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Isuma

Lai arf 21. gadsimta jaunas, parliecino$as hipertensijas arstéSanas iespejas nav
paradiju$as un problémas aktualitate neblt nav mazinajusies, bet tikai gajusi
plasuma, esosaja spéles laukuma jau ir veikti vairaki uzlabojumi — medikamentu
kombinacijas, 24 h asinsspiediena kontrole, agrinaka hipertensijas diagnostika,
uzlabota I1dzestiba u.c. nianses. Un ari nakotné més vel varam veikt uzlabojumus
ar esosajiem ierociem. Raksts top Eiropas Kardiologu biedribas jauno hipertensijas

vadliniju publicé$anas priekSvakara.

Parskats par hipertensiju

“Vislabakais ierocis ir tads, kas jaizSauj
tikai vienu reizi,” — teicis Tonijs Starks no ko-
miksa Dzelzs virs. Tomer, runajot par hiper-
tensiju, es teiktu, ka vislabakais ierocis ir
tads, kas nekad nav jaizmanto. Ar vardu ie-
rocis, protams, domajot medikamentus. Bet
realaja dzivé parasti tas nav iespéjams, un
visbiezak arsti izvélas kadu medikamentozu
terapiju arterialai hipertensijai, protams, lidz-
tekus nefarmakologiskai arstésanai.

Novérojuma pétijumos ir konstatéts, ka
paaugstinats kardiovaskularo slimibu (KVS)
risks sakas jau no asinsspiediena > 115/75
mm Hg, kas ir daudz zemaks neka §1 briza
arterialas hipertensijas arstéSanas merkis. [1]

Vecajos hipertensijas pétijumos asins-
spiediena kontrole (vél tagad par tadu va-
ram uzskatit < 140/90 mm Hg) bija 45—
80%, tatad ari ne tuvu idealam [4]. lemesls
tam noteikti nav lidzestibas trikums (jo Ii-
dzestiba pétijumos vienmér ir augstaka ne-
ka realaja dzive logisku apsveérumu dél), bet
gan parsvara viena (maksimums — divu, bet
daudz retak) antihipertensiva medikamenta
lietoSana, kas, manuprat, 21. gadsimta ir
novecojusi pieeja hipertensijas arstésana,
lai ari joprojam |oti bieZi ikdienas praksé
lietota taktika.

Lai apjaustu kopéjo hipertensijas problé-
mu attistitajas valstis, ipasi arstiem, kas ik-
diena pamata nenodarbojas ar hipertensijas
arstéSanu vai diagnostiku, verts atceréties
seno, bet vienkarso 1/2 jeb puses likumu —
katram otrajam iedzivotajam ir augsts
asinsspiediens; puse no viniem par to vis-
par zina; puse no zinatajiem to arste, un ti-
kai pusei no arstétajiem ir sasniegts mérka
asinsspiediens. [6, 8-10]
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Lai ari Sis puses likums 21. gadsimta ir
batiski izkroplojies, tomér lielakoties ten-
dences ir saglabajusas tadas pasas, tapéc
gribétos nedaudz komentét katru no pusi-
tém. Pirma puse noteikti ir saglabajusies Ii-
dziga ka pirms 20 gadiem — 30-45% po-
pulacijas ir hipertensija [7], bet Latvija
52% [8]. Otra puse noteikti ir kluvusi para-
ka, jo socialaja vidé ir daudz vairak infor-
macijas par hipertensiju, daudz kampanu
ar merki tiesi informét iedzivotajus par So
bistamo slimibu/riska faktoru, biezak ari ar-
sti, kas pamata nearsté hipertensiju, to sak
mérit, ka ari par to aizvien biezak runa in-
ternie specialisti. Ta ka paradas vairak in-
formacijas, ari iedzivotaji vairak sak par to
papildus intereséties, jautat saviem gime-
nes arstiem, specialistiem, tapéc ari pieaug
arstéto hipertensijas pacientu skaits. Tik ta-
lu bdtu labi, ja vien kontroléeto hipertensijas
pacientu proporcija ari uzlabotos, tomér $a-
da tendence Tpasi nav paradijusies — tiek
kontroléta vien tre$a dala hipertensijas pa-
cientu. [6, 10]

24 h asinsspiediena
monitorésana

Ja runajam par 24 stundu asinsspiedie-
na kontroli, tad noteikti temata jaieklauj
24 h asinsspiediena mérisana un tas sall-

1. tabula | Hipertensijas normas [7]

Arsta vizites AS < 140/90 mm Hg

Majas AS < 135/85 mm Hg

24 stundu AS Dienas < 135/85 mm Hg

monitoréSana Nakts < 120/70 mm Hg
24 h <130/180 mm Hg

dzinajums ar citam asinsspiediena (AS) me-
risanas metodém (skat. 1. tabulu).

