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2016 ESC PV gaires:

PrieSirdziy virpéjimo daznis ir paplitimas’

1 iS 4 vidutinio amziaus suaugusiy Europoje ir JAV ateityje iSsivystys PV

Tarp suaugusiy asmeny PV paplitimas yra ~ 3%
ir dazniau pasitaiko vyresniems bei sergantiems:
hipertenzija,
Sirdies nepakankamumu,

o0 ©
koronarine Sirdies liga,
Sirdies voztuvy liga,
nutukimu,
cukriniu diabetu,

létine inksty liga.

PV paplitimo padidéjimas aiSkinamas geresne besimptomio PV diagnostika ir
ilgéjanciu iSgyvenamumu. Vyresniame amziuje dazniau pasitaiko buklés,
nulemiancios PV atsiradimag

1. Paulus Kirchhof ir kt. 2016 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed in collaboration with EACTS. Eur Heart J; doi:10.
1093/eurheartj/ehw210



Priesirdziy virpejimas ir amzius

Figure 2. Prevalence of Diagnosed Atrial Fibrillation Stratified by Age and Sex
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Errors bars represent 95% confidence intervals. Numbers represent the number of men and women with atrial
fibrillation in each age category.

Go AS, et al. Prevalence of diagnosed atrial fibrillation in adults..JAMA 2001;285:2370-5.



2016 ESC PV gaires:

Insultai ir PV

20 — 30% insulty jvyksta dél PV

Sergant PV demencija yra daznesné net pacientams nesirgusiems
insultu

1. Paulus Kirchhof ir kt. 2016 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed in collaboration with EACTS. Eur Heart J; doi:10.
1093/eurheartj/ehw210



Priesirdziy virpejimas serganciyjy insultu

tarpe Lietuvoje

Lietuvos stacionaruose 2012 m. buvo 12986
insulto (pagrindiné liga, 160-164) gydymo
atvejal

iS jy 2738 turéjo priesirdziy virpéjima (148) — 21%

Kokia dalis sirgusiy insultu turéjo

nediagnozuotg paroksizminj PV ?




ISeminiai insultai, esant PV, linke sukelti nuolatine
negalig ar mirtj

Pirmojo iSeminio insulto iSeitys didelés rizikos* ligoniams esant PV (n=597)
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Gladstone DJ et al. Stroke 2009;40:235-40

* ankstesnis insultas, PSIP ar SE; hipertenzija; Sirdies nepakankamumas ar plauciy edema; amzius >75 m.



ISeminiai insultai, esant PV, yra labiau linke kartotis

Sudétiné pasikartojimo tikimybé (%)

10

Insulty pasikartojimas

PV ligoniai
(n=869)
Ligoniai be PV
(n=2661)
P=0.0398
2 4 6 8 10 12

Ménesiai po pirmojo insulto

Marini C et al. Stroke 2005;36:1115-9



Insulto profilaktikai esant PV

veiksmingiausi antikoaguliantal

EAFT. Europos multicentrinis RKT
1007 ligoniai su nereumatines kilmes PV ir neseniai jvykusiu PSIP
arba iSeminiu insultu (vidut. stebéjimo laikas 2,3 m.)

B OAC (INR 2.5-4.0) m ASA (300 mg/day)
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OAC = geriam. antikoaguliantas; ASA — acetilsalicilo rigstis (aspirinas).
EAFT Study Group. Lancet 1993;342:1255-62.



Insulto prevencijai pacientams, sergantiems PV,

2015-2016 m. gairése nerekomenduojama skirti aspirino’-2

2016 ESC PV gydymo gairés'’

Rekomendacijos insulto prevencijai pacientams su PV Klasé? Lygis®
Antiagregantai néra rekomenduojami insulto prevencijai pacientams, sergantiems
PV, nepriklausomai nuo insulto rizikos. '

|

NICE 2015 PV gydymo kokybés standartai?

‘Neskirti aspirino monoterapijos suaugusiems pacientams su PV insulto
prevencijai. Aspirino monoterapijos rizika virSija bet kokig naudg insulto

prevencijai pacientams su PV.”

1. P. Kirchhof ir kt. Eur Heart J. doi:10. 1093/eurheartj/ehw210. 2. NICE
quality standard 93. Atrial fibrillation: treatment and management. aRekomendacijos klase;

guidance.nice.org.uk/qs93. Published July 2015. bjrodymy lygmuo.



