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Arteriala hipertensija - stavoklis Latvija

Maisu valstt ir izveidojusies situacija, kad hipertensija
ir kluvusi par nopietnu medicinisku un socialu

problemu, jo:

hipertensijas izplatiba starp Latvijas iedzivotajiem

ir kritiski augsta,

hipertensija ir viens no vado$ajiem kardiovaskularo
slimibu riska faktoriem, kas arvien biezak

kombingjas ar citiem riska faktoriem,

hipertensijas izraisitas sekas - saslimstibas un
invaliditates straujs piecaugums ir smags slogs valsts

un personigajam budzetam,

zema iedzivotaju pirktsp&ja griiti savienojama ar
faktu, ka hipertensiju nepiecieSams arstét visu

atlikuSo muzu.

Augstakmingtos apgalvojumus apstiprina pedgjos
15 gados Latvija veikto epidemiologisko p&tijumu
rezultati — 1991.g. Latvijas m&roga, 1997.g. — Riga ,
2000.g. Kuldigas rajona un pétijumi gimenes arstu
prakses visas Latvijas méroga 2003. gada (“DIA-

screen”) un 2005. gada (“Tris dienas Jusu praksg”).

So pétijumu pamatsecinajumi:

Apmeram pusei no pieaugusajiem iedzivotajiem ir
paaugstinats asinsspiediens (AS) virs 140/90 mm

Hg (Rietumvalstis — 20 — 25%).

Seviski nopietna $1 probléma ir vecuma p&c 60

gadiem — tad hipertensija ir 75% iedzivotaju.

Par savu paaugstinato AS zina 60% viriesu un 74%

sieviesu.

AS izplatibu ietekmée socialie faktori, izglitibas
limenis un gimenes stavoklis. Cilvékiem ar
ienakumu [imeni zem iztikas minimuma hipertensija
ir vairak ka 50% gadijumos. Starp iedzivotajiem ar
ienakumiem virs iztikas minimuma- tikai 23 %
sievieSsu un 41% virieSu ir paaugstinats AS.
Cilvékiem ar pamata izglitibu hipertensija
sastopama 70-72%, ar augstako izglitibu - 32%
sievietem un 47% virieSiem. Starp neprec€tiem
paaugstinats AS sastopams retak neka starp
prec€tiem vai atraitniem - attiecigi 21 -30%, 40-
50% un 66-75 %.

Paaugstinats AS ir pensionaru probléma, ta izplatiba
starp kalpotajiem un stradniekiem (salidzinati viriesi)
ir 70% pret 40%.

Hipertensijas saistiba ar citiem riska faktoriem ir
neapSaubama: sievieteém ar normalu kermena masu
hipertensija ir 17,6%, ar aptaukoSanos - 72%
gadijumu, cilvekiem ar paaugstinatu AS daudz
biezak sastop paaugstinatu holesterna un cukura
Itmeni asinis. Hipertensijas un cukura diabgta/
prediab&ta kombinacija ir kluvusi par nopietnu
mediciniska problému — ja glike€mija tuksa dasa
parsniedz 6.1 mmol/l, hipertensijas varbiitiba picaug
~ 2,5 reizes.

Cilveki ar paaugstinatu AS, kuriem arsts nozimgjis
zales, tas lieto neregulari (52%) vai nelieto nemaz
(25%). Regulari arstg&jas tikai ap 23% pacientu ar
arterialu hipertensiju.

Kombingtas terapijas pielietoSanas prakse ir
nepietiekosa (ap 31,7 % pacientu).

Regulari savam AS seko ap 28% iedzivotaju ar
normalu AS un 40% iedzivotaju, kuriem AS ir
paaugstinats.

