
1.etaps- Dislipidçmiju farmakoterapija

Ievads

Galvenais Latvijas iedzîvotâju mirstîbas cçlonis ir
asinsrites slimîbas (kardiovaskulârâs un cerebro-
vaskulârâs slimîbas). Statistiskie mirstîbas râdîtâji pçdçjâ
desmitgadç ir nemainîgi augsti un sastâda 55 � 56% no
kopçjâs mirstîbas. Asinsrites slimîbu Standartizçtais
mirstîbas râdîtâjs (SDR) vecumâ no 0 lîdz 64 gadu
vecumam 2002.g. ir 174 gadîjumi uz 100 000
iedzîvotâjiem. Salîdzinoði Eiropas vidçjais râdîtâjs ir 45
uz 100 000 (European Health For All Database, 2002).
Asinsrites slimîbas izraisa paliekoðu invaliditâti, ieòemot
2. vietu tûlît aiz onkoloìiskâm slimîbâm. 13 � 15% no
visiem ikgadçjâs pirmreizçjâs invaliditâtes gadîjumiem
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cçlonis ir asinsrites slimîbas. Lielâkâ daïa ðo nâves
iemeslu ir aterosklerozes izraisîto slimîbu dçï. Savukârt
aterosklerozes galvenie riska faktori ir
hiperholesterinçmija, arteriâlâ hipertensija, smçíçðana,
cukura diabçts, palielinâts íermeòa svars un
psihosociâls stress. Ðo slimîbu un nâves cçloòu
novçrðanâ (vai ierobeþoðanâ) ir bûtiski panâkt visu
pacienta veselîbas aprûpç iesaistîto speciâlistu vienotu
redzçjumu par profilakses un ârstçðanas iespçjâm.
Svarîgi pacienta ârstçðanâ un kontrolç ir ietvert
smçíçðanas pârtraukðanu, veselîgu uzturu, optimâlu
fizisku aktivitâti, liekâ svara samazinâðanu, arteriâlâs
hipertensijas kontroli, cukura diabçta kompensâciju un
jo îpaði � dislipidçmiju terapiju.

Atðíirîbâ no iepriekð izstrâdâtâm racionâlas farma-
koterapijas rekomendâcijâm Zâïu iegâdes kompen-
sâcijas sistçmas ietvaros ðîs ir veidotas no 2 atseviðíâm
daïâm:

l A daïa atspoguïo jaunâkâs zinâtniski un
klîniski apstiprinâtâs tendences dislipi-
dçmiju farmakoterapijâ,

l B daïa saista ðîs tendences ar paðreizçjo
zâïu kompensâcijas budþetu. Plânots, ka
atkarîbâ no budþeta pieauguma kompen-
sçjamiem medikamentiem paplaðinâsies
pacientu loks,  kam iespçjama zâïu
iegâdes kompensâcija. Ðâdos gadîjumos
B daïa tiks aktualizçta un publicçta no
jauna.
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1. Rekomendâciju izstrâdâðanas mçríis

Rekomendâciju izstrâdâðanas mçríis ir sekmçt
izmaksu efektîvu zâïu izrakstîðanu koronârâs sirds
slimîbas pacientiem esoðâ finansçjuma apstâkïos,
norâdot daþâdu zâïu vietu ârstçðanâ, lai uzlabotu kopçjo
zâïu izrakstîðanas kvalitâti un ierobeþotu neracionâlu
zâïu lietoðanu. Autori cer, ka rekomendâciju ievçroðana
reâlâ praksç tuvinâtu nâkotnes mçríu sasniegðanu �
samazinâtu augstos kardiovaskulârâs mirstîbas un
hospitalizâcijas râdîtâjus. Mçríi sasniedzami, veicot
vairâku pasâkumu kopumu, taèu efektîvu zâïu
ambulatoras pieejamîbas un lietoðanas nodroðinâðana
ir viens no bûtiskâkajiem priekðnoteikumiem.

Autori uzskata, ka rekomendâcijas palîdzçs ìimenes
ârstiem racionâli izrakstît un slimokasu kontrolârstiem
izvçrtçt konkrçto zâïu izrakstîðanas pamatotîbu,
uzmanîbu veltot gan KSS pacienta aprûpes kvalitâtei
kopumâ, gan arî nozîmçtâs ârstçðanas izmaksâm.