Kliniskaja praksé joprojam biezi redzam,
ka pacienti izmanto plaukstas digitalos ma-
nometrus, kurus noteikti neiesaka izmantot
ne Eiropas, ne Latvijas Hipertensijas vadli-
nijas. Ari starp gimenes arstiem un kardio-
logiem reti gadas kads kolégis, kas saviem
pacientiem iesaka izmantot $adas ierices.
Lai ar kliniskie arsti rekomendé izmantot
augsdelma digitalos manometrus, daudzi
pacienti kaut kur smelas informaciju vai pa-
$i pienem Iémumu iegadaties plaukstas ap-
roces asinsspiediena mériSanai, kas biezi
vien at$kiras no mérijumiem ar tradicionalo
augSdelma manseti. Vienigais iznémums,
kad pacients varétu Sadu lietot, ir izteikta
adipozitate ar |oti lielu augSdelma apkart-
méru. Relativs jaunums pasaulé (ipasi Zie-
melamerika) ir ta sauktie neklatienes, auto-
matiskie arsta vizites oscilometriskie (nevis
dzivsudraba) asinsspiediena manometri,
kuru darbibas princips balstas uz to, ka pa-
cientam slégta, komfortabla telpa tiek uzlik-
ta augsdelma mansete un oscilometriskais
aparats automatiski vairakas reizes meéra
pacienta asinsspiedienu laika intervalos bez
jebkada medika klatbitnes telpa. Sadi mé-
rits arsta vizites asinsspiediens daudz labak
korelé ar KVS notikumiem un ir pielidzi-
nams 24 h ambulatorajiem asinsspiediena
mérijumiem. Tomér janem véra divas lietas,
ja ir doma $adu manometru iegadaties sava
praksé — ir Tpasi japieméro telpas Sadiem
mérijumiem, un $ada ierice izmaksas daudz
dargak neka tradicionalais sfigmomano-
metrs. [5, 7, 24-26]

Latvija visbiezak izmanto divas meto-
des — asinsspiediena mérijumus arsta kabi-
netd un majas. Ja arstam ir iespéja abu
metozu rezultatus salidzinat vienam pacien-
tam, tad parasti tas rezultéjas Cetras daza-
das pacienta hemodinamikas formas (skat.
1. attélu). Ar normotensiju un isto hiperten-
siju parasti nav problému — abas metodes
norada viena virziena, tapéc ir liela ticami-
ba $adam rezultatam. Problémas sakas ar
balta virsvalka hipertensiju un slépto hi-
pertensiju. Aptuveni 10-15% populacija ir
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1. attéls | Hemodinamikas formas
Arsta t )
kabineta AS Balta virsvalka Ista
hipertensija hipertensija
140/90 mm Hg
i Slepta
Normotensija hipertensija
135/85mmHg  wep
Majas AS
24 h asinsspiediena monitors
2. attéls

(Holtera monitors)

balta virsvalka hipertensija, un tikpat — ari
slépta hipertensija, kas summa veido cetur-
to dalu populacijas. Ja skatamies hiperten-
sivo pacientu populacija, tad 30% ir balta
virsvalka sindroms un vél 30% ir slépta (jeb
pseidokontroléta) hipertensija, tas summa
veido nu jau > 60% no arsta praksé esosa-
jiem pacientiem. Tie ir milzigi skaitli, un no-
teikti liela dala gadijumu $i situacija ir atbil-
diga par nepietiekamo hipertensijas kontroli
populacija. Ja pacientam nav iespéja veikt
majas asinsspiediena mérijumus, tad situa-
cija ir vel bédigaka. Noteikti japiemin ir ar
fakts, ka sléptas hipertensijas KVS notikumi
ir 3-5 reizes biezaki neka kontrolétas hiper-
tensijas pacientiem. [7, 271

