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PRAKTISKITETEIKUMI

kardiovaskularo riska faktoru izvértésana un korigésana

Modificéjamie KVS riska faktori veido nozimigu kopé&jo KV notikumu un mirstibas risku,
tadél tie laikus jaatklaj un jakorigé.

kardiologe, anesteziologe
reanimatologe,

Latvijas Kardiologijas centrs,
P. Stradina KUS, RSU

«Ne vienmeér arsta
izvéléta terapija
panak vélamo
efektu, tatu jaatceras,
ka to nemaz nevar
izvertét, ja pacients
nav lidzestigs.»

Laima Caunite,
RSU MF studente

«Neatkarigi no TA
pazeminasanas
veida - gan ar
dazadu medika-
mentu grupu,

gan nefarmakologis-
kas terapijas
lietosanu - tiek
samazinats risks
visam KV komplika-
cijam.»

20 ﬂh medicus bonus

Ateroskleroze ir pastaviga, hro-
niska, multifokala, imaniekaisiga un
fibroproliferativa artériju slimiba, kas
rodas endotélija disfunkcijas, asins-
vadu iekaisuma, lipidu izgulsnésanas
rezultata. To provoceé un veicina gan
nemodificéjami (vecums virieSiem
>45 g, sievietém >55 g, nelabvéliga
iedzimtiba (gimené agrina kardiovas-
kulara slimiba (KVS): virieSiem <55 g.,
sievietém <65 g.), gan modificéjami
riska faktori: arteriala hipertensija
(AH), cukura diabéts (CD), smekésa-
na, aptaukosanas (ipasi abdominala:
védera apkartmérs viriesiem >102 cm,
sievietém >88 cm). Risku palielina
ari paaugstinats kopéjais holesterins
(KH), zema blivuma holesterins,
trigliceridi, ka ari samazinats augsta
blivuma holesterina limenis asinis un
citi faktori, pieméram, mazkustigs dzi-
vesveids, neracionals uzturs, paaugsti-
nats fibrinogéns un/vai trombogenita-
te, paaugstinats C reaktiva olbaltuma
limenis, trauceta glikozes tolerance.
Laba zina - ir ari risku mazinosi faktori,
pieméram, augsts augsta blivuma
holesterins, labvéliga iedzimtiba,
racionals uzturs, fiziska aktivitate.

KOPEJA KARDIOVASKULARA
RISKA IZVERTESANA

Eiropas Kardiologu biedribas 2016.
g. vadlinijas ieteikts katram pacien-
tam ar zinamu kadu kardiovaskularo
(KV) riska faktoru izvértét kopéjo KV
risku, jo kliniski nozimiga aterosklero-
ze veidojas vairaku faktoru mijiedar-
biba. Talaka arsta un pacienta riciba
atkariga no ieguta rezultata - jo
augstaks risks, jo radikalakam jabat
darbibam. 1. tabula atspogulo,
kadeé| nepieciesams izvértét risku
ari pacientiem, kuri skiet veseli: 60
gadu vecam virietim smékétajam ar
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nekontrolétu AH pat normala kopéja
holesterina limena asinis gadijuma 10
gadu risks fatalam KV notikumam ir
21%. Sajos aprékinos nav nemti véra
citi riska faktori, tatad patiesais risks
ir krietni augstaks.

Aptuveno pacientu risku 10 gadu
laika fatalam KV notikumam var
noteikt péc SCORE tabulas. Latvija ie-
tilpst valstu grupa ar loti augstu risku,
tapéc jaizmanto augsta riska valstim
paredzeta tabula, pemot vera, ka risks
ir vél augstaks par aprékinato.

