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1.etaps- Dislipidéemiju farmakoterapija
Ievads

Galvenais Latvijas iedzivotaju mirstibas c€lonis ir
asinsrites slimibas (kardiovaskularas un cerebro-
vaskularas slimibas). Statistiskie mirstibas raditaji pedeja
desmitgad@ ir nemainigi augsti un sastada 55 — 56% no
kop€jas mirstibas. Asinsrites slimibu Standartizetais
mirstibas raditajs (SDR) vecuma no 0 lidz 64 gadu
vecumam 2002.g. ir 174 gadijumi uz 100 000
iedzivotajiem. Salidzinosi Eiropas vidgjais raditajs ir 45
uz 100 000 (European Health For All Database, 2002).
Asinsrites slimibas izraisa paliekosu invaliditati, ienemot
2. vietu talit aiz onkologiskam slimibam. 13 — 15% no
visiem ikgadgjas pirmreizgjas invaliditates gadijumiem

celonis ir asinsrites slimibas. Lielaka dala So naves
iemeslu ir aterosklerozes izraisito slimibu del. Savukart
aterosklerozes galvenie riska faktori ir
hiperholesterinémija, arteriala hipertensija, smék&sana,
cukura diabé&ts, palielinats kermena svars un
psihosocials stress. So slimibu un naves célonu
noveérsana (vai ierobezoSana) ir butiski panakt visu
pacienta veselibas apriip€ iesaistito specialistu vienotu
redz&jumu par profilakses un arstéSanas iesp&jam.
Svarigi pacienta arstéSana un kontrol€ ir ietvert
smékeSanas partraukSanu, veseligu uzturu, optimalu
fizisku aktivitati, lieka svara samazinaSanu, arterialas
hipertensijas kontroli, cukura diab&ta kompensaciju un
jo1pasi—dislipidemiju terapiju.

Atskiriba no ieprieks izstradatam racionalas farma-
koterapijas rekomendacijam Zalu iegades kompen-
sacijas sist€mas ietvaros §Ts ir veidotas no 2 atseviskam
dalam:

® A dala atspogulo jaunakas zinatniski un
kliniski apstiprinatas tendences dislipi-
déemiju farmakoterapija,

® B dala saista 5is tendences ar pasreizéjo
zalu kompensacijas budzetu. Planots, ka
atkariba no budzeta pieauguma kompen-
sejamiem medikamentiem paplasindsies
pacientu loks, kam iespéjama zdlu
iegdades kompensacija. Sados gadijumos
B dala tiks aktualizéta un publicéta no
jauna.
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A. Dislipidemiju farmakoterapijas pamatprincipi koronaras
sirds slimibas (KSS) sekundarai profilaksei

1. Rekomendaciju izstradasanas merkis

Rekomendaciju izstradasanas meérkis ir sekmét
izmaksu efektivu zalu izrakstiSanu koronaras sirds
slimibas pacientiem esosa finans€juma apstak]os,
noradot dazadu zalu vietu arsté$ana, lai uzlabotu kopgjo
zalu izrakstiSanas kvalitati un ierobeZotu neracionalu
zalu lietoSanu. Autori cer, ka rekomendaciju ievérosana
reala prakseé tuvinatu nakotnes mérku sasniegSanu —
samazinatu augstos kardiovaskularas mirstibas un
hospitalizacijas raditajus. Merki sasniedzami, veicot
vairaku pasakumu kopumu, tacu efektivu zalu
ambulatoras pieejamibas un lietoSanas nodroSinasana
ir viens no biitiskakajiem prieksSnoteikumiem.

Autori uzskata, ka rekomendacijas palidzes gimenes
arstiem racionali izrakstit un slimokasu kontrolarstiem
izvertét konkréto zalu izrakstiSanas pamatotibu,
uzmanibu veltot gan KSS pacienta apriipes kvalitatei
kopuma, gan arT noziméetas arst€Sanas izmaksam.