2. Rekomendâciju izstrâdâðanas
metodoloìija

Rekomendâcijas izstrâdâtas, pamatojoties uz:
l pierâdîjumiem balstîtas medicînas principiem,
l Eiropas kardiovaskulâro slimîbu (KVS) profilakses

vadlînijâm (2003),
l jaunâko zinâtnisko pçtîjumu datiem, kas publicçti

pçc iepriekð minçto vadlîniju izdoðanas.

3. KSS profilakses galvenie virzieni

Riska faktoru novçrðana vai ierobeþoðana (atbilstoði
jaunâkajâm vadlînijâm):
1. veselîgs, pilnvçrtîgs un sabalansçts uzturs,
2. optimâla fiziskâ aktivitâte,
3. pasâkumi, kas veicina smçíçðanas pârtraukðanu,
4. liekâ svara samazinâðana,
5. dislipidçmiju terapija,
6. hipertensijas terapija (atbilstoði jau iepriekð

izstrâdâtajâm racionâlas farmakoterapijas
rekomendâcijâm),

7. cukura diabçta kompensâcija.

4. KSS farmakoterapijas galvenie virzieni

l antiaterosklerotiskie lîdzekïi (racionâla dislipidçmiju
farmakoterapija � statîni, citi lipîdus koriìçjoðie

lîdzekïi, AKE inhibitori),
l antitrombotiskie lîdzekïi (aspirîns, tienopiridîni,

varfarîns u.c.),
l antianginâla terapija (beta blokatori, kalcija kanâlu

blokatori, nitrâti, metabolie lîdzekïi),
l sirds mazspçjas profilakse un ârstçðana (AKE

inhibitori, beta blokatori, aldosterona antagonisti,
angiotenzîna II receptoru blokatori, diurçtiskie
lîdzekïi, nitrâti, sirds glikozîdi),

l pçkðòas nâves un dzîvîbai bîstamu aritmiju
profilakse un terapija (beta blokatori, amiodarons).

Tâ kâ dislipidçmijas ir bûtiskâkais aterosklerozes
riska faktors, kâ arî òemot vçrâ 2000. � 2001. gadâ
Latvijâ veiktâ pçtîjuma rezultâtus (EUROASPIRE II
ietvaros), kas norâdîja, ka Latvijâ dislipidçmijas joprojâm
netiek atbilstoði koriìçtas, tad ðajâs rekomendâcijâs
galvenâ vçrîba tiks pievçrsta dislipidçmiju
farmakoterapijai KSS sekundârâs profilakses ietvaros.

Bieþâk lietotie saîsinâjumi:

ZBLH � zema blîvuma lipoproteînu holesterîns,
ABLH � augsta blîvuma lipoproteînu holesterîns,
KH � kopçjais holesterîns, TG � triglicerîdi

5. Lipîdu lîmeòu noteikðanas
pamatprincipi

l KH un ABLH var noteikt neatkarîgi no çðanas,
l TG un ZBLH jânosaka tukðâ dûðâ (812 stundas).

Paaugstinâts TG lîmenis (>1,7 mmol/L) un/vai
pazeminâts ABLH lîmenis (<1,0 mmol/L vîrieðiem un
<1,2 mmol/L sievietçm) tiek uzskatîti par paaugstinâta
riska maríieriem, tomçr ðie râdîtâji netiek izmantoti kâ
primârie terapijas mçría kritçriji, ja ZBL holesterîna
lîmenis nav zem vçlamâ mçría lîmeòa.

Pacientiem, kuriem pirms terapijas uzsâkðanas
ZBLH un KH lîmeòi ir zem mçría robeþas, bet ir
paaugstinâts TG lîmenis un/vai pazeminâts ABLH
lîmenis, terapijas mçríis ir ne-ABLH lîmenis <3,4 mmol/
L, ko aprçíina, no KH atòemot ABLH.

6. Lipîdu lîmeòu un kardiovaskulârâ
riska novçrtçðana

Atbilstoði Eiropas rekomendâcijâm minimâlie
dislipidçmiju terapijas mçríi augsta riska pacientu

A. Dislipidçmiju farmakoterapijas pamatprincipi koronârâs
sirds slimîbas (KSS) sekundârai profilaksei
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grupâm (skatît zemâk) ir ZBL holesterîns (ZBLH)
<2,5 mmol/L un kopçjais holesterîns (KH) <4,5
mmol/L. To sâkotnçji jâcenðas panâkt ar
nefarmakoloìiskâm metodçm � ar pareizu diçtu un
adekvâtu fizisko aktivitâti primârâs profilakses gadîjumâ.
Pacientiem, kuriem ir indicçta sekundârâ profilakse,
farmakoterapija jâuzsâk nekavçjoties.

