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Aterosklerotiskas sirds asinsvadu slimibas ir galvenais naves iemesls visa pasaul€,
par spiti prevencijas programmam. Kardiovaskularo slimibu ipatsvars kopéja naves
iemeslu proporcija atkarigs no daudziem faktoriem, pieméram, nacionala méroga
sirds un asinsvadu slimibu prevencijas un riska faktoru kontroles programmas.

Vel viens |oti svarigs faktors mirstibas samazinasana ir pacientu lidzestibas limenis.
Lidzestibas uzlabo$anai tika radita kombinéto medikamentu — ta saukto politablesu

(polypill) — koncepcija.

Pateicoties prevencijas metodém, valstis
ar augstu ienakumu limeni ir izdevies sa-
mazinat mirstibu no kardiovaskularajam sli-
mibam (KVS), bet valstis, kur nacionala
meroga programmas nav ieviestas, ir zems
iedzivotaju ienakums, un mirstiba no KVS
pieaug [1]. Tadi faktori ka iedzivotaju ve-
cums, zems izglitibas un ienakumu limenis,
blakusslimibas, ilgstosas profilakses dargas
izmaksas, medicinas personala neadekvata
riska faktoru izvertéSana palielina KVS sa-
slimstibu un mirstibu [2].

Loti svarigs faktors mirstibas samazina-
Sana ir pacientu lidzestibas limenis. Siste-
matisku novéro$anas pétijumu un metaana-
[izu apkopojuma (Chowdhury et al.) tikai
60% no novéroSana ieklautajiem pacien-
tiem demonstréja augstu lidzestibu kardio-
logisko preparatu lietosana. Viens no iemes-
liem zemai lidzestibai ilgstosas (hroniskas)
preparatu lietoSanas gadijuma ir sarezgitas
medikamentu lietoSanas shémas un liels
tableSu skaits, Iidz ar to lielas arstéSanas iz-
maksas, kas rada papildu slogu pacientam
[31. Sis probléemas risinadanai tika radita
kombinéto medikamentu — ta saukto poli-
tablesu (polypill) — koncepcija.

Ka radusies politablesu
koncepcija

ST koncepcija pirmoreiz tika prezentéta
2001. gada Pasaules Veselibas organizaci-
jas simpozija Wellcome Trust, kur politable-
te tika prezentéta ka fiksétu devu kombina-
cija, kura ietilpa: béta adrenoblokators, ace-
tilsalicilskabe, statins un angiotensina kon-
vertéjosa enzima inhibitors (AKEl) [4].
2003. gada Valds un Lovs aicinaja palieli-

nat medikamentu daudzumu lidz 6 medika-
mentiem: folijskabe, acetilsalicilskabe, tris
antihipertensivie medikamenti un statins
mazas devas, lai lietotu So politableti vienu
reizi diena un iedarbotos uz multipliem riska
faktoriem [5]. Tomér ar laiku medikamentu
kombinacija samazinajusies atkal lidz AKEI,
béta blokatoram, statinam un aspirinam,
turklat aspirina pievienoSana joprojam ir
diskutabla, it Tpasi kardiovaskularo slimibu
primaraja profilaksé [6]. Jauzsver, ka poli-
tableSu pilnveido$anas procesa optimala ir
kluvusi aspirina, statina un AKE inhibitora
kombinacija, jo citu komponentu pievieno-
Sana (pieméram, citu antihipertensivo Ii-
dzek|u, béta blokatoru un diurétisko lidzek-
lu) rada papildu tehnologiskas un kliniskas
gratibas. Turklat izvairiS8anas no béta bloka-
toru lietoSanas ir arl saistita ar blakuspara-
dibu attistibas risku un ne tik spécigi zinat-
niski pamatotiem pétijumiem par to efektivi-
tati pacientiem ar stabilu koronaro sirds sli-
mibu, it 1pasi bez simptomiem [7-16].
PolitableSu koncepcija nozimé daudz-
komponentu preparata lietoSanu kardiovas-
kularo slimibu terapijai un profilaksei.
Sis koncepcijas priekérocibas:
= vienkarsa lietosana;
® pieejamiba — nav sarezgitu arstéSanas
shému, kas var samulsinat pacientu un
veicinat nepareizu lietoSanu, ka ar ir
daudz pieejamaka neka individualie iz-
mekléjumi KVS verifikacijai, it Tpasi val-
stis ar zemu iedzivotaju ienakumu limeni;
® izpétitas sastavdalas — politabletes sa-
stava vajadzétu ietilpt medikamentiem,
kuriem ir pieradita pozitiva ietekme uz
slimibas prognozi;

= efektivitate — politablete paaugstina Ii-
dzestibu un uzlabo arstéSanas rezulta-
tus;

= ekonomija — kombinétam medikamen-
tam jabut letakam neka to komponentu
individualam izmaksam, un politableSu
lietoSana samazina arstéSanas izmaksas,
jo samazinasies KV notikumu skaits.

