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ANOTACIJA

Bakalaura darba téma- Otra tipa cukura diab&ta pacientu lidzestiba medikamentu

lietoSana un to ietekmgéjosie faktori.

Hipotéze: Otra tipa cukura diab&ta pacientu lidzestiba medikamentu lietoSana ir zema.

Biezak noraditais iemesls ir aizmir$ana.

Noskaidrot otra tipa cukura diab&ta pacientu lidzestibu medikamentu lictosana un to

ietekmg@josos faktorus.

P&tijuma uzdevumi: 1. Izpétit zinatnisko literatiiru; 2. Izveidot anketas jautajumus; 3.
Veikt pacientu anket€Sanu; 4. Apkopot un izanaliz&t iegiitos rezultatus; 5. [zdarit secinajumus.

Pétijuma metode: Kvantitativa metode. P&tijuma instruments: Anketa

Zema pacientu Iidzestiba medikamentu lietoSana noved pie sliktiem kliniskajiem
rezultatiem, veicina saslim$anas, nevajadzigi paaugstina arsté$anas izmaksas un palielina
naves risku. Vieglak ir noskaidrot c€lonus, kapéc pacients nav lidzestigs medikamentu
lietoSana, lai noverstu Sos faktorus, neka p&c tam arstét jau ieilgusas problémas, jo slimibas

komplikaciju izmaksas ir loti augstas un sekas var biit navejosas

Petijums vieta- A, B, C un X gimenes arsta prakses Riga, kur tika respondenti 100

pacienti ar diagnozi otra tipa cukura diabéts.

Sakuma pacientiem tika izdalita pirma aptaujas anketa, kas sastavéja no 6
jautajumiem, lai noskaidrotu vinu lidzestibu medikamentu lietoSana. Péc tam pacientiem,
kuriem tika identificéta zema lidzestiba tika dota otra aptaujas anketa Likerta skala, kas
sastavéja no 8 apgalvojumiem, lai noskaidrotu faktorus kapéc lidzestiba medikamentu

lietosana ir zema.

Pétijuma tika pieradits, ka 63% respondentu ir zema lidzestiba medikamentu lietoSana

un 44% no viniem médz gadities vienkarsi aizmirst iedzert savas diabéta terapijas zales.

Hipoteze apstiprinas— Otra tipa cukura diab€ta pacientu lidzestiba medikamentu

lietosana ir zema. Biezak noradttais iemesls ir aizmirSana.
Bakalaura darbs sastav no 47 lapam, 3 pielikumiem, 39. literatras avotiem

Atslegvardi: cukura diabéts, zema lidzestiba, medikamentu lietoSana.
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ANNOTATION

The topic of Bachelor's work — Type two diabetes patients adherence in the usage in
medication and the factors affecting them.

Hypothesis: Type two diabetes patients adherence in the usage of medication is low.

The most common reason named is forgetfulness.

Objective of the work - Find out type two diabetes adherence in the use of medication

and the factors affecting them.

Study tasks:1. Explore scientific literature; 2. Create questions for questionnaire; 3. Carry out

a questionnaire for patients; 4. Collect and analyse the obtained results; 5. Draw conclusions.
Study method: Quantitative method. Study tool: Questionnaire.

Low patient adherence in medication usage leads to poor clinical results, encourages
diseases, unnecessarily increases the cost of treatment and increases the risk of death. It is
easier to find out the reasons why the patient is not adherence in the use of medication to
prevent these factors, than after treating long-term problems, because the cost of

complications of the disease is very high and the consequences can be deadly.

The study place- A, B, C and X family doctor's practices, where responded 100
patients with diagnose of type 2 diabetes.

At the beginning patients were given a first questionnaire consisting of 6 questions to
find out their adherence in the use of medication. Then, patients who were identified with low
adherence were given a second questionnaire on the Likert scale consisting of 8. claims to
clarify the factors why adherenceis low in the use of medicament.

The study showed that 63% of respondents have low level of adherence and 44% of

them simply tend to forget to drink their medication for diabetes.

The hypothesis confirmed— Type two diabetes patients adherence in the usage in

medication is low.The most common reason is forgetfulness.
Bachelor's work consists of 47 pages, 3 attachments, 39. literature sources

Keywords: diabetes, low adherence, use of medication.
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APZIMEJUMU SARAKSTS

Urbanizacija- Riipniecibas un iedzivotaju koncentréSanas lielas pilsétas (1).

Hipoglikémija- akiita cukura diab&ta komplikacija ar strauju cukura Iimena pazeminasanos

asinis (2).

Epidemiologs- persona, kurai ir augstaka mediciniska izglitiba vai augstaka izglitiba
sabiedribas veselibas nozaré un kura veic epidemiologisko uzraudzibu, plano, organize,
koording un kontrol€ infekcijas slimibu profilakses un apkaroSanas pasakumus un ir §im

darbam atbilsto$i apmacita (3).

Epidémija- Infekcijas slimibas izplatiSanas, kas ieverojami parsniedz tas parasto izplatiSanas

limeni kada apvida (4).

Pandémija- jaunas slimibas izplatiba visa pasaulé (5).

Lidzestiba- arst€Sanas rezima ieveérosanu un zalu lietoSana p&c stingriem arsta prieksrakstiem
(6).

Hospitalizét- Ievietot slimnica arsté$anai vai izmekl&Sanai (7).

Profilakse- pasakumu kopums slimibas novér$anai vai aizkavésanai (8).

Anamnéze- slimnieka vai vina tuvinieku stastijums par slimibas sakumu

un attistibas gaitu (9).
Perorala ievadisana- medikamenti tiek ievaditi caur muti (10)
HbAlc- glikéta hemoglobina limenis asinis (11).

ADA/EASD- Amerikas Diab&ta Asociacija/ Eiropas diab&ta pétijumu

asociacija (12).



IEVADS

Diabéta izplatiba pasaulé kop§ 1980. gada ir palielingjusies par 29% (13). Paslaik
pasaulé ir apméram 135 miljoni cilvéku, kas slimo ar cukura diab&tu, bet paredz, ka Iidz 2025.
gadam, pieaugot cilvéku skaitam un urbanizacijai, tas palielinasies lidz 300 miljoniem (14).

Vismaz 50% cilveku, kuriem jau ir cukura diab@ts, vél nemaz par to nezina. Dazas
valstis tadu cilveéku skaits var sasniegt pat 80% un cukura diabéts palielina mirstibu 3—4
reizes (14).

Latvija laika posma no 2006. gada lidz 2015. gadam saslimstiba ar cukura diab&tu
bija gandriz dubultojusies — no 2367 uz 100 000 iedzivotajiem lidz 4415 uz 100 000
iedzivotajiem (13), bet 2016. gada kopa jau bija 88 945 pacienti ar cukura diab&tu. Pirmreizgji
cukura diab@ts diagnosticets 6096 pacientiem. Lielakoties pacientiem diagnosticéts 2. tipa
cukura diabgts (84 150 pacientu), bet 1 tipa cukura diabéts bija 4196 pacientiem (15). C&loni
tam ir mazkustigs dzivesveids, palielinats kermena svars, populacijas dzivildzes
pagarinasanas u.c. (16). Domajams, ka patiesiba cukura diab&ta pacientu skaits ari Latvija,
tapat ka tas ir visa pasaulg, ir pat 2 reizes lielaks, jo biezi vien diab&tu diagnostic€ novéloti

(17).

2. tipa cukura diab&ta Ipatsvars starp diab&ta pacientiem dinamika palielinas. Arl
kopgjais cukura diabéta izplatibas pieaugums ir saistits ar 2. tipa cukura diab&ta pacientu
relativa skaita pieaugumu. Sis temps ir tik iespaidigs, ka pasaules vadoSie diabgta
epidemiologi to ir nosaukusi par epidémiju vai pat pandémiju, lai gan ar infekcijam tam nav
nekadas saistibas (13).

Ar1 summas, kuras valsts pieskir medikamentu apmaksai ir iespaidigas. 2015. gada
valsts pieskira 26,03 milj. eiro, kas ir apméram 21% no visu diagnozu apmaksas (18).

Diabgta izraisitas komplikacijas ir tik nopietnas un véra nemamas, ka valstij izdevigak

ir ieguldit naudu profilaktiskajos pasakumos, neka p&c tam apmaksat slimibas sekas.

Otra tipa cukura diabgts tiek uzskatits par dzivesveida saslimsanu, kuru biitu iesp&ams
ietekmé&t veicot profilaktiskos pasakumus. Griti ir noteikti slimibas sakumu, bet skaidri
zinams, ka slimiba ir progres€josa un tai var biit smagas velinas komplikacijas. Tadel ir loti
svariga pacientu lidzestiba medikamentu lietoSana un ir batiski noskaidrot faktorus, kas to var
ietekm@&t. Butiski ir arT izglitot pacientu, lai pacients vEl&tos iesaistities sava apripeé un Seit

svariga loma ir masai, kuras kompetences ietvaros ir izglitosana.



Sabiedriba pastav daudzi miti saistiba ar otra tipa cukura diabétu. Tiek uzskatits, Sis
diabéta veids ir ,,vieglaks”, jo to var arstét tikai ar tabletem, lai gan bieZzi slimibai progres&jot
var nakties jau esoSo terapiju kombinét ar insulina injekcijam, kas var samazinat pacientu
lidzestibu medikamentu lictoSana sarezgitakas terapijas d€l. Ta pat vél aizvien pastav uzskats,

ka ar diab&tu slimo tikai gados veci cilveki.

Amerika ap 193,000 iedzivotajiem, kas ir jaunaki par 20 gadiem, uzstadita diagnoze
diabéts (19). Sis skaitlis ietver sevi gan 1. tipa, gan 2. tipa cukura diab&tu un ir pieradits, ka
pusaudziem ar 2. tipa cukura diab&tu ir ievérojami izmainits galvas smadzenu pelekas vielas
daudzums tajos rajonos, kuri atbild par redzi, dzirdi, atminu, emocijam, runu, [€mumu

pienemsanu un paskontroli (20).

2016. gada julija Vilijama H. Polonskija un Roberta R. Henrija (William H. Polonsky,
Robert R. Henry) Amerikas Savienotajas Valstis veiktaja pétijuma ,,Poor medication
adherence in type 2 diabetes: recognizing the scope of the problem and its key contributors’’
(21), ka galvenos faktorus zema medikamentu Iidzestiba min&ja: nesaprasta arsté$anas
efektivitate, hipoglikémija- pacientiem, kas ir saskarusies ar hipoglikémiju péc medikamentu
lietoSanas ir sliktaka uzticiba medikamentu lietoSana. Arsté8anas sarezgitiba un &rtums,

arst€Sanas izmaksas, vispargja ticiba medikamentiem, uzticiba arst€josajam arstam.

