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KOPSAVILKUMS

Viena no lielakam probléemam kardiolo-
gijas prakse ir slikta lidzestiba antihiperten-
sivo zalu lietoSana. Sa pétijuma mérkis bija
novertet zalu lietoSanas lidzestibu; ka ari no-
skaidrot, kadi faktori saistiti ar apzinatu un
neapzinatu nelidzestibu. Més veicam aptau-
Ju, kura bija jautajumi par pacientu demogra-
fiskiem datiem, asinsspiediena kontroli, far-
maceitisko aprupi un zalu lietoSanas lidzes-
tibu.

Veicam Latvijas Nacionala veselibas die-
nesta recepsu datubazes retrospektivu ana-
lizi. Nelidzestibas izplatiba bija 45,9%. Vis-
zemakais lidzestibas raditajs (38,2%) tika
konstatéts pacientiem, kas zales bija lietojus;i
2-4,9 gadus. Lai gan 84,7% aptaujato ma-
jas bija asinsspiediena meéritajs, tikai 25,3%
no viniem zinoja, ka regulari méra asins-
spiedienu.

Pacientu apakSgrupas atkariba no an-
tihipertensivo zalu lieto3anas ilguma at3ki-
ras péc sadiem faktoriem: 1) neto ienakumi
(p=0,004); 2) lidzmaksajuma lielums par za-
lem (p=0,007); 3) vai farmaceits piedavaja

samazinat zau terapijas izmaksas (p=0,002).
Tikai pret aptuveni pusi (50,4%) recepsu,
kuras parakstits perindoprils, pacienti aptie-
kas iegadajas Sis zales.

Zalu lietoSanas lidzestiba un asinsspie-
diena kontrole majas tika vertéta ka zema.
Apzinati nelidzestigi respondenti partrauca
lietot zales, baidoties pierast pie tam. Far-
maceitu ricibu, piedavajot samazinat lietoto
medikamentu izmaksas, ietekméja pacientu
socialekonomiskie faktori.

EVADS

Saskana ar Pasaules Veselibas organiza-
cijas datiem, augsts asinsspiediens (AS) ir
nopietns medicinisks stavoklis, kas skar 1,13
miljardu cilvéku visa pasaulé (1). Nearstéta
arteriala hipertensija (AH) var palielinat sirds,
smadzenu, nieru un citu slimibu (pieméram,
cukura diabéta) risku (2). AH diagnoze tiek
apstiprinata, ja sistoliskais/diastoliskais AS
ir 2140/90 mm Hg. Terapijas mérkis ir sa-
sniegt ambulatoriski méritu optimalu asins-
spiedienu, proti, sistolisko <135 mm Hg un
diastolisko <85 mm Hg (3, 4).
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Saskana ar AH arstésanas vadliniju jau-
nakajam atzinam plasaka asinsspiediena mé-
risana arpus arsta kabineta - ambulatoriskos
vai majas apstaklos - ir iespéja ne tikai ap-
stiprinat AH diagnozi, izslédzot “balta halata”
hipertensiju (kad pacienta asinsspiediena ra-
dijumi ir neprecizi noteiktas vides ietekmes
del) un maskétu AH, bet ari kontrolét tera-
pijas efektivitati (3); tadél svarigi, lai pacien-
tam majas ne tikai bOtu asinsspiediena méri-
tajs, bet lai vins$ to ari regulari lietotu.

Sobrid viena no lielakam problémam kar-
diologijas praksé ir slikta lidzestiba ordine-
tai zalu lietoSanai (2). Lidzestibas trokums
ir galvenais iemesls, kadé| lielaka dala pa-
cientu nesasniedz optimalu arterialo asins-
spiedienu, palielinoties kardiovaskularo kom-
plikaciju riskam (2, 5). Pacienta [idzestibas
limeni var ietekmét vina vecums, ienakumi,
AH ilgums, ordinéta farmakoterapija un zalu
terapijas uzsaksana.