2. Rekomendaciju izstradasanas
metodologija

Rekomendacijas izstradatas, pamatojoties uz:

e pieradijumiem balstitas medicinas principiem,

e FEiropas kardiovaskularo slimibu (KVS) profilakses
vadlinijam (2003),

® jaunako zinatnisko pétijumu datiem, kas publicéti
péc ieprieks miné&to vadliniju izdoSanas.

3. KSS profilakses galvenie virzieni

Riska faktoru novérsana vai ierobezoSana (atbilstosi
jaunakajam vadlinijam):

1. veseligs, pilnvertigs un sabalanséts uzturs,

2. optimala fiziska aktivitate,

3. pasakumi, kas veicina sméké&Sanas partraukSanu,

4. lieka svara samazinasana,

5. dislipidémiju terapija,

6. hipertensijas terapija (atbilstosi jau ieprieks
izstradatajam racionalas farmakoterapijas
rekomendacijam),

7. cukura diab&ta kompensacija.

4. KSS farmakoterapijas galvenie virzieni

e antiaterosklerotiskie Iidzekli (racionala dislipidémiju
farmakoterapija — statini, citi lipidus koriggjosie

lidzekli, AKE inhibitori),

e antitrombotiskie lidzekli (aspirins, tienopiridini,
varfarins u.c.),

® antianginala terapija (beta blokatori, kalcija kanalu
blokatori, nitrati, metabolie lidzekli),

e sirds mazspgjas profilakse un arsté€Sana (AKE
inhibitori, beta blokatori, aldosterona antagonisti,
angiotenzina II receptoru blokatori, diurétiskie
lidzekli, nitrati, sirds glikozidi),

® peksSnas naves un dzivibai bistamu aritmiju
profilakse un terapija (beta blokatori, amiodarons).

Ta ka dislipidemijas ir butiskakais aterosklerozes
riska faktors, ka arT pemot vera 2000. — 2001. gada
Latvija veikta petijuma rezultatus (EUROASPIRE 11
ietvaros), kas noradija, ka Latvija dislipidémijas joprojam
netiek atbilsto$i korigétas, tad Sajas rekomendacijas
galvena veriba tiks pieversta dislipidémiju
farmakoterapijai KSS sekundaras profilakses ietvaros.

Biezak lietotie saisinajumi:

ZBLH — zema blivuma lipoproteinu holesterins,
ABLH — augsta blivuma lipoprotemu holesterins,
KH - kopgjais holesterins, TG — trigliceridi

5. Lipidu limenu noteikSanas
pamatprincipi

e KH un ABLH var noteikt neatkarigi no €Sanas,
e TG un ZBLH janosaka tuksa dusa (=12 stundas).

Paaugstinats TG Itmenis (>1,7 mmol/L) un/vai
pazeminats ABLH limenis (<1,0 mmol/L virieSiem un
<1,2 mmol/L sievieteém) tiek uzskatiti par paaugstinata
riska markieriem, tomer Sie raditaji netiek izmantoti ka
primarie terapijas mérka kriteriji, ja ZBL holesterina
Iimenis nav zem vélama mérka ItTmena.

Pacientiem, kuriem pirms terapijas uzsakSanas
ZBLH un KH Iimeni ir zem mérka robezas, bet ir
paaugstinats TG Itmenis un/vai pazeminats ABLH
Iimenis, terapijas merkis ir ne-ABLH Iimenis <3,4 mmol/
L, ko aprekina, no KH atnemot ABLH.

6. Lipidu limenu un kardiovaskulara
riska noverteSana

Atbilstosi Eiropas rekomendacijam minimalie
dislipidémiju terapijas merki augsta riska pacientu
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grupam (skatit zemak) ir ZBL holesterins (ZBLH)
<2,5 mmol/L un kopé&jais holesterins (KH) <4,5
mmol/L.. To sakotn&ji jacen$as panakt ar
nefarmakologiskam metodém — ar pareizu digtu un
adekvatu fizisko aktivitati primaras profilakses gadijuma.
Pacientiem, kuriem ir indic€ta sekundara profilakse,
farmakoterapija jauzsak nekavejoties.

