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ANOTACIJA

Lai slimibas terapija biitu efektiva, nepiecieSama pacienta aktiva piedaliSanas arstéSanas
procesa — lidzestiba. Zema lidzestiba kardiologiska profila pacientiem saistita ar sliktu

arteriala asinsspiediena kontroli, biezaku staciong&Sanu un paaugstinatu mirstibu.

Darba meérkis bija noskaidrot lidzestibas procentualo vértibu arterialas hipertensijas
pacientu receptés atkariba no zalu izrakstiSanas un izsniegSanas tendencém atveérta tipa

aptieka.

Ilgtermina perioda pacientiem vid&ja lidzestiba tika noverota lietojot statinus, diurétikus
un beta adrenoblokatorus. VirieSiem vid&jas lidzestibas incidence tika novérota biezak. No
farmaceitu viedokla vairak ka pusei arterialas hipertensijas pacientu novérota zema lidzestiba,

kur ka risinajums tika atziméta zalu ar fikséto devu kombinaciju lietoSana.

Atslegvardi: Iidzestiba, recepte, izsniegSana, izrakstiSana, arteriala hipertensija



ANNOTATION

Medication adherence usually refers to whether patients take their medications as
prescribed, as well as whether they continue to take the prescribed medication. Poor
adherence in patients with arterial hypertension is related to uncontrolled blood pressure,
increased risk of hospitalizations and morbidity.

The aim of this study was to analyze the percentage rates of adherence among
cardiovascular patients depending on the number of prescribed and dispensed drugs in
pharmacy. In our study the medium adherence rate were observed in patients with statins,
diuretics and beta blockers. Incidence of medium adherence was more often observed among
men. After the pharmacist's opinion more than half of hypertension patients were observed
low adherence, and one of the factor for improving adherence could be drugs with fixed dose

combination.

Keywords: adherence, prescription, dispensed, prescribed, arterial hypertension
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DARBA LIETOTIE SAISINAJUMI

BB — beta adrenoblokatori

AKEI - angiotenzina konvert&josa enzima inhibitori

KKB - kalcija kanalu blokatori

ZFDK - zales ar fiks€to devu kombinaciju

Statini — HMG — CoA (3-hidroksi-3-metilglutarilkoenzima A) reduktazes inhibitori

ASV — Amerikas Savienotas valstis



IEVADS

Lidzestiba ir ilgstoSa un preciza zalu lietoSana atbilsto§i arsta nozimétajam
rekomendacijam. Ta ir savstarp&ja arsta un pacienta sadarbiba, kas balstita uz savstarpgju

cienu un uzticibu.

Amerikas Savienotajas valstis gada aptuveni 125000 naves gadijumu tika registréti
nelidzestigas medikamentu lietoSanas dél. 33-69% no visiem Stacion&tajiem pacientiem ir
nelidzestigie pacienti [1]. Latvija vairak ka puse no visiem naves c€loniem ir no sirds un
asinsvadu slimibam. Katru gadu aptuveni 16000 iedzivotaju Latvija mirst no $im slimibam,
kas ir visvairak no Baltijas valstim. Latvija 2012.gada kardiovaskularo notikumu dé| tika
stacion&ti 66000 iedzivotaji, hipertensija tika diagnosticta 12% no Latvijas iedzivotajiem, lai
gan tas sastopamiba ir augstaka - 1idz 55% [2]. ArT visa Eiropa hipertensija skar aptuveni 37 —
55% iedzivotaju [3].

Zema antihipertensivo medikamentu Iidzestiba tiek asoci€ta ar sliktu asinsspiediena
kontroli, augstu stacionéSanas risku un augstam veselibas apriipes izmaksam [4]. Lietojot
medikamentus ilgaka laika perioda lidzestibas raditaji sp€j samazinaties lidz pat 50%. Ka
vieni no visbiezakajiem zemas lidzestibas veicinoSiem faktoriem tiek min&ti medikamentu
izmaksas, lietoSanas reZims un izraisitas blakusparadibas [5]. Nelidzestiba ilgtermina par 15%

paaugstina miokarda infarkta, par 28% citu kardiovaskularo notikumu risku [6].

IepriekSminéto iemeslu del aizvien vairak zinatniska literatira tiek diskutéts par
lidzestibas paaugstinaSanas nozimi hipertensijas pacientu vidi. Lai apzinatu realo situaciju
zalu lietotaju vidd, tiek izmantotas vairakas lidzestibu nosakamas metodes, taja skaita ari
izmantojot zalu iegades regularitates analizi. Pacientu lidzestibas markiera procentualais
aprekins tiek veikts, nemot véra receptes izrakstito un aptieka izsniegto tablesu skaitu, kas lauj

1zdarit secinajumus ar1 par lidzestibas izmainam ilgtermina [7].



Darba merkis: Noskaidrot lidzestibas procentualo vértibu arterialas hipertensijas
pacientu receptés atkariba no zalu izrakstiSanas un izsniegSanas tendencém atvérta tipa

aptieka.
Darba uzdevumi:

1. Salidzinat Iidzestibas  procentualo  variabilitati recepte€s izrakstito

farmakologisko medikamentu grupu ietvaros.

2. Noskaidrot dzimuma ietekmi uz arterialas hipertensijas pacientu lidzestibu.

3. Novertet antihipertensivo medikamentu lidzestibas izmainas ieklauto pacientu

atpreCotajas receptes pa ceturksniem.

4. Apkopot atvérta tipa aptiekas Riga stradajoSo farmaceitu viedokli par arterialas

hipertensijas pacientu zalu lidzestibu.



1.LITERATURAS APSKATS

1.1.Arterialas hipertensijas prognozes un riski

Hipertensija raksturojas ar ilgtosu, sist€émiski, paaugstinatu arterialo asinsspiedienu.
Apmeéram ceturta dala iedzivotaju visa pasaulé sirgst ar So slimibu. Hipertensijas izplatibas

tendences jaunattistitajas valstis visbiezak tiek novérotas vecaka gadagajuma cilvékiem [8].

Hipertensijas arst€Sanas galvenais meérkis ir ilgtermina samazinat kardiovaskularo
notikumu risku un mirstibu. Pienemta arteriala asinsspiediena norma ir <120/80 mmHg
(sistoliskais 120 — 139 mmHg;diastoliskais 80 — 89 mmHg) [9]. Péc pétijumu datiem
hipertensijas pacientiem optimals asinsspiediens ir tad, ja sistoliskais <140 mmHg un
diastoliskais <90 mmHg. Savukart hipertensijas pacientiem ar cukura diab&tu §1 norma ir
zemaka - <130/80 mmHg. Vecuma >60 gadiem asinsspiedienam ir jabtt mazakam par 150/90
mmHg, savukart vecuma no 30 — 59 gadiem diastoliskajam vajadzétu biit mazakam par 90
mmHg [10]. Paaugstinata asinsspiediena riska faktori tieck min&ti dzimums, vecums,
smékeSana, paaugstinats holesterina Iimenis, aptaukoSanas, iedzimtiba, mérkorganu bojajumi

un blakus slimibas [11].

Latvija 2014.gada mirstiba no kardiovaskularajam slimibam tika nov&rota pie sirds
i$émiskam slimibam (n=8083), retak pie hipertensivam slimibam (n=1077). Starp Baltijas
valstim vislielaka mirstiba no hipertensivam slimibam bija Lietuva (n=494,5), Latvija
(n=470,5) un vismazak Igaunija (n=360,2) gadijumu (uz 100 000 iedzivotajiem) [12]. Latvija
2010.gada vidgjais kardiovaskularo notikumu risks uz vienu iedzivotaju bija 3,0 (3,5
virie§iem;2,7 sievietém). Sie augstie raditaji bija saistiti ar smékéSanu, paaugstinatu
asinsspiedienu un hiperlipidémiju. Paaugstinata asinsspiediena biezums Latvija tika novérots

12%, biezak virieSiem (52,9%) neka sievietem (40,2%) [6].

Péc Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) datiem 2000.gada aptuveni 26,4% no
visiem pasaules iedzivotajiem vecuma virs 20 gadiem tika diagnosticéta hipertensija.
Prognozetie hipertensijas saslimstibas dati uz 2025.gadu ir 29,2%, attiecigi virieSiem 29,0%,
sievietem 29,5%. Tiek planots, ka saslimstiba ar paaugstinatu asinsspiedienu jaunattistitajas

valstis 2025. gada pieaugs par 60% (no 639 miljoniem uz 1,15 miljardiem gadijjumiem) [13].



Valstis Kina, Gana, Indija, Meksika, Krievija, Dienvidafrika tika analiz&ta hipertensijas
prevelance iedzivotaju vida. Petijjuma piedalijas 44076 pacienti ar paaugstinatu
asinsspiedienu. No visiem pétjjuma pacientiem - 66% iepriek§ nebija diagnosticéta, 73%
nearstéta un 90% nekontroléta (70% arstéta) hipertensija. Visvairak pacientu ar
nediagnosticétu (83%), nearstétu (87%) un nekontrolétu asinsspiedienu (97%) bija Gana.
Savukart nediagnosticéta (30%) un nearstéta (35%) hipertensija bija Krievija un nekontrol&ta

(76%) Indija [14].

Hipertensijas slimibas savlaiciga diagnostic€Sana biezak tiek noveérota attistitakajas
valstis. Loyd et.al. pétijuma viszemakie diagnosticéSanas raditaji tika noveroti Gana (23%),

Meksika un Dienvidafrika (38%) [15].

Diagnosticgjot hipertensiju pacientam tiek noziméta individuala medikamentoza
terapija. Pacientiem ar paaugstinatu asinsspiedienu biezi tiek novérota ari citu slimibu
prevelance, ka pieméram insulina rezistence, paaugstinats holesterins, izmainita nieru un
endokrina funkcija, aptaukoSanas, sirds kreisa kambara hipertrofija u.c. Pacienta anamnéze
ietekmé ar1 arsta medikamentu izvéli. Ne vienm@r ar arsta noziméto medikamentu terapiju
iesp&jams sasniegt mérka asinsspiediena raditaju <140/90mmHg. Munger et al. veiktaja
pétijuma aptuveni 59% no hipertensijas pacientiem sanéma arstéSanas terapiju, no kuriem

34% pilniba tika sasniegts kontrol&ts asinsspiediens [16].
1.2.Nepietiekami kontroléta arteriala hipertensija

Pacientam ikdiena japiever§ uzmaniba savam asinsspiedienam. Lietojot antihipertensivo
terapiju, asinsspiedienam nevajadzétu biut augstakam par 140/90 mmHg. Tacu bieZi vien
pacienti tam nepieverS lielu uzmanibu un tada veida sevi paklauj riskam. Nekontroléta un
nearstéta hipertensija visbiezak var izraisit tadus kardiovaskularos notikumus ka miokarda
infarktu, insultu, nieru mazsp&ju vai pat navi [10]. Nekontrol&tas hipertensijas biezums ir

aptuveni 50% gadijumos [5].

Viens no iesmesliem, kapéc netiek kontrol&ts asinsspiediens, ir tas, ka pacients 20% Tsti
neapzinas hipertensijas kontroles lomu kardiovaskularo notikumu riska samazinasana,
nelietojot precizi visu noziméto medikamentu terapiju. No izrakstitajiem medikamentiem
hipertensijas arstéSanai diena tika lietotas vid&ji 1.2+0.8, lai gan nozimétas tika 1.9+0.4 zales
diena (p<0,001). Pacienti ar kontrolétu asinsspiedienu (75%) biezak apzinas savu uzstadito

diagnozi — hipertensija, neka pacienti ar nekontrol&tu asinsspiedienu (42%;p=0,04) [17].



Nekontroletas hipertensijas vieni no galvenajiem iemesliem ir smékeSana,
aptaukosanas, alkohola patérins, izglitibas Iimenis un medikamentu Iidzestiba [18].
Hipertensijas arstéSanas gadijuma ir nozimiga medikamentu Ilidzestiba, kas sevi ietver

pacienta precizu zalu lietoSanu atbilstos$i arsta noradijumiem [17].

Kimberl et al. pétijuma tika ieklauti 9484 pacienti, no kuriem 1583 bija nekontrol&ta
hipertensija. Pacientiem, kuriem tika noziméti angiotenzina konvertgjo$a enzima inhibitori
(AKEI), tiazidu grupas diurétiki, beta adrenoblokatori (BB) un kalcija kanalu blokatori (KKB)
visbiezak tika novérota nekontroléta hipertensija. Lietojot KKB tika nov€rota ar1 zema

lidzestiba <80% [19].
2.Medikamentu lIidzestiba

P&dgjo divdesmit gadu laika liela uzmaniba tika pievérsta medikamentu lidzestibas un
zalu lietoSanas problémai. No 1984. gada aptuveni 700 pé&tijumi tika veikti, izmantojot 200
dazadas metodes, lai varétu noteikt galvenos lidzestibas ietekmé&josos c€lonus. Galvenie
céloni tika minéti sekojosie: slimibas un pacienta raksturs, terapeitiskais rezims un arsta —
pacienta komunikacija. Pareizam un precizam zalu lietoSanas reZimam ir liela nozime it Tpasi
pacientiem ar paaugstinatu asinsspiedienu. 1970. gada sakuma mazak neka 50% no pasaules
iedzivotajiem bija inform&ti par paaugstinata spiediena esamibu. Pacientam esot Iidzestigam
vismaz 80% sava medikamentu lietoSana tiks panakts kontrol&ts asinsspiediens. Zemakas

medikamentu lidzestibas gadijuma asinsspiediens tiek uzskatits par nekontrol&tu [20].