Sie dati lauj formulét hipertensiju ka Latvijas

problému, kuras risinaSana nozimiga ir sabalanséta tris
pusu — valsts, arsta un pacienta sadarbiba.
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Medikamentu izvéle, uzsakot terapiju:

Arterialas hipertensijas (AH) farmakoterapijas algoritms

AH

\4

lzverte risku*

v

Zems, merens papildrisks

Augsts, |oti augsts papildrisks

v

Nav papildus indikacijas

Ir papildus indikacijas

2 medikamentu kombinacija

l

\4 \4

1 no 4 pamatpreparatu 1 medikaments|| Mazu devu
grupas medikamentiem || atbilstoSi fikseta Nav pietiekoSa efekta
(skat. 3.tab.) sakuma deva indikacijam kombinacija
v v Palielina Pievieno
Nav pietiekoSa efekta Nav pietiekoSa efekta| | medikamentu devas 3. medikamentu
(ldz maksimalajai)
\4 \4 Y l l
Palielina devu Nozime citu Palielina
(ldz maksimalajai) || medikamentu medikamentu Nav pietiekoSa Nav pietiekoSa
sakuma deva devas (lidz efekta efekta
maksimalajai) \
Nav pietiekoSa Nav pietiekoSa Nav pietiekoSa 3 medikamentu kombinacija
efekta efekta efekta lidz efektivai devai
\4 \ 4 \4 l
2-3 Monoterapija Apsver 3. Nav pietiekoSa
medikamentu |e(l1dz maksimalajai medikamenta efekta (rezistenta hipertensija**)
kombinacija devai) pievienoSanu
vai viena
medikamenta \
nomainu Pievieno 4. medikamentu (vai nomaina

1 medikamentu). Apsver: alfa blokatoru,
aldosterona antagonistu, centralas
darbibas liazeklu, cilpas
diurétiku lietosanu

* Riska izveért€Sana un antihipertensivas terapijas uzsaksana apskatita PVO un Eiropas Hipertensijas biedribas vadlinijas

(skat. 1. tab.)

**Rezistenta arteriala hipertensija - dzives veida mérktiecigas parmainas un kombingta tris preparatu lietoSana adekvatas
devas (viens no preparatiem ir diur@tikis) pietickami (parasti vismaz zem 140/90 mm Hg) nepazemina asinsspiedienu, lietojot
Sos preparatus vismaz | ménesi ilgi pec pedgjas devas korekcijas. Pacientu velams nosiitit pie specialista!



Kopejo kardiovaskularo risku nosaka péc:

— asinsspiediena Itmena (normals, augsti normals, 1.—

3. pakape),

— riska faktoriem (vecuma, dzimuma, nelabvéligas

iedzimtibas, sm&k&Sanas, abdominalas aptaukosanas,

dislipideémijas, C- reaktiva olbaltuma),

1. tabula. Riska stratifikacija prognozes noteiks$anai
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cukura diabéta,

mérka organu bojajuma (kreisa kambara hipertrofija,
arteriju parmainas, mikroalbumintrija vai nedaudz
paaugstinats kreatinins),

saistttiem klmiskiem stavokliem (cerebrovaskularas,
sirds, nieru, perifero asinsvadu slimibas esamiba,
progresg€josa retinopatija).

Asinsspiediens (mmHg)

Citi riska faktori un Normals SAS Normals augsts 1. pak. SAS 2. pak. SAS 3. pak. SAS
slimiba anamneze (120-129) vai SAS (130-139) | (140-159) vai (160-179) vai > 180

DAS (80-84) vai DAS (85-89) DAS (90-99) DAS (100-109) vai DAS >110
Nav citu Caurmera Caurmera Zems Merens Augsts
riska faktoru risks risks papildrisks papildrisks papildrisks
1-2 riska Zems Zems Merens Merens Loti augsts
faktori papildrisks papildrisks papildrisks papildrisks papildrisks
3 vai vairaki Merens Augsts Augsts Augsts Loti augsts
riska faktori, MOB papildrisks papildrisks papildrisks papildrisks papildrisks
SKS Augsts Loti augsts Loti augsts Loti augsts Loti augsts

papildrisks papildrisks papildrisks papildrisks papildrisks

SAS- sistoliskais asinsspiediens, DAS- diastoliskais asinsspiediens, SKS- saistitie kliniskie stavokli, MOB- mérka organu bojajums