Visiem pacientiem pirms terapijas uzsâkðanas
obligâti jânovçrtç viss pamata lipîdu spektrs (KH,
ZBLH, ABLH, TG), to vçlams noteikt 2 reizes.
Galvenais terapijas mçría kritçrijs un terapijas
efektivitâtes monitorçðanas parametrs ir ZBLH lîmenis.
Lai samazinâtu laboratorisko izmeklçjumu izmaksas,
monitorçðanai var tikt izmantots arî tikai KH lîmenis, ja
ir sagaidâma laba korelâcija starp KH un ZBLH lîmeni
(pacientiem ar izolçtu hiperholesterinçmiju un
normâliem ABLH un TG lîmeòiem).

7. Augsta riska pacienti

A. pacienti ar esoðu koronâru sirds slimîbu*,

B. pacienti ar citu aterosklerotisku slimîbu (cerebro-
vaskulâro, perifçro artçriju, nieru artçriju, aortas
u.c.),

C. visi pacienti ar 2. tipa cukura diabçtu un pacienti ar
1. tipa cukura diabçtu un mikroalbuminûriju,

D. pacienti ar izteiktu hiperholesterinçmiju (KH > 7,0
mmol/L un/vai ZBLH > 5,0 mmol/L), ðiem
pacientiem iespçjams cits lipîdu mçría lîmenis,
atðíirîgs no iepriekð minçtâ,

E. pacienti ar smagu arteriâlo hipertensiju (sistoliskais
asinsspiediens 8180 un/vai diastoliskais 8 110
mmHg),

F. asimptomâtiski indivîdi ar vairâku riska faktoru
kombinâciju, kas pçc SCORE sistçmas aprçíiniem
atbilst � fatâlu kardiovaskulâro notikumu riskam
tuvâko 10 gadu laikâ vai aprçíinot uz 60 gadu
vecumu.

G. pacienti ar metabolo sindromu, kas definçts kâ
vismaz 3 no ðâdiem kritçrijiem:

 � vidukïa apkârtmçrs > 102 cm vîrieðiem un >
88 cm sievietçm,

 � TG 8 1,7 mmol/L,

 � ABLH < 1,0 mmol/L vîrieðiem un < 1,3 mmol/
L sievietçm,

 � arteriâlais asinsspiediens 8 130 / 8 85 mmHg,

 � plazmas glikozes lîmenis 8 6,1 mmol/L tukðâ
dûðâ.

Kopumâ visaugstâkais risks ir pacientiem, kas jau
slimo ar KSS vai citu artçriju aterosklerotisku slimîbu
(galvas smadzeòu, perifçro u.c.). Tomçr ðo pacientu
vidû var papildus izðíirt daþâdas pakâpes riska grupas.
Par îpaði augsta riska grupâm uzskatâmi pacienti,
kuriem ir jau izpauduðâs nopietnas aterosklerotiskâs
slimîbas komplikâcijas (piem., miokarda infarkts, pâr-
ciesta klîniskâs nâves epizode, nestabila stenokardija).

8. KSS pacientu grupas prioritârâ secîbâ

1. Pacienti pçc pârciesta miokarda infarkta ar
ZBLH82,5 mmol/L vai KH 84,5 mmol/L. Ðiem
pacientiem ir nepiecieðama terapijas uzsâkðana
nekavçjoties jau akûtâ fâzç.

2. Pacienti pçc pârciestas augsta riska nestabilas
stenokardijas epizodes un ar ZBLH 82,5 mmol/L
vai KH 84,5 mmol/L. Augsta riska nestabilas
stenokardijas pazîmes ir sâpes krûtîs un viens no
zemâk minçtajiem kritçrijiem:

 � verificçta akûta miokarda iðçmija (dinamiskas
ST segmenta depresijas vai tranzitoras ST
elevâcijas bez miokarda bojâjuma maríieru
paaugstinâðanâs),

 � paaugstinâts troponînu (I vai T) lîmenis, kas
nesasniedz miokarda infarkta diagnostisko
lîmeni,

 � hemodinamikas nestabilitâte (akûta kreisâ
kambara mazspçja)

 � dzîvîbai bîstamas aritmijas epizode (kambaru
fibrillâcija, kambaru tahikardija, asistolija vai
izteikta bradikardija)

 � cukura diabçta pacienti ar nestabilu
stenokardiju.