Lidzestibas trOkumu var izraisit klodaina
diagnoze, pieméram, “balta halata” hiper-
tensija, blakusslimibas, augstas medikamen-
tu izmaksas un blakusparadibas (6). Vismaz
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30% pacientu 260 gadu vecuma neievero
parakstito zalu lietoSanas rezimu (7, 8). Ne-
lidzestigus pacientus péc vinu ricibas var ie-
dalit divas apak3grupas - apzinati un neapzi-
nati nelidzestigi pacienti.

Apzinata nelidzestiba ir zalu lietoSanas
partrauk$ana, izlaiSana vai devu maina, bet
neapzinata nelidzestiba saistita ar nejausu
zalu devu lietoSanas aizmirSanu vai devu iz-
laiSanu neuzmanibas dél, vai ari tadél, ka pa-
cients pilniba neizprot lietoSanas rezimu un
zalu lietoSanas instrukciju.

Apzinati nelidzestigi pacienti nelieto sa-
vas zales, balstoties uz parliecibu un bazam
vai problémam saistiba ar zalem, bet neap-
zinati nelidzestigi pacienti nelieto savas zales
praktisku grotibu dé| (7, 9).

Pastav vairaki veidi, ka uzlabot lidzestibu,
un to vidd ir zalu lietoSanas shémas vienkar-
§03ana, izglitoSana un konsultéSana, ka arl
veselibas programmu izstrade, lai palidzetu
pacientiem (10, 11). Veselibas aprupes spe-
cidlista un pacienta attiecibu kvalitate ir sva-
rigs aspekts, lai mudinatu pacientu ieverot
noteikto zalu lietoSanu (12).

Jaunas elektroniskas sistémas, pieme-
ram, e-veselibas risindjumi, nodrosina atru
un vienotu elektronisko sazinu starp vesell-
bas aprUpes specialistiem, nodrosinot pa-
cienta personas datu un veselibas informa-
cijas pieejamibu, ka arT elektronisko recepsu
apriti (10).

Farmaceitu bUtiska loma AH ilgtermina
arstésana, nodrosinot pacientu izglitosanu,
atbalstu un uzraudzibu, tiek atzita par no-
zZimigu AS kontroles uzlabo$anas kopeéjas
stratégijas sastavdalu (3). Ta ka augsts AS
ir hronisks stavoklis, nepartraukti jauzrauga
gan zalu lietoSanas plana ievérosana, gan
citi AS ietekméjosi faktori, pat ja pacientam
AH diagnosticéta pirms vairakiem gadiem.
Citu pétijumu rezultati liecina, ka farmaceita
iejaukSanas, pieméram, zalu lietosanas par-
skats, konsulté$ana par lidzestibu un moti-
véjosas intervijas, pozitivi ietekmé [idzestibas
[imeni (10).

§i pétijuma mérkis bija novértét zau lie-

toSanas nelidzestibu pacientiem ar AH Latvi-
ja un izpétit ar to saistitos mainigos lielumus:
pacientu demografiskos datus, AS kontroli,
farmaceitisko aprupi un e-veselibas datus.
Pétijuma meérkis bija izpétit apaksgrupu at-
Skiribas atkariba no AH arstésanas ilguma un
apzinatas vai neapzinatas nelidzestibas.

PACIENTU APTAUJA
No 2018. gada 1. septembra lidz 2019.
gada 1. aprilim vairakas Latvijas pilsétas tika

veikta anonima pacientu aptauja primaras
veselibas aprUpes iestadeés. Aptauja tika ie-
klauti pacienti no 18 gadu vecuma, kuri lie-
toja vismaz vienu antihipertensivo medika-
mentu. Kopuma pétijuma tika iesaistiti 187
pacienti ar AH. Respondentu aptiekas ap-
mekléjuma meérkis bija iegadaties antihiper-
tensivas zales pret recepti. Visi dati tika ie-
gUti klatienes intervijas péc farmaceita kon-
sultacijas 12 visparéja tipa aptiekas Latvija.
Jautajumu atlase balstijas uz ieprieks pub-
licetiem pétijumiem (13-16). Intervijas vei-
ca un aptaujas anketas aizpildija farmaceits.
Visi farmaceiti, kas piedalijas datu vaksana,
tika Tpasi apmaciti. Farmaceitiskas aprupes
sniedzéjs un farmaceits, kas veica un aizpil-
dija anketu, bija dazadi cilvéki. Aptauja bija
pieejama latvieSu un krievu valoda, un tas
aizpildisana prasija vidéji 15-20 minutes.