Iranas medicinas zinatnes Universitateé 2017. gada aprili, tika veikts pétijums
,,Pasapriipe un ar to saistitie riski pacientiem ar otra tipa cukura diab&tu’’(22). Apkopotie dati
liecina par to, ka Irana cukura diab&ta pacientiem ir slikta lidzestiba sava paSapriip€ un
medikamentu lietoSana. Petijuma tika pieradits, ka 81.2% no respondentiem ir dzives laika
hospitalizeti saistiba ar cukura diab&tu vai ta komplikacijam, un 18.8% ir hospitalizeti divreiz

val vairak.

Darba autore velgjas veikt pétijumu, lai noskaidrotu kada situacija ir Latvija. Vai otra
tipa cukura diab@ta pacienti ir lidzestigi medikamentozaja apriip€, jo valsts iegulda lielas
summas vinu apmacibai, profilaksei un medikamentiem, ka arT slikta lidzestiba medikamentu
lietoSana var novest pie loti smagam komplikacijam un pat naves. Var bit, ka ir lietas, kuras
Vel aiz vien pacienti nezina saistiba ar savu saslim$anu, tap&c ir loti svarigi noskaidrot paSus
faktorus, kas ietekmé medikamentu lietoSanas Ilidzestibu, jo tikai uzzinot c€lonus bitu

iesp€jams palidzet noverst radusas problémas.


https://www.doctus.lv/2016/6/pusaudziem-ar-2-tipa-cukura-diabetu-konstate-izmainas-galvas-smadzenes

Pétijuma mérkis: Noskaidrot otra tipa cukura diab&ta pacientu lidzestibu medikamentu

lietoSana un to ietekméjosos faktorus.

P&tijuma uzdevumi: 1. Izp&tit zinatnisko literattru;
2. Izveidot anketas jautajumus;
3. Veikt pacientu anketéSanu,
4. Apkopot un izanalizet iegttos rezultatus;
5. Izdarit secinajumus.
Hipotéze: Otra tipa cukura diabéta pacientu Iidzestiba medikamentu lietoSana ir zema. Biezak

noraditais iemesls ir aizmirSana.

P&tijuma metode: Kvantitativa

P&tfjuma instruments: Anketa

Respondenti: 100 pacienti, kam ir diagnoze 2. tipa cukura diabéts.
P&tijuma baze: A,B,C un X gimenes arsta prakses Riga.

P&tijuma koncepcija: Dorotejas Dzonsones ( Dorothy Johnson) Uzvedibas sisteémas teorija.



1. OTRA TIPA CUKURA DIABETA PACIENTU LIDZESTIBA
MEDIKAMENTU LIETOSANA UN TO IETEKMEJOSIE FAKTORI
PEC DOROTEJAS DZONSONES (DOROTHY JOHNSON) TEORIJAS
IZVERTESANAS KRITERIJIEM

Dzonsones teorijas modelis sastav no divam galvenajam dalam: masas un cilvéka
pienakumiem. Vina apraksta masas darbu ka makslu un ar to sasniedzamos mérkus (23).
Masa ir ta, kas izglito un apmaca pacientu pareiza medikamentu lietoSana. Svariga loma otra
tipa cukura diabé&ta pacientiem ir vinu lidzestiba medikamentu lietoSana. Viniem ir gan japrot
pareizi ievadit medikamentu, gan jazina ka to uzglabat, kad zales jalieto, kadas var bt

medikamenta blaknes un nepareizi ievadita medikamenta sekas.

Svariga ir masas un pacienta sp&ja sadarboties, lai pacients maksimali kvalitativi sp&tu
veikt paSapripi gan majas, gan arl citd vide, kurd vin$ atrodas. Diemzel ir situacijas, kad
pacients nav lidzestigs medikamentu lietoSana un tad svariga ir masas loma, kas spétu
identificet Sos ietekmé&josos faktorus, lai spétu palidz&t pacientam. Doroteja DZonsone sava
teorija paskaidro, ka cilvékam ir janodroSina lidzsvaru sava dzivé jeb janodroSina lidzsvaru
sistémas, bet masas loma ir ta, ka vina nepiecieSamibas gadijuma palidz cilvekam atjaunot,

atgt So stabilitati.

Cilveku ta definé ka dazadas uzvedibas sist€ému. Vina raksturo cilvéku ka 1patngjas
uzvedibas sistemu, kas sadarbojas ar apak$sistemam, un tas atSkir cilvéka izturéSanos no piila.
Cilveks mégina uzturét lidzsvaru sistéma- sava dzivé, bet sadarbiba ar vidi var nonakt
nestabila veselibas stavokli (23). Pieméram, otra tipa cukura diab&ta pacients var nonakt sev
svesa vidé bridi, kad vipam ir jaievada medikaments. Taja bridi var but traucéta kada no
pacienta apakSsistemas stabilitatem. Pieméram, pirma apakS$sistéma- PiekerSanas vai
pievienoSanas apakSsistema kalpo drosibai un iemaca ieklauSanos sabiedriba, attista tuvibas
saites un uztur stipras sabiedriskas intereses (23), ja pacients neatrodas starp cilvékiem, kurus
pazist vai arT nevar ieklauties sabiedriba, kura atrodas vin§ var pielaut kliidas, kas ir saistitas
ar droSu medikamentu lietoSanu. Stress parnem cilvéku, vinam nav apkart Iidzcilveki, kas

atbalstitu un pacientam ir izjaukts lidzsvars apakssistema.

Otra apakssistema- Atkaribas apaks$sist€ma atsaucas uz audzinasanas vajadzibu. Sis

apakssistémas sekas paradas atziniga novertéSana, uzmanibas vai ieveroSanas paradiSana un



fiziska palidziba (23). Viens no faktoriem, kas varétu kavet pacienta lidzestibu medikamentu
lietoSana ir tas, ka vinam nav neviens apkart, kas varétu uzslavét par pareizu medikamentu
lietoSanu vai atgadinat ka un kad tos ir jalieto. Biezi otra tipa cukura diab&tu pacienti ir gados
vecaki cilveki, tapec So apaksSsisttmu varétu negativi ietekmet tas, ka pacientam nav fiziskas
palidzibas, kas, ja pacients, piem&ram, pats nespgj vai dalgji spgj veikt medikamentu ievadi

palidz€tu vinam to izdarft.

Sesta apakssisttma — agresiva apakssistema, kas saistita ar sevis aizsargaSanu un
saglabasanu (23), §1 apakssisteéma var€tu veicinat pacienta vélmi lidzdarboties sava aprupég, lai
par spiti slimibai sp&tu dzivot kvalitativu dzivi. Agresivitate pret savu diagnozi var veicinat

pacienta vélmi sevi aizsargat un saglabat.

Septita apakSsistema- sasniegumu apakssisteéma darbojas, lai kontroletu sevi, vidi un
saltdzinatu sevi ar kadu izcilu pamatstandartu (23). Masai ir jabiit pacienta pamatstandartam,
lai pacientam butu prieksstats, cik labi ir iespgjams lietot medikamentus neatkarigi no
apstakliem, kas vinu varetu ietekmét. Pacientam ir jabiit stabilai septitajai apakSsist€mai, lai
spetu sevi kontrolét, jo slimiba nav izarst€§jama, tacu pareizi lietojot medikamentus un

ieverojot arT citus profilaktiskos pasakumus, pacients var turpinat dzivot kvalitativi.

Vide ietekmé cilvéku no arpuses. Masu ricibu meérkis ir palidzét cilvékam atgit
stabilitati (23). Pacienta medikamentu lietoSanu var ietekmé&t tadi faktori, ka: neticiba
medikamentu efektivitatei, hipoglikémija anamnézg, uzskati, ka terapija ir parak sarezgita,
augstas medikamentu cenas, vispargja psihologiska uzticesanas (21). Sadi var tikt zaudéts
lidzsvars apakssisteémas, un péc DZonsones teorijas slimiba ir saistita ar sisteémas struktiiras

nestabilitati.

Masas palidzibu iesaista tikai tad, kad sistemas lidzsvars ir trauc@ts. Piemerota masas
apriipe uztur vai atjauno uzvedibas sist€mas lidzsvaru un stabilitati. Masas darbs var mainit
struktiiras v€lamo virzienu vai regulét lidzsvaru starp apaks$sisttmam. Tatad masas darbs
augstaku limeni (23). Ja ir traucéts pacienta lidzsvars kada apaks$sistéma neatkarigi no ta vai
to ietekmé vide no arpuses, stresori, vides maina, sabiedribas loceklu maina ap cilvéku vai
vispargji pacientu uzskati par medikamentu lietoSanu, ta cenam un efektivitati, masa iesaistas
pacienta sistémas lidzsvara atjauno$ana. Masai jaspgj identificét faktorus, kas nenodroSina
pacienta lidzestibu medikamentu lietoSana, lai spétu pacientam palidz&t un vin$ atgiitu

lidzsvaru sist€mas, tatad atgtistot veselibu.
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Katra apakssistema sastav no struktiiras dalam un darbibas prasibam. Struktiiras dalas
ir: 1. Izveleta meérka mekleSana. 2. Cilvéka tieksme censties. 3. Izvéle stradat. 4. Cilveka
izturesanas. Sis darbibas ietver sevi: 1. AizsargaSanos no kaitigam ietekmém. 2. Sevis
audzinasanu pozitiva virziena. 3. ledvesmas raSanu, kas veicina attistibu un novers stagnaciju
(23). Cilvekam, lai vin$ sasniegtu lidzsvaru apaks$sistémas, ir jaizvirza mérkis. Mérkis varétu
biit, pieméram, laba dzives kvalitate. Lai sasniegtu labu dzives kvalitati pacientam ir, jalieto
pasam medikamentus ka to ir iemacijusi masa. Lai sasniegtu mérki pacientam ir jadara viss,
lai netiktu traucéts lidzsvars apak$sistémas. Sis darbibas ietver sevi aizsargasanos no kaitigam

ietekmé&m, sevis audzinasana pozitiva virziena un iedvesmas rasanu.