3. Pacienti pçc veiktas koronârâs angioplastijas
(PTCA) vai ðuntçðanas (CABG) un ar ZBLH
82,5 mmol/L vai KH 84,5 mmol/L.

4. KSS pacienti ar angiogrâfiski pierâdîtu
koronâro artçriju aterosklerotisku bojâjumu
(850%) un ZBLH 82,5 mmol/L vai KH 84,5
mmol/L (arî tad, ja nav veikta revaskularizâcija).

5. Pacienti ar zema riska nestabilu stenokardiju
� pârçjie pacienti ar nestabilu stenokardiju, kuri nav
uzskaitîti 2. punktâ, un ar ZBLH 82,5 mmol/L vai
KH 84,5 mmol/L.

* KSS var bût gan ar klîniskâm, gan bez klîniskâm izpausmçm (latenta)
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6. Pacienti ar stabilu stenokardiju, kuri slimo arî
ar cukura diabçtu, un ZBLH 8 2,5 mmol/L vai
KH 84,5 mmol/L.

7. Pacienti ar stabilu stenokardiju un ZBLH 8
2,5 mmol/L vai KH 84,5 mmol/L.

8. Pacienti pçc miokarda infarkta, kuru ZBLH ir
<2,5 mmol/L, KH <4,5 mmol/L, un ar TG >1,7
mmol/L vai pazeminâtu ABLH (<1,0 mmol/L
vîrieðiem, <1,2 mmol/L sievietçm).

9. Lipîdu korekcijas mçríi

Sekundârâ profilaksç visiem pacientiem minimâlais
mçríis:

sasniegt ZBLH <2,5 mmol/L un KH <4,5 mmol/L.

Atbilstoði jaunâkajiem pçtîjumiem îpaði augsta riska
grupâm vçlamais mçría ZBLH sekundârâ profilaksç
ir <1,8 mmol/L:
l pçc akûta koronâra sindroma,
l ar metabolo sindromu,
l ar multipliem riska faktoriem (îpaði cukura diabçtu),
l ar izteiktiem un slikti kontrolçtiem riska faktoriem.

Pacientiem, kuriem medikamentozâs terapijas
rezultâtâ lipîdu lîmenis ir sasniedzis mçría râdîtâjus,
hipolipidemizçjoðâ terapija jâturpina ilgstoði (gadiem ilgi)

efektîvâs devâs.
Pacientiem ar izteiktu hiperholesterinçmiju (KH>7,0

mmol/L un/vai ZBLH>5,0 mmol/L) vçlams ðo lîmeni
samazinât vismaz par 30%.

10.Farmakoterapijas algoritms

Statîni
(HMG CoA reduktâzes inhibitori � ATC kods C10AA)
Pacientiem ar KSS un izolçtu hiperholesterinçmiju vai

jauktu hiperlipidçmiju pirmâs izvçles preparâti ir statîni.
Ieteicamâs sâkotnçjâs statînu devas pacientiem ar

mçrenu (ZBLH 2,5 � 5,0 mmol/L un/vai KH 4,5 � 7,0
mmol/L) un izteiktu (ZBLH >5,0 un/vai KH >7,0 mmol/
L) hiperholesterinçmiju ir minçtas 1. tabulâ.

Pacientiem pçc pârciesta miokarda infarkta vai
pârciestas augsta riska nestabilas stenokardijas epizodes
(skat. iepriekð KSS pacientu grupas prioritârâ secîbâ
� 1. un 2. grupa) terapija jâuzsâk nekavçjoties jau
akûtajâ fâzç un jâturpina ar uzsâktajâm statînu
devâm ilgstoði.

Terapijas efekta monitorçðanai pirmâ lipîdu
kontroles analîze jâveic pçc 4 � 6 nedçïâm kopð
terapijas uzsâkðanas.

Ja ar sâkotnçjo terapiju netiek sasniegti
mçría lîmeòi, ieteikts izvçlçties vienu no zemâk
minçtajâm ârstçðanas shçmâm (pçc ârsta ieskatiem):

l palielinât (parasti vismaz dubultot) uzsâktâ statîna
devu,

1. tabula. Holesterînu pazeminoðo medikamentu devas

Preparâts Sâkuma deva Sâkuma deva �2. soïa deva� Maksimâlâ
pacientiem ar mçrenu pacientiem ar izteiktu (minimâlâ deva
hiperholesterinçmiju hiperholesterinçmiju ieteicamâ)