Medikamentu Iidzestiba tiek definéta ka preciza zalu lietoSana atbilstoSi arsta
rekomendacijam. Zalu lietoSana ilgstosa laika perioda (persistence), pie hroniskam slimibam
tie varbiit meénesi, gadi vai viss atlikuSais muzs. Pacients, kuram nav ilgstoSa zalu lietoSana ir
tads, kurs neatpreco visus savus izrakstito medikamentu daudzumu uzreiz. Vai ari ilgtermina

nelieto zales ta ka nozimgjis arsts.

Ir 1ekS€jie un argjie faktori, kas ietekmé pacientu lidzestibu. Iek$gjie faktori - vecums,
dzimums, etniska piederiba., kognitivi trauc€jumi (redzes, dzirdes, uztveres, taustes, riSanas
traucgjumi). Argjie faktori - medikamentu grupa, blakusparadibas, polifarmacija un zalu

izmaksas [16].
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Péc Amerikas sirds asociacijas (American Heart Association) datiem Amerikas

Savienoto valstu iedzivotaji:

. 12% neatpreco zalu receptes;

o 12% péc zalu atprecoSanas nelieto zales;

o 29% parstaj lietot zales;

. 22% nelieto zales tadas devas un laikos ka tika noziméts [21].

Zalu nelidzestibu var iedalit ari ka — primaro nelidzestibu vai neatbilstoSu zalu
lietoSanu. Primara nelidzestiba ir arstam izrakstot recepti pacients neiznem §is zales aptieka.
Neatbilstosa zalu lietoSana - pacients personigi izlemj beigt lietot nozimétas zales

nekonsult&joties par to ar arstu (lietojot nepareizas devas, laikos vai izlaizot zalu liectoSanu)

[7].

Nelidzestiga zalu lietoSana sevi ietver:

. Neatprecotas zalu receptes;

. Pilniba neatprecotas zalu receptes;

o Izlaiztas zalu lietoSanas devas;

° Lietotas zales lielakas devas neka noziméts;
o Zalu partraukSana nekonsultgjoties ar arstu;
o Nepareizs zalu ienemsanas laiks;

J Zalu mijiedarbiba;

J Zales ar vecu deriguma terminu;

. Griti atverami zalu iepakojumi;

. Nepareizi uzglabatas zales;

. Neprecizi lietota zalu ievadiSana [16].
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Nelidzestiba kardiovaskularu pacientu vidil visbiezaka (skat.1.1.att.) tika novérota Azija
un Latipamerika. Viszemaka lidzestiba antihipertensivu medikamentu vidi ir iedzivotajiem ar
zemiem ikménesa ienakumiem. Katru gadu aptuveni 396 Iidz 7928 miljons (ASV dolaru) tiek

izteréts veselibas apriipes sist€mai dél nelidzestigiem pacientiem.
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1.1.att. Nelidzestibas prevelance pasaules regionos [22]

2004.gada veiktaja petijjuma Amerikas Savienotajas valstis viens no visbieZakajiem
medikamentu nelidzestibas iemesliem tika ming&ts, augstas medikamentu izmaksas (40%),

zalu blakusparadibas (11%) un pacientu uzskats, ka zales nav nepiecieSamas lietot (8%) [23].

Cita petjjuma 2011.gada tika secinats, ka blakusparadibas (n=10;9%) ar1 bija par
iemeslu, kapéc pacienti partrauc lietot zales. Visbiezak noverotas blakusparadibas no
antihipertensiviem medikamentiem bija galvas reiboni (n=13;17%), politrija (n=9;12%) un
miegainiba (n=7;9%) [24].

Nelidzestibas ir saméra augsta tiem pacientiem, kuri dazadu iemeslu dé] ir peksni
partraukusi lietot arsta nozimétas zales. Viens no piemé&riem ir pacientiem ar parciestu
miokarda infarktu, partraucot lietot beta adrenoblokatorus vai statinus ir lielaks mirstibas risks
[25].
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Ieveérojot precizu medikamentu Iidzestibu tiek uzlaboti ari asinsspiediena raditaji.
Martin et.al. veiktaja petijuma tika noverots, ka lidzestigiem antihipertenzijas pacientiem tika
novéroti zemaki asinsspiediena raditaji neka nelidzestigiem, respektivi sistoliskais (133+£158,8
pret 138+17,6 mmHg;p=0,002), diastoliskais (80+9,8 pret 83+11mmHg;p=0,003).
Nelidzestigaki pacienti biezak izjut diskomfortu arsta konsultacijas laika (p=0,02), uzskatot to

par papildus stresa faktoru (p=0,02) [26].
P&c Pasaules Veselibas Organizacijas (PVO) datiem tiek izdaliti pieci lidzestibas c€loni:

Socialekonomiskais;
Veselibas apriipes sistéma;
Slimiba;

Arstésana;

o ~ W e

Pacients.
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2.1.Pacientu socialekonomiskie iemesli

Socialekonomiska c€lona iemesli tieck minéti - pacienta slikta lasitprasme, neatbilstosi
dzives apstakli, apgritinoSa piekluve veselibas apriipes iestadeém (arstam, aptiekam),

medikamentu izmaksas un sliktas mediciniskas literaturas zinasanas.

Vieni visbiezak uzsvertajiem socialekonomiskajiem c€loniem ir pacienta nespgja
iegadaties attiecigo medikamentu. No ta ir atkarigs pacientu darba sp&jas, pensijas un
ikméneSa ienakumi [27]. Taira et.al. pétijuma tika analizéta pacienta antihipertensivo
medikamentu [idzmaksajumu ietekme uz lidzestibu. Lidzestibas procentualais vert€jums
antihipertensivo medikamentu grupam attieciba pret lidzmaksajumiem tika noverots $ads - 5%
(66,8%), 208 (66,1%) un no 208 lidz 165$ (54,6%). Var secinat to, jo mazaks ir pacientu
lidzmaksajums, jo augstaka tika novérota pacientu lidzestiba. Visaugstaka lidzestiba tika
noverota aptieka iegadajoties angiotenzina (II) receptoru antagonistus, bet savukart viszemaka

tiazidu diurétikus [28].

Attalums no pacienta majam lidz arsta pienemsanas kabinetam (poliklinikai) ir viens no
nelidzestibas faktoriem. P&tjjuma tika konstatéts, ka pacientiem ar 1 — 7 km lielu attalumu bija

mazaka nelidzestiba (65,45%), neka ar 8 — 15 km lielu attalumu (73,53%) [24].
2.2.Veselibas apripes sistemas ietekme

Veselibas apriipes sistema ietilpst arsta - pacienta attiecibas un farmaceita konsultacija.
Pacienta un arsta savstarp&ja saskarsme tika noskaidrota Olson and Windish veiktaja
pétijuma. Tika izjautati slimnica stacion&tie pacienti, par sava arsta nozimé&to terapiju un
diagnozi. No pétijjuma ieklautajiem pacientiem 57% (n=51) spgj precizi nosaukt savu
diagnozi, bet 43% (n=38) neapzinas savu diagnozi un iemeslu, kapéc atrodas slimnica.
Savukart 77% (n=69) no arstéjosiem arstiem apgalvo, ka bija pacientu inform&jusi par
uzstadito diagnozi (p<0,001). No pétijuma ieklautajiem pacientiem 25% tika informé&ti par
jauno medikamentu nozim&$anu. Par iesp&jamam zalu blakusparadibam 90% no pacientiem
netika informéti (p<0,001). Arsta un pacienta savstarp&jas attiecibas ir saspringtas. Ne
vienmer arsts izstasta visu informaciju pacientam par noziméto diagnozi vai arst€Sanas
terapiju. Arsta informésana par noziméto terapiju, garas rindas un laika ierobeZojums pie

specialistiem butiski ietekmé pacienta lidzestibu [29].
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Izrakstot pacientam jaunu medikamentu, arstam ir jaizstasta visa nepiecieSama
informacija par zalem. Sakot no zalu nosaukuma un iemesla kam tiek izrakstits medikaments
un beidzot ar lietosanu (biezums, laiks un ilgums) un iespgjamajam blakusparadibam. Tarn
et.al veiktaja p&tijuma tika analiz&ts arsta sniegtas informacijas daudzums par noziméto jauno
medikamentu. 97% gadijumos arsts nosauca jauna medikamenta nosaukumu, 87% zalu
izrakstiSanas iemeslu, zalu lietoSanu 34%, zalu daudzumu 55%, zalu lietosanas ilgumu 58%
un blakusparadibas 35%. Pilna arsta sniegta informacija tika novérota mazak neka 60%
gadijumos, izrakstot kardiologiskos medikamentus tikai 17% [30]. Lielakoties pacienti nav
apmierinati ar savu gimenes arstu darbu. Viena no tam izrietoS$am problémam ir neuzticiba

savam arstam tada veida neatprecojot arsta izrakstitas receptes [31].

Pacienta - farmaceita attiecibas ari ir svarigas. Farmaceits ir viegli pieejams veselibas
apriipes specialists, kuram arT ir visbiezakais kontakts ar pacientu. Nonakot aptieka pacients
farmaceitam izsniedz savas receptes. Svarigs punkts ir pacienta uztic€Sanas farmaceitam un
vina sniegtajai farmaceitiskajai konsultacijai. Farmaceitam ir pieteikamas zinaSanas par
daudziem medikamentiem un to lietoSanu. Rodoties kadam nesaskanam starp pacientu un
farmaceitu, tas var butiski ietekmét lidzestibu [32]. Dazkart farmaceitam rodas gritibas izlasit
izrakstitos medikamentus, daudzumus vai devas. Ir gadijumi, kad farmaceits pamana arsta
nepilnibas arstéSanas terapija. Lai risinatu So problému ir jasazinas ar arstu, bet ne vienmér tas

ir iesp&jams. Tada veida tiek kavéts gan farmaceita, gan pacienta laiks [33].

Aptaujajot arstus tie (97,2%) uzskata, ka farmaceits var veicinat lidzestibu pacientiem ar
hroniskam slimibam. Arsta un farmaceita kopiga sadarbiba lidzestibas uzlabosana tika minéta
60,7% gadijumos. Tikai 25,9% arsti atzina, ka ped€jas nedelas laika ir bijusi sazina ar
farmaceitu, par pacienta lidzestibu. Arsti 16,9%, kuru prakse ir laukos biitu gatavi sazinaties

ar farmaceitiem biezak un sniegt viniem informaciju par arst€joso pacientu [34].
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2.3.Pacientu slimibas raksturs

Pacienta slimibas raksturs var biit hronisks vai akiits. Pacienti visbiezak ir nelidzestigi
pie hroniskam saslimSanam tadam ka hipertensija. Hroniskam saslimSanam nav izteikti
simptomi katru dienu, tapec pacienti biezi vien aizmirst iedzert zales. Visbiezak pacienti
uzskata 77%, ka vinu nozim@ta terapija ir tendeta uz slimibas arst€sanu, savukart 63%, ka uz

profilaksi.

Pacienta blakusslimibas un emocionalais stavoklis ietekmé lidzestibu. Kronish et.al.
veiktaja pétijuma tika analizta kardiologisko pacientu stresa ietekme uz medikamentu
lidzestibu. No pétijuma ieklautajiem pacientiem 41 % bija nelidzestigi. Gandriz divas reizes
vairak pacienti ar stresu (67%) ir nelidzestigaki, attieciba pret pacientiem kuriem nav stresa
(35%;p<0,001) [35].

2011.gada veiktaja pétijjuma blakusslimibu prevelance tika konstatéta 62% (n=70)
hipertensijas pacientiem. No tam diabg&ts bija visbiezak sastopama blakusslimiba 35% (n=40).
Analizgjot lidzestigus un nelidzestigus pacientus, diab&ta pacientiem tika noveérota
visszemaka nelidzestiba 52,5% (n=21 pret 40). Pacienti, kuriem arstu apmekl&js bija vienu
gadu atpakal (100,0%) bija nelidzestigaki, neka tie, kuriem p&d&jo seSu (63,0%) vai tris

ménesu laika (34,5%). No analiz&tiem pacientiem 45,1% lieto zales simptomatiski [24].
2.4.Arsta nozimétas arstéSana terapijas ietekme

ArsteSanu ietekmé sarezgitais zalu lietoSanas rezZims (devas, laiks, biezums), zalu
ievadiSanas metodes (tabletes, inhalatori, subkutana ievade u.c.) un terapijas ilgums. Biezas
izmainas arstéSanas terapija arT tika miné&tas ka nelidzestibas iemesls. Pacientiem ir vajadzigs

jutams terapijas ieguvums, lai izprastu vajadzibu lietot zales [36].

