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Paaugstinats arterialais asinsspiediens
ir apméram 50% pieaugu3o iedzivotaju,

bet péc 60 gadu vecuma - jau

apméram 75% cilveku, un atzits par
vienu no izplatitakiem naves céloniem

pasaulé.

Hipertensija ir nozimigakais modificé-
jamais riska faktors vainagartériju slimibu
un to komplikaciju, ka ari sirds mazspéjas,
insulta, nieru mazspéjas gadijuma, bet
diabéta slimniekiem ari akluma célonis
(Morrisey et al, 2017), tapéc lidzestiba
antihipertensivo medikamentu lieto3anai
batiski sekmé kardiovaskularo slimibu
primaro un sekundaro profilaksi. PlaSos
pétijumos, kas veikti hipertensijas seku
vertésanai, secinats, ka masu dienas
hipertensija ir nozimigakais veseligu dzivi
(laiks, ko konkréta vecuma cilvéks var
nodzivot bez invaliditates) apdraudo3ais
riska faktors (Lim et al,, 2010).

Kaut ari hipertensijas arstésana jota-
mi mazina saslimstibu un mirstibu no kar-
diovaskularam slimibam (Kokreina par-
skats Wring & Musini, 2009), tomeér vel
joprojam batiska, lidz galam neatri-
sinata probléma un izaicinajums vese-
libas apripes specialistiem, tai skaita

farmaceitiem, ir nelidzestiba antihiper-
tensivo medikamentu lietosanai, kas
batiski samazina arsté3anas efektivitati.
Lidzestiba medikamentu lieto3anai ir
rezultativas medikamentozas arsté3anas
stdrakmens, bet nelidzestiba antihiper-
tensivo zalu lietoSanai - butiskakais pa-
augstinata arteriala asinsspiediena (nekon-
trolétas arterialas hipertensijas) célonis.

Lidzestibas saglabasana pacientiem
ar hroniskam slimibam, kam jalieto vairaki
medikamenti, javerté par kompleksu pasa-
kumu, tapéc $aja raksta aplakosim pédéjos
gados gutos pieradijumus par faktoriem,
kas saistiti ar lidzestibu antihipertensivo
medikamentu lietosanai, un pieejam, kas
sekmé efektivas intervences lidzestibas
sekmé3anai.

KAS IR LIDZESTIBA?

Lidzestiba ir pakape, kada cilveka
uzvediba atbilst veselibas aprupes spe-
cialista ieteikumiem par medikamentu
lietodanu, diétu, nepiecieSamam dzives-
veida parmainam, par ko pacients un ve-
selibas apripes specialists vienojusies
(Rand, 1993). Latviesu valoda plasu
informaciju par lidzestibu sniedz nesen iz-
dota pirma veselibas psihologijas mono-
grafija, ko izstradajudi Rigas Stradina uni-

versitates docétaji (Martinsone, Sudraba,
2016).

LIDZESTIBA MEDIKAMENTU
LIETOSANAI UN TAS
NOZIME HIPERTENSIJAS
ARSTESANA

Péc Pasaules Veselibas organizacijas
apskata pétijumiem (WHO, 2003), islaicigai
medikamentozai terapijai lidzestigi ir
70-80% pacientu, bet ilgsto3ai, nepartrauk-
tai medikamentozai terapijai - vidéji 50%
pacientu. Lielbritanija medikamentus hi-
pertensijas arstésanai vidéji 50% pacientu
partrauc lietot péc pusgada (DiMatteo,
2004). Puse no pacientiem partrauc lietot
medikamentus gada laika, 10% - samazina
medikamentu devu (Elliott, 2008).

Nesen publicétas metaanalizes dati par
lidzestibas pétijumiem 12 603 hipertensijas
slimniekiem 15 valstis, kas veikti no 2009.
lidz 2016. gadam (Abegoz et al, 2017),
izmantojot Moriskija medikamentu lidzes-
tibas aptauju (Morisky medication ad-
herence scale-8) (Morisky et al., 2008) lie-
cina, ka krietni daudz hipertensijas slim-
nieku (452% un nedaudz mazak hiper-
tensijas slimnieku ar komorbiditati (31,2%) ir
nelidzestigi medikamentu lieto3anai. Daudz
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biezak - 83,7% gadijumu - nelidzestibu
konstaté hipertensijas slimniekiem ar
paaugstinatu arterialo asinsspiedienu.

