
2. etaps � Antitrombotiskâ terapija
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apliecina augstie mirstîbas, saslimstîbas un hospitalizâcijas
râdîtâji. Eiropâ apmçram 1,95 miljoni un ASV 656000 cilvçku
katru gadu mirst no KSS, t.i., katra piektâ cilvçka nâves iemesls
ir KSS 1, 2. Daudzâs Ziemeïeiropas un Rietumeiropas valstîs
mirstîba no KSS samazinâs, kamçr Centrâlâs un Austrumu
Eiropas valstîs, t.sk., Latvijâ ðie râdîtâji nav ievçrojami
mazinâjuðies1. Latvijâ 2004. gadâ nâves iemesls 55,9% bija
sirds un asinsvadu slimîbas, bet 32,7% � KSS3. KSS ârstçðanâ
antitrombotiskâ terapija samazina koronârâs nâves bieþumu
un atkârtotu koronâru notikumu risku4.

Tâpat, kâ KSS racionâlas farmakoterapijas rekomendâciju
1. etaps- Dislipidçmiju farmakoterapija, arî ðîs ir veidotas no
2 atseviðíâm daïâm:
l A daïa atspoguïo jaunâkâs zinâtniski un klîniski

apstiprinâtâs tendences dislipidçmiju farmakoterapijâ,
l B daïa saista ðîs tendences ar paðreizçjo zâïu

kompensâcijas budþetu. Plânots, ka atkarîbâ no
budþeta pieauguma kompensçjamiem medikamentiem
paplaðinâsies pacientu loks, kam iespçjama zâïu
iegâdes kompensâcija. Ðâdos gadîjumos B daïa tiks
aktualizçta un publicçta no jauna .

1

1. Rekomendâciju izstrâdâðanas mçríis

Rekomendâciju izstrâdâðanas mçríis ir sekmçt izmaksu
efektîvu zâïu izrakstîðanu koronârâs sirds slimîbas
pacientiem, sekmçjot ârstçðanas mçríu sasniegðanu. Autori
cer, ka rekomendâciju ievçroðana reâlâ praksç tuvinâtu
nâkotnes mçríu sasniegðanu- samazinâtu augstos
kardiovaskulârâs hospitalizâcijas un mirstîbas râdîtâjus.
Mçríi sasniedzami, veicot vairâku pasâkumu kopumu, taèu
efektîvu zâïu ambulatoras pieejamîbas un lietoðanas
nodroðinâðana ir viens no bûtiskâkajiem priekðnosacîjumiem.

A. Antitrombotiskâs terapijas pamatprincipi

2. Rekomendâciju izstrâdâðanas
metodoloìija

Rekomendâcijas izstrâdâtas, pamatojoties uz:
� Latvijas Kardiologu biedrîbas Akûtu koronâru

sindromu (2005)5 un Stabilas stenokardijas novçrtçðanas
un farmakoterapijas vadlînijâm (2002)6 ,

� Eiropas Kardiologu Biedrîbas (EKB) vadlînijâm
pacientiem ar miokarda infarktu ar ST segmenta elevâciju
(2003)7, akûtu koronâru sindromu bez ST segmenta
elevâcijas (2002)8 un perkutânâs koronârâs intervences
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vadlînijâm (2005)9, kâ arî EKB ekspertu izstrâdâto
dokumentu par antitrombocitâro terapiju (2004)10,

� Amerikas Kardiologu Koledþas/Amerikas Sirds
Asociâcijas vadlînijâm pacientiem ar miokarda infarktu ar
ST segmenta elevâciju (2004)11, koronâro artçriju
ðuntçðanas vadlînijâm (2004)12 un perkutânâs koronârâs
intervences vadlînijâm (2005),

� pierâdîjumiem balstîtas medicînas principiem.

3. KSS ambulatorâs antitrombotiskâs
terapijas mçría grupas

1. Akûts koronârs sindroms: miokarda infarkts ar
ST segmenta elevâciju, miokarda infarkts bez ST segmenta
elevâcijas, nestabila stenokardija

2. Hroniskas koronâra sirds slimîba: stabila
stenokardija, vecs miokarda infarkts

3. Pacienti pçc perkutânas koronâras intervences

4. Pacienti pçc koronâro artçriju ðuntçðanas

4. Antitrombotiskâs terapijas prioritârâs
grupas pacientiem ar KSS

1. Pacienti pçc neatliekamas perkutânâs koronârâs
intervences (PCI) ar vai bez stenta implantâta

2. Pacienti pçc veiktas perkutânas koronâras
intervences (PCI):

l ar zâlçm pârklâta (pildîta) stenta implantâciju,
l ar metâla stenta implantâciju,
l kreisâs koronârâs artçrijas kopçjam stumbram,
l restenozes ârstçðanai.
3. Pacienti ar akûtu koronâru sindromu:
l miokarda infarkts ar ST segmenta elevâciju,
l miokarda infarkts bez ST segmenta elevâcijas,
l augsta riska nestabila stenokardija
4. Pacienti pçc veiktas koronâro artçriju ðuntçðanas

(CABG)
5. Pacienti ar zema riska nestabilu stenokardiju vai

pacienti, kas jau lieto aspirînu
6. Pacienti ar hronisku KSS.