Varfarino trukumai

Neprognozuojamas Daznos doziy
atsakas korekcijos

Kasmetinis

Siauras terapinis hemoragijy Dazna saveika su
langas

(INR 2-3) daznis maistu

vartojant

Reguliari Yar_farmq Dazna sgveika su
laboratoriné kontrolé siekia ~ 1% kitais vaistais

Resistencija
Leta veikimo pradzia varfarinui

1. Ansell J, et al. Chest 2008;133;160S-198S; 2. Umer Ushman MH, et al. J Interv Card Electrophysiol 2008; 22:129-137;
Nutescu EA, et al. Cardiol Clin 2008; 26:169-187.




Rekomendacijos ir realybe

Del vit.K antagonistiniy antikoagulianty
trukumy 1ki 50% ligoniy, kuriems indikuotini
OAK, jq nevaI’tOja (Rowan et al. JACC 2007)

Reiksminga dalis pacienty nutraukia
gydyma, nepaisant duoty rekomendacijy
patvirtina ir mosy (VUL Santariskiy kliniky) patirtis



Kiek latko pavyksta palaikyti INR 2,0-3,0

intervale, skiriant varfaring praktikoje ?
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Samsa Samsa McCormick Matchar Matchar Matchar Go Shen Nichol  Vidurkis't
20002 20002 20013 2003# 2003 20034 20035 20076 20087
N=61 N=125 N=174 N=363 N=317 N=317 N=7,445 N=11,016 N=756

1. Baker WL, et al. J Manag Care Pharm 2009;15:244-252. 2. Samsa GP, et al. Arch Intern Med 2000;160:967-973.

3. McCormick D, et al. Arch Intern Med 2001;161:2458-2463. 4. Matchar DB. Card Electrophysiol Rev 2003;7:379-381.
5. Go AS, et al. JAMA 2003;290:2685-2692. 6. Shen AY, et al. J Am Coll Cardiol 2007;50:309-315.

7. Nichol MB, et al. Ann Pharmacother 2008;42:62-70.



Nuo Vit.K nepriklausantys

antikoaguliantai

Apiksabanas
(ARISTOTLE)

Edoksabanas (ENGAGE-
AF)

Rivaroksabanas
(ROCKET)

Dabigatranas (RE-LY)



Naujyjy antikoagulianty privalumai

Ne blogesnis (arba geresnis) efektas uz varfaring
Paprasciau vartoti, pastovi dozé

Nereikia pastovios laboratorinés kontrolés
Greitai pradeda veikti

Mazesne sgveika su kitais medikamentais ir
maistu

Trokumai: kaina; kompensacijos nebuvimas; ribotos
galimybés monitoruoti realig vaisto koncentracijg,
ribotos indikacijos insulto prevencijai (tik PV)



2016 ESC PV gaires:
Insulto prevencija pacientams, sergantiems PV
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Jokio gydymo Turi bt Indikuotinas GAK
ntiagregantais ar i
antiagregantais a svarstomas skyrimas
antikoaguliantais GAK skyrimas Jvertinti kontraindikacijas
(mB) laB I Koreguoti grjztamuosius
(llaB) - kraujavimo rizikos veiksnius
L \\\
NGAK:Ne vitamino K antagonisty geriamieji antikoaguliantai \
VKA: vitamino K antagonistai Jei yra aiSkios N
GAK: geriamieji antikoaguliantai kontraindikacijos GAK, \

aStazinis Sirdies nepakankamumas, Hipertenzija, Amzius = 75 mety (2

o . \
balai), Diabetas, (S) buves Insultas / PSIP/embolija (2balai), (V) gali bati svarstomi \
Kraujagysliy liga, AmZius 65-74 metai, (S) moteriska lytis kairiojo priesirdzio Z N
bApima moteris be kity insulto rizikos faktoriy. ausyte uzdarantys VKA
CllaB moterims su vienu papildomu insulto rizikos faktoriumi. prietaisai (IIb-C)

4B pacientams su mechaniniu Sirdies voztuvo protezu ar (IA)c’d
mitraline stenoze.

