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Arteriala hipertensija (AH) joprojam ir nozimiga probléma pasaules veselibas apripé.
Saslimstiba ar arterialo hipertensiju pieaug aizvien jaunaku pacientu vidd, nozimigs
ir arl ta sauktas rezistentas hipertensijas pacientu skaits. Dazadi pétijumi ir
pieradijusi, ka nereti arterialas hipertensijas diagnoze tiek noteikta un arstésana
sakta noveloti. Biezi vien pacienti neievéro arsta noradijumus attieciba uz arsté$anos
un dzivesveida mainu. Vairaku antihipertensivo medikamentu kombinacija viena
tableté ir pieradijusi efektivitati lielakaja dala situaciju, kad iepriek$ sanemta terapija
nav palidzejusi optimizét asinsspiedienu. Medikamentu kombinacijam retak novéro
blaknes, tas ir vienkarsak lietojamas un uzlabo pacienta lidzestibu. Tomér pat
vislabakie antihipertensivie medikamenti nenodrosinas vislabakos rezultatus,

ja netiks nemti véra ieteikumi mainit dzivesveidu.

Péc Pasaules Veselibas organizacijas da-
tiem, arterialas hipertensijas (AH) preva-
lence cilvékiem péc 18 gadu vecuma
pasaulé 2014. gada bija ap 22%, kamer
Latvijas iedzivotaju vidi ta sasniedza
29,8%. Tas ir tredais augstakais raditajs Ei-
ropa, atpaliekot no Igaunijas un Moldovas.
Vel biezak AH ir izplatita Latvijas virieSu vi-
di (36,1%), liderpozicija atstajot Igauniju
ar 38,3%. Tomér 3aja pelékaja statistika ir
arl kads pozitivs moments — salidzinot ar
2010. gadu, AH izplatiba Latvija &etru ga-
du laika ir samazinajusies [1].

Lai gan AH ir potenciali arstéjama slimiba
ar dzivesveida korekcijas un plasam medika-
mentozas terapijas iespejam, pieaug saslim-
stiba ar AH jaunu cilveku vidd. levérojama
dala gadijumu, pat pacientam sanemot medi-
kamentozu terapiju, netiek sasniegts optiméls
asinsspiediens. 2009. gada veiktaja EURIKA
(The European Study on Cardiovascular Risk
Prevention and Management in Usual Daily
Practice) pétijuma tika izvertéti vairak neka
5500 AH pacienti vecuma virs 50 gadiem 12
Eiropas valstis. Antihipertensivo terapiju sane-
ma 94,2%, bet tikai 38,8% pacientu tika sa-
sniegts asinsspiediena mérkis [2]. BP-CARE
(Blood pressure control and cardiovascular
risk profile in hypertensive patients from
central and eastern European countries) péti-
juma ieklauti dati par 2008. gada arstétiem
AH pacientiem no devinam Eiropas valstim,
ieskaitot Latviju. Videji 27,1% pacientu bija
optimals asinsspiediens, bet Latvijas pacientu
grupa tads bija tikai 18,9% [31.
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Arteriala hipertensija klust
jaunaka

