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Arteriâlâ hipertensija - stâvoklis Latvijâ

Mûsu valstî ir izveidojusies situâcija, kad hipertensija
ir kïuvusi par nopietnu medicînisku un sociâlu
problçmu, jo:
� hipertensijas izplatîba starp Latvijas iedzîvotâjiem

ir kritiski augsta,
� hipertensija ir viens no vadoðajiem kardiovaskulâro

slimîbu riska faktoriem, kas arvien bieþâk
kombinçjas ar citiem riska faktoriem,

� hipertensijas izraisîtâs sekas - saslimstîbas un
invaliditâtes straujð pieaugums ir smags slogs valsts
un personîgajam budþetam,

� zemâ iedzîvotâju pirktspçja grûti savienojama ar
faktu, ka hipertensiju nepiecieðams ârstçt visu
atlikuðo mûþu.
Augstâkminçtos apgalvojumus apstiprina pçdçjos

15 gados Latvijâ veikto epidemioloìisko pçtîjumu
rezultâti � 1991.g. Latvijas mçrogâ, 1997.g. � Rîgâ ,
2000.g. Kuldîgas rajonâ un pçtîjumi ìimenes ârstu
praksçs visas Latvijas mçrogâ 2003. gadâ (�DIA-
screen�) un 2005. gadâ (�Trîs dienas Jûsu praksç�).

Ðo pçtîjumu pamatsecinâjumi:

� Apmçram pusei no pieauguðajiem iedzîvotâjiem ir
paaugstinâts asinsspiediens (AS) virs 140/90 mm
Hg (Rietumvalstîs � 20 � 25%).

� Seviðíi nopietna ðî problçma ir vecumâ pçc 60
gadiem � tad hipertensija ir 75% iedzîvotâju.

� Par savu paaugstinâto AS zina 60% vîrieðu un 74%
sievieðu.

� AS izplatîbu ietekmç sociâlie faktori, izglîtîbas
lîmenis un ìimenes stâvoklis. Cilvçkiem ar
ienâkumu lîmeni zem iztikas minimuma hipertensija
ir vairâk kâ 50% gadîjumos. Starp iedzîvotâjiem ar
ienâkumiem virs iztikas minimuma- tikai 23 %
sievieðu un 41% vîrieðu ir paaugstinâts AS.
Cilvçkiem ar pamata izglîtîbu hipertensija
sastopama 70-72%, ar augstâko izglîtîbu - 32%
sievietçm un 47% vîrieðiem. Starp neprecçtiem
paaugstinâts AS sastopams retâk nekâ starp
precçtiem vai atraitòiem - attiecîgi 21 -30%, 40-
50% un 66-75 %.

� Paaugstinâts AS ir pensionâru problçma, tâ izplatîba
starp kalpotâjiem un strâdniekiem (salîdzinâti vîrieði)
ir 70% pret 40%.

� Hipertensijas saistîba ar citiem riska faktoriem ir
neapðaubâma: sievietçm ar normâlu íermeòa masu
hipertensija ir 17,6%, ar aptaukoðanos - 72%
gadîjumu, cilvçkiem ar paaugstinâtu AS daudz
bieþâk sastop paaugstinâtu holesterîna un cukura
lîmeni asinîs. Hipertensijas un cukura diabçta/
prediabçta kombinâcija ir kïuvusi par nopietnu
medicîniska problçmu �  ja glikçmija tukðâ dûðâ
pârsniedz 6.1 mmol/l, hipertensijas varbûtîba pieaug
~ 2,5 reizes.

� Cilvçki ar paaugstinâtu AS, kuriem ârsts nozîmçjis
zâles, tâs lieto neregulâri (52%) vai nelieto nemaz
(25%). Regulâri ârstçjas tikai ap 23% pacientu ar
arteriâlu hipertensiju.

� Kombinçtâs terapijas pielietoðanas prakse ir
nepietiekoða (ap 31,7 % pacientu).

� Regulâri savam AS seko ap 28% iedzîvotâju ar
normâlu AS un 40% iedzîvotâju, kuriem AS ir
paaugstinâts.

Ðie dati ïauj formulçt hipertensiju kâ Latvijas
problçmu, kuras risinâðanâ nozîmîga ir sabalansçta trîs
puðu � valsts, ârsta un pacienta sadarbîba.