NELIDZESTIBAS VEIDI
UN SEKAS

Medikamentozas arstésanas nelidzes-
tibas veidi ir arsta ieteiktas zalu devas
samazinasana, retaka zalu lietosana
(pieméram, nevis divreiz, bet tikai reizi
diena), zalu lieto3ana neatbilsto3a laika
(pieméram, nevis pusstundu pirms éanas,
bet gan - péc eédienreizes), lieto3anas
bieuma samazinasana vai ilguma sai-
sinasana (pieméram, nevis divreiz gada pa
3 ménesiem, bet gan - tikai reizi gada vai -
tikai vienu ménesi).

Nelidzestibu, tendenci samazinat me-
dikamentu devas un partraukt to lie-
toSanu biezak konstaté, ja medika-
mentiem ir nevélamas blaknes (Weir
et al, 2000).. Ja medikamentu lieto3a-
na izraisa blaknes, pacients, novér-
téjot ieguvumu un zaudéumu no me-
dikamentu lieto3anas, bieZi secina, ka
zaudéjumu ir vairak, un tapéc nelidzes-
tiba palielinas. Ari medikamentu lieto-
ganas shémas sareZgitibu pacients
novérté ka “zaudéjumu”, tapéc lidz ar
shémas sareZgitibu (pieméram, zalu lie-
tosanas biezums, vairaku medikamentu iz-
manto3ana, nepiecieSsamiba ienemt zales
pusstundu pirms vai péc eédienreizes)
pieaug nelidzestiba arsté3anai.

Nelidzestiba, ka iepriek§ minéts, sa-
mazina arstésanas efektivitati, pacientu
bez invaliditates nodzivotos miaza gadus,
dzives kvalitati, ka ari ievérojami palielina
arstéSanas izmaksas. Pieméram, ja pa-
cientam, kas ir nelidzestigs antihiper-
tensivo medikamentu lieto3anai, nepie-
cieSama hospitalizacija, veselibas ap-
rapes izmaksas ir par 50% lielakas neka
lidzestigiem pacientiem, jo nepieciesama
daudz komplicétaka arsté3ana un ilgaka
hospitalizacija (Dragomir, 2010).

FARMACEITA NOZIME
LIDZESTIBAS SEKMESANA

Pasaules Veselibas organizacijas stra-
tégiskos dokumentos (pieméram, WHO,
2003) farmaceitu iespéjamais pienesums
lidzestibas sekmésana atzits par |oti no-
zimigu.

Tie$i medikamentozds lidzestibas sek-
meésana |oti daudz var darit farmaceiti, jo
vini ir padi pieejamakie veselibas aprupes
specialisti un farmaceitiskas aprapes
jetvaros var sniegt gan palidzibu, gan
informaciju, pieméram, par zalu izveli,
tiesibam uz valsts noteiktam atlaidém,
blakném. ipasi svarigi ir tas, ka farmaceiti
var noskaidrot pacientu uzskatus par
medikamentiem un kliedét nezinatniskus
uzskatus, kas balstas uz mitiem un kld-
dainiem pienémumiem. Pétijumu rezultati
liecina, ka intervence (mérktiecigi pa-
sakumi, konsultacija) farmaceitiska ap-
ripé palidz batiski sekmét lidzestibu. Ja 3is
darbibas veic farmaceits, tas ir efektivakas,
salidzinot ar citur gatu informaciju, jo
pacienti uzskata, ka farmaceits ir eksperts
zalu lietoSana.

MEDIKAMENTU LIETOSANAS
SAKSANA KA VESELIBAS
UZVEDIBAS UN IERADUMU

MAINA
Medikamentu (ari antihipertensivo [i-
dzeklu) regularas lietodanas sak3anu

var vértét par uzvedibas parmainam, jo
Sai gadijuma cilvékam jamaina ierastie
uzvedibas stereotipi un ieradumi. Uzve-
dibas pamata ir zina%anas, uzskati un
parlieciba, kas veido motivaciju (kapec
cilvéks izvélas kaut ko darit vai nedarit).
Ka liecina informacija Londonas Globalas
universitates Uzvedibas izmainu centra
(ULC Centre for Behavioral Change) majas-
lapa, pasaulé katru dienu tiek publicéta
informacija par apméram 100 veselibas
uzvedibas pétijumiem.

Psihologi (Michie et al, 2005 kons-

tatéjusi, ka uzvedibas parmainu isteno-
$anu, ari antihipertensivo medikamentu
lietosanas saksanu un ilgstosu lidzestibu to
lieto3anai, traucé $adas barjeras.