Kas ir politabletes?

Lai gan nav viena standarta apziméju-
ma, kas Tsti ir politabletes, meérkis to izstra-
dasanai un ievieSanai praksé ir viens — lai
daudziem pacientiem butu pieejama ilgsto-
Sas arstéSanas iespéja, kas palidz novérst
letalu iznakumu un KVS attistibu, atvieglo-
jot arstéSanas rezimu drosa un ekonomiski
efektiva veida [17-21]. Tadas arstéSanas
pamatu veido preventivie pasakumi un me-
todes, kas ir apstiprinatas zinatniskos péti-
jumos un ir vérstas uz arteriala spiediena
kontroli, kreisa kambara remodeléSanas
profilaksi, aterogénu lipidu limena samazi-
nasanu (kopéja holesterina (KH), zema bli-
vuma lipoproteinu (ZBLH)), aterosklerotisku
pangu stabilizaciju un trombocitu aktivita-
tes samazinasanu (antiagregantu efekts)
KVS sarezgijumu novérsanai [22-29].

No fiksétas devas kombinacijas prepara-
tiem, kuri plasi tiek lietoti kardiologija, poli-
tabletes atskir:
= komponentu skaits (fiksetas devas kom-

binacija — divi vai tris komponenti; tris

un vairak — politabletes);

= komponentu sastavs (ka likums, fiksétas
devas kombinaciju preparats satur medi-
kamentus, kuri iedarbojas uz vienu mér-
ki, pieméram, antihipertensivie medika-
menti uz arterialo asinsspiedienu; poli-
tableSu gadijuma - sastava ir medika-
menti, kuri iedarbojas uz dazadiem KVS
riska faktoriem);

= lietoSanas mérkis (papildu efekta sa-
sniegSanai, lai paaugstinatu arstésanas
efektivitati, — fiksétas devas kombinéts
medikaments; paaugstinat lidzestibu —
politabletes);
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1. tabula | Tirgii pieejamas politabletes (informacija uz 2016. gadu)

Trinomia/ | Ferrer * | Aspirins

(100 mg), ramiprils

* Latinamerika: Sekundara

Sincronium / (2,5 mg, 5 mg vai 10 mg) vai Gvatemala, Hondurasa, profilakse

Iltria simvastatins (40 mg), vai Dominikana, Salvadora,
atorvastatins (20 mg) Nikaragva, Argentina, Cile,

Paragvaja, Ekvadora, Meksika
* Eiropa:
Belgija, Bulgarija, Vacija,
Somija, Francija, Griekija,
Irija, Italija, Austrija, Polija,
Portugale, Rumanija, Spanija,
Zviedrija, Cehija
Polycap Cadila Aspirins (100 mg), atenolols | Indija un Zambija Primara
Pharma (50 mg), tiazids (12,5 mg), profilakse
ramiprils (5 mg) un
simvastatins (20 mg)

Zycad-4 Zydus CND | Aspirins (75 mg), atorvastatins | Indija Sekundara
(10 mg), ramiprils (5 mg) un profilakse
metoprolols (50 mg)

Ramitorva | Zydus Aspirins (75 mg), atorvastatins | Indija Sekundara

Cardiva (5 mg) un ramiprils (10 mg) profilakse

Polytorva usv Aspirins (75 mg), atorvastatins | Indija Sekundara
(5 mg) un ramiprils (10 mg) profilakse

Red Heart | Dr Reddy’s | Aspirins (75 mg), lizinoprils Nav akceptéta tirgu Sekundara

Pill (10 mg), simvastatins (40 mg) profilakse
un atenolols (50 mg) vai
hidrohlortiazids (12,5 mg)

= pieejamiba (pateicoties genérisku medi-
kamentu ieklausanai politableSu prepa-
rata, Sis arstéSanas variants klist daudz
pieejamaks plasam iedzivotaju lokam).