Zâïu cenu valsts aìentûra

2005. gads
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Medikamentu izvçle, uzsâkot terapiju:

Arteriâlâs hipertensijas (AH) farmakoterapijas algoritms

AH

Izvçrtç risku*

Zems, mçrens papildrisks Augsts, ïoti augsts papildrisks

Nav papildus indikâcijas Ir papildus indikâcijas 2 medikamentu kombinâcija

1 no 4 pamatpreparâtu 1 medikaments Mazu devu
grupas medikamentiem atbilstoði fiksçta Nav pietiekoða efekta

(skat. 3.tab.) sâkuma devâ indikâcijâm kombinâcija

Palielina Pievieno
Nav pietiekoða efekta Nav pietiekoða efekta medikamentu devas 3. medikamentu

(lîdz maksimâlajai)

Palielina devu Nozîmç citu Palielina
(lîdz maksimâlajai) medikamentu medikamentu Nav pietiekoða Nav pietiekoða

sâkuma devâ devas (lîdz efekta efekta
maksimâlajai)

Nav pietiekoða Nav pietiekoða Nav pietiekoða 3 medikamentu kombinâcija
efekta efekta efekta  lîdz efektîvai devai

2-3 Monoterapija Apsver 3. Nav pietiekoða
medikamentu (lîdz maksimâlajai  medikamenta efekta (rezistenta hipertensija**)
kombinâcija devai) pievienoðanu

vai viena
medikamenta

nomaiòu Pievieno 4. medikamentu (vai nomaina
1 medikamentu). Apsver: alfa blokatoru,

aldosterona antagonistu, centrâlas
darbîbas lîdzekïu, cilpas

diurçtiíu lietoðanu

* Riska izvçrtçðana un antihipertensîvâs terapijas uzsâkðana apskatîta PVO un Eiropas Hipertensijas biedrîbas vadlînijâs
(skat. 1. tab.)
**Rezistenta arteriâla hipertensija - dzîves veida mçrítiecîgas pârmaiòas un kombinçta trîs preparâtu lietoðana adekvâtâs
devâs (viens no preparâtiem ir diurçtiíis) pietiekami (parasti vismaz zem 140/90 mm Hg) nepazemina asinsspiedienu, lietojot
ðos preparâtus vismaz 1 mçnesi ilgi pçc pçdçjâs devas korekcijas. Pacientu vçlams nosûtît pie speciâlista!
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Kopçjo kardiovaskulâro risku nosaka pçc:

� asinsspiediena lîmeòa (normâls, augsti normâls, 1.�
3. pakâpe),

� riska faktoriem (vecuma, dzimuma, nelabvçlîgas
iedzimtîbas, smçíçðanas, abdominâlas aptaukoðanâs,
dislipidçmijas, C- reaktîvâ olbaltuma),

� cukura diabçta,
� mçría orgânu bojâjuma (kreisâ kambara hipertrofija,

artçriju pârmaiòas, mikroalbuminûrija vai nedaudz
paaugstinâts kreatinîns),

� saistîtiem klîniskiem stâvokïiem (cerebrovaskulâras,
sirds, nieru, perifçro asinsvadu slimîbas esamîba,
progresçjoða retinopâtija).

1. tabula. Riska stratifikâcija prognozes noteikðanai

Asinsspiediens (mmHg)

Citi riska faktori un Normâls SAS Normâls augsts 1. pak. SAS 2. pak. SAS 3. pak. SAS
slimîba anamnçzç (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 Caurmçra Caurmçra Zems Mçrens Augsts
riska faktoru risks risks papildrisks papildrisks papildrisks

1-2 riska Zems Zems Mçrens Mçrens Ïoti augsts
faktori papildrisks papildrisks papildrisks papildrisks papildrisks

3 vai vairâki Mçrens Augsts Augsts Augsts Ïoti augsts
riska faktori, MOB papildrisks papildrisks papildrisks papildrisks papildrisks

SKS Augsts Ïoti augsts Ïoti augsts Ïoti augsts Ïoti augsts
papildrisks papildrisks papildrisks papildrisks papildrisks

SAS- sistoliskais asinsspiediens, DAS- diastoliskais asinsspiediens, SKS- saistîtie klîniskie stâvokïi, MOB- mçría orgânu bojâjums