Antihipertensivo medikamentu lidzestibu butiski samazina arterialo asinsspiedienu.
IlgstoSa un nepartraukta medikamentu lietoSana ir nozimiga kontrolétam asinsspiedienam.
Biezi vien lietojot medikamentus ilgtermina, nelidzestiba palielinas. Lietojot antihipertensivos
medikamentus vairak ka 10 gadus nelidzestiba ir lielaka (33%), neka lietojot zem 10 gadiem

(16,40%: p<0.05) (skat.1.2.att.).

16



Lidzestiba(%)
da un

80

:,'.-:| |

60

o B Lidzestigi
30 1 O Nelidzestigi
20 A

10

05 &-10 11-20 20

Hipertenzijas diagnozes ilgums (gadi)

1.2.att. Pacientu Iidzestiba lietojot antihipertensivo medikamentus [9]

Cita petjjuma savukart nelidzestiba pieauga ar katru meénesi. Péc 3 meéneSiem

nelidzestiba - 27,4%), 6 ménesiem - 35,0% un 27 ménesiem - 39,0% [37].

2003. gada veiktaja pétijuma ASV piedalijas 1754 pacienti ar miokarda infarktu.
Pacientiem 70,2% tika noziméts lietot tris medikamentus — aspirinu, BB un statinus. P&c
ménésa pacienti (n=1521) ar telefona intervijas palidzibu tika izjautati par medikamentu
precizo lietosanu. Nevienu no nozimétajiem medikamentiem nelietoja 12,1% (n=184)
pacienti. Biezaka tika novérota viena medikamenta partraukSana 17,9% (n=272). Pacienti,
kuri nelietoja nevienu no nozimétajiem medikamentiem bija gados veci pacienti,
neprec€jusies ar vidgjo izglitibu un baltas rases parstavji. Visiem Siem pacientiem bija
augstaks mirstibas risks, stacionéSanas gadijumu skaits ka ar1 dzivildze samazinajas par vienu

gadu [38].

Antihipertensivie medikamenti tiek iedaliti péc farmakologiskajam grupam. Ir BB,
angiotenzina (II) receptoru blokatori, AKEI, diurétiki (cilpas, tiazidi) un KKB. Augstaka
lidzestiba biezak tika noveérota AKEI grupa (69,1%) neka lietojot diurétikus (24,4%) [39].
P&c arstéSanas terapijas gada visbiezak tiek partraukts lietot diurétikus (44,2%), retak KKB
(39,7%) un AKEI (35,2%) [40]. Lidzigi arT tiek aprakstits citos pétijjumos gada ietvara,
diurgtiku lietoSanas atcelSanas biezums arT ir augstaks attieciba pret citam farmakologiskajam

grupam (diurétiki>BB>KKB>AKE]I) [41].

Noziméto zalu skaits bitiski ietekmé zalu lidzestibu. Lietojot vairakus medikamentus
diena pacientam bitiski tiek samazinata lidzestiba. Benner et al. veiktaja pétijjuma tika

analizeta pacientu lidzestiba attieciba pret izrakstito medikamentu daudzumu. Tika secinats,
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ka pacienti no 0 — 2 izraktitajiem medikamentiem bija lidzestigaki, neka tie kuriem bija 10 vai

vairak receptes. (skatit 1.3.att.).
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1.3.att. Pacientu Iidzestiba atkariba no izrakstito recepsu skaita [42]

Dazkart ir iesp€js izveleties tos pasus lietotos medikamentus izrakstit vienreiz diena
lictojamam - zalém ar fiksétam devu kombinacijam (ZFDK). 2007. gada veiktaja meta analizé
tika, pieradits tas, ka lietojot ZFDK samazinas nelidzestibas risks par 26%. [43]. Savukart
Claxton veiktaja meta analiz€ tika pieradits, ka vienreiz lietojamo zalu lidzestiba bija 79%
attieciba pret vairakkart lietojamam zalem (skat.1.4.att.). Lidzestiba ir statistiski ticami
augstaka vienreiz lietojamam zalém pret trTs reizes diena (p=0,008) un cCetras reizes diena

lietojamam zalém (p <0,001)
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1.4.att. Pacientu lidzestiba atkariba no medikamentu lieto$anas reZima [44]
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Randomizéta, akla un atvérta tipa pétijuma (Indija, Lielbritanija, Irija un Norvégija) tika
analizeti pacienti ar kardiovaskularo notikumu risku. Pacientiem tika dotas ZFDK, kura
sastava bija 5 mg aspirins, 40 mg simvastatins, 10 mg lisinoprils un 50 mg atenolols. Vai
atseviski tika dotas zales 75 mg aspirina, 40 mg simvastatina, 10 mg lisinoprila un 12.5 mg
hidrohlortiazida. P&tijuma beigas pieradijas tas, ka ZFDK (86%) bija augstaka lidzestiba neka
atseviski lietojamam zalém (65%) (p<0,001) [45]. Cita pétijuma tik pieradits, ka labaka
lidzestiba ir sievietem ar depresivam iezim&m lietojot vienu reizi diena antihipertensivo

medikamentu (p=0,046) [21].
2.5.Pacienta Iidzestibu ietekméjoSie faktori

Faktori, kas ietekmé& pacienta Iidzestibu medikamentu lictoSana ir pacienta neizpratne
par uzstadito diagnozi, neiesaistiSanas arst€Sanas terapijas uzstadiSana un nepietickama
medictniska izpratne. ASV aptuveni 90 miljoniem iedzivotaju ir nepietickama mediciniska
izpratne, kas veicina biezaku pacientu nonaksanu slimnica un zemaku terapeitisko iznakumu.
Pacienta zinaSanas un uzskati ietekm& vina arst€Sanas rezultatu. Savas nezinasanas un
neizpratnes de€l, dazkart pacients sevi paklauj riskam, paSam to neapzinoties. Tada veida

pacienta slimiba no akiita var klut par hronisku [7].

Pacientu fenotipiskie faktori, kas ietekmé medikamentu Ilidzestibu ir vecums un
dzimums. P&tTjumi par Iidzestibas ietekme uz pacienta vecumu un dzimumu ir pretrunigi. Ir
pétijumi, kur gados jaunaki pacienti ir lidzestigaki. Zemaka medikamentu lidzestiba biezak
tika novérota pacientiem virs 65 gadiem (skatit.1.5.att.). Attiecigi nelidzestigaki pacienti ir
vecuma grupa virs 65 gadiem (44%) neka zem 65 gadiem (11,58%;p<0,01). Nelidzestiba

ilgtermina ir 12 reizes augstaka pacientiem Iidz 30 gadiem neka virs 50 gadiem (p< 0,001).
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1.5.att. Vecuma ietekme uz medikamentu Iidzestibu [46]
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Citos pétijuma savukart Iidzestigaki pacienti bija vecuma no 55 — 64 gadiem. Sievietes
biezak ir nelidzestigakas neka virieSi. Savukart ilgtermina pétjuma virieSi (31%) ir

nelidzestigaki neka sievietes (p=0,01) [46].

2005. gada veiktaja petijuma tika analiz€ti pacienti, kuri bija izrakstiti no slimnicas ar
akiitu koronaru sindromu. P&c 2 nedélam ar telefona intervijas palidzibu vini tika iztaujati par
zalu lietoSanu. Tikai 40% no pacientiem bija izn€musi savas izrakstitas zales taja pasa diena,
20% péc vienas vai divam dienam, bet 18% bija iznémusi tikai p&c 3 lidz 9 dienam. Savukart
22% no respondentiem veljoprojam nebija iegadajusies savas izrakstitas zales. Transporta
izdevumi, pacienta zalu izmaksas un garas rindas aptieka tika minétas ka galvenie zalu
neiznemsSanas iemesli. Daudzi pacienti atzina to, ka neizprot iemeslu, kap&c viniem ir jalieto
nozimétas zales (21%), vai ka Tsti tas jalieto (11%) un vai nebiis medikamentu mijiedarbibas

ar citam zalém (16%). Aptuveni pusei no pacientiem (48%) tika novérota zalu nelidzestiba

[47].

Pacienti atzist, ka blakusparadibas, kas rodas no zalu lietoSanas ietekmeé vinu
medikamentu lidzestibu. Lubakil et al. p&tijuma lietojot pirmo reizi antihipertensivas zales
tika noverotas nepatikamas blakussparadibas. ledzerot zales tas radija nogurumu, kas lika
izlaist zalu lietoSanu no rita. Noguruma d€] tika apgriitinatas darbaspgjas, tada veida netiek
pilnigi veikta zalu lietoSana. Zales tika lietotas tikai tad, kad ir jitams asinsspiediena
picaugums. Pie parlieku liela stresa darba vai slodzes gadijuma, kad tiek novérotas
galvassapes, zalés tika lietotas vairak un biezak neka noziméts. Savukart, kad cilveks jutas
labi, tad pacienti rikojas otradi, zales neiedzer. Gimenes atbalsts un sapratne par slimibu ari ir
notiecoss faktors. Ir gadijumi, kad gimenes locekli atbalsta un atgadina par zalu lietosanu. Ka
ari ir gimenes, kuras uzskata, ka zalu lietoSana nav vajadziga. Pacientu ilga darbalaika un
laika trikuma dgl, netiek iznemtas laicigi zales. Garas rindas pie arstiem un aptieka ir faktors,

kas ietekmg Iidzestibu [48].
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2009.gada veiktaja petijjuma ASV visbiezak aizmirst iedzert zales 62%, izlaiZ kadu no
zalu lietoSanas reizém 37% un 23% sajauc zalu ienemsSanas laikus. Zalu lietoSanas ikdienas
devu izlaiz 18% , mazaku zalu devu lieto 15%. Tada veida tiek ekomonéts zalu atlikuSais
daudzums. Attieciba uz izglitibas Itmeni respondenti ar augstako izglitibu bija lidzestigaki
neka ar zemako izglitibu. Nelidzestigaki bija tie respondenti, kuri mekleé darbu salidzinajuma
ar pensionariem [49]. Lidzestigaki ir tie pacienti, kuriem ir augstaka izglitiba un lielaki
ienakumiem (p<0,05), mazaks daudzums antihipertensivu medikamentu un lielaks socialais
atbalsts [50] Respondentiem ar <$25,000 ienakumiem bija nelidzestigaki neka tie, kuriem bija
$100,000 ienakumi ménesi [49].

3. Zalu lidzestibas noteikSanas veidi

Zalu lidzestibas noteikSana ir svariga, lai varétu zinat to cik pacients ir lidzestigs.
Veljoprojam tiek izstradatas metodes ka var analizét medikamentu Iidzestibu. Lidzestibas
noteikSanas metodes var iedalit ka tie$as un netiesas. Tie$as metodes ir laboratoriski noteikts
zalu vai to metabolitu daudzums urina vai asinis. Vai izmantojot biologiskos markierus,
piemé&ram riboflavinu daudzuma noteikSana urina ar ultravioleto lampu. NetieSas metodes ir
pacientu anket€Sana, tablesu skaits (atpreCoto tableSu daudzums) vai pacientu izmantotas

atgadnes sisteémas (telefona, zalu dienasgramata utt.).
3.1.Pacientu anketéSana

Pacientiem ar paaugstinatu asinsspiedienu tiek piedavatas $ada veida anketas:

v Pacientu lidzestibas anketa (Medication Adherence Questionaire — MAQ).
v Atbilstosa medikamentu lietoSanas skala (Self — efficacy for Appropriate
Medication Use Scale — SEAMS).

v Isa medikamentu anketa ( Brief Medication Questionnaire — BMQ).
v Hill Bone lidzestibas skala
v Pacientu medikamentu lidzestibas reitingu skala (Medication Adherence

Rating Scale — MARS).

Visbiezak izmantota ir Morisky et al. skala péc, kuras tiek vértéta pacientu lidzestiba
(MAQ). Péc sis metodes labi var noteikt pacienta Iidzestibu kopuma vai ari konkrétam
medikamentam. Tika izstradatas divu veidu anket€Sanas skalas (4 punktu un 8 punktu) péc

kuram tiek vertéta lidzestiba. (skat.1.1.tabulu.)
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1.1.tabula

Morisky et al. pacientu Iidzestibas anketas jautajumi

MAQ - 4 punktu MAQ — 8 punktu
1.  Vai Jus kadreiz aizmirstat iedzer 1. Vai Jus kadreiz aizmirstat iedzert
zales? zales?
2. Vai Jis aizmirstat zalu 2. Dazkart cilveki aizmirst iedzert
ienemsanas laikus? zales. Vai Jums p&dgjo divu ned€lu laika

ta nav gadijies?

