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Valentina dienu, sirds forma

noformé3anai. Sogad aktivitate ar
sirdi galvena loma saistas ne tikai
ar tirdzniecibas vietam, bet arl ar
aptiekam, jo visu februari noris
kampana ar asinsspiediena meérisanu
un nopietnu farmaceitisko dialogu par

turpmako ricibu.

ARTERIALAS
HIPERTENSIAS
RAKSTUROJUMS: VEIDI,
KLASIFIKACIJA, CELONI

Visparéja populacija kopéja arterialas
hipertensijas (AH) prevalence ir 30-45% [2].
Ik gadu no paaugstinata asinsspiediena

mirst 75 mlj cilvéku, kas veido 12,8%
jebkada célona naves gadijumu [1]. 2000.
gada pasaulé bija ap 1 mlj pacientu ar
AH, bet, nemot véra pieaugo$o dinamiku,
prognoze 2025. gadam nav iepriecinosa
- jau apméram 1,56 mlj iedzivotaju bas S
slimiba [1].

AH attistiba iesaistiti genétiski, neiro-
humorali un apkartéjas vides faktori. AH
raksturiga palielinata perifériska pre-
testiba, palielinats asins tilpums asins-
vados un parasti normala sirds izsviede.

Patofiziologiskie ~mehanismi  saistiti
ar paaugstinatu simpatiskas nervu sisté-
mas un renina-angiotensina-aldosterona
sistétmas aktivitati. Palielinata presoro
(asinsvadus saSaurino3o) vielu (angio-
tensina Il, aldosterona, renina u.c) izdale
un samazinata depresoro (asinsvadus
paplasino3o) vielu (prostaglandinu, sla-
pekla (I) oksida u.c) izdale, ka arl natrija
jonu aizture organisma veicina vazo-
konstrikciju. Zinama nozime AH attistiba ir
asinsvadu endotélija disfunkcijai [3, 4].

AH klasificé péc asinsspiediena pa-
augstinasanas limena (sk. 1. tab.).

Ja sistoliskais un diastoliskais AS atbilst
dazadam kategorijam, AH pakapi nosaka
péc augtakas kategorijas [2].

Péc etiologijas AH iedala primara un
sekundara. 92-95% AH slimnieku ir pri-
mara AH. Sekundaro AH izraisa kada
blakusslimiba, pieméram, hroniska nieru
slimiba (HNS). Sekundara AH ir 5-8% AH
slimnieku [4].

Balta virsvalka AH jeb izoléta kliniska
hipertensija ir stavoklis, kad pacientam ir
paaugstinats AS arsta apmeklgjuma laika
arstniecibas iestadé, bet arpus apmek-
I6juma - normals. Prevalence populacija
videji ir 13% [2].

Maskéta AH jeb izoléta ambulatoriska
hipertensija ir stavoklis, kad AS ir normals
arsta apmekléjuma laika un augsts arpus
medicinas iestades. Izplatiba populacija ir
videji 13% [2].

Rezistentd jeb terapijai nepaklaviga
AH, kad ar arstéSanas stratégiju, kas
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1. tabula. Asinsspiediena (AS) limena klasifikacija [2]

Sistoliskais AS

Kategorija

Diastoliskais AS (mm

(mm Hg) Hg)
Optimals <120 un <80
y un/
Normals 120-129 ) 80-84
vai
; 2 un/
Augsti normals 130-139 ] 85-89
vai
8 ; " un/
1. pakapes hipertensija 140-159 3 90-99
vai
: i i un/
2. pakapes hipertensija 160-179 ; 100-109
vai
= ) . un/
3. pakapes hipertensija =180 . >110
vai
Izoléta sistoliska hipertensija =140 un <90

ietver atbilstoSu dzivesveida mainu, ka ari
diurétisku lidzekli un divus citus dazadu
grupu antihipertensivus medikamentus
atbilstoSa deva, AS neizdodas pazeminat
lidz sistoliskam AS <140 mm Hg un dia-
stoliskam AS <90 mm Hg [3;10]. Rezistentas
AH sastopamiba ir 5-30% AH slimnieku
populacijas [2].

VAI NEARSTET IR BISTAMI?

