Apstiprinats
ar BOVSIA “Zalu cenu agentira”
2004. gada 06. janvara rikojumu Nr.3

Cerebrovaskularo slimibu racionalas farmakoterapijas rekomendacijas zalu iegades

kompensacijas sistémas ietvaros

Rekomenddcijas sagatavotas darba grupd: Latvijas Neirologu asociacijas prieksséde prof.(G.Enina,
dr.B.Tilgale, Zalu cenu agentiiras un Veseltbas ministrijas specialisti

Cerebrovaskularie incidenti ir viena no biezakam slimibam (60 - 250 / 100 000

iedzivotajiem gada), kas nosaka augstu letalitati un invalidizaciju. Insultu biezums rietumvalstis
pedgjos gadu desmitos ir samazindjies sakara ar labaku hipertensijas, smék&Sanas un citu riska
faktoru kontroli ). Latvija insulta profilakse vél joprojam ir nepietieko§a limeni un $is darbs ir
jauzlabo.

korig€josu arsté$anu, lai mazinatu seku paradibas un 1pasi, lai noveérstu insulta atkartosanos

Atbilstosi pasaules insulta apriipes standartiem p&cinsulta perioda nepiecieSams pielietot
2

Pastavigi jakorigé arteriala hipertensija, izv€loties preparatus, kas nodroSina diennakts
vienmerigu antihipertensivu efektu, neizraisot hipotensiju un nemazinot asinsplismu
smadzengs, kas ir liels risks insulta attistibai. Antihipertensiva terapija samazina insultu
atkartoSanos par 29% . Zalu iegades kompensacijas sistéma zales hipertensijas korekcijai
izrakstamas pie diagnozém 110-115.9.

Smadzenu infarkta un cerebralas transitoras iS€miskas I€kmes gadijuma nepiecieSams
ilgstosi lietot antiagregantus. Pirmas izveles Iidzeklis ir acetilsalicilskabe. Uzsakot
acetilsalicilskabes lietoSanu 48 stundu laika péc smadzenu infarkta samazinas, reinfarkta
risks un uzlabojas ilgtermina iznakumi”. Acetilsalicilskabi var kombindt kopa ar
dipiridamolu. Acetilsalicilskabei tapat ka citam zalém var biit individuala nepanesiba un tas
lietoSanai ir vairakas kontrindikacijas. Sajos gadijumos nepiecie$ami citi antiagreganti,
kuriem nepiemit acetilsalicilskabes blaknes, piemé&ram, tiklopidins. Pacientiem ar
aterotrombotisku smadzenu infarktu, kuriem ir kontrindic€ta gan acetilsalicilskabes, gan
tiklopidina lietoSana, ka otras izvéles lidzeklis ir lietojams klopidogrels. Klopidogrela
lietoSanu jauzsak akiita cerebrala infarkta faze.

Acetilsalicilskabes, tiklopidina un klopidogrela kontrindikacijas un piesardzibas pasakumi .

Zalu visparigais Piesardziba Kontrindikacijas*
nosaukums
Acidum Astma, nekontroléta Paaugstinats jutigums pret salicilatiem,

acetylsalicylicum | hipertensija, griitnieciba. | kunga un zarnu ¢ilas,

nosliece uz asinosanu,

samazinats trombocTtu daudzums,
asins slimibas,

nieru mazspéja un nierakmenu slimiba.

Ticlopidinum Aknu mazspgja, nieru Hemoragiskas  slimibas -  hemofilija,
mazspéja. trombocitopénija, Villebranda slimiba,
NepiecieSami asins ar biezu asinoSanu saistitas slimibas -
hematologiskie testi pirms | peptiska Ciila, asinosana no deguna, dzemdes
arstesanas un ik pa 2 asinoSana,
nedé]am pirmo tris asinsrades traucgjumi - leikopénija, smaga
ménesu laika. Partraukt anémija, agranulocitoze, trombocitopénija,
arst€Sanu, ja paradas trombotiska ~ trombocitopéniska  purpura

neitropénija vai anamnézg,




trombocitopénija.
Partraukt terapiju 10
dienas pirms kirurgiskam
operacijam.

pacientiem hemoragiska smadzenu infarkta

akuta faze,
smagi aknu bojajumi.

Clopidogrelum

Nelietot pirmas 7 dienas
pec miokarda infarkta.
Partraukt terapiju 7 dienas
pirms kirurgiskam
operacijam. Uzmanigi
lietot pacientiem, kam ir
gastrointestinali un
intraokulari bojajumi ar
tieksmi asinot.

