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LIETOTIE SAISINAJUMI

ES — Eiropas Savieniba

PVO — Pasaules Veselibas organizacija

OECD - Ekonomiskas sadarbibas un attistibas organizacija

EUROSTAT - ES Statistikas birojs

NVD — Nacionalais veselibas dienests

SPKC — Slimibu un profilakses kontroles centrs

ACC — Amerikas kardiologijas koledza (American College of Cardiology)

AHA — Amerikas Sirds Asociacija (American Heart Association)

SSK-10 — Starptautiska statistiska slimibu un veselibas problému klasifikacija, 10.redakcija
ATC/DDD — Anatomiski terapeitiska vielu klasifikacija/ PVO noteikta dienas definéta deva
SCORE - Kardiovaskulara riska novértésanas sistéma (Systematic Coronary Risk Evaluation)
KSS — Koronara sirds slimiba

KVS — Kardiovaskulara slimiba

SIS — Sirds i8€miska slimiba

ZBL (LDL) — Zema blivuma lipoproteini

ABL (HDL) — Augsta blivuma lipoproteini

TG — Trigliceridi

KH — Kop¢gjais holesterins

HMG-CoA — 3 hidroksi 3 metil glutaril koenzims A (3-hydroxy-3-methyl-glutaryl-coenzyme A)



ANOTACIJA

Kardiovaskularas slimibas ir biezakais naves c€lonis gandriz visas Eiropas Savienibas
valstis. Sirds is€miskas slimibas ir izraisijusas aptuveni 18% no visiem naves gadijumiem ES
2011. gada. Viens no SIS attistibas c€loniem ir hiperholesterinémija. Statini ir visbiezak
izrakstitas zales holesterina [imena samazinaSanai, un to patérin$ ar katru gadu pieaug.

Magistra darba meérkis bija izpétit arstu izveli izrakstot seruma lipidu modific€joSos
lidzeklus, to apriti “Meness aptieka”, statinus lietojoSo pacientu veselibu ietekmgjosos
paradumus un statinu patérinu Latvija, salidzinajuma ar Baltijas valstim, Vveicot arstu un
pacientu aptaujas, ka ar veicot recepSu un patérina analizi.

Pétijuma tika Kkonstatéts, ka arsti priekSroku dod originalmedikamentam Sortis
(Atorvastatinum), kas ir visbiezak aptieka izrakstitais un Latvija lietotais medikaments

holesterina samazinasanai un kardiovaskularo notikumu profilaksei.

Atslegvardi: Seruma lipidu modificgjosie lidzekli, holesterins, ateroskleroze, Statini,

kardiovaskularas slimibas, zalu patérins, Atorvastatins



ANNOTATION

Cardiovascular diseases are the leading cause of death in almost all EU countries.
Ischemic heart disease has caused approximately 18% of all deaths in the EU countries in 2011.
One of the main reasons for ischemic heart disease’s development is hypercholesterolemia.
Statins are the most commonly prescribed drugs for the cholesterol lowering and their
consumption is increasing.

The objective of the Master's thesis was to analyze the doctors’ choice of statins, their
movement in the "Meéness aptieka"”, the health affecting habits of the patients and the
consumption of statins in Latvia, in comparison with the Baltic countries, carrying out doctors’
and patients’ surveys, and analysis of the prescriptions and statins’ consumption.

The results of the study show that doctors prefer Sortis (Atorvastatinum), the most
commonly prescribed and consumed medicine in Latvia for cholesterol lowering and

cardiovascular events prophylaxe.

Keywords: Serum lipid lowering agents, cholesterol, atherosclerosis, statins, cardiovascular

disease, drug consumption, Atorvastatinum
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IEVADS

Sirds un asinsvadu sist€mas slimibas joprojam ir biezakais naves c€lonis gandriz visas
Eiropas Savienibas valstis, neskatoties uz to, ka kardiovaskularo slimibu izraisito naves
gadijumu skaits pédejas desmitgad€s samazinas. Sirds iS€miskas slimibas un
cerebrovaskularas slimibas ir galvenas slimibu grupas, kuras ir naves c€lonis aptuveni 60%
gadijumu no visiem asinsrites cirkulacijas slimibu izraisitajiem naves gadijumiem. Turklat,
sirds iS€miskas slimibas vienas pasas ir izraisjjusas aptuveni 18% no visiem naves
gadijumiem Eiropas Savienibas valstis 2011. gada.

Sirds un asinsvadu slimibu galvenie riska faktori ir smékésana, arteriala hipertensija,
hiperlipidémija, palielinata kermena masa, cukura diabgts, psihoemocionala spriedze,
nepietiekama fiziska aktivitate un nelabvéliga iedzimtiba, no kuriem hiperlipidémija ir viens
no bitiskakajiem riska faktoriem. Bez tam $o slimibu attistibas risku palielina holesterina,
trigliceridu un ZBL Iimena paaugstinasanas. Holesterina Iimenis asinis ir nozimigakais
raditajs, kas liecina par lipidu vielmainas traucgjumiem. Lai gan holesterina Itmeni var
regulét, ieverojot veseligu dzivesveidu (sabalans@ts uzturs un fiziskas aktivitates), tomer
dzive to ir gruti nodroSinat un ne vienmer tas ir efektivi. Tapec personam, kuram ir noteikti
kardiologiska riska faktori, holesterina limena mazinasanai nozimé medikamentozo terapiju,
kura seruma lipidu modificgjosie lidzekli ir visbiezak izrakstitas zales holesterina limena
samazinasanai, un to patérins ar katru gadu pieaug.

Magistra darba mérkis bija izpétit arstu veikto zalu izvéli, izrakstot seruma lipidus
modificgjoSos Iidzeklus pacientiem, statinu apriti “Meness aptieka” tikla aptiekas, seruma
lipidu modific€joSos lidzeklus lietojoSo pacientu veselibu ietekmé&oSos paradumus
(smekesanu, alkohola lietoSanu, uztura ieradumus, fizisko aktivitati, veselibas apriipes
pakalpojumu izmantoSanu) un statinu patérinu Latvija, salidzinajuma ar Baltijas valstim.

Sada veida analize, kura tiek analizéta holesterinu pazeminoso lidzeklu patérina dati
no lémuma pienéméeja (arsta), aptiekas apmekletaja un maksataja pozicijam, ,,Meness
aptieku” tikla aptieka tiek veikta pirmo reizi, lai iegtitos datus var€tu izmantot farmaceitiskas
apriipes uzlaboSana un optimala aptiekas sortimenta veidoSana. Dota darba izstrades
rezultata tiks iegiiti dati par to, kas ietekme arstus zalu izvélg, kadu slimibu gadijuma biezak
tiek nozimé@ti statinu grupas medikamenti, ka pacienti-statinu lietotaji attiecas pret
kardiovaskularo riska faktoru mazinaSanu un kadas ir vispargjas holesterinu pazeminoSo
lidzeklu lietoSanas tendences gan Latvija, gan Baltijas valsts.

Magistra darba mérku sasniegsanai tika izvirziti sekojosi darba uzdevumi:
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1) veikt literatiiras izpéti par holesterinu pazeminoso lidzeklu HMG-CoA inhibitoru
darbibu un to ietekmi uz kardiovaskularo slimibu attistibas riska samazinasanu;

2) veikt “Meness aptiecka” tikla aptiekas IpaSo recepSu analizi, lai noteiktu biezak
izrakstitos seruma lipidu modific€joSos lidzeklus;
3) veikt arstu aptauju (izmantojot aptaujas anketas), lai noskaidrotu biezak izrakstitos
seruma lipidu modificgjosos lidzeklus un §is izvéles pamatojumu;
4)  veikt seruma lipidu modific€joSos lidzeklus lietojoso personu aptauju (izmantojot
aptaujas anketas), lai noskaidrotu vinu veselibu ietekmgjoSos paradumus un lietotos
medikamentus;
5)  veikt seruma lipidu modificgjoso lidzeklu paterina analizi Latvija, lai noteiktu biezak
patéréto seruma lipidu modificgjoso lidzekli Latvija, iegiito rezultatu, salidzinot ar patérinu

Baltijas valstis.

Dotaja darba ka pétijjuma metode tika izv@leta kvantitativa pétijuma metode.
Pétijums veikts Latvijas Universitates Medicinas fakultates Farmacijas magistra studiju
programma.

Galvena datu iegiiSanas metode bija aptauja. Aptaujas anketa gan arstam, gan aptiekas
klientam tika sagatavota latvieSu valoda un tas ir apskatamas 2. un 3. pielikuma. P&tfjuma
izlases kopas bija aptiekas apmekl&taji un dazadu specialitasu arsti. Kopuma tika izdalitas 217
aptaujas anketas arstiem un 102 aptaujas anketas aptiekas apmekiétajiem, no kuram attiecigi
178 arstu anketas un 102 aptaujas anketas aptickas apmekl&tajiem tika atzitas par derigam.
P&tfjuma datu apstradei tika izmantota MS EXCEL, MS WORD un IBM SPSS Statistics 22
datorprogramma.

Ka literattiras avoti darba tika izmantoti Latvija veiktie pétijumi, PubMed datu baze,
Latvijas Zalu valsts agentiiras un Nacionala veselibas dienesta statistikas dati, aptieku atskaisu
dati.

Magistra darba struktiira ir vienkarSa. Ta sastav no ievada, 3 galvenam nodalam, 12
apaks$nodalam, rezultatiem un diskusijas, secinajumiem, pateicibam, izmantotas literattiras

saraksta un 3 pielikumiem.



1.LITERATURAS APSKATS

1.1. Kardiovaskularas slimibas un to izraisita mirstiba

Kardiovaskularo slimibu (KVS) izraisito naves gadijumu skaits p&déjas desmitgad€s
samazinas, tomér lielakaja dala OECD valstu to izraisita mirstiba 2013. gada veidoja gandriz
vienu treSdalu (32,3%) no visiem naves gadijumiem. Mirstibas turpmakais samazinajums
varétu tikt kavéts sakara ar noteiktu riska faktoru pieaugumu, pieméram, sakara ar aptauko$anos
vai cukura diabg&tu [1].

Kardiovaskularas slimibas ir galvenais naves c€lonis gandriz visas ES dalibvalstis,
izraisot gandriz 40% no visiem naves gadijumiem 2011. gada [2]. Kardiovaskularas slimibas
ietver tadas asinsrites cirkulacijas slimibas, ka sirds i§€misko slimibu (SIS) (SSK-10 kods: 120-
125) un cerebrovaskularo slimibu (SSK-10 kods: 160-169) [1].

2011. gada ES valstis sirds i$€miskas slimibas un cerebrovaskularas slimibas izraisija
aptuveni 60% no visiem naves gadijumiem, kuru c€lonis bija kardiovaskularas slimibas [2].

Sirds i$€misko slimibu izraisa tauku nogulSnu veidoSanas koronarajas artérijas,
ierobezojot asins plismu uz sirdi. 2013. gada sirds i§€miskas slimibas bija naves c€lonis gandriz
20% no visiem naves gadijumiem OECD valstis. Tomér mirstiba no sirds is€miskajam

slimibam dazadas OECD valstis ievérojami atskiras (/.attels).
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Centraleiropas un Austrumeiropas valstis tika registréta augstaka mirstiba no sirds
iS€miskajam slimibam. Savukart zemaka mirstiba no sirds is€miskam slimibam tika novérota
Japana, Francija un Koreja, 2013. gada tika registréts, ka virieSu mirstiba no sirds i$€miskam
slimibam OECD valstis bija par aptuveni 84% augstaka neka sievieteém [1].

Savukart ES valstis sirds i§€miskas slimibas ir izraisijusas aptuveni 18% no visiem 2011.
gada registrétajiem naves gadijumiem. Augstaka mirstiba no sirds i$€miskajam slimibam 2011.
gada tika registréta Baltijas valstis, Centraleiropas un Austrumeiropas valstis — Lietuva, Latvija,
Slovakija, Ungarija, Cehija un Igaunija, izraisot vairak neka 350 naves gadfjumus uz 100 000
iedzivotajiem. 2011. gada virieSu mirstiba no sirds i§€miskam slimibam ES valstis bija par
aptuveni 70% augstaka neka sievietém. Lielaka atskiriba bija noveérota Francija, Griekija,
Spanija, Niderlandé, Belgija, Somija, Apvienotaja Karalisté un Luksemburga, kur viriesu
mirstiba bija vairak neka divas reizes lielaka neka sievietem, savukart Slovakija un Horvatija

virieSu mirstiba bija par mazak neka 40% lielaka neka sievieSu mirstiba [12].
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Kops 1990. gada mirstiba no sirds iSémiskam slimibam OECD valstis ir samazinajusies
par aptuveni 45%. Liela méra, un jo seviski virieSiem, to ir ietekmgjis paredzama muza ilguma
picaugums. Visbitiskakais mirstibas Iimena samazinajums tiek novérots Danija, Niderlandé un
Norvégija, mirstibai Samazinoties par divam treSdalam vai vairak.

Sakara ar tabakas patérina samazina$anos, saslimstiba ar sirds i§€miskajam slimibam ir
biitiski samazinajusies, un ta rezultata ir samazinajusies ari tas izraisita mirstiba.

Mirstibas [Tmena samazinasanos ir ievérojami veicinajusi mediciniskas apriipes uzlaboSanas
[1].

Koronara sirds slimiba, galvenais agrinas naves un invaliditates c€lonis rietumvalstis,
katru gadu veselibas apriipes sistémai Eiropa izmaksa 192 miljardus eiro. Ievérojami resursi
tiek teréti, lai samazinatu kardiovaskularo slimibu izraisitus fatalus un nefatalus slimibu
gadijumus (tadus, pieméram, ka, koronaro artriju slimibas, iS€misko insultu, periféro artériju
slimibas), kas galvenokart ir saistiti ar iedarbibu uz ietekm&amiem riska faktoriem
(dzivesveidu: smékésana, fizisko aktivitati, €Sanas paradumiem; asinsspiedienu; otra tipa
cukura diabgtu; dislipidémiju) [3,4].

Attieciba uz dzives laika iegiitam slimibam, kuras ir saistitas ar pacienta dzivesveidu
pacientam, tas ir iesp&jams kontrolét ievérojot digtu, nodarbojoties ar fiziskam aktivitatém,

atmetot tadus kaitigos ieradumus, ka, pieméram, sm&kesanu un parmerigu alkohola lietosanu.

1.2. Iedzivotaju veselibu ietekméjoSo paradumu raksturojums

Slimibu profilakses un kontroles centra (SPKC) veikta ,,Latvijas iedzivotaju veselibu
ietekméjoso paradumu pétijuma, 2014 laika, jau devito reizi tika pétiti Latvijas pieauguso
iedzivotaju veselibu ietekméjoSie paradumi. Tika verteti Latvijas 15 — 64 gadu vecu iedzivotaju
paradumi, to skaita — veselibas apripes pakalpojumu izmantoSana (piemé&ram, arsta
apmekléSana, holesterina limena noteikSana asinis, cukura Itmena noteikSana asinis,
asinsspiediena kontrole), ikdienas fiziska aktivitate, uztura lietoSanas paradumi, sméké$ana un
alkohola lietosana [5].

Pé&tijuma rezultati liecina, ka 43,3% (no 3010 aptaujatajiem) gimenes arstu apmekle 1-2
reizes gada (viriesi 41,7% gadijumu no 1485; sievietes 44,9% gadijumu no 1525), bet 16,0%
gadijumu 2-3 reizes gada (viriesi 12,6% gadijumu no 1485; sievietes 19,4% gadijumu no 1525).
Savukart 27,0% gadijumu respondenti ir atbild&jusi, ka gimenes arsts netick apmekl&ts (viriesi

35,9% gadijumu no 1485; sievietes 18,4% gadijumu no 1525).
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Ar1 arsts-specialists visbiezak tiek apmeklets 1-2 reizes gada — 38,2% (viriesi 31,3%
gadijumu no 1485; sievietes 44,9% gadijumu no 1525), savukart 44,9% gadijumu respondenti
ir atbild&jusi, ka arsts-specialists netick apmekléts (viriesi 56,9% gadijumu no 1485; sievietes
33,3% gadijumu no 1525) [5].

4,0% (no 3010 aptaujatajiem) gadijumu respondenti ir apliecinajusi, ka ir lietojusi
holesterina Iimeni pazeminoSus medikamentus (viriesi 3,2% gadijumu no 1485; sievietes 4,8%
gadijumu no 1525). Holesterina limenis asinis péd€ja gada laika ir noteikts 43,0% (no 3010
aptaujatajiem) gadijumu (virieSiem — 34,5%; sievietém — 51,3%), pirms 1-5 gadiem 21,8%
gadijumu (virieSiem — 21,3%; sievietem — 22,2%), vairak neka pirms 5 gadiem — 3,4% gadijumu
(virieSiem — 4,1%; sievietem — 2,7%), bet holesterina limenis nekad nav noteikts 22,9%
aptaujato (virieSiem — 28,1%; sievietem — 17,9%). 36,1% respondentu (no 3010 aptaujatajiem)
apliecinaja, ka sméke ik dienas (virie$i 51,8%; sievietes 21,0%), bet 49,4% nesméeke (viriesi
31,3%; sievietes 66,9%). Visbiezak tiek izsmékétas 1-14 cigaretes diena — 51,1% gadijumu
(viriesi 43,1%; sievietes 70,0%). Visbiezak ikdienas sméketajiem, pedeja gada laika, atmest
smekesanu ir ieteikusi gimenes locekli 45,2% gadijumu (viriesi 44,7%; sievietes 46,5%), bet
19,2% gadijumu — arsts (virie$i 17,8%; sievietes 22,4%). 81,7% respondentu (no 3010
aptaujatajiem) apliecinaja, ka iepriekS€ja gada laika ir lietojusi alkoholu (virieSi 85,7%;
sievietes 77,8%).