Antihipertensivie preparati

2. Papildus preparati jeb otras izvéles preparati, kurus

Nosaciti antihipertensivos preparatus var iedalit 2 grupas:
. Pamatpreparati jeb pirmas izvé€les preparati, kurus
visbiezak izmanto arterialas hipertensijas terapija, ka
arT kombinéta terapija. Saja grupa ietilpst 4

farmakoterapeitisko grupu preparati:

1. tiazidiun tiazidiem lidZigie preparati,

2. angiotenzina konvertgjosa enzima inhibitori

(AKEI),

3. kalcijakanalublokatori- dihidropiridina atvasinajumi

(KKB-dhp)

4. beta receptoru blokatori (BB).

galvenokart izmanto, ja ir noteiktas papildus indikacijas
to lietosanai vai, ja ir pamatpreparatu nepanesiba. Saja
grupaietilpst:
1. angiotenzina II receptoru blokatori (AIIRB)- #@
sauktie “sartani”,
2. alfablokatori,
3. centralas darbibas preparati (imidazolina receptoru
stimulatori, klonidins, alfa-metildopa),
4. kalcija kanalu blokatori- nedihidropiridinu atva-
sinajumi (KKB-nedhp: Verapamils, Diltiazéms),
5. cilpas diurétiki,
6. aldosterona antagonisti.

2. tabula. Antihipertensivo preparatu izvéle terapijas uzsaksanai

Pacientu grupas

Preparats

Arteriala hipertensija bez papildus indikacijam

Tiazidi*, BB, KKB-dhp, AKEI, AIIRB**

Sirds mazspeja

Tiazidi*, cilpas diuretiki, BB, AKEI, aldosterona antagonisti, AIIRB**

Pec miokarda infarkta

BB, AKEI, Aldosterona antagonisti, AIIRB**

Cukura diabets

AKEI, AlIRB**, KKB-nedhp, tiazidi, BB

Hroniska nieru slimiba

AKEI, AlIRB**, KKB-nedhp, cilpas diuretiki

Atkartota insulta profilakse

Tiazidi, AKEI, AlIRB**

vaigados vecaki pacienti

Izoleta sistoliska hipertensija un/

Tiazidi, KKB- dhp, AKEI, KKB-nedhp, AIIRB**

Grutnieciba

KKB-dhp, BB, alfa-metildopa

Metabolais sindroms

AKEI, imidazolina receptoru stimulatori, AIIRB**

Pastavigas tahiaritmijas

KKB-nedhp, BB

*tiazidi un tiazidiem lidzigie preparati

**AIIRB lieto, ja ir AKEI nepanesiba g.k. klepus dé|
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3. tabula. Papildus indikacijas preparatu sakuma izvéelei

Preparats

Nosacijumi

— = > WV P UMZI U= T

Tiazidi un tiazidiem
lidzigiepreparati

Kombinetas terapijas sturakmens
Gados vecaki pacienti (>65 g.v.)

Izoleta sistoliska arteriala hipertensija
Sirds mazspéja

Hipertensija afrikanu rases cilvekiem
Sakotngja nieru mazspéja — indapamids
Pacienti péc insulta

Angiotenzina konvertejosa
enzima inhibitori(AKEI)

Sirds mazspéja

GFA < 90ml/min

Kreisa kambara disfunkcija

Pec miokarda infarkta

Nediabetiska nefropatija

Cukura diabéts ar mikroalbumindriju vai proteiniriju
Mikroalbumintrija/proteindrija.

Pacienti péc insulta.