Nearstéta vai neefektivi arstéta AH
izraisa smagas komplikacijas. Pie kardio-
vaskularam komplikacijam pieder kreisa
kambara hipertrofija (KKH), koronara sirds
slimiba (KSS), hroniska sirds mazspéja
(HSM), miokarda infarkts. Pie vaskularam
komplikacijam pieder asinsvadu atero-
skleroze un aneirisma. lespéamas ari
renalas komplikacijas - nieru parenhimas
bojajums, nefroskleroze, nieru artériju
skleroze un hroniska nieru slimiba (HNS).
No cerebrovaskularam  komplikacijam
var minét tranzitoru i$émisko lékmi (TIL),
insultu, galvas smadzenu asinsvadu
trombozi, aneirismu un hemoragiju. Tik-
lenes asinsvadu parmainas izraisa retino-
patiju. Vecakiem cilvékiem ilgstosa, hro-

niska AH saistita ar kognitivo funkciju
pasliktinasanos [4].

ARTERIALAS HIPERTEN-
SIJAS NEFARMAKOTERA-
PEITISKAS METODES

AH slimniekiem ieteicams
dzivesveidu. AH vadlinijas ieteikta vara-
mas sals lietoSanas ierobezo3ana, meé-
reniba alkohola lietoSana, uztura sa-
stava parskatiSana (darzenu un auglu
patérina palielinadana, liesi produkti),
masas samazinasana, fizisko aktivitasu
palielinasana un smékésanas atmesana.
Dzivesveida maina uzlabo AS kontroli
un samazina kardiovaskularos (KV) riska
faktorus [2].

lepriek§ minétas lietas bitu padsap-
rotami ievérot, lai izvairitos no sagai-
damiem veselibas traucéumiem, tomer
ne vienmér viss ir tik vienkarSi. DaZi
jau pieradudi sadzivot ar paaugstinatu
asinsspiedienu, citiem pagaidam nav
laika par to domat, veél citi dzivo ar
noliegumu - varbat kadam, bet ne jau
man vai ari es esmu parak jauns, vel ir

mainit

laiks. Tadé| tieSi februaris ir laiks, kad
apzinaties ne tikai savu centibu terapijas
plana isteno$ana, bet uzrunat ari citus
aptiekas apmeklétajus, piedavat noteikt
asinsspiedienu un vajadzibas gadijuma
vérsties péc palidzibas pie arsta.
Kampanas laika ir iespéja palikoties
ne tikai uz lidzestibas dalu zalu terapijas
laika, bet ari uz lidzestibu veselibas
saglabasana. Aptieka nakas piedzivot
dazadas situacijas, pieméram, vienaldziga
attieksme pret savu veselibu, slimiba
netiek uztverta nopietni, nepietiekama
izpratne, zema motivacija, trakst ticibas
terapijas efektivitatei, kas biezi vien
atspogulojas aptiekas apmeklétaju jau-
tajumos par ordinéto terapiju:
«  Gan jau nebus tik slikti, arsts drosi
vien parspiléja!
« Es ari bez zalém jutos labi, varbit
var sakt terapiju vélak (vai nekad)?
. Kas notiks, ja es ordinétas zdles
nelietosu?
= Man liekas, ka tiesi no Sim zalém es
jutos vél sliktak neka pirms tam!
« \Vai nav kaut kas mazdak kaitigs
organismam (pieméram, aknam)?
Sada bridi farmaceitam jautajumu
krustugunis jaatrod istie vardi un izglitojot,
atbalstot, analizéjot, uzraugot jasniedz
nepiecieSama motivacija, lai Saubas tiktu
kliedetas.
Farmaceitiska
tot motivéjosu

aprapé iespéjams lie-
interviju (motivational
interviewing). Ta ir metode, kas uzlabo
pacienta iek$&jo motivaciju veikt par-
mainas, pétot un atrisinot vina pretrunas.
Motivéjo3a intervija ieklauj 5 konsultacijas
metodes: lidzjutibas (empatijas) izteikSana,
pretrunas pétisana, izvairidanas no argu-
mentiem, pretestibas parvarésana, pas-
efektivitates (self-efficacy) atbalsts [5, 6].