Paulus Kirchhof ir kt. 2016 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed in collaboration with EACTS. Eur Heart J; doi:10.
1093/eurheartj/ehw210



2016 ESC gairese pacientams su NVPV insulto

prevencijai pirmo pasirinkimo medikamentai yra NGAK

Rekomendacijos insulto prevencijai pacientams su PV Klasé2 Lygis®

Tromboembolijos prevencijai visiems vyrams su PV rekomenduojamas gydymas geriamaisiais
antikoaguliantais, jei yra 2 ir daugiau baly pagal CHA,DS,-VASc skale.

Tromboembolijos prevencijai visoms moterims su PV rekomenduojamas gydymas geriamaisiais
antikoaguliantais, jei yra 3 ir daugiau baly pagal CHA,DS,-VASc skale.

VitKA gydymas (INR 2.0-3.0 ar didesnis) yra rekomenduojamas insulto profilaktikai pacientams
su PV, esant vidutinei ar sunkiai mitralinio voztuvo stenozei ar mechaniniam Sirdies
voztuvo protezui.

Pacientams su PV jau gydomiems vit KA galima galvoti apie gydymo keitima j NGAK, jei
LTI (TTR) néra gerai kontroliuojamas, nepaisant gero gydymo rezimo laikymosi, arba
pacientui pasirinkus, jei néra kontraindikacijy NGAK (t.y. mechaninio Sirdies voztuvo
protezo).

Kai pacientams su PV, kuriems pradedamas gydymas geriamaisiais antikoaguliantais, yra
tinkamas gydymas NGAK (apiksabanu, dabigatranu, edoksabanu ar rivaroksabanu),

NGAK yra laikomi tinkamesniais nei Vit K A.

ESC: Europos kardiology draugija (angl. European Cardiology Society);

NVPV: nevoztuvinis prieSirdziy virpejimas

Vit KA: vitamino K antagonistai; 2aRekomendacijos klasé;
NGAK: ne vit K antagonisty geriamieji antikoaguliantai; bJrodymy lygmuo.

LTI (TTR): laikas terapiniame intervale(angl. Time in Therapeutic Range)

1. Paulus Kirchhof ir kt. 2016 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed in collaboration with EACTS. Eur Heart J; doi:10.
1093/eurheartj/ehw210



2016 ESC PV gaires:

Insulto, praeinanciojo smegeny iSsemijos priepuolio ir sisteminés
embolijos klinikiniai rizikos veiksniai CHA,DS,-VASc skaléje’

o — CHA2DS2 -VASc skalés rizikos faktoriy
CHA,DS, -VASc rizikos Vertinimas | apragymas:
veiksniai

Stazinis Sirdies nepakankamumas +1 Stazinis Sirdies nepakankamumas — Sirdies

—— - nepakankamumo pozZymiai/simptomai ar
Arterine hipertenzija +1 objektyviais tyrimais nustatytas kairiojo skilvelio
Amzius 275 metai +2 iSstimimo frakcijos (KSIF) sumazéjimas
Cukrinis diabetas +1 Arteriné hipertenzija — kraujo spaudimas

” ramybéje >140/90 mmHg, registruotas
Insultas/ PSIP/ tromboembolija +2 maziausiai du kartus, ar gydoma arteriné
anamnezeje hipertenzija.
Kraujagysliy ligos +1 Cukrinis diabetas — glikemija nevalgius
= : 125 mg/dl (>7 mmol/l) arba pacientas vartoja

Amzius 65-74 metai +1 peroralinius glikemijg mazinancius vaistus ir/ar
MoteriSka lytis +1 insuling
I1$ viso maksimaliai: +9 Kraujagysliy liga — persirgtas miokardo

infarktas, periferiniy arterijy liga ar aortos
ateroskleroziné plokstelé

PSIP: praeinantysis smegeny iSemijos priepuolis

1. Paulus Kirchhof ir kt. 2016 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed in collaboration with EACTS. Eur Heart J; doi:10.
1093/eurheartj/ehw210