Kalcija kanalu blokatori-
dihidropiridina atvasinajumi
(KKB-dhp)

Gados vecaki pacienti (>65 g.v.)
Izoleta sistoliska hipertensija
Stenokardija

Perifero arteriju slimiba
A.carotis ateroskleroze
Gritnieciba

Insults anamnéze

Transitoras iSémiskas lekmes

Beta blokatori (BB)

Stenokardija

Pec miokarda infarkta

Sirds mazspeja (sak ar mazam devam un titre)

Gratnieciba

Tahiaritmijas, tahikardija

Pacienti ar simpatiskas nervu sistémas aktivacijas simptomiem.

mwCcor — T >» T
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Kalcija kanalu blokatori-
nedihidropiridina atvasinajumi
(KKB-nedhp: Verapamils, Diltiazems)

Stenokardija
A.carotis ateroskleroze
Supraventrikulara tahikardija
Pacienti pec miokarda infarkta, ja nevar lietot BB un nav sirds mazspgjas.
Nieru bojajums ar proteindriju (kopa ar AKEI)
Kambaru frekvences mazinasanai pie mirdzaritmijas.
Astma, HOPS
Pacientiem ar simpatiskas nervu sistémas aktivacijas simptomiem
(Verapamils SR), ja BB ir kontrindiceti

Angiotenzina Il receptoru
blokatori (AIIRB)

Ir efektivi un indicgti AKEI, bet tos nepanes blaknu (g.k. klepus) dél.

Alfa adrenoblokatori (a-B)

e Labdabiga prostatas hiperplazija
e Feohromocitoma

Imidazolina receptoru stimulatori
(moksonidins, rilmenidins)

Metabolais sindroms
Simpatiskas nervu sistémas aktivacija (klimakteriska neiroze, somato
forma vegetativa disfunkcija), ja kontrindiceti BB vai ir to nepanesiba

Cilpas diuretiki

e Nieru mazspéja, ja GFA < 30 ml/min
e Sirds mazspgja

Aldosterona antagonisti

Pec miokarda infarkta
Sirds mazspéja (NYHA I1I-IV klase)

Citi centralas darbibas lidzekli:

Alfa metildopa

Grutnieciba

Klonidins

Hipertensiva krize




Tiazidi un tiazidiem Iidzigie preparati

Tiazidus vai tiem [idzigus antihipertensivus lidzek]us
(indapamidu) iesaka ka izveéles medikamentus
arterialas hipertensijas arstéSana vai kombinacija ar citu
grupu antihipertensiviem medikamentiem. Uzsakot
arterialas hipertensijas arst€Sanu ar diurétikiem
vecakiem cilvékiem, novero cerebrovaskularo notikumu,
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saistito kltnisko stavoklu, insultu biezuma, kardio-
vaskularas un kopg&jas mirstibas mazinasanos.

IEVEROT!

Tiazidu grupas diurétiki var izsaukt hipokalieémiju,
kas savukart palielina aritmiju risku. Tap&c, lietojot §is
grupas medikamentus, rekomendg kalija [imena kontroli
seruma ik 4-6 nedg]as.

4.tabula. Papildus rekomendgjosas lietosanas indikacijas

Z\N Pacientu grupas, kam $o zalu lietoSana ir pamatota. Papildus indikacijas
Hidrohlorotiazids |lzveles medikamenti arterialas hipertensijas arsteSanas uzsak§ana un arsteSana vai
Indapamids kombinacija ar citu grupu antihipertensiviem medikamentiem.

IpaSi rekomendejams vecakiem pacientiem ar sistolisku hipertensiju.

Indapamids SR*

2.tipa cukura diabéta un/vai metabola sindroma pacienti

* Kompensacijas nosacijumi ZIKS ietvaros atbilst definétajam pacientu grupam

Beta blokatori

Beta blokatori (BB) ir dro$i un efektivi antihiperten-
stvie [idzekli ka monoterapija, ta art kombinacija ar citiem
antihipertensiviem lidzekliem.

5. tabula. Papildus rekomendgjosas
lietoSanas indikacijas

IEVEROT!

Pacientém ar hipertensiju gritniecibas laika BB
terapija pievieno parasti péc 28. griitniecibas nedé€las,
jo Sie medikamenti var aizkavet augla attistibu.

BB kontrindicgti astmas gadijuma, tos nevajadzetu
lietot pacientiem ar hronisku smagu un loti smagu
obstruktivu plausu saslimSanu un periféro arteriju
oblitergjosu aterosklerozi.

ZVN Raksturojums Pacientu grupas, kam $o zalu lieto$ana ir
pamatota.PriekSrocibas zalu lietoSanai.