Antihipertensîvie preparâti

Nosacîti antihipertensîvos preparâtus var iedalît 2 grupâs:
1. Pamatpreparâti jeb pirmâs izvçles preparâti, kurus

visbieþâk izmanto arteriâlâs hipertensijas terapijâ, kâ
arî kombinçtâ terapijâ. Ðajâ grupâ ietilpst 4
farmakoterapeitisko grupu preparâti:
1. tiazîdi un tiazîdiem lîdzîgie preparâti,
2. angiotenzîna konvertçjoðâ enzîma inhibîtori

(AKEI),
3. kalcija kanâlu blokatori- dihidropiridîna atvasinâjumi

(KKB-dhp)
4. beta receptoru blokatori (BB).

2. Papildus preparâti jeb otrâs izvçles preparâti, kurus
galvenokârt izmanto, ja ir noteiktas papildus indikâcijas
to lietoðanai vai, ja ir pamatpreparâtu nepanesîba. Ðajâ
grupâ ietilpst:
1. angiotenzîna II receptoru blokatori (AIIRB)- tâ

sauktie �sartâni�,
2. alfa blokatori,
3. centrâlas darbîbas preparâti (imidazolîna receptoru

stimulatori, klonidîns, alfa-metildopa),
4. kalcija kanâlu blokatori- nedihidropiridînu atva-

sinâjumi (KKB-nedhp: Verapamils, Diltiazçms),
5. cilpas diurçtiíi,
6. aldosterona antagonisti.

2. tabula. Antihipertensîvo preparâtu izvçle terapijas uzsâkðanai

Pacientu grupas Preparâts

Arteriâlâ hipertensija bez papildus indikâcijâm Tiazîdi*, BB, KKB-dhp, AKEI, AIIRB**

Sirds mazspçja Tiazîdi*, cilpas diurçtiíi, BB, AKEI, aldosterona antagonisti, AIIRB**

Pçc miokarda infarkta BB, AKEI, Aldosterona antagonisti, AIIRB**

Cukura diabçts AKEI, AIIRB**, KKB-nedhp, tiazîdi, BB

Hroniska nieru slimîba AKEI, AIIRB**, KKB-nedhp, cilpas diurçtiíi

Atkârtota insulta profilakse Tiazîdi, AKEI, AIIRB**

Izolçta sistoliska hipertensija un/ Tiazîdi, KKB- dhp, AKEI, KKB-nedhp, AIIRB**
vaigados vecâki pacienti

Grûtniecîba KKB-dhp, BB, alfa-metildopa

Metabolais sindroms AKEI, imidazolîna receptoru stimulâtori, AIIRB**

Pastâvîgas tahiaritmijas KKB-nedhp, BB

*tiazîdi un tiazîdiem lîdzîgie preparâti
**AIIRB lieto, ja ir AKEI nepanesîba g.k. klepus dçï
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3. tabula. Papildus indikâcijas preparâtu sâkuma izvçlei

Preparâts Nosacîjumi

Tiazîdi un tiazîdiem l Kombinçtâs terapijas stûrakmens
lîdzîgiepreparâti l Gados vecâki pacienti  (>65 g.v.)

l Izolçtâ sistoliskâ arteriâla hipertensija
l Sirds mazspçja
l Hipertensija afrikâòu rases cilvçkiem
l Sâkotnçja nieru mazspçja � indapamîds
l Pacienti pçc insulta

Angiotenzîna konvertçjoðâ l Sirds mazspçja
enzîma inhibitori(AKEI) l GFÂ ≤ 90ml/min

l Kreisâ kambara disfunkcija
l Pçc miokarda infarkta
l Nediabçtiska nefropâtija
l Cukura diabçts ar mikroalbuminûriju vai proteinûriju
l Mikroalbuminûrija/proteinûrija.
l Pacienti pçc insulta.

Kalcija kanâlu blokatori- l Gados vecâki pacienti (>65 g.v.)
dihidropiridîna atvasinâjumi l Izolçta sistoliska hipertensija
(KKB-dhp) l Stenokardija

l Perifçro artçriju slimîba
l A.carotis ateroskleroze
l Grûtniecîba
l Insults anamnçzç
l Transitoras iðçmiskâs lçkmes

Beta blokatori (BB) l Stenokardija
l Pçc miokarda infarkta
l Sirds mazspçja (sâk ar mazâm devâm un titrç)
l Grûtniecîba
l Tahiaritmijas, tahikardija
l Pacienti ar simpâtiskâs nervu sistçmas aktivâcijas simptomiem.

