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Latvija, tapat ka paréa rietumu

pasaulé, galvenais naves célonis
ir mirstiba no sirds un asinsvadu
slimibam. Slimibu profilakses un

kontroles centra informacija liecina,
ka 2012. gada Latvija registréti vismaz
56 000 jaunu sirds un asinsvadu slimibu
pacientu lidzas gimenes arstu uzskaité

esoSiem vairak neka 304 122 Latvijas

iedzivotajiem, kurus gimenes arsti
novéroja dinamika kardiovaskularu
slimibu dé| (1).

Pamanot pirmos kardiovaskularas

slimibas simptomus, riska faktorus ie-
spéjams korigét ar dzivesveida un
uztura parmainam, tomér visbiezak pa-

cientiem nepiecie3ama ari farmakologiska
arstésana. Iznemot akdtas situacijas, 30
terapiju  pacienti sanem ambulatoriski.
Turpmak aplikotas sirds un asinsvadu
slimibu farmakoterapija bieZak izmantotas
medikamentu grupas. 5o grupu medika-
mentus dazada kombinacija iespéjams
izmantot bieZako kardiovaskularo slimibu
ambulatoriska arsté3ana, ka ari primara
un sekundara profilaksé. Tomeér lidztekus
efektivam medikamentu kombinacijam
iespéjamas neracionalas, mijiedarbiba
bistamas un pacientiem ar blakusslimibam
kontrindicétas  kombinacijas.  Medika-
mentiem noraditas biezakas blaknes
raksturigas  visai preparatu  grupai.
Janem véra, ka katram preparatam ir
atskiriga kimiska struktdra, tapéc blaknes
un to intensitate varié, tapat katram
medikamentam  raksturiga  individuala
nepanesiba, kas saistita gan ar zaju
aktivo vielu, gan formveidé pievienotam

paligvielam.

Vispirms analizésim arterialas hiper-
tensijas terapiju. Arteriala hipertensija, kas
ir kardiovaskularu notikumu riska faktors,
pérn Latvija diagnosticéta 22 000 pacientu
Parasti pirmas kartas zales arterialas
hipertensijas arsté$ana ir angiotensinu
konvertéjo3a enzima inhibitori (AKE),
hipertensijas arstésanai ieteicami perin-
doprils un ramiprils. Bez tam AKEl tiek
lietoti ari koronaras sirds slimibas terapija,
lai mazinatu kardialo notikumu risku
pacientiem péc miokarda infarkta, un tie
ir ipasi efektivi hroniskas sirds mazspéjas
arstéana. Atseviski ramiprila indikacija
ir ari glomerulara diabétiska nefropatija,
pat ja slimnieka asinsspiediens nav
paaugstinats (2). Kadas ir blakusslimibas
un stavok)i, kuru gadijuma AKE
inhibitoru lietosana kontrindicéta? Tada
ir iedzimta vai idiopatiska angioedéma
vai angioedéma anamnéze, ko izraisijusi



iepriekséja terapija ar AKEI (3). Sie lidzekli
kontrindicéti ari slimniekiem ar bilateralu
nieru arteriju stenozi. Zalu lietoSana nav
piemérota gratniecém, jo tas var izraisit
oligohidramniju, ka sekas ir defektiva
augla attistiba (4). ipasa piesardziba AKEI
lietoSana jaievéro pacientiem ar cukura
diabétu vai nieru darbibas traucéjumiem.

Raksturiga blakne ir sauss klepus,
kura célonis ir alergiska reakcija pret
AKEl izraisito bradikinina uzkrasanos.
Klepus izzOd, partraucot preparata
lietosanu. 5as blaknes gadijuma ieteic
AKEl aizstat ar angiotensina receptoru
blokatoriem (5). Paraléla AKEI un citu renina
- angiotensina - aldosterona sistému
kavéjosu medikamentu lieto3ana palielina
hipotensijas, hiperkaliemijas un nieru
funkcijas pavajinasanas risku.