Pacientu kategorijas riska

faktoru zina
Izvértéjot riska faktorus, pacientus

var iedalit vairakas kategorijas.
Loti augsts risks:

» zinama KVS (miokarda infarkts,
akats koronars sindroms, koronaro
vai citu artériju revaskularizacija,
insults, tranzitora i$émiska lekme,
periféro artériju slimiba vai aortas
aneirisma anamnéze, vai vizualizéta
kliniski nozimiga aterosklerotiska
panga koronarajas vai miega arteéri-
jas);

» CD ar mérkorganu bojajumu, pie-
méram, proteindriju, vai ar «lielo»
riska faktoru - smekésanu, izteiktu
hiperholesterinémiju/hipertensiju;

» IV-V stadijas hroniska nieru slimiba
(HNS) (GFA <30 ml/min/1,72 m?);

» aprékinats SCORE risks >10%.
Augsts risks:

o izteikti paaugstinats viens no
riska faktoru raditajiem, pie-
méram, KH >8 mmol/l vai
AH >180/110 mm Hg;

o lielaka dala CD pacientu, kuri ne-
atbilst |oti augsta riska kategorijai
(iznemot jaunus cilvékus ar 1. tipa
CD bez citiem lielajiem riska fak-
toriem, kas varétu bat pieskaitami

zema vai vidéja riska grupai);

11-11l stadijas HNS (GFA 30-59 ml/
min/1,72 m2);

aprékinats SCORE risks >5%, bet
<10%.

Vidéjs risks:

aprékinats SCORE risks >1%, bet
<5%. Liela dala vidéja vecuma

pacientu pieder $ai riska grupai.
Zems risks:
SCORE <1%.

BIEZAK SASTOPAMO MODI-
FICEJAMO RISKA FAKTORU
KONTROLE

Cukura diabéts

Vairak neka puse no visiem CD
pacientiem mirst KVS dél. Lielu dalu
Sis statistikas veido koronaras sirds
slimibas (KSS), kas konkrétai pacien-
tu grupai attistas agraka vecuma,
progresé straujak un biezi vien norit
«klusas isémijas» veida, tapéc saslim-
sana biezi vien tiek atklata novéloti.
Ateroskleroze CD gadijuma progrese
straujak ne tikai hiperglikemijas, bet
ari insulina rezistences, hiperinsuli-
némijas, diabétiskas dislipidémijas,
hiperkoagulacijas un AH dél, kas,
darbojoties kopa, veicina endotélija
disfunkciju un diftizas aterosklerozes
attistibu.

20. gs. 70.-90. gados veiktaja
UKPDS (United Kingdom Prospec-
tive Diabetes Study) pétijuma tika
secinats, ka glikémijas kontrole
2. tipa CD pacientiem ir loti nozimiga,
turklat, jo agrak uzsakta, jo izteiktaks
seku efekts, proti, pacientiem, kuri
bija laikus sakti arstet, vélak attistijas
komplikacijas, pat tad, ja vélakos ga-

dos glikémijas kontrole bijusi sliktaka.

Masdienas glikémijas meérki ir
skaidraki, American Diabetes Asso-
ciation 2016. g. vadlinijas ieteikts:

>



» glikozétais hemoglobins (HbA1c)
<7% mazina mikrovaskularo kom-
plikaciju biezumu, un, ja kontrole
uzsakta agri péc diagnozes no-
teikSanas, ta ilgtermina samazina
makrovaskularo komplikaciju
biezumu;

o stingraki mérki (HbA1c <6,5%)
apsverami pacientiem, kuri to var
panakt bez nozimigam hipoglike-
mijam vai citam blakném;

 apsvert mazak stingrus mérkus
pacientiem ar augstu risku smagam
hipoglikémijam, neilgu prognozétu

. tabula 2

dzivildzi vai citiem faktoriem, kas

padara glikémijas <7% sasniegSanu

loti gratu.

Medikamentoza un revaskularizaci-
jas terapija ir |oti lidzigas pacientiem
arvai bez CD, toties istermina un
ilgtermina rezultati gan péc perkuta-
nas koronaras intervences (PCl), gan
aortokoronaras suntésanas ir sliktaki
diabéta pacientu grupa.

