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2. etaps — Antitrombotiska terapija

Ievads
Koronara sirds slimiba (KSS) joprojam ir nozimiga
veselibas apriipes probléma Latvija un visa pasaulg, ko

apliecina augstie mirstibas, saslimstibas un hospitalizacijas
raditaji. Eiropa apméram 1,95 miljoni un ASV 656000 cilveku
katru gadu mirst no KSS, t.i., katra piekta cilvéka naves iemesls
ir KSS 2, Daudzas Ziemeleiropas un Rietumeiropas valstis
mirstiba no KSS samazinas, kamér Centralas un Austrumu
Eiropas valstis, t.sk., Latvija Sie raditaji nav ievérojami
mazingjusies'. Latvija 2004. gada naves iemesls 55,9% bija
sirds un asinsvadu slimibas, bet 32,7% — KSS?. KSS arstésana
antitrombotiska terapija samazina koronaras naves biezumu
un atkartotu koronaru notikumu risku*.
Tapat, ka KSS racionalas farmakoterapijas rekomendaciju
1. etaps- Dislipidémiju farmakoterapija, arT §Ts ir veidotas no
2 atseviskam dalam:
® A dala atspogujo jaunakas zinatniski un kliniski
apstiprinatas tendences dislipidemiju farmakoterapija,
® B dala saista Sis tendences ar pasreizéjo zalu
kompensacijas budzetu. Planots, ka atkariba no
budzeta pieauguma kompensejamiem medikamentiem
paplasinasies pacientu loks, kam iespéjama zalu
iegddes kompensacija. Sados gadijumos B dala tiks
aktualizéta un publicéta no jauna .

A. Antitrombotiskas terapijas pamatprincipi

1. Rekomendaciju izstradasanas mérkis

Rekomendaciju izstradasanas mérkis ir sekmet izmaksu
efektivu zalu izrakstiSanu koronaras sirds slimibas
pacientiem, sekmg&jot arstéSanas mérku sasniegSanu. Autori
cer, ka rekomendaciju ievEérosana reala praks¢ tuvinatu
nakotnes mérku sasniegS§anu- samazinatu augstos
kardiovaskularas hospitalizacijas un mirstibas raditajus.
Merki sasniedzami, veicot vairaku pasakumu kopumu, ta¢u
efektivu zalu ambulatoras pieejamibas un lietoSanas
nodrosinasana ir viens no biitiskakajiem priek$nosactjumiem.

2. Rekomendaciju izstradasanas
metodologija

Rekomendacijas izstradatas, pamatojoties uz:

— Latvijas Kardiologu biedribas Akiitu koronaru
sindromu (2005)° un Stabilas stenokardijas novérté$anas
un farmakoterapijas vadlinijam (2002)°,

—  Eiropas Kardiologu Biedribas (EKB) vadlinijam
pacientiem ar miokarda infarktu ar ST segmenta elevaciju
(2003)7, akttu koronaru sindromu bez ST segmenta
elevacijas (2002)® un perkutanas koronaras intervences
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vadlinijam (2005)°, ka arT EKB ekspertu izstradato
dokumentu par antitrombocitaro terapiju (2004)',

—  Amerikas Kardiologu Koledzas/Amerikas Sirds
Asociacijas vadlinijam pacientiem ar miokarda infarktu ar
ST segmenta elevaciju (2004)!!, koronaro artériju
SuntéSanas vadlinijam (2004)'? un perkutanas koronaras
intervences vadlinijam (2005),

—  pieradijumiem balstitas medicinas principiem.

3. KSS ambulatoras antitrombotiskas
terapijas meérka grupas

1.  Akdts koronars sindroms: miokarda infarkts ar
ST segmenta elevaciju, miokarda infarkts bez ST segmenta
elevacijas, nestabila stenokardija

2. Hroniskas koronara sirds slimiba: stabila
stenokardija, vecs miokarda infarkts

3. Pacienti péc perkutanas koronaras intervences

4. Pacienti p&c koronaro artériju Suntgsanas

4. Antitrombotiskas terapijas prioritaras
grupas pacientiem ar KSS

1. Pacienti péc neatliekamas perkutanas koronaras
intervences (PCI) ar vai bez stenta implantata

2. Pacienti péc veiktas perkutanas koronaras
intervences (PCI):

e arzalém parklata (pildita) stenta implantaciju,
ar metala stenta implantaciju,
kreisas koronaras arterijas kop&jam stumbram,
restenozes arst€Sanai.
Pacienti ar akiitu koronaru sindromu:
miokarda infarkts ar ST segmenta elevaciju,
miokarda infarkts bez ST segmenta elevacijas,
augsta riska nestabila stenokardija
. Pacienti péc veiktas koronaro artériju SuntéSanas
(CABG)