Atorvastatîns 10 mg 20 mg 80 mg*

Fluvastatîns 80 mg � 80 mg

Fluvastatîns(XL) 80 mg 80 mg 80 mg

Pravastatîns 40 mg 40 mg 40 mg

Rosuvastatîns 10 mg 10 mg 40 mg

Simvastatîns 20 mg 40 mg 80 mg

Ezetimîbs (kombinâcijâ � 10 mg(kombinâcijâ ar 10 mg (palielinât
ar statînu) statîna sâkuma devu) statîna devu

lîdz maksimâlajai)

Ezetimîbs (monoterapijâ)** 10 mg 10 mg 10 mg

* Tûlîtçjâ ieteicamâ deva pacientiem ar koronâro sindromu

** Tikai pacientiem , kam kontrindicçti statîni un fibrâti.
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l nomainît uz citu statînu (skat. daþâdu statînu devu
salîdzinâjumu 2. tabulâ),

l kombinçt statînu ar holesterîna absorbcijas
inhibitoriem (pacientiem ar izolçtu vai prevalçjoðu
hiperholesterinçmiju), fibrâtiem (pacientiem ar
prevalçjoðu hipertrigliceridçmiju >4 mmol/L) vai
citâm lipîdus koriìçjoðâm medikamentu
kombinâcijâm. Ieteicamâs statînu un kombinçtâs
terapijas devas skatît 1. tabulâ.

Pçc terapijas maiòas lipîdu kontrole jâveic pçc 4 �
6 nedçïâm.

Statînu blakòu kontrole:
Pirms statînu uzsâkðanas nosaka ASAT, ALAT,

kreatînfosfokinâzi (KFK). ASAT, ALAT un KFK
atkârtoti nosaka pçc 4 � 6 nedçïâm, tad pçc 6
mçneðiem un tâlâk reizi gadâ vai bieþâk, ja ir papildus
indikâcijas.

KFK atkârtoti papildus nosaka, ja parâdâs sûdzîbas
par muskuïu vâjumu vai sâpçm muskuïos, îpaði, ja tâs
pastiprinâs palpçjot.

Iespçjamâ ALAT un ASAT paaugstinâðanâs norit
asimptomâtiski. Mçrena ASAT, ALAT palielinâðanâs
lîdz 3 reizçm virs augðçjâs normas robeþas nav
kontrindikâcija terapijas uzsâkðanai vai turpinâðanai. Ja
ASAT un/vai ALAT paaugstinâs vairâk kâ 3 reizes virs
augðçjâs normas robeþas:

l statîna terapija ir jâpârtrauc vai (ja paaugstinâðanâs
ir mçrena) jâsamazina deva,

l nedçïas laikâ jâatkârto analîzes, lai izslçgtu kïûdas
iespçju vai citu faktoru (piem., alkohola, citu
medikamentu) ietekmi,

l jâapsver papildus izmeklçjumi, ja pastâv râdîtâju
palielinâjums un ir aizdomas par nediagnosticçtu
aknu slimîbu.

Ja ir aizdomas par miopâtiju:

l statînu terapiju pârtrauc,

l nekavçjoties nosaka KFK. Ja lîmenis 3 � 10 reizes
pârsniedz normu, seko simptomiem un KFK
lîmenim iesâkumâ ik nedçïu, vçlâk retâk � ik pçc
3 � 6 mçneðiem, ja lîmenis nepieaug un neprogresç
simptomi. Vienlaikus apsver statîna devas
samazinâðanu. Ja KFK lîmenis 10 un vairâk
reizes pârsniedz normu, statînu terapija netiek
atsâkta.

Fibrâti
(ATC kods � C10AB)
Fibrâti ir dislipidçmiju koriìçjoðie lîdzekïi, kas efektîvi

pazemina TG un paaugstina ABLH. Tomçr pierâdîjumi
par ietekmi uz kardiovaskulâro notikumu samazinâðanos
klîniskajos pçtîjumos nav tik pârliecinoði kâ statîniem.
Fibrâtu pçtîjumu analîze parâda, ka to lietoðana patreiz
ir pamatota tikai pacientiem ar zemu ABLH (< 1,0
mmol/L) un augstu TG lîmeni (> 4 mmol/L), îpaði, ja ir
normâls vai tuvu normâlam ZBLH (<2,5 mmol/L)
pacientiem ar metabolo sindromu un 2.tipa cukura
diabçtu. Ðâdas dislipidçmijas gadîjumâ (pazeminâti
ABLH, paaugstinâti TG un normâli ZBLH râdîtâji)
fibrâtu lietoðanu apsver (vçlama kardiologa
konsultâcija) arî KSS sekundârâ profilaksç. Fibrâtu
terapiju (monoterapijâ vai kombinâcijâ ar statînu, skatît
zemâk) var apsvçrt pacientiem ar smagu jauktu
hiperlipidçmiju, ja ar statînu terapiju nav izdevies
sasniegt mçríus.