Dislipidémija
No mainitiem lipidu raditajiem vis-
lielaka nozime ir zema blivuma holes-

terinam (ZBL), kas samazina slapekla
oksida (nitrogen oxide - NO) limeni
asinis (NO ir centrala loma ateropro-
tekcijas nodrosinasana). ZBL vieglak
neka citi holesterini ieklast artérijas
intimas slani (gan pateicoties NO
limena pazeminasanai, gan labakai
saistiSanas spéjai pie receptoriem
asinsvada sienina). Kad ZBL nokluvis
sienina, tas veicina monocitu mig-
raciju turp, un, tiem parveidojoties
par makrofagiem, tiek ievilkts $ana -
izveidojas putu $anas. Turpinas lipidu
izgulsnésanas, veidojas kapsulaun  »
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Kateryna Bulavkina,
RSU MF studente

«Svarigi atrast un
noverst tos iemeslus,
kas pacientam traucé
ievérot noteikto
arstésanu.»

KV RISKA PIEMERI
Dzimums Vecums (gadi) | Kopgjais holesterins (mmol/l) | Sistoliskais asinsspiediens Sméke? Risks 10 gadu laika fatalam KVS notikumam
5 60 i 120 Ne 2%
s 60 7 140 Ja 5%
v 60 6 160 Ne 9%
v 60 5 180 Ja 21%

Avots: ESC2016 Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical pract.
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18-64g.v.

IETEICAMA FIZISKA AKTIVITATE

Jebkada fiziska aktivitate ir labaka par nekadu.
150 min (2 h 30 min) nedé|a mérenas intensitates fiziskas aktivitates

(pildot katru dienu, tas bis vien ~20 mindtes).

65 gadiun
vecaki

lipidu serde. Sakotnéjas pangas veidosanas
stadijas gludas muskulatiras Stnas veido
90-95% no visam $anam, bet, lipidiem uzkra-
joties, §i proporcija samazinas lidz 50%, kas
padara pangu arvien nestabilaku.

Atbilstosi galvenais terapijas mérkis ir
ZBL samazinasana. Pacientiem ar loti augstu
KV risku mérka ZBL ir <1,8 mmol/I, turklat,
ja sakotnéji limenis bijis virs mérka, vélams
vismaz 50% samazinajums no ta. Ja ir augsts
KV risks, ZLB japanak <2,6 mmol/l, un véra
janem tads pats papildu mérkis ka loti augsta
riska grupai. Pacientiem ar videju KV risku
ZBL merkis ir <3mmol/I.

Abdominala aptaukosanas

Sobrid, kad Latvija Eurostat statistika
(kopa ar Igauniju, Ungariju un Apvieno-
to Karalisti, atpaliekot vienigi no Maltas)
ieguvusi apsaubamo godu bat otraja vieta
aptaukosanas zina (katrs piektais iedzivotajs
ir aptaukojies), ipasi svarigi aktualizét faktu,
ka liekais svars ir loti nozimigs riska faktors
KVS attistiba; izraisito navju zina, salidzinot ar
citam Eiropas valstim, Latvija ir starp liderém.

Daudzas valstis ir vérojama pozitiva
tendence tadu riska faktoru samazinasana ka
smékésana, arterialais asinsspiediens (TA) un
holesterina raditaji, tomér pédéjas gadu deka-
dés visas valstis ir izteikti pieaudzis kermena
masas indekss (KMI). Pieméram, tiek lésts,
ka, ja ASV aptaukosanas tendence saglabasies
tada, kada ta ir kops 2005. gada, tad ap 2020.
gadu tas dél tiks zaudets pozitivais efekts,
ko devusi arvien izplatitaka atteikSanas no
smékésanas.