Kraujavimo rizikos jvertinimas pagal

HAS-BLED kriterijus

Arteriné hipertenzija (sistolinis AKS 2160 | Néra 0
mmHg) Yra 1
Inksty ir kepeny funkcijos sutrikimas Néra 0
Tik kepeny arba inksty 1
Kepeny ir inksty 2
Insultas anamnezéje Ne 0
Taip 1
Kraujavimas anamnezéje Ne 0
Taip 1
Labilus TNS Ne 0
Taip 1
Amzius <65m. 0
> 65 m. 1
Piktnaudziavimas alkoholiu arba kity Néra 0
vaisty vartojimas (antiagregantai, Tik alkoholis arba vaistai 1
nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo) Alkoholis ir vaistai 5

Kraujavimo rizika: o-2 balai: maza rizika, 3 balai ir daugiau: didelé rizika. SUMA



2016 ESC PV gaires:

Kraujavimo rizikos vertinimas’

v" Gydymo geriamaisiais antikoaguliantais nereikéty atsisakyti dél didelio kraujavimo rizikos balo

v" Kraujavimo rizikos veiksnius reikia nustatyti, o koreguojamus — koreguoti
Modifikuojami ir nemodifikuojami kraujavimo rizikos veiksniai

Modifikuojami kraujavimo rizikos veiksniai:

Arteriné hipertenzija (ypac, kai sistolinis kraujo
spaudimas yra >160 mmHg)

Nemodifikuojami kraujavimo rizikos veiksniai:

AmzZius (>65 mety) (275 mety)

Labilus TNS ar LTI (TTR) <60% pacientams,
gydomiems vitamino K antagonistais

Sunkus kraujavimas anamnezeéje

Insultas anamnezeéje

Vaistai, kurie didina kraujavima, tokie kaip
antiagregantai ir NVNU

Inksty liga, reikalaujanti dializes, ar inksty
transplantacija

Gausus alkoholio vartojimas (= 8 sutartinés alkoholio
dozés/savaite)

Kepeny cirozé

IS dalies modifikuojami kraujavimo rizikos
veiksniai:

Onkologiné liga

Genetiniai veiksniai

Anemija

Inksty funkcijos pazaida

Biomarkeriais pagrjsti kraujavimo rizikos
veiksniai:

Kepeny funkcijos pazaida

Didelio jautrumo troponinas

Sumazéjes trombocity skaicius ar funkcija

Augimo diferenciacijos faktorius-15

1. Paulus Kirchhof ir kt. 2016 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed in collaboration with EACTS. Eur Heart J; doi:10.

1093/eurheartj/ehw210

Serumo kreatininas/ kreatinino klirensas




Saugumo ir efektyvumo rezultatai klinikinivose

tyrimuose, lyginant NGAK su VKA

Insultas ar SE Sunkus kraujavimas
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Dabigatran Dabigatran Rivaroxaban Apixaban Dabigatran Dabigatran Rivaroxaban Apixaban
1170mgBD 150mgBD 20mg OD 5 mg BD 1120mgBD 150mgBD 20mgOD 5 mgBD

Néra tiesioginiy palyginamuyjy klinikiniy tyrimy tarp NGAK, todél negalima lyginti rezultaty tarpusavyje.

SE: sisteminé embolija; HR: Zalos santykis, (angl. HR: Hazard ratio); Cl; pasitikéjimo intervalas

De Caterina ir kt. JACC 2012;59(16):1413-1425.



RE-LY — Kraujavimo pasireiskimas

Stiprus . Intrakranijinis | Ekstrakranijinis Stiprus
kraujavimas . kraujavimas | kraujavimas | kraujavimas i$
R=0.93 ! ! SR=1.0 : . voas .
4,0 (0.81-1.07) 5 | - | virskinamojo
. SR=0.80 P=0.31" i i sib=004 (0.92- ! trakto
> 7 (0.70-0.93) | i ONTU.9% 4 04 ! L
P=0.003" 357 (081~ 5 3)6T : SR=1.48
~3,0 S | . 1.10) : | (1.18-1.85)
3 ! ' p=042t 3,02 ! P=0.001"
o c 2.87 | | !
?' : SR=0.41 i 2,66 ' SR=1.08
gzo i (0.28- | | (0.85-1.38)
g 5 0.60) | i P=0.52"
Eus . sR=0.30P<0-001" i
N | (0.19-0.45) | ; 1,56
<10 | P<0.001* 5 L 1,15
= | i i
2,5 023 032 [ ;
2 : ’ : :
0,0 - - - |
Dabi Dabi Varfari Dabi Dabi Varfari Dabi Dab Varfari Dabi Dabi Varfari
110 150 nas 110 150 nas 110 15C nas 110 150 nas
Created mg ,mg '010 mg mg mg mg mg mg

1 Tyrimas nurodo santykine rizikg (95% patikimumo intervalas) ir P-verté lyginant
su Varfarinu.
dabi: dabigatranas; SR: santykiné rizika

© Connolly et al. N Engl J Med. 2009;361:1139-1151; Supplementary appendix to: Connolly et al. N Engl J Med. 2010;363:1875-1876.