Balta virsvalka sindromu meés varam me-
ginat izslégt, palaujoties uz pacienta majas
asinsspiediena mérijumiem (ja tadi tiek veik-
ti), tau sleptas hipertensijas diagnostika
vieniga metode paliek 24 h monitorésana.
S ir visjutigaka un visspecifiskaka metode,
kas loti labi korelé ar centralo asinsspiedie-
nu. lekartai ir visprecizaka diagnostiska un
kontroles nozime, ka ari ta ir vienigd metode,

3. attéls | 24 h asinsspiediena monitorésanas piemérs

kas lauj izvertét pacienta hemodinamiku
naktis. Lai ari 24 h asinsspiediena monitoré-
$ana nav ieklauta valsts apmaksato pakalpo-
jumu saraksta, ta tomer ir relativi maz iz-
mantota metode Latvija. Ir pietiekami daudz
datu, kas parada, ka majas asinsspiediena
un 24 h asinsspiediena monitora mérijumi
daudz labak korelé ar KVS notikumiem neka
arsta vizites laika noteiktais asinsspiediens,
tapéc Sos iesaka ka galvenos hipertensijas
kontroles raditajus, ja tas ir iespéjams. Patie-
siba abas pedejas metodes kliniskaja praksé
ir loti lidzigas — ar vienigo atSkiribu taja, ka
majas asinsspiediena mérijumos meés neva-
ram izvértét nakts hipertensiju un tam trikst
objektivitates. [7, 24-26]

24 h asinsspiediena monitors nav jau-
nums, to izmanto kliniskaja praksé jau dau-
dzus gadus. Lai izmantotu So ierici, nevajag
ne TpaSas prasmes, ne apmacibu rezultatu
interpretacija, ne ipasi smalku pacienta ap-
macibu (skat. 2. attélu). Protams, ir nepie-
cieS8ams dators ar attiecigu programmatru,
kuru sanem komplekta, iegadajoties pasu
asinsspiediena monitoru. Monitora darbibas
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princips ir biezi augSdelma arteriala asins-
spiediena mérijumi — diena ik pa 15 mind-
tém un nakti katras 30 minates, tomér ar
Sie intervali ir manuali mainami programma-
tara. Ir pieejamas vairakas mansetes ar da-
zadiem izmériem, lai bitu piemérotas daza-
da apkartméra augSdelmiem. Man3eti liek
uz nedomingjo$as rokas (labrociem uz krei-
sas un otradi). Monitoru parasti liek uz 24
stundu periodu, lai iegutu pilnu informaciju
par pacienta diennakts hemodinamiku, reti
kad izvélas ilgak. Monitors piedava daudz
dazadu mérijumu — dienas, nakts, diennakts
vidéjo asinsspiedienu; maksimalas un mini-
malas vertibas. Nosaka pulsu, rékina stan-
dartk|das, pat sirds izsviedi (cardiac out-
put), periféro asinsvadu pretestibu un vel da-
7adus citus raditajus péc medika izvéles.
levadot augumu, svaru, dzimumu, smeke-
Sanas statusu, iespéjams izrékinat art centra-
lo asinsspiedienu, lai ari, $adi méritu, to neie-
saka izmantot kliniskaja prakse. Varam to vi-
su redzeét ari grafiskaja attélojuma, ka ari kat-
ru individuala merijuma rezultatu diennakts
laika (skat. 3. attélu). Tikai veicot 24 h
asinsspiediena izmekléjumu, tiek ieviests
tads termins ka nakts niréji (night dipping),
kas parada asinsspiediena fiziologisko sama-
zinasanos naktl. Norma ir 10-20%, un pa-
cientiem, kam raditajs ir < 10%, ir paaugsti-
nats KVS risks, ka ari var noradit uz sekunda-
ro arterialo hipertensiju. [7, 24, 271
Indikacijas 24 h asinsspiediena monito-
résanai:
m robezhipertensijas izvértéSanai;
m balta virsvalka sindroma droSai izsléeg-
Sanai;
sléptas hipertensijas diagnostikai;
gritniecu hipertensijas diagnostikai;
rezistentas hipertensijas novértéSanai;
asinsspiediena variabilitates noteik3anai;
dienas un nakts atskiribas izvértésanai;
terapijas efekta novértésanai.
Patiesiba So monitoréSanu var veikt jeb-
kuram pacientam, ja vélamies uzzinat pilnu
vina hemodinamikas stavokli, jo kontrindi-
kaciju Sai metodei isti nav (ja vien pacients
ir kaut nedaudz lidzestigs).

