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Ievads. Peroralo antikoagulantu terapija ir galvena arstéSanas metode pacientiem ar nevalvularu
atriju fibrilaciju trombembolijas profilaksei. Varfarinam ir raksturigs Saurs terapeitiskais indekss, bieZi
sastopama zalu mijiedarbiba. Veicot regularu INR (International Normalized Ratio) monitoringu, iespe-
jams panakt individualizetu varfarina devu pielagoSanu un nodroSinat droSu, efektivu arstesanu.

Darba merkis. Analizet peroralo antikoagulantu (POAK) zalu mijiedarbibu pacientiem ar neval-
vularu priekSkambaru mirgoSanu.

Materials un metodes. Petijuma tika analizeti 1976 pacientu dati ar nevalvularu atriju fibrila-
ciju Paula Stradina Kliniskaja universitates slimnica laika posma no 2013. gada janvara lidz decembrim.
Pacienti sanéma peroralu antikoagulantu terapiju vienlaikus ar citiem medikamentiem. 1412 (71,5%)
lietoja varfarinu, 564 (28,5%) - jaunos peroralos antikoagulantus (JPOAK), 941 sieviete un 1035 viriesi.
Petijuma dati tika ieguti no pacientu stacionara kartém, atzimejot vecumu, dzimumu, kliniskas diag-
nozes, lietotos medikamentus, antikoagulantu veidu un devas, INR. Ka potenciali augstas mijiedarbibas
medikamenti tika defineti nesterolidie pretiekaisuma lidzekli (NSPL), amiodarons, aspirins, klopidogrels,
statini, antibakteriala terapija. Analizejam arl smeketaju, cukura diabéta pacientu un koronaras sirds
slimibas un sirds mazspejas pacientu Ipatsvaru, jo SIm grupam ir iespéjama atSkiriga farmakokinetika.
Papildus tika noskaidrots, vai pacienti zina par potencialajam mijiedarbibam un dazadu OAK kontroles
ipatnibam.

Rezultati. Aspirinu regulari lietoja 20,7% varfarina un 8% pacientu JPOAK grupas, kopidogrelu
1,7% varfarina un 0,5% JPOAK grupas. NSPL 10,5% varfarina, 1,5% JPOAK lietojoSo pacientu. Amiodarona
lietojoSo pacientu grupa videji 55% bija tie, kurus gatavoja kardioversijai, 78% varfarina un 48% JPOAK
grupa. Statinus lietoja 55% varfarina un 24% JPOAK grupas, antibakterialo terapiju kontroles laika
lietoja atseviSki pacienti. Varfarina grupa bija 18,6%, smeketaju, JPOAK grupa - 21,3%, cukura diabéta
pacientu varfarina grupa bija 14,6%, JPOAK - 8,7%, sirds mazsp€ja bija 58,5% varfarina grupa un 40,6%
JPOAK grupa. Koronara sirds slimiba - 22,1% varfarina grupa un 14,7% JPOAK grupa. Potenciali augstaka
mijiedarbibas iesp€jamiba tika konstatéta varfarina grupa (p < 0,001), savukart starp JPOAK zemaka
potencialas mijiedarbibas iesp€jamiba konstatéta trombina inhibitoriem. JPOAK pacienti lietoja 1saku
laiku. Pietiekami informéti par mijiedarbibam bija 84,3% varfarinu un 85,5% JPOAK lietojoSo pacientu.
AsinoSanu de] hospitalizeti 26 (1,8%) varfarina un 0 JPOAK pacientu, kliniski nozimigas neliela apjoma
asinoSanas bija 125 (8,9%) varfarina grupa un 9 (1,6%) pacientiem JPOAK grupas. Devas korekcija
sagada grutibas 62,5% varfarina grupa, 69,1% pacientu ir grutibas noturet INR limeni mérka robezas.

Secinajumi. Varfarina lietoSanai piemit augsts asinoSanas risks un medikamentozas mijiedar-
bibas risks. Visnozimigaka zalu mijiedarbiba sastopama, lietojot antiagregantus, nesteroidos pretiekai-
suma lidzeklus, amiodaronu, lipofilos statinus. Vairak neka divam treSdalam varfarinu lietojoSo pacientu
ir realas grutibas kontrolet koagulacijas efektu, tadejadi S1 grupa ir paklauta augstam cerebrovaskularo
notikumu riskam. Pacientiem ar nevalvularu atriju fibrilaciju ka pirmas izveles rekomendacija ir lietot
jaunas paaudzes antikoagulantus (dabigatranu, rivaroksabanu) gan no droSibas, gan lidzestibas, gan
efektivitates viedokla. Peroralo antikoagulantu terapijas laika javeic zalu lietoSanas monitorings.
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