Attieciba uz brivaja laika vismaz 30 minites ilgiem fiziskiem vingrinajumiem, visbiezak
respondenti ir atbildgjusi, ka vingrinajumi ir veikti tikai dazas reizes gada — 56,5% (viriesi
53,9%; sievietes 58,9%). Katru dienu vismaz 30 minttes ilgus fiziskos vingrinajumus veic tikai
5,8% respondentu (viriesi 6,6%; sievietes 4,9%) [5].

Svaigus darzenus uztura nedé€las laika 6-7 dienas ir lietojusi 36,6% aptaujato. Daljjuma
péc dzimuma ir veérojamas atSkiribas — sievietes ar1 visbiezak ir sniegusas atbildi, ka svaigi
darzeni uztura ir lietoti 6-7 dienas ned€las laika — 43,2%, savukart virieSi visbiezak ir
atbildgjusi, ka darzeni ir lietoti 3-5 dienas nedéla — 31,9% [5].

Nepietickams auglu un darzenu patérinS ir viens no faktoriem, kas var ietekmét
saslimstibas pieaugumu. Sabalansé&ts uzturs var noveérst daudzu hronisku slimibu attistibu, tadu,
pieméram, ka, hipertensija, kardiovaskularas slimibas, insultu un cukura diab&tu. Aptuveni 50%
pieaugu$o Somija, Bulgarija un Rumanija lieto auglus katru dienu, savukart Italija, Malta, Irija
un Apvienotaja Karalisté vairak, neka 70% pieauguso lieto auglus katru dienu. Kopuma ES
valstis vidgji 61% pieauguso lieto auglus katru dienu. Viens no ES politikas m&rkiem ir veicinat

auglu un darzenu patérinu skolas un darba vietas [6].
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1.3. Kardiovaskularo slimibu riska faktori

Biezakas kardiovaskularas slimibas ir koronara sirds slimiba, insults un periféro artériju
slimibas. Ateroskleroze visbiezak boja lielas un vid€jas artérijas, tadas ka aortu, sirds
vainagart€rijas, ka arT smadzenu, nieru un apzarna art€rijas. Visstraujak ateroskleroze attistas
paaugstinata arteriala asinsspiediena gadijuma, sakara ar palielinatu slodzi uz artériju sienam.
Aterosklerozes pirmajiem simptomiem nav juitamu pazimju, jo art€riju sienas jau ir skarusi
olbaltumvielmainas trauc&jumi. Vietas, kur arteriju sienas iek$gjais slanis ir bojats, nogulsnéjas,
galvenokart, ta saucamie ,,sliktie” zema blivuma lipoproteini (ZBLP) ar lielu holesterina
daudzumu, kuros ieaugot saistaudiem izveidojas dazada daudzuma aterosklerotiskas pangas jeb
sabiez&jumi [6,7].

Holesterins un trigliceridi par aterogéniem faktoriem tiek uzskatiti gadijumos, kad tie
organisma parsniedz normalos raditajus. Holesterins ir nepiecie$ams §tinu un steroidu hormonu
veidoSanai. Savukart trigliceridi ir energijas avots muskulu $iinam, ka arT nogulsn&jas tauku
veida.

Ateroskleroze var izraisit smadzenu, sirds, iek$€jo organu vai ekstremitasSu artriju
stenozi vai pat trombozi, izraisot dzivibai bistamus apstaklus [7,8].

Tomér ateroskleroze, kas ir galvenais patologiskais process koronaro artériju, smadzenu
artériju un periféro artériju slimibu attistiba, sakas agra jauniba un pakapeniski progresé visa
miiZza garuma. Tas gaita parasti ir asimptomatiska un ilgst ilgu laika periodu.

Lai noverstu asinsrites sistémas slimibu attistibu, ir bitiski laikus atpazit un novértét to
riska faktorus. Dala no riska faktoriem ir neietekm&ama, tacu dalu no tiem var noverst.
Galvenie riska faktori ir hipertensija, cukura diabéts, dislipidémija un aptaukoSanas. No
neietekm&amiem riska faktoriem biitu minami nelabvéliga iedzimtiba, ka ari vecums un
dzimums. Savukart ietekm&jamie riska faktori ir nepietickama fiziska aktivitate, nesabalanséts
uzturs un sméekéesana [9].

Pacientiem ar zemu kardiologisko risku, iesp&jas saslimt, ar kadu no sirds asinsvadu
slimibam, ir saméra mazas, tapec So [Tmeni var uzskatit par salidzino$i droSu. Lai tom&r zema
un vidgja limena kardiologiska riska pacientiem, kas ir lielaka iedzivotaju dala, nakotng -
neattistitos kada no kardiovaskularajam slimibam, ir nepiecieSams visparejs sabiedribas atbalsts
veselibas profilakses pasakumos. Turklat sabiedribas attieksme pret savu veselibu kopuma,

varétu ietekm@t ari jaunieSu viedokli, un, ievérojot veseligu dzivesveidu, tiktu paléninata
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aterosklerozes attistiba jaunieSiem, samazinot kardiovaskularo slimibu attistibas iesp&jamibu

nakotneé.

1.4. Seruma lipidu modific€joSo agentu raksturojums un pielietojums

Statini nodroSina HMG-CoA reduktazes enzima inhib&Sanu, samazinot holesterina
biosintézi aknas, samazinot to saturu asins plazma un pal€ninot lipidu uzkrasanas procesu
asinsvadu sieninas. Statini ir visbiezak lietotie zalu Iidzekli, lai mazinatu zema blivuma
lipoproteinu holesterina koncentraciju seruma. Musdienas statini tiek plasi pielietoti praksg, lai
samazinatu pacientu mirstibu un insulta vai parejoSas i$€miskas I€kmes attistibu, ka ari
miokarda infarkta profilaksei un aterosklerozes progresé$anas paléninasanai [10].

Lielaka dala no visiem pacientiem, kas lieto ZBL-H pazeminoS$os Iidzeklus, kam pirms
tam ir bijis miokarda infarkts vai insults. P&€dgjo desmit gadu laika placebo kontrol&tos
pétijumos ir konstatéts, ka statinu terapija pazemina ZBL holesterinu un novers sirds-asinsvadu
slimibu progresé$anu un naves gadijumu skaitu pacientiem ar koronaro slimibu vai pacientiem
augsta riska grupa [11].

Stattnus var klasificét atbilstoSi to intensitates kategorijam: augsta, vidg€ja un zema.
Augstas intensitates statini ir noteikti Amerikas Kardiologijas koledzas/ Amerikas sirds
asociacijas (American College Cardiology / American Heart Association) vadlinijas, un tie
vidgji samazina ZBL-H limeni par 50% vai vairak. Saskana ar vadlinijam, augstas intensitates
statni ietver, rosuvastatinu ar devu 20-40 mg / diennakti un atorvastatinu ar devu 40-80 mg /
diennakti [12].

Ir pieradits, ka augstas intensitates statinu terapija sniedz labakus rezultatus
kardiovaskularo slimibu terapijas gadijuma, neka vid€ji intensitates, pacientiem ar stabilu
koronaro sirds slimibu vai akiitu koronaro sindromu (AKS) [11].

Dislipidémiju gadijuma, kopéjais holesterina un zema blivuma lipoproteinu holesterina
Iimenis ir galvenais terapijas mérkis. Vairakos randomiz&tos p&tijumos ir pieradits, ka ZBL
samazinasana var noverst kardiovaskularo slimibu attistibu. ZBL tiek izmantoti gandriz visos
pétijumos, lai novérotu lipidu limeni pazeminosas terapijas rezultatus, tapéc holesterins ir
galvenais mérkis dislipidémijas arsteSana. EsoSajas vadlinijas rekomendétais ZBL limenis ir
<1.8 mmol / | (vai mazak neka ~70 mg / dl), vai >50% samazinajums no bazes vértibas loti
augsta kardiovaskulara riska pacientiem, < 2,5mmol / | (vai mazak neka ~100 mg / dl) augsta

kardiovaskulara riska pacientiem un < 3 mmol / | (vai mazak neka ~115 mg / dl) cilvékiem ar
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mérenu kardiovaskularo risku. Lai novértétu kardiovaskularo risku, ir jalieto SCORE sistéma
iepriek$ neslimojusiem pacientiem un/vai bez nieru vai kardiovaskularas slimibas pazimém.
Tom@r personas ar izteikti paaugstinatu riska faktoru (sistoliskais asinsspiediens un holesterins)
bitu uzreiz iecklaujamas augsta kardiovaskulara riska grupa [4].

Lipidus pazeminosie lidzekli ir hipolipidémiskie vai antihiperlipidémiskie Iidzekli, zalu
grupa, kura tiek izmantota, lai arstetu hiperlipidémiju. Hipolipidémiskas zales iedalas vairakas
kategorijas. Pieméram, dazas pazemina “slikto holesterinu’’ jeb zema blivuma lipoproteinus
(ZBL), bet citas paaugstina augsta blivuma lipoproteinus (ABL) jeb “labo” holesterinu.

Hiperlipidémijas kliniska klasifikacija ir sekojosa:

e Hiperholesterinémija (holesterins (KH) > 5,0 mmol/l, ZBLH > 3,0 mmol/Il)
e Hipertrigliceridémija (trigliceridi (TG) > 1,7 mmol/l)
e Jaukta hiperlipidemija (KH) > 5,0 mmol/l un trigliceridi (TG) > 1,7 mmol/l).

Aptuveni 80% holesterins sintez€jas organisma, piemé&ram, aknas, zarnas, virsnieres,
dzimumdziedzeros, bet 20% tiek uznemts ar uzturu. Organisma 80% holesterina atrodas briva,
bet 20% saistita veida. Holesterins ir praktiski neskisto$s tideni, bet labi $kist taukos un
organiskajos $kidinatajos.

Holesterins nodroSina $iinu membranu izturibu, ka ar1 ir nepiecieSams D vitamina un
virsnieru hormonu (kortizols, kortizons, progesterons u.c.) sint€zei organisma.

Izskir zema blivuma lipoproteinus (LDL, low-density lipoprotein) un augsta blivuma
lipoproteinus (HDL, high-density lipoprotein). ZBL (LDL) transporté holesterinu no aknam uz
citiem audiem, ABL (HDL) transporte holesterinu uz aknam. Nepareiza ZBL (LDL) un ABL
(HDL) proporcija (paaugstinata ZBL (LDL) koncentracija) izraisa sirds un asinsvadu slimibas,

veicinot nogulumu veido$anos uz asinsvadu sieninam un to aizsprostosanos [13,14].

SalidzinoSos statinu efektivitates petijumos, tika noverots, ka augsta atorvastatina (40mg)
un pravastatina (40mg) deva bija mazak efektiva neka rosuvastatina (10mg) deva samazinot
zema blivuma lipoproteina, trigliceridu un kopé€ja holesterina lIimeni. DroSibas zina visi tris
statini uzradija vienlidz labus rezultatus, tomér péc diviem gadiem mikroalbuminirija tika
noveérota biezak pec pravastatina lietoSanas (26,6% ) neka p&c rosuvastatina (14,3%) vai
atorvastatina (10,9%) lietoSanas.

Statinu efektivitates noveért€Sanas pétijumos tika secinats,ka rosuvastatinam ir labaka
lipidus samazinoSa efektivitate arstgjot 2.tipa cukura diab&ta pacientus un, nemot véra
rosuvastatina drosibu lietoSana, tas biitu atzistams par pirmas izvéles preparatu So pacientu

arstésanai [3].
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Petijumos tiek minéts, ka statini ir drosi lietojami, tomer tiem pastav ar1 blakusparadibas.
Viena no biezakajam blakusparadibam ir muskulu sapes, kas izpauzas ka sapigums vai vajums
muskulos. Sapes var but diapazona no viegla diskomforta Iidz pietieckami smagam, lai
apgriitinatu ikdienas darbibas. Citas iesp&jamas blakusparadibas ir grémas, reiboni, bezmiegs,
depresija, locitavu sapes. Lai noverstu ar statiniem saistito miopatiju, ir ieteicams lietot D
vitaminu [13,14,15].

Aptuveni 11% ASV iedzivotaju izmanto lipidu Iimena pazeminosas zales
hiperlipidémijas arste$anai. Sadus medikamentus izmanto 44,5% no >65 gadus veciem
amerikaniem. Statinu lietoSana ir pakapeniski pieaugusi visas vecuma grupas kops$ 1988. gada,
jo Sie lidzekli ir visefektivakie lipidu limeni pazeminoSie medikamenti.

2013. gada Amerikas Sirds Asociacija ir paplasinajusi zinas par hiperlipidémijas
profilakses pasakumiem, nosakot, ka picaugusajiem ir jaiesaistas fiziskajas aktivitates. PEdgja
laika fiziski aktivu cilvéku skaits ir strauji audzis. 1998. gada tika registréti 14,3% pieauguso,

kas regulari nodarbojas ar fiziskam aktivitatém, bet 2010. gada tadu jau bija 20,7% [16].

Pastav 4 statinu paaudzes:

1. paaudze - Lovastatins, Pravastatins un Simvastatins — tiek izol&ts no Penicillium
citrium sénu un Aspergillus terrens sénu kultiram [17].

2.paaudze — Fluvastatins ir antilipidémisks lidzeklis, kas nomac HMG-CoA reduktazi.
HMG-CoA reduktaze katalizé HMG-CoA parveidoSanu lidz mevalonskabei. Fluvastatinu
izmanto, lai samazinatu plazmas holesterina Iimeni un noveérstu sirds un asinsvadu slimibas.
Tas ir ari pirmais pilnigi sintétiskais HMG-CoA reduktazes inhibitors ar savadaku struktiiru.

3.paaudze — Atorvastatins ir sintétisks lipidu l[imeni samazinosais lidzeklis. Atorvastatins
nomac aknu HMG-CoA reduktazes enzimu.

4.paaudze — Rosuvastatins ir strukturali 1idzigs lielakajai dalai citu sintétisko statinu,
pieméram, atorvastatinam, cerivastatinam un pitavastatinam, bet atskiriba no citiem statiniem -

rosuvastatins satur séru [18,19].

1.5. Seruma lipidu modificéjoSo lidzeklu farmakokinétika

Seruma lipidu modificgjosie Iidzekli butiski atSkiras atkariba no to uzsiikSanas sp&jas

gremosanas trakta, kas svarstas no 31% (lovastatinam) Iidz 99% (atorvastatinam).
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Aknas ir galvenais mérkorgans statinu darbibai. Tas izskaidro, kapéc pie zemas

biopieejamibas saglabajas augsta statinu efektivitate.

Visi statini saistas ar plazmas olbaltumvielam pietickami intensivi vismaz 95%, iznemot
b 5

pravastatinu (48%) (1.5.1.tabula) [19,20].

1.5.1.tabula
Seruma lipidu modificéjoSo lidzeklu farmakokinétika
N letekme uz
. . T Galvenais Piesaistisa- nierém/aknu
Medikaments | Biopieejamiba Izdalisanas _ nas _
(h) metabolits . darbibas
protemniem ..
traucgjumi
Metabolizgjas Plazmas Iimenis
~ 14% absoluta lidz orto — un neietekmé nieru
T <0 . o .
Atorvastafins blgpl_ee]amlba, 2 _A)_ 14 pa.rahldroksﬂe > 98% .s11r{11bfis, t?et
primars (urma) tajam 1eveérojami
metabolisma cel$ atvasingjumam pieaug aknu
(aktivs) slimibas
Paaugstinata
plazmas
20%  uzstcas; | 10% koncentraciju ar
Rosuvastatins | oy . plass | (urina) 19 N-de?.nlgtll 88% smagu nieru
primarais 90% atvasinajums slimibu
metabolisma cel§ | (féces) (kreatinina
klirenss <30 ml
/ min)
60% - 80% Betahidroksi
absorbcija; plass skabes 6 — Paaugstinata
- 13% : -
primars (urina) hidroksi, 6 — plazmas
Simvastatins | metabolisma 60% 3 hidrokskimetil, | ~95% koncentracija ar
cel$; <5% no _ 6 - smagu aknu un
1= (feces) o . .
peroralas devas eksometiléna nieru mazspé&ju
sasniedz asinsriti atvasinajums
~ 35% uzsiicas; Betahidroksi .
. _ Paaugstinata
plass primars 10% skabes; lazmas
Lovastatins metabolisma (urina) 3 Iidz | 6'hidroksi > 95% Eoncen triciia ar
cel$; <5% no 83% 4 atvasinajumi; acl
. _ . smagu nieru
peroralas devas (feces) 2 papildu .
. S . slimibu
sasniedz asinsriti metaboliti
34% uzsucas; Lielaks Sakotngjas
Absolita ~20% noardisanas devas
- biopieejamiba (urina) produkts: 3 - Mo samazinasana ar
Pravastatins 17%; plass 70% 18 hidroksila 50% smagiem nieru
primars (feces) izoméru darbibas
metabolisma cel§ metaboliti trauc€jumiem
0, 5] .
98% uzsticas; Hidroksileti
Absolita <6% it la 7l
biopieejamiba (uring) metaboliti ( Potenciala zalu
Fluvastatins o 9 <1 aktivs, bet nav | 98% uzkra$ana ar
24%; plass ~90% . . _.
L - sistematiskas aknu mazsp&ju
primars (feces) PR
cirkulacijas)

metabolisma cel$
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1.5.1. Seruma lipidu modificéjoSo lidzeklu metabolisms

Seruma lipidu modificgjosie lidzekli metabolizgjas citohroma P450 sistema. CYP3A4 ir
viens no galvenajiem izoenzimiem no CYP grupas. Sis izoenzims metabolizé dazus HMG —
CoA reduktazes inhibitorus, tadus ka lovastatins, simvastatins un atorvastatins. Fluvastatins
metabolizé CYP2C9 un var mijiedarboties ar CYP2C9 inhibitoriem.