ANKETA

Anketa bija 42 jautajumi, kas sadaliti Cet-
ras sadalas: 1) pacientu demografiskie dati;
2) AH kontrole; 3) farmaceitiska aprupe;
4) lidzestibas limenis.

1. Pacientu demografiskie dati ietvera
datus par vecumu, dzimumu, gimenes sta-
vokli, izglitibu, dzivesvietu, nodarbinatibas
statusu, ikménesa ienakumiem péc nodok-
lu nomaksas (eiro), kermena masas indeksu
(KMI), smékésanas statusu un fizisko aktivi-
tati.

2. Lai raksturotu lietoto terapiju un
novértétu AH kontroli, tika vertéti sadi as-
pekti:

» cik daudz zalu un cik biezi pacients
tas lieto ikdiena;

«  vai pacients lieto uztura bagatinata-
jus;

« cik gadus lieto zales pret AH;

«  vai pacientam majas ir asinsspiedie-
na meritajs;

« vai pacienta asinsspiediens tiek

kontroléts;

« vai ir bijusi hospitalizacija sakara ar
AH.

Turklat tika uzdots jautajums, lai noskaid-
rotu, vai pacientam bija pietiekami daudz in-
formacijas par vina veselibas stavokli (AH).

3. Slégta tipa jautajumi tika vzdoti, lai
raksturotu farmaceitisko apropi un no-
teiktu, vai farmaceits

«  sp@j atbildét uz visiem pacienta jau-
tajumiem,

« bridina pacientu par iespéjamam
blakusparadibam un informe par to,
kadas zales nedrikst lietot vienlai-
KUs;

« jauta pacientam par lietoto zalu
efektivitati;

« iesaka risinajumus zalu izmaksu sa-
mazinasanai

« pirms zalu vai uztura bagatinataju
piedavasanas jauta par slimibam vai
lietotam zalem.

Tika uzdots atvérts jautajums, lai no-
skaidrotu, ka pacients izvélas aptieku, lai ie-
gadatos parakstitas zales.

4. Dalibnieku zalu lietosanas lidzes-
tibas limenis tika vertets, izmantojot
Morisky Widget MMAS-8 programmu.
MMAS-8 ir validéta aptaujas metode ar aug-
stu uzticamibas un pielietojamibas lime-
ni, ko izmanto, lai vértétu zalu lietoSanas -
dzestibas limeni hronisku slimibu gadijuma.
MMAS-8 sastav no astoniem punktiem, no
kuriem pirmie septini ir “ja/né" jautajumi,
bet pédéjais ir piecu punktu Likerta skalas
vertéjums (17-21):

1. Vai JUs dazreiz aizmirstat lietot sa-

vas zales pret arterialo hipertensiju?

2. Cilvéki daZreiz nelieto savas zales
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nevis aizmirsanas, bet kadu citu ie-
meslu de|. Vai pédéjo divu nedéju
laika bija reizes, kad JUs nelietojat
savas zales pret arterialo hiperten-
siju?

3. Vai Jus kadreiz esat samazinajis/
-Usi vai partraucis/-kusi savu zalu
lietoSanu pret arterialo hipertensiju,
neinforméjot savu arstu, jo jutaties
sliktak to lietosanas laika?