Kapacitates barjera: nepiecieS5amo zi-
nasanu un prasmju trakums.

Nodomu barjera: motivacija, atmina un
uzmaniba (pieméram, cilvéks aizmirst ie-
dzert zales, neievéro, ka aptieka sanémis
nepareizu zalu iepakojumul), parlieciba par
arsté3anas sekam (pieméram, parlieciba,
ka zales izraisa blaknes un izraisa “at-
karibu”), sociala ietekme (pieméram,
nevéléanas, lai kolégi uzskatitu par slimu,
sabiedriba valdosie miti par arterialas
hipertensijas arsté3anu), citas prioritates
(pieméram, “nav laika, lai arstétos”), pro-
fesionala identitate, parlieciba par savu
spéju istenot arstésanos (psihologi to sauc
par pasefektivitati), stress, trauksme un
depresija.

Veselibas apripes sistémas barjera:
arstésanas un specialista konsultaciju pie-
ejamiba, izdevumi par medikamentiem.

Nesen veikta metaanalizé (Khatib et
al, 2014), vértéjot veselibas aprupes sis-
témas barjeras, kas samazina lidzestibu
antihipertensivo medikamentu lieto3anai,
pétnieki secinajusi, ka izplatitakas barjeras
pacientiem ir zinaSanu trakums, stress,
trauksme, depresija, zalu lietosanas aiz-
mirdana.

Barjeras ietekmé hipertensijas arstée-
%anas sak3anu, dzivesveida modificéSanu
un medikamentu lieto3anu, regularu arste-
Sanas vértésanu, ka ari parmainu veik-
3anu, ja tas nepiecie$ams, jo visos 3ajos
procesos pacientiem japiedalas, tie jaisteno
aktivi un meérktiecigi (pieméram, jasak
lietot medikamenti, tie laikus jaiegadajas,
jaapmeklé arsts un nepiecieSamibas
gadijuma japielago medikamentu deva vai
jamaina arstésanas shéma).

LIDZESTIBU IETEKMEJOSIE
FAKTORI

Ka minéts Sogad Latvija izdota pirmaja
pladakaja zinatniskaja monografija par
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veselibas psihologiju, “lidzestiba atkariga
no vairakiem faktoriem: veselibas par-
liecibas (anglu health beliefs) un personibas
raksturojuma (emocionaliem, kognitiviem
faktoriem un personibas iezimém), socia-
la un psihosociala raksturojuma, organi-
zatoriskiem un vides faktoriem un komu-
nikacijas problémam.” (Martinsone, Sud-
raba, 2016).

PACIENTU UZSKATI PAR
VESELIBU, SLIMIBU UN
MEDIKAMENTU LIETOSANU

Viens no batiskiem faktoriem, kas
ietekmé lidzestibu medikamentu lietosanai,
ir pacienta uzskati par veselibu un slimibu,
ari par medikamentiem, vina viedoklis par
nepiecieSsamibu arstéties, savam spéjam
50 nodomu istenot (psihologi to sauc par
padefektivitati, arstéSanas iespgjamiem
rezultatiem un arstésanas ‘“izmaksam”
jeb negativo ietekmi, kada tai varétu bat
(pieméram, finansialas izmaksas, “at-
kariba” no medikamentiem, iespéjamas
blaknes).

Novértéjot dazadu intervenctu, efek-
tivitati secinats, ka pacienta pasa veikta
asinsspiediena kontrole, mérisana palie-
lina intervences efektivitati (Rottman,
2017). Asinsspiediena mérisana sniedz
pacientam personisko pieredzi par asins-
spiediena paaugstinadanos un slikta-
kas paSsajatas céloniem, ka ari fakto-
riem, kas asinsspiedienu paaugstina
vai pazemina, pieméram, medikamentu
iedarbibu. Lidztekus dazadiem uzskatiem
par hipertensiju un tas arstésanu
pacienta pasa pieredze vinam dod iespéju
parliecinaties par to, kas konkréti vinam
vajadzigs. Pieredzes gi$ana par medi-
kamentu lietoSanas/nelietosanas ietek-
mi ir aktivs macidanas veids, kas lauj
pacientam parliecinaties, vai medikamenti
strada, vai tie tieSam nepiecieSami un vai
tie izraisa blaknes, ka ari korigét dazadus
mitus, pieméram, uzskatu, ka medikamenti
jalieto tikai tad, kad asinsspiediens pa-

augstinajies, ka paaugstinatu asinsspie-
dienu var “sajust” baZas par “atkaribas
veido3anos” u.c.