Politablesu vieta primaraja un
sekundaraja profilaksé

Lai gan politabletes tika raditas KVS pri-
marajai profilaksei, musdienas lielako at-
balstu iegust politabletes sekundarajai KV
notikumu profilaksei. Primaras profilakses
gadijuma politabletes nozimésana tiek pla-
nota cilvékiem virs noteikta vecuma bez
pieraditas KVS, bet ar augstu KVS risku,
kur politabletes zinama mera varétu but ka
vakcina pret KVS. Sekundaras KV notiku-
mu profilakses gadijuma ta ir ka aizvietojo-
Sa terapija sarezgitai vairaku medikamentu
lietoSanas shémai, kur politabletes samazi-
na arstésanas izmaksas (politableSu zema-
ka cena, pateicoties genérisku medikamen-
tu lietoSanai; k& ar naudas ekonomija no
KVS notikumu skaita samazinajuma aspek-
ta plasaka populacijas grupa un par zema-
ku cenu, salidzinot ar paSreiz pieejamo
stratégiju), bls plasak pieejamas (lielaka
iedzivotaju Tpatsvara atbalsts KVS profilak-
ses zina, it ipasi valstis ar zemu iedzivotaju
ienakuma limeni) un palielinas lidzestibu
[30; 311. Visas &is galvenas ipasibas ir gu-
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vuSas apstiprinajumu zinatniskajos pétiju-
mos par politablesu lietoSanu primaraja un
sekundaraja profilakse (skat. 2. un 3. tabu-
lu) [30; 311].

Pétijumi par politableSu efektivitati pri-
maraja profilaksé atSkiras gan ilguma zina
(no 8 nedélam lidz 12 méneSiem), gan pé-
tijuma ieklauto pacientu populacijas zina
(no 86 lidz 2053 cilvekiem), ieklaujot briv-
pratigos un pacientus ar mérenu KVS risku
un vérSot uzmanibu uz KVS riska faktoru iz-
mainam péc politablesu lietoSanas.

Pétijumi par politablesu lietoSanu sekun-
daraja profilaksé tika veikti pacientu grupas
ar zinamu KVS un tika izvertéta gan riska
faktoru kontrole/izmainas (SAS; ZBLH), gan
an lidzestiba dazadas grupas ar atskirigu
terapiju [30; 311.

Kopuma politableSu pétijumi primaraja
KVS profilaksé demonstréja pozitivas SAS
un ZBLH izmainas (salidzinot ar standarta
terapiju, politablesu atseviskiem komponen-
tiem un placebo), bet sekundaras profilak-
ses pétijumos — lidzestibas pieaugums par
24-75% terapijas grupas, kuras tika lieto-
tas politabletes.

PolitableSu pétijumu rezultati tika anali-
zéti vairakas metaanalizés un sistematiskos
apskatos. SPACE metaanalizé (9 pétijumi;
kombinaciju izvertéjums, kuru sastava ir

Latvijas arsts

vismaz viens antihipertensivs medikaments
un lipidus modificéjoss medikaments pri-
maraja un sekundaraja KVS profilaksé) neti-
ka konstatétas izmainas naves riska un KVS
riska, bet demonstréja arteriala spiediena
samazinasanos (SAS par 7,02 mm Hg un
DAS par 3,65 mm Hg) un lipidu limena iz-
mainas (ZBLH par 0,81 mmol/L) politable-
Su lietoSanas rezultata. Analizu autori pa-
svitro ietverto pétijumu heterogenitati, mazo
informacijas apjomu par naves gadijumiem
un KVS attistibas notikumiem (registréti 2
no 9 ietvertiem pétijumiem) un ieverojamu
sistémas kludu lomu [32].

Divos citos politableSu pétijumu analizu
rezultatos (Huffman et al. un Webster et
al.) [33; 34] tika izvertéta pacientu lidzesti-
ba. Abas analizes apstiprinaja lidzestibas
uzlabo$anos dazadas kliniskajas situacijas,
turklat Vebsters zinoja par ievérojamu radi-
taju uzlabo$anos pacientiem ar sakotngji
zemu lidzestibas limeni (uzlabo$anas no
17% uz74%), salidzinot ar pacientiem ar
sakotnéji augstu lidzestibas limeni (no 86%
uz 90%).