Pravastatins minimali metaboliz&jas CYP3A4 ietekmé&, un primari tiek izvadits caur
nierém. Rosuvastatins plasi nemetaboliz&jas. Aptuveni 10% no iezimétas devas ir CYP2C9

ietekm@ parveidojas par metabolitu (1.5.1.tabula) [20, 21].

1.5.1.tabula
Seruma lipidu modificéjoso Iidzeklu metabolisms
Medikaments Deva Farmakoterapeitiskais Metabolisms Metabolits
faktors
Atorvastatins | 10mg — 80m Lipofils P450 3A4 (CYP3A4) | AKIVS
g g P metabolits
Rosuvastatins 5mg — 40mg Hidrofils CYP2C9 Aktivs -
metabolits
. - . Aktivs
Simvastatins 20mg Lipofils P450 3A4 (CYP3A4) metabolits
Fluvastatins 80mg Lipofils CYP2C9 Nav aktivu
metabolitu
Pravastatins 10mg — 80mg Hidrofils Metabolisms ir nierés Nav akflvu
metabolitu
. - . Nedaudz metabolizé | Nav aktivu
Pitavastatins 1mg—4mg Lipofils CYP3A4 metabolitu

1.5.2. Seruma lipidu modificéjoSo lidzeklu biosinteze

Statinu darbibas mehanisms balstas uz to, ka pec kimiskas uzbtves ir lidzigi HMG-CoA
reduktazei, kura katalizé holesterina biosintézi no HMG-CoA, veidojot mevalonskabi.

Statini aizvieto HMG-CoA reduktazi un tadejadi traucé mevalonskabes veidoSanos no
etikskabes, ka samazina holesterina lIimeni asinis.

Lai nonaktu Iidz holesterinam, reakcijas sakas skvaléna Itmeni. Ne visi starpprodukti
holesterina biosintéze (ieskaitot holesterinu) skist fidens vide, tapec augu sterini piedalas beigu
reakcijas — holesterina biosintézé. Tas nodrosina $kidibu citozola un plismu §tna (3.atéls)

[17,19].
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Acetyl-CoA

3-hydroxy-3-methylglutaryl-CoA
(HMG-CoA)

HMG-CoA reductase X Statins
Mevalonate

Isopentanyl-5-pyrophosphate (P-P)

Geranyl-PP

Farensyl-PP
Ubiquinone Squalene Dolichol
(CoQ10) cell ageing, brain function
energy, heart failure, Cholesterol

myalgia
steroid hormones, sex
hormones, bile production

3.att. Seruma lipidu modificéjoso Iidzeklu biosinteze

1.5.3. Seruma lipidu modificéjoSo lidzeklu patérins Eiropa

Seruma lipidu modific€josie lidzekli Eiropas valstis tiek plasi pielietoti, un to paterin$
pieaug. Tomér informacija par to pat€rina apjomu nav vispargji pieejami. Nemot vera
informacijas trikumu par zalu patérinu Eiropa, Euro-Med-Stat grupa veica pétijumu par
medikamentu patérinu Eiropas valstis 2000.gada. Euro-Med-Stat grupas apkopota informacija
saturgja ar1 datus par seruma lipidu modificgjoSo lidzeklu patérinu 13 no 15 pétjjuma
ieklautajam Eiropas Savienibas valstim (1.tabula). Apkopota informacija atklaja, ka seruma
lipidu modific€joso lidzeklu patérins Eiropa ir loti atskirigs. Vislielakais patérins uz iedzivotaju
tika noveérots Norvégija, bet vismazakais — Italija. Salidzinosi, dazadas valstis ir pieejami dazadi
(3.pielikums) seruma lipidu modificgjoSie lidzekli, un to pielietojums arT atSkiras, tacu kopuma
visbiezak lietotie bija simvastatins un atorvastatins. Kopuma, vidgji Eiropa tika noverots
seruma lipidu modificgjoSo lidzeklu pieaugums no 11,12 DDD/1000 iedzivotajiem/diena

1997.gada uz 41,80 DDD/1000 iedzivotajiem/diena 2002.gada jeb vidgji par 31% gada [6,21].
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1.tabula

Seruma lipidu modificéjoSo lidzeklu paterin$ Eiropas valstis

Simvastatins Lovastatins Pravastatins Fluvastatins | Atorvastatins Cerivastatins Visi statini ~
8
N
&
+ + + + 4+ + +— =
o, o o, @, o, o, o | £
is i L] [S] i [S] T | 8o
5 5 5 5 * S x 5 . 5 » £
y 'S x S x S x S x S y e * e | 25
Valsts =3 © =3 © =2 © =2 © =2 © =2 © 2 © -,f,'—;- =
& £ B £ & = & =y o =y o =y & £ | 88
T Lo T Lo T i) T i) T Lo T i) T Lo Sc
Q © Q © Q ®© Q ®© Q © Q ®© Q © < »n
K o @ =3 K o K o ® o ® o ® o | L
£, 15, 8, XS, £, 19, £, 19, L5, XO, L5, 19, ey 15 z &
[[5) 1D 1D [} [[5) 1D [[5) 1 [[5) [[5) [[5) 1 [[5) 1D Ia i72) ++
o Q. (=% o o (=% o o o o o o o Q. = 9 —_
=] =] =] o o o o =) =) =) =) =) =) =) = © 32
x e X x x X x X x x x X X x > =
Austrija NK NK NK NK NK NK NK NK NK NK NK NK 6496 | 2194 37
Belgija NK NK NK NK NK NK NK NK NK NK NK NK 1469 | 39.32 NK
Danija 14.83 7.60 1.37 0.70 332 1.70 098 0.50 8.97 460 0.78 0.40 30.25 15.50 38
Somija 23.05 1212 6.45 3.39 397 2.09 6.5 344 18.12 953 052 0.27 5865 | 3085 37
Francija 206.81 1357 0.00 0.00 145.17 9.58 2079 | 197 236.58 15.58 107.60 7.09 73046 | 48.11 NK
Vacija 144.10 554 31.20 1.20 55.90 215 4130 | 159 | 299.70 1152 116.20 447 68840 | 2647 26
Irija 27-Jan 3.02 0.00 0.00 463 11.05 050 1.19 424 1012 0.416 1.00 1106 | 2638 NK
Italija 13251 | 629 0.00 000 | 4118 | 19 515 | 024 | 9384 446 37.04 179 | 30072 | 1474 52
Niderlande | 11530 2213 0.00 0.00 32.58 6.25 7.94 153 96.87 16.72 360 0.69 25629 | 47.28 27
Norvégija 48.70 29.79 1.80 1.10 9.40 575 0.70 043 3441 21.05 191 147 96.91 59.28 28
Portugale 14.13 529 7.38 276 8.69 325 868 3.25 9.21 344 285 1.07 50.93 19.06 NK
Spanija 101.83 6.89 37.88 256 57.36 3.88 9.00 0.61 111.81 7.56 4259 288 360.30 | 24.13 31
Zviedrija 5046 | 1860 | 0.00 0.00 1149 350 213 | 066 | 3446 1078 2.1 066 10065 | 3429 N
Apvienota
. 178.03 972 0.00 0.00 4852 265 1202 | 066 172.01 9.39 2647 1.44 43703 | 2386 48
Karaliste

NK=Nav zinams.

* Kopeéjais patérins - miljons definetajas dienas devas.

7 Kopéjais patérina raditajs - definétas dienas devas/uz 1000 iedzivotajiem/diend

71 Dati pieejami tikai sekojoSiem periodiem: Austrija, Norveégija, Spanija 1997.-2001.gads; Somija, Zviedrija
1998.-2002.gads; Italija 2002.gads; Vdcija, Niderlande, Apvienota Karaliste 1997.-2002.gads.

A1l jaunaku pétjjumu rezultatos ir verojamas atzinas par ieveérojamam atSkiritbam
seruma lipidu modificgjoSo Iidzeklu lietoSana. Liela meéra tas ir atkarigs no
originalmedikamentu un genérisko medikamentu pieejamibas valsti, medikamentu
kompenséSanas kartibas, ka ari valsts politikas attieciba uz medikamentu izrakstiSanu,

pieméram, atorvastatina izmantoSana Austrija samazinajas pat tris reizes péc izrakstiSanas

ierobezojumu noteiksanas [22].

1.6. Valsts kompenséjamas zales un kompensacijas kartiba

Ik gadu pieaug to pacientu skaits, kam ir nepiecieSams arstéties ar kadu no

hipolipidémiskajiem lidzekliem. Hipolipidémiskie lidzekli (ieklauti valsts kompens€jamaja

19




saraksta) ir recepSu zales, ko izraksta specialists. Atkariba no arsta noteiktas diagnozes,
lidzeklim tiek piemeérota atbilstosa kompensacija.

2006.gada 31.oktobra Ministru kabineta noteikumi Nr.899 “Ambulatorajai arsté$anai
paredz&to zalu un medicinisko ieri¢u iegades izdevumu kompensacijas kartiba” paredz, ka katrs
pacients noteiktas slimibas diagnozes gadijuma var sanemt zalu kompensaciju. Kompensgjamo
zalu iegadi sedz, piemérojot kompensacijas kartibu:

| kategorija — kompensacija 100 % apmera, ja pacientam konstatéta hroniska, dzivibu
apdraudosa slimiba, vai slimiba, kas izraisa smagu neatgriezenisku invaliditati un kuras
arst€Sana ir nepiecieSama attiecigo zalu lietoSana, lai uzturétu pacienta dzivibas funkcijas;

Il kategorija — kompensacija 75 % apméra no attiecigas grupas references cenas, ja
pacientam konstateta hroniska slimiba, kuras arst€Sana bez attiecigo zalu lietoSanas ir
apgriitinata pacienta dzivibas funkciju uzturéSana vai kas izraisa smagu invaliditati;

Il kategorija — kompensacija 50 % apmé&ra no attiecigas grupas references cenas, ja
pacientam konstat€ta hroniska vai akiita slimiba, kuras arst€Sana ir nepieciesama attiecigo zalu
lietoSana, lai uzturStu, vai uzlabotu pacienta veselibas stavokli, vai gadijuma, ja no
kompensacijai pieskirtajiem lidzekliem apmaksa vakcinas [20].

Pacientiem iegadajoties medikamentus aptieka, biezi nav skaidra to kompenséSanas
kartiba, un vini izsaka neapmierinatibu gadijumos, ja par izv€léto medikamentu ir jamaksa
vairak, neka par valsts kompenseto 1etako medikamentu $aja grupa. Gadijumos, kad arsts ir
izrakstijis dargaku medikamentu, un nav aizliedzis to aizvietot ar kadu citu, pacienti var

iegadaties ar1 1etaku, un valsts kompensétu, medikamentu no §is pasas grupas.
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2. MATERIALI UN METODES

Magistra darba ietvaros tika veikti sekojosi p&tijumi:
1. Kompens€jamo medikamentu recepsu analize.
2. Arstu aptauja.
3. Seruma lipidus modificgjosos Iidzeklus (C10) lietojoso personu aptauja.
4. Kardiovaskularas sisttmas (C) un seruma lipidus modific€joSo lidzeklu (C10)

pat€rina analize Latvija, Lietuva un Igaunija.
2.1. Kompenséjamo medikamentu recepSu analize

Petijuma tika izmantotas tris “Meness aptiekas® esos$as 1pasas receptes, uz kuram ir
izrakstiti seruma lipidus modificgjosie lidzekli. Kopa tika apstradatas 2144 1pasas receptes,
kuras izrakstitas 2014. un 2015. gada.

Tika analizéta sekojosa informacija: izrakstitais medikaments, diagnoze, arsta
specialitate, pacienta vecums un dzimums. Analiz&amie dati bija anonimiz€ti un nesaturgja

arsta vai pacienta individualos datus.
2.2.  Arstu aptauja

Pétijuma tika veikta Latvijas Gimenes arstu asociacijas, Latvijas Lauku gimenes arstu
asociacijas, Latvijas Kardiologu biedribas un Latvijas Diabéta asociacijas arstu aptauja. Kopa
tika apstradatas 178 aptaujas anketas.

Tika analizéta sekojoSa informacija: arsta specialitate, vecums, dzimums, izrakstitais
medikaments, diagnoze, Iigumattiecibas ar NVD. Analiz€jamie dati bija anonimiz&ti un

nesaturgja arsta individualos datus.
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2.3. Seruma lipidus modificéjoSie Iidzekli

Petijuma tika aptaujatas 102 personas, kuras lieto kadu no seruma lipidus modificgjoSiem
lidzekliem. Personas, kuras nelieto seruma lipidus modific€josos lidzeklus pétijuma netika
ieklauti. Vecuma ierobezojumi dalibai aptauja netika noteikti. Aptauja ietvertie jautajumi
atrodami 2.pielikuma. Analiz&jamie dati bija anonimiz€ti un nesaturgja aptaujatas personas

individualos datus.

2.4. Kardiovaskularas sistemas (C) un seruma lipidus modificéjoSo lidzeklu (C10)

patérina analize Latvija, Lietuva un Igaunija.

Zalu patérina (kardiovaskularas sistémas (C) un seruma lipidus modificgjoso lidzeklu
(C10)) analizei tika izmantotas Latvijas Zalu valsts agentiiras, Igaunijas Zalu valsts agentiiras,

Lietuvas valsts medicinas kontroles agentiiras publikacijas par zalu patérinu valst.

2.5. Izmantotas Kklasifikacijas

1. Slimibu diagnoZzu klasificéSanai tika izmantota Starptautiska statistiska slimibu
un veselibas problému klasifikacija, 10.redakcija (SSK-10).
2. Zalu vielu klasificéSanai tika izmantota Zalu anatomiski terapeitiski kimiska

klasifikacija ar definétam diennakts devam (ATC/DDD).

2.6. Datu apstrade

Pétijuma datu apstradei un aprakstiSanai tika izmantotas sekojoSas programmatiiras:

Microsoft Office Excel 2016 un Microsoft Word 2016, IBM SPSS Statistics 22.
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3. REZULTATI UN DISKUSIJA

3.1. Zalu paterins$ aptieka

Lai novertétu seruma lipidu modificgjoso lidzeklu izrakstiSanu Latvija, tris ‘’Meness
aptiekas’ tika veikta 2014. un 2015. gada izrakstito kompensgjamo recepSu analize

(3.1.1.tabula).

3.1.1.tabula
Analizéto recepsSu skaits
Aptieka Kopa Procenti
Nr.1 401 18,7
Nr.2 950 44,3
Nr.3 793 37,0
Kopa 2144 100

No kopgja visas tris aptiekas realizéto seruma lipidu modific&joso Iidzeklu skaita
Atorvastatin Billev (n=402; 18,8%), Atoris (n=364; 17,0%) un Sortis (n=260; 12,1%) ir
izrakstits 1026 receptes, kas veido 47,9% no kopgja izrakstito zalu skaita. Tomer biezak
realizétie medikamenti aptiekas atSkiras. Aptieka Nr.1 tris visbiezak realizétie medikamenti ir
Sortis (n=96; 23,9%), Atoris (n=76; 19,0%) un Crestor (n=42; 10,5%) — kopa 214 receptes jeb
53,4% no kopgja recepSu skaita. Aptieka Nr.2 tris visbiezak realizétie medikamenti ir
Rosuvacard (n=135; 14,2%), Atoris (n=126; 13,3%) un Sortis (n=110; 11,6%) — kopa 371
recepti jeb 39,1% no kop€ja recepsu skaita. Aptieka Nr.3 tris visbiezak realizétie medikamenti
ir Atorvastatin Billev (n=272; 34,3%), Atoris (n=162; 20,4%) un Rosuvastatin KRKA (n=84;
10,6%) — kopa 518 receptes jeb 65,3% no kopgja recepsu skaita.

Lidz ar to, visbiezak izrakstitie medikamenti no seruma lipidu modificgjoSo lidzeklu

grupas ir Atorvastatin Billev, Atoris, Sortis, Rosuvacard un Rosuvastatin KRKA (3.1.2.tabula).

3.1.2.tabula
Izrakstito medikamentu kopsavilkums
Nr.1 Nr.2 Nr.3 Kopa
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %

Amicor 0 0.0 18 1.9 3 0.4 21 1.0
Astator 1 0.2 12 1.3 0 0.0 13 0.6
Atoris 76 19.0 126 13.3 162 20.4 364 17.0
Atorvastarin 0 0.0 0 0.0 1 0.1 1 0.0
Actavis

Atorvastatin 14 35 23 2.4 22 2.8 59 2.8
Actavis

Atorvastatin Billev 38 9.5 92 9.7 272 34.3 402 18.8
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3.1.2.tabulas turpinajums
'S‘;?F:‘é:fﬁl‘;'” 1 0.2 0 0.0 1 0.1 2 0.1
Atorvastatin Teva 4 1.0 6 0.6 22 2.8 32 15
Crestor 42 10.5 71 7.5 0.6 118 55
Ezoleta 9 2.2 9 0.9 1.1 27 1.3
Lipanthyl 39 9.7 39 4.1 39 4.9 117 55
Romazic 0 0.0 12 1.3 0 0.0 12 0.6
Rosuvacard 37 9.2 135 14.2 20 25 192 9.0
E‘;{Slg‘f“a““ 0 0.0 2 0.2 0 0.0 2 0.1
i‘gf;\‘/’i?ta“” 3 0.7 9 0.9 1 0.1 13 0.6
E‘;{Slg"A"‘Sta“” 18 45 62 6.5 84 106 | 164 7.6
Rosuvastatin Teva 12 3.0 53 5.6 26 3.3 91 4.2
Rovasyn 0.0 2 0.2 0 0.0 2 0.1
Simvacor 0.0 47 4.9 13 1.6 60 2.8
Sortis 96 23.9 110 11.6 54 6.8 260 12.1
Sorvasta 11 2.7 72 7.6 30 3.8 113 5.3
Torvacard 0.0 19 2.0 29 3.7 48 2.2
Tulip 0.0 12 1.3 0 0.0 12 0.6
Zaranta 0 0.0 19 2.0 0 0.0 19 0.9
Kopa 401 100.0 950 100.0 793 100.0 2144 100.0

Izanaliz&jot 2144 izrakstitas seruma lipidu modificgjoSo lidzeklu receptes, vid&jais
pacienta vecums ir 68,057 gadi (standartklida 0,2470 un standartnovirze 11,4370). Gados
jaunakais pacients, kuram tika izrakstiti seruma lipidu modificgjosie lidzekli bija 25 gadus vecs,

bet vecakais pacients 95 gadus vecs (3.1.3.tabula).