Atenolols selektivs Skat. BB indikacijas

Betaksolols * selektivs

Propranolols neselektivs

Metoprolols selektivs Skat. BB indikacijas. AtseviSki preparati indiceti ar1 sirds
mazspejas arsteSanai

Bisoprolols augsti selektivs

Nebivolols™** augsti selektivs vazodilatgjoss Skat. BB indikacijas. Indiceti ari sirds mazspejas arstéSanai

Karvedilols neselektivs vazodilatatgjoSs

* lidz $im nav ieklauts KZS
** jeklauts KZS tikai sirds mazspéjas arstesanai

Angiotenzina konvertéjosa enzima
inhibitori (AKEI)

Asinsspiediena pazeminosais efekts visiem AKEI praktiski

IEVEROT!

neatskiras, tap€c noteikta valsts budzeta finansgjuma ietvaros,

izveloties §1s grupas medikamentus, ir javadas no papildus

indikacijam.

Visiem pacientiem ar arterialo hiper-

tensiju, ja GFA ir < 90ml/min, AKEI lietosana

Kokrofta — Golta formula:
GFA = (140 — vecums) x kermena masa/72 x S, (mg/dl)

GFA — glomerulu filtrdacijas dtrums

S, — kreatinins seruma

Sievietém iegiitais rezultats ir jareizina ar 0,85

ir obligata, iznemot gadijumus, ja ir abpusgja
nieru artériju stenoze.

Ja GFA < 30ml/min, prieksroka dodama
dualiem AKE]I, t. i., tiem, kuri izvadas caur
nierém un aknam. Duala izvade ir:
fosinoprilam, ramiprilam, trandolapri-

lam, spiraprilam.
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6. tabula. Papildus rekomendgjosas lietoSanas indikacijas*

Z\N Pacientu grupas, kam $o zalu lieto$ana ir pamatota. Papildus indikacijas
Enalaprils Skat. AKEI indikacijas
Kaptoprils
Fosinoprils e Arteriala hipertensija kombingjas ar parciestu miokarda infarktu vai nestabilu stenokardiju,
e Ja GFA < 30ml/min
Perindoprils Pacienti:
e ar pieraditu koronaro sirds slimibu,
e ar parciestu insultu vai tranzitoro isémisko lekmi
e ar 3 un vairak kardiovaskulara riska faktoriem
Ramiprils Pacienti:
e ar pieraditu koronaro sirds slimibu,
e ar parciestu insultu vai tranzitoro iSemisko lekmi,
e ja GFA samazinats < 30ml/min
Kvinaprils e Pacienti ar pieraditu koronaro sirds slimibu
Lizinoprils
Spiraprils e ja GFA samazinats < 30ml/min
Trandolaprils e Arteriala hipertensija kombingjas ar parciestu miokarda infarktu, paaugstinatu kermena
masu un/vai cukura diabétu

ompensdcijas nosacijumi ietvaros atbilst definétajam pacientu grupam
*Kompensacij fjumi ZIKS ietv thilst definétajam pacientu grupa

Kalcija kanalu blokatori (KKB)

No kliniska viedokla, atkariba no kimiskas
struktiiras un darbibas ilguma, KKB var iedalit
vairakas grupas (skat. 7.tab.).

Sads kliniskais iedalfjums ir lietderigs, jo KKB-
dhp efektivitate un iesp€jamie nelabveligie efekti,

7.tabula. KKB kliiska klasifikacija

galvenokart, atkarigi no preparatu darbibas ilguma.
Isas darbibas preparati veicina simpatiskas
nervu sist€émas (SNS) aktivaciju, kas ir
neveélami un var pasliktinat koronaras sirds slimibas
gaitu .

Arterialas hipertensijas gadijuma lietderigi un
drosi lietot tikai garas darbibas DHP!

