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Trombu veidoSanas
profilakse
mirdzaritmijas
pacientam

Antikoagulanti ir zales, ko tautas valoda sauc par

asins Skidinatajiem. Tie darbojas pret asins recésanu.
“Jasaprot, ka biezi reklamétais aspirins, kas novers
trombu veido$anos, krasi atSkiras no antikoagulantiem.
Tiem ir atSkirigs darbibas mehanisms, tie ir domati
dazadu slimibu arstésanai, un pats svarigakais ir tas, ka
daudzos gadijumos, kur ir nepiecieSami antikoagulanti,
aspirins nepalidz. Aspirins nevar aizvietot antikoagulantus
Kliniskas universitates slimnicas invazivais kardiologs
RSU docents KARLIS TRUSINSKIS. I situacijas, kad $os
medikamentus nepiecieSams lietot vienlaikus, pieméeram,
ja pacientam ir mirdzaritmija un sirds asinsvadu sistémas
ateroskleroze.

Meérkauditorija antikoagulantu lie-
toSanai, pirmkart, ir mirdzaritmijas
pacienti. ST ir slimiba, kuru pacienti
atri apgust un saprot. “Mirdzaritmija
pati par sevi nav dzivibai bistama,
bet tas sekas gan var tadas bat,”
uzsver arsts. Mirdzaritmijas pacien-
tiem vairakuma gadijumu antikoa-

gulanti bas jalieto visu mozu. Izné-
mumi ir gadijumos, kad ir zems
trombu veido$anas un to celo$anas
risks asinsvados, ka ar pacienti,
kam izmanto alternativas mirdzarit-
mijas arstéSanas metodes.

Otrkart, antikoagualantus lieto
dzilo venu trombozes un plausu ar-

Var hiat an citi mirdzaritmiju
provocéjosi faktori, pieméram,
vétrainaka uzdziveSana nedelas
nogalé un profesionalais sports
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térijas trombembolijas riskam paklau-
tie cilvéki. “Parasti uzpampst viena
kaja, ta klust sapiga, bet var ar ta
nebdt,” arsts stasta, ka atpazt slimi-
bas simptomus. PlauSu artérijas
trombembolijas gadijuma paradas el-
pas trukums.

Nakama pacientu grupa, kam jalie-
to asins $kidinataji, ir pacienti ar ilg-
stoSu gultas reZimu, kas visbiezak ir
traumatologijas un ortopédijas profila,
ka arm onkologiskiem pacientiem.
“Musdienu pasaulé vezi neuzskata
par nearstéjamu slimibu. Taja bridr,
kad mums izdodas arstét vézi ar pre-
cizu modernu Kimijterapiju vai kombi-
néjot Kimijterapiju ar kirurgisku un
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staru terapiju, ir pieradits, ka dazadu
mehanismu dé| asins recésanas sis-
téma darbojas pastiprinati,” skaidro
arsts.

Gan veciem, gan jauniem

Mirdzaritmija, kas ir pamatdiagno-
ze antikoagulantu lietoSanai, musdie-
nas nav tikai vecu cilvéeku slimiba. Tas
klasiskie céloni ir sirds vainagarteriju
ateroskleroze, sirds varstulu slimibas,
ka ar pastiprinata vairogdziedzera
funkcija. TaCu ir verts atgadinat, ka
var bat arf citi mirdzaritmiju provocé-
jo8i faktori, pieméram, vétrainaka uz-
dzivosana nedélas nogalé un profe-
sionalais sports. lespéjams, ka parak