Statistiskas dati liecina, ka ASV 7,3% ie-
dzivotaju vecuma no 18 lidz 39 gadiem sli-
mo ar arterialo hipertensiju [4]. Tadi faktori
ka palielinats kermena masas indekss, maz-
kustigs dzivesveids, ar séali bagata partika un
stress sekme AH attistibu agraka vecuma.
Katrs piektais ASV pusaudzis ir ar palielinatu
kermena masas indeksu, kas ir viens no fak-
toriem, kapéc AH prevalence jau pusaudzu
vecuma ir vidéji 3,5% [51]. Bet pretéji gados
vecakioem pacientiem jaunaki AH pacienti
daudz reték apzinas savu slimibu, tiek arstéti
un sasniedz asinsspiediena merki. Balstoties
uz 2015. gada publicétajiem Amerikas Sirds
asociacijas statistikas datiem, vairak neka
83% pacientu vecuma grupas virs 40 ga-
diem apzinas savu slimibu, toties 18-39 ga-
dus jaunu pacientu grupa tadi ir tikai
60,4%. Si pacientu grupa tiek ari daudz re-
tak arstéta — 46,9% gadijumu, savukart vai-
rak neka 75% no pacientiem, kas ir vecaki
par 40 gadiem, sanem atbilstosu terapiju.
Lai gan jaunakiem pacientiem retak sastop
tadus riska faktorus, kas apgratina merka
asinsspiediena sasniegSanu, piemeram, lie-
laks vecums per se, cukura diabéts, kardio-
vaskulara slimiba [6], tomeér tikai 35,4% $is
grupas pacientu sasniedz optimalu asins-
spiedienu. Vecakiem pacientiem tas tiek nor-
malizéts vairak neka pusé gadijumu [7].

Pieaugo3d AH prevalence un tas slikta
kontrole aizvien jaunaku cilvéku vidd izraisa

AH komplikaciju — insulta, miokarda infar-
kta, sirds mazspéjas un nieru slimibu — attis-
tibu agraka vecuma. Kardiovaskularas mirsti-
bas risks dubultojas, asinsspiedienam palieli-
noties par katriem 20 mm Hg sistoliska un
10 mm Hg diastoliska spiediena [8]. Tomér
bez §im jau zindmajam AH sekam ir piera-
dita ari ietekme uz kognitivajam spéjam.
CARDIA (Coronary Artery Risk Development
in Young Adults) pétijuma tika apsekoti 18-
30 gadus jauni veseli cilveki, mérot viniem
asinsspiedienu. Péc 25 gadus ilga apsekosa-
nas perioda tika noteikta saistiba starp arte-
rialo asinsspiedienu jauniba un kognitivajam
spéjam pusmuiza. Atklajas, ka pacienti, kam
novérodanas laika tika konstatéti augstaki
sistoliska un diastoliska asinsspiediena radi-
taji, pusmiza uzradija sliktakus rezultatus
psihomotorajos un atminas testos [9].

Dzivesveids, medikamenti
vai abi?

Balstoties uz vadliniju ieteikumiem, anti-
hipertensiva terapija jasak tad, ja pacien-
tiem ar 1. pakapes arteridlo hipertensiju
asinsspiediens netiek normalizéts dazus
meéneSus péc dzivesveida mainas [10].
Diemzél gados jaunu pacientu vida biezi
vien AH diagnoze tiek noteikta novéloti. Ka-
da pétijuma péc Cetru gadu apseko$anas
perioda atklajas, ka 18-31 gadu veciem
pacientiem ar paaugstinatu asinsspiedienu
ir par 33% mazakas izredzes, ka laikus tiks
diagnosticéta hipertensija, neka pacientiem,
kas vecaki par 60 gadiem [11]. Turklat
pirms gada publicéti dati par pétijumu, ku-
ra 48 ménesu laikad péc AH diagnozes no-
teikSanas 56% pacientu vecuma grupa virs
60 gadiem tika izrakstiti medikamenti vai
optimizéts asinsspiediens, bet 18-39 gadus
veco pacientu grupa tadi bija vien 34%.
Galvenie riska faktori noveélotai terapijas
saksanai bija jaunaks vecums, virieSu dzi-
mums, balta rase, 1. pakapes arteriala hi-
pertensija [12]. Turklat ne vienmér jauno
pacientu grupa tiek pietiekami izglitota par
dzivesveida mainu un tas nozimigumu. Ka-
da pétijuma tikai 55% no 18-39 gadus
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veciem pacientiem ar pirmreizéji diagnosti-
cétu AH sanéma dzivesveida mainas reko-
mendacijas [13]. Vel mazak ir to pacientu,
kas §is rekomendacijas patiesam nem vé-
ra, — Kanada veikts petijums atklaja, ka pec
dzivesveida rekomendaciju sanem3anas pir-
moreiz diagnosticétas AH pacienti partrauc
smékésanu 18,2% gadijumu un tikai 7,9%
pacientu palielina savas fiziskas aktivitates.
Toties statistiski nozimigi pieaug pacientu
skaits ar kermena masas indeksu > 25 un
> 30 kg/m?, visvairak tiesi jaunaku AH pa-
cientu grupa [14].