3. Kad Jus jutaties slikti, Jas 3. Vai Jus kadreiz, kad jutaties slikti

partraucat lietot zales? esat neiedzeries zales, péc tam neizstastot
to arstam?

4.  Kad Jus jiitaties labi, Jus nelietojat 4. Vai braucot prom no majam ir

zales? gadijies panemt par maz lidzi zales?

5. Vai  vakar iedz€rat  visas
paredzetas zales?

6. Kad Jums ir blakusparadibas, Jis
partraucat zalu lietoSanu?

7. Vai Jus kadreiz esat juties neérti,
kad Jums ir jalieto zales?

8. Cik biezi Jums ir gadijies
neiedzert zales?

° Nekad

e Vienreiz
e Dazreiz
e Biezi

e Lotibiezi

Par atbildi ,ja”tiek dots 1 punkts, par atbildi ,,né” — 0 punkti. Kopa sasummgjot punktus

var izrékinat pacienta lidzestibu skatit 1.2.tabulu.
1.2.tabula

Morisky et al. Iidzestibas punktu skalas [51]

Lidzestiba 4 punktu skala 8 punktu skala
Augsta lidzestiba 0 0
Vidgja lidzestiba 1-2 1-2
Zema lidzestiba 3-4 3-8
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2011.gada pétijuma tika izmantota MAQ - 8 punktu skala. No pétjjuma ieklautajiem
pacientiem 34,1% bija nekontroléts asinsspiediens. Vidgja vértiba p&c skalas bija 5,8.
Lielakoties pacienti nebija lidzestigi, 33,2% bija vid€ja un 47,1% zema lidzestiba. Pacientiem,
kuriem bija augsta lidzestiba biezak bija kontroléts asinsspiediens (sistoliskais p=0,002;
diastoliskais p=0,001) [52]. Pacientiem ar zemu lidzestibas vertibu tika novérota statistiski
ticami lielaks mirstibas risks (p=0,037), gados veciem pacientiem (p<0,001), smekétajiem
(p=0,005) un ar iedzimtu hipertensija (p=0,001) [53].

Isas medikamentu anketéSanas (Brief Medication Questionnaire - BMQ) laika no
pacientu atbildém tiek uzzinata to lidzestiba un iesp&jamie $kérsli. Par katru uzdoto jautajumu
tiek doti punkti, péc kuriem tiek vérteta kopg€ja lidzestiba. Pieci punkti tiek doti par to, ja
pacients spgj precizi un pareizi nosaukt savus lietotos medikamentus un to lietoSanu. Divi
punkti tiek doti par jautajumiem, vai pacientam ir bijuSas kadas griitibas ar medikamentiem,
vai kads no lietotajiem medikamentiem ir aizmirsts iedzert vai nopirkts laicigi aptieka.

Jautajumi, kadi tiek uzdoti $ada veida anketa ir sekojosi:
1. Vai Jums Sodien ir I1dzi medikamenti ko lietojat ikdiena? (atbilde — ja; n€);
2. Cik daudz medikamentus Jus Sobrid lietojot asinsspiedienam? (skaits);
3. Nosauciet medikamentus, kadus Jus Sobrid lietojat asinsspiedienam?

4. Vai ir kads no medikamentiem, kuru Jis esat partraucis lietot ped€jo seSu

ménesu laika? (atbilde — ja; né);

5. Kadu asinsspiediena medikamentu, Jis esat partraucis lietot, un kads tam ir

iemesls?

Hill Bone lidzestibas skala (The Hill-Bone Compliance Scale) vérté pacienta dzives
veida izmainas un medikamentu lietoSanu atbilstosi arsta rekomendacijam. Kopuma tiek
uzdoti 12 jautajumi attieciba pret iepriek$ mingtajiem vertéSanas krit€rijiem. Jautagjumiem ir
Cetri atbilzu varianti par kuriem tiek doti punkti (nekad — 1 punkts, dazreiz — 2 punkti,

lielakoties — 3 punkti, visu laiku — 4 punkti). Tiek uzdoti sekojosi jautajumi:

1.  Cik biezi Jus aizmirstat iedzert asinsspiediena zales?
2. Cik biezi Jus izlemjat neiedzer asinsspiediena zales?
3. Cik biezi Jus &dat salitu édienu?
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4.  Cik biezi Jis lietojat sali, lai padaritu €dienu gar§igaku?

5. Cik biezi Jus &dat <’atras’’ uzkodas?

6.  Cik biezi Jus piesakat nakamo arsta viziti, esot poliklinika?
7. Cik biezi Jus aizmirstat apmekl&t arsta viziti?

8.  Cik biezi Jus neiegadajaties zales uzreiz péc arsta vizites?
9.  Cik biezi Jums triukst zales asinsspiedienam?

10. Cik biezi Jiis neiedzerat zales jiitoties labi?
11. Cik biezi Jus neiedzerat zales jitoties slikti?
12.  Cik biezi Jus lietojat ne savas nozimétas asinsspiediena zales?

2008.gada veiktaja p&tijuma tika izmatota Hill Bone anketa. P&étjjuma tika anketéti 100
pacienti, no tiem 44 bija iecientjusi salitus &dienus, 61 dazreiz apmekle atras uzkodas un 35
nepieveérsa uzmanibu arstu nakamas vizites pierakstam. Var secinat to, ka pacienti nepievers

ipasu uzmanibu savai veselibai un arsta apmekl&jumiem un rekomendacijam [54].

Lidzestibas anketa péc Culig taja tika doti nelidzestibas iespgjamie iemesli, kapéc netiek
lietotas zales. Pacientam ir jaatbild uz jautdjumiem ar variantiem - nekad, loti reti, daZreiz,

bieZi. Anketas jautajumi ir $adi:

Netiek iedzertas zales, jo neatrodos majas;

Zales netiek iedzertas, jo to triikst;

Neiedzeru, jo traucg zalu izraisitas blakusparadibas;
Ir vajadzigs cilveks, kas atgadina par zalu lietoSanu;
Arsts biezi maina zalu terapiju;

Uzskatu, ka zalu lietoSana ir kaitiga;

Zales rada nogurumu, miegainibu;

Man ir problémas ar zalu ienemsanas laikiem;

© 0o N o g B~ w b PE

Zales tiek dzerts vairak neka arsts nozimgjis;
10. Iedzerot zales passajiita ir labaka;
11. Ir bailes no ta ka zales var izraisit atkaribu;

12. Zales ir par dargu [55].
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3.2.TableSu daudzums

Recepsu vai uz tableSu skaita balstita metode. Pacientam atnakot pie arsta tiek ltgts
uzradit tuksas vai puspilnas zalu kastites un tad tiek skaitits un rékinats, cik daudz tiek lietotas
vai nelietotas zales. ST metode nav pilniga, jo pacients var neuzradit precizo zalu skaitu. Vél
viens no variantiem ir konkréta laika atlasitas atprecotas receptes (tableSu skaits) attieciba pret
arsta izrakstito tablesu skaitu. ST metode bieZi tika izmantota, bet nevienmér ta ir objektiva, jo

pacients dazkart apmeklg citas aptiekas.

Izsniegto tablesu daudzums

- 100280%

Izrakstito tablesu daudzums

Tablesu skaita vai elektroniska zalu uzskaites sistéma (medication even monitoring
system — MEMS). Pirmo elektronisko zalu uzskaite sisttmu izveidoja farmaceits Eisens ar
kolégiem. Metodes pamata ir zalu pudelite, kuras vacina ir iestradata mikroshéma. Ta registré
pudelites atveérSanas laiku un datumu. Mikroshému var ievietot datora un analizét zalu
lietoSanas tendences. P&c §is metodes var noteikt, kura diena un cikos tiek lietotas zales ka ari
lenemsSanas intervalus. TaCu §1 metodes nepilnibas ir tadas ka ta nespgj piefiksét zalu

daudzumu, cik tiek iznemts no pudelites vienas atvérSanas reizé [56].
3.3.Medikamentu metabolitu Iimenis seruma

Viens no visprecizakajiem veidiem ka noteikt pacienta Iidzestibu ir zalu metabolitu
[imenis asinis vai urina. Ss metodes ir precizas un saméra dargas. Faktori, kas var ietekmét
§1s metodes rezultatus ir “’balta halata sindroms’’ un cilvéka metabolisms [57]. Ir zales, kuras
ilgi uzkrajas péc zalu lietoSanas organisma, pieméram, neiroleptiki. Zalu metabolisms katram
cilvekam ir individuals, citam atraks citam lénaks. Vienam cilvékam zales biis jau izdalijusas
no organisma, citam tas veél uzradisies metabolitos. Citu zalu lietoSana un to mijiedarbiba art
var ietekmé@t zalu metabolismu. Ir zales, kuras pastiprina viena otras efektu, vai art otradi
nomac. Zalu metabolitu noteikSana analizes nav ieteicama psihiska rakstura pacientiem vai ari

pacientiem, kuri lieto daudz zales [53].

P&tijuma noteicot biomarkiera ramiprila (AKEI) daudzumu urina N-acetyl-Ser-Asp-
Lys-Pro (AcSDKP). AcSDKP urina: kreatinina daudzums lietojot ramiprilu bija seSas reizes

lielaks neka placebo grupai, kas apstiprina lidzestibu. Zalu daudzuma noteikSana asinis ir atra
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un viegla tadiem medikamentiem ka digoksinam, litijam un pret epilepsijas zalém, jo tiem ir
samera gar$ pusizvadiSanas laiks no organisma [56].

2016.gada veiktaja pétijuma tika analiz€ta antihipertensivo medikamentu daudzums
uring, izmantojot Skidruma hromatografu - masspektometru. Tika atklats, ka péc 6 ménesu
zalu lietosanas 66% (n=52) neuzradijas viens no medikamentiem savukart divi medikamenti

neuzradijas 13% (n=10%) pacientiem [58].
4. Pacientu Iidzestibas uzlabosana

Bitiska loma pacienta medikamentu lidzestiba ir attiecibas ar arstu, saskarsme un
komunikacija. Arstam, lai uzlabotu Iidzestibu, pacients ir jaiesaista un jainformé par
arstéSanas procesu. Visam arsta darbibam ir jabit vérstam uz pacientu. Arstam japienem
pacienta kultira un uzvediba. Ir tadi pacienti, kuri vairak atbalsta arstéSanas terapiju ar augu
valsts izcelsmes Iidzekliem, arstam tas biitu jaizsver un jamégina atrast katram pacientam sava
pieeja. Javeicina racionala zalu izrakstiSana. Arstam izrakstot recepti pacientam jauzsveér to,
ka tiek izrakstitas vinam vispiemérotakas zales. Jaizverte katra pacienta individualo

medikamentu lieto$anas rezimu, devas un izmaksas.

Arstam ir jaizstasta pacientam, ko noziméta medikamentoza terapija dos vinam
ilgtermina, kadi bis ieguvumi un no kadiem riskiem ta pasargas. Jabiit labai videi arsta
kabineta, kura pacients jutisies droSs un sp&s uzticeties. Veids ka arsts var parbaudit to vai
konkr€tais pacients ir lidzestigs sava terapija, ir uzdodot jautajumus par to kadas zales un
kad vin$ dzer. Ir jaatrod pareizais kontakta veids un bridis, kad pacientam iztaujat par zalu
lietoSanu. Var uzdot visada veida jautajumus, kuru zemteksta tiks uzzinata medikamentu
lietoSana. Pieméram, ,,Es zinu cik griiti ir lietot zales regulari. Cik biezi Jiis aizmirtat iedzert
kadas no zalem?”, “’Vai ir kadas no zalém, kuras Jis esat peksni partraucis lietot un kads ir
tam iemesls?’’, > Kad p&dgjo reizi Jis iznémat aptieka visas izrakstitas zales?’’. Tada veida
arsts spés analiz€t un izvertet to, kuras zales netiek ienemtas un kapéc. Protams ar1 var bt
gadijumi, kad pacients neizstasta to, ka nelieto kadas no zalem. Jameégina izvairities no
nevajadzigu medikamentu izrakstiSanas. Izrakstot jaunu medikamentu arstam pacienta
nakamas vizites laika, javéro un jaizjauta par to vai netiek novérota kada no nevélamam
blakusparadibam. Novérojot kadu no nevélamajam pacienta blakusparadibam, arstam
jaizsver $1 medikamenta atcelSana vai ari jarod alternativs medikaments, nevis jaarsté

blakusparadiba [59].

26



Arstam biitu jauzsver pacientam ikdienas asinsspiediena kontrole. Jaiesaka pacientam
izveidot asinsspiediena dienasgramatu, pierakstot savus ikdienas asinsspiediena mérfjumus.
Pacienti, kuri veiktu $adus ierakstus arsts varétu redz&t to, ka medikaments palidz. Ja tiktu
noverots svarstigs asinsspiediens ar zalém, tad tiktu izdariti secinajumi no ka tas ir. Biitu labi

ar1 arstam atgadinat par priekslaicigu arsta apmekl&jumu pirms beigusas zales [60].