ROCKET AF — Kraujavimo pasireiskimas

Stiprus . Intrakranijinis | Ekstrakraniji | Stiprus
kra%l;'_alvgznas . kraujavimas nis | kraujavimas is
(95%CI: 0.90-120) | 532067 5 kraujavimas | virskinamojo trakto
4,0 P=0.58 . (95% Cl: 0.47- | | duomeny
Q35 i 0.93) i ; P<0.001
o ' ! i
Sin 3,5 = P=0.02 : :
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Rivaroksa Varfari Rivaroksa- Varfari Rivaroksa- Varfari  Rivaroksa- Varfarin
- banas nas banas nas banas nas banas as

Sukurta i§ Patel ir kl. 2011

ZS: zalos santykis, (angl. HR: Hazard ratio)

Patel et al. N Engl J Med. 2011;365:883-891.



ARISTOTLE - Kraujavimo pasireiskimas

Stiprus
kraujavimas

Intrakranijinis ., Ekstrakraniji = Stiprus kraujavimas
kraujavimas ! nis

IS virskinamojo trakto

ESC 2016 Rekomendacijos kraujavimo valdymui Klzse Lygls

Pacientams su didele gastrointestinio (Gl) kraujavimo rizika pirmenybé skiriama VKA
ar kitam NGAK, o ne dabigatranui150mg 2k/d, rivaroksabanui 20mg 1k/d ar lla B
edoksabanui 60mg 1 k/d.
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Apiksaba Varfarin  Apiksaba Varfarin Apiksaba Varfari Apiksaba Varfari
nas as nas as nas nas nas nas

Sukurta i§ Granger ir kt. 2011

Jvykiy daznumas (%/metus)

o
o

ZS: zalos santykis, (angl. HR: Hazard ratio)

Granger et al. N Engl J Med. 2011;365:981-992.



JAV retrospektyvinis realios klinikinés praktikos duomeny
bazés tyrimas (OptumLabs Data Warehouse) jvertinti
insulto prevencijos efektyvuma ir sauguma
pacientams su PV

© Xiaoxi Yao, PhD; Neena S. Abraham, MD, MSCE; Lindsey R. Sangaralingham, MPH; M. Fernanda
Bellolio, MD, MS; Robert D. McBane, MD;
© Nilay D. Shah, PhD; Peter A. Noseworthy, MD

Yao X, et al. J Am Heart Assoc.
2016;6:e003725.



Efektyvumo ir saugumo tyrimo tikslai

Pagrindinis efektyvumo tyrimo tikslas — insultas ar
sisteminé embolija, jskaitant ir iSeminj insultg, hemoragin]
iInsultg

Pagrindinis saugumo tyrimo tikslas — sunkts kraujavimali,
jskaitant kraujavimag is virskinamojo trakto, | kaukolés
ertme, kraujavima is kity viety

Yao X, et al. JAm Heart Assoc. 2016;6:e003725.



JAV retrospektyvinio realios klinikines praktikos duomeny bazes
tyrimo (OptumLabs Data Warehouse) apibendrinimas

Sios didelés JAV retrospektyvinés realios klinikines praktikos analizés rezultatai rodo, kad NVPV
pacientams, lyginant su varfarinu:

— Apiksabanas buvo susijes su mazesne rizika patirti ir insultg, ir sunky kraujavima
« Mazesné kraujavimo | kaukolés ertme rizika
« Mazesné kraujavimo i$ virskinimo trakto rizika

— Dabigatranas buvo susijes su panasia insulto rizika, bet mazesne sunkaus kraujavimo
rizika
« Mazesné kraujavimo | kaukolés ertme rizika
« panasi kraujavimo iS virskinimo trakto rizika

— Rivaroksabanas buvo susijes su panasia ir insulto, ir sunkaus kraujavimo rizika

« MaZesné kraujavimo j kaukolés ertme rizika
- didesné kraujavimo iS virskinimo trakto rizika

Yao X, et al. 7 Am Heart Assoc. 2016;6:e003725.