Klîniskâ grupa Acetilsalicilskâbe Klopidogrels

                            Jâlieto kopâ

Hroniska  koronâra sirds slimîba

Stabila stenokardija, vecs miokarda infarkts Ilgstoði AA

Pçc perkutânas koronâras intervences (PCI):

Ar metâla stentu· Ilgstoði 6 mçneði

Ar zâlçm pildîtu (pârklâtu) stentu Ilgstoði 12 mçneði

Pçc koronâro artçriju ðuntçðanas (CABG) Ilgstoði 6 mçneði

Akûts koronârs sindroms

STEMI Bez trombolîzes vai PCI Ilgstoði 12 mçneði

Pçc trombolîtiskâs terapijas Ilgstoði 12 mçneði

Pçc PCI Ilgstoði 12 mçneði

Pçc CABG Ilgstoði 12 mçneði

NSTEMI un NS Zema riska bez PCI Ilgstoði 9 mçneði

Augsta riska bez PCI Ilgstoði 12 mçneði

Pçc PCI Ilgstoði 12 mçneði

Pçc CABG Ilgstoði 12 mçneði

5. Antiagregantu duâlâ farmakoterapija

Bieþâk lietotie saîsinâjumi:

KSS � koronâra sirds slimîba
PCI � perkutâna koronâra intervence

(percutaneous coronary intervention)
CABG � koronâro artçriju ðuntçðana

(coronary artery bypass grafting)
AKS � akûts koronârs sindroms
AA � alternatîva acetilsalicilskâbei
NS � nestabila stenokardija

STEMI � miokarda infarkts ar ST segmenta elevâciju
(ST-segment elevation myocardial infarc-
tion)

NSTEMI � miokarda infarkts bez ST segmenta elevâcijas
(non-ST-segment elevation myocardial infarc-
tion)

INR � starptautiskais standartizçtais koeficients
(International Normalized Ratio)
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 6. Antitrombotiskâ terapijâ izmanto-
jamie medikamenti un to kombinâcijas

Acetilsalicilskâbe (ATC kods- B01AC06)

l Indicçts visiem pacientiem ar KSS, ja nav
kontrindikâciju (paaugstinâta jutîba pret acetilsalicilskâbi,
alerìija, kuòìa vai divpadsmitpirkstu zarnas èûla),

l Piesâtinoðâ deva AKS gadîjumâ 160-300 mg,
ilgstoðai lietoðanai 75-100 mg,

l Pie âtriju mirgoðanas deva 325 mg/dienâ,

l Acetilsalicilskâbes rezistences vai neefektivitâtes
gadîjumâ (kardiovaskulârie notikumi uz acetilsalicilskâbes
lietoðanas fona) ir ieteicama trombocîtu agregâcijas efekta
novçrtçðana un apsveramas indikâcijas ilgstoðai klopidogrela
lietoðanai.

l Pacientiem, kuri lieto norâdîto acetilsalicilskâbes
devu, parasti nav nepiecieðama kuòìa gïotâdu aizsargâjoðu
medikamentu lietoðana.

Klopidogrels (ATC kods- B01AC04)

l Lietojams visiem pacientiem ar KSS, kuri nepanes
acetilsalicilskâbi vai ir kontrindikâcijas tâs lietoðanai, vai arî
ir attîstîjusies acetilsalicilskâbes rezistence,

l Lietojams pie NSTEMI vai NS ( ar vai bez PCI) 9-12
mçneðus kopâ ar acetilsalicilskâbi,

l Lietojams pie STEMI (ar vai bez farmakoloìiskâs
trombolîzes un/vai PCI) 12 mçneðus kopâ ar acetilsalicilskâbi,

l Uzturoðâ deva ilgstoðai lietoðanai ir 75 mg,
piesâtinoðâ deva AKS gadîjumâ ir 300 mg.

l Ja veic PCI, jâuzsâk vismaz 6 stundas pirms
procedûras ar piesâtinoðo devu 300 mg (ja mazâk kâ 6 stundas
pirms PCI, tad 600 mg). Ja pacients nelieto un nepanes
acetilsalicilskâbi - vismaz 24 stundas pirms PCI.

l Lietoðanas minimâlais ilgums pçc PCI uzturoðâ devâ
75 mg:

� ja izmantots metâla stents � 4 nedçïas,
� ja izmantots zâlçm pildîts (pârklâts) stents �  6

mçneði.

l Terapija jâpârtrauc 5 dienas pirms koronârâs
ðuntçðanas.