Pacienta rosina$ana mainit kaitigos pa-
radumus ir stirakmens AH arstéSana. Pa-
cientam jaizskaidro tie$a sakariba starp ris-
ka faktoru korekciju un asinsspiediena sa-
mazinasanos. Riska faktoru profils liela me-
ra nosaka terapijas taktiku, tapéc saruna ar
pacientu ir ari kritiski janovérté vina izre-
dzes ieverot sniegtas rekomendacijas. le-
priek§ minetie statistikas dati (18,2% at-
met smeékesanu, 7,9% klust fiziski aktivaki)
liek domat, ka biezi pamatota ir dzivesveida
mainas un antihipertensivas terapijas vien-
laikus saksana. Izvéloties $adu taktiku, ar

ambulatoriem meérijumiem pieraditas AH
gadijuma nebls jauztraucas par to, ka pa-
cients pazudis lidz ar visam dzivesveida re-
komendacijam un atgriezisies jau ar AH
meérka organu bojajuma pazimem. Gados
jauniem pacientiem $keérslis antihipertensi-
vas terapijas lietoSanas sak$anai ir uzskats,
ka asinsspiedienu pazeminosie medikamen-
ti bas jalieto visu mazu. Tiesi &1 nevélésa-
nas lietot medikamentus visu dzivi varétu
b0t stimuls vairak pievérsties fiziskam akti-
vitatém, pareizam uzturam, smékésanas at-
mesanai utt. Sekmigas dzivesveida korekci-
jas gadijuma var tikt samazinata medika-
mentu deva, skaits vai pat atcelta terapija
[9], protams, turpinot rGpigi kontrolét asins-
spiedienu.

Kapéc sakt ar kombinaciju
Kliniskajos  pétijumos asinsspiediena
meérka panaksanai lielakoties ir nepiecie$a-
mi divi, tris vai pat ¢etri medikamenti. Pat
antihipertensivas monoterapijas veidus sali-
dzinoSaja ALLHAT petijuma 63% pacientu
lietoja vismaz divus antihipertensivos medi-
kamentus [15]. ASCOT pétijuma, savukart,

pacientiem meérka asinsspiediena sasnieg-
Sanai videji bija jalieto 2,2 medikamenti,
turklat 8% lietoja vismaz Cetrus medika-
mentus [16]. Vairakkartéja antihipertensivo
medikamentu nomaina pasliktina pacienta
prieksstatu par terapijas efektivitati un grauj
lidzestibu, ka ari liek apSaubit terapijas ne-
piecieSamibu un regularas medikamentu
lietoSanas nozimi. Italija veikta pétijuma
36,3% pacientu ir atzinusi, ka, lai atrastu
viniem pienemamu terapiju, to ir nacies
mainit pat Iidz ¢etram reizém [17]. Ideala
gadijuma AH arstéSana bitu jasak ar efekti-
vu un labi panesamu medikamentu. Saja
zina kombinéta terapija viena tableté ir pa-
raka par monoterapiju vai vairaku tableSu
lietoSanas rezimu. Tas attiecas gan uz pa-
cientiem ar augstu, grati kontroléjamu
asinsspiedienu, gan pacientiem ar vieglas
pakapes AH. Vairaku medikamentu kombi-
nacija viena tablete, salidzinot ar lielas de-
vas lietotu monoterapiju, efektivak normali-
z€ asinsspiedienu, un medikamentu blak-
nes izpauzas ieverojami retak. Turklat vien-
karsas lietoSanas dé| ta uzlabo pacienta Ii-
dzestibu un [idz ar to nakotnes prognozi.
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Grati arstéjama hipertensija