Visiem pacientiem pirms terapijas uzsakSanas
obligati janoverteé viss pamata lipidu spektrs (KH,
ZBLH, ABLH, TG), to v€élams noteikt 2 reizes.
Galvenais terapijas mérka krit€rijs un terapijas
efektivitates monitoréSanas parametrs ir ZBLH [imenis.
Lai samazinatu laboratorisko izmekl&jumu izmaksas,
monitorésanai var tikt izmantots art tikai KH Iimenis, ja
ir sagaidama laba korelacija starp KH un ZBLH Iimeni
(pacientiem ar izol&tu hiperholesterinémiju un
normaliem ABLH un TG Iimeniem).

7. Augsta riska pacienti

A. pacienti ar esoSu koronaru sirds slimibu*,

B. pacienti ar citu aterosklerotisku slimibu (cerebro-
vaskularo, periféro art€riju, nieru arteriju, aortas
u.c.),

C. visipacienti ar 2. tipa cukura diab&tu un pacienti ar
1. tipa cukura diab&tu un mikroalbumintiriju,

D. pacienti ar izteiktu hiperholesterinemiju (KH > 7,0
mmol/L un/vai ZBLH > 5,0 mmol/L), Siem
pacientiem iesp&jams cits lipidu mérka Itmenis,
atskirigs no iepriek§ mingéta,

E. pacienti ar smagu arterialo hipertensiju (sistoliskais
asinsspiediens >180 un/vai diastoliskais > 110
mmHg),

F. asimptomatiski individi ar vairaku riska faktoru
kombinaciju, kas p&c SCORE sistémas aprékiniem
atbilst — fatalu kardiovaskularo notikumu riskam
tuvako 10 gadu laika vai aprékinot uz 60 gadu
vecumu.

G. pacienti ar metabolo sindromu, kas definéts ka
vismaz 3 no $adiem kriterijiem:
— vidukla apkartmers > 102 cm virieSiem un >
88 cm sievietém,
— TG =1,7mmol/L,

— ABLH < 1,0 mmol/L virieSiem un < 1,3 mmol/
L sievietem,

— arterialais asinsspiediens > 130/ > 85 mmHg,

— plazmas glikozes limenis = 6,1 mmol/L tuksa
dusa.

Kopuma visaugstakais risks ir pacientiem, kas jau
slimo ar KSS vai citu art€riju_aterosklerotisku slimibu
(galvas smadzenu, periféro u.c.). Tomér So pacientu
vida var papildus izskirt dazadas pakapes riska grupas.
Par 1pasi augsta riska grupam uzskatami pacienti,
kuriem ir jau izpaudu$as nopietnas aterosklerotiskas
slimibas komplikacijas (piem., miokarda infarkts, par-
ciesta kliniskas naves epizode, nestabila stenokardija).

8. KSS pacientu grupas prioritara seciba

1. Pacienti péc parciesta miokarda infarkta ar
ZBLH>2,5 mmol/L vai KH >4,5 mmol/L. Siem
pacientiem ir nepiecieSama terapijas uzsakSana
nekavéjoties jau akuta faze.

2. Pacienti péc parciestas augsta riska nestabilas
stenokardijas epizodes un ar ZBLH >2,5 mmol/L
vai KH >4,5 mmol/L. Augsta riska nestabilas
stenokardijas pazimes ir sapes kriitis un viens no
zemak minétajiem kriterijiem:

— verificéta akiita miokarda i§€mija (dinamiskas
ST segmenta depresijas vai tranzitoras ST
elevacijas bez miokarda bojajuma markieru
paaugstinasanas),

— paaugstinats troponinu (I vai T) limenis, kas
nesasniedz miokarda infarkta diagnostisko
Iimeni,

— hemodinamikas nestabilitate (akiita kreisa
kambara mazspgja)

— dzivibai bistamas aritmijas epizode (kambaru
fibrillacija, kambaru tahikardija, asistolija vai
izteikta bradikardija)

— cukura diab&ta pacienti ar nestabilu
stenokardiju.

