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Isuma

Raksta netiek tieSi analizéti arterialas hipertensijas praktiskie aspekti: diagnostika,
profilakse, arsté$ana. Soreiz méginasim aplikot, ka arteriala hipertensija ietekmeé
sabiedribas veselibu, analizét arterialo hipertensiju ka kardiovaskularo slimibu riska
faktoru un slimibu, t.i., arterialo hipertensiju saistiba ar citam slimibam un ka

riska faktoru no sabiedribas veselibas viedok|a. Méginasim ari atbildét, vai tie$am
arterialas hipertensijas epidemiologiskie raditaji Latvija ir profilakses mazspéjas
spogulis.

Raksta saturs izriet no trim visparzina- snis, atbilsto$i kuram varétu iedalit hi-
miem visparinajumiem: pertensijas pacientus tados, kam nakot-
m eksisté cieSa un graduéta sakariba starp né bls kardiovaskularie notikumi un

asinsspiedienu un kardiovaskularajam kam tie nebds;

slimibam (KVS), bet nav pateikts sliek- ® KVS risks atkarigs no asinsspiediena,

Lekcija nolasita LAB starpdisciplinaraja
konference Sirds veseliba
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blakus riska faktoriem un ta, vai eksisté

hipertensijas izraisits mérka organu bo-

jajums;

m vecums, dzimums, iedzimtiba, paaugsti-
nats holesterina limenis, smékésana, cu-
kura diabéts, aptauko$anas, mazkustigs
dzivesveids, kreisa kambara hipertrofija
u.c. ir to riska faktoru vidd, kuri paaug-
stina kardiovaskularo risku.

Méginot saprast arterialas hipertensijas
(AH) ietekmes nozimi uz sabiedribas veseli-
bu més parasti logiski opergjam ar faktora
izplatibas (prevalence) iedzivotaju vidd jé-
dzienu, jo izplatibu noteikt ir saméra vien-
karsi, veicot epidemiologiskus pétijumus.
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Tadi, protams, ir veikti ari Latvija, un rezul-
tati vairakkart publicéti, ar starptautiska li-
meni [1, 2]. Pédéjo 20 gadu epidemiologis-
kie pétijumi Latvija ir paradijusi stabili aug-
stu AH izplatibu populacija — vidéji aptuve-
ni 45% pieauguso iedzivotaju (virs 25 g.v.)
ir paaugstinats asinsspiediens. Jaunaka
Latvijas iedzivotaju riska faktoru Skérsgrie-
zuma pétijuma datu analize parada ari at-
Skiribas AH izplatiba starp urbanizétas liel-
pilsétas un mazak urbanizétu rajonu iedzi-
votajiem (Riga — 47,4%, paréja teritorija —
44,6%). 2009. gada pétijuma paraditas ari
AH izplatibas atSkiribas dzimuma/vecuma
aspekta. VirieSiem vecuma no 25 lidz 74
gadiem AH izplatiba ir 50,3%, kamer sie-
vietém — 40,2%. Seviski augsta ir AH izpla-
tiba 35-44 gadus vecu virieSu grupa —
39,9%, salidzinajuma ar sievietém - $aja
pasa vecuma grupa AH ir tikai 17,1% sie-
vieSu.

Salidzinot ar rietumvalstim, Sie skaitli ir
augsti, bet katram, kas iepazistas ar Siem
skaitliem, logiski rodas jautajums — ko tas
isti nozimé muasu sabiedribas veselibas as-
pekta. Jateic, ka atbilde nav nemaz tik
vienkarsa, ka varétu likties, jo ta ietver sevi
vairakus faktus (pielavumus) un nepieciesa-
mibu tos analizét un saprast. Pieméram,
kads ir asinsspiediena (AS) kontroles lime-
nis Latvija? Lai atbildétu ari uz nakamo jau-
tajumu — cik sabiedribai vidéji maksa viena
pacienta arstéSana, kam ir diagnoze arteria-
la hipertensija —, jazina, cik AH pacientu
reali arstéjas un kadas zales lieto. Turklat
jasaprot, vai §1 diagnoze konkrétam pacien-
tam ir tikai viena vai ta ir viena no vairakam
diagnozem. Tas ir absoldti svarigi, lai sa-
prastu, vai attiecigais medikaments, pieme-
ram, béta blokators, tiek lietots AS korekci-
jai vai, pieméram, sirds mazspéjas vai koro-
naras sirds slimibas arstésanai. AtgrieZoties
pie S0 prata vingrindjumu sakuma, proti,
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teic, ka tas pat seSu Centraleiropas un Aus-
trumeiropas valstu salidzinajuma nav izcils
(skat. 1. attélu).