Nespeéja  samazinat  asinsspiedienu
< 140/90 mm Hg ar dzivesveida korekciju
un adekvatas devas lietotu divu dazadu gru-
pu antihipertensivu medikamentu un diuré-
tiska lidzekla kombinaciju tiek definéta ka
rezistenta hipertensija [9]. Tomeér aizvien
biezak rezistenta hipertensija literatara tiek
aizstata ar jédzienu grati arstéjama hiper-
tensija, kas varétu bat skaidrojams ar fak-
tu, ka jaunu medikamentu sintéze un jau
zinamo aktivo vielu kombiné3ana viena tab-
leté spéj normalizét asinsspiedienu ievéroja-
mai dalai pacientu, kuriem, ka lidz $im uz-
skatija, bija rezistenta hipertensija. Ari Eiro-
pas Kardiologu biedribas vadlinijas AH ar-
steSana rekomende izvéléties kadu no vaira-
ku medikamentu kombinacijam viena table-
té to lielakas efektivitates un labakas lidzes-
tibas dé| [9]. Vairakos pétijumos, nosakot
medikamentu koncentraciju rezistentas hi-
pertensijas pacientu seruma, ir pieradits, ka
terapiju neievéro apméram puse pacientu
[18-20], tadejadi uzsverot lidzestibas bu-
tisko nozimi AH arstédana.

Tris viena — triskarsas
terapijas ieguvumi

Optimals asinsspiediens

Viena antihipertensiva medikamenta de-
vas dubultoSana izraisa piecas reizes maza-
ku asinsspiedienu mazino3o efektu, neka
kombinéjot to ar citas klases antihipertensi-
vo medikamentu [21]. Savukart tris medi-
kamentu terapija ir risinajums tajos gadiju-
mos, kad ar divu medikamentu kombinaciju
nevar sasniegt asinsspiediena meérki.

Daudzcentru pétijuma PIANIST (Perin-
dopril-Indapamide plus AmlodipiNe in
high rISk hyperTensive patients) tika sali-
dzinata fiksétas devas kombinacija — perin-
doprils 10 mg/indapamids 2,5 mg un am-
lodipins 5 mg vai 10 mg pacientiem ar
augstu kardiovaskularo risku un neveiksmi-
gu asinsspiediena kontroli, sanemot ie-
priek$éjo terapiju. Vidéjais asinsspiediens
$iem pacientiem 11,9 + 8,2 gadu laika bi-
ja 160,5 + 13,3/93,8 + 8,7 mm Hg. Lie-
laka dala (75,1%) jau pirms pétijuma lieto-
ja divus antihipertensivos medikamentus
vai vairak. Cetrus ménesus péc kombingtas
tris medikamentu lietodanas asinsspiediena
raditajs samazinajas par 28,3 + 13,5/13,8
+ 9,4 mm Hg, sasniedzot vidéji 132,2 +
8,6/80,0 + 6,6 mm Hg (p < 0,0001). Ne-
atkarigi no sakotnéjas hipertensijas smagu-
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ma pakapes asinsspiediens butiski samazi-
najas visds pacientu grupas, bet visvairak
pacientiem ar 3. pakapes AH (-454 +
15,1/20,7 + 12,1 mm Hg). Terapeitisko
efektu neietekméja ari sakotnéji lietotie an-
tihipertensivie medikamenti un to skaits.
Pacientiem, kas iepriek§ nesanéma asins-
spiedienu pazeminosu terapiju, asinsspie-
diens samazinajas vidéji par 31,7 +
15,2/15,1 + 10,2 mm Hg. Savukart pa-
cientiem, kas pirms petijuma saksanas lie-
toja vismaz tris antihipertensivos medika-
mentus, novéroja gandriz tadu paSu statis-
tiski nozimigu asinsspiediena samazinaju-
mu ka pacientiem, kuri lietoja viena vai di-
vu medikamentu terapiju. Kopuma 72% no
pétijuma populacijas sasniedza asinsspie-
diena mérki. 85,7% pacientu ar 1. paka-
pes AH sasniedza optimalu asinsspiedienu,
69,5% pacientu ar 2. pakapes un 46,3%
ar 3. pakapes AH. Analizéjot pirms pétiju-
ma lietoto medikamentu skaitu, optimals
asinsspiediens tika ieglts 68,2% ieprieks
nearstétu pacientu, 73,8% pacientu, kas
arstéti ar vienu medikamentu, 73,3% pa-
cientu, kuri arstéti ar diviem medikamen-
tiem, un 71,2% pacientu, kas arstéti ar tris
medikamentiem [22]. Ari PAINT (Perin-
dopril-Amlodipine plus Indapamide combi-
nation for controlled hypertension Non-in-
tervention Trial) pétijuma tika izmantota
perindoprila, indapamida un amlodipina
kombinacija pacientiem, kam ar ieprieksgjo
terapiju nebija izdevies panakt asinsspie-
diena kontroli. Ambulatori tika meérits 24
stundu asinsspiediens. Cetru ménedu laika
sistoliska asinsspiediena raditajs samazina-
jas no 138,7+12,5 Iidz 125,5+12,8
mm Hg, bet diastoliskda — no 77,5+11,4
lidz 70,4+8,7 mm Hg (abiem P < 0,0001)
[23].

