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Ievads. Kardiovaskularas slimibas ir viens no galvenajiem mirstibas celoniem visa pasaule,
taja skaita ar1 Latvija. Lai slimibas terapija butu efektiva, nepiecieSama pacienta aktiva piedaliSanas
arsteSanas procesa - lidzestiba. Petijumi liecina, ka katru dienu apméram 10% pacientu aizmirst lietot
nozimeto terapiju. Zema lidzestiba kardiologiska profila pacientiem saistita ar sliktu arteriala asins-
spiediena kontroli, bieZaku hospitalizaciju un paaugstinatu mirstibu.

Darba merkis, materials un metodes. Noskaidrot lidzestibas procentualo vertibu kardiolo-
gisko pacientu vidi atkariba no zalu izrakstiSanas un izsniegSanas tendenceém. Retrospektivs novero-
juma petijums tika uzsakts 2015. gada julija, ieklaujot pacientus, kuri péc arsta izrakstitajam receptém
iegadajas zales AH arstéSanai SIA “Aura Farm” aptieka, Nicgales iela 5, Riga. No receptem tika regis-
treti Sadi dati: dzimums, vecums, kopejais recepSu, zalu vielu skaits, izrakstito un izsniegto tableSu
skaits. Pacienta lidzestibas markieris petijuma tika aprekinats, dalot zalu izsniegSanas un izraksti-
Sanas skaitu, to izsakot procentos.

Rezultati. Apkopoti dati par 91 pacientu, no kuriem 63 (69,2%) bija sievietes. Pétijjuma ieklauto
pacientu videjais vecums bija 72,7 + 10,2 gadi, kas starp dzimumiem atSkiras statistiski ticami,
sievietem 74,3 + 9,8 gadi, virieSiem 69,3 + 10,4 gadi (p = 0,029). Izrakstito recepSu skaits pacientam
svarstijas no vienas lidz ¢etram receptem, savukart nozimeéto zalu vielu skaits bija no viens lidz pieci.
Visbiezak tika izrakstiti beta adrenoblokatori (n = 47; 51,6%) un zales ar fikséto devu kombinacijam
(n = 41; 45,1%), retak angiotenzina konvertéjosa enzima inhibitori (AKEI) (n = 33; 36,3%). Analizejot
videjo izrakstito un izsniegto tableSu skaitu medikamentu farmakologisko grupu ietvaros, lielakas
atSkiribas tika novertotas beta adrenoblokatoriem (77,1 + 25,7 pret 59,8 + 28,7), AKEI (68,2 + 17,3 pret
63,8 + 16,8) un zalem ar fikseéto devu kombinacijam (71,5 + 21,3 pret 67,4 + 22,4). Visaugstakais
pacientu lidzestibas procentualais vertejums bija diuretisko lidzeklu grupa (100%), kam sekoja kalcija
kanalu blokatori (98,6%), HMG-CoA-reduktazes inhibitori (98,4%). Viszemaka procentuala lidzestiba
bija noverota, lietojot beta adrenoblokatorus (77,7%), virieSiem 81,9 + 21,7% un sievietem 75,3 + 23,4%
(p = 0,338). VirieSiem maksimalais lidzestibas novertejums (100%) bija AKEI, diuretiskiem lidzekliem
un zalem ar fikseto devu kombinacijam, savukart sievietem - kalcija kanalu blokatoru un HMG-CoA-
reduktazes inhibitoru grupa. Starp dzimumiem statistiski ticama atskiriba lidzestibas procentualaja
vertiba bija verojama AKEI grupa, virieSiem 100,0 £ 0% un sievietem 91,3 + 16,3% (p = 0,024).

Secinajumi. Beta adrenoblokatori bija viena no visbiezak izrakstitajam farmakologiskajam
medikamentu grupam, kurai tika noverota viszemaka lidzestiba abu dzimumu vida. VirieSiem maksi-
mala lidzestibas vertéjuma incidence starp medikamentu grupam bija augstaka neka sievietem.
Visaugstaka lidzestiba tika noverota, lietojot diurétiskos 1idzeklos, ko, iespéjams, veicina zalu lieto-
Sanas rezims. Augstais lidzestibas procentualais raditajs liecina par farmaceita pozitivo ietekmi tera-
pijas uzraudziba.
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