Tomér sameéra nesena sekundaras profi-
lakses pétijuma EUROASPIRE IV (2012.
gads) dati norada uz asinsspiediena kontro-
les progresu Latvija vismaz pacientiem, kas
slimo ar koronaro sirds slimibu (KSS). AS
kontroles limenis Latvija Siem pacientiem
sasniedz 58,6%, kameér Lietuva tas ir
41,5%, Somija 66,3%, bet vidéji Eiropas
24 valstis — 57,0%.

Tomer, ka jau minéts ieprieks, asinsspie-
diena kontroles limenis ir cie$a saistiba ar
hipertensijas arsté$anai parakstito zalu re-
gularu lietosanu. Latvija pédéjo 20 gadu
laika ir veikti vairaki epidemiologiski pétiju-
mi, un visos zalu lietosanas limenis atzits
par neapmierino$u. Pieméram, Rigas popu-
lacijas pétijuma, kura dati publicéti 2000.
gada [4], tikai 22,0% ar hipertensiju slimo-
joo virieSu, kam noziméta terapija, zales
lieto regulari, 52,5% neregulari un vispar
nelieto — 25,5%. Ar tikai 22,5% sieviesu,
kam noziméta antihipertensijas terapija,
zales lieto regulari un 61,8% — neregulari.
Latvijas 2009.-2010. gada pétijuma dati
ari nav iepriecino$i — tikai 38,5% sievieSu
un 25,4% virieSu ar nozimétu antihiperten-
sivo terapiju zales lieto regulari. Tadéjadi
za|u nepietiekama lietoSana var bt iemesls
zemajam AS kontroles [imenim. Neskaitami
pétijumi ir paradijusi, ka nearstéta hiper-
tensija driz vien izraisa t.s. mérka organu
bojajumu, resp., ievérojami sadardzina ar-
stéSanas procesu un pasliktina sabiedribas
veselibas raditajus valsti. Daudzos pétiju-
mos méginats noskaidrot, cik tad sabiedri-
bai izmaksa hipertensijas pacients. Sis uz-
devums nav vienkarss, jo atbildé jaietver
milzums parametru — sakot ar veselibas ap-
ripes organizaciju (pieméram, cik attistita

ir valsts zalu kompensacijas sistéma) un
beidzot ar arsta pieejamibu un pacienta Ii-
dzestibu. Tomér vairakas valstis $adi mégi-
najumi ir bijusi, un tos varam izmantot ie-
skatam par patiesajam izmaksam, lai
spriestu par redlo slogu sabiedribas veseli-
bai ari masu valsti. Nesen Polija retrospek-
tiva pétijuma [5] tika veikta arstéSanas iz-
maksu analize, ietverot datus par viena ga-
da laika arstétiem 19-65 g.v. pacientiem
ar diagnosticétu arterialo hipertensiju. Ana-
lizé tika ieklautas tieSas izmaksas (zales,
mediciniskas  konsultacijas, laboratorijas
analizes, diagnostikas un hospitalizacijas
izdevumi), ka ari netiesas izmaksas (trans-
porta izmaksas, apmekléjot medicinas
iestadi, un slimibas lapas izmaksas). Viena
pacienta arstéSanas izmaksas gada veidoja
aptuveni 812 eiro, no tiem 71% veidoja
zales, 14% - vizites pie arsta un diagnos-
tiskie testi, 7% — hospitalizacijas, 8% — ne-
tieSas izmaksas. Kopéjas arterialas hiper-
tensijas arstésanas izmaksas Polija tiek |és-
tas 3,5 miljardu eiro apméra. Japiebilst, ka
asinsspiediena kontroles imenis Polija bija
33%.

Attiecinot minétos izmaksu datus uz Lat-
vijas populaciju, kur arterialas hipertensijas
izplatiba 25-74 g.v. iedzivotaju vidd ir
45%, un pienemot, ka regulari arstéjas ap
35% pacientu, kopgjais izmaksu apjoms ir
neiedomajami augsts — ap 200 miljoniem
eiro. Nespekuléjot detalas par iespéjamam
hipertensijas pacienta arstéSanas izmak-
sam, jauzsver, ka ilggadéja pieredze ir pie-
radijusi, ka 10 gadu laika no katriem 100
arterialas hipertensijas pacientiem 18 pa-
cientiem attistas koronara sirds slimiba
(KSS), 10 pacientiem — akats miokarda in-
farkts un 11 slimniekiem — nopietni sma-
dzenu asinsrites traucéjumi [6, 7], kas, pro-
tams, ievérojami palielina arstésanas iz-
maksas.

