MEDICINA

MATERIA MEDICA

IA
ARS

[
L

TN
@PX

Dace Veja

RUPAS RIPERT
NAIUNTC

Eiropas Kardiologu biedribas (ECS, Eurapean Society of Cardiology) un Eiropas Hipertensijas
biedribas (ESH, European Society of Hypertension) 2018. gada izdotas vadlinijas hipertensijas
arstésana uzsver kombinétu zalu nozimi jau sakotngja hipertensijas terapija, ja ar dzivesveida

mainu nav izdevies normalizet asinsspiedienu.

Visiem pacientiem vispirms jacensas pa-
nakt, lai asinsspiediens noslid zem 140/90
mm Hg. Ja terapijas panesiba ir laba, naka-
mais sasniedzmais mérkis ir 130/80 mm Hg
vai zemak. Par 65 gadiem jaunakiem pacien-
tiem sistolisko asinsspiedienu labi noturét
120/129 mm Hg limeni. Ja pacients ir ve-

caks par 65 gadiem, sistoliskais asinsspie-

diens tiek turéts 130-139 mm Hg [imeni.
Diastoliskais asinsspiediens visiem pacien-
tiem ieteicams lidz 80 mm Hg.

Loti biezi vecakiem cilvekiem adekvatai
asinsspiediena kontrolei (ipasi SAS uzturésa-
nai <140 mm Hg) nepiecieSami divi vai vai-
raki medikamenti.

Terapiju var sakt ar angiotensinu kon-

Shéma. Antihipertensivo medikamentu iespéjamas kombinacijas
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vertéjosa enzima inhibitoru (AKEI) vai angio-
tensina receptoru blokatoru (ARB) kopa ar
kalcija kanalu blokatoru (KKB) vai diurétisku
[idzekli.

Ja arsts secina, ka nepiecieSama tris
medikamentu kombinacija, izvélas starp AKEI
vai ARB kopa ar KKB un diurétisku [idzekli.
Sis kombinacijas parasti pieejamas lietosa-
nai viena tableté. Ja slimniekam ir rezistenta
hipertensija, ko neizdodas kontrolét ar mine-
tiem lidzekliem, papildus atseviSkas tabletes
veida lieto spironolaktonu vai citu diurétisku
[idzekli, alfa vai béta blokatoru.

Ja pacientam nav augsts kardiovaskula-
rais risks un asinsspiediens neparsniedz 150
mm Hg, ka ari novajinatiem pacientiem iz-
mantojama monoterapija.

Galvenas antihipertensivo medika-
mentu grupas

*  Tiazidu diurétikas

+  Kalcija kanalu antagonisti

*  AKE inhibitori

*  Angiotensina receptoru blokatori

e  f blokatori

Visu piecu grupu medikamenti pieméroti
antihipertensivas terapijas sakSanai gan mo-
noterapija, gan kombinéta terapija, kura bez
§im grupam varétu tikt izmantoti ari o blo-
katori (sk. shemu). lzvéloties farmakoterapi-
ju, janem vera slimnieka vecums, dzimums,
riska faktori, blakusslimibas (cukura diabéts,
bronhiala astma, periférisko artériju slimiba
u.c.), medikamentu iespéjamas blaknes, ie-
priek3éja terapija un tas efektivitate, ka ari
iespéjama mijiedarbiba ar citiem medika-
mentiem.
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Biezakas
mentu kombinacijas

*  Tiazidi un AKEI

«  Tiazidi un ARB

antihipertensivo medika-

B blokatori

Slodzes stenokardija
Vecs miokarda infarkts
Sirds mazspéja

*  KKB un AKEI +  Tahiaritmija
*«  KKBun ARB *  Glaukoma
+  KKB un tiazidu diurétikas *  GrUtnieciba

e B blokatori (BB) un dihidropiridina
KKB

Antihipertensivo medikamentu izvéle at-
kariba no merkorganu bojajuma un klinis-
kiem stavokliem sniegta 1. tabula. Lai pa-
naktu labu arteriala asinsspiediena kontroli,
asinsspiedienu pazeminoSajam efektam va-
jadzétu saglabaties visu diennakti. Priekro-
ka dodama vienreiz dienad lietojamiem me-
dikamentiem, jo ta iespéjams panakt lielaku

Dihidropiridina kalcija kanalu bloka-

Izoleta sistoliska hipertensija (ve-
ciem cilvékiem)

Slodzes stenokardija
Kreisa kambara hipertrofija
Miegartériju/vainagartériju  ateros-
Kleroze

Grutnieciba

Arteriala hipertensija melnadainiem

pacienta lidzestibu.

Biezakas dazadu antihipertensivu [i-

dzeklu indikacijas
Tiazidu diurétikas

* lzoléta sistoliska hipertensija (ve- .

ciem cilvékiem)
*  Sirds mazspéja

+  Arteriala hipertensija melnadainiem .