Galvenas aptaukosanas kliniskas kompli-
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75min (1h 15 min) nedé|a augstas intensitates aerobas vingrosanas (katru dienu ~10 mindtes).
Aerobas aktivitates vajadzétu veikt intervalos vismaz 10 min garuma, vélams, vienmeérigi sadalot visu slodzi uz nedé|u.
Lielakam efektam — 300 min (Sh) mérenas vai 150 min augstas intensitates slodzes nedéla.
Vismaz divas dienas nedé|a batu javeic lielako muskulu grupu stiprinosie vingrojumi.

Jacensas sekot iepriekSminétajiem noradijumiem.
Ja nepanes tik lielu slodzi, japilda, cik var.

Pacientiem ar krisanas risku nepiecieSsami vingrojumi lidzsvara un kustibu koordinacijas uzlabo3anai.
Vecakiem pacientiem batu janosaka aktivitates limenis atkariba no vinu kermena uzbaves.
Vecakiem pacientiem ar hroniskam saslim$anam jaizvérté, vai vinu veselibas stavoklis atlauj drosi veikt vingrojumus.

kacijas ir TA paaugstinasanas, dislipidémija,
insulina rezistence un lidz ar to diabéts, sisté-
misks iekaisums un protrombotisks stavoklis,
ka ari miokarda infarkta, sirds mazspéjas un
insulta attistiba.

Statistika rada, ka 58% diabéta un 21%
koronaras sirds slimibas gadijumu ir saistiti ar
KMI, kas augstaks par 21 kg/m’. Zemaka mir-
stiba novérota, ja KMl ir 20-25 kg/m?, tomeér
mirstiba pieaug ari tad, ja KMl ir <20 kg/m’.

Pédéja laika dzirdéts viedoklis, ka aptau-
kojies cilvéks ir ne tikai skaists, bet ari vesels.
Radies termins metabolically healthy obese
(MHO) - aptaukojies, bet bez metaboliem
traucéjumiem vai hipertensijas. Tomér péti-
jumos secinats, ka kopéja mirstiba $aja grupa
iraugstaka neka grupa bez aptaukosanas. Zi-
natnieki norada, ka MHO ir parejas faze pirms
glikozes metabolisma traucéjumiem.

Jaatceras, ka paaugstinats KM var bat ari
personam ar lielaku muskulu masu, piemé-
ram, svarcélajiem. Sportiskiem, trenétiem pa-
cientiem ar augstaku KMI mirstiba ir mazaka
neka netrenétiem ar zemu KMI.

Ari palielinats vidukla apkartmers ir
paaugstinata KV riska markieris. Sis meri-
jums javeic, pacientam stavot kajas, izmérot
apkartmeéru limeni starp ribu loku un iegurna
kaula Skautni. KVS risks palielinas, ja vidukla
apkartmers virietim >94 cm, bet sievietei -
>80 cm. Savukart, ja virietim vidukla apkart-
mers ir >102 cm, bet sievietei >88 cm, tad
risks jau ir nozimigi augsts, un svars noteikti
jamazina.

Dieta
Daudz KVS riska faktoru var noverst ar fizis-
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ko aktivitasu un diétas parmainam. Turpinaju-
ma dazi praktiski ieteikumi diétas uzlabosanai
no Eiropas Kardiologu asociacijas 2016. gada
vadlinijam.

Uztura lietoto tauku veids ir svarigaks
neka daudzums. Aizvietojot ar polinepiesa-
tinatajam (omega-6, omega-3) taukskabém
1% dienas kopéjo kaloriju daudzumu, kas
iegltas no piesatinatajam taukskabém, KV
risks samazinas par 2-3%, ka ari pazeminas
ZBL (nedaudz ari ABL). Polinepiesatinatas
taukskabes tiesi neietekmé holesterina lime-
ni, un to uznemsana ar uztura bagatinatajiem
nav zinatniski pamatota. Transtaukskabes
paaugstina kopéjo holesterinu un samazina
ABL. To lietojuma palielinajums par 2% no
dienas energijas paaugstina KV risku par 23%,
bet ar uzturu uznemtais holesterins |oti maz
ietekmé holesterina limeni asinis.
* Optimalais sals patérins diena ir 3 g, tomér
jaatceras, ka 80% sals uznemam jau iestra-
datu gatavajos partikas produktos un tikai
20% drikstam pievienot pasi.
A, E, B un Cvitaminiem nav pieradita
labvéliga efekta uz KV risku, toties pacien-
tiem, kuriem D vitamina limenis ir zemaks,
pétijumos ir novérota augstaka mirstiba.
Skiedrvielu uznemsana samazina post-
prandialo glikozes limeni péc oglhidratiem
bagatas maltites, ka ari pazemina kopéjo
holesterinu un ZBL.
30 g riekstu (nesalitu) diena samazina KV
risku par 30%. Janem véra augsta energe-
tiska vertiba.