Ja tiek atklata tieSa vai netie$a veida zalu nelidzestiba arstam biitu jaizjauta pacients par
faktoriem, kas veicina zalu nelietoSanu. Vai tas ir augstas medikamentu izmaksas, griitibas
nonakt pie arsta vai farmaceita, sarezgitas medikamentu kombinacijas (lietoSanas rezimi), vai

ar1 pacienta riSanas, dzirdes, redzes un kognitivie trauc&jumi [59].

Nereti pacienti izvelas dalit tableti, finansialu apsvérumu dél. Arstam biitu jauzsver un
jaizstasta pacientam to, ka dalot tableti vai citada veida taupot tableSu skaitu, netiks iegits
arst€Sanas terapijas mérkis. Ja pacientiem patik dalit tabletes, vai vienkarsi nespgj atcereties
tas iedzert, arstam butu jaapsver iesp&jas arst€Sanas terapijas vai zalu ievadiSanas formas

maina. Nereti pacienta Iidzestiba arT ir atkariga no ta cik tabletes diena pacientam ir jaienem

[7].

P&c pacientu domam vinu lidzestibu var€tu uzlabot, zemakas medikamentu izmaksas
(75%), specializets transports uz aptieku (65%), farmaceita konsultacija (64%) un mehaniskas

zalu pudelites (56%) [61].

Lidzestibas uzlaboSanai ir jabiit iesaistitiem pacientiem, veselibas apriipes specialistiem
(arstam, farmaceitam) ka art jabiit sakartotai veselibas apripes sistémai kopuma. Tiek izdaliti
pieci veselibas apripes specialisti, kas var ietekmét pacienta Iidzestibu: arsts (40%),
farmaceits (34,7%), gadijumu arsti (33,3%), veselibas uzturéSanas specialisti (30,7%) un
medmasas (21,3%). Farmaceita konsultacijas laika pacients var uzdot sevis interes€joSos
jautajumus par izrakstitajiem medikamentiem. Farmaceitam ir jasp€j izskaidrot medikamentu
nozimi (26,5%), jaizglito pacients par pareizu zalu lietoSanu un ieguvumu ilgtermina (17,6%).
Farmaceitam jaatrisina medikamenta izraistitds problémas (14,7%) (mijiedarbibas,
blakusparadibas), jarod iesp&ja pacientam nomainit zales uz Iétakam, ja vien tas ir iesp&jams

(8,8%) [32].

Cherry et.al. veiktaja pétijuma tika secinats, ka péc 12 ménesu kliniska farmaceita
konsultésanas, sistoliskais asinsspiediens samazinajas par 9,75 mmHg (7,1%) un
diastoliskais par 5,88 mmHg (p<0,05) [62].
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Uzlabojot veselibas apriipes sistému tiks veicinata liela méra ar pacientu lidzestiba.
Dazkart netiek atvélets pietiekami ilgs laiks arsta konsultacijai, kuras laika pacients nav
sanémis visu vélamo informaciju par savu arstéSanu. Arsta konsultacijas laiks ir limitéts,
katram pacientam. PaplaSinat personalu, piesaistit cilvékus, kuri apzvanis un informés
pacientu par nakamo viziti pie arsta tiktu veicinata lidzestiba. Zvana laika uzsverot to, ka Iidzi
butu velams uz arsta pienemsanu panemt tuksas zalu kastites. Tada veida arsts redz€s ka un
cik biezi tiek lietotas zales. levieSot e — veselibu un e — recepti tada veida arT tiks kontrol&ta
pacienta zalu nozimé$anas un iznems3anas gaita. ST sistéma laus jebkuram arstam redzét

kontréta pacienta liectotos medikamentus ka ari arstéSanas terapiju [7].

Viens no iemesliem nelidzestibai ir, kad pacients aizmirst iedzert zales aptuveni tie ir
49,6% .Veidi ka atgadinat zalu lietoSanu, varbiit vEstule vai sms uz mobilo talruni, vai cita
veida aplikacijas, vai arT aptieka pieejamas ka zalu atgadnes sistémas kastites ar ienemsanas

dienam un laikiem [5].
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2.MATERIALI UN METODES

Petijuma realizacijai tika izmantotas divas metodes: recepSu analize aptieka un
praktiz€josu farmaceitu anket€Sana. Abu péetijumu procentuala Iidzestiba tika iedalita
sekojosi: augsta (= 80%), vidgja (40 — 79%) un zema (< 40%). Lidzestibas procentualas

starpibas izmainas tika aprékinatas izmantotojot procentpunktus (%p).
2.1.Retrospektiva noveérojuma materiali un metodes

Retrospektivs noveérojuma pétijums tika veikts laika posma no 01.04.2015. — 01.04.2016
atvérta tipa SIA “’Pharma Balt” “’Aura — Farm™’aptieka, Nicgales iela 5, Riga. Pétijuma dati
tika iedaliti periodos pa trim méneSiem: A (no aprila lidz jiinijam), B (no julija lidz
septembrim), C (no oktobra Iidz decembrim) un D ( no janvara lidz martam) periodos. NO
receptém tika registréti sekojosi dati: dzimums, vecums, kopgjais recepsu, zalu vielu skaits,
izrakstito un izsniegto tablesu skaits. Pacienta lidzestibas markieris p&tjjuma tika aprékinats,

dalot tablesu izsnieg$anas un izrakstisanas skaitu, to izsakot procentos:

Izsniegto tablesu daudzums

- 100280% [7]

Izrakstito tablesu daudzums

IeklauSanas Kriteriji:
e Ipasas receptes ar diagnozem 110, 111.0; 111.9; 115.0 — 115.9; E78.0; E78.1;
E78.2, kur izrakstitais zalu daudzums bija vismaz 2 méneSu kursam.

e Atkartotas recepSu atprecoSanas epizodes visos Cetros pétijuma periodos.
Izslegsanas Kriteriji:
e Ipa$as un parastas receptes ar citam diagnozem.

e  Izrakstito zalu daudzums recepte tikai viena ménesa lietoSanas kursam.

Darba izstradei tika iegiita Rigas Stradinu universitates Etikas komisijas atlauja Nr.E-9(2)

(skat.1.pielikumu.).
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2.2.AnketéSanas materiali un metodes

Aptaujas veikSanai tika sastadita anonima anketa (skat.2.pielikumu). Aptaujas veikSanas
laiks bija no 2016. gada 1. janvara lidz 30. martam, aptaujajot atvérta tipa aptiekas
farmaceitus. Respondentiem tika uzdoti 9 jautajumi par lidzestibas vértéjumu pacientiem ar

arterialo hipertensiju un to ietekmgjoSiem faktoriem.
2.3.Datu statistiskas apstrades metodes

Datu apstradasanai un statistiskai analiz€Sanai tika izmantotas SPSS ( IBM SPSS
Statistics Version 17) un Microsoft Exel 2010 programmatiiras . Kategoriskie (kvalitativie)
mainigie tika raksturoti ka procentuala proporcija un skaits. Normali sadalito kvantitativo
mainigo salidzinajumi tika veikti ar Stjudenta t-testu starp divam grupam. Kvantitativie
mainigie tika aprakstiti ar standarta deviaciju (SD) un vid€jo aritmétisko. Par statistiski

ticamiem rezultati tika uzskatiti dati ar p vertibu <0,05.
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3.REZULTATI

3.1. Retrospetiva petijuma pacientu visparejais raksturojums

Laika posma no 2015. gada aprila lidz 2016.gada aprilim notika SIA “’Aura — farm”’
aptiekas pacientu ieklauSana pétijjuma atbilsto$i pétjjuma ieklauSanas un izslégSanas
kritérijiem. Saja laika posma pétijuma ieklauti 450 pacienti, no kuriem pétijuma protokolam
atbilda 91 pacienti, kas izmantoti talakai p&tijjuma rezultatu analizei. No p&tfjuma tika izslégti
359 pacienti, kuri dazadu iemeslu dél neatbilda pétijuma protokolam, pieméram, nebija
izrakstits neviens no kardiovaskularajiem medikamentiem (atbilstosi diagnozém), recepSu

atpreCosanas gadijumi netika konstat€ti visos p&tijuma periodos.

Apkopoti dati par 91 pacientu, no kuriem 63 (69,2%) bija sievietes. PEtijuma ieklauto
pacientu vidgjais vecums bija 72,7+10,2 gadi, kas starp dzimumiem atSkiras statistiski ticami,

attiecigi sievietém 74,3+9,8 gadi, virieSiem 69,3+10,4 gadi (t= 2,214;p=0,029).

3.2. A perioda (aprilis — jiinijs) receps$u raksturojums

A perioda vidgjais atprecoto recepSu skaits vienam pacientam bija 1,9+1,0, kas ir
redzams 3.1.tabula. Savukart vidgjais izrakstito vielu skaits bija 2,4+1,2. Receptes izrakstitas
zales iedalot péc farmakologiskajam grupam, visbiezak tika atprecoti BB (51,6%) un AKEI
(36,3%), bet visretak diuretiki (12,1%).

3.1.tabula

Atprecoto recepSu raksturojums
Parametrs
Izrakstito recepSu skaits vienam pacientam, (min — max) 1-4
Izrakstito vielu skaits, (min- max) 1-5
Receptes izrakstito zalu iedalijjums péc farmakologiskajam grupam, n
BB 47
AKEI 33
KKB 23
Statini 22
Diurétiki 11

BB — beta adrenoblokatori, AKEI — angiotenzina konvertéjosa enzima inhibitori, KKB — kalcija
kanali blokatori.
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Viszemakais lidzestibas procentualais vérté&jums péc farmakologiskajam grupam bija
stattniem (55,2%) un diurétikiem (66,4%; skat. 3.2.tab.). Visaugstaka lidzestiba tika novérota
KKB grupa (98,2%).

3.2.tabula

Vidéja lidzestiba atprecotajas receptées farmakologisko grupu ietvaros

Farmakologiska grupa Izsniegto tableSu Izrakstito tablesu %
skaits =SD skaits =SD

KKB 71,4+17.9 72,7+18,1 98,2

AKEI 65,7+14,3 70,1+14,2 94,4

BB 58,0+21,2 78,3+24,0 76,8

Diurétiki 56,4+23,8 85,5+23,0 66,4

Statini 38,3+23 .4 72,4+17,9 55,2

KKB — kalcija kanali blokatori, AKEI — angiotenzina konvertéjosa enzima inhibitori, BB — beta
adrenoblokatori.

Salidzinot farmakologisko grupu lidzestibu saistiba ar dzimumu, statistiski ticami
biezak viriesi bija nelidzestigaki lietojot statinus (t=2,650;p=0,016) (skat. 3.3.tab.). Sievietetm
zemaka lidzestiba tika novérota lietojot AKEI (t=1,837;p=0,076), bet virieSiem KKB grupa
(t=1,762;p=0,093).

3.3.tabula

Lidzestiba (%) farmakologisko grupu ietvaros atkariba no dzimuma

Farmakologiska grupa Sievietes Viriesi T p

BB 73,3 82,8 1,216 0,230
AKEI 91,3 100,0 1,837 0,076
KKB 100,0 94,4 1,762 0,093
Diurétiki 69,1 54,2 0,813 0,437
Statini 69,4 36,1 2,650 0,016

Aprékinos izmantots neatkarigo izlasu t-tests. BB — beta adrenoblokatori, AKEI — angiotenzina
konvertéjosa enzima inhibitori, KKB — Kalcija kanali blokatori.

3.3. B perioda (jilijs - septembris) receps$u raksturojums

B perioda vidgjais atpreCoto recepSu skaits vienam pacientam bija 1,9+£0,9, kas ir
redzams 3.4.tabula. Savukart vidgjais izrakstito vielu skaits bija 2,4+1,1. Recept€s izrakstitas
zales iedalot p&c farmakologiskajam grupam, visbiezak tika atprecoti BB (51,6%) un AKEI
(30,8%), visretak diurétikus (9,9%).
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Atprecoto recepsu raksturojums

3.4.tabula

Parametri

Izrakstito recepsu skaits vienam pacientam, n (min — max)
Izrakstito vielu skaits, n (min — max)

Receptées izrakstito zalu iedalijjums péc farmakologiskajam grupam, n :

BB
AKEI
KKB
Statini
Diurétiki

1-5
1-6

47
28
21
16
9

BB — beta adrenoblokatori, AKEI — angiotenzina konvertéjosa enzima inhibitori, KKB — kalcija

kanali blokatori.

Viszemaka lidzestibas procentuala vértiba bija BB un diurétikiem (70,1%;skat. 3.5.tab.)

Maksimala lidzestiba tika novérota lictojot KKB (100,0%).