Nedihidropiridinu grupas kalcija an-
tagonisti (verapamils/diltiazéms)

+  Slodzes stenokardija

+  Miegartériju ateroskleroze

Supraventrikulara tahikardija

AKE inhibitori

*  Sirds mazspéja

Kreisa kambara disfunkcija

1. tabula. Antihipertensivo medikamentu izvéle

Subklinisks mérkorganu

Medikamentu grupa, kam

bojajums
Kreisa kambara hipertrofija
Asimptomatiska ateroskleroze

Mikroalbumindrija
Nieru slimiba

Insults anamnéze
Vecs miokarda infarkts
Slodzes stenokardija

Sirds mazspéja
PriekSkambaru fibrilacija:
paroksismala

pastaviga

Nieru mazspéja/proteindrija
Periférisko artériju slimiba

Izoléta sistoliska hipertensija
Metaboliskais sindroms
Cukura diabéts

Grutnieciba

Melna rase

Diurétikas, KKB

dodama prieksroka

AKEI, KKB, ARB
KKB, AKEI
AKEI, ARB
AKEI, ARB

Jebkurs antihipertensivs medikaments
BB, AKEI, ARB

BB, KKB

Diurétikas, BB, AKEI, ARB, aldosterona antagonisti

ARB, AKEI

BB, nedihidropiridinu KKB
AKEI, ARB, cilpas diurétikas
KKB

AKEI, ARB, KKB
AKEI, ARB

KKB, metildopa, BB
Diuretikas, KKB

«  Vecs miokarda infarkts

+ Diabétiska nefropatija

*  Nediabétiska nefropatija

+  Kreisa kambara hipertrofija

*  Miegartériju ateroskleroze

+  ProteinUrija/mikroalbumindrija
+  Priek8kambaru fibrilacija

*  Metaboliskais sindroms
Angiotensina receptoru antagonisti
«  Sirds mazspéja

+  Vecs miokarda infarkts

+  Diabétiska nefropatija

+  ProteinGrija/mikroalbumindrija
+  Kreisa kambara hipertrofija

»  PriekSkambaru fibrilacija

+  Metaboliskais sindroms

*  AKEl ierosinats klepus
Aldosterona antagonisti

+  Sirds mazspéja

»  Vecs miokarda infarkts
Cilpas diurétikas

*  Nieru mazspéja

«  Sirds mazspéja

REZISTENTA
HIPERTENSIJA

Rezistentas jeb arstéSanai nepaklavigas
hipertensijas gadijuma neizdodas pienaci-
gi pazeminat asinsspiedienu ar atbilstoSam
dzivesveida parmainam, ka ari lietojot diuré-
tisku lidzekli un divus citus dazadam grupam
piederoSus antihipertensivus medikamentus.

Rezistentu hipertensiju veicina aptau-
koSanas, parmerigs alkohola patérins, par
daudz sals uztura, hroniska vazopresoru vai
natriju aizturoSu vielu uznem3ana, miega ap-
noja, progreséjusi un neatgriezeniski organu,
Tpasi nieru, bojajumi.

Sis stavoklis jaskir no neistas rezistentas
hipertensijas, kas var rasties $adu iemeslu
dél: lidzestibas trokums, parak mazas asins-
spiediena mérierices man3etes izmanto$ana,
nenodrosinot pietiekamu kompresiju, izteikta
artériju cietiba, spilgta “baltd virsvalka” hi-
pertensija.
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Jautajumi, kas janoskaidro, ja ir aizdo-
mas par rezistentu hipertensiju

1. Vai pareizi tiek veikta asinsspiediena
meérisana?

2. Vai pacients ievéro dzivesveida par-
mainas (ZBLH [imenis, kermena masa, KM,
|0gt pacientam pastastit par éSanas paradu-
miem, fiziskam aktivitatem)?

3. Vai pacients zales lieto katru dienu?

4. Vai pacients sanem tris medikamentu
kombinaciju (no kuriem viens ir diurétisks [i-
dzeklis)?

5. Vai pacients dienasgramata atzimé
pasa veiktu asinsspiediena mérijumu rezul-
tatus (“balta virsvalka” hipertensijas izslég-
Sanai)?

PACIENTI AR BLAKUSSLIMIBAM
Cukura diabéts

Cukura diabéta slimniekiem mérka asins-
spiediens ir <130/80 mm Hg, tapéc hiper-

tensijas arstéSana bdtu sakama jau tad, kad
asinsspiediens uzskatams par augsti norma-
lu. Var lietot jebkuru efektivu antihiperten-
sivu medikamentu. BieZi nepiecieSama me-
dikamentu kombinacija. Arterialas hiperten-
sijas arstéSana cukura diabéta slimniekiem
parasti mazina nieru bojajumu. PriekSroka
dodama medikamentiem, kas bloké renina-
angiotensina sistemu (AKEI vai ARB).