Diena butu jauznem ap 200 g darzenu un
tikpat auglu, tomér jaatceras, ka kartupeli
$aja gadijuma netiek uzskatiti par darze-
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PAR PETHUMU

Lai noskaidrotu, kadi ir biezak sastopamie KVS riska faktori un
veiksmigas terapijas «klupsanas akmeni» Latvijas iedzivotaju vida,
més veicam pétijumu pacientiem ar KSS, kuri tika stacionéti Latvijas
Kardiologijas centra planveida PCl veik3anai.

Aptaujajam 188 pacientus vecuma no 39 lidz 87 gadiem (vidéjais
vecums 67 gadi), no tiem 63% viriesu. 50% ieprieks jau bija parcie-
tusi miokarda infarktu, 58% ieprieks veikta PCl un 6 (3%) — koronaro
artériju Ssuntésana. Novérojam, ka Latvija planveida PCl pacientiem
biezak sastopamie kardiovaskularie riska faktori ir pacientu vecums
(96%), paaugstinats KMI (80%), arteriala hipertensija anamnézé (71%),
abdominala aptauko3anas (65%), dzimums (63% viriesi), nepietieka-
ma fiziska aktivitate (56%) un augsts stresa limenis (51%).

Abdominala
aptaukosanas

Salidzinasanai - péc EUROASPIRE |V datiem:
tris izplatitakie riska faktori.

57%
\: =
Nepietiekami Cukura
kontroléts arterialais diabéts

asinsspiediens

niem. Kada pétijuma pieradits, ka, édot glazes vina diena) labveligi ietekmé sirds un

varitus vai ceptus kartupelus Cetras reizes asinsvadu veselibu, nesena pétijuma, kas
nedéla, paaugstinas AH risks.

Edot zivis vienu reizi nedéla, KV risks sama-
zinas par 16%. Zivju ellas labvéligais efekts
pétijumos gan nav pieradits.

Kaut epidemiologiskie pétijumi liecina, ka
alkohola lietosana mérena daudzuma (divas

ietvéra 59 epidemiologisko pétijumu analizi,

tika pieradits, ka zemaks KV risks ir tiem cilve-

kiem, kuri no alkohola atturas pavisam.
Pedéjo 11 gadu laika arvien biezak tiek

apsaubita efektivitate diétam ar mazu tauku
daudzumu. Paslaik daudzi specialisti uzskata,

ka diéta ar mazu oglhidratu (bet augstaku
proteinu un tauku) daudzumu ir daudz labaka
izvéle aptaukosanas arstésana. Kada 2003.
gada veiktaja pétijuma tika secinats, ka, sali-
dzinot ar maza tauku daudzuma diétas grupu,
maza oglhidratu daudzuma diétas grupa
pacienti zaudé svaru vidéji tris reizes vairak
(5,8 kg, salidzinot ar 1,9 kg diétas armazu )
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tauku daudzumu grupa), izteiktak samazinas
trigliceridu limenis, uzlabojas insulina jutiba,
ka ari glikozes limenis tuksa dusa samazinas
vairak neka otra grupa.

Periodiski arstam vajadzétu izvértét pacien-
ta uzturu, ieviesot taja korekcijas. Jamaina
gan uztura kvalitate, gan kvantitate.