Pec kimiskas strukturas Pec darbibas ilguma

Galvenie preparati*

DIHIDROPIRIDINI (DHP) GARAS DARBIBAS e Amlodipins
Lietojami 1 reizi diena (iedalijums ir nosacits, e Felodipins-SR
jo doto preparatu farmakokingtika un e Lacidipins
farmakodinamika ir atSkiriga, kaut ari o Nifedipins-XL
tie ievietoti viena grupa) e Nitrendipins

e Lerkanidipins
VIDEJI GARAS DARBIBAS. e Nitrendipins
Lietojami 2 reizes diena. e Nifedipins-SR
ISAS DARBIBAS o Nifedipins
Lietojami 3-4 reizes diena.

Ne- DHP GARAS DARBIBASLietojami 1 reizi diena. e Diltiazéms-SR

Benzodiazepini e Verapamils-SR

Fenilalkilamini e u.c.zalu formas

ISAS DARBIBAS
Lietojami 2-4 reizes diena.

o Diltiazéms
e Verapamils

* Dazu preparatu darbibas ilgums reizém ir nosacits un atkarigs no dazadam zalu formam (XL, SR, retard u.c.), ka ari no devas, tapéc
zalu lietoSanas instrukcija riipigi janoverté ieteiktais prepardata lietoSanas biezums.
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8. tabula. Papildus rekomendgjosas lietoSanas indikacijas KKB-dhp lietosana

Zalu visparigais nosaukums

Pacientu grupas, kam $o zalu lietoSana ir pamatota. Papildus indikacijas.

Nifedipina prolongétas (XL) formas,
lietojamas reizi diena

Nitrendipins
Amlodipins
Felodipins-SR

Efektivai AS kontrolei un kardiovaskularo notikumu mazinasanai, ja indiceti KKB

Lacidipins*

Pacientiem, kuriem:
1. ir karotido artériju slimiba
2. ir tuskas, lietojot citu KKB, iznemot lerkanidipinu

Lerkanidipins™

Pacientiem, kuriem ir tuskas, lietojot citu KKB, iznemot lacidipinu

* Kompensacijas nosacijumi ZIKS ietvaros atbilst definétajam pacientu grupam
74 7 y

Ne-dhp vai bradikardizgjosiem KKB nepiemit
nelabvéliga spgja stimulét simpatisko nervu sisteému,
tapec So preparatu lietoSanu mazak ietekme darbibas
ilgums. Tomér ari $aja gadijuma prieksroka dodama
garas darbibas preparatiem, kas vienm&rigak un stabilak
kontrole asinsspiedienu. Ne-dhp ir kardiodepresivais
efekts, tapec tos nedrikst lietot sirds mazspgjas
gadijuma. Ne-dhp nieru slimibu un proteinirijas
gadijuma ir renoprotektiva iedarbiba.

Centralas darbibas adrenergiskie
inhibitori

Sis grupas preparatiem ir mazaka loma plasai,
efektivai arterialas hipertensijas kontrolei. Selektivais
imidazolina receptoru agonists ar centralu simpatiskas
nervu sisteémas aktivitati mazinoso efektu moksonidins,
rilmenidins ir indicéts arterialas hipertensijas
pacientiem ar simpatiskas nervu sisteémas aktivacijas
simptomiem, bet Ipasi metabola sindroma un
insulinrezistences gadijuma. Preparatu lieto reizi diena
un tam piemit labs asins spiedienu normalizgjoss efekts
ar maz izteiktam centralas nervu sist€mas blakném.

Alfa adrenoblokatori (a-B)

Alfa adrenoblokatorus iesaka lietot pacientiem ar
hipertensiju un pavadosu patologiju — labdabigu
prostatas hiperplaziju, dislipidémiju. Sodien a-B
neiesaka lietot ka pirmas rindas antihipertensivos
lidzeklus monoterapija. No vienu reizi diena lietojamiem

datu, jaatzZim€ doksazosina pagarinata forma (XL).

Kombinéeta arterialas hipertensijas
terapija

Kombingta arterialas hipertensijas terapija (KAHT)

arterialas hipertensijas mérku sasniegS$anai ir
nepiecieSama vairuma gadijumu. KAHT nosaciti var
iedalit 2 veidos:
1. fiksetas kombinacijas:
—mazo devu kombinacijas,
—pilnu devu kombinacijas,
2. divu vai vairaku atseviSsku preparatu
kombinacijas.