3.5.tabula

Vidéja lidzestiba atprecotajas receptés farmakologisko grupu ietvaros

Farmakologiska grupa Izsniegto tablesu Izrakstito tableSu %
skaits =SD skaits SD

KKB 71,9423,1 71,9+23,1 100,0

AKEI 78,7+32,2 86,3+29,1 95,6

Statini 50,6+18,8 66,8+12,2 76,0

BB 61,2+31,0 91,1+34,8 70,1

Diurétiki 52,2+19,9 91,1+39,8 70,1

KKB — kalcija kanali blokatori, AKEl —angiotenzina konvertéjosa enzima inhibitori, BB — beta

adrenoblokatori.

Salidzinot farmakologisko grupu lidzestibu saistiba ar dzimumu, statistiski ticami

biezak viriesi bija nelidzestigaki lietojot statinus (t=2,283;p=0,039) (skat.3.6.tab.). Zemaka

lidzestiba sievietém tika novérota divas farmakologiskajas grupas, attiecigi, BB un

diuretikiem (t=0,930;p=0,357). Maksimala Iidzestiba (100,0%) abiem dzimumiem tika

novérota lietojot KKB (t=0,533;p=0,600).
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3.6.tabula

Lidzestiba (%) farmakologisko grupu ietvaros atkariba no dzimuma

Farmakologiska grupa Sievietes Viriesi t p

BB 67,7 74,5 0,930 0,357
AKEI 95,0 96,7 0,333 0,741
KKB 100,0 100,0 0,533 0,600
Diurétiki 67,7 74,5 0,930 0,357
Statini 86,7 58,3 2,283 0,039

Aprékinos izmantots neatkarigo izlasu t-tests. BB — beta adrenoblokatori, AKEI — angiotenzina

konvertéjosa enzima inhibitori, KKB — kalcija kanali blokatori.
3.4. C perioda (oktobris - decembris) recepsu raksturojums

C perioda vidgjais atpreCoto recepSu skaits vienam pacientam bija 2,2+1,2, kas ir
redzams 3.7.tabula. Savukart vidgjais izrakstito vielu skaits bija 2,7+1,4. Receptes iedalot péc
farmakologiskajam grupam, visbiezak tika atprecoti BB (46,2%) un AKEI (35,2%), visretak
diurétikus 12,1%.

3.7.tabula

Atprecoto recepsu raksturojums
Parametri
Izrakstito recepsu skaits vienam pacientam, n (min- max) 1-6
Izrakstito vielu skaits, n (min- max) 1-8
Receptes izrakstito zalu iedalijums péc farmakologiskajam grupam, n :
BB 42
AKEI 32
KKB 23
Statini 20
Diurétiki 11

BB — beta adrenoblokatori, AKEI — angiotenzina konvertéjosa enzima inhibitori, KKB — kalcija
kanali blokatori.

Viszemakais Iidzestibas procentualais veért&jums péc farmakologiskajam grupam bija
diurétikiem (41,7%) un statiniem (47,4%;skat. 3.8.tab.). Visaugstaka lidzestiba tika novérota
AKETI lietotaju grupa (88,0%).
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Vidgja Iidzestiba atprecotajas receptés farmakologisko grupu ietvaros

3.8.tabula

Farmakologiska grupa Izsniegto tableSu Izrakstito tableSu %
skaits +£SD skaits SD

AKEI 58,1+18,6 65,6+11,9 88,0

KKB 54,8+17,3 67,8+13,4 81,9

BB 50,0+14,3 69,3£14,0 75,8

Statini 33,3+11,4 73,8+14,5 47,4

Diurétiki 30,0+0,0 76,4+20,6 41,7

AKEI — angiotenzina konvertejosa enzima inhibitori, KKB — kalcija kanali blokatori, BB — beta

adrenoblokatori.

Analizgjot farmakologisko grupu lidzestibu saistiba ar dzimumu, virieSiem bija

tendence uz zemaku Iidzestibu lietojot statinus (t=1,767;p=0,095) (skat. 3.9. tab.). Sievietem

zemaka lidzestiba tika noverota lietojot BB (t=1,015;p=0,316)

(t=0,641;p=0,538).

Lidzestiba (%) farmakologisko grupu ietvaros atkariba no dzimuma

un

diurétikus

3.9.tabula

Farmakologiska grupa Sievietes Viriesi T p

BB 72,4 81,3 1,015 0,316
AKEI 88,6 86,7 0,239 0,813
KKB 82,2 81,3 0,090 0,929
Diurétiki 42,6 37,5 0,641 0,538
Statini 55,0 38,9 1,767 0,095

Aprékinos izmantots neatkarigo izlasu t-tests. BB — beta adrenoblokatori, AKEI — angiotenzina

konvertéjosa enzima inhibitori, KKB — Kalcija kanali blokatori.

3.5. D perioda (janvaris - marts) recepsSu raksturojums

D perioda vidg€jais atpreCoto recepSu skaits vienam pacientam bija 1,8+0,9, kas ir

redzams 3.10.tabula. Savukart vidgjais izrakstito vielu skaits bija 2,3+1,1. Receptes iedalot

péc farmakologiskajam grupam, visbiezak tika atprecoti BB (48,4%) un AKEI (28,6%),

visretak diurétiki (12,1%).
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3.10.tabula

Atprecoto recepSu raksturojums

Parametri

Izrakstito recep$u skaits vienam pacientam, n (min — max) 1-4
Izrakstito vielu skaits, n (min- max) 1-5
Receptés izrakstito zalu iedalijums péc farmakologiskajam grupam, n :

BB 44
AKEI 26
Statini 19
KKB 17
Diurétiki 11

BB — beta adrenoblokatori, AKEI — angiotenzina konvertéjosa enzima inhibitori, KKB — kalcija

kanali blokatori.

Viszemakais lidzestibas procentualais vért&jums péc farmakologiskajam grupam bija
statiniem (47,4%) un diurétikiem (54,5%) (skat.3.11.tab.).Visaugstaka lidzestiba tika novérota
AKEI lietotaju grupa (80,0%).

3.11.tabula

Vidégja lidzestiba atprecotajas receptées farmakologisko grupu ietvaros

Farmakologiska grupa Izsniegto tablesu Izrakstito tableSu %
skaits =SD skaits SD

AKEI 61,24+20,3 78,0+15,0 80,0

KKB 52,9420,0 75,9+15,4 72,5

BB 52,5+19,5 77,1£15,0 71,2

Diurétiki 40,9+15,1 81,8+14,0 54,5

Statini 35,8+12,9 80,5+£12,9 47,4

AKEI — angiotenzina konvertejosa enzima inhibitori, KKB — Kalcija kanali blokatori, BB — beta
adrenoblokatori.

Salidzinot farmakologisko grupu lidzestibu saistiba ar dzimumu, statistiski ticami
biezak sievietes bija nelidzestigakas lietojot AKEI (t=2,761;p=0,011)(skat. 3.12.tab.), bet
viriesi statinus (t=2,156;p=0,046).
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3.12.tabula

Lidzestiba (%) farmakologisko grupu ietvaros atkariba no dzimuma

Farmakologiska grupa Sievietes Viriesi T p

BB 70,9 71,9 0,114 0,910
AKEI 70,8 96,3 2,761 0,011
KKB 69,7 77,8 0,540 0,597
Diurétiki 52,4 58,3 0,294 0,776
Statini 59,6 36,7 2,156 0,046

Aprékinos izmantots neatkarigo izlasu t-tests. BB — beta adrenoblokatori, AKEI — angiotenzina
konvertejosa enzima inhibitori KKB — Kalcija kanali blokatori.

3.6.Lidzestibas analize pa ceturkSniem

Recepsu analize zalu farmakologisko grupu ietvaros tika apkopta pa pétijuma
izveletajiem periodiem (skat. 3.1.att.), Ipasu uzmanibu pievérSot lidzestibas procentualajam
samazinajumam. A <> B periodam ta samazinajas, lictojot BB (-6,7%p), savukart C < D
perioda samazinajums vérojams divas medikamentu grupas, attiecigi BB (-4,6%p) un AKEI (-
8,0%p). Lidzestiba lictojot KKB strauji samazinajas B <> C <> D periodu laika (-18,1%p;-
9,4%p). Vislielakais Iidzestibas samazinajums B <> C periodu tika novérots diurétiku un

statinu grupa (-28,4%p un -28,6%p).
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90 1 \.\.

80 -

20 | : —o—Beta adrenoblokatori
°\Nh 60 - == Angiotenzina konvertgjosa
= enzima inhibitori
2 50 -
5 Kalcija kanalu blokatori
= 40 -
—

30 - =>¢=Diurétiki

20 -

==ie=HMG-CoA reduktazes
10 - inhibitori
O T T T 1
A B C D
Periodi

3.1.att. Pacientu dazadu grupu zalu lietoSanas Iidzestibas salidzinajums pa 3 ménesu
periodiem
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3.7.Farmakologisko grupu lidzestiba atkariba no dzimuma

Katrai farmakologiskai grupai tika aprékinata vidéja lidzestiba starp dzimumam gada
ietvaros. Zemaka lidzestiba sievietém tika novérota lietojot BB (71,8%), AKEI (85,7%), bet
virieSiem KKB (79,2%), diurétikus (56,3%) un statinus (40,3%). Talak tiks analiz&ta

individuala medikamentu grupu lidzestiba dzimumu vida:
v BB

Lidzestibas samazinajums abu dzimumu grupa tika novérots starp A < B periodiem,
attiecigi sieviet€m (-5,6%p) un virieSiem (-10,4%p) (skat.3.2.att.). D perioda starp abiem
dzimumiem tika novérota saméra lidziga lidzestiba, respektivi sievietém 70,9% un virieSiem

71,9%.
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3.2.att. Abu dzimumu pacientu beta adrenoblokatoru lietoSanas lidzestibas salidzinajums pa 3
ménesu periodiem
v AKEI

Strauj$ lidzestibas samazinajums sievietém tika novérots B «» C <> D periodos (-
6,4%p;-17,8%p) (skat.3.3att.). Savukart virieSiem tendence uz lidzestibas samazinajumu tika

novérota tikai B «» C perioda (-10%p).
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3.3.att. Abu dzimumu pacientu AKEI lieto$anas Iidzestibas salidzinajums pa 3 ménesu

periodiem

v" KKB

Lidzigs Iidzestibas samazinajums abu dzimumu grupas tika novérots B <> C periodam,

attiecigi sievieteém (-17,8%p) un virieSiem (-18,7%p) (skat.3.4.att.). Sievietem zemaka
g

lidzestibas veértiba tika sasniegta D perioda 69,7%.
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3.4.att. Abu dzimumu pacientu KKB lietoSanas lidzestibas salidzinajums pa 3 méneSu periodiem
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v’ Diuratiki

Strauj§ Iidzestibas samazinajums lietojot diurétikus abu dzimumu grupa tika novérots
no B < C periodam, attiecigi sievietem (-25,1%p) un virieSiem (-37,0%p) (skat.3.5.att.).
Savukart no C <> D periodam tika novérots lidzestibas picaugums dzimumu grupa, attiecigi

sievietem (+9,8%p) un viriesiem (+20,8%p).
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3.5.att. Abu dzimumu pacientu diurétiku lietoSanas lidzestibas salidzinajums pa 3 ménesu
periodiem
v’ Statmi

Lidzestibas samazinajums abu dzimumu grupa tika novérots B «» C periodam, attiecigi

sievietetm (-31,7%p) un virieSiem (-19,4%p) (skat.3.6.att.). Pargjos periodos tika novérots

lidzestibas uzlabojums.
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3.6.att. Abu dzimumu pacientu statinu lietoSanas lidzestibas salidzinajums pa 3 ménesu

periodiem

4.Farmaceitu aptaujas analize

Analizgjot atbildes uz anketas pirmo jautajumu ,,Ka Jus var@tu vertét savu aptiekas

apmekl&taju / klientu Iidzestibas procentualo izteiksmi hipertensijas terapijas gadijuma?”,

farmaceiti lidzestibu visbiezak veértgja ka zemu 56% (skat. 3.7.att.) un vid&ju (38,0%). Retak

lidzestiba tika atzimé&ta ka augsta (6,0%).
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3.7.att. Farmaceitu lidzestibas vértéjums pacientiem ar arterialo hipertensiju

Zema (< 40%), videja (40 — 79%) un augsta (>80%), lidzestiba.
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Analizgjot otro anketas jautajumu ,,Péc Jasu domam, kuras no medikamentu grupam
visbiezak farmaceitiskaja apriipg tiek novérota pacientu nelidzestiba?”, visbiezak tika
atziméts, ka pacienti ir nelidzestigi lietojot diurétikus (n=22;44,0%) un statinus (n=11;22,0%)

(skat.3.8.att.). Toties labaka lidzestiba tika novérota lietojot ZFDK (n=3;6,0%).