3. Pacienti péc veiktas koronaras angioplastijas
(PTCA) vai Sunté$anas (CABG) un ar ZBLH
>2,5 mmol/L vai KH >4,5 mmol/L.

4. KSS pacienti ar angiografiski pieraditu
koronaro artériju aterosklerotisku bojajumu
(=50%) un ZBLH >=2,5 mmol/L vai KH >4.5
mmol/L (arT tad, ja nav veikta revaskularizacija).

5. Pacienti ar zema riska nestabilu stenokardiju
—pargjie pacienti ar nestabilu stenokardiju, kuri nav
uzskaititi 2. punkta, un ar ZBLH >2,5 mmol/L vai
KH >4,5 mmol/L.

* KSS var bt gan ar kliniskam, gan bez kliniskam izpausmém (latenta)
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6. Pacienti ar stabilu stenokardiju, kuri slimo ari
ar cukura diab&tu, un ZBLH > 2,5 mmol/L vai
KH >4,5 mmol/L.

7. Pacienti ar stabilu stenokardiju un ZBLH >
2,5 mmol/L vai KH >4,5 mmol/L.

8. Pacienti péc miokarda infarkta, kuru ZBLH ir
<2,5 mmol/L, KH <4,5 mmol/L, un ar TG >1,7
mmol/L vai pazeminatu ABLH (<1,0 mmol/L
virieSiem, <1,2 mmol/L sievietem).

9. Lipidu korekcijas merki
Sekundara profilaks€ visiem pacientiem minimalais
mérkis:

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

Atbilstosi jaunakajiem pétijumiem 1pasi augsta riska
grupam vélamais mérka ZBLH sekundara profilakse
ir<1,8 mmol/L:
® péc akiita koronara sindroma,
® armetabolo sindromu,
® ar multipliem riska faktoriem (ipasi cukura diab&tu),
e arizteiktiem un slikti kontrol&tiem riska faktoriem.

Pacientiem, kuriem medikamentozas terapijas
rezultata lipidu limenis ir sasniedzis mérka raditajus,
hipolipidemizgjosa terapija jaturpina ilgstosi (gadiem ilgi)

efektivas devas.

Pacientiem ar izteiktu hiperholesterinemiju (KH>7,0
mmol/L un/vai ZBLH>5,0 mmol/L) v&lams $o [imeni
samazinat vismaz par 30%.

10. Farmakoterapijas algoritms

Statini

(HMG CoA reduktazes inhibitori— ATC kods C10AA)

Pacientiem ar KSS un izolétu hiperholesterinemiju vai
jauktu hiperlipidémiju pirmas izveles preparati ir statini.

Ieteicamas sakotnéjas statinu devas pacientiem ar
mérenu (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) hiperholesterin€miju ir min&tas 1. tabula.

Pacientiem pé&c parciesta miokarda infarkta vai
parciestas augsta riska nestabilas stenokardijas epizodes
(skat. ieprieks KSS pacientu grupas prioritara seciba
— 1. un 2. grupa) terapija jauzsak nekavéjoties jau
akiitaja faz€ un jaturpina ar uzsaktajam statinu
devam ilgstosi.

Terapijas efekta monitorésanai pirma lipidu
kontroles analize javeic péc 4 — 6 nedélam kops
terapijas uzsakSanas.

Ja ar sakotnéjo terapiju netiek sasniegti
mérka limeni, ieteikts izveleties vienu no zemak
mingtajam arstéSanas shemam (pec arsta ieskatiem):

® palielinat (parasti vismaz dubultot) uzsakta statina
devu,

1. tabula. Holesterinu pazeminoS$o medikamentu devas

Preparats Sakuma deva Sakuma deva “2. sola deva” Maksimala
pacientiem ar mérenu | pacientiem ar izteiktu (minimala deva
hiperholesterin€miju | hiperholesterin€miju ieteicama)
Atorvastatins 10 mg 20 mg 80 mg*
Fluvastatins 80 mg - 80 mg
Fluvastatins(XL) 80 mg 80 mg 80 mg
Pravastatins 40 mg 40 mg 40 mg
Rosuvastatins 10 mg 10 mg 40 mg
Simvastatins 20 mg 40 mg 80 mg
Ezetimibs (kombinacija - 10 mg(kombinacija ar 10 mg (palielinat
ar stattnu) statina sakuma devu) statina devu
lidz maksimalajai)
Ezetimibs (monoterapija)** 10 mg 10 mg 10 mg

