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Mūsdienīga
Plaušu Hipertensijas Terapija



Lai ārstētu, nepieciešama 
precīza diagnoze!

Eur Respir J. 2019 Jan; 53(1): 1801913.



Terapijas mērķi PAH

• Ārstēšanas mērķis pacientiem ar PAH ir sasniegt zema-
riska statusu, kas parasti tiek asociēts ar:
• Labu slodzes toleranci
• Labu dzīves kvalitāti
• Labu sirds labā kambara darbību
• Zemu mirstības risku

Galiè et al. European Heart Journal (2016) 37, 67–119 Sitbon O, Gaine S.. Eur Respir Rev 2016; 25: 408–417 European Respiratory Review 2017 26: 170095



Kas ir zema riska statuss?

Galiè et al. European Heart Journal (2016) 37, 67–119



Vai ar zālēm vien ir pietiekami?

• PAH pacientu ārstēšanu nedrīkst uzskatīt vien kā 
medikamentu izrakstīšanu, bet gan kā kompleksu 
stratēģiju, kas ietver sevī sākotnējo slimības smaguma 
novērtēšanu un sekojošu atbildes uz terapiju analīzi

• Pašreizējā ārstēšanas stratēģija PAH pacientiem var tikt 
sadalīta trīs galvenajos soļos:

Galiè et al. European Heart Journal (2016) 37, 67–119



Solis 1

• Sākotnējā pieeja iekļauj sevī:
• Vispārējus pasākumus 
• Atbalsta terapiju
• Novirzīšanu uz PH-specializētiem centriem (PSKUS)
• Akūtu vazoreaktivitātes noteikšanu

Galiè et al. European Heart Journal (2016) 37, 67–119



Vispārēji pasākumi & atbalsta Th

International Journal of Cardiology Volume 272, Supplement, 1 December 2018, Pages 30-36
Galiè et al. European Heart Journal (2016) 37, 67–119



Solis 2

• Pacientiem ar pozitīvu vazoreaktivitātes testu:
• Terapijas uzsākšana ar augstu devu kalcija kanālu 

blokatoriem

• Pacientiem ar negatīvu vazoreaktivitātes testu:
• Patoģenētiskas terapijas uzsākšana ar 

medikamentiem, kas apstiprināti PAH ārstēšanai 
balstoties uz prognostisko risku, rekomendācijas klasi 
un pierādījumu līmeni katram medikamentam & to 
kombinācijām

Galiè et al. European Heart Journal (2016) 37, 67–119



Prostaciklīna analogi
Mazina I2 iztrūkumu, rezultējoties 
ar vazoPGdilatāciju un trombocītu 

agregācijas inhibīciju2

Ar PAH saistītie vazoaktīvie mediatori

ERA
Bloķē ET-1 piesaisti pie tā 

receptoriem, novēršot ET-1
vazokonstriktīvos efektus3

PDE-5 inhibitori
Bloķē PDE-5 aktivitāti, 

atjaunojot vazodilatāciju caur 
cGMP līmeņa palielināšanu1

TERAPIJA

PATOLOĢISKAS NOVIRZES NO NORMAS

Slāpekļa oksīda 
iztrūkumsEndotelīna

pārekspresija

Prostaciklīna
iztrūkums

1. Humbert et al. J Am Coll Cardiol. 2004;43(suppl S):13S-24S. 2. Humbert et al. N Engl J Med. 2004;351:1425-1436. 3. Galiè et al. Eur Heart J. 2004;25:2243-2278.

cGMP, cikliskais guanozīna monofosfāts; ERA, endotelīna receptoru antagonists; 
ET-1, endotelīns-1; PDE-5, 5. tipa fosfodiesterāze; PGI2, prostaciklīns.