4. Vai dazreiz aizmirstat panemt lidzi
savas zales pret arterialo hipertensi-
Ju, celojot vai izejot arpus majas?

5. Vai JUs vakar lietojat savas zales
pret arterialo hipertensiju?

6. Vai JUs dazZreiz partraucat zalu lie-
toSanu pret arterialo hipertensiju, ja
Jums Skiet, ka kontroléjat savas sli-
mibas simptomus?

7. Zalu regulara lietoSana daziem cilve-
kiem sagada neértibas. Vai JUs kad-
reiz apgrutina tas, ka Jums jaievéro
zalu lietoSanas plans?

8. Cik biezi Jums ir gritibas atceréties
lietot visas savas zales pret arterialo
hipertensiju?

Aptaujas atbildes tika kodétas Morisky
Widget MMAS-8 programma. Rezultati tika
atspoguloti ar punktu vértibam. Saja péti-
juma pacienti tika iedaliti divas grupas - Ii-
dzestigos un nelidzestigos -, izmantojot se$u
punktu slieksni (16). Péc anketas aizpildisa-
nas pacienti, kam veértéjums bija mazaks par
seSiem punktiem, tika informéti, ka vini nav
lidzestigi zalu terapijai. Ja apzinatas neli-
dzestibas punktu skaits bija lielaks par neap-
zinatas nelidzestibas punktu skaitu, pacients
tika uzskatits par apzinati nelidzestigu un
otradi. AtSkiribas, kas bija vienadas ar nulli,
netika ieklautas nelidzestibas veida noteiksa-
nas analizé.

E-VESELIBAS SISTEMA

Informacua par kompensétam e-recep-
tem par vienu gadu (no 2018. gada 1. aprila
lidz 2019. gada 31. martam) tika iegita no
Latvijas Nacionala veselibas dienesta (NVD)

datubazes. Receptes tika atlasitas péc di-
viem kritérijiem: zales tika parakstitas valsts
kompensacijas sistémas ietvaros esencialas
(primaras) hipertensijas (110) diagnozei un
satureja perindoprilu (monoterapija vai kom-
binéta terapija).

Perindoprils tika izvéléts, jo saskana ar
statistikas datiem par zalu patérinu (12) tas
ir viens no biezak lietotiem medikamentiem
AH arstésanai. Turklat vairakas zales sa-
tur So aktivo vielu un ir pieejamas zaJu tirg0
(monopreparati un fiksétu devu kombinaci-

jas) [13].

REZULTATI
Pacientu aptauja

No 187 respondentiem 171 izpildija visu
anketu. Viena anketa nebija piemérota datu
analizei, jo viens respondents nezindja an-
170 res-
pondentu vidéjais vecums bija 64,6 gadi
(SN=13,0).
kadu personu, un 118 personas bija pilsét-
nieki. Gandriz pusei aptaujato (44,7%) bija
augstaka izglitiba. 46,5% aptaujato bija ne-
stradajosi pensionari, un 50,6% responden-
tu neto ienakumi bija 300-600 eiro. Vairums
pacientu bija nesmekeétaji (84,1%). Aptauko-
sanas tika konstatéta 43,1% aptaujas dalib-

tihipertensivas terapijas ilgumu.

118 personas dzivoja kopa ar

nieku, tomér vairak neka pusei (61,8%) fizis-
kas aktivitates bija mazak neka 150 minGtes
nedela.

Tikai 10,6% aptaujato nebija bazu par
savu veselibu, bet 38,8% bija neskaidribas
par zalu lietoSanu. Vidéji diena tika lietoti 3,9
(SN=2,3) medikamenti un 1,0 (SN=1,2) uz-
tura bagatinataji, 47,1% pacientu zales lie-
toja vienu reizi diena. Lai gan 84,7% aptau-
jato majas bija asinsspiediena meritajs, tikai
25,3% no viniem zinoja, ka asinsspiedienu
mera regulari, bet paréjie mérija neregulari
vai nemerija vispar.