® Diurétiki

B HMG-CoA reduktazes
inhibitori0
m Beta adrenoblokatori

B Angiotenzina konvertgjosa
enzima inhibitori

m Zales ar fikséto devu
kombinaciju

3.8.att.Farmaceitu viedoklis par pacientu nelidzestibu saistiba ar medikamentu grupu

Apkopojot farmaceitu atbildes no tresa Iidz septitajam anketas jautajumiem par valsts
kompens€jamiem medikamentiem, vairuma gadijunu (76,0%) recepté izrakstitais zalu
daudzums tika dalits (skat.3.13.tab.). Visbiezak ar $adu ligumu pie farmaceitiem vérSas
sievietes (82,0%). Vidgjais pacientu skaits ménesi, kas vélas atpreCot medikamentus pa
dalam, bija >9 (46,0%), retak 3-5 pacienti (12,0%). Lielakoties pacienti ar 4-5 receptém
(46,0%), izvelas dalit valsts kompensgjamos medikamentus pa dalam, retak ar 2-3 un >5
receptetm (28% un 18%). Analiz€jot pacientus, kuri tris méneSu perioda neiznem visu
izrakstito medikamentu daudzumu, lielakoties bija 6-8 pacienti (56,0%), retak 3-5 un >9
pacienti ( 20,0% un 14,0%).

3.13.tabula

Farmaceitu viedoklis par valsts kompenséjamo medikamentu atprecoSanu

Raksturlielumi n
Farmaceitu riciba valsts kompenséjamo medikamentu izsnieg§ana

Dala 38
Nedala 12
Izsaka velmi atprec¢ot medikamentus pa dalam

Sievietes 41
Viriesi 9
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3.13.tabulas turpinajums

Raksturlielumi n
Vidgjais pacientu skaits ar ligumu recepSu daliSanai ménesi

0-2 2
3-5 6
6-8 19
>9 23
Dalgji atprecoto recepSu Ipatsvars atkariba no kopéja recepsu skaita

1-2 4
2-3 14
4-5 23
>5 9
Pacientu Ipatsvars ar tris méneSu kursam neatbilstosi atprecotam receptem

0-2 5
3-5 10
6-8 28
>9 7

Analizgjot anketas astoto jautajumu ,,Kadi Jusuprat ir galvenie faktori, kas ietekmé
pacienta lidzestibu?”, lielaka dala no farmaceitiem par galvenajiem lidzestibu ietekméjoSiem
faktoriem atziméja socialekonomiskos (n=23;46,0%) un veselibas apriipes sistemu veidojosos
(arsts, farmaceits) (n=16;32,0%) (skat.3.9.att.). Retak ka iemesls tika minéts arstéSanas
terapija (blakusparadibas, zalu skaits) (n=9;18,0%) un pacienta fiziologiskais un emocionalais

stavoklis(n=2;4,0%).

4%

m Socialekonomiskie (izmaksas)
B Veselibas apriipes sistéma

ArsteSanas terapija

B Pacienta fiziologiskais stavoklis

3.9.att. Farmaceitu viedoklis attieciba par galvenajiem pacientu lidzestibas faktoriem

Analizgjot anketas pe&dejo jautajumu ,,Kadi Jisuprat var€tu bit lidzestibas veicinoSie
faktori?”, farmaceiti uzskata, ka ZFDK (n=18;36,0%) un pacientu izglitoSana (n=17;34,0%) ir
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vienlidz svariga pacientu Iidzestibas uzlabosana (skat.3.10.att.). Retak ka lidzestibas veicinoss

faktors tika atziméts zalu atgadnes sistémas (n=3; 6,0%).

6%

B Z3|u atgadnes sistémas

B Izmainas veselibas apriipes
sistéma

I Pacientu izglitosana

M Zales ar fikséto devu
kombinaciju

3.10.att. Farmaceitu viedoklis par pacientu lidzestibas uzlaboSanu

Analizgjot farmaceitu viedokli par lidzestibas faktoru ietekmi uz pacientiem, kuri izsaka
velmi iznemt pa dalam izrakstitos valsts kompens€jamos medikamentus, visbiezakais iemesls
bija saistits ar socialekonomisko (izmaksas) apsv@rumu, attiecigi sieviettm 46,3% un
virieSiem 44,4% gadijumos. Pacienti, kuri izvélas izpemt pa dalam izrakstitos valsts

kompens€jamos medikamentus, visbiezak bija ar 4 -5 receptém (44,7%) (skat. 3.11.att.)
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Pacientu skaits,n
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3.11. att. Pacientu vidgja recepsu skaita ietekme uz iznemto zalu daudzumu
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Apkopojot farmaceitu atbildes par pacienta Iidzestibu saistiba ar farmakologisko grupu,

visbiezak zema un vid&ja Iidzestiba tika novérota lietojot diurétikus (28,0% un 16,0%)

(skat.3.12.att.). P&c farmaceitu viedokla vid&ji 6-8 pacienti receptes deriguma termina laika

visbiezak neiznem visu izrakstito diurétisko medikamentu daudzumu (53,6%).
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3.12.att. Lidzestibas vértéjums starp medikamentu grupam

Zema (< 40%), vidéja (40 — 79%) un augsta (> 80%) lidzestiba.
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4.DISKUSIJA

Lidzestibas procentuala vértiba katrai farmakologiskajai grupai, aprékinot péc izsniegta
un izrakstita medikamentu daudzuma, lauj salidzinat pétijuma datus ar citu pieejamo
zinatnisko literatiiru. Aprékinot vidéjo lidzestibas procentualo vértibu gada ietvaros ta bija
sekojoSa: visaugstaka tika novérota KKB (89,6%) un AKEI (86,3%), bet viszemaka BB
(74,0%), diurctikiem (56,3%) un statiniem (54,8%). A1l péc analizéto farmaceitu viedokla
diurétiku un statinu lietotaji tika klasificéti ka visnelidzestigakie. Lidziga situacija tika
aprakstita ari citos pétijumos, veicot recepSu analizi 12 méneSu periodam. Visaugstaka
lidzestiba tika konstatéta AKEI (58,0%; 64,9%, 69,1%), bet viszemaka - BB (43,0%; 60,3%),
diurétikiem (38,0%; 50,9%; 24,4%) un statiniem (59,0%). Savukart diurétiku lietotajiem tika
noverota arf statistiski ticami zemaka lidzestiba no citiem antihipertensiviem medikamentiem

(p<0,001) [63-65;39].

Atskiriga  situacija aprakstita Vacija veiktaja petijuma, kur pacientu viszemaka
lidzestiba tika novérota citam zalu farmakologiskajam grupam, respektivi AKEI (34,5%),

diurstikiem (26,0%) un BB (13,6%) [66].

Analizgjot misu pétijuma ieklauto farmakologisko grupu procentualo veértibu péc 6
ménesiem un 12 ménesiem, tika novérots, ka ilgtermina visbiezak lidzestibai bija tendence
samazinaties, attiecigi KKB (-10,4%p), AKEI (-9,3%p), statiniem (-6,6%p), diurétikiem (-
58,3%) un BB (+0,4%p). Lidziga situacija tika novérota ari citos zinatniskajos pétijumos, kur
atSkiribu analizei izmantots lielaks laika periods - 12 un 24 ménesi, iegiistot lidzestibas
samazinajumu, attiecigi KKB (-13,4%p), AKEI (-14,2%p), diurétikiem (-4,4%p) un BB (-
10,9%p) [67]. Biutisks nelidzestigo pacientu ipatsvara pieaugums tika pétits ari ménesu
ietvaros, respektivi péc 3 meénesSiem (27,4%), péc 6 menesiem (35,0%) un péc 27 méneSiem
(39,0%) [37].

Lidziga korelacija novérojama ari starp lidzestibu un arsté€Sanas terapijas ilgumu, kur
lietojot antihipertensivos medikamentus vairak ka 10 gadus nelidzestigo pacientu Ipatsvars

pieauga lidz (33%), savukart lietojot mazak par 10 gadiem - tikai lidz 16,40% (p<0,05) [9].

Darba iegiitic rezultati norada to, ka dzimums nav nozimigas ietekme uz kopgjo
pacientu lidzestibu. Analizgjot katras farmakologiskas grupas zemakas lidzestibas tendences
starp dzimumiem, vienlidz biezi gan sievietes, gan virieSi bija nelidzestigi. Zinatniskaja
literatira sastopami pretrunigi dati par dzimumu korelaciju ar lidzestibas apméru. Bautista
veiktaja pétijuma tika secinats, ka virie$i bija nelidzestigaki ilgtermina (p=0,001) [47].
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Savukart Marenttete.et al. p&tijuma statistiski ticami biezak sievietes bija lidzestigakas neka
viriesi (p<0,005) [68;69].

Misu pétijuma pacientu populacijas vecums bija lielakoties virs 65 gadiem, tap&c ar1
netika analizéta §1 faktora ietekme uz Ilidzestibu. Zinatniskaja literatira pieejami dati par
pacientu vecuma korelaciju ar Iidzestibu. Bija pétijumi, kuri apliecinaja, ka statistiski ticami

biezak vecaka gada gajuma cilveki ir lidzestigaki (p<0,001) [68;46]

Bautista veikta pétijuma dati apliecina, ka nelidzestiba ilgtermina ir 12 reizes augstaka

pacientiem <30 gadiem neka vecuma grupa >50 gadiem (p<0,001) [46].

P&éc pétijuma ieklauto farmaceitu atbildém, tika secinats, ka vairak ka pusei (56%)
arterialas hipertensijas pacientu varétu but zems lidzestibas Iimenis, retak vidgjs (38%) un
augsts (6%). Lidzigs magistra darbs tika veikts Rigas Stradina universitaté, Farmacijas
fakultaté par cukura diab&ta slimnieku lidzestibu terapijai, izmantojot pacientu anketéSanas
metode péc Moriski — Grina testa. Péc darba izmantotas metodes, pacientiem ar cukura
diabetu lielakoties bija vid€ja (68%), bet retak zema (18%) Iidzestiba [70]. Viszemakais
lidzestibas vertejums tika noverots pacientiem ar pamatizglitibu vecuma grupas < 40 un > 65
gadiem. Visbiezak pétijumos lidzestiba tika analiz&ta tieSi cukura diab&ta un arterialas
hipertensijas pacientiem, jo tie tiek paklauti vislielakajiem riskiem. P&c pétjjumu datiem
pacientiem ar arterialo hipertensiju liclakoties tick novérota tendence uz zemu lidzestibu, kas
savukart butiski korelé ar kardiovaskularo notikumu risku, miokarda infarktu, stenokardiju un

insultu attistibu [52;71-75].

Izmantojot pétijuma analiz€to atpreCoto recepSu datus lidzestiba, aprékinaSana no
izsniegtd un no izrakstito medikamentu daudzuma, vienlidz biezi tika novérota vid€ja un
augsta lidzestiba. Samera lidzigu situaciju noveroja Italija veiktaja petijuma, kura lielakoties

tika noverota augstas (41,5%) un vid€jas lidzestibas prevalence (32,9%) [74].

P&éc farmaceitu sniegtajam atbildeém, sievietes visbiezak izsaka veélmi iznemt pa dalam
izrakstitos valsts kompens€jamos medikamentus un vid€ji ménest tie ir =9 pacienti. Dalot Sos
medikamentus, nereti aptieka rodas tadas situacijas, kad pacients atzist, ka neiznem visu
izrakstito daudzumu tamdél, ka majas ir tie saucamie ,krajumi” vai arl ekonomisko
apsveérumu del. Biezi vien farmaceitu praksé gadas ar1 tadi pacienti, kuri tris méneSu laika
neiznem kursam paredzeto medikamentu daudzumu, attiecigi vidgji tie ir 6 — 8 pacienti. P&c
Sadiem datiem var secinat, ka pacientu lidzestiba arterialas hipertensijas gadijuma ir vért€jama

saméra zema. Pacientam izsakot vélmi dalit izrakstito medikamentu daudzumu, var tikt
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izdariti secinajumi par to, ka un cik biezi patiesiba tie tiek lietoti. Ar1 zinatniskajos p&tijumos
pacienti ir atzinusi, ka dazreiz aizmirst iedzert zales vai arT lieto tikai tad, kad jutas slikti. Zalu
izraisitas blakusparadibas un augstas medikamentu izmaksas ar tika mingtas ka nelidzestibas

iemesli [76-78;48;23-24].

Péc anket€Sana iegitajiem rezultatiem - farmaceiti uzskata, ka lidzestibu pacientiem
varétu uzlabot, nozim&jot ZFDK. Ari zinatnisko pétijumu rezultati apstiprina, ka vienreiz
diena lietojamam ZFDK statistiski ticami tika novérota augstaka lidzestiba neka vairakas
reizes diena lietojamam zalem (p<0,001;p<0,005) [45;79-81]. ZFDK tiek atziméta sp&ja

samazinat nelidzestibas risku par 26% [43].

Pacienti un arsti atzist to, ka Iidzestibas uzlaboSana ir butiska nozime farmaceitam.
Zinatniskajos p&tijumos arT loti biezi tika aprakstita farmaceita loma zalu terapijas aspekta un
tas, ka var ietekm@t pacientu lidzestibu, atgadinot par arteriala asinsspiediena kontroli,

tadgjadi samazinot kardiovaskularo notikumu risku [82-83].