Pacientiem ar augstu kardiovaskularo
risku vai ievérojami paaugstinatu asins-
spiedienu terapijas efekta palielinasanai
lieto kombinéto terapiju (6). Angiotensinu
konvertéjo3a enzima inhibitorus ieteicams
kombinét ar diurétiskiem preparatiem
- hipotiazidu vai metaboliski neaktivo
indapamidu, kas to padara par labu izvéli.
Kombinacija ir veiksmiga un efektiva, AKEI
kavé renina - angiotensina - aldosterona
sistému, bet diurétikas to aktive. AKE
inhibitoru lieto3ana var paaugstinat kalija
limeni seruma, bet diurétiskie lidzek|i to
izvada. JaatzZimé, ka zalu mijiedarbiba
var radit pirmas devas hipotensiju, tapéc
vélams pacientam pirmo devu ienemt
vakara. leteicama kombinacija ir ari AKEI ar
kalcija kanalu blokatoriem - ta nodrosina
sinergisku asinsvadu protekciju, pie tam
AKEI mazina kalcija antagonistu izraisitu
tasku (7. So preparatu mijiedarbibai
praktiski nepastav blaknes, tomér ja-
norada, ka abu grupu galvena darbiba
- vazodilatacija, lietojot kombinaciju, pa-

stiprinas.
Ja divu preparatu kombinaciju lie-
to3ana nesasniedz  noteikto  asins-

spiedienu, izvélétai kombinacijai pievieno
treS5o medikamentu (8). leteic kombinét
AKE inhibitoru ar diurétiku indapamidu
un dihidropiridinu kalcija antagonistu
amlodipinu, jo medikamenti $ada kom-

binacija sava starpa neitralizé blaknes un
savstarpéji pastiprina antihipertensivo
darbibu.

Otras kartas [idzeklu kombinacijas
arterialas hipertensijas arstésanai ir béta
adrenoblokatori kombinacija ar diurétikam
un dihidropiridinu kalcija antagonistiem.
Béta blokatoru lietosana piesardziba
jaievero pacientiem ar obstruktivam
elpceju slimibam, bronhu hipersensitivitati
iespéjamo bronhu spazmu dé| un otras
vai treSas pakapes atrioventrikularas
vadiSanas traucéjumiem (9). Diurétikas
mazina simptomus pacientiem ar sirds
mazspéju, kurus béta blokatoru lieto$ana
sakuma var saasinat, tomér 31 kombinacija
nav piemérota pacientiem ar augstu
cukura diabéta risku, jo tai ir negativa
ietekme uz insulinrezistenci. PieJaujams ari
kombinét béta adrenoblokatorus ar kalcija
antagonistiem no dihidropiridinu grupas,
jo kombinacija ar nedihidropiridiniem
saistama ar hipotensijas un bradikardijas
risku (10).

Tagad aplikosim vienu no bieZzak
sastopamam sirds un asinsvadu slimi-
bam, kuras arstésana noris pamata
ambulatoriski - koronaras sirds slimibas
bieZako formu - stabilu stenokardiju. Tas
arstéSana balstas uz dzivesveida mainu,
riska faktoru kontroli un farmakologisku
arsté3anu, kura izmanto vairaku grupu
preparatu kombinaciju (11). 5as terapijas
meérkis ir uzlabot pacientu passajatuy,
mazinot simptomus, ka ari mazinat
kardiovaskularu  notikumu  risku  (12).
Galvenie farmakologiskas terapijas star-
akmeni ir antiagreganti (acetilsalicilskabe)
un statini. Acetilsalicilskabe mazina
kardiovaskularu notikumu risku stabilas
un nestabilas stenokardijas pacientiem
par 25% tas indicéts ari insulta un
iSémijas Iékmju profilaksei. Pacientiem
ar akdtam kunga un zarnu trakta ¢alam,
asinsreces traucéjumiem un aknu vai nieru
mazspéju ta lietoSana ir kontrindicéta. Otrs
farmakologiskas stenokardijas terapijas
stirakmens ir statini, kuru lietoanas te-
rapeitiskais efekts ir zema blivuma lipo-
proteinu  limena samazinasana, kas
kliniski nozimé kardiovaskularas sa-