Salidzinot aplésto iespéjamo arterialas
hipertensijas pacientu arsté$anas izmaksu
lielumu un iespéjamo arterialas hipertensi-
jas izraisito komplikaciju skaitu, var seci-
nat, ka arteridla hipertensija ir nopietna
Latvijas veselibas apriipes probléma.

Otrs aspekts, kas ietekmé gan sabiedri-
bas un individa, gan veselibas organizatoru
attieksmi pret arteridlas hipertensijas pro-
blému, ir jautajums: kas ir arteriala hiper-
tensija — vai KVS riska faktors vai klasifice-
ta slimiba. Ari jautajums, vai tas ir tik sva-
rigi situaciju formulét katra atseviska gadi-
juma. Lai atbildétu uz $o jautadjumu, batu
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japieversas attiecigajiem formulgjumiem,

proti, — kas ir riska faktors (RF) un ka tiek

saprasta slimiba. Logiski ir uzskatit, ka

KVS riska faktors ir jebkur$ fizikals, ki-

misks, biologisks, socials vai ekonomisks,

dzivesveida vai ieraduma faktors, kas var
nelabvéligi ietekmét cilvéka fizisko vai gari-
go veselibu. Saja formulgjuma tiek uzsverts
vards var — jo eso3ais riska faktors ne vien-
mér novedis pie slimibas. Savukart, izvairo-
ties no oficialajam slimibas definicijam,
piemérotakais slimibas apraksts tiesi arte-
rialas hipertensijas aspekta, manuprat, ir
formuléjums, ka slimiba ir organisma funk-
ciju traucéjumi. Vesela organisma stabilu
stavokli nodro$ina homeostaze. Ja organis-
ma funkciju regulacijas sistéma parstaj nor-
mali darboties, homeostaze tiek izjaukta.

Sadus organisma funkciju traucgjumus

sauc par slimibu. Tomér, analizéjot arteria-

las hipertensijas problému, jaatceras divas
faktu kopas, kas nosaka divus dazadus for-
muléjumus:

1) aterosklerozes un hipertensijas attistibu
nosaka kopigi patofiziologiski mehanismi;

2) nebdt ne katram, kam ir hipertensija, ir
ari Kkliniski izteikta ateroskleroze, ne ari
aterosklerozes gadijumos vienmer ir hi-
pertensija, lai gan eksisté |oti cieSas ate-
rosklerozes un arterialas hipertensijas
patogenétiskas kopsakaribas.

Dazas no tam:

m asinsvadu gludas muskulatiras hipertro-
fija un proliferacija (hiperplazija), kas ra-
da asinsvada sieninas izméru (biezuma)
pieaugumu;

® gludas muskulatiras Sinas migré virzie-
na no media slana uz intima;

m saistaudu attistiba adventitia un media
slanos, veicinot asinsvada remodelacijas

Mijklibosanas izplatiba Rigas
populacija atkariba no
2. attéls | asinsspiediena
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procesus, kas savukart maina asinsvada

funkeiju;

= monocitu, makrofagu, T $lnu uzkrasanas
artériju sienina — process, kas var veicinat
iekaisuma mehanismus asinsvada;

m endotélija disfunkcija, ko plasa nozimé
saprot ka endotélija nespéju regulét
asinsvadu gludas muskulatdras tnu to-
nusu un augsanu.

Ari daudzi populacijas pétijumu dati ap-
stiprina, ka ateroskleroze un arterialas hi-
pertensijas ir vienota procesa sastavdalas.
Pieméram, Lipid Research Clinics Program
Prevalence Study (ASV) rezultati paradijusi,
ka nelipidu koronaras sirds slimibas riska
faktorus, tadus k& augsts asinsspiediens,
sastop daudz biezak (2,5 reizes) individiem
ar augsta riska lipoproteinu fenotipu. Pétiju-
mos paradits, ka vismaz 46% individu, ku-
riem kopéjais holesterins parsniedz 6,2
mmol/L, ir asinsspiediens virs 140/90 mm
Hg. Un otradi — 40% individu, kam asins-
spiediens ir virs 140/90 mm Hg, kopéjais
holesterins ir virs 6,2 mmol/L (National
Health and Nutrition Examination Survey
Il - ASV). Salidzinajumam - tikai 25% cil-
véku ar normalu asinsspiedienu kopéja ho-
lesterina limenis parsniedz 6,2 mmol/L.
Fremingemas pétijuma (Framingham Stu-
dy) un Multiplu riska faktoru intervences
pétijuma (Multiple Risk Factor Intervention
Trial — MRFIT) ir paradits, ka hipertensija
statistiski ticami palielina aterogenézes ie-
spéjamibu. Ari Trumses pétijuma (Tromso
Study, 21 000 cilvéku Norvégija) pieradita
ticama pozitiva sakariba starp augstu asins-
spiedienu un kopéja holesterina limeni. Ta-
dejadi ateroskleroze un hipertensija, buda-
mas vienota procesa sastavdalas, ir ar aug-
stu izplatibu populacijas un determiné pa-