Kada pradeti antikoaguliantus po insulto

ar PSIP esant PV ?

Pacientas su PV ir PSIP arba iSeminiu insultu
Intrasmegeniné kraujosruva atmesta galvos KT arba MRT

|
v ' I !

PSIP Lengvas insultas Vidutinis insultas Sunkus insultas
(NIHSS <8) (NIHSS 8 - 15) (NIHSS 216)

| uz ankstyva geriamujy antikoagulianty skyrima: PRIES ankstyva geriamyjy antikoagulianty skyrima:

Mazas NIHSS (<8): Didelis NIHSS (=8):
Néra ar nedidelis smegenuy infarktas vaizdiniuose tyrimuose Vidutinis/didelis infarktas vaizdiniuose tyrimuose
Didele pasikartojimo rizika, pvz., trombas Sirdies ertmése Numatoma gastrostomija arba didelé chirurginé intervencija

Nenumatyta perkutanine endoskopine gastrostomija Numatoma miego arterijy operacija
Nenumatyta miego arteriju operacija Hemoragine transformacija
Néra hemoraginés transformacijos Neurologiskai nestabilus
Kliniskai stabilus Vyresnio amzZiaus pacientas
Jaunas pacientas Nekontroliuojama hipertenzija

| AKS kontroliuojamas

6 dieng jvertinti B i 12 dieng jvertinti
galvos KT ar MRT del galvos KT ar MRT dél
hemoragings transformacijos hemoragines transformacijos
. o L. o
v v l i
geriasn‘:i;gsius 1 diena 3 diena 1 6 diena 1 ( 12 dieng
antikoaguliantus po jvykio po jvykio \ po jvykio J \ Po ivykio

PV = priedirdZiy virpéjimas; KT = kompiutering tomografija; NIHSS = Nacionaliniy sveikatos instituty insulto sunkumo skalé; PSIP = praeinantis smegeny iSemijos priepuolis

Paulus Kirchhof ir kt. 2016 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed in collaboration with EACTS. Eur Heart J; doi:10.
1093/eurheartj/ehw210



Antikoaguliantal po hemoraginio

Insulto

Klinikiniy duomeny triksta

sviezia intrakranijiné kraujosruva yra kontraindikacija geriamiesiems
antikoaguliantams

EHRA nuorodos (2013): GAK galima atnaujinti praejus 10-14 dieny
po ICK, jei kardioembolijos rizika yra didelé, o naujos ICK rizika
laikoma neauksta

manoma, kad pradeti GAK po ICK saugu praéjus 10 sav. — 6 men.
Pro: giluminé ICK, reikalinga antriné profilaktika, dideli
CHADS?2 jverciai, mechaniniai voztuvai, hiperkoaguliaciné
buklé
Kontra: lobariné (pavirsine) ICK, daugybiniai
mikrokraujavimai MRT, mazi CHADS2 balai

Heidbuchel H et al EHRA Practical Guide on the use of new oral anticoagulants in patients with non/valvular AF Europace 2013 :15, 625-651
Molina CA et al Stroke. 2011;42:3665-3666



LVMPPKK projekte nustatytos

NGAK kompensavimo salygos*

Gydymas gali buti skiriamas tik esant 3 ir daugiau insulto rizikos
balams pagal CHA,DS, — VASc insulto rizikos vertinimo skale?
Gydymas varfarinu neefektyvus, kai:

3 ar daugiau menesiy pacientams nepavyksta parinkti tinkamos

varfarino dozes;

jei dvi TNS (INR) vertés > nei 5 ar viena TNS (INR) verté > nei 8 per

pastaruosius 6 menesius;

arba dvi TNS vertés < nei 1,5 per pastaruosius 6 menesius ;

arba TTR mazesnis nei 65%.

Vaistinius preparatus apiksabang, dabigatrano eteksilatg, rivaroksabang
pirmus 3 ménesius sKkiria ir iSraso gydytojas kardiologas,
véliau — kardiologas, Seimos arba vidaus ligy gydytojas.