Doroteja Dzonsone sava uzvedibas teorija apraksta gan masas, gan ari pacienta lomu.
Masa izglito cukura diab&ta pacientus, tacu pats pacients ir tas, kas ievada medikamentu. Ja
pacientam ir slikta lidzestiba medikamentu lietoSana, tas nozimé, ka ir faktori, kas to ietekmg,
un kurus masai ir jakonstat€, jo masa iesaistas pacienta apripé€ tad, kad pacients ir zaudgjis
veselibu. Veselibas definicija netiek skaidri aprakstita, bet ta ir saistita ar sist€émas lidzsvaru.
Slimiba ir saistita ar sisteémas struktiiras vai darbibas trauc€jumiem vai nepareizam saisttbam
ar apakssisttmam (23). Lidzsvaru apaks$sisttmas var izjaukt gan stress, gan sveSa vide,
vientuliba un nesp&ja patstavigi par sevi partpéties. Pacientam ir jadara viss, lai netiktu
traucéts lidzsvars apakssistémas. Sis darbibas ietver sevi aizsargasanos no kaitigam ietekmém,
sevis audzinaSana pozitiva virziena un iedvesmas raSanu. Masai nepiecieSamibas gadijuma ir
japalidz pacientam atjaunot lidzsvaru apaks$sistémas, jo masas ricibas mérkis ir palidzet

cilvékam atgut stabilitati un ta ir masas profesijas maksla (23).
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2. CUKURA DIABETS

Cukura diabéts ir hroniska slimiba, kuras pamata pazime ir paaugstinats cukura (glikozes)
Iimenis asinis. Glikoze ir organisma energijas avots — Slinas to izmanto energijas iegisanai
(24). Lai $uinas iegiitu energiju, glikozei no asinim janoklist §tna. Sim procesam
nepiecieSams insulins. Insulins ir hormons, kuru razo aizkunga dziedzera béta $tinas. Insulins
palidz ar uzturu uznemtajai energijai — glikozei — noklit $tinas. Bez insulina glikoze paliek

asinis (24).

Cukura diabétu raksturo: 1) relativs vai absoliits insulina deficits, 2) audu insulina receptoru

rezistence pret insulinu, 3) parmainas oglhidratu, olbaltumvielu un tauku metabolisma (24).
Iz8kir ¢etrus cukura diabéta veidus:

1. Pirma tipa cukura diabéts;

2. Otra tipa cukura diabéts;

3. Sekundarais cukura diabéts;
4

Gritniecu cukura diabéts (24).

2.1. Otra tipa cukura diabéts

Otra tipa cukura diabéts ir izplatitakais diab&ta veids ne tikai Latvija, bet arT visa
pasaulé. Pacientiem, kuru gimenes anamnéz€ ir slimnieks ar cukura diab&tu, vajadz&tu
gimenes arsta uzraudziba kontrolét savu cukura limeni, jo iedzimtiba tick min&ta, ka viens no
galvenajiem c€loniem slimibas etiologija. Tapat uzmanibu vajadz&tu pieverst tiem pacientiem,

kuriem ir liekais svars (ipa$i centrals tauku sadalijums).

Diabgta slimibas simptomi ir: pastiprinatas slapes, bieZa urinacija, bada sajtita,
neizskaidrojams svara zudums, izteikts nogurums, redzes pasliktinaSanas, [éna bricu dzisana,

plaukstu vai pédu tirp$ana vai nejatigums (25).

Ir maldigi uzskatit, ka ar So saslimSanu slimo tikai gados veci cilvéki. Miisdienas ar
otra tipa cukura diab&tu slimo aiz vien vairak pusaudzi un bérni (26). Slimiba biezi sakas
pavisam nemanami, progres€ Ieni, norisinas it ka labveligi — arst€Sanai ilgstosi ir pietiekami

labi panakumi ar di€tu un antidiab&tiskajiem tablesu preparatiem. Tomer So cukurslimibas
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formu nedrikst uzskatit par vieglu vai maznozimigu, jo ar gadiem ari Sos pacientus skar
diabéta komplikacijas, tableSu efektivitate klust nepietickama un nereti nakas pievienot
insulina injekcijas. Jaatceras, ka nav pamats uzskatit, ka pacientiem, kas lieto pretdiab&ta

tabletes, ir viegls diab&ts un viegla arsté$ana (27).

Velinas diab&ta komplikacijas parsvara saistitas ar parmainam asinsvados un periférija
nervu sist€éma. Makroangiopatijas: koronara sirds slimiba, cerebralo asinsvadu skleroze, kaju
magistralo asinsvadu skleroze ar asinsvadu limena saSaurinajumu (27). Mikroangiopatijas:

Diabétiska nefropatija, diab&tiska (28).
Ipatnibas:

1) Biezak sastop cilvékiem péc 40 gadu vecuma; kermena masa parasti ir palielinata,
pacienti ir adipozi (24);

2) Slimibas sakuma insulins izdalas pietickami vai dal&ji nepietickami, bet pacientam ir
rezistence pret insulinu receptoru Iimeni- rodas relativs insulina trilkums jeb deficits;
slimibai attistoties, vairaku gadu laika pakapeniski rodas béta Siinu bojajums,
samazinas insulina sekrécija tajas- tas rada absoliitu insulina deficttu, tacu diabé&ta tips
tapéc nemainas (24);

3) Insulina relativo deficitu novér§ peroralie pretdiabéta Iidzekli; vélak var bt
nepiecieSama insulina ievadiSana (24);

4) Slimibas sakums ir pakapenisks ar: slapém, polidipsiju, politiriju;

5) Simptomi parasti attistas 1éni un izpauzas méreni, tapéc nereti diab&ts tiek
diagnosticéts novéloti, kad pievienojas komplikacijas (24);

6) Ketoacidozes veidoSanas nav raksturiga, bet iesp&jama; pretdiabéta tablesu
pardozeSanas gadijuma var but hipoglikémija (24);

7) Visbiezakas pazimes: nogurums bez redzama iemesla, neizskaidrojams svara zudums,
slapes, bieZa urinacija, redzes pasliktinaSanas, tirpSanas sajiita, ‘’skudrinas kajas’’,
1éna brii¢u dziSana un strutojosas infekcijas (24). Pazimes paradas pakapeniski un 1&ni,

tapec tas ilgi var palikt nepamanitas (24).

Lai cukura diabéta arstéSana ilgtermina biitu sekmiga, arl pasiem pacientiem javeic
dala no arstéSanas uzdevumiem. Pieméram, ir loti svarigi, lai pacients regulari patstavigi
kontrolétu savu vielmainu un tadejadi noteiktu cukura diab&ta stavokli. Svarigi ar1 savlaicigi
atpazit paaugstinatu asinsspiedienu. Atbilstigi arstgjot paaugstinatu asinsspiedienu, iesp&jams
novérst daudzas komplikacijas (29). Ka arT pacientiem ir jabit lidzestigam arsta nozimétaja
medikamentozaja terapija.
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3. DIABETA MEDIKAMENTOZA TERAPIJA

3.1. Peroralie hipoglikémiskie medikamenti

Sakuma var Skist, ka mainit savus ikdienas paradumus ir vienkarsi, tacu saskaroties ar
otra tipa cukura diab&ta nemedikamentozo terapiju var nakties saprast, ka to ir sameéra griiti
realiz€t. Nemedikamentoza terapija ietver sevi di€tu un fiziskas aktivitates. Diemzel, biezi §1

arst€Sana izradas neefektiva un pacientiem nakas ordinét hipoglikémiskos medikamentus.

Insulina relativo deficitu 2. tipa diab&ta gadijuma novers peroralie pretdiabéta lidzekli,
kas stimulé insulina veidoSanos beta-Stinas, sekmé insulina iekltiSanu $iinds vai samazina

insulina rezistenci. Vajadzibas gadijuma papildus ordin€ insulinu (27).

Ja pacientam péc tris méneSu di€tas ieveroSanas, dzivesveida parmainam un
apmacibas joprojam HbAlc ir >ka 7%, tad jaizv€las metformins. To var sakt lietot jau ar1
diagnozes noteikSanas bridi. Ja monoterapija nedod gaidito rezultatu, jasak kombiné&ta
terapija. Papildus metforminam var lietot Sulfonilurea vai glitazonus. Ja joprojam netiek
sasniegts mérka HbA 1c, tad jauzsak triplterapija — metformins, Sulfanilurea un glitazoni vai
gliptini (30).

Metformins miisdienas ir popularakais hipoglikémiskais medikaments, kuru iesaka
lietot cukura diab&ta pacientiem. Nesen veiktie p€tijumi atklaj, ka metformmam ir plaSa

terapeitiska efektivitate (31).

Pieradijumi liecina, ka metformina lietoSana atjauno ari olnicu funkciju policistisko olnicu
sindroma gadijuma, samazina taukainas hepatozes risku, ka arT samazina ar 2. tipa cukura
diabeétu saistito mikrovaskularo un makrovaskularo komplikaciju risku. Metformina lietoSana
nesen ieteikta arT onkologiskiem pacientiem, gestacijas diab&ta pacientiem, ka ari profilakses

noliuka prediabéta grupas (31).

Otra tipa cukura diab@&ta terapijas pamatprincipos ietverta ne tikai glik€mijas kontrole
un HbAlc mérka sasniegSana ar peroralajiem hipoglikémiskajiem medikamentiem, bet ari
vienlaicigi antihipertensiva terapija, lipidu spektra uzlaboSana, trombocitu antiagregantu
terapija (30).

Daudzas atsauksmes liecina par to, ka oralajiem hipoglikémijas medikamentiem ir
daudz trakumu. Analiz&jot 11 retrospektivos pétijums no 1966. gada un 2003. gada, oralo
hipoglikémisko medikamentu terapijas ievérosana (citos pétjjumos definéta, ka 90%

medikamentu uznemsana) svarstijas no 36% lidz 93% pacientiem, kas turpinajusi arst€Sanu 6
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lidz 24 meéneSus. PlaSos elektroniski ierakstitos pétfjumos par dazadiem diabé&ta
medikamentiem, ap 8,191 pacientiem tika izrakstiti medikamenti, kas samazina glikozes
Itmeni, tikai 39.6% turpinaja terapiju péc 24 meéneSiem un 4.0% nekad nepagarindja savas
receptes, par spiti tam, ka 53% bija HbAlc C7%. Izmantojot, pacienta zinotos novért€jumus,
no 11,896 pacientiem arstétiem ar vienu vai diviem oralajiem hipoglikémijas medikamentiem

tikai 46% no gadijjumiem demonstr&ja optimalu atbilstibu (32).

Nesenak veiktajas retrospektivajas analiz€s, N0 pacientu vésturém, 2,741 pacientiem
ar otra tipa cukura diab&tu, kam nesen bija noziméti oralie hipoglikémijas medikamenti,
vispargja medikamentu terapijas ievérosana tika identificéta 81% un no $1 skaita 65% pacientu

bija pieradita laba medikamentu lietoSanas lidzestiba (32).

Tatad no veiktajiem pétjjumiem var secinat, ka saméra lielai pacientu dalai, kuriem ir
ordinéti oralie hipoglike€miskie medikamenti, tomer ir zema lidzestiba medikamentu lietoSana.
Ipasi aktivi neiesaistas tie pacienti, kuru diagnoze ir noteikta vismaz pirms diviem gadiem un
tie pacienti, kuru HbAlc C ir 7%.