augstinatu mirstibu no asinsrites slimibam,
un jautdjums, vai arteriala hipertensija ir
riska faktors vai slimiba, vairs neliekas tik
batisks.

No sabiedribas veselibas viedok|a lietde-
rigi ir arl apskatit arteridlo hipertensiju citu
slimibu un citu riska faktoru konteksta. Vis-
pirms japiemin pieaugo$a cukura diabéta
(CD) un arterialas hipertensijas cie$a saisti-
ba Latvijas populacija. Profesora A. Lejnie-
ka vaditajos Latvijas pacientu kohortu péti-
jumos Tris dienas gimenes arsta praksé un
Vai 25 ir daudz jau pirms 8-10 gadiem ti-
ka uzsverts, ka gimenes arstu praksé CD
pacientu skaits pieaug, sasniedzot 19-20%
no kopéja pacientu skaita. Siem pacientiem
piemit ari bagatigs citu riska faktoru klasts,
pieméram, smékésana 17,3%, dislipidemi-
ja 57,4% un arteriala hipertensija 53% ga-
dijumu (virs 139 mm Hg un 89 mm Hg).
Tikai 18% cukura diabéta pacientu asins-
spiediens bija zem 120/80 mm Hg. Neno-
liedzama ir ari pozitiva korelacija starp mij-
klibosanas (claudicatio intermittens) izpla-
tibu un arterialo hipertensiju [4] (skat.
2. attélu).

Attéla dati uzskatami demonstré, ka pa-
cientiem ar arterialo hipertensiju — gan vi-
rieSiem, gan sievietém — mijklibosanas iz-
platiba ir vairak neka 2 reizes lielaka sa-
lidzinajuma ar paréjo populaciju.

Analizéjot vairak neka 10 000 Latvijas
Kardiologijas centra akata koronara sindro-
ma (AKS) pacientu datus, izradijas, ka
59,9% pacientiem ir arteriala hipertensija,
tatad par 15% biezak neka visparéja Latvi-
jas populacija (45%).

Arterialas hipertensijas un citu riska fak-
toru saistiba daudzkart analizéta jau ie-
prieks, tapéc Seit akcentésim tikai divas

Arterialas hipertensijas izplatibas un kontroles izredzu attieciba grupas ar

3. attéls | dazadiem riska faktoriem

B Arterialas hipertensijas izplatibas pieauguma izredZu attieciba
M Arterialas hipertensijas kontroles samazina$anas izredZu attieciba
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faktu kopas — apkopojumu no Latvija veik-
tajiem epidemiologiskajiem pétijumiem [1,
4] par arterialas hipertensijas izplatibas un
kontroles izredzém pacientiem ar dazadiem
riska faktoriem (skat. 3. attélu) un riska
faktoru dinamikas problému normala asins-
spiediena diapazona.

Attéla paradits arterialas hipertensijas iz-
platibas pieaugums un arterialas hipertensi-
jas kontroles samazinasanas, salidzinot si-
tuaciju, kad attiecigais riska faktora para-
metrs ir lielaks par normu.

Attéla dati uzskatdami paréda — ja, pie-
méram, kermena masas indekss ir virs 25
kg/m?, tad arterialas hipertensijas izplatiba
pieaug 2,4 reizes, bet kontroles iespéjas sa-
mazinas 2,7 reizes, ja kopéja holesterina [i-
menis ir virs normas, izplatibas iespéja pie-
aug 1,35 reizes, bet kontroles iespéjas sa-
mazinas 3,3 reizes utt.