TRINITY pétijuma tika pétita tris citu
medikamentu kombinacija — olmesartans
(40 mg) kopa ar amlodipinu (10 mg) un
hidrohlortiazidu (25 mg). Pacienti ar vidéji
smagu vai smagu AH terapija sanema vai
nu ieprieks$ aprakstito tris medikamentu te-
rapiju, vai ari kadu divu no Siem medika-
mentiem kombinaciju. Jau péc divam ne-
délam pacientiem, kuri lietoja tris medika-
mentu kombinaciju, novéroja statistiski no-
zimigu sistoliska un diastoliska asinsspie-
diena samazinajumu (P < 0,001), salidzi-
not ar pacientiem, kas sanéma divus medi-
kamentus. SeSas nedélas péc pétijuma sa-
kuma tris medikamentu terapijas grupa
64,3% sasniedza optimalu asinsspiedienu,
kameér dualo kombinaciju grupas tadi bija

tikai 39,7% lidz 47,8% pacienti. Sads te-
rapeitiskais efekts saglabajas lidz pat péti-
juma beigam — 12. nedelai. Petijuma gaita
pacienti, kuriem péc Cetru nedélu dualas
terapijas kursa neizdevas sasniegt mérka
asinsspiedienu, tika sadaliti divas grupas.
Vienai grupai terapija netika mainita, bet
otra uzsaka tris medikamentu kombinacijas
lietoSanu. Tikai 19,7% Iidz 24,1% pacien-
tu, kas turpinaja dualo terapiju, péc 12 ne-
délam tomér sasniedza mérka asinsspiedie-
nu. Taja pasa laika pacientu grupa, kas sa-
ka lietot tris medikamentu kombinaciju,
mérka asinsspiedienu sasniegt izdevas vai-
rak neka pusei (visas grupas P < 0,001)
[24].

Tris medikamentu terapijas efektu piera-
dija ari 2009. gada veikts randomizéts kli-
nisks pétijums, kas izvértéja amlodipina
(10 mg), valsartana (320 mg) un hidrohlor-
tiazida (25 mg) kombinaciju. Lidzigi ka
TRINITY pétijuma, ari Seit vidéji smagas vai
smagas AH pacientu grupas sanéma vai nu
visus tris medikamentus, vai divu medika-
mentu kombinacijas. Pec astonam nedéelam
triskarsa (triple) terapija bija nozimigi para-
ka sistoliska un diastoliska asinsspiediena
samazinasana (P < 0,0001). Tapat statis-
tiski biezak tris medikamentu terapijas pa-
cientiem tika sasniegts mérka asinsspie-
diens (< 140/90 mm Hg), salidzinot ar divu
medikamentu kombinaciju sanemos3ajiem
pacientiem (P < 0,0001). Tris medikamen-
tu kombinéacijas grupa 70,8% pacientu iz-
devas panakt optimalu asinsspiedienu, ka-
mér divu medikamentu kombinaciju grupas
3is skaitlis svarstijas ap 50%. Triskarsas te-
rapijas parakums tika novérots neatkarigi
no pacientu vecuma, dzimuma, rases un
pétijuma sakuma registréta vidéja sistoliska
asinsspiediena [25].