3.2. Insulina terapija

Situacijas, kad pacientiem peroralo lidzeklu terapija Tslaicigi jaaizstaj ar
insulinterapiju: griitnieciba, planveida un akitas ,lielas,, operacijas un p&coperacijas periods,
stavoklis péc insulta vai infarkta, ja ir slikta metabola kompensacija, ketoacidoze, febrilas

infekcijas (32).

Situacijas, kad 2. Tipa cukura diabéta pacientiem terapija ar peroraliem lidzekliem
meénesi) laika (HbAic > 6.5%), Velino cukura diabéta komplikaciju attistiba (nefropatija
un/vai doloroza neiropatija). Smagas blakus slimibas (aknu bojajums, aktivs hepatits, aknu

ciroze, u.c.) (32).

Diabétam progresgjot, var tikt noziméts uzsakt insulina terapiju vienu vai kopa ar
oralajiem hipoglikémijas medikamentiem. Pacientiem var biit noziméta ari medikamentu

terapija, saistiba ar komplikacijam (32).
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Insulina terapiju var sakt 2. tipa cukura diab&ta agrinajas stadijas. P&c jauna
ADA/EASD 2. tipa cukura diab&ta arst€Sanas algoritma insulina terapiju var pievienot, ja
atbilstoSu glikémijas kontroli HbAlc >9% nevar sasniegt tikai ar di€tu un metforminu.
Insulina terapijas sakuma ir vairakas iespéjas (30):

1. peroralajai terapijai vienu vai vairakas reizes diena pievienot pagarinatas darbibas
(bazalo) insulinu;(30).

2. perorala terapija tiek turpinata vai partraukta un tiek pievienots miksétais insulins vai
1sas darbibas (prandialais) insulins pirms &dienrcizém un bazalais insulins vienu vai
divas reizes diena (30);

3. perorala terapija tiek turpinata, tiek pievienots (prandialais) insulins pirms
€dienreizém. Metodi var izmantot 3—6 nedgélas (30);

4. perorala terapija tiek partraukta un tiek sakta 1sas darbibas (prandialais) insulina
lietoSana pirms &dienreiz€m un bazalais insulins vienu vai divas reizes diena, regulari
kontrolgjot glikémiju un adaptgjot insulinu. Saja gadfjuma ir nepiecie$ama detaliz&ta
pacienta apmaciba. Pirmo reizi sakot insulina terapiju, arstam vieglak ir motivét

pacientu insulina injicé$anai reizi diena, neka veikt vairakas insulina injekcijas (30).

P&tijumos par insulina lietoSanu, laba medikamentu Iidzestiba tika novérota 62% un
64% pacientu, kas ilgstoS$i un nesen ir insulina lietotaji. Pacientiem, kam tika izrakstits
insulins, bet, kuri to nelietoja (analiz&jot to no neiznemta recepsu skaita) tika zinots par 4,5%
pacientiem, un papildus par 25.5% pacientiem , kuri nepagarinaja recepti (32).

Saskana ar pétijumiem Skotija, laika posma no 1995. Iidz 2001. gadam, 1,099 pacienti
ar otra tipa cukura diab€tu, kuru terapija tika noziméts insulins, vid€ji pozitiva insulina
lietosanas terapija bija 71%. Nozimigs raditajs, kas pierada medikamentu pareizu lietoSanu,
bija prognozetais HbAlc, un indikators, kas to pierada izriet no glik€mijas kontroles (32).

Spanija tika veikts pétijums, kura tika izmantota pasnoveért€§juma anketa 294
pacientiem ar otra tipa cukura diab&tu. Visaugstaka atbilstiba laba medikamentu lieto$ana bija
pacientiem, kas lietoja tikai insulinu 67%, bet zema medikamentu lidzestiba bija pacientiem,

kas lieto gan insulinu, gan oralos hipoglikémijas Iidzeklus 39% (32).

P&c peétijumiem var secinat, ka pacientiem, kas lieto insulinu ir laba Iidzestiba
medikamentu lietoSana, tacu sliktaka lidzestiba ir tiem pacientiem, kuru terapija ir kombinéta
gan ar insulinu, gan ar peroralajiem medikamentiem. lesp&jams, tas ir saistits ar arst€Sanas

sarezgitibu.
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3.3. Pacientu lidzestiba medikamentu lietoSana un faktori, kas ietekmé to

Pacientu lidzestibai, medikamentu lietoSana, ir izSkiroSa un neaizstagjama loma
aprupé, lai sasniektu kliniskos mérkus. Pasaules Veselibas organizacija, 2003. gada zinoja, ka
efektivi paaugstinot Iidzestibu medikamentu lietoSana var panakt daudz lielaku ietekmi uz

sabiedribas veselibu neka jebkurs cits uzlabojums specifiskaja veselibas apripé (33).

Cukura diabéta pacienti ikdiena steno loti butisku dalu no cukura diab&ta arst€Sanas —
veic paSapriipi. Tikai pasi pacienti pienem l€mumus par savu dzivi un to, cik daudz €st un ko
&st, cik daudz ikdiena biit fiziski aktivam, cik bieZi kontrolgt glikozes Iimeni asinis, ka

izmantot ieglitos rezultatus un cik precizi lietot arsta icteiktas zales (34).

Zema lidzestiba noved pie sliktiem kliniskajiem rezultatiem, veicina saslimSanas,
nevajadzigi paaugstina arst€Sanas izmaksas un palielina naves risku. Kameér infekciju
saslimSanas un mentalas slimibas paredz parsniegt 65% globala sloga 2020. gada, apméram,
50%-60% pacientu nav lidzestigi izrakstito medikamentu lietoSana, Tpasi pacienti, kuri sirgst
ar hroniskam slimibam, ka rezultata, vairak ka 30% hospitalizacijas saistitas tieSi ar

medikamentu nelietoSanu (33).

(34

Pasaules Veselibas organizacija definé lidzestibu, ka ’ apjoms , ar kuru personas
uzvediba (ieskaitot medikamentu lietoSanu) atbilst ar veselibas apriipes sniedzgju

rekomendacijam’’. Tas ieklauj sevi gan arstéSanas sakSanu, gan noteikta reZima ieveéroSanu.

Tikmer, dazi pétijumi klasifice Iidzestibu, ka primaru vai sekundaru. Zema primara Iidzestiba
ir saistita ar medikamentu pirmreiz€jo receptes iznemsanu, bet zema sekundara lidzestiba ar
medikamentu nelietoSanu, lai gan recepte ir pagarinata un iznemta. Tas ne tikai ietekmé

kliniskos rezultatus, bet ar ietekmé veselibas apriipes sistémas finanséjumu (33).

Zemai lidzestibai var biit neskaitami iemesli, kurus biitu jaidentific€ un jasaprot tie

pirms iejaukties procesa, lai uzlabotu medikamentu lidzestibu (33).

Pasaules Veselibas organizacija zino, ka ir vairaki faktori, kas noved pie zemas
medikamentu lidzestibas. Tos klasificé piecas kategorijas: socialekonomiskie faktori, ar
terapiju saistiti faktori, ar pacientu saistiti faktori, nosacijumu faktori un ar veselibas apripi

saistitie faktori (33).
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Saprotot vai zema lidzestiba ir primara (farmakoterapijas sakSana) vai sekundara
(noteikta rezima istenoSana) un kadi faktori ir novedusSi pie ta, katram pacientam var

atbilstosi individuali pielagoties, lai uzlabotu medikamentu lietosanu (33).

Lidzestibas noteikSana ir loti svariga visos gadijumos. Nepareizs medikamentu
lidzestibas novertéjums var novest pie vairakam problémam, kuras var izradities gan dargas,
gan bistamas. Efektiva arstéSanas terapija var tikt novertéta ka neefektiva, var tikt noziméta

darga diagnostika un farmakoterapijas deva var tikt lieki un bistami palielinata (33).

Papildus, kliniskie p&tijumi nevar but realistiski interpreteti, ja nav informacijas par
pacientu Iidzestibu: arstéSanas efektivitate, devas attieciba var biit nepareizi aprékinata
petijumos, kur pacienti uzrada zemu Ilidzestibu. Aizvien vairak, precizi aprékinata
medikamentu lidzestiba uzrada labakus pieradijumus uz: sekam, prognoz€jamiem riska

faktoriem un stratégiju, lai uzlabotu medikamentu lietosanu (33).

P&tfjumi, kas balstiti uz liela apjoma datubazém, identifice, ka faktori, kas ietekmé
zemo pacientu lidzestibu 2. tipa cukura diab&ta medikamentu lietoSana, ir tadi, ka jauns
vecums, zems izglitibas lmenis un mazi ienakumi. Sos faktorus ir loti griiti ietekm@t, tapec ir

nepieciesams noskaidrot faktorus, kurus biitu iesp&jams mainit (21).

2016. gada julija Vilijama H. Polonskija un Roberta R. Henrija (William H. Polonsky,
Robert R. Henry) Amerikas Savienotajas Valstis veiktaja pétijjuma ,,Poor medication
adherence in type 2 diabetes: recognizing the scope of the problem and its key contributors”

tika identificéti 6 zemas medikamentu lidzestibas faktori (21).

1. Saprasta arstéSanas efektivitate. Pacientiem ir vieglak ievérot medikamentozo terapiju,
ja vini saprot iegiito rezultatu plusus un sekas, ja zales netiks lietotas. Nenoliedzami, loti
daudzi petijumi, par hroniskam saslim$anam, pierada, ka pastav sakariba starp medikamentu
lietoSanu un saprastu arstéSanas terapiju. Jo vairak pacientam bus radits priekSstats, ka §is

zales vinam ir nepiecie$amas, jo vairak vins iesaistisies sava arstésana (21).

2. Hipoglikémija. Pacientiem, kuri savas dzives laika ir pieredz€jusi hipoglik€miju, bailu
del var izvélies nedzert hipoglikémiskos medikamentus. So pacientu izvéle sliecas par labu
tam, lai uztur€tu savu cukura Iimeni augstaku, bet medikamentu nelietoSana galvenokart

palielina hiperglikémijas risku (21).

3. ArstéSanas sarezgitums. Medikamentu Iidzestiba un pacientu ietiepiba ir Tists

parbaudijums medikiem, ja runa ir par terapiju, kura pati par sevi sakuma ir sarezgita un
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apgrutinosa. Claxton et al pieradija, ka pacientu lidzestiba medikamentu lietosana ir ciesi
saistita ar to, cik reizes diend medikamentu pacientam ir jalieto. Paslaik veiktie p&tijumi to
tikai apstiprina. Piem@ram, pacientiem ar 2. tipa cukura diab&tu ievEérojami samazinas
medikamentu lietoSanas lidzestiba, ja medikamentu ir jalieto vairak, ka vienu reizi diena. 79%
pacientu ievéroja savu lidzestibu medikamentu lietoSana, tad, ja zales bija jalieto tikai vienu
reizi diena un tikai 38-67% pacientu liectoja savus medikamentus tad, ja zales bija jalieto 3

reizes diena (21).