SPRINT pétijums

Pédéjo gadu lielakas diskusijas ap hiper-
tensiju ir saistiba ar SPRINT pétijumu, kura
rezultatus prezentéja 2015. gada izskana.
Tas bija nejausinats kontroléts, bet atvérts
pétijums ar 9361 hipertensijas pacientu.
Pétijuma meérkis bija pieradit kardiovaskula-
ro notikumu samazinajumu augsta riska hi-
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pertensiviem pacientiem, kuriem mégina
sasniegt meérka sistolisko (SAS) asinsspie-
dienu < 120 mm Hg. Galvenie ieklauSanas
kritériji bija vecums > 50 gadiem, augsts
SAS un vismaz viens augsts KVS riska fak-
tors (anamnézé nozimiga koronara sirds sli-
miba, hroniska nieru slimiba, pieradita no-
zimiga ateroskleroze, vecums > 75 gadiem,
Fremingemas risks > 15%). Nozimigakie iz-
slégSanas kritériji — tikai divi: cukura dia-
béts vai cerebrals infarkts/insults anamne-
z&. Pacientus nejausinati iedalija divas gru-
pas — katrai savs SAS mérkis (< 120 mm
Hg un < 140 mm Hg). Arstiem medika-
mentu izvéle bija brivpratiga no visam pie-
raditajam  antihipertensivo medikamentu
grupam. [2]

Pétijumu partrauca priek$laikus péc vi-
déja novérosanas laika ~ 3,26 gadiem, sa-
sniegtiem vidéjiem mérka SAS abas grupas
attiecigi 121,4 mm Hg un 136,2 mm Hg,
vidéjais antihipertensivo medikamentu skaits
bija 2,8 un 1,8. Pacientiem intensivas ar-
stéSanas grupa bija par 27% mazaka kope-
ja mirstiba, 43% mazaka kardiovaskulara
mirstiba un par 38% mazak sirds mazspe-
jas gadijumu (p < 0,005), turklat efekts bi-
ja vérojams ari visas KVS riska apaksgru-
pas, ieskaitot vecumu > 75 gadi. Pétnie-
kiem ar to bija vairak neka pietiekami, lai
priekslaikus partrauktu pétijumu, lai gan in-
tensivas arstéSanas grupa novéroja biezakas
hipotensijas, sinkopes un bdtiski biezaku
nieru funkcijas pasliktinaSanos, ieskaitot
akidtu nieru mazspéju. Pédéjos gados ar tik
skaliem pétijuma rezultatiem nebija nacies
saskarties. [2]

Liela méra balstoties uz 3o pétijumu,
2017. gada izskana publicéja ASV Hiper-
tensijas jaunas vadlinijas, kas definé hiper-
tensijas robezu 130/80 mm Hg, ka ari re-
komendé sakt vai intensificét tas arsteSanu
augsta KVS riska pacientiem, iznemot cu-
kura diabéta pacientiem. [3]

Atgadinasu, ka $a gada otraja puse tiks
publicétas Eiropas Kardiologu biedribas jau-
nas hipertensijas vadlinijas, kas ir saisto$as
ari Latvijai...

Vai varam vel
pieslipét meistaribu arstéSana
Hipertensijas diagnostika un kontrolé ir
maz neskaidribu un caurumu, tacu par ar-
stéSanas sadalu gan ta nevarétu teikt. Jo-
projam visefektivakajam arstéSanas meto-
dém arterialaja hipertensija ir viszemaka Ii-
dzestiba — dzivesveids. Ne velti vadlinijas ar
pieskirta IA indikaciju klase visam dzives-
veida izmainam — ar piebildi par mirstibas
mazinajumu [7]:
= uzturs (pamata Vidusjuras diéta — zivis,
olivella, augli un darzeni);
® sals samazinasana (< 5-6 g diennakti);
= lieka svara redukcija (KMI kontrole);
= fiziskas aktivitates (vismaz 30 min die-
na);

= smeékésana atmeSana/samazinasana;

= alkohols mérenas devas (1 alkohola vie-
niba diena).