PASEFEKTIVITATE

PaSefektivitate ir pacienta parlieciba
par savam spéjam istenot konkrétu
uzvedibu, pieméram, medikamentozu arte-
rialas hipertensijas arstéSanu un kontroli.
Augstaka pasefektivitate sekmé lidzestibu
antihipertensivo medikamentu lieto3anai
(McCauley, 1993). Plasa kvantitativo un
kvalitativo pétijumu metaanalize (Khatib,
2014) liecina, ka slimnieks nejatas spéjigs
pietiekami efektivi darboties hipertensijas
arsté3ana (pasefektivitate ir zema), tapéc
farmaceits var vertét savas iespéjas pa-
augstinat pacientu pa3efektivitati (piemé-
ram, izskaidrot, ko nozimé paskontrolé
gutie mérijumu rezultati, ka tos interpretét
un ko praktiski darit, ka pareizi veikt
asinsspiediena paskontroli, lai nezustu
parlieciba par rezultata precizitati), sek-
mejot lidzestibu.

MOTIVACLJA

Regularu antihipertensivo medika-
mentu lieto3anu traucé ari nepietiekama
motivacija, ko nosaka, pieméram, slimibas
simptomu trakums. Tapéc pacienti, kam
slimibas sakuma novéro noteiktus simp-
tomus (pieméram, galvassapes), kuri arsté-
Sanas ietekmé mazinas, ir lidzestigaki
medikamentu lietoSanai un vinu asins-
spiediens ir tuvaks mérka raditajiem (Scis-
ney-Matlock, Watkins, 2003).

Uzskatamu priekSstatu par to, ka da-
zadi ar arstésanos saistiti un psihoso-
ciali faktori un to mijiedarbiba ietekmé
lidzestibu, sniedz ari Jaunanglijas Veselibas
aprapes institata (New England Healthcare
Institute) pétnieku izstradatais modelis, ar
ko iepazistinajam lasitajus Materia Medica
2016. gada decembra numura (Freimane,
2016).

Daudzveidigam intervencém, kas vers-
tas uz lidzestibas sekmésanu antihiper-
tensivo medikamentu lietosanai, ir dazadi

meérki. Pétijumos tiek vértéti at3kirigi
galaiznakumi (pieméram, dala pétijumu
Verté pacienta asinsspiediena parmainas,
bet citos - pacienta lidzestibu, izmantojot
anketéSanu) un ari efektivitate. Lai vértétu
pétijumos izmantotas intervences un
pieejas un atlasitu tadas, kas visefektivak
ietekmé lidzestibu, tiek izmantotas pé-
tijumu metaanalizes.

PETIJUMOS GUTIE
PIERADIJUMI PAR EFEKTI-
VAKAJAM METODEM
LIDZESTIBAS SEKMESANAI

2015. gada veiktas metaanalizes (Conn
et al, 2015) rezultati par pétijumiem, kur
izmantotas dazadas metodes lidzestibas
sekméSanai 34 272 pacientiem, liecina, ka
efektivakie rezultati bijusi 3adam pieejam
lidzestibas sekmésanai:

» lidzestibas un ieradumu veido-

$anas saistisanai;

« atgriezeniskas saites sniegSanai

pacientam;

« pacientu padu veiktas asinsspie-

diena kontroles izmanto3anai;

« ipadu zaju kastiSu un speciala ie-

pakojuma izmanto3anai;

«  motivéjo3as intervésanas izman-

tosanai.

Efektivakas intervences lidzestibas sek-
meé3anai ieklava vairakus komponentus
un bija ilgstosas. Pétijuma rezultati liecina,
ka intervences lidzestibas sekmésanai
bija efektivakas vecakiem cilvékiem, sie-
viettm un pacientiem ar vidéjiem vai
lieliem ienakumiem. No ta var secinat, ka
izmantotas metodes ne vienmeér ir efek-
tivas jaunakiem cilvékiem, virieSiem un
pacientiem ar zemiem ienakumiem.

Savukart cita metaanalizes pétijuma,
kas aptvéra intervences ar 60 876 hiper-
tensijas slimniekiem (Conn, 2016), kons-
tatéts, ka lielaka efektivitate/labaki re-
zultati panakti tieSi farmaceitu istenotas
intervencés antihipertensivo zalu lieto-
$anas lidzestibas sekmésanai, salidzinot ar
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Pirmspardomu faze

Izglitosan®

Uzvedibas maina

Attéls. Transteorétiskais (parmainu posmu) modelis

citam intervencu istenotaju grupam.