slimstibas un mirstibas samazinasanu.
Statiniem iespéjamas nopietnas, bet reti
sastopamas blaknes - mialgija, miozits
un rabdomiolize, ko pierada paaugstinats
kreatinkinazes limenis. Tapéc japievérs
uzmaniba statinu lieto3anas blaknu
“bridinajuma zimém" - sapém locitavas
un muskulos, lokalam jutigumam un
iepriek$ nenovérotam nogurumam (13).
Acetilsalicilskabes un statinu kombinacija
ir ieteicama un efektiva saslimstibas un
mirstibas  mazinasana, medikamentu
mijiedarbibai nav kliniski nozimigu blaknu,
tomér janorada, ka ta nav piemérota
gratniecibas  un  zidiSanas  perioda.
Pamatpreparats stabilas stenokardijas
arstéSana ir ari angiotenzinu konver-
téjosa enzima inhibitori, kurus vai-
rumam pacientu pievieno statinu un
aspirina terapijai, iegdstot efektivaku
kardiovaskularu  notikumu  profilaksi,
ipadi nozimigi tas ir pacientiem ar
cukura diabétu vai iepriek$&ju miokarda
infarktu. So medikamentu mijiedarbibai
nav kliniski nozimigu blaknu, kuru risks
parsniegtu terapeitisko efektu, tomér
lielakas acetilsalicilskabes devas lietoSana
vienlaikus ar AKEl var nedaudz mazinat
pédejo antihipertensivo efektu (14), kas
janem véra stenokardijas pacientiem ar
paaugstinatu asinsspiedienu. Slimniekiem
ar miokarda infarktu anamnézé terapijai
pievieno béta blokatorus, jo tie labi
kontrolé slodzes ierosinatu stenokardiju,
ierobeZo isémiskas epizodes, ka ari kave
miokarda nelabvéligu remodelaciju, pie
tam pozitivi mijiedarbojas ar ieprieks
minétiem zallidzekliem. Stabilas steno-
kardijas pacientiem ar t.s. vecu miokarda
infarktu, kuriem kreisa kambara izsviedes
frakcija ir <40% (<35%), lai gan tiek sanemta
kombinéta statinu, acetilsalicilskabes,
AKE inhibitoru un béta adrenoblokatoru
terapija, ordingjami ari aldosterona
antagonisti, ja vien pacientam nav nieru
disfunkcija vai paaugstinats kalija limenis
plazma. Aldosterona antagonisti mazina
sirds mazspéjas progresiju, mirstibu
un nelabvéligu miokarda remodelaciju.
Tomér to lieto3ana saistas ar blaknu
- hiperkaliémijas un ginekomastijas



risku (15). Lai gan lieto3ana paraléli
AKEl saistama ar hiperkaliémijas risku,
no mijiedarbibas viedokla aldosterona
antagonistu lietoSana kopa ar citiem
stabilas stenokardijas arstésana izman-
totiem medikamentiem ir drosa.

No sirds ritma traucéjumiem visbiezak
sastop priekSkambaru mirdzéSanu jeb
mirdzaritmiju. Tas terapijas batiba ir
trombembolijas profilakse, simptoma-
tikas mazinasana, mirstibas un kardio-
vaskularu notikumu un sirds mazspéjas
riska  ierobezo3ana.  Arstésana  ar
farmakologiskiem lidzekliem balstas uz
antikoagulantu terapiju un frekvences
kontroli. Ritma kontroli ar medikamentiem
lieto tikai tad, ja adekvata frekvences
kontrole nav efektiva, tade| ta 3eit nav
apskatita. PriekSkambaru fibrilacija palie-
lina isémiska insulta risku pat 5 reizes,
tade| terapija pamata izmanto peroralos
antikoagulantus - varfarinu, rivaroksabanu
un dabigatranu, kura galvena priek3rociba
ir pieejams antidots. Antikoagulantu
lietoSanas nepiecieSamibu vérté péc CHA2-
DS2-VASc skalas. Lieto5ana ir |oti ieteicama,
ja rezultats ir vismaz viens punkts, un
absoldti indicéta, ja rezultats ir lielaks par 2.