PAH terapijas ieviešanas vēsture

European Respiratory Review 2017 26: 170095



PAH ārstēšanas uzsākšana

Galiè et al. European Heart Journal (2016) 37, 67–119



PAH ārstēšanas uzsākšana

European Respiratory Review 2017 26: 170095
Galiè et al. European Heart Journal (2016) 37, 67–119



Solis 3

• Novērtēt atbildi uz sākotnējo terapijas stratēģiju

• Regulāras apsekošanas vizītes & izmeklējumi

• Gadījumā, ja terapijas mērķi netiek sasniegti:
• Kombinācijas terapija
• Plaušu transplantācija

Galiè et al. European Heart Journal (2016) 37, 67–119



• Ir būtiski, lai pietiekoši regulāri un bieži tiktu novērtēts 
pacienta riska stāvoklis, tādējādi nodrošinot, ka jebkādas 
izmaiņas individuālajos parametros tiktu identificētas 
pēc iespējas agrīnāk.

• Jebkuri parametri, kas pasliktinās no zema uz vidēju 
risku jāvedina ārstus pārskatīt zāļu terapiju, tās 
intensitāti.

Galiè et al. European Heart Journal (2016) 37, 67–119



HTEPH diagnoze
Turpināma antikoagulantu th mūža garumā

Multidisciplināra HTEPH komanda1,2

Novērtē th iespējas

Operabla Neoperabla

Pulmonālā
endarterektomija (PEA)

(Izvēles th.) 

Patoģenētiska zāļu terapija 
ar vai bez BPA2,3

Persistējoša/atkārtota simptomātiska PH 

1. Ekspertu komanda: PEA ķirurgs, PH eksperts, BPA speciālists, radiologs. 2. Specializēts centrs 
definēts kā >50 PEA, >100 BPA sesijas gadā 3. BPA bez zāļu terapijas apsverama noteiktos gadījumos



a) Plaušu angiogrāfija attēlo 
sašaurinājumu plaušu 
artērijā (skats no priekšas) 
b) Katetrs tiek ievietots 
tīklveida stenozē 
c) Vadstīga tiek ievietota 
starp fibrotisko materiālu un 
balonu, novedot pie «tīkla» 
saplēšanas 
d) Angiogrāfija pēc BPA 
norāda uz asins plūsmas 
uzlabošanos ar labāku 
plaušu audu apasiņošanu un 
venozo atteci.

Atšķirībā no PEA, fibrotiskais
materiāls netiek izņemts no 
artērijām, bet tiek saplēsts 
pret asinsvada sieniņuLang I, et al. European Respiratory Review 2017 26: 160119;





HTEPH: terapijas mērķis
plaušu artērijās

Madani M, et al. European Respiratory Review 2017 26: 170105



Kā jūtas pacients?

• Pilnīgi viens ļaunā «sapnī»

• Ārstu pamests

• Pacietības treniņš

• Neziņa par savu slimību ir morāli graujoša



Kā jūtas pacienta 
partneris/aprūpētājs?

• Nobijies, vientuļš, noguris, aizmirsts

• Darbā 24h diennaktī/ 365 dienas gadā

• Fokusējas pilnībā uz pacientu

• Stress ģimenē



Kā jūtas ārsts?

• Neapmierināts/vīlies

• Aizņemts (pacientiem nepieciešams vairāk laika)

• Apmācīts palīdzēt cilvēkiem un ir neziņā, ko darīt tad, 
kad tas nav iespējams



Vai pastāv cerība?

• Jā! Bet ir daudz darāmā…

• Stiprināt atbalsta organizācijas
• Pulmonālās hipertensijas biedrība
• Reto Slimību Speciālistu Asociācija, u.c.

• Izmaiņas likumdošanā/veselības aprūpes finansēšanas 
modelī, lai atbalstītu terapijas iespējas, medikamentu 
ienākšanu tirgū un pētniecību

• Jaunu, efektīvu medikamentu& ārstēšanas metožu 
izstrādes nozīme

Graarup J, et al. Eur Respir Rev 2016; 25: 399–407.



..mūsu pienākums ir turēt «skumjas» pa gabalu! 

Cilvēkiem, kas slimo ar plaušu hipertensiju 
var uznākt «skumjas» jeb «blues»..



Lekcija izveidota Pasaules Pulmonālās hipertensijas 

dienas 2019 Skābekļa festivāla ietvaros. 

Lekciju finansē:



Pateicos par uzmanību!