3. tabula. Fibrâtu devas

Preparâts Sâkuma Maksimâlâ
deva deva

Fenofibrâts 200 mg 200 mg
(mikronizçtais)

Ciprofibrâts 100 mg 100 mg

Etofibrâts (retard) 500 mg 1000 mg

2. tabula. Statînu daþâdu devu savstarpçjais salîdzinâjums pçc ZBLH pazeminâðanâs (mmol/L un %)

Preparâts 5 mg 10 mg 20 mg 40 mg 80 mg

Atorvastatîns 1,51/31% 1,79/37% 2,07/43% 2,36/49% 2,64/55%

Fluvastatîns 0,46/10% 0,74/15% 1,02/21% 1,30/27% 1,58/33%

Pravastatîns 0,73/15% 0,95/20% 1,17/24% 1,38/29% 1,60/33%

Rosuvastatîns 1,84/38% 2,08/43% 2,32/48% 2,56/53% 2,80/58%

Simvastatîns 1,08/23% 1,31/27% 1,54/32% 1,78/37% 2,01/42%

                                                                              BMJ, 2003; 326, 28 June:1-7
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Omega-3 taukskâbju preparâti
(ATC kods � C10AX06)
Omega-3 taukskâbes (zivju eïïa) reti tiek

pielietota dislipidçmiju terapijâ, ja neskaita smagu
izolçtu hipertrigliceridçmiju, kuras gadîjumâ tiek
izmantotas lielas devas (2 � 3 grami dienâ). Tomçr
ðîm taukskâbçm piemît antiaterosklerotiskas,
antitrombotiskas un antiaritmiskas îpaðîbas, kuru dçï
to regulâra lietoðana ir ieteicama visiem (îpaði �
augsta riska) pacientiem ar KSS pârtikas
papildinâtâju veidâ apmçram 1 g/dienâ.

Rezîni (þultsskâbju sekvestranti)
(ATC kods � C10AC)
Rezîni (holestiramîns un kolestipols) mçreni

efektîvi pazemina KH un ZBLH, var paaugstinât
TG. Galvenais to lietoðanas ierobeþojums ir sliktâ
panesamîba, turklât ðo medikamentu izmaksas nav
zemâkas kâ statîniem. Patreiz neviens no ðîs grupas
preparâtiem Latvijâ nav reìistrçts.

Nikotînskâbe un niacîns
(ATC kods � C10AD)
Efektîvi pazemina gan KH/ZBLH (vâjâk kâ statîni),

gan TG un îpaði efektîvi paaugstina ABLH. Tomçr ðo
efektu sasniegðanai nepiecieðamas lielas medikamentu
devas (1,5 � 4 grami (!) dienâ), kurâm ir raksturîgas
bieþas blakusparâdîbas (âdas piesarkðana un nieze),
kas ar niacîna prolongçto formu tiek novçrotas retâk
kâ ar îsas darbîbas nikotînskâbi.

Dislipidçmiju kombinçtâ terapija
Kombinçtâ terapija var bût nepiecieðama, lai

panâktu papildus ZBLH pazeminâðanu, kâ arî lai
sasniegtu mçríi pacientiem ar izteiktu jauktu
dislipidçmiju, îpaði, ja prevalç hipertrigliceridçmija.

Statînu kombinâcija ar ezetimîbu
Ezetimîbs (ATC kods � C10AX09) ir jauns

hipolipidemizçjoðais preparâts, kurð selektîvi inhibç
holesterîna absorbciju zarnâs.  Ezetimîbs
standartdevâ (10 mg) spçj samazinât ZBLH par 15
� 20%. Tâ kâ holesterîna uzsûkðanâs samazinâðana
kompensatori palielina holesterîna sintçzi, ezetimîbu
ir lietderîgi lietot kopâ ar statîniem. Preparâta
efektivitâte uz dislipidçmiju korekciju, kâ arî
minimâlais blakòu profils ïauj to ieteikt lietoðanai:

l kopâ ar statînu sâkuma devâm, ja monoterapijâ
statînu sâkuma devas 4 � 6 nedçïu laikâ neïauj
sasniegt lipîdu mçríi,

l kopâ ar statînu sâkuma devâm uzreiz kâ pirmo
soli izteiktas hiperholesterinçmijas gadîjumâ
(KH >7 mmol/L un/vai ZBLH >5 mmol/L),

l kopâ ar statîniem, palielinot statînu devas lîdz
maksimâlajâm, mçría sasniegðanai izteiktas
hiperholesterinçmijas gadîjumâ.