Aknu mazspéja, nieru
mazspéja.

Smaga aknu mazspgja,

aktiva patologiska asino$ana, pieméram, no
peptiskas ¢iilas vai intrakraniala asinoSana,

zidiSana.

*Palielinata jutiba pret aktivo vielu vai kadu no paligvielam ka kontrindikacija nav mingta, jo ta ir
raksturiga visam zalém.

NepiecieSamibas gadijuma jalieto netieSas darbibas antikoagulanti, piem&ram, varfarins.

Subarahnoidala asinsizpliduma gadijuma nimodipins uzlabo prognozi pacientiem ar
asinsvadu aneirismu . To lieto smadzenu artériju spazma profilaksei.
P&cinsulta seku arst€Sanai efektivs ir neiroprotektoru kurss.

Insulta sekundarai profilaksei biezi nepieciesami lipidus pazemino$i medikamenti

(©)

Vertebrobazilara insulta gadijuma vestibulara sindroma (reibonis, slikta diSa, vemsana,
nistagms) efektivai arst€Sanai nepiecieSams betahistins.

Zalu visparigie nosaukumi cerebrovaskularo slimibu arsté€Sanai

Rekomendgjama
Dgn. | Diagnozes grupa/ Zalu vispargjais Kompensacijas deva
kods diagnoze nosaukums ierobezojumi Reizes Vidgja
deva | diennakts
deva
160 Subarahnoidals Nimodipinum ArsteSanas kurss 21 diena. 60 mg | 360 mg
asinsizplidums
161 Intracerebrals Nimodipinum ArsteSanas kurss 21 diena. | 60 mg | 360 mg
asinsizplidums
Betahistinum Tikai, ja slimnieks parcietis | 8 mg 24 mg

intracerebralu
asinsizplidumu smadzenit€s
vai smadzenu stumbra un ir
vestibulars sindroms.
Arsté3anas ilgums Iidz 3
ménesiem.




163 Smadzenu Dipyridamolum 200 mg | 600 mg
infarkts
Ac.acetylsalicylicum 100 mg | 100 mg
Warfarinum Individualas devas, sekojot | Individ. | Individ.
INR raditajam. devas devas
Piracetamum Arste$anas kurss 11dz 3 600 mg | 1200 mg
ménesiem.
Ticlopidinum Tikai slimniekiem ar 250 mg | 500 mg
embolisku infarktu un citu
antiagregantu nepanesibu.
Clopidogrelum Tikai slimniekiem ar 75mg | 75mg
aterotrombotisku infarktu ,
ja ir kontrindic&ta
ac.acetylsalicilicum un
ticlopidinum lietoSana.
Arstesanas kurss 11dz 6
ménesiem.
Betahistinum Tikai, ja slimnieks parcietis | 8§ mg 24 mg
infarktu vertebrobazilara
sisteéma un ir vestibulars
sindroms.
Arsté3anas ilgums lidz 3
ménesiem.
167.4 | Hipertensiva Furosemidum Individuals lietoSanas Individ. | Individ.
encefalopatija biezums. devas devas
167.7 | Citur neklasificéts | Ac.acetylsalicylicum 100 mg | 300 mg
smadzenu arterits
Diclofenacum 50-150 | 100 mg
mg
Ibuprofenum 400 mg | 1200 mg
Prednisolonum 20mg |40 mg
Naproxenum 500 mg | 1000 mg
167.8 | Citas precizétas | Dipyridamolum 200 mg | 600 mg
cerebrovaskula-
ras slimibas Ac.acetylsalicylicum 100 mg | 100 mg
(Akuta
cerebrovaskulara | Warfarinum Individualas devas, sekojot | Individ. | Individ.
mazspgja, INR raditajam. devas devas
hroniska
smadzenu Piracetamum Arstesanas kurss 3 menegi. | 000 mg | 1200 mg
1S€mija)




G 45 | Cerebrala Dipyridamolum 200 mg | 600 mg
transitoriska
iSémiska  1ekme | Ac.acetylsalicylicum 100 mg | 100 mg
un radniecigi | Warfarinum Individualas devas, sekojot | Individ. | Individ.
sindromi INR raditajam. devas devas
Ticlopidinum Acetilsalicilskabes
nepanesibas gadijuma. 250 mg | 500 mg
Betahistinum Ja pacientam ir
vertebrobazilaras artérijas 8 mg 24 mg
sindroms ar vestibulariem
trauc€jumiem. ArstéSanas
kurss lidz 3 méneSiem.
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