9.tabula. Antihipertensivo Iidzek]u fiksetas
kombinacijas

Zalu visparigais nosaukums Zalu
stiprums (mg)
Mazu devu fiksetas kombinacijas
Perindoprilum/Indapamidum 2,0/0,625
Bisoprololum/Hydrochlorothiazidum 2,5/6,25
Citas 2 preparatu fiksetas kombinacijas

Enalaprilum/Hydrochlorothiazidum 10/12,5
20/12,5

10/25

Fosinoprilum/ Hydrochlorothiazidum 20/12,5
Quinaprilum/ Hydrochlorothiazidum 10/12,5
20/12,5
Ramiprilum/ Hydrochlorothiazidum 2,5/12,5

5/25

Cilazaprilum/ Hydrochlorothiazidum 5/12,5
Lizinoprilum/ Hydrochlorothiazidum 20/12,5

Verapamilum/Trandolaprilum 180/2
Bisoprololum/ Hydrochlorothiazidum 10/6,25

5/6,25
Perindoprilum/Indapamidum 4,0/1,25




REKOMENDACIJAS

Divu un vairak preparatu nosaciti pilnu devu
kombinacijas ir indicétas, ja sakotngja monoterapija
vai mazu devu kombinacijas nav efektiva.

Racionalakas medikamentu kombinacijas ir:

- diuretiki + AKEI (vai AIIRB),

- kalcija kanalu blokatori (KKB) + AKEI (vai
AIIRB),

- diurétiki + beta blokatori (BB),

- KKB -dhp + beta blokatori (BB),

- diurétiki + KKB,

- diuretiki + AKEI (vai AIIRB) + KKB,

- diurétiki + BB + KKB-dhp u.c. kombinacijas.

Kombingta terapija, ipasi rezistentas hipertensijas
gadijuma izmantojami arT centralas darbibas preparati
(g.k. imidazolina receptoru agonisti), alfa-blokatori un
aldosterona antagonisti.

Iespéjamas dazadu grupu antihipertensivo
medikamentu kombinacijas

Diuratiki
Beta
blokatori AlIRB
Alfa NC KKB
blokatori

AKE-I

——— visracionalaka kombinacija
— racionala kombinacija
- - - - iesp&jama kombinacija

Hipertensiva krize

Hipertensiva krize ietver sevi klmisku sindromu
grupu, kur strauja asinsspiediena samazinasana ir
nepiecieSama, lai noverstu nopietnas vai pat dzivibai
bistamas komplikacijas. Viens no biezakiem
hipertensivas krizes iemesliem ir psihoemocionals stress
pacientiem ar nearstetu vai slikti arstetu arterialo
hipertensiju.

Steidzami kupéjamas hipertensivas krizes
terapija:

Medikamentus nozimé per os! Parenterala
medikamentu ievadi$ana ir iesp&jama, bet nav
uzskatama par obligatu. Krizi var kup&t art ambulatori.
Kr1zi kup€ lenam — maksimali 24 stundu laika.

Izmantojamie medikamenti:

Klonidinse

Kaptoprils*

Nifedipins*

Glicerila trinitrats (Nitroglicerins)*

Izosorbida dinitrats* (aerosols)

Prazosins*

Neatliekami kupéjamas hipertensivas krizes
terapija

ArstéSanu javeic stacionara ar parenterali
ievadamiem hipotensiviem Iidzekliem. Krize
jakup€ péc iespgjas atrak — maksimali stundas laika.

Izmantojamie medikamenti:
Nitroprusids*

Glicerila trinitrats (Nitroglicerins)*
Enalaprilats*

Trimetafans

Esmolols

Labetalols

Nikardipins

Hidralazins

Fenoldopams

Fentalamins

*pasreiz pieejami Latvija

Zalu cenu valsts agentiira
Brivibas iela 72, Riga, LV-1011
Talr. 7876128. Fakss 7876129

info(@zca.gov.lv
www.zca.gov.lv