Analize, kura ietilpa 15 politabletes, pri-
maras un sekundaras profilakses analizu re-
zultati, iedalot péc riska faktoriem, konkréti
demonstréja politableSu spéju ietekmét KVS
riska faktorus, tada veida apstiprinot poli-
tablesu lietoSanas pozitivo efektu primaraja
un sekundaraja KVS un insulta profilakse.
(Chrysant [35])

ADVANCE (Action in Diabetes and
Vascular Disease: Preterax and Diamicron
Controlled Evaluation) [48; 49] pétijums
(11 140 pacientu, placebo kontroléts), ku-
ra mérkis bija izanalizet fiksetu devu
kombinéta medikamenta (perindoprils un
indapamids) un papildus kalcija kanalu
blokatora lietoSanu un pacientu ieguvumus
kopéjas naves, KV naves un KV notikumu
samazinasana 2. tipa diabéta pacientiem.
Pacientu grupai, kas papildus perindo-
prilam/ indapamidam sanéma kalcija kana-
lu blokatorus (n = 3427), relativais naves
risks mazinajas par 28% (95% TI, 10%—
43%; p = 0,02) un nebija palielinats bla-
kusefektu skaits, par spiti papildu kalcija
kanalu blokatoru lietoSanai. Lielaks kopé-
jas mirstibas samazinajums tika saistits ar
visu 3 medikamentu sinergisku darbibu uz
asinsvadu struktlru un netika saistits ar
lielaku asinsspiediena samazinajumu. Sis-
toliska asinsspiediena samazinajums pa-
cientiem ar kalcija kanalu blokatoriem bija
4,7 mm Hg, un 6,2 mm Hg — pacientiem,
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2. tabula | Politable$u pétijumi primaraja profilaksé

Latvijas arsts

TIPS —2009. g. Polycap: Vairak par vienu KVS Petijums vairakas grupas ar atseviSku| = SAS samazinaSana par

(Indija) Aspirins (100 mg), atenolols riska faktoru politabletes komponentu ligtoSanu ka | 7,4 mm Hg (95% T1 6,1-8,1)
(50 mg), tiazids (12,5 mg), Vecums 45-80 gadi | Safidzinajuma medikamentiem = ZBLH par 0,7 mmol/L
ramiprils (5 mg) un N = 2053 (95% T10,62—0,78)
simvastatins (20 mg) 12 nedé|u novéroana

Polylran Pilot Poly Pill 4-2 Nav KVS anamnéze Placebo kontrolets pétijums = SAS samazinasana par

Study — 2010. g.
(Irana)

Aspirins (81 mg), tiazids (12,5 mg),
enalaprils (2,5 mg) un
atorvastatins (20 mg)

Vecums 50—79 gadi

N =468
12 ménesu noveroSana

2,4 mm Hg
& /BLH par 0,5 mmol/L

PILL Collaborative — | Red heart Pill 2b Nav indikaciju politableSu| Placebo kontroléts = SAS samazinasana par
2011.g. Aspirins (75 mg), lizinoprils (10 mg), atsgvi§|§u komponentu | =378 9,9 mm Hg (95% T17,7-12,1)
(Sétt?rfr?sl;mks simvastatins (40 mg) un i 12 nedélu novérosana = ZBLH samazinasana par
pety hidrohlortiazids (12,5 mg) 5 gadu KVS risks > 7,5% 0,8 mmol/L (95% T1 0,6-0,9)
Sri Lanka Polypill Red heart Pill 2b Nav KVS anamnéze + 10 | NejauSinats pétijums salidzinajuma | Nav bitisku atSkiribu ar kontroles
study —2011. g. Aspirins (75 mg), lizinoprils (10 mg), gadu KVS risks > 20% | ar standarta terapiju grupu attieciba uz SAS; ZBLH;
\nlrka) simvastafins (40 mg) un Viresi > 40 g. N =216 kS L gt
hidrohlortiazids (12,5 mg) Sievietes > 50 g. 3 ménesu novéro3ana
Wald — 2012. g. Amlodipins (2,5 mg), Nav KVS anamnézée Placebo kontrolgts, nejausinats, = SAS samazinaSana par
(Lielbritanija) losartans (25 mg), Vecums > 50 g. krustenisks petijums (pacienti jau 17,9 mm Hg
simvastatins (40 mg) un arsteti ar dazadiem politablesu (95% TI 15,7-20,1);
hidrohlortiazids (12,5 mg) komponentiem) = 7BLH samazina$ana par

N =286
12 nedelu petijums

1,4 mmol/L (95% T1 1,2-1,6)

CD — cukura diabgts; SAS — sistoliskais asinsspiediens; Tl — ticamibas intervals; ZBLH — zema blivuma lipoproteinu holesterins.