5. Pacienti ar zema riska nestabilu stenokardiju vai
pacienti, kas jau lieto aspirinu

6. Pacienti ar hronisku KSS.
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Biezak lietotie saisinajumi:
KSS — koronara sirds slimiba STEMI — miokarda infarkts ar ST segmenta elevaciju
PCI — perkutana koronara intervence (ST-segment elevation myocardial infarc-
(percutaneous coronary intervention) tion)
CABG  —koronaro art€riju SuntéSana NSTEMI — miokarda infarkts bez ST segmenta elevacijas
(coronary artery bypass grafting) (non-ST-segment elevation myocardial infarc-
AKS — akuts koronars sindroms tion)
AA — alternativa acetilsalicilskabei INR — starptautiskais standartizetais koeficients
NS —nestabila stenokardija (International Normalized Ratio)
S. Antiagregantu duala farmakoterapija
Kliniska grupa Acetilsalicilskabe Klopidogrels
Jalieto kopa
Hroniska koronara sirds slimiba
Stabila stenokardija, vecs miokarda infarkts Ilgstosi AA
P&c perkutanas koronaras intervences (PCI):
Ar metala stentu- Ilgstosi 6 ménesi
Ar zalem pildttu (parklatu) stentu Ilgstosi 12 ménesi
P&c koronaro artériju Sunteésanas (CABG) Ilgstosi 6 ménesi
AKkiits koronars sindroms
STEMI Bez trombolizes vai PCI Ilgstosi 12 ménesi
P&c trombolitiskas terapijas Ilgstosi 12 ménesi
Pec PCI Ilgstosi 12 ménesi
Pec CABG Ilgstosi 12 ménesi
NSTEMIun NS Zemariska bez PCI Ilgstosi 9 ménesi
Augsta riska bez PCI Ilgstosi 12 ménesi
Pec PCI Ilgstosi 12 ménesi
Pec CABG Ilgstosi 12 ménesi




6. Antitrombotiska terapija izmanto-
jamie medikamenti un to kombinacijas

Acetilsalicilskabe (ATC kods- BOIACO06)

e Indicéts visiem pacientiem ar KSS, ja nav
kontrindikaciju (paaugstinata jutiba pret acetilsalicilskabi,
alergija, kunga vai divpadsmitpirkstu zarnas ¢iila),

® Piesatinosa deva AKS gadijuma 160-300 mg,
ilgsto3ai lietoSanai 75-100 mg,

e  Pie atriju mirgoSanas deva 325 mg/diena,

e  Acetilsalicilskabes rezistences vai neefektivitates
gadijuma (kardiovaskularie notikumi uz acetilsalicilskabes
lietosanas fona) ir ieteicama trombocTtu agregacijas efekta
novertésana un apsveramas indikacijas ilgstosai klopidogrela
lietosanai.

e Pacientiem, kuri lieto noradito acetilsalicilskabes
devu, parasti nav nepiecie$ama kunga glotadu aizsargajosu
medikamentu lictoSana.

Klopidogrels (ATC kods- BO1AC04)

e Lietojams visiem pacientiem ar KSS, kuri nepanes
acetilsalicilskabi vai ir kontrindikacijas tas lietoSanai, vai ar1
ir attistijusies acetilsalicilskabes rezistence,

e Lietojams pie NSTEMI vai NS (ar vai bez PCI) 9-12
ménesus kopa ar acetilsalicilskabi,

e Lictojams pie STEMI (ar vai bez farmakologiskas
trombolizes un/vai PCI) 12 ménesus kopa ar acetilsalicilskabi,

e Uzturosa deva ilgstoSai lietosanai ir 75 mg,
piesatinosa deva AKS gadijuma ir 300 mg.

e Ja veic PCI, jauzsak vismaz 6 stundas pirms
procedras ar piesatino$o devu 300 mg (ja mazak ka 6 stundas
pirms PCI, tad 600 mg). Ja pacients nelieto un nepanes
acetilsalicilskabi - vismaz 24 stundas pirms PCI.