Kardiologs skaidro

liela fiziska aktivitate ir saistita ar arit-
miju veidoganas risku. Siem gados
jaunajiem, cilvekiem antikoagulantu
lietoSana bus atkariga no turpmako
trombozu riska un no ta, vai izdodas
tikt vala no aritmijas.
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Ka atpazit aritmiju? “Arstam ir grati
arstét pacientu, kas atnak uz viziti un
saka, ka vinam ir aritmija. Tiek uztai-
sita elektrokardiogramma, bet tur viss
kartiba. Tapéc esam ieintereseéti, lai
elektrokardiografiju veiktu tad, kad
pacients izjut aritmiju. DiemZzél tas
nozime - ja ir slikti un ir sakusies arit-
mija, jaizsauc neatlieckama medicinis-
ka palidziba. Reizém ar vienu elektro-
kardiogrammu nepietiek, tad veéla-
mies lietot Holtera monitoréSanu (tas
nozimé ilgstosu sirdsdarbibas moni-
toréSanu ar parnésajamu elektrokar-
diografijas iekartu, un tas parasti ilgst
24 vai 48 stundas; sikak par So me-
todi vargjat lasit kardiologes Maijas
Vikmanes raksta Arsts./v 2016. gada
marta numura). Izvertéjot risku un re-
dzot sirds ritmu, arsts lemj un iesaka
antikoagulantus.”

Tabletes vai injekcijas

Pamata iz8kir triju veidu antikoagu-
lantus. Tie ir tieSie antikoagulanti,
K vitamina antagonists - varfarins un
injicéjamie antikoagulanti. Visi tieSie
antikoagulanti ir paraki par varfarinu
retaku galvas smadzenu asinsizplu-
duma komplikaciju dé|, bet dazi no
tiem ir paraki par varfarinu, aizsarga-
jot pacientu no trombembolijas. TieSo
antikoagulantu plusi ir to preciza dar-
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biba, tie ir viegli doz&jami un nav re-
gulari jakontrole asins analizes, tacu
tie ir salidzinoSi dargaki. Savukart
varfarins ir 1étaks, bet, to lietojot, ir
regulari jakontrolé asins analizes. Sie
medikamenti ir lietojami tableSu vei-
da. Treda grupa ir injicgjamie antikoa-
gulanti, kurus mirdzaritmijas gadijuma
lieto salidzino§i retak. Runajot par an-
tikoagulantiem, Latvija joprojam risi-
nami ir divi problematiski jautajumi
Saja sakara. “Viens — mums ir dala
pacientu, kam vajadzétu, bet kas ne-
sanem antikoagulantus, un otrs jau-
tajums - vai pacients tiek informéts
par izveli starp tieSajiem antikoagu-
lantiem un varfarinu,” problemu ieski-
cé K. Truinskis.

Mirdzaritmijas gadijuma pamata iz-
manto ieksKigi lietojamos medika-
mentus tableSu veida, izvéloties tie-
Sos antikoagulantus vai varfarinu.
Medikamentu izvéle ir atkariga no kIi-
niskas situacijas un pacienta finansia-
lajam iesp€jam. Kados gadijumos iz-
vele tomér nosveras par labu varfari-
nam? Arsts paskaidro: “Varfarins ir

mainit, atrast piemérotako. K. Tru-
Sinskis stasta, ka ar katru pacientu ir
rupigi jaizrunajas par piemerotako:
“Man ir bijusas situacijas, kad pa-
cients sak lietot tieSos antikoagulan-
tus, tad pariet uz varfarinu, bet bei-
gas tomér atgriezas pie tieSajiem.
Varfarina deva ir japielago, tas sakot-
néji var prasit kontrolét asins analizes
pat katru nedélu. Analizu kontrole, gi-
menes arsta apmeklésana, cela izde-
vumi, ja pacients dzivo arpus pilsé-
tas, rada papildu izmaksas. Sarékinot
tas, tiesie antikoagulanti vairs neskiet
tik dargi. TieSos antikoagulantus ie-
dzer, un nekur nav jadodas.”

Asino3anas risks neliels
“Ja pacients sanem nopietnus

ties par nelielu asinoSanu ikdiena —
pieméram, par savainojumiem skujo-
ties vai par to, ka sasitoties paradas
Zilums izmeéros pat [idz pusei no
plaukstas. Ja asino deguns, izmanto
ledu, nodrosina mieru. Gadijumos, ja
deguna asino$ana nepariet, ja para-

Antikoagulanti neietekme
ikdienas aktivitates, tacu izmainas
passajiita nevajag ignoret

obligats protezéta mehaniska sirds
varstula gadijuma, un tas ir izvéles
medikaments iedzimtas pastiprinatas
asins recésanas gadijumos.”