74 no 170 dalibniekiem uzskatija, ka vinu
asinsspiediens vienmeér ir kontroléts. Tomér
ceturtdalai So respondentu (25,9%) bija ar
arterialo hipertensiju saistits veselibas noti-
kums, kura dé| notikusi hospitalizacija, pie-
meram, sirds mazspéja, insults, psihiska sta-
vokla parmainas vai sapes krOoskurvi (nesta-
bila stenokardija).

Lielaka dala pacientu (78,9%) bija iepazi-
nusies ar ieteicamo diétu, bet tikai 32,4% no
viniem to ieveroja. 75,3% pacientu uzskati-
ja, ka viniem ir sniegta pietiekama informa-
cija par AH. Savukart 55,9% apliecinaja, ka
vinu lidzmaksajums par iegadatajam zalem
nav liels.

Farmaceiti zalu lietoSanu paskaidrojusi
92,4% gadijumu; tomér 9,4% pacientu péc

1. attels. Lidzestigu pacientu un ar AH saistitu veselibas notikumu, kuru de| bijusi hospitaliza-

cua sadaluums

Respondenti katra grupa (%)

<2 2-4,9

59,9 >10

Antihipertensivo zalu lietosanas ilgums (gadi)

=@ Lidzestigi pacienti

=®= Ar AH saistits veselibas notikums, kura dé| notikusi hospitalizacija
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Tabula. Saistiba starp lidzestibas limeni un dazadiem izlases raksturlielumiem

Kriterijs

Lidzestibas limenis

. S Apzinati Neapzinati p
RResngs nelidzestigs* | nelidzestigs* | vértiba

Gadi, vid&ji + SN

Vecums  677+123 | 586 + 123 641 + 131 < 0,001
Skaits (n)
ieviete 73 23 31
Slewe. 0,002
Dzimums Virietis 18 19 5 |
Izredzes 4,06 1.21 6,20
Ar AH saistiti veselibas Ja “4 6 L 0,048
traucejumi, kuru dé| Ne 65 36 22
notikusi hospitalizacija | |, o405 0.37 0,17 0,64
Pacienti, kas uzskatija, 4a 4 Ll 20 0,007
ka lidzmaksajums par Né 47 32 16
zalem ir liels lzredzes = 0,96 0,31 1,25
Ménesa ienakumi péc <600 67 24 1 29 0,032
nodok|u nomaksas 2600 23 18 6
(eiro) Izredzes 2,91 1,33 4,83
Informé gimenes arstu Ja >7 16 23 0,004
par citu specialistu pa- Né 9 12 4
rakstitam citam zalem Izredzes 6 33 1 33 5: 75
Informé gimenes arstu Ja 28 6 12 0,050
par citu bezrecepsu Né 37 27 22
zalu lietosanu lzredzes | 0,76 0,22 0,55 7
Informé gimenes arstu Ja 26 6 9 0,165
par citu uztura bagati- Ne 32 20 15
nataju lietosanu lzredzes | 0,81 0,30 0,60
o o Ja 76 29 23 8,055
Ir pietiekamas zinasa- NG 16 12 13 '
nas par AH
| lzredzes 4,75 2,42 127

* Pacienti tika iedaliti lidzestigos, apzinati nelidzestigos vai neapzinati nelidzestigos, balstoties
uz MMAS-8 rezultatiem.

aptiekas apmekléjuma joprojam uzskatija, ka
vini nesaprot, ka pareizi lietot zales. Vairuma
gadijumu (89,4%) farmaceits spéja atbildét
Uz visiem pacienta uzdotajiem jautajumiem
un 65,9% gadijumu piedavaja risinajumus,
ka samazinat izmaksas par zalém.