3.1.3.tabula
Pacientu vecuma analize, kuriem izrakstiti seruma lipidu modificejoSie lidzekli
N Range | Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Statistic | Statistic | Statistic Statistic | Statistic | Std. Error Statistic
Pacienta vecums | 2144 70.0 25.0 95.0 68.057 0.2470 11.4370

No kopgja pacientu skaita, kuriem tika izrakstiti seruma lipidu modific€josie lidzekli,
1341 bija sieviete (62,5%) un 803 viriesi (37,5%). Salidzinosi vairak izrakstito recepSu tika
noveérots sievieteém aptieka Nr.2 un Nr.3, savukart aptieka Nr.1 procentuali vairak recepSu bija

izrakstits virieSiem (3.1.4.tabula).
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3.1.4.tabula

Pacientu dzimuma analize, kuriem izrakstiti seruma lipidu modific€josie lidzekli

Aptieka | Sievietes % Viriesi % Kopa
Nr. 1 187 46,6 214 53,4 401
Nr. 2 561 59,1 389 40,9 950
Nr. 3 593 74,8 200 25,2 793
Kopa 1341 62,5 803 37,5 2144

Sagrupéjot izrakstitas seruma lipidu modific€joso lidzeklu receptes pec arsta specialitates,
ir redzams, ka 89,3% gadijumos receptes izraksta gimenes arsts (P02), 6,5% izraksta arsts
endokrinologs (A014), 2,1% gadijumu izraksta arsts internists (PO1) un 1,9% gadijjumu —
kardiologs (P52) (3.1.5.tabula).

3.1.5.tabula
Specialistu kopsavilkums, kuri izrakstijusi seruma lipidu modific€joSos lidzeklus
Specialitate | A014 A015 A016 P01 P02 P20 P52 Kopa
Skaits 140 2 1 44 1914 3 40 2144
% 6.5 0.1 0.0 2.1 89.3 0.1 1.9 100

Gimenes arstu (P02) biezak izrakstitie serumu lipidu modificg€josie lidzekli ir Atorvastatin
Billev (n=367; 19,2%), Atoris (n=344; 18,0%), Sortis (n=151; 13,1%), Rosuvacard (n=171;
8,9%), Rosuvastatin KRKA (n=148; 7,7%) (3.1.6.tabula).

3.1.6.tabula
Parskats par specialistu biezak izrakstitajiem seruma lipidu modificéjoSiem Iidzekliem

A014 | A015 | A016 | PO1 P02 | P20 | P52 | Kopa
Kopa 140 2 1 44 1914 | 3 40 2144
Atorvastatin Billev 23 5 367 3 4 402
Atoris 10 1 1 4 344 4 364
Sortis 4 1 3 251 1 260
Rosuvacard 13 7 171 1 192
Rosuvastatin KRKA 11 2 148 3 164
Crestor 1 1 114 2 118
Sorvasta 2 106 5 113
Rosuvastatin Teva 5 1 85 91
Atorvastatin Actavis 1 3 54 1 59
Lipanthyl 63 51 3 117
Torvacard 4 44 48
Simvacor 17 43 60
Atorvastatin Teva 1 31 32
Zaranta 19 19
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3.1.6.tabulas turpindjums
Amicor 1 17 3 21
Ezoleta 15 12 27
Astator 13 13
Rosuvastatin Actavis 13 13
Tulip 11 1 12
Romazic 2 10 12
Atorvastatin Polpharma 2 2
Rosuvastatin KRKA 2 2
Rovasyn 2 2
Atorvastarin Actavis 1 1

Veicot izrakstito recepSu analizi un noveértgjot diagnozes, biezakas slimibas kuru
arst€Sanai tika noziméti seruma lipidu modificgjosSie lidzekli ir E78.0 Izoleta
hiperholesterolemija (n=411; 19,2%), Z95.5 Koronars angioplastisks implantats un
transplantats (n=361; 16,8%), 120.8 Cita stenokardijas formas (n=314; 14,6%), E78.2 Jaukta
hiperlipidémija (n=294; 13,7%), 125.2 Vecs miokarda infarkts (n=206; 9,6%), 125.0
Aterosklerotiska kardiovaskulara slimiba (n=104; 4,9%), 120.0 Nestabila stenokardija (n=98;
4,6%) un 120.9 Neprecizéta stenokardija (n=85; 4,0%) (3.1.7.tabula).

3.1.7.tabula
Parskats par biezak izrakstitajiem seruma lipidu modificéjoSiem lidzekliem, sadalijuma péc
diagnozes
0 2
< o0 — < ~ -
£l 5% Tl 5] 5| % -
© © © - © 4 +— +— 3 =
5| 5| 5| 5 2|1 | 3| E| 2| 23| 3| 2| €| €| g¢| 2| £| ¢
SSK-10 2| 5| g% s8] 5|2l e|l2|le|le|laz| | L] 2] 8
E78.0 80 10 74 13 28 21 7 37 7 39 28 5 18 25 10 2 1
E78.1 2 3 3 2 2| 1
E78.2 36 3 52 1 21 72 1 22 2 34 14 5 17 3 8 1
G45.0 4 1
G45.9 1
12.5
120.0 12 2 33 1 5 3 7 4 7 2 14 3 1
120.1 2 2 1 22 1 1
120.8 60 5 48 8 9 6 12 1 35 2 17 12 8 50 20 7 1 5
120.9 19 2 17 1 3 6 4 3 10 14 2 1 1
1208 1
121.1 1
121.9 2
125.0 14 3 28 1 6 12 7 4 17 1 3 4
125.1 1 1 1 2 1
125.2 34 17 34 1 8 3 1 30 1 5 2 16 34 14 1 2
125.3 1 1
125.4 1
125.5 2 2 4 1 2 1 1 3
125.6 2 3 3
163.0 1 7 1 2 4 1
163.2 1 1
163.3 6 6 1
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3.1.7.tabulas turpindjums
163.8 1 7
163.9 4 4 2 1 2
165.0 1] 1 6 4 1
165.2 18 2 2 2 2 2 2
165.3 1 2
165.8 1 1 1
165.9 6 1 3
166.0 7 2 1 2 1 10 8
166.4 1
166.6 1
166.9 1 1
178.0 1
794.0 1 1
295.1 2 5 3 1 6| 1 8 2
795.5 66 6 57 3 18 12 28 35 13 4 65 22 9 3 10
795.8 1 3 2
Kopa 364 59 402 32 118 27 117 12 192 13 164 91 60 260 113 48 12 19

3.2. Arstu aptaujas rezultatu analize

No 217 arstiem izdalitajam aptaujas anketam 29 arsti (13,4%) anketas nenodeva, 10
(4,6%) anketas bija nepilnigi aizpilditas un 178 (82,0%) anketas var€ju izmantot p&tijjuma.

Kopuma veiktaja arstu aptauja piedalijas 152 sievietes (85,4%) un 26 viriesi (14,6%).
Sadalijuma pé&c arstu specialitates liclaka dala bija gimenes arsti (102 jeb 57,3%). Pargjie
specialisti iedalijas sekojosi — kardiologi (33 jeb 18,5%), internisti (19 jeb 10,7%), pediatri (2
jeb 1,1%) un citas specialitates arsti (22 jeb 12,4%) (3.2.1.tabula).

3.2.1.tabula
Arstu sadalijums péc specialitates un dzimuma
Specialitate Skaits % Viriesi % Sievietes %

Gimenes arsts 102 57.3 16 15.7 86 84.3
Internists 19 10.7 4 211 15 78.9
Pediatrs 2 11 0.0 2 100.0

Kardiologs 33 18.5 4 121 29 87.9
Cits 22 12.4 2 9.1 20 90.9
Kopa 178 100.0 26 14.6 152 85.4

Vidgjais arstu vecums, kuri piedalijas aptauja, bija 51,8 gadi (Min=24; Max=76).
Sadalijuma p&c specialitates lielakais vidgjais vecums bija gimenes arstiem 54,5 gadi (Min=26;
Max=76), tad seko pediatri ar vidgjo vecumu 53,0 gadi (Min=46; Max=60), kardiologi ar vid&jo
vecumu 50,7 gadi (Min=26; Max=75), internisti ar vidéjo vecumu 46,4 gadi (Min=25; Max=68)
un citu specialitasu arsti ar vidéjo vecumu 45,7 gadi (Min=24; Max=66) (3.2.2.tabula).
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3.2.2.tabula

Arstu sadalijums péc specialitates un vecuma

Vidgji Min Max
Kopa 51.8 24 76
Gimenes arsts 54.5 26 76
Internists 46.4 25 68
Pediatrs 53.0 46 60
Kardiologs 50.7 26 75
Cits 45.7 24 66

No kopgja arstu skaita (178), 123 (69,1%) arstiem ir Iigumattiecibas ar Nacionalo
veselibas dienestu (NVD). Dalijuma péc arstu specialitatém Iigumattiecibas ar NVD ir 92
gimenes arsti (74,8%), 17 kardiologi (13,8%), 4 internisti (3,3%) un 10 citu specialitasu arsti
(8,1%) (3.2.3.tabula).

3.2.3.tabula
Ligumattiecibas ar NVD esoSo arstu sadalijums péc specialitates

Specialitate Ligums ar NVD %

Gimenes arsti 92 74.8
Internists 4 33

Kardiologi 17 13.8
Cits 10 8.1

Kopa 123 100.0

No kopgja aptaujato arstu skaita (n=178), tikai 50 arsti (28,1%) viennozimigi sniedza
atbildi par to vai izrakstot statinu grupas zales, prieksroka tiek dota originalmedikamentiem vai
genériskajiem (Generic) medikamentiem. Lidz ar to, dala arstu anketa sniedza atbildi, ka
priekSroka tiek dota abu grupu medikamentiem un atkariba no situacijas tiek noziméts vai nu
originalmedikaments, vai nu genériskais medikaments. Kopuma lielaka dala aptaujato arstu
biezak prieksroku dod originalmedikamentiem, par ko liecina 140 arstu (78,7%) atbildes par
labu $ai grupai. Savukart 82 arstu (46,1%) atbildes liecina par atbalstu genérisko medikamentu
grupai.

Lai novertetu, kadus originalmedikamentus vai genériskos medikamentus arsts visbiezak
izraksta, anketa tika ieklautas trTs originalmedikamentu grupas un tris genérisko medikamentu
grupas. Lai gan bija jaizvélas tikai viena grupa, lielaka dala arstu atzimé&ja vairak neka vienu
medikamentu. Tomér arstu atbildes sniedz iesp&u spriest par biezak izrakstitajiem

medikamentiem. No originalmedikamentu grupas, Sortis (Atorvastatinum) tika izvéleéts 127
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gadijumos (71,3%), Crestor (Rosuvastatinum) — 87 gadijumos (48,9%) un Simvacor
(Simvastatinum) — 30 gadijumos (16,9%). Savukart atorvastatinam atbilstoSie genériskie
medikamenti tika izveléti 65 gadijumos (36,5%), rosuvastatinam atbilstoSie genériskie
medikamenti tika izvéleti 62 gadijumos (34,8%), un simvastatinam atbilstoSie genériskie
medikamenti tika izveleti 7 gadijumos (3,9%).

Sadalijuma p&c arstu izrakstitajiem statinu grupas preparatiem, atorvastatins ienem pirmo
vietu (n=124; 69,7%). Tad seko rosuvastatins (n=107; 60,1%), simvastatins (n=53; 29,8%),
lovastatins (n=24; 13,5%) un pravastatins (n=21; 11,8%). Savukart biezak izmantota statinu
kombinacija ir atorvastatins ar amlodipinu (n=49; 27,5%) un atorvastatins, amlodipins un
perindoprils (n=21; 11,8%), kas ir jaunaka Latvija pieejama kombinacija, un kura pieejama
aptiekas tikai no $1 gada sakuma.

Statinu grupas preparatu izvéle gimenes arstu un kardiologu vida sakrit ar kopgjo

aptaujato arstu viedokli (3.2.4.tabula).

3.2.4.tabula
Biezak izrakstitie statinu grupas medikamenti sadalijuma péc arsta specialitates
Atorvastatins | Rosuvastatins | Simvastatins | Lovastatins | Pravastatins

Arsti kopa n=124; n=107; n=53; n=24; n=21;
(n=178) 69,7% 60,1% 29,8% 13,5% 11,8%

taja skaita:

Gimenes arsti n=72; n=60; n=30; n=15; n=13;
(n=102) 70,6% 58,8% 29,4% 14,7% 12,7%
Kardiologi n=24; n=23; n=9; n=4; n=5;

(n=33) 72,7% 69,7% 27,3% 12,1% 15,2%

Statinu kombinacija — atorvastatins un amlodipins - arT gimenes arstu un kardiologu vida
ir biezak pielietota kombinacija (attiecigi n=28; 27,5% un n=11; 33,3%).

Aptaujato arstu sniegtas atbildes par bieZzakajam slimibam, kuru gadijuma tiek, izrakstiti
statinu grupas medikamenti vari€ja no vienas lidz desmit diagnoz€m. Tomer anketas visbiezak
tika noraditas divas 11dz Cetras diagnozes (divas diagnozes 42 gadijumos (23,6%); tris diagnozes

44 gadijumos (24,7%); Cetras diagnozes 34 gadijumos (19,1%); (3.2.5.tabula).
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Anketas noradito diagnoZu skaits, izrakstot statinu grupas medikamentus

3.2.5.tabula

Anketa uzradito diagnozu skaits Anketu skaits %
0 1 0.6
1 17 9.6
2 42 23.6
3 44 24.7
4 34 19.1
5 14 7.9
6 12 6.7
7 9 5.1
8 3 1.7
9 1 0.6
10 1 0.6
Kopa 178 100.0

Aptaujas anketas visbiezak noraditas diagnozes, kuru gadijuma tiek, izrakstiti statinu

grupas medikamenti (atbilstosi SSK-10 sadalijumam) ir uzskaititas 3.2.6.tabula.

3.2.6.tabula

Arstu biezak noraditas diagnozes, kuru gadijuma tiek, izrakstiti statinu grupas medikamenti

Diagnozes izrakstot statinus

E10

I tipa cukura diabéts

Ell

II tipa cukura diabgts

E78

Lipoproteinu vielmainas trauc&jumi un citas lipidémijas

110

Esenciala (primara) hipertensija

111

Hipertensiva sirds slimiba

115

Sekundara hipertensija

120

Angina pectoris (stenokardija)

121

Akuts miokarda infarkts

124

Citas akutas sirds 18€émiskas slimibas

125

Hroniska sirds 1$€miska slimiba

128

Citas plausu asinsvadu slimibas

140

Akuts miokardits

147

Paroksismala tahikardija

148

Priek§kambaru mirdz&$ana un plandiSanas

149

Cita veida sirds aritmijas

150

Sirds mazspgja

161

Intracerebrals asinsizplidums

163

Smadzenu infarkts

164

Insults, neprecizgjot, vai tas ir asinsizplidums vai infarkts

165

Precerebralo arteriju okliizija un stenoze bez smadzenu infarkta

167

Citas cerebrovaskularas slimibas

168

Cerebrovaskulari bojajumi citur klasificgtu slimibu dél

169

Cerebrovaskularu slimibu sekas

170

Ateroskleroze

Z95

Sirds un asinsvadu implantati un transplantati
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Tomér biezakas diagnozes, kuru gadijuma tiek, izrakstiti statinu grupas medikamenti ir

noraditas 3.2.7.tabula. Kopuma §is diagnozes ir mingtas 104 anketas jeb 58,4% no visam

anketam.
3.2.7.tabula
Anketas noraditas biezakas diagnozes statinu grupas medikamentu izrakstiSanai

Diagnozes kods ) Anketu )
(SSK-10) Diagnozes nosaukums skaits Procenti

125.1 Aterosklerotiska kardiopatija 32 18,0

E78.0 Izoleta hiperholesterolemija 22 12,4

110 Esenciala (primara) hipertensija 16 9,0

120.8 Citas stenokardijas formas 13 7,3

125.0 Aterosklerotiska kardiovaskulara slimiba 11 6,2

125.2 Vecs miokarda infarkts 10 5,6

Izvertgjot arstu viedoklus par nosacijumiem, kuri nosaka vinu izveli, izrakstot
medikamentus, ka svarigakais faktors tika minéts - personiga pieredze un zinatniska literatiira
aprakstitas priekSrocibas, salidzinot ar citam §is pasSas grupas medikamentiem, bet ka vismazak
svarigakais — farmacijas firmu parstavju sniegta informacija par medikamentiem.

Ka svarigakais faktors, izrakstot originalmedikamentu, arstiem ir - pieradita terapeitiska
efektivitate, kas nav genériskajiem medikamentiem. Otrs butiskakais faktors ir personiga
pieredze un tas, ka medikaments ir rekomendéts stacionara. Gimenes arstu un kardiologu

viedoklis sakrit ar min&tajiem nosacijumiem (3.2.8.tabula).