3. tabula | Politable$u pétijumi sekundaraja profilaksé

TIPS-2— 2012. g.
(Indija)

Polycap dubultdeva:

Aspirins (200 mg), atenolols

(100 mg), tiazids (25 mg),

ramiprils (10 mg) un

simvastatins (40 mg) + K* piedevas

Anamneéze CD vai KVS
Vecums > 40 g.

NejausSinats péfijums, kas salidzina
dubultu un parastu Polycap devu

N=518
8 nedelu novéro$ana

= SAS samazinasanas par
2,8 mm Hg vairak neka grupa,
kas sanéma standartdevu

= /BLH samazinaSanas par
0,2 mmol/L vairak neka grupa,
kas sanema standartdevu

UMPIRE —2013. g.
(ES/Indija)

Red Heart pill:

Aspirins (75 mg), lizinoprils

(10 mg), simvastatins (40 mg) un
atenolols (50 mg) vai
hidrohlortiazids (12,5 mg)

KVS diagnoze vai 5 gadu
KVS risks > 15%

Ir indikacijas politablesu
komponentu lietoSanai

NejauSinats petijums, kas salidzina
politabletes ar standarta terapiju

N =2004
NoveroSana 12 men.

= |idzestibas uzlaboSanas par
33% (95% Tl 26—41%)

= SAS samazina$anas par
2,6 mm Hg (95% TI,
1,1-4,0%)

= |everojams holesterina profila
uzlabojums

IMPACT — 2014. g.
(Jaunzelande)

Red Heart pill:

Aspirins (75 mg), lizinoprils

(10 mg), simvastatins (40 mg) un
atenolols (50 mg) vai
hidrohlortiazids (12,5 mg)

KVS diagnoze vai 5 gadu
KVS risks > 15%

Ir indikacijas politableSu
komponentu lietoSanai

NejausSinats pétijums, kas salldzina
politabletes ar standarta terapiju

N=513
Novéro$ana 12 men.

= Lidzestibas uzlaboSanas par
75% (95% TI, 52—103%)

= Nav bitisku atSkiribu riska
faktoros péc 12 men.

Kanyini-GAP —
2014. g. (Australija)

Red Heart pill:

Aspirins (75 mg), lizinoprils
(10 mg), simvastatins (40 mg) un
atenolols (50 mg) vai

KVS diagnoze vai 5 gadu
KVS risks > 15%

Ir indikacijas politablesu
komponentu lietoSanai

Nejausinats pétijums, kas salidzina
politabletes ar standarta terapiju

N =623

Novero$ana 12 men.

= |idzestibas uzlaboSanas par
49% (95%, Tl 30—72%)

= Nav bitisku atSkiribu riska
faktoros pec 12 men.

hidrohlortiazids (12,5 mg)
FOCUS —2014. g. CC polypill Akits miokarda infarkts | NejauSinats pétijums, kas salidzina |= Lidzestibas uzlabo$anas par
(ES; Argentina, Aspirins (100 mg) pedejo 2 gadu laika politabletes ar tas atseviSkiem 24%

Brazilija, Paragvaja)

simvastatins (40 mg),
ramiprils (2,5; 5; 10 mg)

Vecums > 40 g.

komponentiem

N = 4000 (1. etaps)

N = 1340 (2. etaps)
Novéro$ana 9 menesus

= Nav biitisku atSkiribu riska
faktoros

CD — cukura diabéts; SAS — sistoliskais asinsspiediens; Tl — ticamibas intervals; ZBLH — zema blivuma lipoproteinu holesterins.
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kuri sanéma tikai perindoprilu un indapa-
midu. Galvenais arterialas hipertensijas
arstéSanas meérkis ir mazinat nevélamos
KV notikumus, un péc ADVANCE CCB re-
zultatiem var secinat, ka ar perindoprila/
indapamida/amlodipina terapiju to ir iespe-
jams panakt.