4. Zalu cena. Pacientiem, kuri nevar atlauties medikamentus ir zemaka Iidzestiba

medikamentu lietoSana (21).

5. Uzticiba medikamentu efektivitatei. Daudziem pacientiem ir negativi vai skeptiski
uzskati saistiba ar izrakstitajiem medikamentiem. Cilveéki baidas, ka ilgstosi lietojot

medikamentus pieaugs veselibas riski neka bus ieguvumi (21).

6. Uzticiba arstgjoSajam arstam. Loti biezi tieSi pacientu lidzestiba hipoglikémisko
medikamentu lietoSanai tiek saistita ar pacientu uztic€Sanos arstam. Piette et al p&tijuma tika
pieradits, ka pacientiem, kuriem ir griittbas samaksat par saviem medikamentiem tomer ir
augstaka lidzestiba hipoglikémisko medikamentu lietoSana, ja vini uzticas savam arstgjoSajam
arstam (21). Ka ar1 uzticéSanas arst€joSajam arstam pacienta veicina uzticibu visai, ar arstu
saistitai, apriipes komandai. Sada veida veicinot pacienta sadarbibu un lidzestibu, pieméram,

péc pacienta izglitoSanas.

4. DIABETA PACIENTU IZGLITOSANA

Lai gan diabéts ir hroniska slimiba, kuru nevar izarstét, to kontrolgjot cilvéks var

turpinat dzivot veseligu dzivi (35).

Loti svariga loma pacienta lidzestibai ir vina izglitoSanai. Cilvéks nekad nedaris kaut
ko, ja neredzeés iemeslu to darit. Tap&c ir svarigi izglitot pacientu par pasu saslimSanu,
slimibas komplikacijam un sekam. Jaizskaidro pacientam nepiecieSamibu ievérot mediku

nozim&umus, lai pacients véletos iesaistities sava arsté€Sana un Seit liela loma ir tieSi masam.

Cukura diabéts ir slimiba, kur 95% arsté€Sanas un apripes veic pats pacients, kur§

ikdiena ir spiests pienemt daudz un dazadus svarigus [émumus. Nenoliedzami, pacientam ir
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tiesibas pienemt 1€émumus, kuri ir pretruna ar profesionalo apriipes sniedz&ju zinatniski
pamatoto viedokli, jo cilvéks tiek uztverts ka autonoma, pasregul&josa biitne (35).

Lai cilvéks izdaritu racionalu un neierobezotu izvéli, apmacitaja atbildiba ir sniegt
vinam precizus, saprotamus izskaidrojumus (37).

Pacienta maciSana un maciSanas ir nozimiga masas prakses sastavdala. MaciSanas ir

butiska individa attistiba par neatkarigu un sociali brivu personibu (36).

MaciSanos var definét ari ka mérktiecigu darbibu cilvéka individualas pieredzes

apguvei, uz kuras pamata vienlaicigi veidojas izzinas sp&jas un atticksme (36).

Pacients macas saskana ar savam interesém un Tpasibam, tapéc pacienta

nepiecieSamibai macities un rezultatiem ir individuals raksturs (36).

Macisanas nepiecieSama katram, kas sanem apriipi, vismaz lai orientetos jauna vidé un
diagnozg. NepiecieSams zinat, ka “pareizi slimot” un ka “but veselam”. Informacija dod

iesp&ju novertet ari savas pacienta tiesibas (36).

Cilveki ir dazadi, maciSanas process nekad nav vienads divam dazadam personam, pat
vienai personai divas dazadas situacijas. Pacientiem pirms vini nonak Iidz maciSanas
procesam, ir atSkiriga sakuma situacija un dazadas pieredzes raditas psihologiskas barjeras.
Pacients ne vienm&r macas no ta, ko maca masa, bet gan no ta, kas notiek vina pasa macibu

procesa laika (36).

Jaatceras, ka galvena loma sava pasapriipé pie saslimsanas ar cukura diab&tu ir paSiem
pacientiem. Vinus ir jaizglito gan par to, ka medikamenti ir janem Iidzi arpus majam: dodoties
pastaiga, ciemos, celojuma, ko darit akiitas situacijas, ka veikt paskontroli. Pacientiem ir

jagust priekSstats par to, kapec vinu lidzestiba ir tik bitiska.
Diabéta pacientu izglitoSanas mérki:
e Nodrosinat nepiecieS§amas zinasanas par slimibu un tas arstésanu (38).
e Panakt atbilstoSas ar diab&tu saistitas pasapriipes iemanas (38).
e Sckmét sp&ju risinat ar diab&ta pasapripi saistitas ikdienas problémas (38).
ePalidzet identificét pasSapripes un dzivesveida parmainu barjeras (38).

e Veidot prasmi formulét personiskos arst€Sanas un pasapriipes mérkus un izprast panémienus

$o mérku sasniegSana (38).
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ePanakt gatavibu veidot partnerattiecibas ar diab&ta apriipes komandu (38).

Cukura diabéts ir nopietna slimiba, kuras arst€Sana prasa loti lielus finansu
ieguldijumus. Ta ir liela slodze veselibas apriipes budzetam, tadel ir loti svarigi, lai Sie lidzekli
tiktu pilnvertigi izmantoti. To var panakt, palidzot pacientam mainit dzives stilu un uzvedibu,
izdarot “veseligas” izv€les attieciba uz &dienu un fizisko aktivitati. Armt medikamentu lietoSana
dod gaiditos rezultatus tad, ja zales tiek pareizi lietotas, tap&c ir svarigi, lai ikviens apripes
komandas loceklis butu kompetents diab&ta arstéSana, jo pacienti macas no ta, ko vini redz. Ja
veselibas apriipes specialisti rikojas nepareizi, pacients var nolemt, ka vini ir nekompetenti,
vai ari rikoties nepareizi (38) un tas var novest pie zemas pacientu Iidzestibas, kurai var bat

neveélamas sekas.

5. ZEMAS PACIENTU LIDZESTIBAS SEKAS

Samazinata glikémijas kontrole noved pie tadam sekam, ka zema lidzestiba diab&tu
medikamentu lietoSana, kas savukart noved pie diabéta komplikacijam, ieskaitot:

mikrovaskularas, makrovaskularas saslim$anas un mainitu lipidu metabolismu (32).

Retrospektivaja pétijuma, piedalijas 11,532 pacienti, kuru lidzestiba medikamentu
lietoSana tika aprekinata proporcionali dienam, kad tika iznemtas receptes un izrakstitas
receptes- oralajiem hipoglikémiskajiem medikamentiem, antihipertensijas Iidzekliem un
statiniem. Daudzpusiga analize paradija, ka zemai medikamentu lidzestibai pastav saistiba ar
paaugstinatu HbA lc, asinsspiedienu un holesterina limeni. Sadas parmainas var paaugstinat
risku saslimt ar blakus slimibam un novest pat pie naves. Siem pacientiem paaugstinas

hospitalizacijas un naves risks, kas ir saistits ar blakusslimibam (32).

Anglija tika veikts pétijums, kura piedalijas 15,984 otra tipa cukura diabéta pacienti ar
insulina terapiju. Zalu nelietoSana, ka to nozimégjis arstgjosais arsts vai ordingjusi masa,
vairak, ka 30 ménesu noverosanas perioda, bija identificéts ka riska faktors, kas var novest pie

naves (32).

Sie pétfjumi sniedz ieskatu taja, cik nopietna un svariga ir pacientu lidzestiba
medikamentu lietoSana. Cik svarigi ir mediciniskajam personalam izglitot pacientus, lai vini
bitu ieintereséti sava arst€Sanas procesa. Pacientiem ir jasaprot, ka slimiba ir hroniska un

progres€josa, un , ka arstéSanas taktika var bt iesaistita gan nemedikamentoza terapija, gan
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arstesana ar peroralajiem medikamentiem un arst€Sana ar insultnu. Tacu So arst€Sanas procesu
mediki nespgj kontrol&t, jo pacients to veic majas individuali vai radinieku uzraudziba, visu

miizu péc diagnozes uzstadiSanas.

Lai gan ir daudz dazadu glikémiju samazino$o medikamentu grupu, lielaka dala arstu
nesasniedz nepiecieSamos glik€mijas mérkus saviem pacientiem. Analiz&jot dazadu autoru

datus, 67% HbALC ir virs 7% no tiem virs 8% — 37%, virs 9% — 20%, virs 10% — 10% (38).

Slimibas komplikaciju izmaksas ir loti augstas un sekas var biit navejosas. Vieglak ir
noskaidrot c€lonus, kapéc pacients nav lidzestigs medikamentu lietoSana, lai novérstu Sos
faktorus, neka pe&c tam arstét jau ieilguSas problémas, vai problémas, kuras ir gandriz

neiesp&jami vairs izarstet.

22


https://www.evisit.eu/files/medinfo/file/508/2.tipa-CD-arstesanas-kliniskas-rekomendacijas-2016.g..pdf

6. PRAKTISKA DALA

6.1.Pétijjuma metodologija

Pétijuma veikSanai tika iegiita atlauja no Latvijas Universitates Kardiologijas un
regenerativas medicinas institiita zinatniskas izpetes Etikas komisijas. Kopa darba autore

izdalija 100 aptaujas anketas no kuram visas tika arf atgrieza.

Pacientu anketéSana tika veikta divos posmos. Pirmaja anketa tika noskaidrota
pacientu Iidzestiba medikamentu lietoSana. Ja respondenta lidzestiba tika novértéta ka zema,
tad vinam tika iedota otra anketa, lai noskaidrotu faktorus, kas to ietekm& balstoties uz

Vilijama H. Polonskija un Roberta R. Henrija p&tijuma identificétajiem faktoriem.

2016. gada julija Vilijama H. Polonskija un Roberta R. Henrija (William H. Polonsky,
Robert R. Henry) Amerikas Savienotajas Valstis veiktaja pétijuma ,,Poor medication
adherence in type 2 diabetes: recognizing the scope of the problem and its key contributors"”,
ka galvenos faktorus medikamentu lietoSanas lidzestiba mingja: saprasta arst€Sanas
efektivitate, hipoglikémija — pacientiem, kas ir saskarusies ar hipoglikémiju p&c medikamentu

lictosanas ir sliktaka uzticiba medikamentu lietoSana, arstéSanas sarezgitiba un &rtums,

Autore sakuma ve€lgjas izmantot profesora Donalda Moriski MMAS-8 (Morisky
Medication Adherence Scale) apstiprinato medikamentu Iidzestibas aptaujas anketu.
Sazinoties ar D. Moriski tika noskaidrots, ka kops 2018. gada 1. janvara vina anketas licenci
vairs nav iesp&jams iegadaties individuali. Profesors piedavaja to iegadaties Universitatei,
kuru péc tam students var izmantot samaksajot par katru anketu 1.00$-1,5$, kur cenas

izmaksas ir atkarigs no tulkojuma.