Kalcija kanâlu blokatori- l Stenokardija
nedihidropiridîna atvasinâjumi l A.carotis ateroskleroze
(KKB-nedhp:Verapamils, Diltiazçms) l Supraventrikulâra tahikardija

l Pacienti pçc miokarda infarkta, ja nevar lietot BB un nav sirds mazspçjas.
l Nieru bojâjums ar proteinûriju (kopâ ar AKEI)
l Kambaru frekvences mazinâðanai pie mirdzaritmijas.
l Astma, HOPS
l  Pacientiem ar simpâtiskâs nervu sistçmas aktivâcijas simptomiem

(Verapamils SR), ja BB ir kontrindicçti

Angiotenzîna II receptoru l Ir efektîvi un indicçti AKEI, bet tos nepanes blakòu (g.k. klepus) dçï.
blokatori (AIIRB)

Alfa adrenoblokatori (ααααα-B) l Labdabîgâ prostatas hiperplâzija
l Feohromocitoma

Imidazolîna receptoru stimulatori l Metabolais sindroms
(moksonidîns, rilmenidîns) l Simpatiskâs nervu sistçmas aktivâcija (klimaktçriskâ neiroze, somato

formâ veìetatîvâ disfunkcija), ja kontrindicçti BB vai ir to nepanesîba

Cilpas diurçtiíi l Nieru mazspçja, ja GFÂ ≤ 30 ml/min
l Sirds mazspçja

Aldosterona antagonisti l Pçc miokarda infarkta
l Sirds mazspçja (NYHA III-IV klase)

Citi centrâlas darbîbas lîdzekïi:

Alfa metildopa l Grûtniecîba

Klonidîns l Hipertensîvâ krîze

P
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Tiazîdi un tiazîdiem lîdzîgie preparâti

Tiazîdus vai tiem lîdzîgus antihipertensîvus lîdzekïus
(indapamîdu) iesaka kâ izvçles medikamentus
arteriâlâs hipertensijas ârstçðanâ vai kombinâcijâ ar citu
grupu antihipertensîviem medikamentiem. Uzsâkot
arteriâlâs hipertensijas ârstçðanu ar diurçtiíiem
vecâkiem cilvçkiem, novçro cerebrovaskulâro notikumu,

IEVÇROT!
Pacientçm ar hipertensiju grûtniecîbas laikâ BB

terapijâ pievieno parasti pçc 28. grûtniecîbas nedçïas,
jo ðie medikamenti var aizkavçt augïa attîstîbu.

BB kontrindicçti astmas gadîjumâ, tos nevajadzçtu
lietot pacientiem ar hronisku smagu un ïoti smagu
obstruktîvu plauðu saslimðanu un perifçro artçriju
obliterçjoðu aterosklerozi.

4.tabula. Papildus rekomendçjoðâs lietoðanas indikâcijas

ZVN Pacientu grupas, kam ðo zâïu lietoðana ir pamatota. Papildus indikâcijas

Hidrohlorotiazîds Izvçles medikamenti arteriâlâs hipertensijas ârstçðanas uzsâkðanâ un ârstçðanâ vai
Indapamîds kombinâcijâ ar citu grupu antihipertensîviem medikamentiem.

Îpaði rekomendçjams vecâkiem pacientiem ar sistolisku hipertensiju.

Indapamîds SR* 2.tipa cukura diabçta un/vai metabolâ sindroma pacienti

* Kompensâcijas nosacîjumi ZIKS ietvaros atbilst definçtajâm pacientu grupâm

Beta blokatori

Beta blokatori (BB) ir droði un efektîvi antihiperten-
sîvie lîdzekïi kâ monoterapijâ, tâ arî kombinâcijâ ar citiem
antihipertensîviem lîdzekïiem.

5. tabula. Papildus rekomendçjoðâs
lietoðanas indikâcijas

ZVN Raksturojums Pacientu grupas, kam ðo zâïu lietoðana ir
pamatota.Priekðrocîbas zâïu lietoðanai.