Mazkustigums

Sédoss darbs un mazkustigs dzivesveids
nozimigi paaugstina KVS risku. Fiziska
aktivitate labvéligi ietekmé kermena masu,
samazina aptaukosanos, pazemina CD risku
un TA, uzlabo lipidu profilu.

Jaizvérté katra pacienta fiziska aktivitate
(cik minasu diena, cik dienu, kada veida
aktivitate), japalidz ieviest fiziskas aktivi-
tates ikdiena, noteikt personigus mérkus,
pielagot slodzi atkariba no pacienta ve-
selibas stavokla. Vélams, lai aktivitates ir
patikamas un saistosas, pieméram, vingrot
lidzi videoierakstam vai apmeklét kolektivas
sporta nodarbibas - tas uzlabos lidzestibu.
Jaidentificé un janovérs iespéjamie skérsli
fizisko aktivitasu veiksanai. Sédosa darba
veicéjiem ieteicams ievérot partraukumus un
periodiski izkustéties. Pacientiem, kuri ne-
spéj izpildit ieteicamo aktivitasu daudzumu,
tik un ta ieteicama kaut minimala slodze, kas
pakapeniski palielinama.

2015./2016. gada ziema veicam pétijumu
Latvijas Kardiologijas centra, aptaujajot
pacientus. Ka fiziska aktivitate visbiezak tika
nosaukti darza darbi, pastaigas. KVS riska
mazinasanai ieteikta tiesi aeroba slodze
(jeb plasas, ritmiskas kustibas ilgstosa laika
perioda).

Mérenas intensitates aktivitates piemeéri:
atra iesana (5-6,8 km/h), ritenbrauksana ar
atrumu 15 km/h, kraso$anas darbi, tirisana
ar puteklsiicéju, zales plausana, balles dejas,
udens aerobika. leteicamais slodzes apjoms
un intensitate atspogulota 2. tabula.

Augstas intensitates vingrojumi: aeroba
slodze, kas nozimigi paatrina sirdsdarbibu un
elposanu. Sporta solosana, skriesana, riten-
brauksana ar atrumu >15 km/h, zemes arsana
vai kaplésana, peldésana, teniss.

Muskulus specinosi vingrinajumi - palielina
muskulu spéku, stipribu, izturibu un masu,
saglaba un veicina to funkcijas. Stiprina kau-
lus un aizkavé kaulu masas zudumu.

Pacientam atbilstosus vingrojumus var
palidzet izvéléties un apgut ari fizioterapeits.
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PIRMS RECEPTES
IZRAKSTISANAS

IZRAKSTOT MEDIKAMENTUS,
ARSTI BIEZI VIEN SNIEDZ NEPILNU
INFORMACIJU PAR ZALU LIETOSANU.

Pirms receptes izrakstisanas arstam ieteicams
parliecinaties, ka

pirms terapijas pacients:

«  izprot savu slimibu un arstésanas iespéjas;
«  zinaterapijas labumu/risku;

«  piekrt un spéj sekot arstésanas planam;

+  piedalas terapijas izvéle;

terapijas laika pacients:

+  zinamedikamenta/-u nosaukumu,
noradijumus;

«  zinadevu un lietosanas biezumu;

«  blakusefektus un to, kas jadara, ja tie
paradas;

+  vaicaar arstésanas protokola izpildi saistitus
jautajumus.

ARTERIALA HIPERTENSIJA. PAR
PACIENTU LIDZESTIBU

levéribas cienigs ir fakts, ka pat péc vairak
neka gadsimta arvien izsmalcinataku péti-
jumu, veltitu AH un aterosklerozes attiecibu
izzinasanai, vél joprojam nav pilnigas, detali-
zétas izpratnes par to, ka hipertensija izraisa
vaskularu saslimsanu.