Pédéjo 10-15 gadu laika arterialas hi-
pertensijas problému loka tiek akcentéta
asinsspiediena lieluma un riska faktoru iz-
platibas pozitiva korelacija asinsspiediena
diapazona 120/80-139/89 mm Hg. Runa
ir par ta sauktas prehipertensijas diapazo-
nu. Problémas aktualizacijas pirmsakumi
meklejami pétijumu rezultatos par kardio-
vaskularo notikumu skaita pieauguma ana-
lizi dazados asinsspiediena diapazonos [8].
Izradijas, ka kardiovaskularo notikumu ku-
mulativa incidence 12 gadu perioda divos
asinsspiediena diapazonos — 120-129/80-

4. attéls

KSS sekundara profilakse (arteriala asinsspiediena (AS), seruma ZBL holesterina

un plazmas ﬁlikozes terapeitiska kontrole) 24 Eiropas valstis (EUROASPIRE 1V,

1. tabula | 2012-2013

<130/80 | < 140/90 mm Hg, |< 2,5 mmol/L | < 2,0 mmol/L|< 1,8 mmol/L|<6,5% <7,0%

mm Hg | <140/80 mm Hg | (%) (%) (%)

(%) diabéta pac. (%)
Latvija | 18,0 58,6 68,0 444 309 40,7 55,9
Lietuva |23,3 415 419 14,7 B3 833 55,1
Somija  [41,8 66,3 83,5 532 33,2 62,3 719
Visas 32,7 57,0 62,5 337 21,1 354 525
24 valstis

*  Pacienti, kas sanem antihipertensijas terapiju.
**  Pacienti, kas sanem lipidus pazeminoSu terapiju.
*** Pacienti, kas pasi atzinusi diabéta esamibu.

84 mm Hg un zem 120/80 mm Hg - bija
krasi atSkiriga, proti, daudz lielaka t.s. nor-
mala asinsspiediena diapazona, salidzinot
ar optimala asinsspiediena diapazonu. Ari
riska faktoru izplatibas zina Sie asinsspie-
diena diapazoni ir atskirigi, par ko liecina
misu pasu pétijumi [4] (skat. 4. attélu).

Attela uzskatami paradits, ka, sistoliska-
jam asinsspiedienam pieaugot pat normala
asinsspiediena diapazona, RF izplatiba pie-
aug. Minéta sakariba pastav ari attieciba uz
diastolisko asinsspiedienu.

Sie dati vélreiz atgadina, ka AH proble-
ma ir ciedi saistita ar citu kardiovaskularo
slimibu riska faktoru klatbdtni un ta sakas
jau normala asinsspiediena diapazona.

Un, visbeidzot, vai tieSam Sie epidemio-

| Riska faktoru izplatiba SAS diapazonos zem 120 mm Hg un 120-139 mm Hg

Holesterins

Literatiira

Trigliceridi

B SAS <120 mm Hg
I SAS > 120<140 mm Hg

Glikoze

Zema blivuma
lipoproteinu holesterins

logiskie dati Latvija skaidri liecina par profi-
lakses mazspéju? Vienas noteiktas atbildes,
protams, nav, un ta ir atkariga no ta, kadus
no profilakses elementiem analizéjam. Seit
vieta ir paradit jaunakos starpvalstu salidzi-
najumus KSS sekundaras profilakses joma
(skat. 1. tabulu).

Tabula demonstréti izvilkumi no 24 Eiro-
pas valstu KSS pacientu pétijuma 2,5 gadu
perioda péc nopietna kardiovaskulara noti-
kuma (miokarda infarkts, akits koronarais
sindroms, koronaras angioplastikas, korona-
ro asinsvadu S$untéSanas operacija) -
EUROASPIRE IV (2012-2013).

Arteridla asinsspiediena, seruma zema
blivuma lipoproteinu (ZBL) holesterina un
plazmas glikozes terapeitiska kontrole Lat-
vija salidzinajuma ar dazam citdm valstim
un visam valstim kopuma norada uz labiem
kontroles raditajiem, vélreiz uzsverot faktu,
ka profilakses panakumu atsléga ir medika
un pacienta produktiva sadarbiba. No otras
puses, situacijas, kuras iedzivotaja pasa
iniciativa veselibas saglabasana ir priorita-
ra, profilakses rezultativie raditaji ir talu no
vélama.

Nobeiguma vélos vélreiz atgadinat, ka
labi zinamie fakti par paaugstinata asins-
spiediena izplatibu, mijiedarbibu ar citiem
riska faktoriem un kontroles problémam no-
saka arterialas hipertensijas prioritaro vietu
citu veselibas apripes problému vida.
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