Atenolols selektîvs Skat. BB indikâcijas

Betaksolols * selektîvs

Propranolols neselektîvs

Metoprolols selektîvs Skat. BB indikâcijas. Atseviðíi preparâti indicçti arî sirds
mazspçjas ârstçðanai

Bisoprolols augsti selektîvs

Nebivolols** augsti selektîvs vazodilatçjoðs Skat. BB indikâcijas. Indicçti arî sirds mazspçjas ârstçðanai

Karvedilols neselektîvs vazodilatatçjoðs

* lîdz ðim nav iekïauts KZS
** iekïauts KZS tikai sirds mazspçjas ârstçðanai

saistîto klînisko stâvokïu, insultu bieþuma, kardio-
vaskulârâs un kopçjâs mirstîbas mazinâðanos.

IEVÇROT!

Tiazîdu grupas diurçtiíi var izsaukt hipokaliçmiju,
kas savukârt palielina aritmiju risku. Tâpçc, lietojot ðîs
grupas medikamentus, rekomendç kâlija lîmeòa kontroli
serumâ ik 4-6 nedçïas.

Angiotenzîna konvertçjoðâ enzîma
inhibitori (AKEI)

Asinsspiediena pazeminoðais efekts visiem AKEI praktiski
neatðíiras, tâpçc noteiktâ valsts budþeta finansçjuma ietvaros,
izvçloties ðîs grupas medikamentus, ir jâvadâs no papildus
indikâcijâm.

Kokrofta � Golta formula:

GFÂ = (140 � vecums) x íermeòa masa/72 x S
kr
(mg/dl)

GFÂ � glomeruïu filtrâcijas âtrums
S

kr
 � kreatinîns serumâ

Sievietçm iegûtais rezultâts ir jâreizina ar 0,85

IEVÇROT!

Visiem pacientiem ar arteriâlo hiper-
tensiju, ja GFÂ ir ≤ 90ml/min, AKEI lietoðana
ir obligâta, izòemot gadîjumus, ja ir abpusçja
nieru artçriju stenoze.

Ja GFÂ ≤ 30ml/min, priekðroka dodama
duâliem AKEI, t. i., tiem, kuri izvadâs caur
nierçm un aknâm. Duâla izvade ir:
fosinoprilam, ramiprilam, trandolapri-
lam, spiraprilam.
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Kalcija kanâlu blokatori (KKB)

No klîniskâ viedokïa, atkarîbâ no íîmiskâs
struktûras un darbîbas ilguma, KKB var iedalît
vairâkâs grupâs (skat. 7.tab.).

Ðâds klîniskais iedalîjums ir lietderîgs, jo KKB-
dhp efektivitâte un iespçjamie nelabvçlîgie efekti,

galvenokârt, atkarîgi no preparâtu darbîbas ilguma.
Îsas darbîbas preparâti  veicina simpatiskâs
nervu sistçmas (SNS) aktivâciju,  kas ir
nevçlami un var pasliktinât koronârâs sirds slimîbas
gaitu .

Arteriâlâs hipertensijas gadîjumâ lietderîgi un
droði lietot tikai garas darbîbas DHP!

6. tabula. Papildus rekomendçjoðâs lietoðanas indikâcijas*

ZVN Pacientu grupas, kam ðo zâïu lietoðana ir pamatota. Papildus indikâcijas

Enalaprils Skat. AKEI indikâcijas
Kaptoprils

Fosinoprils l Arteriâlâ hipertensija kombinçjas ar pârciestu miokarda infarktu vai nestabilu stenokardiju,
l Ja GFÂ ≤ 30ml/min

Perindoprils Pacienti:
l ar pierâdîtu koronâro sirds slimîbu,
l ar pârciestu insultu vai tranzitoro iðçmisko lçkmi
l ar 3 un vairâk kardiovaskulârâ riska faktoriem

Ramiprils Pacienti:
l ar pierâdîtu koronâro sirds slimîbu,
l ar pârciestu insultu vai tranzitoro iðçmisko lçkmi,
l ja GFÂ samazinâts ≤ 30ml/min

Kvinaprils l Pacienti ar pierâdîtu koronâro sirds slimîbu
Lizinoprils

Spiraprils l ja GFÂ samazinâts ≤ 30ml/min

Trandolaprils l Arteriâlâ hipertensija kombinçjas ar pârciestu miokarda infarktu, paaugstinâtu íermeòa
masu un/vai cukura diabçtu