Farmaceiti reti (22,4%) véléjas noskaid-
rot, vai lietotas zales ir efektivas terapeitisko
rezultatu sasniegSana (optimala asinsspie-
diena uzturéSanai). 37,1% gadijumu farma-
ceits jautaja pacientam par vina veselibas

stavokli vai lietotajiem medikamentiem, lai
piedavatu bezrecepSu zales vai uztura ba-
gatinatajus. 65 no 170 dalibniekiem tika bri-
dinati par iespéjamam blakusparadibam un
informéti par to, kuras zales nedrikst lietot
vienlaikus.

lzveloties aptieku, kur iegadaties zales,
respondenti parsvara (38,8%) vadijuSies péc
ta, ka aptieka atrodas tuvu vinu dzives vai
darba vietai, nakamais izvéles kritérijs bija
aptieka sniegtas farmaceitiskas apropes kva-

litate (27,1%).

45,9% aptaujato bija nelidzestigi zalu lie-
totaji saskana ar Morisky Widget MMAS-8
rezultatu; 36 personas no nelidzestigo pa-
cientu grupas zales lietoja nepareizi neapzi-
nati, savukart 42 personas to darija apzina-
ti. Apzinati nelidzestigo pacientu uzskati bija
sadi: vini uzskatija, ka viniem bija veselibas
problemas (88,0%); vini bija noraizéjusies
par lietotajam zalem (42,9%). Nedaudz para-
doksali, bet vairak neka tresdala So pacientu
(13 no 36) zinoja par divu vai vairaku uztura
bagatinataju vienlaicigu lietoSanu. Detalizéts
grupu apraksts minéts tabula.

Lidzestigu pacientu ipatsvars samazina-
jas lidz 38,2%, ja zales tika lietotas 2-4,9 ga-
dus, bet lidzestibas raditajs palielingjas lidz
ar lielaku hospitalizacijas epizozu skaitu AH
dé|. Sis tendences paraditas 1. attéla.

Pacientu apaksgrupas atkariba no anti-
hipertensivo zalu lietoSanas ilguma atskiras
pec neto ienakumiem (p=0,004), lidzmak-
sajuma par zalém (p=0,007) un ta, vai far-
maceits piedavaja samazinat izmaksas par
zalem (p=0,002). Rezultati paraditi 2. attéla.
Tika konstateta saistiba starp lidzestibu un
nodarbinatibas statusu (p <0,001). Nestra-
dajosi seniori bija lidzestigaki (lidzestibas [i-
menis 64,6%) neka citas nodarbinato gru-
pas.

E-veselibas sistema

Viena gada laika izrakstits 2,546 miljoni
perindoprila recepsu, pret kuram 1,284 mil-
joni (50,4%) aptiekas sanemtas zales. Perin-
doprils parsvara (91,7%) parakstits kombina-
cija ar citam aktivam vielam (fiksétas devas
zales), kas pieder pie hipolipidemizejosu [i-
dzeklu, kalcija kanalu blokatoru vai diurétisku
lidzeklu grupas. Zales galvenokart (96,7%)
parakstija gimenes arsts, arsta paligs (1,1%)
vai kardiologs (0,7%). No visam izrakstitam
receptem tikai 1577 gadijumos veselibas ap-
rupes specialists recepté bija noradijis starp-
tautisko nepatentéto nosaukumu (SNN).
Precizu lidzestibas limeni nebija iesp&ams
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2. attels. Pacientu iedalijums apaksgrupas atkariba no neto ienakumiem, lidzmaksajuma par
zalem un ta, vai farmaceits piedavajis samazinat izmaksas par zalém

Respondenti katra grupa (%)

<2 2-4,9

5-9,9 >10

Antihipertensivo zalu lietoSanas ilgums (gadi)

—a- Respondenti ar ménesa ienakumiem péc nodok|u nomaksas <600 eiro

—- Pacienti, kas uzskatija, ka lldzmaksajums par zalém ir liels

Farmaceits piedavajis samazinat izmaksas par zalem

noteikt, jo pacientu nevaréja identificét pec
recepté noraditas informacijas.