Statînu un fibrâtu kombinçtâ terapija
Ðo kombinâciju izmanto reti sakarâ ar blakòu

iespçjamu pieaugumu. Ðo terapiju veic kardiologa
uzraudzîbâ, ïoti rûpîgi monitorçjot blaknes, jo pieaug
gan hepatopâtijas, gan miopâtijas risks. Parasti
statînus kopâ ar fibrâtiem izmanto kombinçtas un/
vai ïoti izteiktas dislipidçmijas gadîjumâ, îpaði
gadîjumos, ja vienlaicîgi ar paaugstinâtu ZBLH ir
augsts TG lîmenis un zems ABLH lîmenis. Lai
izvairîtos no iespçjamâm blaknçm, ðo kombinâciju
ieteicams uzsâkt ar mazâm statîna devâm (1. tabulâ
definçtâs sâkuma devas vai mazâkas). ASAT,
ALAT un KFK kontroli ieteicams uzsâkt âtrâk (pçc
2 nedçïâm) un atkârtot bieþâk.

No citâm iespçjamâm hipolipidemizçjoðo
preparâtu kombinâcijâm var minçt statînu un
þultsskâbes sekvestrantu (holestiramîna) kombinçto
lietoðanu, kam ir ierobeþota lietoðana holestiramîna
gastrointestinâlo blakòu un nelielâs efektivitâtes dçï.
Var minçt arî statînu vai fibrâtu iespçjamâs
kombinâcijas ar nikotînskâbi, kuru lietoðanas
indikâcijas ir relatîvi ðauras. Ðobrîd nav pietiekamu
pçtîjumu par fibrâtu kombinâciju ar ezetimîbu, tâdçï
patreiz ðî kombinâcija netiek ieteikta.

11.Hipertrigliceridçmijas
farmakoterapija

Pacientiem ar jauktu hiperlipidçmiju un mçreni
paaugstinâtu triglicerîdu lîmeni (TG 1,7 � 5 mmol/
L) priekðroka tiek dota statîniem.

Pacientiem ar jauktu hiperlipidçmiju un izteikti
paaugstinâtiem triglicerîdiem (TG >5mmol/L)
pirmâs izvçles preparâts ir fibrâts vai statîns.
Fibrâtu lietoðanu parasti apsver, ja ar statîniem
netiek sasniegts terapijas mçríis.  Ðâdiem
pacientiem var bût racionâla statînu kombinçðana
ar fibrâtiem, ïoti rûpîgi monitorçjot iespçjamâs
blaknes (skatît  iepriekð �Statînu un fibrâtu
kombinçtâ terapija�).

Pacientiem ar smagu hipertrigliceridçmiju
(TG>10 mmol/L) ir paaugstinâts akûta pankreatîta
risks. Terapijas pamatâ ir nefarmakoloìiskie
pasâkumi (stingrs taukvielu ierobeþojums uzturâ,
svara samazinâðana un fiziska aktivitâte, diabçta
kompensâcija, alkohola ierobeþoðana). Farma-
koterapija var bût mazefektîva, izvçles preparâti
ðajos gadîjumos ir fibrâti ar vai bez omega-3
taukskâbçm.
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B. Dislipidçmiju farmakoterapijas kompensâcijas noteikumi
zâïu iegâdes kompensâcijas sistçmas ietvaros

no 2006.gada 1. janvâra

Pacientu grupas, kurâm tiek kompensçta dislipidçmiju farmakoterapija:

Diagnoze Diag- Komp. Zâïu vispârîgais Kompensâcijas nosacîjumi
nozes apmçrs nosaukums
kods %

Angina pectoris I20.0 75 Atorvastatinum Pacientiem ar nestabilu stenokardiju (I20.0),
(stenokardija) Pravastatinum kuriem kopçjais holesterîns ir lielâks par 4,5

Rosuvastatinum mmol/l vai zema blîvuma lipoproteînu
Simvastatinum holesterîns ir lielâks par 2,5 mmol/l.

