihipertensivas te-
rapijas rekomendacijas ir atSkirigas afro-
amerikaniem. Sai grupai raksturiga samazi-
nata antihipertensiva atbilde uz RAS bloka-
di monoterapija, bet parasti ir laba reakcija
uz tiazidu vai tiazidiem lidzigo diurétisko -
dzek|u terapiju un KKB terapiju, lidz ar to
tiek rekomendéta So medikamentu grupu
savstarpéja kombinacija vai RAS blokatoru
pievieno$ana terapijas optimizacijai (I kla-
ses B pieradijumu limena rekomendacijas).




kardiologija

Pacientiem ar cukura diabétu tiek reko-
mendéts sakt antihipertensivo terapiju ar
RAS blokatoru un kalcija kanala blokatoru
vai tiazidu/tiazidiem Iidzigo diurétisko Ii-
dzekli (I klase A limenis) [23].

Pacientiem ar hronisku nieru slimibu
parasti nepiecieSama kombinéta antihiper-
tensiva terapija, kuru iesaka sakt ar RAS
blokatoriem kombinacija ar KKB vai diuré-
tisko Iidzekli (I klase A limenis). Sai pa-
cientu grupai diuréetisko lidzek|u izveli no-
saka GFA — ja tas ir < 30 ml/min, jaizvélas
cilpas diurétiskie lidzekli, pretéja gadijuma
pirma izvéle ir tiazidi vai tiazidiem lidzigie
diurétiskie lidzekli [23].

Antihipertensiva terapija insulta preven-
cijai tiek rekomendéta RAS blokatoru un
KKB vai tiazidiem lidzigo diurétisko lidzek-
lu lietoSana (I klase A [imenis) [23].

Kreisa kambara hipertrofija un sirds
mazspéja. Arteriala hipertensija nereti iz-
raisa kreisa kambara hipertrofiju, kas ietek-
mé miokarda relaksaciju un var izraisit
kreisa kambara diastolisku disfunkciju.
Kreisa kambara hipertrofija ir sirds maz-
spéjas attistibas riska faktors (parsvara ta
ir sirds mazspéja ar saglabatu kreisa kam-
bara izsviedes frakciju). Hipertensija var iz-
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