Augsto izmaksu de] tika pienemts 1@émums neizmantot Donalda Moriski MMAS-8
anketu. Autore izveidoja savu aptaujas anketu, lai noskaidrotu tiesi otra tipa cukura diab&ta

pacientu lidzestibu medikamentu lietoSana.

Lai noskaidrotu pacientu lidzestibu medikamentu lietoSana tika izveidota pirma
aptaujas anketa, kura sastav no seSiem jautajumiem. Lai atbild€tu uz jautajumiem pacientam
tika doti divi atbilzu varianti ,,Ja’” un ,,N&’’. Ja respondents 1. aptaujas anketa, atbildgja ar 2-
6 atbildem “Ja”, tad vina Iidzestiba medikamentu lietoSana tiek novértéta ka zema, bet, ja

respondentam ir tikai viena atbilde “Ja” no seSiem jautajumiem, tad vina lidzestiba
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medikamentu lieto$ana tick novértéta ka augsta. Sada izvértésana nemta véra péc aptaujas
anketas satura. Vienu reizi var gadities kludities, bet divas reizes tiek identific€tas jau ka zema

Iidzestiba.

Jautajumi tika izvirziti balstoties uz izpétito literatiiru, kur ir minéti riski tam, kapéc
pacients varétu nelietot medikamentus. Jautajumi sevi ietver: medikamentu lietoSanu,
aizmirSanu panemt lidzi hipoglikémiskos medikamentus izejot arpus majam, receptes

nepagarinasanu.

Otra aptaujas anketa tika izveidota, lai noskaidrotu zemas lidzestibas iemeslus. ST
anketa tika izdalita tikai tiem respondentiem, kuru lidzestiba medikamentu lietoSana atdzita ka

zema pirmaja aptaujas anketa (respondenti atbild€ja ar <’Ja’’ 2-6 jautajumos).

Pirma aptaujas anketa tika izdalita 100 respondentiem. P&c iegiito rezultatu analizes
tika secinats, ka 37 pacientiem ir augsta lidzestiba, bet 63 respondentiem ir zema lidzestiba
medikamentu lietoSana. Otro aptaujas anketu aizpildija 63 respondenti, kuru lidzestiba

medikamentu lieto$ana tika novertéta ka zema.

Otra aptaujas anketa sevi ietvéra zemas lidzestibas faktorus: aizmirSana iedzert diab&ta
zales, medikamentu nelietoSana, ja veselibas stavoklis ir uzlabojies, nesaprasts
hipoglikémisko medikamentu darbibas princips, medikamentu efektivitates apSaubiSana,
lidzeklu taupiSana, parak dargi medikamenti, zalu blaknes un uzskats, ka medikamenti tiek

1zrakstiti, lai zalu razotaji gitu pelnu.

Anketa tika sastadita pec Likerta skalas. Tabulas veida tika doti 8. jautajumi uz kuriem
ar ,,X’’ jaatzime viens no 5 atbilzu variantiem. Atbilzu varianti: ,,Noteikti N&”’, ,,Drizak Ng”’,
,»Nav viedokla’’, ,,Drizak Ja’’, ,,Noteikti Ja’’. Lai noskaidrotu faktorus, kas ietekmé zemo
lidzestibu medikamentu lietoSana, tika apkopotas atbildes ,,Drizak Ja’’ un ,,Noteikti Ja’’, kas

sniedz atbildi, kuri ir biezakie zemas medikamentu lidzestibas ietekm&josie faktori.

Pirms aptaujas veikSanas autore 29.03.2018. veica pilotpetijumu. Respondentu grupa
sastavéja no pieciem cilvékiem ar diagnozi otra tipa cukura diabéts. Pilotp&tijums notika X
gimenes arsta praks€. Visi pieci pilotpétijumi tika atdziti par derigiem un netika ieklauti
pétijuma.

Pétijums tika veikts laika no 01.04.2018. 1idz 01.05.2018. A, B, C un X gimenes arsta

praks€s Riga, pacientiem atrodoties individuali procediiru kabineta.
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Respondentam péc, vizites pie gimenes arsta, tika lagts piedalities p&tijuma, ja atbilde
bija apstiprinosa, vin$ tika ievests procediiru kabineta. Pirms anketas aizpildiSanas tika
garantéts, ka anketas aizpildiSana ir brivpratiga, dati tiks izmantoti tikai apkopota veida, ka
vinam ir tiesibas jebkura bridi atteikties aizpildit anketu, un atteik§anas neradis nekadu

nevélamu ietekmi uz vinam sniegtas veselibas apriipes kvalitati.

Anketas aizpildiSanai pieskirtais laiks — 15miniites. Telpa visiem respondentiem tika
nodro$inats apgaismojums un aizveérts logs. P& pirmas aptaujas anketas aizpildiSanas
respondentam vajadz€ja pasaukt pétijuma veicgju, kur§ noskaidroja, kada ir pacientu
lidzestiba medikamentu lietosana. Ja ta tika identificéta, ka zema, tad tika iedota otra aptaujas
anketa, lai noskaidrotu faktorus, kapéc Iidzestiba ir zema. Anket€Sanas beigas katram

respondentam tika pateikts paldies.

P&c ieguito datu apkopoSanas tika analiz&ti rezultati, izveidotas diagrammas Microsoft

Office Excel 2007 un izdariti secinajumi.

25



6.2. Petljuma rezultatu analize

78%

80 1

22%

20 A

Ja Né

6.1.attels. Pedeéjas nedelas laika kaut vienu reizi nav uzpemti hipoglikeémiskie
medikamenti Riga, 2018.gada

Respondentiem tika uzdots jautajums ,,Meédz gadities situacijas, kad cilveks neiedzert
zales. Tam par pamatu var biit dazadi iemesli. Vai nu cilveks ir aizmirsis iedzert zales, vai nu
nevélas to darit, vai kads cits iemesls. Vai arT jums ir gadijies, ka $1s nedélas laika, kaut vienu

reizi, neesat uznémis savas cukura diabgta terapijas zales?”’

Diagramma ir attélots, ka 22% respondenti uz So jautajumu ir atbild€jusi ,,Ja’’, bet

78% ir atbildgjusi ,,Ne’’.

75%

60 1 25%

20

Ja Né

6.2.attéls. lzejot arpus majam aizmirsts panemt Iidzi diabetam paredzetos

medikamentus Riga, 2018.gada

Jautajuma ,,Varbiit jums ir gadijusies situacija, ka neuznemat medikamentus, jo izejot
arpus majas, pieméram, aizejot ciemos, vai aizbraucot celojuma esat aizmirsis panemt lidzi
savas diabéta zales?’’ 25% respondentu atbild€ja ar atbildi ,,Ja’’, bet 75% atbild€ja ,,N&’’, ka

viniem nav ta gadijies.
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6.3.attéls. Hipoglikemisko medikamentu receptes nepagarinasana laicigi Riga, 2018.gada

Uzdodot jautajumu ,, Varbut ped€ja pusgada laika ir sanacis, ka, kada iemesla dél,
nepagarinat cukura diab&ta arst€Sanai medikamentu recepti laicigi?’’ ta pat, ka ieprieksgja
diagramma ir noverots tads pats respondentu sadalfjums. 25% atbild€ja ,,Ja’’ atdzistot, ka
pedgja pusgada laika ir gadijies, ka nav pagarinajusi savu medikamentu recepti laicigi, bet

75% atbildgja ,,N&”’.
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6.4.attéls. Pedeja pusgada laika bijusi hiperglikémija/ hipoglikémija Riga, 2018.gada

Atbildot uz jautajumu ,,DaZreiz meédz gadities, ka cukura Itmenis otra tipa cukura
diabétikim ir parak augsts vai parak zems. Vai peédg€ja pusgada laika esat versies arstniecibas
iestade, sakara ar parak zemu/ augstu cukura limeni?’’ diagramma var redzet, ka 27%, kas ir
samera augsts raditajs, ir veérsusies peéd&ja pusgada laika arstniecibas iestadé ar parak zemu vai

parak augstu cukura Itmeni asinis. 73% respondentu atbildgja ,,N&’’.
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6.5.attels. Medikamenta lietoSana mazakas devas neka to ir nozimgjis arsts

Riga,2018.gada

Respondentiem tika uzdots jautajums ,,Vai ir gadijies, ka kada iemesla dé] esat lietojis
cukura diabéta medikamentus mazakas devas neka jums to ir nozimgjis arsts?”’. Saja
jautajuma, pirmaja aptaujas anketa, bija visvairak respondentu, kas atbildgja ,,Ja’’. Tatad,
viszemaka Iidzestiba pacientiem tiek noverota, ka vini mé&dz lietot hipoglikémiskos
medikamentus samazinot ta devu nekonsultgjoties ar arst§joSo arstu. 68% aptaujato

respondentu atziméja atbildi ,,N&”’.
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6.6.attels. Medikamentu nelietoSana — zales kada bridi nav vajadzigas Riga, 2018.gada

Uz uzdoto jautajumu ,DaZi pacienti neiedzer zales, jo jutas labi vai ari netic, ka
medikamenti viniem palidze€s. Vai médzat neuznemt diab&tam paredz&tos medikamentus, jo
uzskatat, ka jums §is zales kada bridi nav vajadzigas?’’ 23% respondentu atbild€ja ,,Ja’’, bet
77% atbild€ja, ka ,,N&’’. Vairakums respondentu tomér lieto medikamentus, jo neuzskata, ka

tie kada brid1 varétu nebiit nepiecieSami.
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6.7.attels. Aptaujas anketa 1, respondenti atbildéjusi ar atbildi ,,Ja’> apkopojums Riga,
2018.gada

1.jautajums. M&dz gadities situacijas, kad cilvéks neiedzert zales. Tam par pamatu var biit
dazadi iemesli. Vai nu cilvéks ir aizmirsis iedzert zales, vai nu nevélas to darit, vai kads cits
iemesls. Vai arT jums ir gadijies, ka §is nedélas laika, kaut vienu reizi, neesat uznémis savas

cukura diabgta terapijas zales?

Attela ir redzams, ka uz So jautajumu 30% respondenti ir atbild&jusi ar atbildi ,,Ja”’,
tas nozimé, ka vini pedgjas nede€las laika ir vismaz vienu reizi neuzn@musi savas cukura
diabéta terapijas zales. Sis ir otrais augstakais radijas, ka iemesls tam, kapec pacienti nav

lidzestigi medikamentu lietoSana.

2 jautajums. Varbit jums ir gadijusies situacija, ka neuznemat medikamentus, jo izejot
arpus majas, piemeram, aizejot ciemos vai aizbraucot celojuma esat aizmirsis panemt lidzi
savas diabéta zales?