3.2.8.tabula
Nosacijumi originalmedikamentu izrakstiSanai
) Pieradita
Medikaments N
terapeitiska )
rekomendgts o Personiga | Pacienta )
) efektivitate, kas . Cits
stacionara pieredze velme
nav genériskajiem
izraksta . )
medikamentiem
Arsti kopa n=62; n=122; n=97; n=41; n=8;
(n=178) 34,8% 68,5% 54,5% 23,0% 4,5%
taja skaita:
Gimenes arsti n=41; n=66; n=60; n=27; n=6;
(n=102) 40,2% 64,7% 58,8% 26,5% 5,9%
Kardiologi N=9; n=26; n=21; n=7; n=0;
(n=33) 27,3% 78,8% 63,6% 21,2% 0%
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Attieciba uz genérisko medikamentu izrakstiSanu bitiskakais nosacijums ir medikamenta
cena, tad seko pacienta vélme sanemt konkréto medikamentu un personiga pieredze. Lidzigs ir

arT gimenes arstu un kardiologu viedoklis (3.2.9.tabula).

3.2.9.tabula
Nosacijumi genérisko medikamentu izrakstiSanai
Nav atskiribu
terapeitiskaja Personiga | Pacienta )
Cena ] Cits
efektivitaté no pieredze velme
originalmedikamenta

Arsti  kopa n=28; n=133; n=>56; n=67; n=4;
(n=178) 15,7% 74,7% 31,5% 37,6% 2,2%
taja skaita:
Gimenes arsti n=18; n=80; n=39; n=43,; n=3;
(n=102) 17,6% 78,4% 38,2% 42,2% 2,9%
Kardiologi n=3; n=21; n=7; n=16; n=0;
(n=33) 9,1% 63,6% 21,2% 48,5% 0%

Attieciba uz uztura bagatinatdju noziméSanu holesterina limena samazinaSanai, 80
gadijumos (44,9%) arsti noradija, ka atseviskos gadijumos ir tos nozim&jusi, 60 gadijumos

(33,7%) ir nozimg&jusi, bet 37 gadijumos (28,2%) nav nozimgjusi (3.2.10.tabula).

3.2.10.tabula

Uztura bagatinataju holesterina [imena samazinasanai pielietojums arsta prakse

Nav atbildes | Ja, ieteicu NE, neieteicu leteicu atseviskos
gadijumos

Arsti kopa n=1; n=60; n=37; n=80;
(n=178) 0,6% 33,7% 20,8% 44,9%
taja skaita:

Gimenes arsti n=0; n=37; n=13; n=52;
(n=102) 0% 36,3% 12,7% 51,0%
Kardiologi n=0; n=5; n=17, n=11,
(n=33) 0% 15,2% 51,5% 33.3%
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3.3. Aptaujato aptiekas apmekletaju - respondentu veselibas stavokla analize

Petijuma laika tika aptaujatas 102 personas, kuram arsti ir izrakstijusi kadu no
hipolipidémiskiem Iidzekliem. Aptauja piekrita piedalities 34 viriesi (33,3% no kopgja
aptaujato skaita) un 68 sievietes (66,7% no kopgja aptaujato skaita) (3.3.1.tabula).

Sadalijuma pa vecuma grupam, lielakais personu skaits bija 60 un vairak gadu vecuma
(26 jeb 25,5% no kopgja aptaujato skaita), tad seko 5.un 6.vecuma grupa pa 24 personam katra
(jeb pa 23,5% no kopgja aptaujato skaita katra), 3.un 4.vecuma grupa pa 10 personam katra (jeb
pa 9,8% no kopgja aptaujato skaita katra), 2.vecuma grupa ar 6 personam (jeb 5,9% no kopgja
aptaujato skaita) un l.vecuma grupa ar 2 personam (jeb 2,0% no kop€ja aptaujato skaita)
(3.3.1.tabula).

Lielaka dala virieSu, kuri piedalijas aptauja, bija 60 un vairak gadu vecuma (12 jeb
35,3%), 35-39 gadu vecuma (8 jeb 23,5%) un 50-59 gadu vecuma (6 jeb 17,6%). Savukart,
lielaka dala sievieSu, kuras piedalijas aptauja, bija 40 — 49 gadu vecuma (22 jeb 32,4%), 50 —
59 gadu vecuma (18 jeb 26,5%) un 60 un vairak gadu vecuma (14 jeb 20,6%) ( 3.3.1. tabulas).

3.3.1.tabula
Aptaujato personu sadalijums péc dzimuma un vecuma grupas
Vecuma grupa | Vecuma grupa gados _Viriegi S-|eV|etes _KOpé
Skaits % Skaits % | Skaits | %
1 20-24 2 59 0 0.0 2 2.0
2 25-29 2 59 4 59 6 59
3 30-34 2 5.9 8 11.8 10 9.8
4 35-39 8 23.5 2 2.9 10 9.8
5 40 - 49 2 59 22 324 24 235
6 50 - 59 6 17.6 18 26.5 24 235
7 60+ 12 35.3 14 20.6 26 255
Kopa 34 100.0 68 100.0 | 102 | 100.0
% 33.3 66.7 100.0

Lielaka dala aptaujato bija ar augstako izglitibu (54 jeb 52,9%), tad sekoja personas ar
vidgjo specialo izglitibu (34 jeb 33,3%) un vidgjo izglitibu (12 jeb 11,8%). Ar1 daljjuma péc
dzimuma S$is ierindojums saglabajas: viriesi ar augstako izglitibu bija 14 personas (41,2%), ar
vidgjo specialo izglitibu 14 personas (41,2%) un vid€jo izglitibu 4 personas (11,8%), savukart
sievietes ar augstako izglitibu bija 40 personas (58,8%), ar vid€jo specialo izglitibu 20 personas
(29,4%) un vidgjo izglitibu 8 personas (11,8%) (3.3.2.tabula).
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3.3.2.tabula

Aptaujato personu sadalijjums péc dzimuma un izglitibas

Viriesi Sievietes Kopa
Izglitiba
Skaits % Skaits % Skaits %
Pamatizglitiba 2 5.9 0 0.0 2 2.0
Vidgja izglitiba 4 11.8 8 11.8 12 11.8
Vidgja speciala 14 41.2 20 29.4 34 33.3
Augstaka izglitiba 14 41.2 40 58.8 54 52.9
Kopa 34 100.0 68 100.0 102 100.0

Sadalijuma p&c nodarbosanas 68 personas (66,7%) bija stradajosie, 16 bija pensionari
(15,7%), un 8 bija stradajosie pensionari (7,8%). Ari dalijuma péc dzimuma §is ierindojums
saglabajas: stradajosie virieSi bija 20 personas (58,8%), pensionari - 8 personas (23,5%) un
stradajosi pensionari 4 personas (11,8%), savukart stradajosas sievietes bija 48 personas
(70,6%), pensionares - 8 personas (11,8%) un stradajoSas pensionares 4 personas (5,9%)

(3.3.3.tabula).

3.3.3.tabula
Aptaujato personu sadalijjums péc dzimuma un nodarboSanas
Viriesi Sievietes Kopa
NodarboSanas _ _ _
Skaits % Skaits % | Skaits | %
Stradajoss 20 58.8 48 70.6 68 66.7

Students 2 5.9 4 59 6 5.9
Skolnieks 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Pensionars 8 23.5 8 11.8 16 15.7
4 4
0 4

11.8 59 8 7.8
0.0 5.9 4 3.9
Kopa 34 100.0 68 100.0 | 102 | 100.0

Stradajoss pensionars

Bezdarbnieks

No kopgja aptaujato personu skaita, 70 personas (70,6%) bija informétas par vinu
holesterina Iimeni asinis — 42 personam (41.2%) tas ir paaugstinats, un 30 personam (29,4%)
tas ir normas robezas. Savukart 30 personas (29,4%) nezinaja vai vinu holesterina Iimenis asinis
ir paaugstinats, vai normas robezas. Informeétibas limenis personam sadalijuma péc dzimuma
neatskiras no kopgja rezultata. 24 viriesi (70,6%) bija inform&ti par vinu holesterina limeni
asinis — 14 virieSiem (41.2%) tas ir paaugstinats un 10 virieSiem (29,4%) tas ir normas robezas,

savukart no sievietem - 48 (70,6%) bija inform&tas par vinu holesterina Iimeni asinis — 28
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sieviettm (41.2%) tas ir paaugstinats un 20 sieviettm (29,4%) tas ir normas robezas

(3.3.4.tabula).

3.3.4.tabula
Aptaujato personu informétiba par vinu holesterina [imeni asinis sadalijjuma péc dzimuma
Kads ir Jasu holesterina Viriesi Sievietes Kopa
limenis asinis? Skaits % Skaits % Skaits %
Paaugstinats 14 41.2 28 41.2 42 41.2
Normas robezas 10 29.4 20 29.4 30 29.4
Nezinu 10 29.4 20 29.4 30 29.4
Kopa 34 100.0 68 100.0 102 100.0

Novertgjot aptaujato personu informétibu par vinu holesterina Iimeni asinis sadalijuma
péc vinu izglitibas limena ir redzams, ka personas ar augstako izglitibu (44 jeb 81,5%) ir vairak
inform@&tas, neka personas ar vidgjo specialo izglitibu (20 jeb 58.8%), vidgjo izglitibu (8 jeb
66,7%) vai pamatizglitibu. No sniegtajam atbildem redzams, ka aptaujatajam personam ar
augstako izglitibu biezak ir bijis paaugstinats holesterina limenis asinis, neka tas ir bijis
personam ar vidgjo specialo izglitibu, kuras biezak sniegusas atbildi, ka vinu holesterina [imenis
asinTs ir normas robezas (3.3.5.tabula).

3.3.5.tabula

Aptaujato personu informétiba par vinu holesterina Iimeni asinis sadalijjuma péc vinu izglitibas

Kads ir Jusu Vidgja speciala

holesterna Pamatizglitiba Vidgja izglitiba irglitiba Augstaka izglitiba Kopa
limenis asinis? Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
Paaugstinats 0 0 6 50.0 8 235 28 51.9 42
Normas robezas 0 0 2 16.7 12 35.3 16 29.6 30
Nezinu 2 100 4 33.3 14 41.2 10 18.5 30
Kopa 2 100 12 100.0 34 100.0 54 100.0 | 102

No kopgja aptaujato skaita, 40 personas (39,2%) apliecingja, ka vini nekontrolé savu
holesterina Iimeni asinis. Sadalijuma p&c dzimuma, sievietes (30 jeb 44,1%) biezak neka viriesi
(10 jeb 29,4%) sniedza atbildi, ka holesterina limena kontrole asinis netiek, veikta (3.3.6.un
3.3.7.tabula).

Aptaujato personu visbiezak sniegtas atbildes par veikto holesterina limena asinis
kontroles biezumu ir sekojoss: 24 (23,5%) personas atbildgja, ka holesterina limenis asinis tiek
kontrol&ts reizi gada, 16 (15,7%) - reizi pusgada un 8 (7,8%) - p&c arsta ieteikuma. Art dalfjuma

pec dzimuma rezultati ir lidzigi: 8 (23,5%) viriesi sniedza atbildi, ka holesterina Iimenis asinis
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tiek kontrol&ts reizi gada, 8 (23,5%) - ka reizi pusgada un 4 (11,8%) - ka reizi cetros ménesos,
savukart sievietes (16 jeb 23,5%) visbiezak sniedza atbildi, ka holesterina limenis asinis tiek
kontroléts reizi gada, 8 (11.8%) gadijumos - ka reizi pusgada un 6 (8,8%) - ka p&c arsta
ieteikuma (3.3.6.tabula).

3.3.6.tabula
Holesterina Iimena asinis kontroles bieZums sadalijuma péc dzimuma

Cik biezi tiek kontrol&ts Viriesi Sievietes Kopa
holesterina [imenis asinis? Skaits % Skaits % | Skaits | %
Reizi divos gados 0 0.0 2 2.9 2 2.0
Reizi gada 8 23.5 16 23.5 24 235
Reizi pusgada 8 235 8 11.8 16 15.7
Reizi ¢etros ménesos 4 11.8 2 2.9 6 5.9
Reiz ménest 0 0.0 2 2.9 2 2.0
Reizi nedela 2 59 0 0.0 2 2.0
P&c arsta ieteikuma 2 59 6 8.8 8 7.8
Apmekl&jumu laika 0 0.0 2 2.9 2 2.0
Nekontrolgju 10 29.4 30 441 40 39.2
Kopa 34 100.0 68 100.0 | 102 | 100.0

Attieciba uz iemeslu, kapec netiek veikta holesterina Iimena kontrole asinis, visbiezakas
atbildes ir ,,nav nepiecieSamiba” (5 jeb 12,5%), ,,neinteres€” (5 jeb 12,5%) un ,,nevélos” (5 jeb
12,5%) (14 gadijumos (35,0%) skaidrojums netika dots). Biezaka viriesu atbilde, kap&c netiek
veikta holesterina Iimena kontrole asinis, ir ,,neinteres€” (40,0%), bet 2 gadijumos (20,0%)
skaidrojums netika dots. Biezaka sievieSu atbilde, kapeéc netiek veikta holesterina [tmena
kontrole asinis, ir ,,nav nepiecieSamiba” (16,7%), bet 12 gadijumos (40,0%) skaidrojums netika
dots (3.3.7.tabula).

3.3.7.tabula

Aptaujato personu pamatojums, kapec netiek, veikta holesterina imena kontrole asinis

Iemesls, kapéc netiek, kontrol&ts Viriesi Sievietes Kopa
holesterina limenis asinis Skaits | % Skaits % | Skaits | %
Ir normas robezas 0 0.0 2 6.7 2 5.0
Jutos apmierinati 0 0.0 2 6.7 2 5.0
Nav laika 2 20.0 1 3.3 3 7.5
Nav nepiecieSamiba 0 0.0 5 16.7 5 12.5
Neinteresé 4 40.0 0 0.0 4 10.0
Nejiitu problémas 0 0.0 2 6.7 2 5.0
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3.3.7.tabulas turpindjums
Nekontrol&ju 0 0.0 2 6.7 2 5.0
Neredzu nepiecieSsamibu 0 0.0 2 6.7 2 5.0
Nevelos 2 20.0 2 6.7 4 10.0
Atbilde nav dota 2 20.0 12 40.0 14 35.0
Kopa 10 100.0 30 100.0 | 40 | 100.0

Lielaka dala aptaujato personu sniedza atbildi, ka gimenes arsts tick apmekl&ts reizi trijos
ménesos (42 jeb 41,2%), otra biezaka atbilde bija — ,,reizi gada” (26 jeb 25,5%), bet tresa -
»reizi pusgada” (18 jeb 17,6%). Sagrupgjot aptaujatas personas péc dzimuma, tika iegtiti [idzigi
rezultati. VirieSi visbiezak gimenes arstu apmekl€ reizi trijos ménesos (18 jeb 52,9%), tacu
otraja vieta ir tris atbildes - ,,reizi gada”, ,reizi pusgada” un ,,reizi ménesi”, jo katru no Siem
periodiem anketa bija noradijusi 4 viriesi (11,8%). Divi viriesi (5,9%) sniedza atbildi, ka
gimenes arstu neapmeklé vispar. Sieviesu atbilzu rezultati noradija, ka sievietes visbiezak
gimenes arstu apmekl€ reizi trijos ménesos (24 jeb 35,3%), otra biezaka atbilde bija — ,,reizi
gada” (22 jeb 32,4%), bet tresa - ,,reizi pusgada” (14 jeb 20,6%). Cetras sievietes (5,9%) sniedza

atbildi, ka gimenes arstu neapmeklI€ vispar (3.3.8.tabula).

3.3.8.tabula
Gimenes arsta apmekleéjumu bieZums sadalijuma péc dzimuma

Cik biezi Jus apmeklgjat Viriesi Sievietes Kopa
gimenes arstu? Skaits | % Skaits % | Skaits | %
Paris reizes ménest 2 5.9 0 0.0 2 2.0
Reizi ménest 4 11.8 4 59 8 7.8
Reizi trijos ménesos 18 52.9 24 35.3 42 41.2
Reizi pusgada 4 11.8 14 20.6 18 17.6
Reizi gada 4 11.8 22 324 26 255
Neapmekl&ju vispar 2 5.9 4 5.9 6 5.9
Kopa 34 100.0 68 100.0 | 102 | 100.0

legiitie rezultati, sadalot iesniegtas atbildes péc personu izglitibas, par gimenes arsta
apmekl&jumu biezums, ir salidzino$i lidzigi. Personas ar augstako (24 jeb 44,4%), vidgjo
specialo (14 jeb 41,2%) un vid&jo (4 jeb 33,3%) izglitibu ir noradijusas, ka gimenes arsts
visbiezak tiek apmekléts reizi trijos méneSos. Otrs biezakais gimenes arsta apmekl&jumu
biezums, ko savas anketas noradijusas personas, ar augstako (16 jeb 29,6%) un vidgjo specialo
(10 jeb 29,4%) izglitibu ir reizi gada, personas ar vid€jo (4 jeb 33,3%) izglitibu ir reizi pusgada.
Tresais biezakais gimenes arsta apmekl&jumu biezums, ko savas anketas noradijusas personas,
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ar augstako (12 jeb 22,2%) izglitibu ir reizi pusgada. Savukart personas ar vid€jo specialo (4

jeb 11,8%) un vidgjo (2 jeb 16,7%) izglitibu, ka treSo biezako gimenes arsta apmekl&jumu

biezumu ir noradijusas reizi ménesi. Personas ar pamatizglitibu (n=2) ir noradijusas, ka gimenes

arstu neapmeklé vispar (3.3.9.tabula).