Nosléguma japiemin liels nejausinats,
placebo kontroléts pétijums HOPE-3 (Heart
Outcome Prevention Evaluation-3), kas va-
rétu mainit visparéjo viedokli par politable-
Su lomu KVS profilaksé [36]. Pétijuma tika
ieklauti 12 705 pacienti ar merenu KVS ris-
ku (virie$i > 55 gadi; sievietes > 65 gadi),
bet bez KVS anamnézé un vismaz ar vienu
riska faktoru (smekétajs; palielinats vidukla
apkartmérs, nelabvéliga gimenes anamné-
ze, glikozes tolerances traucéjumi, mérena
hroniska nieru slimiba). Saskana ar pétiju-
ma dizainu pacientus divas reizes nejausi-
nati sadalija rosuvastatina 10 mg lietoanas
grupa vai placebo un kandesartana 16 mg/
hidrohlortiazida 12,5 mg lieto$anas vai pla-
cebo grupa. Pétijuma primaros rezultatos
pirmais kombinétais punkts bija KVS naves,
miokarda infarkta vai fatala/ nefatala insulta
incidence un otrais kombinétais punkts —
HSM, miokarda revaskularizacijas un sirds
apstasanas incidence, novéro$anas medi-
ana bija 5,6 gadi. Rezultatu salidzinajums
starp pacientiem, kas sanéma visus tris me-
dikamentus (n=3180) un dubultplacebo
(n=3168), paradija nozimigu pirma (3,6 vs
5,9% risku attieciba (RA), 95% ticamibas
intervals (TI) 0,56-0,90; p = 0,005) un ot-
ra kombinéta punkta samazinasanos (4,3
vs 5,9% RA 0,72, 95% T1 0,57-0,89, p =
0,003), ievérojama sistoliska asinsspiedie-
na (par 6,2 mm Hg) un zema blivuma li-
poproteinu holesterina mazinasanos (par
0,87 mmol/L) aktivas terapijas grupa [36].
HOPE-3 rezultati deva iespéju no jauna pa-
skatities uz politableSu lomu KVS primaraja
profilaksé un izraisija jaunas diskusijas $aja
aspekta.

Skersli politableSu izstrade,
registracija un lietoSana

Atskiriba no situacijas ar politabletém
infekciju arstésanai (ko lieto HIV; tuberkulo-
zes un citu infekciju arstéSana) KVS poli-
tablesu izstrade un registracija ir saskaru-
sies ar vairakiem $kérsliem, kas atSkiras
priméaraja un sekundaraja profilaksé izman-
tojamiem politableSu preparatiem un pas-
reiz atrodas dazadas apstiprinajuma paka-
pés (skat. 1. attélu) [37-401.
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ékérégi primaraja un sekundaraja KVS profilaksé izmantojamo politablesu

1. attéls | preparatu izstradé un registracija

Negativa attieksme
no medicinas sabiedribas

puses (populacijas
medikamentizacifa)

Ekonomiskie Skersli
(zema realizacijas pelna,
nav izveidotu cenu modelu)

Kliniskie dati

Pastav viedoklis, ka nav pietiekami ap-
stiprino$u datu, kas atbalstitu politableSu
lietoSanu, un tas ir viens no svarigiem Skér-
$liem $is terapijas iespéjas izplatiSana. Lai
gan ir daudz pabeigtu politableSu pétijumu,
lielaka dala no tiem koncentréjusies suro-
gatmeérku izvértéSanai (asinsspiediena lime-
nis; ZBLH), dazi izvertéja ietekmi uz lidzes-
tibu, un tikai jaunakie pétijumi (kuri lielako-
ties vél turpinas) uzsvérusi akcentu uz kli-
niskiem iznakumiem primaras un sekunda-
ras KVS profilakses gadijumos. Rezultata,
par spiti parliecinoSiem datiem par lidzesti-
bas paaugstinasanos, lietojot politabletes,
pietiekami precizu pieradijumu to lietoSanai
nav (it Tpasi primaraja profilakse). Ir ceri-
bas, ka situacija mainisies péc HOPE-3 re-
zultatu plasakas pienemsanas mediciniska-
ja sabiedriba, ka ari tadu pétijumu nosléeg-
$anas ka HOPE-4; SECURE; TIPS-3; Poly-
Iran Study un ari realo pasaules datu sa-
nemsana arpus pétijumiem no valstim, kur
politabletes jau ir akceptétas.