* Tuliteja ieteicama deva pacientiem ar koronaro sindromu

** Tikai pacientiem , kam kontrindicgti statini un fibrati.
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2. tabula. Statinu dazadu devu savstarpgjais salidzinajums péc ZBLH pazeminasanas (mmol/L un %)

Preparats 5 mg 10 mg 20 mg 40 mg 80 mg

Atorvastatins 1,51/31% 1,79/37% 2,07/43% 2,36/49% 2,64/55%
Fluvastatins 0,46/10% 0,74/15% 1,02/21% 1,30/27% 1,58/33%
Pravastatins 0,73/15% 0,95/20% 1,17/24% 1,38/29% 1,60/33%
Rosuvastatins 1,84/38% 2,08/43% 2,32/48% 2,56/53% 2,80/58%
Simvastatins 1,08/23% 1,31/27% 1,54/32% 1,78/37% 2,01/42%

® nomainit uz citu statinu (skat. dazadu statiu devu
salidzinajumu 2. tabula),

e kombinét statinu ar holesterina absorbcijas
inhibitoriem (pacientiem ar izol€tu vai preval&josu
hiperholesterinémiju), fibratiem (pacientiem ar
preval&josu hipertrigliceridémiju >4 mmol/L) vai
citam lipidus korig€josam medikamentu
kombinacijam. leteicamas statinu un kombing&tas
terapijas devas skatit 1. tabula.

P&c terapijas mainas lipidu kontrole javeic pec 4 —
6 ned€lam.

Statinu blaknu kontrole:

Pirms statinu uzsak$anas nosaka ASAT, ALAT,
kreatinfosfokinazi (KFK). ASAT, ALAT un KFK
atkartoti nosaka péc 4 — 6 nedélam, tad pec 6
ménesiem un talak reizi gada vai biezak, ja ir papildus
indikacijas.

KFK atkartoti papildus nosaka, ja paradas stidzibas
par muskulu vajumu vai sapém muskulos, 1pasi, ja tas
pastiprinas palpgjot.

Iesp&jama ALAT un ASAT paaugstinasanas norit
asimptomatiski. Meérena ASAT, ALAT palielinasanas
Iidz 3 reiz€m virs augs§€jas normas robezas nav
kontrindikacija terapijas uzsaksanai vai turpinasanai. Ja
ASAT un/vai ALAT paaugstinas vairak ka 3 reizes virs
aug§ejas normas robezas:

® statina terapija ir japartrauc vai (ja paaugstinasanas
ir mérena) jasamazina deva,

e nedelas laika jaatkarto analizes, lai izsl€gtu kliidas
iespeju vai citu faktoru (piem., alkohola, citu
medikamentu) ietekmi,

® jaapsver papildus izmekl&jumi, ja pastav raditaju
palielinajums un ir aizdomas par nediagnosticétu
aknu slimibu.

Jair aizdomas par miopatiju:

e stattnu terapiju partrauc,

BMJ, 2003, 326, 28 June:1-7

® nekavgjoties nosaka KFK. Ja Iimenis 3 — 10 reizes
parsniedz normu, seko simptomiem un KFK
Itmenim iesakuma ik nedélu, velak retak — ik péc
3 — 6 méneSiem, ja [imenis nepieaug un neprogresé
simptomi. Vienlaikus apsver statina devas
samazinasanu. Ja KFK Iimenis 10 un vairak
reizes parsniedz normu, statinu terapija netiek
atsakta.