Varfarîns (ATC kods- B01AA03)

l Pacientiem ar KSS un paroksizmâlu vai pastâvîgu
priekðkambaru mirdzaritmiju (INR 2.0-3.0),

l Pacientiem ar radioloìiski pierâdîtu kreisâ kambara
trombu varfarîns jâlieto vismaz 3 mçneðus,

l Pacientiem, kuriem ir kreisâ kambara disfunkcija ar
izteiktu kreisâ kambara sieniòas aneirismu,

l Pacientiem ar mehâniskâm vârstuïu protçzçm

Acetilsalicilskâbe + klopidogrels

l Visiem pacientiem ar AKS, kam indicçts
klopidogrels,

l Pie hroniskas KSS ar augstu miokarda infarkta
attîstîbas risku.

Acetilsalicilskâbe + varfarîns

l Pacientiem, kam ir indikâcijas acetilsalicilskâbes
lietoðanai ( piemçram, KSS), bet tiek lietots varfarîns saskaòâ
ar noteiktâm indikâcijâm ( âtriju mirdzçðana, vârstuïu
operâcijas, vçnu trombozes u.c.),

l Pacientiem ar plaðu priekðçjo miokarda infarktu,
izteiktu kreisâ kambara disfunkciju vai sirds mazspçju,
intrakardiâlo trombu (redzamu Eho KG) vai trombembolisku
notikumu anamnçzç (aspirîna deva � 100 mg dienâ).

Klopidogrels + varfarîns

Pacientiem lîdz 75 gadu vecumam ar zemu asiòoðanas
risku, ja ir indikâcijas gan varfarînam, gan klopidogrelam.
Stentçtiem pacientiem.

Acetilsalicilskâbe + klopidogrels + varfarîns

l Tikai atseviðíos gadîjumos stingrâ uzraudzîbâ
pacientiem ar mâkslîgo sirds vârstuli un stentu

Tiklopidîns (ATC kods- B01AC05)

l Literatûrâ atrodami dati par klopidogrela un
acetilsalicilskâbes kombinâcijas augstâku efektivitâti
pacientiem pçc angioplastijas, salîdzinot ar tiklopidîna un
acetilsalicilskâbes kombinâciju. Jâatzîmç ievçrojami bieþâkas
blaknes, saistîtas ar kaulu smadzeòu darbîbu pacientiem, kuri
lietoja tiklopidînu.

l Lietojot tiklopidînu, nepiecieðama regulâra leikocîtu
skaita kontrole 1 reizi 2 nedçïâs.

l Atðíirîbâ no klopidogrela, tiklopidînam ðobrîd nav
apstiprinâtu indikâciju lietoðanai pacientiem akûta koronâra
sindroma laikâ.
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B. Antitrombotiskâs farmakoterapijas kompensâcijas
nosacîjumi zâïu iegâdes kompensâcijas sistçmas ietvaros no

2006. gada 1. janvâra

Pacientu grupas, kurâm tiek kompensçta antitrombotiskâ terapija:

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

Akûts miokarda I21.0- 50 Warfarinum Pacientiem ar ac. acetylsalicylicum nepanesîbu vai
infarkts I21.4, kreisâ kambara piesienas trombu.

I21.9

Hroniska sirds I25.0- 75 Warfarinum
iðçmiskâ slimîba I25.6

Koronârs Z95.5 100 Clopidogrelum Pçc veiktas perkutânas koronâras intervences (PCI):
angioplastisks 1) ar zâlçm pârklâta (pildîta) stenta implantâciju- 6
implantâts un mçneðus,
transplatâts 2) neatliekamas, bez stenta implantâta - 6 mçneðus,

3) ar metâla stenta implantâciju - 2 mçneðus.

Acetilsalicilskâbe nav iekïauta Kompensçjamo zâïu sarakstâ (KZS), jo pieder bezrecepðu zâïu grupai.
Tiklopidîns kopð 28. 10.2005 ir svîtrots no Latvijas Zâïu reìistra
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