Normativie Skersli

Pamatprobléma ir precizu darbibas algo-
ritmu trdkums, kas vérstu sabiedribas uz-
manibu uz lidzestibas problémam saistiba
ar hroniskas KVS terapijas realiem aspek-
tiem (terapijas izmaksas; arstéSanas rezima
sarezgitiba, pacientu vélmes) [37-41]. Poli-
tabletes joprojam nav akceptétas ASV Parti-

Kliniskie un
normativie Skersli (klinisko
datu un algoritmu trikums,
datu triikums par politableSu
lietoSanu primaraja un
sekundaraja profilakse)

PRIMARA UN
SEKUNDARA KVS
PROFILAKSE

DroSuma/efektivitates
problémas
(pardozesanas,
blaknu risks)

DozéSanas problémas
(standartizetas devas
un nav iespéjama
individuala pieeja)

kas un zalu parvaldé (FDA), bet Eiropa un
citas valstis atlauts tas izmantot ka aizvie-
totaju daudzkomponentu medikamentiem
sekundaraja KVS profilaksé stabiliem pacien-
tiem. Eiropas Kardiologu biedribas (ESC) ek-
sperti Tstenoja soli uz priekSu, 2016. gada
KVS profilakses vadlinijas rekomendgjot iz-
skatit politabletes ka arstéSanas variantu
noteiktai pacientu grupai visparéji pienem-
tas terapijas ietvaros [42].

Ekonomiskas problemas

Zema potenciala rentabilitate, ilgstoss
un sarezgits cel$ preparata registreSanai re-
guléjosas instancés ir viens no iemesliem,
kapéc politabletes nav sanémusas nepiecie-
$§amo uzmanibu no farmacijas uznémumu
puses. Lielajiem farmacijas uznémumiem ir
investicijas un instrumenti, lai stradatu ar
reguléjosam institlcijam, bet trikst finan-
sialas motivacijas un, otradi, — genériku ra-
Zotajuznémumi ir augsti motivéti, bet trakst
investiciju projektu realizacijai.

Negativa attieksme no mediciniskas
sabiedribas puses

Lielakas $aubas par politablesu lietosa-
nas lietderibu arstu vidi saistitas ar politab-
leSu lietoSanu primaras KVS profilakses ga-
dijuma. Saja konteksta arsti izrada bailes
par potenciali zemu lidzestibu preparata lie-
toSanai un taja pasa laika parmérigu medi-
kamentizaciju populacija ar zemu KVS risku



kardiologija

Latvijas arsts

[19; 21]. Viens no nozimigakiem jautaju-
miem ir aspirinu saturo$o politablesu lieto-
Sana primaraja profilakse, kur ieguvuma/ris-
ka profils atkarigs no KVS riska smaguma
pakapes. PolitableSu lietoSana sekundaraja
profilaksé saskaras ar mazakam problémam
no medicinas sabiedribas puses un lielako-
ties ir saistita ar arstu nostaju par individu-
alas pieejas nepiecieSamibu pacienta tera-
pijas optimizacijai.

Sabiedribas Skersli

Kopuma pacientiem ir pozitiva attieksme
pret politabletém, pamatprobléema aktivai
politable$u izmantoSanai ir ilgstosa lietosa-
na un arstéSanas izmaksas (it Tpasi prima-
ras profilakses gadijuma).

Par spiti minétajiem $kérsliem, ir ari teh-
nologiskas gratibas kombinéta preparata iz-
strade, kas saistitas ar optimalu komponen-
tu piemekléSanu un apvieno$anu viena tab-
leté. Sakotneji piedavata seSu komponentu
kombinacija bija pievilciga, bet realitaté iz-
radijusies praktiski neistenojama parak sa-
rezgita izgatavoSanas procesa dél.

PolitableSu izveidoSanas gritibas saisti-
tas ar nepiecieSamibu piemeklét kompo-
nentus, kuri batu labi panesami, efektivi,
ieteikti kliniskajos pétijumos un kimiski un
fiziski batu stabili un apvienojami ar paré-
jiem politablesu komponentiem. Politable$u
komponentu devu piemekléSana ari var sa-
rezgit razoSanas procesu, jo attiecigd kom-
ponenta pievienoSana maza deva (piemeé-
ram, 2,5 mg ramiprila) pie komponenta lie-
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la deva (pieméram, 100 mg aspirina) rada

tehniskas gratibas attiriSanas un bioanali-

Zes procesos.
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ir komponentu biopieejamibas samazinasa-
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44-471].
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