Ezetimibum Pacientiem ar nestabilu stenokardiju ( I20.0)
kombinâcijâ ar statînu sâkuma devu, ja netiek
sasniegti lipîdu mçríi ar Atorvastinum 20 mg,
Pravastatinum 40 mg, Rosuvastatinum 10 mg
vai Simvastatinum 40 mg.

Fenofibratum Pacientiem ar nestabilu stenokardiju (I20.0),
Ciprofibratum kuriem triglicerîdu lîmenis ir lielâks par 4 mmol/l

Akûts miokarda I21.0- 50 Atorvastatinum Pacientiem, kuriem kopçjais holesterîns ir lielâks
infarkts I21.4, Pravastatinum par 4,5 mmol/l vai zema blîvuma lipoproteînu

I21.9 Rosuvastatinum holesterîns ir lielâks par 2,5 mmol/l.
Simvastatinum

Fenofibratum Pacientiem, kuriem triglicerîdu lîmenis ir lielâks
Ciprofibratum par 4 mmol/l

Hroniska sirds I25.0- 75 Atorvastatinum 1) Pacientiem ar angiogrâfiski pierâdîtu koronâro
iðçmiskâ slimîba I25.6 Pravastatinum artçriju aterosklerotisku bojâjumu (≥50%), kuriem

Rosuvastatinum kopçjais holesterîns ir lielâks par 4,5 mmol/l vai zema
Simvastatinum blîvuma lipoproteînu holesterîns ir lielâks par 2,5

mmol/l,
2) I25.5 pacientiem, kuriem kopçjais holesterîns ir
lielâks par 4,5 mmol/l vai zema blîvuma lipoproteînu
holesterîns ir lielâks par 2,5 mmol/l.

Ezetimibum Pacientiem ar angiogrâfiski pierâdîtu koronâro artçriju
aterosklerotisku bojâjumu (≥50%) un/vai I25.2
pacientiem kombinâcijâ ar statînu sâkuma devu, ja
netiek sasniegti lipîdu mçríi ar Atorvastinum 20 mg,
Pravastatinum 40 mg, Rosuvastatinum 10 mg vai
Simvastatinum 40 mg.

Fenofibratum 1) Pacientiem ar angiogrâfiski pierâdîtu koronâro
Ciprofibratum artçriju aterosklerotisku bojâjumu (≥50%), kuriem

triglicerîdu lîmenis lielâks par 4 mmol/l.
2) I25.5 pacientiem, kuriem triglicerîdu lîmenis ir lielâks
par 4 mmol/l.

Izolçta hiper- E78.0 50 Atorvastatinum Cukura diabçta pacientiem ar koronâro sirds slimîbu
holesterolçmija Pravastatinum un/vai kopçjo holesterîna lîmeni pçc dietoterapijas

Rosuvastatinum virs 4,5 mmol/l.
Simvastatinum
Fenofibratum
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Izolçta hiper- E78.1 50 Atorvastatinum Cukura diabçta pacientiem ar koronâro sirds slimîbu
gliceridçmija Pravastatinum un/vai triglicerîdu lîmeni pçc dietoterapijas virs 4

Rosuvastatinum mmol/l.
Simvastatinum
Fenofibratum
Ciprofibratum

Jaukta E78.2 50 Atorvastatinum Cukura diabçta pacientiem ar koronâro sirds slimîbu
hiperlipidçmija Pravastatinum un/vai kopçjo holesterîna lîmeni pçc dietoterapijas

Rosuvastatinum virs 4,5 mmol/l un/vai triglicerîdu lîmeni pçc
Simvastatinum dietoterapijas virs 4 mmol/l.
Fenofibratum
Ciprofibratum

Aortokoronârâs Z95.1 100 Atorvastatinum Pacientiem, kuriem kopçjais holesterîns ir lielâks par
anastomozes Pravastatinum 4,5 mmol/l vai zema blîvuma lipoproteînu holesterîns
transplantâts Rosuvastatinum ir lielâks par 2,5 mmol/l.

Simvastatinum
Koronârs Z95.5 100
angioplastisks Ezetimibum Pacientiem kombinâcijâ ar statînu sâkuma devu, ja
implantâts un netiek sasniegti lipîdu mçríi ar Atorvastinum 20 mg,
transplatâts Pravastatinum 40 mg, Rosuvastatinum 10 mg vai

Simvastatinum 40 mg.

Fenofibratum Pacientiem, kuriem triglicerîdu lîmenis ir lielâks par 4
Ciprofibratum mmol/l.

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

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