Fibrati

(ATC kods — C10AB)

Fibrati ir dislipidémiju koriggjosie lidzekli, kas efektivi
pazemina TG un paaugstina ABLH. Tomér pieradijumi
par ietekmi uz kardiovaskularo notikumu samazinasanos
kliniskajos p&tijumos nav tik parliecinosi ka statiniem.
Fibratu petijumu analize parada, ka to lietoSana patreiz
ir pamatota tikai pacientiem ar zemu ABLH (< 1,0
mmol/L) un augstu TG Iimeni (> 4 mmol/L), Tpasi, ja ir
normals vai tuvu normalam ZBLH (<2,5 mmol/L)
pacientiem ar metabolo sindromu un 2.tipa cukura
diabétu. Sadas dislipidémijas gadfjuma (pazeminati
ABLH, paaugstinati TG un normali ZBLH raditaji)
fibratu lietoSanu apsver (v€lama kardiologa
konsultacija) ar1 KSS sekundara profilakse. Fibratu
terapiju (monoterapija vai kombinacija ar statmu, skatit
zemak) var apsvert pacientiem ar smagu jauktu
hiperlipidémiju, ja ar statinu terapiju nav izdevies
sasniegt mérkus.

3. tabula. Fibratu devas

Preparats Sakuma Maksimala
deva deva

Fenofibrats 200 mg 200 mg

(mikroniz&tais)

Ciprofibrats 100 mg 100 mg

Etofibrats (retard) 500 mg 1000 mg
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Omega-3 taukskabju preparati
(ATC kods — C10AX06)

Omega-3 taukskabes (zivju ella) reti tiek
pielietota dislipidemiju terapija, ja neskaita smagu
izol€tu hipertrigliceridéemiju, kuras gadijuma tiek
izmantotas lielas devas (2 — 3 grami diena). Tomer
§Tm taukskabém piemit antiaterosklerotiskas,
antitrombotiskas un antiaritmiskas Tpasibas, kuru del
to regulara lietoSana ir ieteicama visiem (Ipasi —
augsta riska) pacientiem ar KSS partikas
papildinataju veida apméram 1 g/diena.

Rezini (Zultsskabju sekvestranti)

(ATC kods — C10AC)

Rezini (holestiramins un kolestipols) m&reni
efektivi pazemina KH un ZBLH, var paaugstinat
TG. Galvenais to lictoSanas ierobezojums ir slikta
panesamiba, turklat §o medikamentu izmaksas nav
zemakas ka statiniem. Patreiz neviens no §1s grupas
preparatiem Latvija nav registréts.

Nikotinskabe un niacins

(ATC kods — C10AD)

Efektivi pazemina gan KH/ZBLH (vajak ka statini),
gan TG un 1pasi efektivi paaugstina ABLH. Tomér $o
efektu sasniegSanai nepiecieSamas liclas medikamentu
devas (1,5 — 4 grami (!) diena), kuram ir raksturigas
biezas blakusparadibas (adas piesark$ana un nieze),
kas ar niacina prolonggto formu tiek noverotas retak
ka ar Tsas darbibas nikotiskabi.

Dislipidemiju kombineta terapija

Kombingta terapija var biit nepiecieSama, lai
panaktu papildus ZBLH pazeminasanu, ka arT lai
sasniegtu mé&rki pacientiem ar izteiktu jauktu
dislipidémiju, Tpasi, ja preval€ hipertrigliceridémija.

Statinu kombinacija ar ezetimibu

Ezetimibs (ATC kods — C10AX09) ir jauns
hipolipidemizgjosais preparats, kurs selektivi inhibe
holesterina absorbciju =zarnas. Ezetimibs
standartdeva (10 mg) sp&j samazinat ZBLH par 15
—20%. Ta ka holestertna uzsiik§anas samazinasana
kompensatori palielina holesterina sintézi, ezetimibu
ir lietderigi lietot kopa ar statiniem. Preparata
efektivitate uz dislipidémiju korekciju, ka ari
minimalais blaknu profils lauj to ieteikt lietoSanai:

® kopa ar statinu sakuma devam, ja monoterapija
statinu sakuma devas 4 — 6 nedé€lu laika nelauj
sasniegt liptdu mérki,

® kopa ar statinu sakuma devam uzreiz ka pirmo
soli izteiktas hiperholesterinémijas gadijuma
(KH >7 mmol/L un/vai ZBLH >5 mmol/L),

® kopa ar statiniem, palielinot statinu devas lidz
maksimalajam, mérka sasniegSanai izteiktas
hiperholesterinémijas gadijuma.