Cukura diabéta slimniekiem raksturiga
ortostatiska hipotensija, tadé| asinsspiedienu
vajadzetu mérit, ari pacientam stavot kajas.
Visiem cilvékiem ar 2. tipa cukura diabétu
ipaSa uzmaniba japievérs nefarmakologiskai
arstéSanai, proti, masas mazinasanai un va-
ramas sals ierobezoSanai uztura.

Nieru slimiba

Nieru slimiba un mazspéja saistita ar

augstu  kardiovaskularu traucéjumu  ris-

ku. Ipadi stingra asinsspiediena kontrole
<130/80 mm Hg un zemak nepiecieSama

2. tabula. Antihipertensivo lidzeklu kontrindikacijas

Kontrindikacija

Tiazidu grupas diurétikas Podagra

lespéjama kontrindikacija

Metaboliskais sindroms
Glikozes tolerances traucéjumi
Grutnieciba

Hiperkaliémija

stenoze

f blokatori Bronhiala astma Periférisko artériju slimiba
Atrioventrikulara Metaboliskais sindroms
blokade (2. un 3. Glikozes tolerances traucéjumi
pakape) Sportisti vai fiziski aktivi cilvéki

Hroniska obstruktiva plausu slimiba

Dihidropiridinu kalcija Tahiaritmija

antagonisti (amlodipins) Sirds mazspéja

Nedihidropiridinu Atrioventrikulara

antagonisti blokade (2. un 3.

(verapamils, diltiazems) pakape)

Sirds mazspéja

AKE inhibitori Grutnieciba

Angioedéma

Bilaterala nieru artériju

Angiotensina receptoru Grutnieciba

(spironolaktons) Hiperkaliémija

antagonisti Hiperkaliémija
Bilaterala nieru arteriju
stenoze

Aldosterona antagonisti Nieru mazspéja

cilvekiem ar proteindriju >1 g/d. Lai mazina-
tu proteindriju, ieteic AKEI, ARB vai to kom-
binaciju.

Cerebrovaskulara slimiba

Mérka asinsspiediens personam ar ce-
rebrovaskularam slimibam ir <130/80 mm
Hg. Antihipertensivu terapiju ieteic sakt da-
zas dienas péc insulta, kad visparéjais sta-
voklis stabilizéjies. Noverojumi liecina, ka op-
timala hipertensiva terapija uzlabo ari slim-
nieku kognitivo funkciju.

Koronara sirds slimiba un
sirds mazspeja

Cilvékiem péc miokarda infarkta agrina
f blokatoru, AKEI vai ARB lietoSanas saksa-
na krietni mazina atkartota miokarda infarkta
vai naves risku. Slimniekiem ar sastréguma
sirds mazspéju paaugstinats asinsspiediens
vérojams samera reti, tacu parsvara arteriala
hipertensija bijusi anamnézé. Sirds mazspé-
jas slimniekiem var ieteikt tiazidu grupas vai
cilpas diurétikas, B blokatorus, AKEI, ARB.
Veélams vairities no kalcija antagonistu lieto-
$anas.

PriekSkambaru fibrilacija

Ta ka arteriala hipertensija ir viens no no-
zimigakiem priekS8kambaru fibrilacijas riska
faktoriem, savlaiciga un intensiva antihiper-
tensiva terapija, ipasi cilvékiem ar palielinatu
kreiso kambari un paplasinatu kreiso prieks-
kambari, palidz novérst ritma traucéjumus.
PriekSkambaru fibrilacija savukart stipri pa-
augstina kardiovaskularo traucéjumu, ipasi
iSémiska insulta, un naves risku. Loti svariga
asinsspiediena kontrole pastavigas prieks-
kambaru fibrilacijas gadijuma ir slimniekiem,
kas sanem antikogulantus, lai izvairitos no
intra- vai ekstracerebralas asino$anas.

Lai izdotos samazinat asinsspiedienu Iidz
merkim, svariga ir pacienta lidzestiba. Tas
veicinasanai uzsvars tiek likts uz kombinétu
zalu viena tableté izmantoSanu. Svarigi ap-
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rupé iesaistities farmaceitiem, lai atbalstitu
pareizu zalu lietoSanu. Janem véra, ka ilgs-
toSas zalu lietoSanas gaita, lai arl pacients
sakotnéji ir sapratis lietoSanas aspektus un
tos ari ieverojis, tomer rutina un apnikums
var vajinat motivaciju ik dienu pievérsties
zalu lietoSanai. Zalu iegadasanas laika vien-
mér der apjautaties, ka izdodas ievérot zau
lietoSanas shému.
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