Mazak blaknu

Antihipertensivo medikamentu  blaknu
risks ir devas atkarigs. Lietoti kombinacijas,
tie nevis potence cits cita nevélamos blakus-
efektus, bet tos samazina [26]. Vairak neka
350 arterialas hipertensijas pétijumu meta-
analizé tika secinats, ka medikaments, lie-
tots monoterapija, blaknes izraisa 5,2% pa-
cientu, kamér divu medikamentu kombina-
cijas tas tika novérotas vidéji 7,5% pacien-
tu. Tas ir statistiski nozimigi mazak, neka
pienemot, ka divu medikamentu kombina-
cijas blaknu biezumam jabat vienadam ar
abu preparatu, lietotu monoterapija, blak-
nu biezuma summu (10,4%). PIANIST (pe-
rindoprils/indapamids/amlodipins) pétijuma



iekskigas slimibas

par blaknem sudzejas tikai 0,8% pacientu.
PotiSu tiska tika novérota 0,2% pacientu
[22]. Salidzinajumam nesen publicéta
metaanalizé 6,0% kalcija kanalu blokatoru
monoterapijas lietotaju un 3,2% ta kom-
binacijas ar kadu no renina-angiotensina
sistemas blokatoriem (AKEI, ARB, tiesais
renina inhibitors) lietotaju novéroja potisu
tiskas [27]. Tre$a biezaka blakne — kle-
pus — bija 0,08% pacientu, atspogulojot
amlodipina nomacos$o ietekmi uz prosta-
glandinu sintézi, kas ir perindoprila radita
klepus pamata [22, 28]. Salidzinajumam —
vidéji ap 3,9% AKEI monoterapijas lietotaju
novéroja klepu 354 randomizétu pétijumu
analizé [26]. PIANIST pétijuma pacientiem
nebija izmainu kalija limeni, pateicoties
indapamida un perindoprila antagonistiska-
jai darbibai. Reti tika noverota hipotensija
(0,1%) un slikta dusa (0,08%) [22]. TRI-
NITY pétijuma tris medikamentu (olmesar-
tans/amlodipins/hidrohlortiazids) kombina-
cija blaknu biezuma zina statistiski neat-
Skiras no dualas terapijas kombinacijam, un
kopuma tikai 3,1% gadijumu nacas par-
traukt terapiju blaknu de| [24]. Tapat ar
amlodipina/valsartana/hidrohlortiazida kom-
binaciju pacienti panes labi. Lidzigs blaknu
biezums tika novérots gan visu tris medika-
mentu, gan divu medikamentu kombinaciju
grupas [25].