Statinu un fibratu kombinéta terapija

So kombinaciju izmanto reti sakara ar blaknu
iesp&jamu pieaugumu. So terapiju veic kardiologa
uzraudziba, loti ripigi monitorgjot blaknes, jo picaug
gan hepatopatijas, gan miopatijas risks. Parasti
statinus kopa ar fibratiem izmanto kombin&tas un/
vai loti izteiktas dislipidémijas gadijuma, Tpasi
gadijumos, ja vienlaicigi ar paaugstinatu ZBLH ir
augsts TG Itmenis un zems ABLH Iimenis. Lai
izvairitos no iespg&jamam blakn&€m, So kombinaciju
ieteicams uzsakt ar mazam statina devam (1. tabula
definetas sakuma devas vai mazakas). ASAT,
ALAT un KFK kontroli ieteicams uzsakt atrak (pec
2 ned€lam) un atkartot biezak.

No citam iesp&jamam hipolipidemizgjoso
preparatu kombinacijam var miné&t statinu un
zultsskabes sekvestrantu (holestiramina) kombingto
lietoSanu, kam ir ierobezota lietoSana holestiramina
gastrointestinalo blaknu un nelielas efektivitates dg].
Var min&t ar1 statinu vai fibratu iesp&jamas
kombinacijas ar nikotinskabi, kuru lietoSanas
indikacijas ir relativi $auras. Sobrid nav pietiekamu
petijumu par fibratu kombinaciju ar ezetimibu, tade]
patreiz §1 kombinacija netiek ieteikta.

11.Hipertrigliceridéemijas
farmakoterapija

Pacientiem ar jauktu hiperlipidémiju un méreni
paaugstinatu trigliceridu ltmeni (TG 1,7 — 5 mmol/
L) prieksroka tiek dota statiniem.

Pacientiem ar jauktu hiperlipidémiju un izteikti
paaugstinatiem trigliceridiem (TG >5mmol/L)
pirmas izvéles preparats ir fibrats vai statins.
Fibratu lietoSanu parasti apsver, ja ar statiniem
netiek sasniegts terapijas mérkis. Sadiem
pacientiem var biit racionala statinu kombin&Sana
ar fibratiem, loti riipigi monitorgjot iesp&jamas
blaknes (skatit iepriek§ “Statinu un fibratu
kombinéta terapija”).

Pacientiem ar smagu hipertrigliceridémiju
(TG>10 mmol/L) ir paaugstinats akiita pankreatita
risks. Terapijas pamata ir nefarmakologiskie
pasakumi (stingrs taukvielu ierobezojums uztura,
svara samazinasana un fiziska aktivitate, diabéta
kompensacija, alkohola ierobezoSana). Farma-
koterapija var biit mazefektiva, izvéles preparati
Sajos gadijumos ir fibrati ar vai bez omega-3
taukskabém.
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B. Dislipidémiju farmakoterapijas kompensacijas noteikumi

zalu iegades kompensacijas sistémas ietvaros

no 2006.gada 1. janvara

Pacientu grupas, kuram tiek kompenseta dislipidemiju farmakoterapija:

Diagnoze Diag- Komp. Zalu visparigais Kompensacijas nosacijumi

nozes apmers nosaukums

kods %
Angina pectoris | 120.0 75 Atorvastatinum Pacientiem ar nestabilu stenokardiju (120.0),
(stenokardija) Pravastatinum kuriem kopgjais holesterins ir liclaks par 4,5

Rosuvastatinum mmol/] vai zema blivuma lipoprotenu

Simvastatinum holesterns ir lielaks par 2,5 mmol/l.

Ezetimibum Pacientiem ar nestabilu stenokardiju (120.0)
kombinacija ar statinu sakuma devu, ja netiek
sasniegti lipidu mérki ar Atorvastinum 20 mg,
Pravastatinum 40 mg, Rosuvastatinum 10 mg
vai Simvastatinum 40 mg.