Ja pacients ir motivéts mainit savu uz-
vedibu zalu lietoSana, nakamais solis ie-
tver problémas atrisinasanas intervences
(problem solving treatment). Galvenais
mérkis ir paaugstinat pacienta spéju at-
risinat problémas un attistit parliecibu
par sekmigu problému parvarésanu.
Pacientam tiek doti "instrumenti”, ar kuru
palidzibu vin$ var tikt gala ar daZadiem
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2. tabula. leteicamie antihipertensivie medikamenti, atkariba no blakusslimibas [2]

Did 0d edikd &
Hroniska nieru slimiba AKEI vai ARB
Cukura diabéts AKEI vai ARB
i ; ] BAB
Parciests miokarda infarkts AKEI vai ARB

Parciests insults

Diureétiskie lidzekli
Diureétiskie lidzekli un AKEI
ARB

KKB

Koronara sirds slimiba/stenokardija

BAB
KKB

Kreisa kambara hipertrofija

AKEI vai ARB
KKB

PriekSkambaru mirgosana

AKEI vai ARB

SkérSliem zalu lietosana. Problémas atri-
sinasana notiek soli pa solim:

= intervences izskaidroSana un pa-

mato3ana;

«  problémas definésana;

*  sasniedzamo mérku noteik3ana;

* vairaku iespéjamu risinajumu no-

teik3ana;

e risinajuma izvértésana un izvéle;

= risinajuma istenosana;

*  rezultatu vértésana [5].

Kvalitativa, uz pacientu vérsta farma-
ceitiska apripe var palidzét pacientam
apzinati paklauties arsta ordinétam tera-
pijas reZimam un bat lidzestigam [6].

HIPERTENSIJAS
FARMAKOTERAPIJA UN
LIDZESTIBA

Asinsspiediens nav vienigais raditajs,
kas nosaka arstéSanas nepiecieSamibu.
Slimibas prognozi ietekmé ari kopéjais KV
risks, ko paaugstina kardiovaskulara vai
hroniska nieru slimiba, cukura diabéts u.c.
traucéjumi [2].

Paaugstinata asinsspiediena farmako-
terapiju ieteicams sakt pacientiem ar
augstu KV risku un 1. pakapes AH, jebkuras
pakapes KV risku un 2. vai 3. pakapes AH.
Pacientam ar zemu vai vidéju KV risku un
1. pakapes AH jaapsver antihipertensiva

arstédana, ja dzivesveida parmainas
noteikta laikposma (vairaki ménesi) nav
pazeminajusas asinsspiedienu [2].
Balstoties uz 2013. gada Eiropas
Hipertensijas biedribas (ESH) un Eiropas
Kardiologu biedribas (ESC) AH vadlinijam,
antihipertensivo medikamentu grupas ir
lidzvertigas attieciba uz asinsspiediena
pazeminasanu un ieguvumu pacientam.
AH arsté3anas sak3anai un uzturésanai
gan monoterapija, gan kombinéta tera-
pija apstiprinatas 3adas zalu grupas:
diurétiskie Iidzekli, angiotensinu kon-
vertéjo3a enzima inhibitori (AKEI), angio-
tensina Il receptoru blokatori (ARB), kalcija
kanalu blokatori (KKB) un béta adreno-
blokatori (BAB) [2]. 2. tabula noradito zalu

grupu izvéles prioritate samazinas no
aug3as un leju.
Pacientiem ar augstu sakotnéjo AS

vai augstu KV risku ieteicams sakt arsté-
Sanu ar kombinéto terapiju. Pieradits, ka
pielaujamas dazadas zalu grupu kom-
binacijas (diurétiskie lidzekli un AKEl vai
ARB, vai KKB, vai BAB; KKB un ARB vai AKEI
u.c). Nav ieteicams kombinét zales, kas
vienlaikus ietekmé renina-angiotensina-
aldosterona sistému, pieméram, AKEl un
ARB [2].

Rezistentas AH gadijuma apsver aldo-
sterona antagonistu (spironolaktons, eple-
renons), alfa-1 adrenoblokatoru (doksa-
zosins) u.c. zalu lieto3anu [3].

LIDZESTIBA UN TAS LIMENA
NOTEIKSANA

Literatdra minétas vairakas lidzestibas
definicijas.