Lai ari rekomendacijas ir vienkarSas un
lielus finansialos resursus neprasa, tomer li-
dzestiba nefarmakologiskai arstésanai ir loti
zema (< 10%), ari péc merktiecigam un
motivéjosam smekéSanas atmeSanas pro-
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grammam noturigs rezultats ir tikai 20—
30% gadijumu. [7, 11]

Ari medikamentozaja arstéSana jaunu
jero¢u nav. Eso$as seSas medikamentu gru-
pas (skat. 4. attélu) pastav jau daudzus ga-
dus, un jauna, bitiska zalu viela tuvakaja
laika, $kiet, neparadisies. Nepieskarsos kat-
rai atseviSkai grupai, jo par to jau ir gana
daudz runats un analizéts, taCu gribétos at-
zimét konkrétu medikamentu darbibas ilgu-
mu. Parasti izmanto eliminacijas pusperio-
du un TPR (trough-to-peak ratio) raditajus,
lai raksturotu medikamenta darbibas ilgu-
mu. Eliminacijas pusperiods parada poten-
cialo medikamenta koncentraciju asinis, bet
ne funkciju, tapéc vairak runasu par TPR.
TPR ir antihipertensivo medikamentu darbi-
bas ilguma raditajs, kur§ parada attiecibu
procentos starp medikamenta maksimalo
efektu (peak effect) un efektu pirms naka-
mas medikamenta devas lietoSanas (trough
effect). ASV Partikas un zalu parvalde
(FDA — Food and Drug Administration) ir
noteikusi, ka antihipertensivajiem medika-
mentiem $im raditajam jabat vismaz 50%,
lai uzskatitu, ka medikamentu var lietot
vienreiz diena. DiemZél nav standartizétu

Antihipertensivo medikamentu

5. attéls | darbibas ilguma raditajs (TPR)
AKE inhibitori
= Perindoprils 75-100%
= Trandolaprils 50-100%
= Lisinoprils 30-70%
= Fosinoprils 64-80%
= Enalaprils 40-64%
= Ramiprils 50-63%
ARB -sartani
= Telisartans 97-100%
= |osartans 60-80%
= Valsartans >70%
= (Olmesartans 57-70%
= Irbesartans >60%
Ca kanalu blokatori
= Amlodipins >95%
= Lacidipins >95%
= Lerkandipins >80%
Diuretiskie dzekli
= |ndapamids 85-98%
= HCTZ 33% (13-18 h)
Beta blokatori
= Nebivolols 91%
= Metoprolols (XR) 70%
= Bisoprolols 98%
= Karvedilols (12h)  85%

TPR parada attiecibu procentos starp medikamenta
maksimalo efektu (peak effect) un efektu pirms
nakamas medikamenta devas lietoSanas (trough
effect).
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Latvijas arsts

Lidzestiba vienas tabletes kombinacijai salidzinajuma ar medikamentiem

6. attéls | atseviSkas tabletés

@ Medikamentu skaits atseviSkas tabletes
B Medikamentu kombinacija viena tablete

100

84,6

Lidzestiba, %
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|

TPR noteikdanas vadliniju, un So raditaju
var noteikt sistoliskajam, diastoliskajam, ka
ar vidéjam (mean) arterialajam asinsspie-
dienam. Visbiezak TPR nosaka diastoliska-
jam asinsspiedienam, jo tas ir mazak va-
riabls un stabilaks raditajs neka sistoliskais
asinsspiediens. TPR ir ari devas atkarigs —
jo lielaka deva, jo augstaks raditajs. [121]

5. attéla esmu apkopojis biezak lietoto
un ilgstosakas darbibas medikamentu TPR
raditajus. [12-20]