25% respondenti atzim&ja atbildi ,,Ja’’. Vini atzist, ka izejot arpus, majam ir

aizmirsusi panemt I1dzi savas diabéta zales.

3.jautdjums. Varbiit ped€ja pusgada laika ir sanacis, ka, kada iemesla dél, nepagarinat

cukura diab@ta arst€Sanai medikamentu recepti laicigi?

25% respondenti atzimégja, ka ped&ja pusgada laika ir sanacis, ka, kada iemesla dél,
nepagarinat cukura diabé&ta arstéSanai medikamentu recepti laicigi.
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4. jautajums. DaZreiz médz gadities, ka cukura limenis otra tipa cukura diabé&tikim ir
parak augsts vai parak zems. Vai ped€ja pusgada laika esat versies arstniecibas iestadg, sakara
ar parak zemu/ augstu cukura limeni? Saja jautajuma 27% respondenti atbildgja ,,Ja’’, ka kada
iemesla de€] vini ir lietojusi cukura diab&ta medikamentus mazakas devas neka to nozimgja

arsts.

5jautajums. Vai ir gadijies, ka kada iemesla dél esat lietojis cukura diabéta

medikamentus mazakas devas, neka jums to ir nozimgjis arsts?

Visvairak jeb 32% respondenti ka zemas lidzestibas iemeslu min to, ka vini ir lietojosi

hipoglikémiskos medikamentus mazakas devas neka to ir nozimgjis arsts.

6. jautajums. Dazi pacienti neiedzer zales, jo jitas labi vai ari netic, ka medikamenti
viniem palidz&s. Vai médzat neuznemt diab&tam paredz€tos medikamentus, jo uzskatat, ka

jums §1s zales kada bridi nav vajadzigas?

23% respondentu atzim€ja, ka médz neiedzert zales, jo uzskata, ka kada bridi viniem
tas nav vajadzigas. Lai gan tikai 23% respondentu ir atzim&jusi, ka viniem hipoglikémiskie
medikamenti kada bridi nav vajadzigi, tap&c tos nav lietojusi, pastav interesanta sakariba, ka
17% respondentu, kas 5. jautajuma atzim&ja atbildi ,,Ja’’ ir tie paSi respondenti, kas $aja

b

(6.jautajuma) atzimgja ,,Ja’’. Tatad pastdv pamats uzskatit, ka Sie pacienti lietojosi
hipoglikémiskos medikamentus mazakas devas neka to ir nozimgjis arsts ta iemesla dél, ka

vini uzskata, ka kada bridi zales nav vajadzigas.
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6.8.attels. Aptaujas anketa 1, respondentu lidzestiba medikamentu lietosana Riga,
2018.gada

Apkopojot respondentu atbildes uz pirmas aptaujas anketas jautdjumiem diagramma
var redzet rezultatus. 63% respondentu lidzestiba medikamentu lietoSana ir zema. Vini 2-6
jautajumos ir atzimgjusi atbildi ,,Ja’’. Tatad Sie respondenti ir atzim&jusi ka vini vai nu:
pedgjas nedelas laika ir aizmirsusi vismaz vienu reizi iedzert savas cukura diabgta terapijas
zales, panemt savus hipoglikémiskos medikamentus lidzi izejot arpus majas / aizbraucot
celojuma, pédeja pusgada laika nepagarindjusi medikamentu recepti laicigi, versuSies
arstniecibas iestade del hiperglikémijas vai hipoglik€mijas, ir dz&rusi medikamentus mazakas
devas neka to nozimgja arsts vai ar1 neiedzerusi medikamentus kada bridi, jo uzskatija, ka tas

nebija vajadzigas.

37% respondentu lidzestiba medikamentu lietoSana tiek uzskatita par augstu. Vini uz
jautajumiem ir atbildgjusi 0-1 ,,Ja’’. 24% respondenti uz visiem 6 jautajumiem atbild€ja
,,N&”’, kas ir loti labs raditajs vinu vidu. Tas nozimé, ka Sie pacienti nav: pédg€jas nedelas laika
aizmirsusi iedzert hipoglikeémiskos medikamentus, vienmer izejot arpus majam nem lidzi
savus diabgta terapijas medikamentus, p&dgja pusgada laika recepti vienmer ir pagarinajusi
laicigi, nav versuSies ped&jo 6 méneSu laika arstniecibas iestadé sakara ar hipoglikémiju /
hiperglikémiju, dzer zales tadas devas, kadas to ir nozimgjis arsts un dzer medikamentus ar1
tad, kad jutas labi. 13% kada no 6. jautdjumiem, tomer atzim&ja atbildi ,,Ja’’, bet vinu
lidzestiba medikamentu lietoSana arT tiek uzskatita par augstu, jo tomér var gadities dazadas

situdcijas un §Ts atbildes vajadzetu izskatit individuali.
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6.9.attels. Medz gadities, ka Jius vienkarsi aizmirstat iedzert savas diabéta terapijas zales

Riga, 2018.gada

Otraja aptaujas anketa respondentiem tika uzdots apgalvojums ,, Médz gadities, ka Jis
vienkarsi aizmirstat iedzert savas diab@ta terapijas zales’’. Otrais augstakais raditajs jeb 22%
respondenti atbildgja ,,noteikti n&’’, 18% atbildgja ,,drizak n&’’, 16% respondenti atbildgja, ka
viniem ,,nav viedokla’’, vairakums 30% atbild€ja, ka ,,drizak, ja’> un 14% atbildgja, ka

,noteikti ja’’, ka viniem médz gadities, ka vienkarSi aizmirst iedzert savas diab&ta terapijas

zales.
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6.10. attéls. Jus nelietojat cukura diabeéta medikamentus tad, ja juitaties labi vai arl nav

nekadu simptomu Riga, 2018.gada

Apgalvojuma ,, Jus nelietojat cukura diab&ta medikamentus tad, ja jitaties labi vai ari
nav nekadu simptomu’’ 22% atbild&ja ,,noteikti n&”, 24% respondenti atbildgja ,,drizak ng”,
14% respondentu atbildgja, ka viniem uz So apgalvojumu “nav viedokla”, vairakums jeb 29%

atbildgja, ka ,,drizak ja’’ un 11% atzimégja, ka ,,noteikti ja’’.

32



24%

0 22%
25 - 21% 19%
20 A 14%
15 -
10 -
5 -
o T T T T 1
Noteikti Né Drizak Né Nav Drizak Ja NoteiktiJa
viedokla

6.11. attéls. Jums neviens nav paskaidrojis cukura diabéta medikamentu darbibas

principus Riga, 2018. gada

Respondentiem tika uzdots apgalvojums ,, Jums neviens nav paskaidrojis cukura
diabéta medikamentu darbibas principus”. Mazakums 14% atbild€ja, ka ,,noteikti ne&’’, 21%
atbildgja ,,drizak ne’’, 24% ,,nav viedokla’’ uz So apgalvojumu un salidzinosi loti liela dala
jeb 22% atbildgja ,,drizak ja’’ un 19% ,noteikti ja’’, ka neviens viniem nav paskaidrojis

cukura diab&ta medikamentu darbibas principus.
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6.12. attéls. Jis apSaubat cukura diabéta medikamentu efektivitati Riga, 2018. gada

Apgalvojuma ,, Jis apSaubat cukura diab&ta medikamentu efektivitati > 19%
respondenti atbild€ja ,,noteikti n€’’, ka vini neapSauba zalu efektivitati. Vairakums 25%
atbildgja, ka ,,drizak ne’’, 24%, kas arT ir liels respondentu skaits, atbildgja, ka viniem ,,nav
viedokla”, 21% respondentu atbild&ja, ka ,,drizak ja’’ un 11% atzimgja, ka ,,noteikti ja”, ka

vini noteikti apSauba zalu efektivitati.
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6.13. attels. Jus lietojat Sos medikamentus mazak neka arsts ir izrakstijis, lai taupitu

Iidzeklus Riga, 2018. gada

Uz apgalvojumu “Jis lietojat Sos medikamentus mazak neka arsts ir izrakstijis, lai
taupttu Iidzeklus” 22% respondentu atbildgja ,,noteikti n&’’, 19% ,,drizak ng€’’, 21% atbildgja,
ka viniem ,,nav viedokla’’, vairakums apgalvoja, ka ,,drizak ja’> un 11% atbild&ja ,,noteikti
ja’’, ka vini hipoglikeémiskos medikamentus médz lietot mazak neka arsts ir izrakstijis, lai

taupitu lidzeklus.
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6.14. attels. Jus nenoperkat visus nepiecieSamos diabéta medikamentus, jo nevarat tos

atlauties (tas Jums ir par dargu) Riga, 2018. gada

Uz So apgalvojumu ,,Jis nenopérkat visus nepiecieSamos diab&ta medikamentus, jo
nevarat tos atlauties (tas Jums ir par dargu)’’ 22% respondentu atbildgja ,,noteikti n&’’,
vienads skaits respondentu 21% atbildgja, ,,drizak n€’’ un, ka viniem ,,nav viedokla” Saja

sakariba. Vairakums jeb 28% atbildgja, ka ,,drizak ja’’, bet 8% atbild&ja ,,noteikti ja’’.
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6.15. attels. Jus nelietojat kadu diabéta medikamentu vispar vai samazinat ta devu, jo

Jums trauce zalu blaknes Riga, 2018. gada

,,JUs nelietojat kadu diab&ta medikamentu vispar vai samazinat ta devu, jo Jums traucé
zalu blaknes” uz So apgalvojumu 22% respondentu atbild&ja ,,noteikti n&’’, bet tik pat 22%
respondentu atbildgja ,,drizak ja’’. 19% respondentu atbildgja ,,drizak né€’’ un 18% ,,nav

viedokla’’. Ka arT liela dala 19% atbild&ja, ka ,,noteikti ja’’.
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6.16. attéls. Jus nelietojat medikamentus, jo uzskatat, ka arsts to nozimégjis tikai prieks

tam, lai zalu raZotajam biutu pelna Riga, 2018. gada

Uzdotaja apgalvojuma ,, Jis nelietojat medikamentus, jo uzskatat, ka arsts to
nozimgjis tikai priek§ tam, lai zalu razotajam biitu pelna’ 21% atbild€ja, ka ,,noteikti n&”’,
12% ,,drizak n&’’, 28% jeb lielakajai dalai respondentu ,,nav viedokla’ $aja jautajuma un

17% atbildgja ,,drizak ja’’, un 21% ,,noteikti ja’’.

35



44%
45 - 209% 41% 41%
0, 0,
40 | 38% 50, 38%

35 - 32%
30 -
25 -
20 | M Drizak Ja, Noteikti Ja
15 -

10

6.17.attéls. Apkopotas atbildes ,,Drizak Ja’’ un ,,Noteikti Ja’’ Riga, 2018.gada

Diagramma ir apkopotas otras aptaujas anketas respondentu atbildes ,,Drizak Ja’* un

,,Noteikti Ja’’.