Lidzestiba (compliance, adherence)
ir pacienta brivpratiga un aktiva iesais-
tiSanas arstésana, lai panaktu terapeitisko
efektu [7]. Ta izsaka pakapi, kada pacients
ievero arsta ieteikumus ikdiena par zaju
lietoSanas laiku, devu un biezumu [8].

ligtermina lidzestiba (persistence) ir
pacienta neatlaidiba attieciba uz terapijas
turpinasanu visa arstésanas kursa laika. Ta
izsaka laikposmu no terapijas saksanas lidz
partrauksanai [8].

Saskanas lidzestiba (concordance) iz-
saka arsta un pacienta saskanotibu jau-
tajuma par terapijas mérki un reZimu.
Tas uzdevums ir veidot uzticéSanas pil-
nas un vienlidzigas attiecibas starp arstu
un pacientu. Atkiriba no iepriek§ miné-
tam lidzestibas formam saskanas lidzes-
tiba neattiecas uz pacienta uzvedibu
zalu lietoSana, ka ari So lidzestibu nav
iespéjams noteikt un meérit [9].

Pacientu lidzestibu var noteikt tiesi
(objektivi) un netiesi (subjektivi).

TieSas metodes lieto, ja var izmérit
zalu un/vai to metabolitu vai biologiska
markiera [imeni asinis. Pieméram, pa-
cientiem ar cukura diabétu glikozeta
hemoglobina limenis asinis izsaka zalu
efektu, kas liela méra atkarigs no zalu
pareizas lietoSanas, proti, no pacienta [10].

Pie netieSam metodém pieder pacientu
aptauja, dazada veida anketu un testu
aizpildisana, recepsu izrakstisanas un zaju
iegadasanas biezums aptieka, iznemto
tableSu daudzuma skaitisana, recep3u un
zalu aprites analize elektroniska datubaze
un fiziologisko markieru méridana [10].

Pieméram, Morisky-Green-Levine tests
sastav no Cetriem pretéjiem jautajumiem,
kas atspogulo pacienta lidzestibu. Tie
lauj veértét, vai pacientam ar hronisku
slimibu ir pareiza attieksme pret terapiju.
Ja attieksme ir nepareiza, tas liecina par
lidzestibas trakumu. Uzskata, ka lidzestiba
ir laba, ja pacients atbild uz visiem jauta-
jumiem pareizi.
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» Vi kadreiz aizmirstat ienemt zales?
(Pareiza atbilde - né).

« Vai lietojat zales noradita laika?
(Pareiza atbilde - ja).

« Vai partrauksit lietot zales, kad

jutisities labi? (Pareiza atbilde - né).

e Vai partrauksit lietot zales, kad

jutisities slikti? (Pareiza atbilde -
ne).

Batalla tests ietver vienkarSus jauta-
jumus, kas palidz noteikt pacienta iz-
pratnes limeni par savu slimibu. Pienemts,
ka labaka pacienta izpratne par slimibu
norada uz lielaku Iidzestibu terapija. 3
pareizas atbildes liecina par labu lidzestibu.

«  Vai paaugstindts asinsspiediens ir

miZa slimiba? (Pareiza atbilde - ja).

«  \Vaito var kontrolét ar diétu un me-

dikamentiem? (Pareiza atbilde - ja).

«  Nosauciet vismaz divus organus,

kas tiek bojati augsta asinsspie-
diena dé|. (Pareiza atbilde - sirds,
nieres, galvas smadzenes u.c.) [10].

Vienkarsakie retrospektivie lidzestibas
pétijumi saistiti ar recepSu aizpildisanas
analizi un zalu iegades regularitati aptieka.
Pacientu uzskata par lidzestiguy, ja iznemto
zalu daudzums pietiek lietoSanai vismaz
80% dienu viena perioda. Lidzestibu iz-
saka ar attiecibu starp dienu skaitu,
kuras pacientam bija pieejamas zales, un
kopéjo dienu skaitu novéro3anas perioda.
So attiecibu sauc par “nosegto” dienu
proporciju (proportion of days covered,
PDO), un ta izsaka, cik dienam novéro3anas
perioda pietika aptieka iznemto za|u [8].