Fenofibratum Pacientiem ar nestabilu stenokardiju (120.0),

Ciprofibratum kuriem trigliceridu Itmenis ir lielaks par 4 mmol/l

Akiits miokarda | 121.0- 50 Atorvastatinum Pacientiem, kuriem kopgjais holesterins ir lielaks
infarkts 214, Pravastatinum par 4,5 mmol/l vai zema blivuma lipoprotetnu
1219 Rosuvastatinum holesterins ir lielaks par 2,5 mmol/l.

Simvastatinum

Fenofibratum Pacientiem, kuriem trigliceridu limenis ir lielaks

Ciprofibratum par 4 mmol/l

Hroniska sirds 125.0- 75 Atorvastatinum 1) Pacientiem ar angiografiski pieraditu koronaro
i$€miska slimiba | 125.6 Pravastatinum artériju aterosklerotisku bojajumu (=50%), kuriem

Rosuvastatinum kopgjais holesterins ir liclaks par 4,5 mmol/l vai zema

Simvastatinum blivuma lipoproteinu holesterins ir lielaks par 2,5
mmol/l,

2) 125.5 pacientiem, kuriem kopgjais holesterins ir
lielaks par 4,5 mmol/l vai zema blivuma lipoprotenu
holesterins ir lielaks par 2,5 mmol/l.

Ezetimibum Pacientiem ar angiografiski pieradttu koronaro arteriju
aterosklerotisku bojajumu (250%) un/vai 125.2
pacientiem kombinacija ar stattnu sakuma devu, ja
netiek sasniegti lipidu mérki ar Atorvastinum 20 mg,
Pravastatinum 40 mg, Rosuvastatinum 10 mg vai
Simvastatinum 40 mg.

Fenofibratum 1) Pacientiem ar angiografiski pieraditu koronaro

Ciprofibratum arteriju aterosklerotisku bojajumu (250%), kuriem
trigliceridu limenis lielaks par 4 mmol/l.

2)125.5 pacientiem, kuriem trigliceridu Iimenis ir lielaks
par 4 mmol/L.
Izoleta hiper- E780 50 Atorvastatinum Cukura diabgéta pacientiem ar koronaro sirds slimibu
holesterolémija Pravastatinum un/vai kop€jo holesterina Iimeni p&c dictoterapijas

Rosuvastatinum virs 4,5 mmol/l.

Simvastatinum

Fenofibratum




REKOMENDACIJAS

Izoleta hiper- E78.1 50 Atorvastatinum Cukura diabg&ta pacientiem ar koronaro sirds slimibu
gliceridémija Pravastatinum un/vai trigliceridu Itmeni p&c dietoterapijas virs 4
Rosuvastatinum mmol/l.
Simvastatinum
Fenofibratum
Ciprofibratum
Jaukta E782 50 Atorvastatinum Cukura diabéta pacientiem ar koronaro sirds slimibu
hiperlipidemija Pravastatinum un/vai kop€jo holesterina Iimeni p&c dietoterapijas
Rosuvastatinum virs 4,5 mmol/l un/vai trigliceridu limeni péc
Simvastatinum dietoterapijas virs 4 mmol/l.
Fenofibratum
Ciprofibratum
Aortokoronaras | Z95.1 100 Atorvastatinum Pacientiem, kuriem kopgjais holesterins ir lielaks par
anastomozes Pravastatinum 4,5 mmol/l vai zema blivuma lipoproteinu holesterins
transplantats Rosuvastatinum ir lielaks par 2,5 mmol/l.
Simvastatinum
Koronars 795.5 100
angioplastisks Ezetimibum Pacientiem kombinacija ar statinu sakuma devu, ja
implantats un netiek sasniegti lipidu mérki ar Atorvastinum 20 mg,
transplatats Pravastatinum 40 mg, Rosuvastatinum 10 mg vai
Simvastatinum 40 mg.
Fenofibratum Pacientiem, kuriem trigliceridu Itmenis ir lielaks par 4
Ciprofibratum mmol/l.

Zalu cenu valsts agentiira
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