Patogenézé nozime ir oksidativajam

stresam, kas vismaz daléji ietekmé asinsvadu

funkciju, samazinot slapekla oksida limeni,
kas ir spécigs endogéns vazodilatators. Viens
no oksidativa stresa paaugstinatajiem ir
angiotenzins |l kas tiek uzskatits par svarigu
spélétaju ari AH patogenézé.

Vél jo interesantak, ka neatkarigi no TA
pazeminasanas veida - gan ar dazadu me-
dikamentu grupu lieto$anu, gan piemérojot
nefarmakologisku terapiju - tiek samazinats
risks visam KV komplikacijam.

Dzivesveida parmainas, svara kontrole un
regulara fiziska aktivitate var but pietiekama
arstésana pacientiem ar augsti normalu TA
un 1. pakapes AH. Tas noteikti ir ieteicams
ari pacientiem, kas sanem medikamentozu
antihipertensivu terapiju (AHT)), jo tadéjadi
var samazinat nepieciesamo zalu devu.

Ta ka par dzivesveida parmainam jau daudz

runats, apskatot citus riska faktorus, bet me-
dikamentoza terapija TA kontrolei ir atseviska
raksta téma, turpmak runasim par medika-
mentozu terapiju visparigi.

Terapija jaturpina visu maZu, un tas par-
trauksana parasti izraisa TA pacel$anos lidz
pirmsterapijas limenim. Daziem pacientiem,
kuri ilgstosi lietojusi izrakstitos medikamen-
tus, iespéjams samazinat zalu skaitu/devu, it
ipasi, ja tiek ievérots pareizs dzivesveids. Me-
dikamentu daudzuma samazinasanai janotiek
pakapeniski un kontroléti, jo pastav risks, ka
TA atkal paaugstinasies.

Kad sasniedz mérka TA limeni, nepieciesa-
ma periodiska atkartota vizite pie arsta. Vad-
linijas minéts, ka nav batiskas atskiribas, vai
starp vizitém ir tris vai seSu ménesu intervals,
tomér optimali tie ir 3-4 ménesi, jo pieradits,
ka tiesi tik ilgi saglabajas iemacitas zinasanas
un piekrisana precizi realizét arstniecisko
protokolu.

Msu pétijuma laika, runajot ar pacientiem
par vinu blakusslimibam un lietotajiem medi-
kamentiem (ipasi antihipertensivo terapiju),
atkartojam kadu sen zinamu patiesibu - liela
dala pacientu nelieto zales ta, ka to noteicis
arsts. Biezi dzirdéjam, ka pacients it ka lieto
zales, bet dazreiz aizmirst tas iedzert vai
laikus nopirkt jaunu iepakojumu. Pacienti -
autobusa vaditaji un talbraucéji - atzina, ka
nelieto diurétikus, jo darbs nelauj nepiecie-
Samibas gadijuma aiziet uz tualeti. Citi lieto
zales samazinata deva un retak (pat tads vari-
ants ka puse tabletes pardienas, nevis vesela
divreiz diena), jo citadi nepietiek lidzeklu. Ne-
iespéjami paredzét, cik apzinigi pacienti lieto
zales un godigi atbild uz arsta jautajumiem,
tomér vajadzétu kit uzmanigam, ja pacients,
kurs ilgstosi slimo ar AH un lieto zales, sudzas
par to, ka TA «visu laiku |eka». Protams, ne
vienmeér arsta izvéléta terapija panak vélamo
efektu, tacu jaatceras, ka to nemaz nevar
izvértet, ja pacients nav lidzestigs.

Svarigi atrast un noveérst tos iemeslus, kas
pacientam traucé ievérot noteikto arstésanu,
un veicinat tos, kas varétu uzlabot lidzestibu.
Terapijas realizaciju negativi ietekmé sarezgita
arstésanas shéma, iespéjamas medikamentu
blaknes, strauja TA samazinasana, gados jauni
pacienti, ilgstosa terapija, finansialie izdevu-
mi, smékeésana, alkohola lietosana. ®
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