TNS (INR): tarptautinis normalizuotas santykis (angl International Normalised Ratio)
TTR: laikas terapiniame intervale (angl. Time in Therapeutic Range)

1. http://sam.Irv.It/uploads/sam/documents/files/Struktura_ir_kontaktai/Darbo_grupes_ir_komisijos/Ligu_ir_vaistu_kompensavimo_komisija/Protokolai
_ir_darbotvarkes/2016/2016-03-30%20protokolas.pdf



~Aterotrombozé: generalizuota ir progresuojanti liga

Adapted lrom Lbby P Clreutation 2001; 04: 385-372

Aterotrombozé

Stabili angina, klaudikacija

Sirdies ir
kraujagysliy
Jvykis




Cholesterolio gamyba organizme

HMG-CoA reduktazeé
[]

Statinai

Tolesné cholesterolio

l gamyba

mevalonatas

3-hidroxi-3-metillglutaril CoA (HMG CoA)

Acetyl CoA + Acetoacyl CoA




Vaisty poveikis j kraujo lipidus

Ezetimibas 1 15-20% < (T 5%)
Statinai 1 20-60% 1 10-30% 15-10%
Fibratai o, T, 1 0-5%* 1 20-50% 1 5-10%
Omega 3 RR o, 1 1 10-30% <, (1 0-5%)

<> - jvairis efektai, * - T MTL Ch dydj

Lipidologijos kongresas Viena, 2014 m.




Statiny ekvivalentinés dozés mazinant

Dozé (mg/dienai)
Atorvastatinas
Fluvastatinas
Rozuvastatinas

Simvastatinas

1 20-30% sumazinimas: mazo intensyvumo statiny terapija

2 31-40% sumazinimas: vidutinio intensyvumo statiny terapija
3 >40% sumazinimas: DIDELIO intensyvumo statiny terapija
(atorvastatinas 20, 40 arba 80 mg)

National Institute for Health and Care Excellence; Lipid modification July 2014 http://www.nice.org.uk/Guidance/CG181







Mazéjant MTL, mazéja ateromos turis

Nichols SJ, Tuzcu MJ, Sipahi I et al. Statins, High-Density Lipoprotein Cholesterol, and Regression of Coronary Atherosclerosis. JAMA.
2007;297(5):499-508.

LDL ir ateromos pokytis DTL ir ateromos pokytis LDL/DTL santykio ir
ateromos pokytis
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4 gydymo statinais klinikiniy tyrimy metaanalizé, vidutiné gydymo trukmeé 4 metai




Pacienty nuomonés apie statinus apibendrinimas

Apibendrintos nuomones apie gydymg statinais
pasiskirstymas

neigiama

teigiama

neturi nuomonés

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Miliauskiené, Ginta; Jogminiené, Sondra; Urbonas, Gediminas.
Pacienty Ziniy dislipidemijos gydymo tikslus ir nuomonés apie gydyma statinais tyrimas
LSMU Seimos medicinos klinikos rezidenty XVI-oji metiné moksliné konferencija : 2014 geguzés 21, Kaunas :
Lietuvos sveikatos moksly universitetas, 2014.




Nuo 2015-12-31 statinai* kompensuojami ir

Insulto profilaktikai

susiaurejimas (50 % komp.) (nauja diagnozé
kompens. vaistiniy preparaty kainyne)

Diagnozé (kompensacijos proc.) TLK Kompensacijos sglygos
kodas

Lipoproteiny apykaitos sutrikimai ir kitos E78 Skiria ir iSraSo gydytojas kardiologas, vidaus ligy ar Seimos gydytojas asmenims pagal

lipidemijos (8o %) Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos
priemoniy finansavimo programa, jei jy MTL cholesterolis = 3,0 mmol/l.

Miokardo infarktas (8o %) 121, 122 | Skiria ir iSraSo gydytojas kardiologas, vidaus ligy ar Seimos gydytojas, jei pagal lipidograma
MTL cholesterolis = 1,8 mmol/Il. Skiriama iki 6 ménesiy laikotarpiui.

Persirgtas miokardo infarktas (80 %) I25.2 | Gydytojas kardiologas, vidaus ligy ar Seimos gydytojas tesia gydyma statinu po Ominio
miokardo infarkto arba skiria ir iSraSo gydytojas kardiologas, vidaus ligy ar Seimos
gydytojas, jei statinas nebuvo paskirtas esant dminiam miokardo infarktui, ir pagal
lipidograma MTL cholesterolis = 1,8 mmol/I.