3.3.9.tabula
Gimenes arsta apmekléjumu bieZums sadalijuma péc izglitibas
Cik biezi Pamat- Vidgja Vidgja speciala Augstaka Koo
opa

Jas apmeklgjat izglitiba izglitiba izglitiba izglitiba P
gimenes arstu? Skaits | % | Skaits | % | Skaits | % Skaits % | Skaits | %
Paris reizes ménesi 0 0 0 0.0 2 59 0 0.0 2 2.0
Reizi ménesi 0 0 2 16.7 4 11.8 2 3.7 8 7.8
Reizi trijos

o 0 0 4 333 14 41.2 24 44.4 42 41.2
menesos
Reizi pusgada 0 0 4 333 2 5.9 12 2222 18 17.6
Reizi gada 0 0 0 0.0 10 29.4 16 29.6 26 25.5
Neapmekl&ju

o 2 100 2 16.7 2 5.9 0 0.0 6 5.9
vispar
Kopa 2 100 12 1000 | 34 100.0 54 100.0 | 102 | 100.0

Atskiriba no gimenes arstu apmekl&jumu biezuma, arsti specialisti tiek apmekl&ti retak

vai vispar netiek apmekl&ti. Visbiezak mingtais arstu-specialistu apmekl&jumu biezums ir reizi

gada (37 jeb 36,3%), tad seko reizi pusgada (12 jeb 11,8%) un reizi ménesi (7 jeb 6,9%). legitie

rezultati par arstu-specialistu apmekl&jumu biezumu dalijuma p&c aptaujatas personas dzimuma

ir tadi paSi — visbiezak sniegta atbilde ir reizi gada, tad seko reizi pusgada un reizi ménesl.

Tomér, salidzinajuma ar atbildém par gimenes arstu apmekl&jumu bieZumu, arstu-specialistu

apmekl&jumu gadijuma ieverojams ir atbilzu skaits, kur ir minéts, ka arsts-specialists netiek

apmekl@éts vispar. Tadas atbildes ir 34 gadijumos (33,3%) (virieSiem — 16 jeb 47,1%; sievieteém

— 18 jeb 26,5%) (3.3.10.tabula).
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3.3.10.tabula

Arsta-specialista apmekléjumu biezums sadalljuma péc dzimuma

Cik biezi Jus apmeklgjat Viriesi Sievietes Kopa
arstu-specialistu? Skaits % Skaits % Skaits %
Paris reizes ménest 0 0.0 2 2.9 2 2.0
Reizi menest 2 5.9 4 5.9 6 5.9
Reizi trijos ménesos 2 5.9 5 7.4 7 6.9
Reizi pusgada 3 8.8 9 13.2 12 11.8
Reizi gada 11 32.4 26 38.2 37 36.3
Neapmekl&ju vispar 16 47.1 18 26.5 34 33.3
Nav sniegta atbilde 0 0.0 4 59 4 3.9
Kopa 34 100.0 68 100.0 102 100.0

Aptaujas anketas biezak noraditie arsti-specialisti, kuri tick apmekl&ti papildus gimenes
arstam, ir sekojosi — ginekologs (18 jeb 17,6%), kardiologs (7 jeb 6,9%), zobarsts (7 jeb 6,9%)
un oftalmologs (5 jeb 4,9%) (3.3.11.tabula).

3.3.11.tabula
Biezak noraditie arsti-specialisti

Arsts-specilists Viriesi Sievietes Kopa

Skaits | % Skaits % | Skaits | %
Ehokardiografijas specialists 0 0.0 1 15 1 1.0
Endokrinologs 2 59 0 0.0 2 2.0
Gastroenterologs 0 0.0 2 2.9 2 2.0
Ginekologs 0 0.0 18 26.5 18 17.6
Kardiologs 3 8.8 4 59 7 6.9
Neirologs 2 5.9 0 0.0 2 2.0
Oftalmologs 0 0.0 5 7.4 5 4.9
Onkologs 1 2.9 0 0.0 1 1.0
Pulmonologs 0 0.0 1 15 1 1.0
Traumatologs 0 0.0 1 15 1 1.0
Zobarsts 2 5.9 5 74 7 6.9
Arstu-specialistu neapmekle 16 47.1 18 26.5 34 33.3
Nav noradits 8 23.5 13 19.1 21 20.6
Kopa 34 100.0 68 100.0 | 102 | 100.0
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Lielaka dala aptaujato (60 jeb 58,8%) uzskata, ka ikdiena lieto sabalansétu, veseligu
uzturu. Atbilzu rezultati dalijuma pec dzimuma arT liecina, ka 22 viriesi (64,7%) un 38 sievietes

(55,9%) uzskata, ka ikdiena lieto sabalansétu, veseligu uzturu (3.3.12.tabula).

3.3.12.tabula
Sabalanséta, veseliga uztura lietoSana sadalijuma péc dzimuma

Vai Jis uzskatat, ka &dat Viriesi Sievietes Kopa

sabalansétu, veseligu uzturu? Skaits % Skaits % Skaits | %

Ja 22 64.7 38 55.9 60 58.8

Ne 10 29.4 30 44.1 40 39.2

Nav atbildéts 2 5.9 0 0.0 2 2.0

Kopa 34 100.0 68 100.0 | 102 | 100.0

Tomér sadalfjuma péc izglitibas, atbilzu rezultati liecina, ka parlieciba, ka ikdiena tiek
lietots sabalans@ts un veseligs uzturs, vairak ir raksturigs personam ar augstaku izglitibu. Par
ikdiena lietota uztura veseligumu ir parliecinatas 38 (70,4%) personas ar augstako izglitibu, 20
(58,8%) personas ar vidgjo specialo izglitibu un 2 (16,7%) personas ar vidgjo izglitibu

(3.3.13.tabula).

3.3.13.tabula
Sabalanséta, veseliga uztura lietoSana sadalijuma péc izglitibas
Vai Jus uzskatat, ) Vidgja Vidgja speciala Augstaka
Pamatizglitiba ) ) _
ka &dat izglitiba izglitiba izglitiba
Kopa

sabalansétu, ) . . )
Skaits | % | Skaits | % Skaits % | Skaits | %
veseligu uzturu?

Ja 0 0.0 2 16.7 20 58.8 38 70.4 60
Ne 2 100.0 | 10 83.3 14 41.2 14 25.9 40
Nav atbildéts 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 3.7 2

Kopa 2 100.0 | 12 | 100.0 34 100.0 54 100.0 | 102

Kopgjie atbilzu rezultati liecina, ka lielaka dala (60 jeb 58,8%) uzskata, ka ikdiena veic
sava kermena svara kontroli. Tomer sadalijuma péc dzimuma, par sava kermena svara kontroli
ir parliecinatas 46 sievietes (67,6%), kamér par to ir, parliecinati tikai 14 viriesi (41,2%)

(3.3.14.tabula).
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Kermena svara kontrole ikdiena sadalijuma péc dzimuma

3.3.14.tabula

Vai Jus kontrol&jat savu Viriesi Sievietes Kopa
kermena svaru? Skaits % Skaits % | Skaits | %
Ja 14 41.2 46 67.6 60 58.8
Ne 16 47.1 20 29.4 36 35.3
Nav atbildgts 4 11.8 2 2.9 6 5.9
Kopa 34 100.0 68 100.0 | 102 | 100.0

Art sadaltjuma péc izglitibas, lielaka parlieciba par veseligu dzivesveidu ir personam ar

augstaku izglitibu. Par sava kermena svara kontroli ir parliecinatas 34 (63,0%) personas ar

augstako izglitibu, 14 (41,2%) personas ar vidgjo specialo izglitibu un 12 (100%) personas ar

vidgjo specialo izglitibu. Savukart abas personas ar pamatizglitibu norada, ka sava kermena

svara kontroli neveic (3.3.15.tabula).

3.3.15.tabula
Kermena svara kontrole ikdiena sadalijuma péc izglitibas
Vai Jus ) o Vidgja speciala Augstaka
_ Pamatizglitiba | Vidgja izglitiba _ _
kontrolgjat izglitiba izglitiba
savu Kopa
kermena Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
svaru?
Ja 0 0.0 12 100.0 14 41.2 34 63.0 60
Ne 2 100.0 0 0.0 16 47.1 18 33.3 36
Nav
0 0.0 0 0.0 4 11.8 2 3.7 6
atbildets
Kopa 2 100.0 12 100.0 34 100.0 54 100.0 | 102

Izanaliz€jot aptaujas anketas sniegto informaciju par ikdienas uztura lietoto partiku ir

redzams, ka lielaka dala personu, kuras piedalijas aptauja, ikdiena &d pilnvertigi un sabalanséti,

maltité ieklaujot auglus (64,7%), darzenus (87,3%), graudaugus un klijas (71,6%), skabpiena

produktus ar zemu tauku saturu (53,9%), zivis (69,6%) un galu (90,2%). Apkopotie rezultati

neliecina arT par ievérojamam atskiribam &Sanas paradumos sadalijuma péc aptaujata dzimuma

(3.3.16.tabula).
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3.3.16.tabula

Ikdienas uztura lietota partika sadalijjuma pec dzimuma

Ko Jus parsvara lietojat Viriesi Sievietes Kopa
uztura? Skaits % Skaits % Skaits | %
Auglus 24 70.6 42 61.8 66 64.7
Darzenus 29 85.3 60 88.2 89 87.3
Graudaugus un Klijas 25 735 48 70.6 73 71.6
Skabpiena produktus ar

15 44.1 40 58.8 55 53.9
zemu tauku saturu
Zivis 29 85.3 42 61.8 71 69.6
Galu 32 94.1 60 88.2 92 90.2
Esmu vegetarietis 1 2.9 0 0.0 1 1.0
Esmu vegans 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Lietoju tikai termiski

0 0.0 0 0.0 0 0.0
neapstradatus produktus

Lielaka dala aptaujato ir noradijusi, ka nesmeke. Smekesanas faktu ir atzinusas tikai 22
(21,6%) personas no kopgja aptaujato skaita, taja skaita 12 (35,3%) virie$i un 10 (14,7%)
sievietes (3.3.17.tabula).

3.3.17.tabula
Aptaujato smekesanas ieradumi sadalijjuma péc dzimuma
Vai Jas Viriesi Sievietes Kopa
smekgjat? Skaits % Skaits % Skaits %
Ne 22 64.7 58 85.3 80 78.4
Ja 12 35.3 10 14.7 22 21.6
Kopa 34 100.0 68 100.0 102 100.0

Lielaka dala aptaujato smeketaju (7 jeb 31,8%) ir noradijusi, ka diena izsmeke videji 10
cigaretes, no kuriem 3 (25,0%) ir virie$i un 4 (40,0%) sievietes (3.3.18.tabula). Salidzinot
aptaujas datus ar Latvijas iedzivotaju veselibu ietekmgjoSo paradumu pétijumu 2014. gada par
smékeSanas ieradumiem, ir redzams, ka mani pétijjuma rezultati sakrit ar SPKC pétijuma

datiem.
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3.3.18.tabula

Izsmekéto cigaresu skaits diena sadalijuma péc dzimuma

Izsmeketo cigaresu skaits diena Vimest Stevietes fopa
Skaits % Skaits % Skaits %
1 0 0.0 2 20.0 2 9.1
3 0 0.0 2 20.0 2 9.1
5 0 0.0 2 20.0 2 9.1
10 3 25.0 4 40.0 7 31.8
15 2 16.7 0 0.0 2 9.1
20 2 16.7 0 0.0 2 9.1
Cigaresu skaits nav precizéts 4 33.3 0 0.0 4 18.2
Elektroniskas cigaretes 1 8.3 0 0.0 1 4.5
Kopa 12 100.0 10 100.0 22 100.0

Lielakajai dalai (16 jeb 72,7%) no 22 sméekeétajiem kads ir ieteicis atmest smekeSanu.
Smeket atmest ir ieteikts 8 (66,7%) virieSiem un 8 (80,0%) sievietem. Parsvara gadijumu (6 jeb
37,5%) smekét atmest ir ieteicis kads no gimenes locekliem — virieSiem 2 (25,0%) gadijumos,

bet sievietem 4 (50,0%) gadijumos (3.3.19.tabula).

3.3.19.tabula
Personas, kuras ir, ieteikusas atmest smékeSanu sadalijuma péc dzimuma
Viriesi Sievietes Kopa
Kurs ir ieteicis atmest smekéSanu? _ _ i
Skaits % Skaits % Skaits | %

Gimenes locekli 2 25.0 4 50.0 6 37.5
Gimenes arsts 0 0.0 2 25.0 2 12.5
Gimenes locekli un gimenes arsts 0 0.0 2 25.0 2 12.5
Gimenes locekli, gimenes arsts un

2 25.0 0 0.0 2 12.5
specialists
Gimenes arsts un specialists 2 25.0 0 0.0 2 125
Nav precizéts 2 25.0 0 0.0 2 12.5
Kopa 8 100.0 8 100.0 16 | 100.0

Lielaka dala jeb 74 (72,5%) no 102 aptaujatajiem aptaujas anketas ir noradijusi, ka lieto
alkoholu, no tiem 22 (64,7%) viriesi un 52 (76,5%) sievietes (3.3.20.tabula). Salidzinot aptaujas
datus ar Latvijas iedzivotaju veselibu ietekméjoSo paradumu pétijumu 2014. gada par alkohola

lietoSanas ieradumiem, ir redzams, ka mani p&tijuma rezultati sakrit ar SPKC pétijuma datiem.
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3.3.20.tabula

Aptaujato alkohola lietoSanas ieradumi sadalijjuma péc dzimuma

Viriesi Sievietes Kopa
Vai Js lietojat alkoholu?
Skaits % Skaits % | Skaits | %
Ne 12 35.3 16 23.5 28 27.5
Ja 22 64.7 52 76.5 74 725
Kopa 34 100.0 68 100.0 | 102 | 100.0

Aptaujato visbiezak noraditas lietotas alkohola kombinacijas ir degvins (15 jeb 20,3%),
vins (12 jeb 16,2%) un alus (9 jeb 12,2%). VirieSu noraditais biezak lietotais alkohols ir degvins
(7 jeb 31,8%), alus (7 jeb 31,8%) un konjaks, rums (2 jeb 9,1%). Savukart sievieSu noraditais
visbiezak lietotais alkohols ir vins (12 jeb 23,1%), degvins (8 jeb 15,4%) un konjaks (3 jeb
5,8%) (3.3.21.tabula). Informacija par alkohola izv€li péc ta stipruma (pieméram, stiprie,
vieglie, mazalkoholiskie dz€rieni) ir lidziga un atSkiribas ir minimalas starp maniem pé&tijuma

rezultatiem un SPKC pétijuma rezultatiem.

3.3.21.tabula
Aptaujato biezak lietotais alkohols sadalijjuma péc dzimuma
- Viriesi Sievietes Kopa
Kadu alkoholu? Skaits | % Skaits % | Skaits | %
Konjaks 0 0.0 1 1.9 1 14
Viskijs 0 0.0 1 1.9 1 14
Alu 7 31.8 2 3.8 9 12.2
Baltvins 0 0.0 2 3.8 2 2.7
Degvins 7 31.8 8 154 15 20.3
Degvins, konjaks 1 4.5 0 0.0 1 1.4
Konjaks 0 0.0 3 5.8 3 4.1
Konjaks, Balzams 0 0.0 1 1.9 1 1.4
Konjaks, Rums 2 9.1 0 0.0 2 2.7
Sampanietis 0 0.0 2 3.8 2 2.7
Sarkanvins 0 0.0 2 3.8 2 2.7
Sarkanvins, Konjaks, Viskijs 0 0.0 2 3.8 2 2.7
Vieglu 0 0.0 2 3.8 2 2.7
Vinu 0 0.0 12 23.1 12 16.2
visa veida 1 4.5 0 0.0 1 14
Nav precizéts 4 18.2 14 26.9 18 24.3
Kopa 22 100.0 52 100.0 | 74 | 100.0
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Visbiezak noraditais alkohola lietoSanas bieZzums ir paris reizes ménesi (23 jeb 31,1%),
tad seko paris reizes ned€la (17 jeb 23,0%) un svétkos (12 jeb 16,2%). VirieSu noraditais
visbiezakais alkohola lietoSanas biezums ir paris reizes nedéla (8 jeb 36,4%), reti (6 jeb 27,3%)
un paris reizes ménesi (4 jeb 18,2%). Savukart sievieSu visbiezak noraditais alkohola lietoSanas
bieZzums ir paris reizes ménesi (19 jeb 36,5%), svetkos (12 jeb 23,1%) un paris reizes nedéla (9

jeb 17,3%) (3.3.22.tabula).