*Kompensâcijas nosacîjumi ZIKS ietvaros atbilst definçtajâm pacientu grupâm

7.tabula. KKB klîniskâ klasifikâcija

Pçc íîmiskâs struktûras Pçc darbîbas ilguma Galvenie preparâti*

DIHIDROPIRIDÎNI (DHP) GARAS DARBÎBAS l Amlodipîns
Lietojami 1 reizi dienâ (iedalîjums ir nosacîts, l Felodipîns-SR
jo doto preparâtu farmakokinçtika un l Lacidipîns
farmakodinamika ir atðíirîga, kaut arî l Nifedipîns-XL
tie ievietoti vienâ grupâ) l Nitrendipîns

l Lerkanidipîns

VIDÇJI GARAS DARBÎBAS. l Nitrendipîns
Lietojami 2 reizes dienâ. l Nifedipîns-SR

ÎSAS DARBÎBAS l Nifedipîns
Lietojami 3-4 reizes dienâ.

Ne- DHP GARAS DARBÎBASLietojami 1 reizi dienâ. l Diltiazçms-SR
Benzodiazepîni l Verapamils-SR
Fenilalkilamîni l u.c. zâïu formas

ÎSAS DARBÎBAS l Diltiazçms
Lietojami 2-4 reizes dienâ. l Verapamils

* Daþu preparâtu darbîbas ilgums reizçm ir nosacîts un atkarîgs no daþâdâm zâïu formâm (XL, SR, retard u.c.), kâ arî no devas, tâpçc
zâïu lietoðanas instrukcijâ rûpîgi jânovçrtç ieteiktais preparâta lietoðanas bieþums.
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9.tabula. Antihipertensîvo lîdzekïu fiksçtâs
kombinâcijas

Zâïu vispârîgais nosaukums Zâïu
stiprums (mg)

Mazu devu fiksçtâs kombinâcijas

Perindoprilum/Indapamidum 2,0/0,625

Bisoprololum/Hydrochlorothiazidum 2,5/6,25

Citas 2 preparâtu fiksçtâs kombinâcijas

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

Ne-dhp vai bradikardizçjoðiem KKB nepiemît
nelabvçlîgâ spçja stimulçt simpâtisko nervu sistçmu,
tâpçc ðo preparâtu lietoðanu mazâk ietekmç darbîbas
ilgums. Tomçr arî ðajâ gadîjumâ priekðroka dodama
garas darbîbas preparâtiem, kas vienmçrîgâk un stabilâk
kontrolç asinsspiedienu. Ne-dhp ir kardiodepresîvais
efekts, tâpçc tos nedrîkst lietot sirds mazspçjas
gadîjumâ. Ne-dhp nieru slimîbu un proteinûrijas
gadîjumâ ir renoprotektîva iedarbîba.

Centrâlâs darbîbas adrenerìiskie
inhibitori

Ðîs grupas preparâtiem ir mazâka loma plaðai,
efektîvai arteriâlâs hipertensijas kontrolei. Selektîvais
imidazolîna receptoru agonists ar centrâlu simpatiskâs
nervu sistçmas aktivitâti mazinoðo efektu moksonidîns,
rilmenidîns ir indicçts arteriâlâs hipertensijas
pacientiem ar simpatiskâs nervu sistçmas aktivâcijas
simptomiem, bet îpaði metabolâ sindroma un
insulînrezistences gadîjumâ. Preparâtu lieto reizi dienâ
un tam piemît labs asins spiedienu normalizçjoðs efekts
ar maz izteiktâm centrâlâs nervu sistçmas blaknçm.

Alfa adrenoblokatori (ααααα-B)

Alfa adrenoblokatorus iesaka lietot pacientiem ar
hipertensiju un pavadoðu patoloìiju �  labdabîgu
prostatas hiperplâziju, dislipidçmiju. Ðodien α-B
neiesaka lietot kâ pirmâs rindas antihipertensîvos
lîdzekïus monoterapijâ. No vienu reizi dienâ lietojamiem
garas darbîbas α-B, par kura efektivitâti ir pietiekoði
datu, jâatzîmç doksazosîna pagarinâtâ forma (XL).