ARTERIALAS
HIPERTENSIJAS SLIMNIEKU
LIDZESTIBAS TRUKUMA
CELONI

Literatura aprakstiti daudzi faktori, kas
ietekmé terapijas lidzestibu pacientiem ar
hroniskam slimibam.

Pacienta raksturojums

«  Vienaldziga attieksme pret slimibu
un/vai terapiju.

- Nepietiekama izpratne par slimibu

un/vai terapiju.

NeuzticéSanas terapijas efektivi-
tatei.

Vaja motivacija, lai atgutu veselibu.
Slimiba tiek uztverta nenopietni.
Vecuma galéjibas: bérni un veci
laudis.

Zems izglitibas limenis un ekono-
miskais statuss.
Nepietiekama
mibas sekam.
Emocionala nestabilitate, depre-
sija, hipohondrija.

Terapijas rezima raksturojums.
Vairaku medikamentu lietoSana.
Neérta dozéSanas shéma.
Nepietiekama izpratne par tera-
pijas rezimu.

Nevélamas blaknes.

Nepatikamas zalu organoleptiskas
ipasibas.

Zalu izmaksas.
Perorals/parenterals
veids.

ligstosa un/vai atkartota arsté-
Sana.

Zalu nomaina.

izpratne par sli-

ievadiSanas

Slimibas raksturojums

Asimptomatiska slimiba.

Hroniska, recidivéjosa un/vai at-
kartota slimiba.

Viegla slimiba vai komplikaciju tra-
kums.

Blakusslimibas.

socialas vides un gimenes
raksturojums

Komunikacijas gratibas starp gi-
menes vai sabiedribas locekliem.
Konflikts starp gimenes vai sabied-
ribas locekliem, kas traucé sekot
terapijas shemai.

Citu cilvéku (radinieku, draugu) kon-
troles trakums, ienemot zales.
Gimené vai draugu loka nav cilvéku
ar 5o slimibu.

VientulS cilveks.

Veselibas apripes specialista
raksturojums: arsts, medicinas masa
un/vai farmaceits

Neuzticé$anas vai sadarbibas tru-

kums starp pacientu un veselibas
aprapes specialistu.

« Specialista motivacijas trakums
(inertums).

«  Rakstveida instrukciju trakums.

« Pacientam nesaprotamas rakst-
veida instrukcijas (teksta saturs,
stils).

«  Sadarbibas trakums starp arstu un
farmaceitu [10].

Vairakos pétijumos konstatéts, ka bie-
7ak pacientiem ar KV slimibu ir zema [i-
dzestiba, jo tie aizmirst ienemt zales
(22,6-73,2%). Zinasanu trakums (32-39,8%),
motivacijas trikums (14,6-16%) un blaknes
(2-13,3%) ari traucé ievérot zalu lietoSanu.
Lidz pat 358% pacientu nevar pamatot
savu lidzestibas trakumu [10].

Literatira minétas Sadas sakaribas:

« jo lielaks parakstito zalu skaits, jo
sliktaka Ilidzestiba [11, 12];

. lidzestiba samazinas, palielinoties
zalu lietoSanas ilgumam (lieto-
jot divus medikamentus - anti-
hipertensivu un lipidu limeni
pazeminosu) - tikai 1/3 pacientu
lietoja abas zales 6 méneSus [13];

« ja paredzéts lietot divus me-
dikamentus, labaka lidzestiba no-
vérota, ja to lietoSanu sak vien-
laikus, nevis ar 2-3 ménesu starp-
laiku;

- pacienti ar augstaku KV risku médz
bat lidzestigaki (miokarda infarkts
anamnézé par 28% palielinaja var-
batibu, ka pacients bads lidzestigs),
neka pacienti bez KSS. Tomeér
cukura diabéts, stenokardija vai
koronara angiografija bez revas-
kularizacijas vai miokarda infarkts
anamnézé ne vienmér bija saistits
ar batiski labaku lidzestibu [13];

« fiksétu devu kombinacija par aptu-
veni 24-25% uzlaboja lidzestibu
[14];

« originalzalu aizstasana ar patent-
brivam zaléem nemazina hiperten-
sijas slimnieku lidzestibu [15].
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