Kontrindikacijas antikoagulantu lieto-
§ana ir pacientiem ar nekontrolétu arte-
rialu hipertensiju, stavokliem, kas rada
palielinatu hemoradijas risku. Ta sauktiem
jauniem  peroraliem  antikoagulantiem
kontrindikacija ir ari |oti mazinats GFA.
Biezaka novérota medikamentu blakne
ir asino3ana, tadél pirms lieto3anas
asino3anas risks tiek veértéts ar HASE-
BLED skalu. Risku uzskata par augstu,
ja rezultats ir vismaz 3 punkti, tomeér

tas nav iemesls, lai netiktu ordinéta
antikoagulantu  terapija (16).  Otrs
priekSkambaru  mirdzésanas  farma-

koterapijas balsts ir frekvences kontroles
medikamenti, kuru  mijiedarbiba ar
antikoagulantiem uzskatama par drosu.
Tos lieto gan monoterapija, gan kombinéti,

individuali piemekléjot pacientam,
nemot véra individualos faktorus un
blakusslimibas. Viens no galveniem

izvéles preparatiem saskana ar vadinijam
ir béta adrenoblokators metoprolols

(bet pielaujama ari citu selektivu BAB
ordinésana), kura lieto3ana nevélama
pacientiem ar otras un tre3as pakapes
atrioventrikularas vadisanas traucéjumiem
un kliniski manifestétu sirds mazspéju,
jo béta adrenoblokatoru darbiba ir
bradikardizéjo3a.

Bradikardizgjosa darbiba ir ari nedi-
hidropiridinu grupas kalcija antagonistiem
verapamilam un diltiazémam, kuri indicéti
priekSkambaru mirdzéSanas arstésanai,
ja vien pacientiem nav otras vai tre3as
pakapes atrioventrikularas  vadisanas
traucéjumi, smaga sirds mazspéja vai
supraventrikulara tahiaritmija ar papildu
vadidanas celiem. Pozitivas inotropiskas
un negativas hronotropiskas darbibas dé|
priekSkambaru mirdzaritmijas terapija lieto
sirds glikozidu digoksinu, kura indikacijas ir
ari sirds mazspéja. Digoksina terapija nav
piemeérota pacientiem ar kambaru aritmiju
un  Volfa-Parkinsona-Vaita  sindromu.
LietoSana kontrindicéta slimniekiem ar
hipertrofisko obstruktivo kardiomiopatiju,
atrioventrikularas vadiS$anas traucéjumiem
(- pakapes) un glikozidu izraisitu
aritmiju (17). Lai gan digoksina terapeitiska
indikacija ir arf aritmiju arstésana, viena no
iespéjamam kardialam blakném ir aritmijas
un ventrikularu ekstrasisto|u rasanas.

No pirmas kartas lidzekliem frekvences
kontrolei minams ari amiodarons -
antiaritmisks lidzeklis, kura tiesas indi-
kacijas ir supraventrikularas aritmijas,
ari priekSkambaru fibrilacijas, arstésana.
Kontrindicéta amiodarona lieto3ana ir
pacientiem, kuru blakusslimibas rada
sinusa mezgla darbibas apstasanas
risku (18). Lietojot amiodaronu ilgsto3i,
pacientiem jakontrolé TSH limenis asinis, jo
medikaments var izraisit vairogdziedzera
hiper- vai hipofunkciju, ilgsto$a lieto3ana
var izraisit mikronogulsnes radzené.
vertejot tikko apskatito medikamentu
kombinésanu, ta japamato ar individualu
konkréta pacienta riska un ieguvuma
vertésanu.  Visiem biezak lietotiem
frekvences kontroles medikamentiem ir
bradikardizéjosa darbiba, tadé| jebkura
BAB, kalcija antagonistu, digoksina un
amiodarona kombinacija var pastiprinat

bradikardiju, parmérigi samazinat atrio-
ventrikularas  parvades atrumu, ne-
gativi iespaidot sirds  automatismu.
Béta blokatoru kombinacija ar kalcija
kanalu blokatoriem var radit hipotensiju
(19). Tadél, lietojot 30s medikamentus
kombinacija, parasti japiemeklé mazinata
sirds glikozidu deva, javérté potencialais
terapeitiskais labums no kombinétas
medikamentu lietoSanas pretstata ie-
spéjamam riskam. MM
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