Po Sirdies kateterinio arba chirurginio gydymo ir Zgs.1, | SkiriairiSraso gydytojas kardiologas, jei pagal lipidograma MTL cholesterolis = 1,8 mmol/l,

po inksty persodinimo (80 %) Z95.5 | véliau gali iSrasyti vidaus ligy ar Seimos gydytojas.

Nestabili kritinés angina (8o %) I20.0 | Skiria ir iSrao gydytojas kardiologas, jei pagal lipidograma MTL cholesterolis = 1,8 mmol/l,
veéliau gali israsyti vidaus ligy ar Seimos gydytojas. Skiriamas nuolatiniam gydymui.

lllir IV funkcinés klasés kritinés angina (80 %) 120.8 | Skiria ir iSraSo gydytojas kardiologas, vidaus ligy ar Seimos gydytojas, jei pagal lipidograma
MTL cholesterolis = 1,8 mmol/l ir stabilios krtinés anginos diagnozé yra patvirtinta EKG
arba vaizdiniais krdvio méginiais, invazine ar neinvazine vainikiniy arterijy angiografija.

Smegeny infarktas (8o %) 163 | Skiria ir iSraso gydytojas neurologas, vidaus ligy ar Seimos gydytojas, jei pagal
lipidograma MTL cholesterolis = 1,8 mmol/l.

Praeinantieji (tranzitiniai) smegeny iSemijos Gg45 | Skiria ir iSraso gydytojas neurologas, jei pagal lipidograma MTL cholesterolis > 1,8

priepuoliaiir su jais susije sindromai (80 %) mmol/l, véliau gali iSrasyti vidaus ligy ar Seimos gydytojas.

Galvos smegeny ir prieSsmegeniniy 165, | Skiria ir iSraSo gydytojas neurologas ar kardiologas, jei pagal lipidograma MTL

(precerebriniy) arterijy uzsikimsSimas ar 166 | cholesterolis = 1,8 mmol/l, véliau gali iSrasyti vidaus ligy ar Seimos gydytojas.

* Atorvastatinas, Rozuvastatinas, Simvastatinas ir Fluvastatinas kompensuojami vienodomis sglygomis

LR SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS
|SAKYMAS (2015 m. gruodzio 29 d. Nr. V-1535)



LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

ISAKYMAS

DEL LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO 2000 M.
SAUSIO 28 D. ISAKYMO NR. 49 ,DEL KOMPENSUOJAMUJU VAISTU SARASU
PATVIRTINIMO*“ PAKEITIMO

2016 m. lapkricio 21 d. Nr. V-1300

Vilnius

pakei1c¢i1u Ligy ir kompensuojamujuy vaisty joms gydyti sarasa (A sarasag), patvirtintg
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. sausio 28 d. isakymu Nr. 49 | Del

kompensuojamyju vaisty sgrasy patvirtinimo*:

1. Pakeiciu VI skyriaus ,NERVU SISTEMOS LIGOS* 8 skirsnio ,Praeinantieji
(tranzitiniai) smegeny iSemijos priepuoliai ir su jais susije sindromai (80 %)™ 8.3 papunkt] ir ji

15deéstau taip:

8. |3 Atorvastatinum

G45

Skiria ir 1SraSo gydytojas neurologas, jei pagal
lipidograma MTL cholesterolis > 1.8 mmol/l,
veliau gali 1Srasyti vidaus ligy ar Seimos
gydytojas. Skiriamas nuolatiniam gydymui.*

6. Pakeiciu IX skyriaus ,, KRAUJOTAKOS SISTEMOS LIGOS* 7 skirsnio ,,Smegenu

infarktas (80 %) 7.5 papunkti i j1 18déstau taip:

s 5. | Atorvastatinum

163, 169.3

Skiria ir 1Sraso gydytojas neurologas, vidaus ligu
ar Seimos gydytojas, jei pagal lipidograma MTL
cholesterolis > 1,8 mmol/L.*

Galioja atorvastatinui, rosuvastatinui, simvastatinui, fluvastatinui




ACIU uz demes)

Stroke Prevention