Vienkarsa lietosana un laba
lidzestiba

Ap 50% pacientu, kam tiek izrakstitas
asinsspiedienu pazeminoSas zales, tas par-
trauc lietot jau pirmo divu gadu laika [29].
Citi, savukart, neievéro medikamentu lieto-
$anas reZimu. Ka galvenie iemesli tiek mi-
néti medikamentu lietoSanas rezima sarez-
gitiba, blaknes, nepietickama sapratne par
medikamentu ilgtermina lietoSanas nepie-
cieSamibu, nevélédanas atzit slimibas hro-
nisko dabu, aizmarSiba un parak liels medi-
kamentu skaits [17, 30]. Tiesi pédéjam
faktoram ir svariga loma kliniskaja praksé.
Pacientu polimorbiditates dé| ikdiena lieto-
jamo medikamentu skaits nereti sasniedz
pat astonus, devinus dazadus preparatus.
ASV veikts pétijums paradija, ka AH pa-
cientu lidzestiba ir labaka, ja citu slimibu
arstéSanai papildus lieto vienu vai, vél la-
bak, nevienu medikamentu (OR 1,25; 95%
Cl 1,13-1,39; p < 0,001). Savukart, divu
citu medikamentu lietoSana lidzestibu batis-
ki neietekmé, kamer tris un vairak paraléli
lietoti medikamenti palielina sliktas lidzes-
tibas risku (P = 0,001) [31]. Lidzestibu
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mazino3s efekts piemit ari lielakam antihi-
pertensivo medikamentu skaitam. Plasa pé-
tijumu metaanalize paradija, ka fikséta an-
tihipertensivo medikamentu  kombinacija
viena tableté, salidzinot ar tiem pasiem at-
seviskas tabletés lietotiem medikamentiem,
uzlabo lidzestibu (OR 1,21; 95% CI 1,03-
1,43; P = 0,02) [32]. Cita pétijuma anali-
zétas sekas situacijai, ja dalai pacientu ba-
tu jamaina fiksétas devas medikamenti vie-
na tableté uz tiem pasiem medikamentiem,
lietotiem atseviSkas tabletés. Pacientiem,
kas turpinaja lietot antihipertensivo medika-
mentu  kombinaciju viena tableté, par
22,1% uzlabojas lidzestiba (P < 0,001) un
par 42,5% retak tika novérota spontana te-
rapijas partrauk$ana (P < 0,002), salidzi-
not ar tiem pacientiem, kuriem terapiju no-
mainija uz vairaku tableSu rezimu [33]. Bet
pats svarigakais, ka laba lidzestiba parver-
$as laba prognozg! Vairaki pétijumi ir piera-
dijusi, ka lidzestigajiem pacientiem batiski
samazinas AH izraisito komplikaciju risks,
salidzinot ar pacientiem, kas zales lieto ne-
regulari. Analizejot vairak neka 82 tikstosu
pacientu datus, tika noteikta saistiba starp
kardiovaskularo notikumu biezumu un me-
dikamentu lietoSanas paradumiem. Lidzes-
tigajiem pacientiem gadu péc terapijas sak-
Sanas par 10% samazinajas KSS attistibas
risks [341], par 22% samazinajas cerebro-
vaskularo notikumu risks [35] un par 11%
samazinajas hroniskas sirds mazspéjas
risks [36], salidzinot ar tiem, kas zales lie-
toja neregulari. Tapat novérots, ka $ads ris-
ka samazinajums bija tikai tiem pacien-
tiem, kas antihipertensivos medikamentus
regulari lietojusi vismaz gadu [34-36].

Kardiovaskulara aizsardziba
Arterialas hipertensijas arstéSanas mer-
kis ir kardiovaskulara riska mazinasana, ko
pirmam kartam nodro$ina asinsspiediena
normalizacija per se. Angiotensinu konver-
téjosa enzima (AKE) inhibitoriem ir pieradi-
ta kardiovaskularas un kopéjas mirstibas
mazino$a darbiba koronaras sirds slimibas
pacientiem EUROPE pétijuma ar perin-
doprilu [37], sirds mazspéjas pacientiem
SOLVD pétijuma ar enalaprilu [38] un pa-
cientiem péc miokarda infarkta AIRE pétiju-
ma ar ramiprilu [39]. Augsta kardiovaskula-
ra riska pacientu prognoze bija statistiski ti-
cami labaka ar ramiprilu arsteto pacientu
grupa HOPE pétijuma [40]. ONTARGET pé-
tijuma telmisartans tikpat labi ka ramiprils
samazinaja kardiovaskularo notikumu bie-
Zumu [41]. Nesen publicéta plasa pétijumu