Vél cita plasa metaanalizé (New Zea
land Guidelines Group, 2012) secinats, ka
efektivas ir tas pieejas, kas balstas uz
transteoreétisko veselibas uzvedibas modeli
un motivejosas intervésanas izmanto3anu.
Kas ir $is metodes, un ka varam tas iz-
mantot ikdienas darba?

Transteorétiskais veselibas uzvedibas
modelis (Martinsone, Sudraba, 2016) attélo
iepriek$ minétas veselibas uzvedibas par-
mainas ka procesu, kura ir noteikti posmi
un katra no tiem ir efektivi lietot konkrétas
metodes  uzvedibas  parmainu  (a@ri
lidzestibas antihipertensivo medikamentu
lietosanai) sekmésanai.

Ja pacients vél nav pienémis |émumu
mainit savu uzvedibu (atrodas pardomu
posma), pieméram, ir nelidzestigs, bet
“parliecinats par savu taisnibu”, efektiva
taktika ir sniegt visparigu informaciju
par hipertensiju, savukart tad, kad pa-
cientam jau radudas S3aubas, jautajumi
un vind vélas noskaidrot, ka varétu pa-
nakt labakus rezultatus hipertensijas
arstéSana (sagatavo$anas posms), ir
lietderigi  sniegt  praktisku  padomu,
macit veikt paskontroli, labak izprast
tas rezultatus, skaidrot medikamentu

iedarbilbu. Kad pacients sacis sava
ierasta uzvedibas stereotipa mainu (lieto
medikamentus, kontrolé asinsspiedienu,
pieraksta mérijumu rezultatus - atrodas
darbibas posma), lietderigi ir apjautaties
par gratibam, skaidrot neskaidro un
sniegt pamudindjumu turpinat iesakto,
savukart uzturé3anas posma pacients bus
pateicigs par sanemto atbalstu (pieméram,
apjautasanos, ka veicas asinsspiediena
kontrole, vai zalu iegade nesagada gri-
tibas), ka ari intereses pausanu par
arstédanas rezultatiem.

Par motivéjo3o interveédanu lasitaji var
gat informaciju Zurnala Doctus 2016. gada
jalija numura, kur publicéts E. Freitas un
E. Poplavskas raksts “Motivéjosa inter-
vija. Ka farmaceitam veidot efektivu
komunikaciju ar pacientu?”.

KONSULTACIJA PAR
MEDIKAMENTU LIETOSANU

Viens no veidiem, ka sekmét lidzestibu
medikamentu lietosanai, ir ipasa konsul-
tacijas struktara, kuras galvenais uz-
devums ir izzinat pacienta uzskatus,
viedokli par savu slimibu, arsté3anos un
medikamentu lieto3anu (anglu Medication-

Related Consultation Framework). Sakuma
konsultants (pieméram, arsts vai arl
farmaceits) aicina pacientu atklati pastastit
par savu pieredzi saistiba ar slimibu un
arstésanos, ka ari galveno probléemu, kas
Sai laika radusies. Péc tam konsultants
ludz pastastit par zalu lieto3anu saistiba
ar slimibas arstésanu. Ir svarigi noskaidrot,
kadi ir pacienta uzskati par arstésanos,
kas ietekmé vina uzvedibu attieciba uz
medikamentu lietoSanu. Turpindjuma pa-
cientam tiek piedavats noteikts arste-
$anas plans, nosakot konkrétus mérkus,
par ko jasanem vina piekrisana, lai pa-
cients justos iesaistits arstésana ka aktivs
partneris, no kura gribas un sadarbibas
atkarigs arsté3anas rezultats. Ar pacientu
javienojas, ka rikoties, ja rodas gratibas
arstésanas plana isteno3ana (pieméram,
zalu blakusparadibas), ka ari par nakamas
konsultacijas laiku. Janem véra, ka 3adu
konsultacijas struktdru izmanto, lai saktu
arstésanos ne tikai ar recepsu, bet ari ar
bezrecepsu medikamentiem.

Praksé lietojams Materia Medica 2017.
gada 3. numura aprakstitais modelis me-
dikamentozas lidzestibas sasnieg3anai
(péc Martin et al, 2010) “Informacija -
Motivacija - Stratégija” (Freimane, 2017).

Lietojot pétijumos ieteiktas metodes,
farmaceits var efektivi sekmeét lidzestibu
antihipertensivo medikamentu lietoSanai
un palielinat savu klientu veseligas dzives
gadu skaitu! MM
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