3.3.22.tabula
Aptaujato noraditais alkohola lietoSanas bieZums sadalijuma péc dzimuma
Viriesi Sievietes Kopa
Cik biezi? Skaits | % Skaits % | Skaits | %
Katru dienu 2 9.1 0 0.0 2 2.7
Paris reizes meénes1 4 18.2 19 36.5 23 311
Reti 6 27.3 4 7.7 10 135
Svetkos 0 0.0 12 23.1 12 16.2
Paris reizes nedéla 8 36.4 9 17.3 17 23.0
Nav precizéts 2 9.1 8 15.4 10 13.5
Kopa 22 100.0 52 100.0 | 74 | 100.0

Lielaka dala aptaujato (40 jeb 39,2%) ikdiena nenodarbojas ar sportu. Tie, kuri tomér
ikdiena ir fiziski aktivi, visbiezak vismaz 30 miniites veic fiziskas aktivitates divas reizes nedéla
(32 jeb 31,4%) un katru dienu (14 jeb 13,7%). Ari dalijuma péc dzimuma iegiitie rezultati ir
lidzigi. Viriesi ari norada, ka visbiezak ikdiena nenodarbojas ar sportu (16 jeb 47,1%). Ar sportu
viriesi visbieZzak nodarbojas divas reizes nedéla (14 jeb 41,2%) vai reizi ménest (2 jeb 5,9%),
reizi nedela (2 jeb 5,9%). Arf sievietes visbiezak norada, ka ar sportu nenodarbojas (24 jeb
35,3%). Ar sportu sievietes visbiezak nodarbojas divas reizes nedéla (18 jeb 26,5%) vai katru
dienu (14 jeb 20,6%) (3.3.23.tabula). Salidzinot aptaujas datus, ar Latvijas iedzivotaju veselibu
ietekméjoSo paradumu pétijumu 2014. gada, par fizisko aktivitasu biezumu, ir redzams, ka mani
petijuma rezultati sakrit ar SPKC pétijuma rezultatiem, jo abos pétijumos iegiitie rezultati

liecina, ka visbiezaka respondentu atbilde ir, ka vini nenodarbojas ar sportu.
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Aptaujato fizisko aktivitaSu bieZums sadalijjuma péc dzimuma

3.3.23.tabula

Cik biezi Jus nodarbojaties ar Viriesi Sievietes Kopa
sportu/fiziskam aktivitateém vismaz

30 miniites? Skaits | % Skaits % | Skaits | %
Katru dienu 0 0.0 14 20.6 14 13.7
Reizi nedéla 2 59 8 11.8 10 9.8
Divas reizes nedéla 14 41.2 18 26.5 32 314
Reizi ménesi 2 5.9 4 5.9 6 5.9
Nenodarbojos ar sportu 16 47.1 24 35.3 40 39.2
Kopa 34 100.0 68 100.0 | 102 | 100.0

Anketas noraditie, visbiezak lietotie holesterina Ilimeni samazinoSie Iidzekli, ir

Atorvastatins (Sortis, Amicor, Atoris) (30 jeb 29,4%), tad seko Rosuvastatins (Crestor,
Rosuvastatin KRKA, Sorvasta) (14 jeb 13,7%) un cits (4 jeb 3,9%). Arl sadalijuma péc

dzimuma tiek noverota tada pati izvéle. Viriesi visbiezak lieto Atorvastatinu (Sortis, Amicor,

Atoris) (16 jeb 47,1%), tad seko Rosuvastatins (Crestor, Rosuvastatin KRKA, Sorvasta) (4 jeb

11,8%) un cits (2 jeb 5,9%), ka ar1 sievietes visbiezak lieto Atorvastatinu (Sortis, Amicor,
Atoris) (14 jeb 20,6%), tad seko Rosuvastatins (Crestor, Rosuvastatin KRKA, Sorvasta) (10 jeb
14,7%) un cits (2 jeb 2,9%) (3.3.24.tabula).

3.3.24.tabula

Aptaujato lietotie holesterina Iimeni samazinoSie lidzekli sadalijuma péc dzimuma

Holesterina limeni samazino$ais Viriesi Sievietes Kopa

lidzeklis Skaits % Skaits % Skaits | %

Atorvastatins (Sortis, Amicor, Atoris) 16 47.1 14 20.6 30 29.4

Rosuvastatins (Crestor, Rosuvastatin

KRKA, Sorvasta) 4 11.8 10 14.7 14 13.7

Simvastatins (Simvacor, Accord) 0 0.0 2 2.9 2 2.0

Cits 2 59 2 2.9 4 3.9

Nav precizéts 12 35.3 40 58.8 52 51.0

Kopa 34 100.0 68 100.0 102 | 100.0

Visbiezak holesterina Iimeni samazinoSos lidzeklus aptaujatie iegadajas, izmantojot

valsts kompensacijas iesp€jas (38 jeb 37,3%). Ari sadalijjuma pec dzimuma, biezakais

holesterina Itmeni samazino$o lidzeklu iegades veids ir izmantojot valsts kompensacijas

sistému (virieSiem — 18 jeb 52,9%; sievieteém — 20 jeb 29,4%) (3.3.25.tabula).
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3.3.25.tabula

Aptaujato holesterina limeni samazinoS$o lidzeklu biezakais iegades veids sadalijuma péc

dzimuma
Holesterina limena pazemino$o Viriesi Sievietes Kopa
medikamentu iegade Skaits % Skaits % | Skaits | %
Valsts kompenséti medikamenti 18 52.9 20 29.4 38 37.3
Bez kompensacijas 4 11.8 8 11.8 12 11.8
Nav precizéts 12 35.3 40 58.8 52 51.0
Kopa 34 | 100.0 68 100.0 | 102 | 100.0

Visbiezak anketds noradita arstniecibas persona, kura izraksta, holesterina Iimeni
samazino$os lidzeklus ir gimenes arsts (48 jeb 47,1%). Tomér aptuveni pus€ gadijumu (52 jeb
51,0%) aptaujatie nesniedz atbildi par to, kurs viniem izraksta holesterina limeni samazinoSos
lidzeklus. Ar1 dalijuma péc aptaujata dzimuma, visbiezak anketas noradita arstniecibas persona,

kura izraksta, holesterina Iimeni samazino$os Iidzeklus ir gimenes arsts (3.3.26.tabula).

3.3.26.tabula
Holesterina Iimeni samazinoso Iidzeklu biezakais izrakstitajs sadalijuma péc dzimuma

Kur§ Jums izraksta holesterina limeni Viriesi Sievietes Kopa
pazemino$os medikamentus? Skaits % Skaits % | Skaits | %
Gimenes arsts 20 58.8 28 41.2 48 47.1
Specialists 2 5.9 0 0.0 2 2.0

Nav precizéts 12 35.3 40 58.8 52 51.0
Kopa 34 100.0 68 100.0 | 102 | 100.0

Biezakais noraditais laika periods, kuram tiek izrakstiti holesterina [imeni samazinoSie
lidzekli, ir tris ménesi (36 jeb 35,3%), tad seko viens ménesis (10 jeb 9,8%) un gads (4 jeb
3,9%). Tomér aptuveni puse aptaujato (52 jeb 51,0%) nav preciz&jusi laika periodu, kuram
parasti viniem tiek izrakstiti holesterina [imeni samazinosie Iidzekli. Ar1 dalijuma péc dzimuma,
laika perioda, kuram tiek izrakstiti holesterina limeni samazino$ie Iidzekli sakrit ar kopg&jo

rezultatu (3.3.27.tabula).
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3.3.27.tabula
Biezakais laika periods, kuram tiek izrakstiti holesterina Iimeni samazinosie lidzekli sadalijjuma

péc dzimuma

) ] Viriesi Sievietes Kopa

Laika periods

Skaits % Skaits % | Skaits | %
Vienam ménesim 4 11.8 6 8.8 10 9.8
Trim ménesSiem 18 52.9 18 26.5 36 35.3
Uz gadu 0 0.0 4 59 4 3.9
Nav precizéts 12 35.3 40 58.8 52 51.0
Kopa 34 100.0 68 100.0 | 102 | 100.0

Essentiale forte 300mg (6 jeb 5,9%) ir biezak noraditais uztura bagatinatajs holesterina
Iimena kontrolei. Tomeér 62 gadijumos (60,8%) aptaujatas personas lietoto uztura bagatinataju
nav noradijusas, ka ar1 22 gadijumos (21,6%) ir noradit, ka tiek lietots kads cits uztura

bagatinatajs (3.3.28.tabula).

3.3.28.tabula
Biezak lietotie uztura bagatinataji holesterina Iimena kontrolei sadalijuma péc dzimuma
Uztura bagatinatajs holesterina Viriesi Sievietes Kopa
Itmena kontrolei Skaits | % Skaits % | Skaits | %
Aterolip 0 0.0 4 5.9 4 3.9
Aterin 2 5.9 0 0.0 2 2.0
Essentiale forte 300mg 2 59 4 59 6 5.9
Carsil 110mg 2 59 0 0.0 2 2.0
Hepalong 2 5.9 2 2.9 4 3.9
Cits 8 235 14 20.6 22 21.6
Nav precizéts 18 52.9 44 64.7 62 60.8
Kopa 34 100.0 68 100.0 | 102 | 100.0

Biezak noraditie iemesli, uztura bagatinataja holesterina Iimena kontrolei lietoSanas
uzsaksanai, ir arsta ieteikums (10 jeb 9,8%) un pasa iniciativa péc redzetas vai lasitas reklamas
(10 jeb 9,8%). Tomer 70 gadijumos (68,6%) aptaujatas personas nav noradijusa iemeslu, kapec

ir, uzsakta uztura bagatinataja lietoSana (3.3.29.tabula).
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3.3.29.tabula
Uztura bagatinataja holesterina [imena kontrolei lietoSanas uzsakSanas biezZakie iemesli

sadalijjuma péc dzimuma

Uztura bagatinataja lietosanas Viriesi Sievietes Kopa
uzsaksanas iemesls Skaits % Skaits % | Skaits | %
leteica arsts 2 5.9 8 11.8 10 9.8
leteica farmaceits 2 5.9 2 2.9 4 3.9
Redzgju/lasTju reklamu 6 17.6 4 5.9 10 9.8
Ieteica radinieki/pazinas 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Cits 2 5.9 6 8.8 8 7.8
Nav precizéts 22 64.7 48 70.6 70 68.6
Kopa 34 100.0 68 100.0 | 102 | 100.0

3.4. Statinu paterin$ Baltijas valstis

Sirds un asinsvadu sist€mas zalu patérinam Latvija ir vérojama tendence pieaugt kop$
2011. gada. Atbilstosi linearas regresijas metodei, zalu patérina pieaugums Latvija 2011.—2015.
gada ir palielinajies par 11.98 DDD/ 1000 iedzivotajiem / diena. Tomér zalu paterins Latvija ir
ievérojami zemaks neka paréjas Baltijas valstis — par 157.08 DDD/ 1000 iedzivotajiem / diena
mazaks neka Lietuva 2015. gada un par 134.64 DDD/ 1000 iedzivotajiem / diena neka Igaunija
2015. gada (3.4.1att., 3.4.1.tabula) [29,30,31,32,33].
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3.4.1.att. Sirds un asinsvadu sisteémas zalu patérina dinamika Baltijas valstis 2011.-2015.
gada
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No kopgja sirds un asinsvadu sist€émas zalu paterinu 2015. gada Latvija seruma lipidus
modificgjoso lidzeklu paterins ir 22.1% jeb 62.49 DDD/ 1000 iedzivotajiem / diena. Atbilstosi
linearas regresijas metodei, seruma lipidus modific§joso lidzeklu paterina pieaugums Latvija
2011.-2015. gada ir palielinajies par 7.465 DDD/ 1000 iedzivotajiem / diena. Salidzinot ar
pargjam Baltijas valstim, seruma lipidus modificgjoSo lidzeklu patérin$ Latvija ir ievérojami
augstaks — par 40.74 DDD/ 1000 iedzivotajiem / diena lielaks neka Lietuva 2015. gada un par
10.84 DDD/ 1000 iedzivotajiem / diena lielaks neka Igaunija 2015. gada (3.4.2att., 3.4.2.tabula)
[29,30,31,32,33].
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3.4.2.att. Seruma lipidus modificejoSo lidzeklu paterina dinamika Baltijas valstis 2011.-2015.
gada

Izvertgjot seruma lipidus modificgjoso lidzeklu grupa (C10) esoSo zalu vielu patérinu
Latvija, vislielako dalu veido HMG CoA reduktazes inhibitori (C10AA) — 98,3%, tad seko
fibrati (C10AB) — 1,3% un citi seruma lipidus modificgjosie lidzekli (C10AX) — 0,3%.

Lidziga situacija ir vérojama ar1 Lietuva un Igaunija. Lietuva HMG CoA reduktazes
inhibitori (C10AA) patérin§ no kopg€ja seruma lipidus modificgjoso lidzeklu patérina ir —
98,6%, tad seko fibrati (C10AB) — 1,2% un citi seruma lipidus modific€joSie lidzekli (C10AX)
—0,02%, savukart Igaunija, HMG CoA reduktazes inhibitori (CLOAA) —97,9%, tad seko fibrati
(C10AB) — 0,8% un citi seruma lipidus modificgjosie lidzekli (C10AX) — 0,4% (3.4.1.tabula).
HMG CoA reduktazes inhibitoru grupa ietilpstoSo zalu patérin$ Baltijas valstis ievérojami
atSkiras. Vienigi atorvastatina patérins$ Latvija, Lietuva un Igaunija ienem pirmo vietu salidzinot
ar pargjiem HMG CoA reduktazes inhibitoru grupa ietilpstoSiem medikamentiem: Latvija 2015.
gada atorvastatina paterin$ veidoja 63,9% (39,26 DDD/1000 iedzivotajiem/diena), Lietuva —
85,9% (18,42 DDD/1000 iedzivotajiem/diena), bet Igaunija — 31,12% (15,75 DDD/1000
iedzivotajiem/diena).
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P&c patérina nakamais biezak lietotais medikaments ir rosuvastatins. Latvija 2015. gada
rosuvastatina paterins veidoja 35,3% (21,68 DDD/1000 iedzivotajiem/diena), Lietuva — 13,0%
(2,79 DDD/1000 iedzivotajiem/diena), bet Igaunija — 53,4% (27,01 DDD/1000
iedzivotajiem/diena) [29,30,31,32,33].

TreSaja vieta péc pielietojuma ierindojas simvastatins. Latvija 2015. gada simvastatina
patérins veidoja 0,7% (0,45 DDD/1000 iedzivotajiem/diena), Lietuva — 0,5% (0,11 DDD/1000
iedzivotajiem/diena), bet Igaunija — 13,0% (6,75 DDD/1000 iedzivotajiem/diena) (3.4.3att.).
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3.4.3.att. HMG CoA reduktazes inhibitoru patérins Baltijas valstis 2011.-2015. gada.

Citu seruma lipidu modificgjoso lidzeklu grupa (C10AX) ietilpstosa Ezetimiba
(C10AX09) pielietojums Latvija un Igaunija ir gandriz vienads (Latvija 2015. gada - 0,20
DDD/1000 iedzivotajiem/diena, bet Igaunija 2015. gada - 0,21 DDD/1000
iedzivotajiem/diena). Latvija Ezetimiba patérins pedgjo piecu gadu laika ir praktiski nemainigs,
savukart Igaunija ir verojams Ezetimiba patérina pakapenisks pieaugums. Turpreti Lietuva
Ezetimiba patérins ir minimals (0,004 DDD/1000 iedzivotajiem/diena) salidzinajuma ar Latviju

un lgauniju (3.4.2.tabula).
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3.4.1.tabula
Sirds un asinsvadu sistemas zalu paterina statistika Baltijas valstis 2011. - 2015. gada

DDD/1000 iedzivotajiem/diena

ATK kods | ATK nosaukums Valsts
2011 2012 2013 2014 2015
C (KARDIOVASKULARA) Lietuva | 373.16 | 425.47 | 438.91 | 451.85 | 439.56
SISTEMA

lgaunija | 358.51 | 399.40 | 402.31 | 409.75 | 417.06

Latvija 3249 | 41.62 | 51.75| 56.27 | 62.49
Lietuva 9.89 | 13.15| 1533 | 19.66 | 21.75

lgaunija | 31.99 | 40.02 | 43.66 | 47.46 | 51.65

SERUMA LIPIDUS

€10 MODIFICEJOSIE LIDZEKLI

Latvija | 31.93 | 4092 | 5087 | 553 | 6145
HMG CoA reduktazes -
CI0AA | i hibitori Lietuva | 968 | 12.86| 1501 | 19.33 | 21.44
lgaunija | 31.71 | 39.29 | 4253 | 46.14 | 50.56

Latvija 087 | 070| 062 051 | 0.45
C10AA01 | Simvastatins Lietuva 0.19 0.24 0.14 0.12 0.11
Igaunija 697 | 757| 7.04 6.82 | 6.57

Latvija 0.07 0.07 0.07 0.06 0.06
C10AA04 | Fluvastatins Lietuva 0.17 0.12 0.12 0.12 0.11
Igaunija 1.06 1.04 | 0091 0.87 0.78

Latvija 2491 | 3027 | 3543 | 36.76 | 39.26
CI10AADS | Atorvastatins Lietuva 829 | 10.83| 12.77 | 16.44 | 18.42
lgaunija 833 | 1045| 1191 | 13.64| 15.75

Latvija 6.07 | 9.88| 14.76 | 17.96 | 21.68
C10AAOQ7 | Rosuvastatins Lietuva 1.04 1.68 1.99 265 | 279
lgaunija | 14.75 | 19.64 | 22.12 2431 | 27.01

Latvija 0.35 050 | 0.68 0.78 0.84
C10AB Fibrati Lietuva 0.12 0.21 0.25 0.26 0.26
Igaunija 0.12 0.17 0.24 0.34 | 0.40

Latvija 0.35 050 | 0.68 0.78 0.84
C10ABOS | Fenofibrats Lietuva 0.12 0.21 0.25 0.26 0.26
Igaunija 0.08 0.12 0.19 0.29 0.37

Latvija 0.21 0.21 0.20 0.20 0.20
Lietuva 0.003 | 0.003 0.00 0.00 0.00
Igaunija 0.14 0.17 0.19 0.19 0.21

Citi seruma lipidus

CL0AX modificgjosie lidzekli

Latvija 021 | 021| 020 020 | 0.20
C10AX09 | Ezetimibs Lietuva | 0.003 | 0.003 | 0.003 | 0.003| 0.004
Igaunija 0.14 0.17 0.19 0.19 0.21
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Salidzinot informaciju par seruma lipidus modificgjoSo lidzeklu patérinu un So lidzeklu
kompensaciju redzams, ka lielaka dala patéréto seruma lipidus modificgjoso lidzeklu

pacientiem tieck kompenséta (3.4.2.tabula) [29,30,31,32,33].