1.

Uz apgalvojumu ,,M&dz gadities, ka Jus vienkar$i aizmirstat iedzert savas diab&ta
terapijas zales’’ vairakums 44% respondentu atbildgja ,,Drizak Ja’’ un ,,Noteikti Ja’’.
Tatad var secinat, ka biezakais zemas lidzestibas faktors ir aizmirSana.

Uz apgalvojumu ,,Jis nelietojat cukura diab&ta medikamentus tad, ja jataties labi vai
arT nav nekadu simptomu”> 40% atbild&ja ,,Drizak Ja’* un ,,Noteikti Ja’*. Sis ir tresais
augstakais zemas Iidzestibas faktors.

Apgalvojuma ,, Jums neviens nav paskaidrojis cukura diab&ta medikamentu darbibas
principus’’ 41% atbildgja ,,Drizak Ja’’ un ,,Noteikti Ja’’. Nepaskaidrota terapija ir
otrais biezakais zemas lidzestibas faktors.

32% respondentu uz apgalvojumu ,Jis apSaubat cukura diab&ta medikamentu
efektivitati” atbildgja ar atbildi ,,Drizak Ja’’ un ,,Noteikti Ja’’.

38% respondenti kopa atbild&jusi ,,Drizak Ja’’ un ,,Noteikti Ja’’ uz apgalvojumu ,,Js
lietojat Sos medikamentus mazak neka arsts ir izrakstijis, lai taupttu lidzeklus’’.

36% respondentu uz apgalvojumu ,,Jis nenopérkat visus nepiecieSamos diab&ta
medikamentus, jo nevarat tos atlauties (tas Jums ir par dargu)’’ atbildgja ar atbildi
,,Drizak Ja’’ un ,,Noteikti Ja’’.

Ari 7. apgalvojums ir otrs augstakais zemas lidzestibas faktors. 41% respondentu uz
apgalvojumu ,,Jus nelietojat kadu diab&ta medikamentu vispar vai samazinat ta devu,
jo Jums traucé zalu blaknes’’ atbildgja ,,Drizak Ja” un ,,Noteikti Ja’’.

Un 38% respondentu uz apgalvojumu ,,Jiis nelietojat medikamentus, jo uzskatat, ka
arsts to noziméjis tikai priekS tam, lai zalu razotajam biitu pelpa” kopa atbild€ja ar
atbildém ,,Drizak Ja’’ un ,,Noteikti Ja’’.
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SECINAJUMI

Otra tipa cukura diabgts ir hroniski progreséjosa slimiba, kuras arsté$ana liela loma ir
pacientu lidzestibai.

Lai pacients butu Iidzestigs vinam, ir jabht zinoSam par savu saslimSanu. Masai ir
jaizskaidro pacientam slimibas c€loni, terapija, komplikacijas, lai pacients v&letos
lesaistities sava arstéSana.

Zemas medikamentu Iidzestibas faktori: nesaprasta arstéSanas efektivitate,
hipoglikémija — pacientiem, kas ir saskaruSies ar hipoglik€miju p&c medikamentu
lietoSanas ir sliktdka uzticba medikamentu lieto$ana. ArstéSanas sarezgitiba un
ertums, arst€Sanas izmaksas, vispargja ticiba medikamentiem, uzticiba arst€josajam
arstam.

Otra tipa cukura diab&ta pacienti nav lidzestigi medikamentu lietosana. To apstiprina
pirma aptaujas anketa.

Visvairak jeb 32% respondenti ka zemas lidzestibas iemeslu min to, ka vini ir lietojosi
hipoglikémiskos medikamentus mazakas devas neka to ir nozimégjis arsts.

Vairakums jeb 44% respondentu atbildgja ,,Drizak Ja” un ,Noteikti Ja’’, uz
apgalvojumu ,,M&dz gadities, ka Jus vienkarsi aizmirstat iedzert savas diabg&ta terapijas
zales”. Tatad aizmirSana tiek identific€ta, ka biezakais zemas lidzestibas faktors.
Hipotéze apstiprinas— Otra tipa cukura diab&ta pacientu lidzestiba medikamentu

lietoSana ir zema. Biezak noraditais iemesls ir aizmirSana.
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Pielikums Nr. 1
Aptaujas anketa 1

Aicinu Jis piedalities Latvijas Universitates Maszinibu bakalaura programmas studentes
Ievas Majauskas veikta petijuma “Otra tipa cukura diabéta pacientu lidzestiba medikamentu
lietoSana un to ietekméjosSie faktori”, aizpildot anonimu pétijuma anketu. P&tijuma mérkis ir
noskaidrot otra tipa cukura diab&ta pacientu lidzestibu medikamentu lietoSana un to
ietekm@joSos faktorus. Anketas aizpildiSana Jums aiznems aptuveni 10 miniites. Anketas
aizpildiSana ir brivpratiga. Jums ir tiesibas jebkura bridi atteikties aizpildit anketu, un Jusu
atteikSanas neradis nekadu nev€lamu ietekmi uz Jums sniegtas veselibas apriipes kvalitati.
Anketa ir anonima, un iegitie dati tiks izmantoti bakalaura darba tikai apkopota veida.

Aizpildot anketu, liidzu, ieverojiet sekojosSus noradijumus:

- uzmanigi izlasiet jautajumu un atbilzu variantus;
- pie katra jautajuma atzimgjiet, ltidzu, tikai VIENU ATBILDI;

- izvélieties savam viedoklim un pieredzei atbilstosako atbildes variantu un atzimgjat to
ar ,,X*’ (krustinu).

- Paldies par Jusu lidzdalibu pétijjuma!

1. Médz gadities situacijas, kad cilvéks neiedzert zales. Tam par pamatu var biit dazadi
iemesli. Vai nu cilveks ir aizmirsis iedzert zales, vai nu nevéelas to darit, vai kads cits iemesls.
Vai ar jums ir gadijies, ka §1s ned€las laika, kaut vienu reizi, neesat uznémis savas cukura
diabéta terapijas zales?

olJa
o Ne

2.Varbiit jums ir gadijusies situdcija, ka neuznemat medikamentus, jo izejot arpus majas,
piemé&ram, aizejot ciemos vai aizbraucot celojuma esat aizmirsis panemt lidzi savas diabé&ta
zales?

ola

o Ne

3. Varbiit pedgja pusgada laika ir sanacis, ka, kada iemesla del, nepagarinat cukura diabéta
arst€Sanai medikamentu recepti laicigi?

olJa
o Né
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4. Dazreiz médz gadities, ka cukura limenis otra tipa cukura diab&tikim ir parak augsts vai
parak zems. Vai pedgja pusgada laika esat versies arstniecibas iestade, sakara ar parak zemu/
augstu cukura limeni?

olJa
o Ne

5. Vai ir gadijies, ka kada iemesla dél esat lietojis cukura diab&ta medikamentus mazakas
devas neka jums to ir nozZimgjis arsts?

olJa
O Né

6. DaZi pacienti neiedzer zales, jo jitas labi vai arT netic, ka medikamenti viniem palidzes.
Vai médzat neuznemt diab&tam paredzetos medikamentus, jo uzskatat, ka jums §is zales kada
bridi nav vajadzigas?

olJa
O Né
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Aptaujas anketa 2

Pielikums Nr. 2

Medz gadities situacijas, kad medikamenti netiek lietoti ta, ka to ir nozimgjis arsts.

Iemesli tam var bt dazadi. Liudzu Jis aizpildit anketu, lai varétu identificét faktorus, kapec

medikamentu lidzestiba ir zema. Anketa ir anonima un atbildes tiks izmantotas apkopota

veida. Aizpildot So anketu Jus piekritat piedalities pétijuma un anonimai datu publikacijai

bakalaura darba. Konfidencialitate un anonimitate garantéta. Apgalvojumam blakus viena no

lodziniem ladzu ievelciet ar X’ (krustinu) jums atbilstoso viedokli.

Noteikti
NE

Drizak
NE

Nav
viedokla

Drizak
JA

Noteikti
JA

Medz gadities, ka Jus vienkarsi
aizmirstat iedzert savas diabéta zales.

Jis nelietojat cukura diabéeta
medikamentus tad, ja jiitaties labi vai art
nav nekadu simptomu.

Jums neviens nav paskaidrojis cukura
diabéta medikamentu darbibas principus.

Jus apSaubat cukura diabéta
medikamentu efektivitati.

Jus lietojat Sos medikamentus mazak
neka arsts ir izrakstijis, lai taupitu
lidzeklus.

Jis nenopérkat visus nepiecieSamos
diabéta medikamentus, jo nevarat tos
atlauties (tas Jums ir par dargu).

Jis nelietojat kadu diabéta medikamentu
vispar vai samazinat ta devu, jo Jums
trauce zalu blaknes.

Jis nelietojat medikamentus, jo uzskatat,
ka arsts to noziméjis tikai prieks tam, lai
zalu razotajam bitu pelna

PALDIES JUMS! ©
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Pielikums Nr. 3

X gimenes arsta praksei
Latvijas Universitates Maszinibu programmas

studentes levas Majauskas

iesniegums

Lidzu atlaut veikt bakalaura darba pétijumu ,,0Otra tipa cukura diab&ta pacientu
lidzestiba medikamentu lietoSana un to ietekmgjosie faktori.” Jiisu vaditaja gimenes arsta
prakse laika perioda no 01.04.2018. lidz 01.05.2018. Iegttie dati biis anontmi, konfidenciali
un tiks izmantoti tikai mana bakalaura darba. Iesniegumam pievienoju aptaujas anketu
respondentiem.

29.03.2018.

leva Majauska ........cc.ccoceevieiieennnn.

Atlaut veikt petjumu.........ccccoeeeenieniens
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DOKUMENTARA LAPA

Bakalaura darbs ,,0Otra tipa cukura diab&ta pacientu lidzestiba medikamentu lietoSana

un to ietekméjosie faktori” izstradats LU Medicinas fakultate.

Ar savu parakstu apliecinu, ka petijums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja noraditie

informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.

Autors:

(vards, uzvards) (paraksts)

Rekomendgju/nerekomendgju darbu aizstavesanai

Vaditajs:

(amats, vards, uzvards, grads) (paraksts) (datums)

Recenzents:

(amats, vards, uzvards, grads) (paraksts) (datums)

Darbs iesniegts LU Medicinas fakultate

(datums)
Lietvede Anita Jankovska
(paraksts)
Bakalaura darbs aizstavets bakalaura gala parbaudijumu komisijas sédé 2018,
prot. Nr.
Komisijas sekretare:
(amats, vards, uzvards, grads) (paraksts)
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