DISKUSIJA

Respondentu vidu tika atklats AH kon-
troles trOkums. Vairumam pacientu (84,7%)
majas ir asinsspiediena meritajs, bet tikai
25,3% pacientu regulari méra asinsspiedie-
nu. Gandriz puse pacientu, kas nemerija AS,
apgalvoja, ka viniem ir kontroléts vai nor-
mals AS, kas nozimé, ka vini nosaka optima-
lu asinsspiedienu, balstoties uz subjektivam
sajotam. Sada subjektiva pieeja nevar sniegt
ticamus pieradijumus, ka asinsspiediens pa-
tie§am tiek kontroléts un komplikaciju risks
ir samazinats. 3/4 aptaujato uzskatija, ka vi-
niem ir sniegts pietiekami daudz informacijas
par AH. Savukart 78,9% bija informéti par
ieteicamo diétu. Tikai 1/3 pacientu ievéroja
dietu, kas liecina, ka pacienti nav pietiekami
nodroSinati ar nepiecieSamam zinasanam,
svarigi, lai vini bUtu personiski ieintereséti ie-
got informaciju un rikoties saskana ar ietei-
kumiem.

Nelidzestigu pacientu ar AH izplatiba bija
45,9%, kas tika vertéts ka augsts raditajs. le-
gUtie rezultati liecina, ka lidzestiba za|u lieto-
$ana joprojam ir aktuala probléma, jo gandriz
puse pacientu neievéro parakstito zalu lie-

toSanu. Lielakais nelidzestigu pacientu ipat-
svars bija to pacientu grupa, kas antihiper-
tensivas zales lietoja 2-4,9 gadus.

Péc >5 gadu nepartrauktas zalu lietoSa-
nas pacientu lidzestibas l[imenim bija ten-
dence paaugstinaties, kas, iespéjams, bija
saistits ar veselibas notikumu rasanos (sk. 1.
att.), zalu lietoSanas nozimes izprasanu vai
ilgstodu izglitoSanos par AH. Apzinati neli-
dzestigi pacienti partrauca lietot zales, bai-
doties pierast pie tam, bet tai pasa laika tika
konstatéts, ka plasi tiek lietoti uztura bagati-
nataji. Saja grupa bija jaunaki pacienti darb-
spéjas vecuma, kuri uzskatija, ka lldzmaksa-
jums par zalém nav liels. No Siem rezulta-
tiem var secinat, ka lidzmaksajums par za-
lem nav galvenais Skérslis lidzestibai.

Sis grupas pacientiem bija Saubas par
lietoto zalu droSumu, nepiecieSamibu vai ne-
kaitigumu. Tam var bot tieSa un netiesSa ie-
tekme uz pacienta uzvedibu. Taja pasa laika
Sie pacienti ari retak informéja gimenes arstu
par citu zalu vai uztura bagatinataju lietosa-
nu (sk. tabulu). Tas nozimé, ka pacienti pasi
meklé alternativu parakstitam zalém, palieli-
not pasarstésanas limeni.

Lidzestibu nevajadzétu uzskatit par ie-
radumu, jo nelidzestigo pacientu ipatsvars
mainas atkariba no tadiem faktoriem ka ve-

cums, dzimums, nodarbinatibas statuss, pa-
rakstito zalu skaits, attieksme, uzvediba un
informétiba par zalem (5, 8, 22). Citi pétijumi
liecina, ka veselibas aprUpes specialistiem,
tostarp farmaceitiem, jaidentificé un jamazi-
na pacientu negativie priekSstati par zalem,
lai uzlabotu zalu lietoSanas lidzestibas radita-
jus (23, 24).

Liela nozime ir farmaceitiskai aprupei,
kuras ietvaros pacients ne tikai tiek nodrosi-
nats ar zalem, bet sanem ari farmakoterapei-
tisku konsultaciju un informaciju par zalém
un to racionalu lieto$anu. Saja pétijuma no-
skaidrots, ka dala respondentu izvélgjas kon-
kréto aptieku nevis tas atrasanas vietas, bet
gan tur sniegtas farmaceitiskas aprupes kva-
litates de|. Tomér konsultacijas laika vairak
uzmanibas japievers lietoto zalu efektivitates
vertéSanai, blakusslimibam, zalu mijiedarbi-
bai un kontrindikacijam.