3.4.2.tabula

Seruma lipidus modificéjoso lidzeklu kompensacija Latvija 2011.-2015. gada

2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
DDD/1000 iedzivotajiem/diena
SERUMA LIPIDUS |  Paterins | 32.49 | 4162 | 51.75 | 56.27 | 62.49

C10 MODIFICEJOSIE B
LIDZEKLI Kompensets | 29.04 | 35.59 | 42.15 | 46.25 | 52.18
. _ Patérin$ 087 | 070 | 0.62 | 051 | 0.45
C10AA01 Simvastatins -
Kompensets | 0.48 | 0.49 | 0.40 | 0.34 | 0.32
Patérins 0.07 | 0.07 | 0.07 | 0.06 | 0.06
C10AA04 Fluvastatins -

Kompensets | 0.08 | 0.07 | 0.06 | 0.06 | 0.06
Patérins 2491 | 30.27 | 35.43 | 36.76 | 39.26
Kompenséts | 21.20 | 26.63 | 27.56 | 29.10 | 31.93
Patérins 6.07 | 9.88 | 14.76 | 17.96 | 21.68
Kompensets | 5.10 | 8.76 | 11.33 | 14.00 | 17.20
Patérins 035 | 050 | 068 | 0.78 | 0.84
Kompenséts | 0.30 | 043 | 0.58 | 0.67 | 0.75
Patérins 021 | 021 | 0.20 | 0.20 | 0.20
Kompensets | 0.22 | 0.20 | 0.19 | 0.19 | 0.19

C10AA05 Atorvastatins

C10AA07 Rosuvastatins

C10ABO05 Fenofibrats

C10AX09 Ezetimibs

Ka redzams no tabulas datiem, tad viennozimigi visbiezak zalu iegades kompensacijas
sisttma tiek lietots un apmaksats Atorvastatinum, kura lietoSana piecu gadu perioda ir
pieaugusi par 58%. Visstraujak, 3,5 reizes, piecu gadu perioda lietoSana pieaugusi
Rosuvastatinum, kas saistits ar originalprodukta patenta izbeigSanos Latvija un genérisko

medikamentu ienakSanu tirgd.
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SECINAJUMI

1) P&c arstu aptaujas analizes konstatéts, ka visbiezak pacientiem tiek izrakstits
atorvastatins un rosuvastatins, visbiezak statinus izrakstot pie diagnozém 125.1 (18,0%)
aterosklerotiska kardiopatija un E78.0 (12,4%) izol&ta hiperholesterolémija.

2) Pamatojoties uz arstu atbildém, redzams, ka vini labak dod priekSroku
originalmedikamentiem (78,7%) un tikai péc tam genériskajiem medikamentiem (46,1%),
tomer dala arstu nespéja izSkirties par izvéli.

3) Izvertgjot kompensgjamo medikamentu paterinu dazadas “Meness aptiekas”,
visbiezak izsniegtas holesterina [imeni samazinosas zales ir Atorvastatinum: Atorvastatin Billev
(18,8%), Atoris (17,0%) un Sortis (12,1%), kas izskaidrojams ar to, ka Atorvastatinum ir
references zales kompens€jamo zalu saraksta, pie kam Atorvastatinum ir visbiezak nozimétas
zales visas Baltijas valstis (2015.gada Latvija — 63,9%; Lietuva — 85,9%; lgaunija — 31,12%).

4) Pamatojoties uz pacientu atbildem, redzams, ka visbiezak lietotas zales ir
Atorvastatinum (29,4%) un Rosuvastatinum (13,7%).

5) Attieciba uz ikdienas paradumiem, 21,6% no aptaujatajiem pacientiem ir
atzinu$i, ka ikdiena smeke, 72,5% ir atzinusi ka lieto alkoholu, 39,2% nenodarbojas ar sportu,

savu holesterina [imeni asinis zina 70,6%, tas ir paaugstinats 41,2% pacientu.
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Priekslikumi

Magistra darba rezultati paradija, ka sabiedribas vispargja atticksme pret savu veselibas
stavokli ir nekritiska, un liela dala neapzinas neveseliga dzivesveida sekas. Tapéc svarigakais
priekslikums biitu veselibas apriipes specialistiem veicinat pat€rétaju zinasanu paplasinasanu
par veseligu dzivesveidu, zalu pozitiviem un negativiem iedarbibas aspektiem, atgadinot par
obligato veselibas parbaudi vismaz vienu reizi gada un paskaidrot par iesp&jamo pasarstésanas
negativo ietekmi uz veselibu.

Zalu valsts agentiirai un Latvijas Republikas Veselibas ministrijai biitu biezak javeic
sabiedribas zinasanas papildinosas akcijas par paterétaju tiesibam un zalu ietekmi uz veselibu,
ka arT novitateém arstniecibas un farmacijas nozar€s, izmantojot masu mé&dijus un televiziju.

Latvijas Republikas Veselibas ministrijai un Nacionalajam veselibas dienestam biitu
vairak javeic pasakumi, lai veicinatu genérisko medikamentu izrakstiSanas politiku, ka rezultata
samazinatos pacientu Iidzmaksajums par medikamentiem un uzlabotos zalu pieejamiba.
Aptieku vadibai bitu janodrosina lielaks konsult&josa personala skaits, lai varétu veikt adekvatu
farmaceitisko apriipi, un apzinatu katra klienta vajadzibas, nodro$inot vinu ar izdevigako un
racionalako arstéSanas veidu.

Nacionalajam veselibas dienestam biitu nepiecieSams sabiedribai sniegt plasaku informaciju
par zalu kompensacijas sist€émas darbibu, atbildot uz sabiedribu interesgjosiem jautajumiem par

kompensacijas sisteému.
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PIELIKUMI

1. pielikums — Aptaujas anketa gimenes arstiem

Aptaujas anketa
Ludzu, atzimgjiet izveletas atbildes!

1. Specialitate: 0O gimenes arsts (2211 03)
O internists (2212 104)
O pediatrs (2212 83)
0 kardiologs (2212 56)
O cita

2. Vecums (pilni gadi): oo

3. Dzimums: O virietis (1)
O sieviete (2)

4. Kurus 5 no mingtajiem statiniem un kuras 5
statinu kombinacijas Jis visbiezak izrakstat
praksé
(1-visbiezak, 5-visretak):

C10BAO01 | lovastatin and nicotinic acid
C10BAO02 | simvastatin and ezetimibe
C10BAO03 | pravastatin and fenofibrate
C10BA04 | simvastatin and fenofibrate
C10BAO5 | atorvastatin and ezetimibe
C10BAO06 | rosuvastatin and ezetimibe
C10BX01 | simvastatin and acetylsalicylic acid
C10BX02 | pravastatin and acetylsalicylic acid
C10BX03 | atorvastatin and amlodipine

C10AA01 [simvastatin
C10AA02 [lovastatin
C10AAO03 |pravastatin
C10AA04 [fluvastatin
C10AA05 Jatorvastatin
C10AA06 [cerivastatin
C10AAO07 [rosuvastatin
C10AA08 [pitavastatin

simvastatin, acetylsalicylic acid and

C10BX04 vas
ramipril

C10BX05 ro§uvastat|n and acetylsalicylic
acid

C10BX06 atorvastatin, acetylsalicylic acid and
ramipril

C10BX07 | rosuvastatin, amlodipine and
lisinopril

C10BX08 | atorvastatin and acetylsalicylic acid
C10BX09 | rosuvastatin and amlodipine
C10BX10 | rosuvastatin and valsartan
atorvastatin, amlodipine and
perindopril

C10BX11
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http://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=C10AA06&showdescription=yes
http://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=C10AA07&showdescription=yes
http://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=C10AA08&showdescription=yes
http://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=C10BA01&showdescription=yes
http://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=C10BA02&showdescription=yes
http://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=C10BA03&showdescription=yes
http://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=C10BA04&showdescription=yes
http://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=C10BA05&showdescription=yes
http://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=C10BA06&showdescription=yes
http://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=C10BX01&showdescription=yes
http://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=C10BX02&showdescription=yes
http://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=C10BX03&showdescription=yes
http://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=C10BX04&showdescription=yes
http://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=C10BX04&showdescription=yes
http://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=C10BX05&showdescription=yes
http://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=C10BX05&showdescription=yes
http://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=C10BX06&showdescription=yes
http://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=C10BX06&showdescription=yes
http://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=C10BX07&showdescription=yes
http://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=C10BX07&showdescription=yes
http://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=C10BX08&showdescription=yes
http://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=C10BX09&showdescription=yes
http://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=C10BX10&showdescription=yes
http://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=C10BX11&showdescription=yes
http://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=C10BX11&showdescription=yes

5. Kadu diagnozu gadijuma Jiis visbiezak izrakstat statina grupas zales (lidzu noradit
diagnozu kodus, pieméram, 120 u.c.)

6. Kas nosaka Jusu izvéli izrakstot zales (liidzu noradit nosacijumus péc svariguma: 1-
vissvarigakais un 7-vismazak svarigais nosacijums) :

00 a) Personiga pieredze O d) Zalu kompensacijas kartiba

L] b) Zinatniska literatura 01 e) Zalu izmaksas/ pacienta pirktspgja
aprakstitas prieksrocibas, salidzinot

e A L1 f) Farmacijas firmu parstavju sniegta
ar citam $§1s paSas grupas zalem

informacija par zalem
!:I C) Z}n‘a}tnlskas_konferel‘lc‘eﬁ guta O g) Cits
informacija par zalu efektivitati/
iedarbibu

7. Vai Jums ir ligumattiecibas ar valsti (Iigums ar Nacionalo veselibas dienestu)?

O ja) [ ng)
8. Kuram statinu grupas zalém Jus dodat priekSroku?
0 Originalmedikamentiem 0 Genériskiem medikamentiem
o Sortis (Atorvastatinum) 0 Tulip, Torvacard, Lopamol, Atorvastatin

o Crestor (Rosuvastatinum) | Zentiva, Atorvastatin Teva, Atorvastatin

o Simvacor (Simvastatinum) | Polpharma, Amicor, Atoris, Atorgamma

o0 Romazic, Rosuvacard, Rosuvastatin Actavis,
Rosuvastatin KRKA, Sorvasta, Zaranta

0 Simvastatinum Accord

9. Kas nosaka to, ka tick noziméts originalmedikaments:

0 medikaments rekomendgets stacionara izraksta

O pieradita terapeitiska efektivitate, kas nav genériskiem medikamentiem
O personiga pieredze

O pacienta vélme

Cits

10. Kas nosaka to, ka tiek noziméts genériskais medikaments:

O nav atkiribu terapeitiskaja efektivitaté no originalmedikamenta
O cena

O personiga pieredze

O pacienta vélme

Cits

11. Vai esat, pacientiem ieteikusi lietot uztura bagatinatajus holesterina samazinasanai?
oja
O né
O atsevisSkos gadijumos

Paldies par Jusu veltito laiku!



2. pielikums — Aptaujas anketa pacientiem

Hipolipidemisko Iidzeklu aprites analize ¢’Meness aptieku’’ tikla Riga

(Anketa aptiekas apmekletajam)

Ludzu, atzimégjiet izveletas atbildes!

1. Dzimums:

©)
©)

Virietis
Sieviete

2. Vecums:

20 - 25 gadi

25 - 30 gadi

30 - 35 gadi

35 - 40 gadi

40 - 50 gadi

50 - 60 gadi

60 gadi un vairak

o

0O O O O O O

3. Kada ir Jusu izglitiba?

o

O O O O O

Pamatizglitiba

Vidgja izglitiba

Vidgja speciala

Augstaka izglitiba

1. Iimena augstaka izglitiba
2.Iimena augstaka izglitiba

4, Kada ir Jusu nodarboSanas?

©)
©)
@)
@)
@)

o

Stradajoss

Students

Skolnieks

Pensionars

Stradajoss pensionars
Bezdarbnieks

5. Vai Jus zinat, kads ir Jusu holesterina Iimenis asinis?

o

Paaugstinats

o Normas robezas

©)

Nezinu

6. Cik biezi Jus kontrolgjat holesterna Itmeni asinis?

©)
@)

Nekontrolgju (kapec?)
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7. Cik biezi Jus apmeklgjat gimenes arstu?
o Paris reizes ménesit

Reizi ménesi

Reizi trijos ménesos

Reizi pusgada

Reizi gada

Neapmekl&ju vispar

O O O O O

8. Cik biezi un kadus specialistus Jiis apmeklgjat ?
o Paris reizes ménest

Reizi ménesi

Reizi trijos ménesos

Reizi pusgada

Reizi gada

O O O O O

Neapmekl&ju vispar

9. Vai Jus uzskatat, ka €dat sabalansgtu, veseligu uzturu?

o Ja
o Ne
10. Vai Jus kontrol&jat savu kermena svaru?
o Ja
o Ne
11. Ko Jus parsvara lietojat uztura? (Iesp&jamas vairakas atbildes)
o Auglus
o Darzenus
o Graudaugus un klijas
o Skabpiena produktus ar zemu tauku saturu
o Zivis
o Galu
o Esmu vegetarietis
o Esmu vegans
o Lietoju tikai termiski neapstradatus produktus

12. Vai Jus smekgjat?

o Ja
Cik cigaretes diena?
o Ne

13. Vai kads Jums ir ieteicis atmest smeke&Sanu?
o Ja
= Gimenes locekli
o (Gimenes arsts
= Specialists
= Pats
o NE&, neviens nav ieteicis
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Vai Jis lietojat alkoholu?

o Ja
o Kadu alkoholu?
o Cik daudz?
o Cik biezi?

o Ngé

Cik biezi Jiis nodarbojaties ar sportu/fiziskam aktivitateém vismaz 30 minttes
o Katru dienu
o Reizi nedéla
o Divas reizes nedéla
o Reizi ménesi
o Nenodarbojos ar sportu

Vai regulari lietojat kadu no holesterina Iimeni samazinosSiem Iidzekliem?
o Atorvastatins (Sortis, Amicor, Atoris, cits

Rosuvastatins (Crestor, Rosuvastatin KRKA, Sorvasta, cits

Simvastatins (Simvacor, Accord, Cits

o O O

Cits

Kadas dienas devas tiek lietoti Sie medikamenti?
o 10mg

o 20mg

o 30mg

o 40mg

o 80mg

o Citadeva

Ka Jus iegadajaties holesterina Iimena pazeminoSos medikamentus?
o Valsts kompensétus medikamentus
o Bez kompensacijas

Vai holesterina limeni pazeminoSos medikamentus Jums izraksta
o (Gimenes arsts
o Specialists

Cik ilgam laikam Jums izraksta holesterina [imena pazeminoSos medikamentus?
o Vienam ménesim
o Trim méneSiem
o Uzgadu

Vai Jus lietojat uztura bagatinatajus holesterina Iimena kontrolei?
o Aterolip

Aterin

Essentiale forte 300mg

Carsil 110mg

Hepalong

Cits

o O O O O
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22. Kapec izvelgjaties, lietojat uztura bagatinatajus holesterina [imena kontrolei?
o leteica arsts

leteica farmaceits

Redzgju/lasiju reklamu

Ieteica radinieki/pazinas

Cits

o 0O O O

Visa Jiisu sniegta informacija ir konfidenciala un tiks izmantota tikai ka statistiskie
dati magistranttras diplomdarba izstradei.
Paldies par Jasu veltito laiku!
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Talle 2 Licensed [ avadable senum hpid redocng agents (C10) in the year 2002 in 15 Ewropean countries

3. pielikums

15 Eiropas valstis licenzetie un pieejamie seruma lipidu modificéjoSie lidzekli
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SUPPLEMENT

ATC

Active ingredienss  ATS BEL DNK FIN FRA GER GRE_IRL ITA NDL NOR PRT SPA SWE UK

CI10AAQ!
CI0AAQ3
CI0AAM
CI0AAQ0S
CI0ACO!
CI0ABOY
Cl0ABQR2
CI10ABOS
C10AQ02
CI0AI06
CI10AA02
C10AB0S
CI0AX06

CI0ADO2
CI0AXM4
CI0ABOY
CI0ADS
CI0AX02
CI0AX03
C1o

C10
C1o
CI0AAS!

Cl0AR
CI0AB
C10AC
CI10AD
CI10AX
CI0AX0S
CIo

C1o

Co

1o
Clo

C1o
C1o

o

SEnvasttin
Pravastatin
Fuvasatin
Atorvistatin
Cholestyramine
Gemfibroai]
Pezaf beate
Fenofibrate
Colestipol
Ach imox
Lovastin
Ciprofibrate
Omegs -
triglycerides
Nxotink aid
Benfhiorex
Evdibrae
Detaxwan
Probucaol
Tudeno!
Dukos lato de
pipeTazna
Filicol
Pricarbato
Skenvasuatin,
combmations
Bindbate
Fitvate

Divistymmine
Sorbiniante
Phosphatidylcholine
Meghn!

Xantol mkotinase
Garlic chve powder

Soyhen
phospolipals
Esentual

phosphal pads
Pectin

Allm sgivum
Magnesum-
pyroxadal 5.
phosphate ghramate
Betaamosen |

Number of hoonsed active

ingred ients

14

10

9

10

ATS BEL DNK FIN

2

3

| mAL B

17

0

@ 9. 9.9 (N-@

15

17

3

Y

FRA GER GRE IRL ITA NDL NOR PRT SPA SWE UK

Coueery dbbeevirnem ATS = Aweri, BEL= Pelgnm, DNK= Decmrk, FIN= Finbed, FRA= Fence, GER= Gemmary, GRE = Groece, IRL* kdind,
ITA= luly, NI'L = The Nethedand,
For alll the wibtnon weh i ATC

Disdeonibons de pipe s, il wnd pecrboro e the Spun s omes foe thew egrodeere.
& Acipemon was o Toermed prodhc i ledhind i 2000 ot ot i X0
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OR= Noeway, FRT= Noenagal, SPA= Spain, SWE= Swaden, Uk= Unmed K rpdom
o 4™ beved code, i code m il

&
NP wog pop

r

pouy

9102 ‘61 A=y vo wond Aq Sy
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