Kombinçtâ arteriâlâs hipertensijas
terapija

Kombinçtâ arteriâlâs hipertensijas terapija (KAHT)

arteriâlâs hipertensijas mçríu sasniegðanai ir
nepiecieðama vairumâ gadîjumu. KAHT nosacîti var
iedalît 2 veidos:

1. fiksçtas kombinâcijas:
� mazo devu kombinâcijas,
� pilnu devu kombinâcijas,

2. divu vai vairâku atseviðíu preparâtu
kombinâcijas.

8. tabula. Papildus rekomendçjoðâs lietoðanas indikâcijas KKB-dhp lietoðanâ

Zâïu vispârîgais nosaukums Pacientu grupas, kam ðo zâïu lietoðana ir pamatota. Papildus indikâcijas.

Nifedipîna prolongçtâs (XL) formas, Efektîvai AS kontrolei un kardiovaskulâro notikumu mazinâðanai, ja indicçti KKB
lietojamas reizi dienâ
Nitrendipîns

Amlodipîns

Felodipîns-SR

Lacidipîns* Pacientiem, kuriem:
1. ir karotîdo artçriju slimîba
2. ir tûskas, lietojot citu KKB, izòemot lerkanidipînu

Lerkanidipîns* Pacientiem, kuriem ir tûskas, lietojot citu KKB, izòemot lacidipînu

* Kompensâcijas nosacîjumi ZIKS ietvaros atbilst definçtajâm pacientu grupâm
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Divu un vairâk preparâtu nosacîti pilnu devu
kombinâcijas ir indicçtas, ja sâkotnçja monoterapija
vai mazu devu kombinâcijas nav efektîva.

Racionâlâkâs medikamentu kombinâcijas ir:
- diurçtiíi + AKEI (vai AIIRB),
- kalcija kanâlu blokatori (KKB) + AKEI (vai

AIIRB),
- diurçtiíi + beta blokatori (BB),
- KKB -dhp + beta blokatori (BB),
- diurçtiíi + KKB,
- diurçtiíi + AKEI (vai AIIRB) + KKB,
- diurçtiíi + BB + KKB-dhp u.c. kombinâcijas.

Kombinçtâ terapijâ, îpaði rezistentas hipertensijas
gadîjumâ izmantojami arî centrâlas darbîbas preparâti
(g.k. imidazolîna receptoru agonisti), alfa-blokatori un
aldosterona antagonisti.

Iespçjamâs daþâdu grupu antihipertensîvo
medikamentu kombinâcijas

Hipertensîvâ krîze

Hipertensîvâ krîze ietver sevî klînisku sindromu
grupu, kur strauja asinsspiediena samazinâðana ir
nepiecieðama, lai novçrstu nopietnas vai pat dzîvîbai
bîstamas komplikâcijas. Viens no bieþâkiem
hipertensîvâs krîzes iemesliem ir psihoemocionâls stress
pacientiem ar neârstçtu vai slikti ârstçtu arteriâlo
hipertensiju.

Steidzami kupçjamas hipertensîvâs krîzes
terapija:

Medikamentus nozîmç per os! Parenterâla
medikamentu ievadîðana ir iespçjama, bet nav
uzskatâma par obligâtu. Krîzi var kupçt arî ambulatori.
Krîzi kupç lçnâm � maksimâli 24 stundu laikâ.

Izmantojamie medikamenti:
Klonidîns�
Kaptoprils*
Nifedipîns*
Glicerila trinitrâts (Nitroglicerîns)*
Izosorbîda dinitrâts* (aerosols)
Prazosîns*

Neatliekami kupçjamas hipertensîvâs krîzes
terapija

Ârstçðanu jâveic stacionârâ ar parenterâli
ievadâmiem hipotensîviem lîdzekïiem. Krîze
jâkupç pçc iespçjas âtrâk � maksimâli stundas laikâ.

Izmantojamie medikamenti:
Nitroprusîds*
Glicerila trinitrâts (Nitroglicerîns)*
Enalaprilâts*
Trimetafâns
Esmolols
Labetalols
Nikardipîns
Hidralazîns
Fenoldopams
Fentalamîns

*paðreiz pieejami Latvijâ

visracionâlâkâ kombinâcija
racionâla kombinâcija
iespçjama kombinâcija

Diurçtiíi

AIIRB
Beta
blokatori

Alfa
blokatori

KKB

AKE-I

Zâïu cenu valsts aìentûra
Brîvîbas iela 72, Rîga, LV-1011
Tâlr. 7876128. Fakss 7876129

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