Specialistam ir svarigi ne tikai izskaidrot
zalu lietoSanu un ar to saistito risku, bet ari
parliecinaties, vai pacients patiesam ir sa-
pratis sniegto informaciju. Tas varétu mazi-
nat pacienta Saubas par lietotam zalem un
paaugstinat zalu lietoSanas lidzestibas lime-
ni.

Noskaidrojam, ka farmaceiti biezak ietei-
ca samazinat zalu izmaksas pacientiem, kam
arterialas hipertensijas ilgums parsniedza 10
gadus. Saja grupa parsvara bija nestradajosi
seniori, kuru neto ienakumi bija mazaki par
600 eiro. 2. attéla redzams, ka vairums pa-
cientu uzskatija, ka lldzmaksajums par zalem
ir liels, tapéc farmaceiti biezak piedavaja sa-
mazinat zalu izmaksas. Veselibas aprupes
specialisti pacientu grupas noveroja social-
ekonomiska statusa atSkiribas. Vinu lidzjuti-
ba un vélme palidzét pacientiem ir nozimigi
cilvéciski faktori.

Fakts, ka pacienti neiegadajas zales gan-
driz pret pusi izrakstito recepsu, rada bazas
par iespé&amiem iemesliem, kapéc pacienti
izvélas nelietot arsta parakstitas zales. Pa-
cientu lidzmaksajums par zimola zaléem un
fiksétas devas zalem, kas visbiezak tika pa-
rakstitas, bija lielaks neka par patentbrivam
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zalém. 2020. gada 1. aprili tika pienemti no-
teikumi, kas paredz, ka arstiem, Latvijas zalu
kompensacijas sistéemas ietvaros parakstot
zales, janorada starptautiskais nepatentétais
nosaukums (23). Tas nozimé, ka farmaceiti
pacientiem drikst izsniegt tikai atbilstosa sa-
stava references zales. Statistika par 2020.
gadu liecina, ka patentbrivo zalu patérins
audzis, samazinot pacientu térinus par za-
lem (24).

Konstatetas problemas ir jarisina, un
viens no veidiem, ka to darit, ir e-veselibas
funkcionalitates uzlaboSana. Informacijai par
pacienta veselibas stavokli, vina lietotam
zalem un uztura bagatinatgjiem jabut vieg-
li pieejamai visiem arstéSanas procesa ie-
saistitajiem veselibas aprUpes specialistiem
(25). Lai nodroSinatu optimalu arstéSanu un
sasniegtu labakus rezultatus, katram pacien-
tam janodrosSina individuala pieeja. Produk-
tivs dialogs ir labakais veids, ka novéertét pa-
cienta stavokli un noskaidrot vina attieksmi
pret indicéto arstésanu.

SECINAJUM

Nelidzestigu pacientu ar AH izplatiba bija
45,9%. Pacienti, kas bija apzinati nelidzesti-
gi, partrauca lietot zales, baidoties pierast
pie tam. Vislielakais (61,8%) nelidzestigu
pacientu ipatsvars bija pacientu grupa, kuri
lietoja antihipertensivas zales 2-4,9 gadus.
Tikai 1/4 pacientu regulari mérija savu AS,
kas kopuma tika vértéts ka zema AS kontro-
le majas apstak|os. Aptieka gandriz pret pusi
recepsu nav iegadatas zales, radot baZas par
lespéjamiem iemesliem, kapéc pacienti izve-
las neiegadaties arsta parakstitas zales.

Farmaceiti ka veselibas aprUpes specia-
listi sniedz pacientiem informaciju par zalém,
tacCu vini nav pietiekami uzmanigi par citiem
terapeitisko efektu ietekméjosiem faktoriem.
Tadi pacientu socialekonomiskie faktori ka
nodarbinatibas statuss un ienakumu limenis
ietekméja farmaceitu ricibu - vini piedavaja
samazinat lietoto zalu izmaksas.
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