Farmaceits savas konsultacijas laika var sniegt pacientam informaciju par zalu nozimi,
lietoSanu, ka ar1 iesp&amajam blakusparadibam un mijiedarbibam. Ja rodas kadas
neskaidribas zalu lietoSanas terapija, farmaceitam ir iesp€ja sazinaties ar arstu. Farmaceits var
konsultét un risinat faktorus, kuri ietekmé pacientu lidzestibu. Piedavat izmantot zalu
atgadnes sisteémas, ja pacients biezi aizmirst iedzert zales. Socialekonomiskos faktorus var
veicinat, piedavajot iegadaties alternativus medikamentus ar zemaku references cenu.
Farmaceits ir tas veselibas apriipes sisteémas specialists, pie ka pacients var griezties jebkura
laika, sanemot bezmaksas konsultaciju par saviem jautajumiem saistiba par zalu lietoSanu
[84-85].
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SECINAJUMI

Ilgtermina perioda pacientiem ar arterialo hipertensiju vid€ja lidzestiba tika noverota
statinu  (54,8%), diurétiku (56,3%) un beta adrenoblokatoru (74,0%) grupas
medikamentiem. Augsta pacientu lidzestiba (>80%) bija vérojama par&am zalu
grupam: angiotenzina konvert&jo$a enzima inhibitoriem un kalcija kanalu blokatoriem.
VirieSiem vidgjas lidzestibas incidence biezak noverota neka sievietém.

Vislielakais Iidzestibas procentualas veértibas samazinajums abu dzimumu diurétiku un
statinu lietotajiem tika noverots perioda no jiilija 1idz decembrim. Pargjos periodos bija
minimalas lidzestibas svarstibas.

P&c farmaceitu atbildem vairak ka pusei no arterialas hipertensijas pacientiem tiek
noverota zema lidzestiba, 1pasi diurétiku lietotajiem.

Ka lidzestibu veicinoSos faktorus farmaceiti biezak atzim&ja zalu ar fikséto devu

kombinaciju izrakstiSanas Tpatsvara palielinasanu un pacientu izglitosanu.
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1zveletajam zalém, bet arT no pacienta lidzestibas terapijas gaita. Lai ar1 terapija tiek pielagota
atbilsto$i pacienta vajadzibam, biezi vien ta nesniedz gaiditos rezultatus, jo aptuveni 50%
pacientu zales nelieto ta, ka to noradijis arsts (Brown et al., 2011). Pacientu Iidzestiba

ieveérojami samazinas péc seSu ménesu terapijas (Viswanathan et al., 2012).

Pacientu lidzestibu ietekme vairaku faktoru kopums gan veselibas apriipes specialistu faktors
(vairaki iesaistiti specialisti, sarezgitas zalu lietoSanas shémas, savstarp&jas komunikacijas
problémas u.c.), gan pacientu (neizpratne par zalu lietoSanas iemesliem un mérkiem,
neuzticiba farmakoterapijai, zalu blaknes u.c.), gan ari socialie un ekonomiskie faktori.
Pacientu lidzestibas trikums sirds-asinsvadu un diab&ta terapija ir riska faktors slimibas
talakam progresam, kas var novest pie vél smagakam kliniskam slimibas izpausmém

(koronara sirds slimiba, nieru mazspgja, insults u.c.), atkartotas stacioné€Sanas un naves, kas
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rada papildus izdevumus veselibas apriipes budZetam. Lai noveértétu pacientu lidzestibu, ir

izveidotas vairakas testu sist€mas, péc kuram var novertét terapijas gaitu un identificét zalu

lietosanas problémas (Brown et al., 2011; Morisky et al., 2008; Ho et al., 2009)

Pétnieciska projekta merkis

Noskaidrot pacienta lidzestibu ietekm&josos faktorus antihipertensivas un pretdiabg&ta terapijas

laika.

Darba uzdevumi:

Noskaidrot Iidzestibas trikuma incidenci antihipertensivas un pretdiab&ta terapijas
laika.

Identificét biezakos c€lonus lidzestibas trikuma gadijuma.

Noskaidrot fenotipisko, sociali-ekonomisko faktoru ietekmi uz zalu lietoSanas
raksturu.

Izstradat paligmaterialus pacientiem zalu lietoSanas organizéSanas atviegloSanai.

Pétnieciska projekta materials, populacija, apjoms

Pétijuma tiks ieklauti hroniski pacienti ar sekojosam diagnozem - arteriala hipertensija un II

tipa cukura diabeéts. Pétijums tiks organizéts 2 etapos:

Pirma etapa laika tiks veikts retrospektivs pétijums, analiz&jot SIA ,,Aura-Farm”
aptieka (Nicgales iela 5, Riga) atprecotas gimenes arstu receptes, kuri ar savu parakstu
apliecinajusi dalibu pétjjuma. Informacija tiks apkopota par sekojoSiem laika
posmiem, kuri izstradati saskana ar gimenes arstu rekomendacijam balstoties uz
pacientu apmekl&juma intensitati ar nepiecieSamibu novertet terapijas efektivitati un
sanemt antihipertensivai un pretdiab€ta terapijai nepiecieSamas valsts kompens€jama
saraksta ieklautas zales: 2014. gada janvaris - februaris, 2014. gada aprilis — maijs,
2014. gada jilijs — augusts, 2014. gada oktobris — novembris. Si informacija tiks
registréta speciali izstradata pétijjuma anketa un pétjjumam izveidota datu bazg,
ieklaujot sekojosu informaciju par katru pacientu: receptes izrakstiSanas datums,
pacienta dzimums, vecums, diagnozes kods, izrakstitas zales, to kimiskais nosaukums,
daudzums, lietoSanas rezims, receptes atprecoSanas datums, pacientam sanemto zalu
daudzums, zalu cena un pacienta lidzmaksajuma apmers.

Otra etapa laika pe&c pacienta informétas piekriSanas rakstiska apliecinajuma

sanem$anas vizites laika pie @gimenes arsta tiks pétjjuma anketa papildinata
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informacija par konkréto pacientu, preciz&jot pamatdatus — dzimums, vecums,
izglitiba, dzivo viens vai kopa ar kadu. P&tjjuma anketa tiks apkopta informacija par
zalu lietoSanas paradumiem, ieklaujot zinas par pacienta terapiju (cik zales lieto, cik
biezi, vai var nosaukt, vai izprot terepijas nepiecieSamibas iemeslu, vai ir noveérotas
blakusparadibas no zalém, ko izmanto par informacijas ieguves avotu par zalém u.c.).
NepiecieSamibas gadijuma informacija tiks precizéta, izmantojot pacienta ambulatoro

karti.
Projekta izmantotas metodes, datu apstrade

Informacija par katru petijuma iesaistito pacientu tiks ieglita no Ipasajam receptem,

pacientu ambulatoram kartém un intervijas laika ar pacientu vizites laika pie gimenes arsta.

Datu statistiska apstrade tiks veikta ar SPSS programmu. Par statistiski ticamiem
rezultatiem tiks uzskatiti dati ar p veértibu < 0.05. Kvantitativie mainigie tiks aprakstiti ar
aritmétisko vidéjo un standarta deviaciju. Gadijumos, kas sadalfjums krasi atSkirsies no
normala, tiks aprékinata mediana vértiba un standartklida vai starpkvartilu intervals.
Kategoriskie jeb kvalitativie mainigie tiks raksturoti ar procentualo proporciju. Mainigie, kuru
dispersija krasi atSkirsies no normalas, tiks transforméti, tuvinot dispersiju normalai, un
talakos aprekinos tiks izmantotas tikai transformé&tas vertibas. Normali sadalito kvantitativo
mainigo salidzinajumi tiks veikti ar Stjidenta t-testu starp divam grupam vai ANOVA metodi
starp trTs un vairak grupam. Saistiba starp diviem kvantitativajiem mainigajiem tiks analiz&ta
ar linearas regresijas metodi. Kategoriskie mainigie tiks salidzinati ar Pirsona (Pearson) Xz

testu vai FiSera (Fisher) eksakto testu atbilstosi testu lietoSanas nosacijumiem.

Pétnieciska projekta veids

Pétnieciskais projekts klasificEjams ka retrospektivs (pirmaja etapa) un prospektivs (otraja
etapa) kvantitativs petijums.
Pétnieciska projekta izpildiSanas vieta un laiks

SIA ,,Aura-Farm” aptieka (Nicgales iela 5, Riga), praktiz&joSu gimenes arstu prakses laika
posma no 2015. gada 02. janvara Iidz 2017. gada 02. janvarim.

Péetijuma étiskie aspekti:
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Pacientiem tiks izdalitas informé&tas piekriSanas formas latvieSu un krievu valodas, gimenes
arsts sniegs papildus informaciju par neskaidriem momentiem un atbildés uz pacienta
jautajumiem. Pacienti tiks ieklauti p&tijuma p&c brivpratiguma principa, ka arT viniem jaatbilst
ieklauSanas kriterijiem. P&tijuma veicgji apnemas ieverot pacientu privato datu neizpausanu
un konfidencialitati. Katram pacientam tiks pieSkirts unikals identifikacijas numurs dalibai
petijuma. P&tniekiem bis zinams tikai vecums, dzimums, blakussaslim$anas, sanemta

terapija.
Izmantota literatiira:

e Brown MT, Bussell JK. Medication adherence: WHO cares? Mayo Clin Proc.
2011;86(4):304-314

e Ho PM, Bryson CL, Rumsfeld JS. Medication adherence: its importance in
cardiovascular outcomes. Circulation 2009; 119(23):3028-3035.

e Morisky DE, Ang A, Krousel-Wood M, Ward HJ. Predictive validity of a medication
adherence measure in an outpatient setting. J Clin Hypertens (Greenwich) 2008;
10(5):348-354.
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Interventions to improve adherence to self-administered medications for chronic
diseases in the United States: a systematic review. Ann Intern Med 2012; 157(11):785-
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2.pielikums
Farmaceitu anketa

Labdien!

Sava Magistra darba ,,Lidzestibas vert&jums atkariba no izrakstito un izsniegto zalu daudzuma
farmaceita skatfjuma” ietvaros v€los uzzinat farmaceitu viedokli par pacientu lidzestibu.

Anketa ir anonima un aizpildiSana prasis ne vairak ka 10 miniites Jusu laika.

1) Ka Jas varétu vertet savu aptiekas apmeklétaju / klientu lidzestibas procentualo izteiksmi
hipertensijas terapijas gadijuma?

(0% - loti slikta lidzestiba, zales nelieto; 100% - ievéro visas arsta un farmaceita
rekomendacijas, regulari apmekl€ arstu, veic terapijai paredz€to zalu iegadi aptieka )

(1 Zema ( <40%)
(1 Vidgja (40 - 79%)
(1 Augsta (80<%)

2) Péc Jusu domam, kuras no farmakologisko zalu grupam visbiezak farmaceitiskaja apripé
tiek noveérota pacientu nelidzestiba?

Beta blokatoru;
Angiotenzina konvertgjosa enzima inhibiotoru(AKEI);
Kalcija kanalu blokatoru;
Diurétisko Iidzeklu;
HMG-CoA-reduktazes inhibitoru (statinus);
1 Zales ar fikséto devu kombinacijam
3)Vai Jums aptieka ir iesp&jams iegadaties valsts kompens€jamos medikamentus pa dalam,
neiznemot visu izrakstito daudzumu uzreiz?

0 O I O B B

0 Ja;
[1 Ne
4)Kurs§ dzimums visbiezak velas iznemt valsts kompens€jamos medikamentus pa dalam?

[l Virietis;
] Sieviete
5)Kads ir vidgjais pacientu skaits, kas ménest vélas iznemt medikamentus pa dalam?

0-2;
3-5;
6-8;
9 un vairak

OO0
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6)Pacienta vidgjais recepSu skaits, kuri vélas dalit terapijas kursu pa dalam?

1-2;
o 2-3;
0 4-5;
0 o-

7) Cik vidgji tris méneSu perioda ir pacientu, kuri neiznem visu izrakstito medikamentu
daudzumu ?

0 0-2;
0 3-5;
0 6-8;
0 9-

8)Kadi Jusuprat ir galvenie faktori, kas ietekm@ pacienta lidzestibu?

71 Socialekonomiskie (izmaksas);
71 Veselibas apriipes sistéma (arsts, farmaceits, rindas pie arstiem);
] ArsteSanas terapija (blakusparadibas, zalu dali$ana, lictoSanas reZims u.c.);
1 Pacienta stavoklis (psihologiskais, fiziskais blakusslimibas);
9)Kadi Jusuprat varétu bt lidzestibas veicinosie faktori?

Izmainas veselibas apiipes sistema;

Pacientu izglitosana;

Zalu lietoSanas atgadnes;

Zales ar fiks€to devu kombinacijam (1x diena)

(0 I I B

Paldies par atsaucibu!
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