metaanalize paradija renina-angiotensina-
aldosterona sistémas inhibitoru spéju sama-
zinat kardiovaskularo mirstibu arterialas hi-
pertensijas pacientiem salidzinajuma ar ci-
tam medikamentu grupam un kopé€jo mir-
stibu tieSi AKE inhibitoru grupa [42]. AKE
inhibitoriem, lietotiem kombinacija ar ci-
tiem antihipertensiviem medikamentiem,
piemit sinergiska jeb savstarpéja efektu pa-
stiprino$a darbiba. ADVANCE (The Action
in Diabetes and Vascular Disease: Preterax
and Diamicron Controlled Evaluation) péti-
juma paaugstinata asinsspiediena grupa
pacientiem ar 2. tipa cukura diabétu, kuri
terapija sanéma perindoprilu, indapamidu
un kalcija kanalu blokatoru, relativais naves
risks samazinajas par 28%, salidzinot ar
5% taja pacientu grupa, kas terapija sane-
ma tikai perindoprilu un indapamidu (P =
0,02). Tris medikamentu kombinacijas pa-
rakums tika novérots neatkarigi no asins-
spiediena samazinajuma pakapes un pa-
cientu riska faktoru profila [43].

Nieru arteériju denervacija —
pieradijumu trukums
nenozimé efektivitates
trikumu

Nieru artériju denervacija ir invaziva pro-
cedlra, kas paredzéta pacientiem ar grati
arstéejamu AH, sanemot optimalu antihiper-
tensivo terapiju. Procediras laika veic abu
nieru artériju simpatisko nervu ablaciju. Sa-
kotngji denervacijas efektivitati un augsto
potencialu samazinat arterialo asinsspiedie-
nu rezistentas AH pacientiem bija pieradiju-
i vairaki nelieli petijumi [44, 45]. Viena no
tiem — SYMPLICITY HTN-2 (Renal sympa-
thetic denervation in patients with treat-
ment-resistant hypertension) — 52 pacien-
tiem veica denervaciju, bet 54 pacientiem
turpinaja iepriek3&jo medikamentozo anti-
hipertensivo terapiju. Denervacijas grupa
asinsspiediens péc seSiem ménesiem bija
samazinajies videji par 32/12 mm Hg, bet
medikamentozi arstétajiem tas nemainijas.
Netika novérotas ari nekadas ar denerva-
cijas procediiru saistitas komplikacijas, un
ta tika atzita par dro$u un efektivu meto-
di rezistentas AH arstéSana [44]. Sekoja
SYMPLICITY HTN-3 pétijums ar 1100 pa-
cientiem un kontroles grupu, kurai tika veik-
ta viltus procedira — nieru artériju angio-
grafija, bet bez denervacijas. Pacienti nezi-
naja, kura grupa vini ir ieklauti. Par primaro
galamérki noteica arsta kabineta mérita vi-
deja sistoliska asinsspiediena mainu seSu
ménesSu laika. Sekundarais galamérkis —



iekskigas slimibas

attiecigaja laika perioda noteikta ambulatori
meérita asinsspiediena maina. Peéc seSu mé-
nesu pétijuma perioda nebija statistiski no-
zimigu arsta kabineta mérita asinsspiediena
atSkiribu — denervacijas grupa tas samazi-
najas par 14,13 + 23,93 mm Hg un kon-
troles grupa par 11,74+25,94 mm Hg
(P = 0,26). Ari ambulatori un majas noteik-
tajos asinsspiediena raditajos nebija statis-
tiski nozimigas atSkirlbas abas grupas
(P = 0,98) [46]. Vélaka $i pétijuma datu
analizé tomér tika atklati faktori, kas varétu
bt iespaidojusi rezultatus denervacijas gru-
pas pacientiem. Atklajas, ka 38% pétijuma
pacientu seSu ménesu laika piedzivoja me-
dikamentozas terapijas mainu. Nozimigs
asinsspiediena samazinajums tika novérots
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