Nepietiekama hipertensijas kontrole no-
teikti balstas ari uz arstu pleciem — katrums
(physician inertia) hipertensijas arstéSana
un kontrolé. Pat vislidzestigakais un infor-
métakais pacients, zinot savu asinsspiedie-
nu majas, bas |oti parsteigts un pat apjucis,
ja ar acimredzamiem paaugstinatiem asins-
spiediena majas meérijumiem arsts teiks —
“viss kartiba, ta ir majas aparata vaina vai
nepareizs mérijums” vai bis cits attaisno-
jums, kapéc, pat lietojot medikamentus,
nav sasniegts asinsspiediena meérkis. Sis ir
bieZs mehanisms, ka arsti var neapzinati
demotivét pacientu arstéSanas procesa.
Lidz ar to regulara talakizglitiba, seminari,
kursi, kongresi, ka ari katra arsta paskritika
ir nozimigs faktors kopéja populacijas hiper-
tensijas kontrolé. [7]

Finansialiem aspektiem daudz negribas
pieskarties, tomér ari medikamentu kom-
pensécijas sistéma, kas teju vai katra valsti
ir pilnigi atSkiriga un veidotas, vadoties péc
dazadiem principiem, var bat Skérslis adek-
vatai hipertensijas arstéSanai un kontrolei.
Lai ari cik efektiva un dro$a batu antihiper-
tensiva terapija, bet, ja pacients to nevar
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atlauties un valsts to nekompensg, pat ne
dalgji, tad par efektivu hipertensijas kontroli
to noteikti nevar saukt. [7]

Bet lielakais klupSanas akmens hiper-
tensija noteikti ir lidzestiba. Aptuveni tres-
dala pacientu partrauc lietot antihipertensi-
vos medikamentu péc 6 méneSiem, un ap
50% — péc 12 meéneSiem. 10% pacientu
vienkarsi aizmirst iedzert savas ikdienas
medikamentu devas. Arl kopéjais tableSu
skaits korelé ar lidzestibu (skat. 6. attélu),
un tas attiecas ne tikai uz hipertensiju, bet
ari citam hroniskam slimibam, ka ari vit-
aminiem un uztura bagatinatajiem [7, 11,
211. Ir ar retrospektivi analizu dati no Itali-
jas par > 31 000 pacientu, kas parada ko-
péjas mirstibas samazinajumu lidzestiga-
kiem hipertensijas pacientiem. [22]

Lai uzlabotu kopéjo pacientu lidzestibu
ar jau esos$o efektivo terapiju, butu nema-
mas véera 21. gadsimta iespéjas. Visiem pa-
cientiem jaiesaka veikt majas asinsspiedie-
na monitoré$anu (kas vairakuma gadijumu
jau notiek), ka ari japarliecinas, ka vini to
dara pareizi ar pareizajam iericém. Otra lie-
ta noteikti ir likt pacientiem izmantot savus
talrunus vai viedtalrunus ikdienas atgadina-
jumiem, izglitibai un pacientu paskontrolei
(veicot majas asinsspiediena pierakstus vai
viedtalruni sajidzot ar majas asinsspiediena
iericém, kadas sak paradities tirg), lai ari
&is médz bt ierobezojums gados vecakiem
pacientiem. Tre$a lieta, kas beidzot ari Lat-
vija sak paradities, ir pacientu un arstu
darbs grupas - tadi ka seminari, grupu kon-
sultacijas, pieredzes apmaina profesionala
(arsta) vadiba. Ar pats esmu vairakus $a-
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dus seminarus vadijis. lepriek$ Latvija vie-
niga vieta, kur varéja dzirdét hipertensijas
arstéSanas un kontroles apsprieSanu grup-
veida, bija “vecmaminu sarunas parka uz
solina”. Un pédéjais, lai ari Eiropas Kardio-
logu biedribas vadlinijas tas ir kutri apraks-
titas ar Ilb rekomendaciju klasi, noteikti ir
medikamentu kombinacijas viena tablete,
kas droSi veic savu uzvaras gajienu jau vai-
rakus gadus. [7, 22]

Rezultata ilgstoSas darbibas medika-
menti, to kombinacijas viena tableté un uz-
labota lidzestiba ir tagadne hipertensijas
arstéSana. llgstoSas darbibas medikamentu
kombinacijas varétu bat atbildigas ari par ta
saukto rita KVS notikumu mazinasanu, jo
tas ir laiks, kad 1sas un vidéjas darbibas
medikamenti jau ir beigusi savu darbibu, lai
ar nejausinatu pétijumu $aja aspekta Tsti
nav. Tadéjadi més ieglistam labaku pacien-
ta lidzestibu, asinsspiediena kontroli, dzives
kvalitates uzlabo$anos, ka ari mazak KVS
notikumu un, protams, mirstibas mazinasa-
nos. [7, 21-23]