“Butiski uzsvert, ka tieSie antikoa-
gulanti izdalas caur nierém, tapéc ja-
seko fidzi nieru funkcijai - sakuma
reizi ménesrt vai divos, vélak reizi ga-
da. Analizés skatas kreatinina limeni
un glomerulu filtracijas atrumu (GFA).
Ja ir kritiski zemi skaitli, tad ari Saja
gadijuma varfarins varétu bt izveles
medikaments,” piebilst arsts.

Lietojot Sos medikamentus, blak-
nes ir salidzinosi reti. Sudzibas galve-
nokart saistitas ar gremoSanas trak-
tu. NepiecieSamibas gadijuma tos var

das melna védera izeja vai svaigas
asinis izkarnijumos, rodas izteikts va-
jums un slikta pa3sajata — noteikti ja-
konsultéjas ar arstu. Butiba antikoa-
gulantu lietoSana neietekme ikdienas
aktivitates, tacu, ja pacients novero
kadas izmainas - tas nevajag igno-
rét,” piebilst K. Trudinskis. ArT lielako
daju stomatologisko proceddru var
veikt, nepartraucot medikamentu lie-
toSanu. Teorétiski pat zoba izrau$anai
nav nepiecieSama antikoagulantu at-
celSana. Kopuma asinoSana pacien-
tiem, kas lieto antikoagulantus, nav
biezi sastopama. “Varfarina izraisitas
asinos$anas slimnicu uznemsanas no-
dalas var redzét, bet lielakoties tas

nav smagas - deguna asino$ana, asi-
noSana no kunga un zarnu trakta. Tas
nav tik smagas, lai izraisitu navi. Ja
runajam par antikoagulanta darbibas
neitralizéSanu asino$anas gadijuma,
tad paslaik tikai vienam tieSajam anti-
koagulantam ir pretiidzeklis jeb pret-
inde. Ta ir pieejama visas Latvijas lie-
lako slimnicu uznems$anas nodalas.
Ja atved asinojo$u pacientu vai situa-
cija prasa steidzamu kirurgisku risina-
jumu, piecu mintsu laika ar vienu in-
jekeiju var partraukt §o zalu iedarbi-
bu. Ta ir noZimiga inovacija,” piebilst
arsts.

Kapec medikamenti jalieto
visu muzu

“Mirdzaritmijas pacientam insulta
risks var variét, bet pat tad, ja tas sa-
sniedz divus procentus gada, ar ga-
diem risks summeéjas, un desmit ga-
dos tie jau bls 20%. Tas nozimé, ka
desmit gadu laika ir 20% risks, ka
pacients nomirs vai zaudés iespéju
kustéties vai runat insulta dé|. Cilve-
kus reizém ne tik |oti biedé nave, cik
doma, ka vin$ nevarés kustéties, pats
sevi apkopt un noplaut ap maju zali.
Tas ir tas, ko més laikam katrs tik |oti
negribétu piedzivot.”

Procediiras medikamentu
vieta

Nosleguma Karlis TruSinskis pie-
bilst, ka, runajot par mirdzaritmiju un
antikoagulantu lietoSanu, ir alternati-
vas, nemedikamentozas arstésanas
iespéjas: “Pirmkart, ta ir sirds austi-
nas slégsana ar nelielu punkciju caur
ciskas artériju. Sirds austina ir vieta,
kur sirdr veidojas trombi. Izk|ustot no
turienes lauka, tie var nonakt galvas
smadzeneés. Cita iespéja, kas nu jau
ir stirakmens mirdzaritmijas arstésa-
na, ir katetrablacija. Ta ir aritmijas ce-
|u piededzinasana sirds iek3pusé un
aritmijas likvidésana. Sajos gadiju-
mos, izvertéjot rezultatus, antikoagu-
lantu lieto8anu reizém var atcelt.”

Jebkura situacija, konsultéjoties
ar savu arstu, kopigi pienemsiet
[émumu par labako izveli tiesi jusu
problémas risinaSana. -
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