® Lictosanas minimalais ilgums p&c PCI uzturosa deva
75mg:
— ja izmantots metala stents — 4 ned¢las,
— ja izmantots zaleém pildits (parklats) stents — 6
menesi.
e Terapija japartrauc 5 dienas pirms koronaras
Suntésanas.

Varfarins (ATC kods- BOIAAO3)

® Pacientiem ar KSS un paroksizmalu vai pastavigu
priekskambaru mirdzaritmiju (INR 2.0-3.0),
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e Pacientiem ar radiologiski pieraditu kreisa kambara
trombu varfarins jalieto vismaz 3 ménesus,

® Pacientiem, kuriem ir kreisa kambara disfunkcija ar
izteiktu kreisa kambara sieninas aneirismu,

e Pacientiem ar mehaniskam varstulu protézém

Acetilsalicilskabe + klopidogrels

e Visiem pacientiem ar AKS, kam indicé&ts
klopidogrels,

® Pic hroniskas KSS ar augstu miokarda infarkta
attistibas risku.

Acetilsalicilskabe + varfarins

e Pacientiem, kam ir indikacijas acetilsalicilskabes
lietosanai ( pieméram, KSS), bet tiek lietots varfarins saskana
ar noteiktam indikacijam ( atriju mirdz&éSana, varstulu
operacijas, vénu trombozes u.c.),

e Pacientiem ar plasu prieks$gjo miokarda infarktu,
izteiktu kreisa kambara disfunkciju vai sirds mazspgju,
intrakardialo trombu (redzamu Eho KG) vai trombembolisku
notikumu anamn@zg (aspirina deva — 100 mg diena).

Klopidogrels + varfarins

Pacientiem lidz 75 gadu vecumam ar zemu asinos$anas
risku, ja ir indikacijas gan varfarinam, gan klopidogrelam.
Stent&tiem pacientiem.

Acetilsalicilskabe + klopidogrels + varfarins

e Tikai atseviskos gadijumos stingra uzraudziba
pacientiem ar maksligo sirds varstuli un stentu

Tiklopidins (ATC kods- BO1ACO05)

e Literatiira atrodami dati par klopidogrela un
acetilsalicilskabes kombinacijas augstaku efektivitati
pacientiem p&c angioplastijas, salidzinot ar tiklopidina un
acetilsalicilskabes kombinaciju. Jaatzime ievérojami biezakas
blaknes, saistitas ar kaulu smadzenu darbibu pacientiem, kuri
lietoja tiklopidinu.

e Lietojot tiklopidinu, nepiecieSsama regulara leikocitu
skaita kontrole 1 reizi 2 nedélas.

e  Atskiriba no klopidogrela, tiklopidinam Sobrid nav
apstiprinatu indikaciju lietosanai pacientiem akiita koronara
sindroma laika.
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B. Antitrombotiskas farmakoterapijas kompensacijas
nosacijumi zalu iegades kompensacijas sistemas ietvaros no
2006. gada 1. janvara

Pacientu grupas, kuram tiek kompenséta antitrombotiska terapija:

Diagnoze Diag- Komp. Zalu visparigais Kompensacijas nosacijumi

nozes apmers nosaukums

kods %

Akiits miokarda | 121.0- 50 Warfarinum Pacientiem ar ac. acetylsalicylicum nepanesibu vai
infarkts 1214, kreisa kambara piesienas trombu.

219
Hroniska sirds 125.0- 75 Warfarinum
iS€miska slimiba | 125.6
Koronars 7955 100 Clopidogrelum P&c veiktas perkutanas koronaras intervences (PCI):
angioplastisks 1) ar zaleém parklata (pildita) stenta implantaciju- 6
implantats un ménesus,
transplatats 2) neatlickamas, bez stenta implantata - 6 m&nesus,

3) ar metala stenta implantaciju - 2 ménesus.

Acetilsalicilskabe nav icklauta Kompens€jamo zalu saraksta (KZS), jo pieder bezrecepsu zalu grupai.
Tiklopidins kop$ 28. 10.2005 ir svitrots no Latvijas Zalu registra
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