Nemot véra esoSo hipertensijas situaciju
Latvija — diagnostiku, paSkontroli, arstésa-
nu, valsts kompensacijas sistému, finansia-
las iespéjas, lidzestibu un farmacijas firmu
uzlabojumus eso$aja laikmeta — esmu ap-
kopojis un nosaucis septinus labas antihi-
pertensivas terapijas (LAT) principus:
= terapijai jabut efektivai;
= drosai;

& ar labu lidzestibu;
= vienreiz diena lietojamai;
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= kombinétai 1 tablete;
= ilgstosas (24 h) darbibas;
= finansiali pieejamai.

Musdienas ir daudzas terapijas shemas,
kas atbilst visiem Siem principiem, tomér
dazadu iemeslu dé| ne vienmér tiek izman-
totas pacientu arstésana.

Nobeigums

Nobeiguma gribétos apkopot esoo sta-
vokli hipertensijas diagnostika un arstésana
un prognozes nakotne.

Saistiba ar hipertensijas diagnostiku un
arstéSanas parraudzibu viss ir izkopts un
kaut ko pilnveidojamu vél batu grati atrast,
vismaz no arstu skata punkta, tacu hiper-
tensijas arstéSanas novitates patiesiba stav
uz vietas — invazivas arstéSanas potencialas
iespéjas ceribas ir maz attaisnojusas, ka ar
jaunas zalu grupas nav paradijusas un, vis-
ticamak, tuvakajos gados ari nebls. Tapéc
arstéSanas laucina atliek vien stradat pie
magiska sesstdra (skat. 4. attélu), dzives-
veida un pacientu [idzestibas arstéSana,
kas joprojam 21. gadsimta saglabajas visai
zema.

Runajot par lidzestibu, nedaudz aizmirsi-
sim par zinatniskajiem pétijumiem un iedo-
masimies, ko uztver, saprot un dara musu
vidéjais hipertensijas pacients — pacientam
ir ap 55-60 gadiem, vinam izméra augstu
asinsspiedienu vienu vai vairakas reizes,
subjektivi biezi vien vin$ to nejit un labaka-
ja gadijuma ir dzird€jis par hipertensijas se-
kam (insultu un infarktu). Péc sarunas ar

mums — hipertensijas specialistiem — vin$
saprot, ka no Sodienas vinam ir radikali ja-
maina sava ikdiena, paradumi, rutina un
dzives filozofija, visbiezak vin$ tam nav ga-
tavs un palausies uz visvienkarsako veidu
savas hipertensijas kontrole — medikamen-
tiem. Tomer cilvéks, vismaz sakuma, neap-
zinas, ka Sis vienkarsais veids bis jarealizé
katru dienu daudzu desmitu gadu garuma.
Sads scenarijs ir navéjoss lidzestibas sagla-
basana ilgtermina.

84 gada marta Latvijas Arsta bija raksts
par politabletéem (polypill) un kombinéto
tablesu iespéjam hipertensijas mazinasana,
kardiovaskulara riska redukcija visa popula-
cija gan primaraja, gan sekundaraja profi-
laksé. Gribétos teikt, ka $i ir finisa taisne
peroralo zalu lietoSanas ka tehnologijas at-
tistibas zina, jo grati iedomaties vél vienkar-
Saku lietoSanas shému gan no pacienta,
gan arsta skatapunkta. FiniSa karogs varétu
bit vienreiz nedéla (vai ménesi) lietojama
politablete, kas nosegtu visas pacienta hro-
niskas slimibas arstéSanas nepiecieSamibas
un ideala gadijuma ari katrai tabletes sa-
stavdalai butu pieejams antidots — injicéja-
ma vai perorala substance, kas atri inakti-
vétu izvéleto kimisko substanci. Bet... §i
utopija ir diezgan neparredzama nakotne,
un tik driz radikalas, jaunas arstéSanas
tehnologijas, lai batiski palielinatu pacientu
lidzestibu arterialas hipertensijas arstésana,
nebls. Tapéc atgrieziSos pie savas pirmas
atzinas Saja rakstda — vislabakais medika-
ments ir tas, kur$ nekad nav jalieto...
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