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Ievads. Anesteziologijas prakse ir pieradits, ka lidz 25% kirurgisko pacientu, kas ikdiena lieto daudz
zalvielu, ir paklauti bistamas mijiedarbibas riskam ar anestézija lietojamiem medikamentiem. Zinamas prob-
lemas rada periodiski mainitas Eiropas Kardiologu biedribas, Eiropas Hipertensijas biedribas un Eiropas
Anesteziologu biedribas vadlinijas par kardialiem pacientiem, kam paredzamas nekardialas operacijas [1-4].

Ipasi diskutéjama ir angiotensinkonvertgjoSo inhibitoru (AKEI) [5], beta adrenoblokatoru (BB) un
kalcija kanalu blokatoru (KKB) lietoSana. Péc petnieku domam $adus pacientus gaida komplikaciju gal€jibas:
intraoperativa refraktara hipotensija, ja turpina lietot, un otradi - perioperativa refraktara hipertensija, ja to
partrauc. Visvairak anesteziologus satrauc antihipertensivo zalvielu hipotensivais efekts uz preoperativas
badoSanas, hipovolemijas un anestézijas vielu simpatiskas blokades fona.

Darba merkis bija 1) identificet stratégiju un incidenci primaras apriipes posma diagnosticétas arte-
rialas hipertensijas (AH) arstéSanai ar AKEIL, BB, KKB un diurétiskajiem lidzekliem; 2) vertet AH kontroles
kvalitati un pacientu informetibu par terapiju.

Materials un metodes. Konsultativas anesteziologa apskates laika 2013.-2014. gada Paula Stradina
Kliniskas universitates slimnicas poliklinika no pacientiem (vecums > 60 gadi) tika ievakta slimibas vesture
un farmakologiska anamnéze un registréta apskates protokola. Pacientu atlasei izmantojam gimenes arsta AH
diagnozi atbilstoSi esoSajai klasifikacijai [3].

Rezultati. No 500 pacientiem atlasiti 100 slimnieki (140 sievietes un 60 viriesi) vecuma 60 + 15 gadi,
ASA TI-111, ar AH 2. un 3. pakapi, kam bija planota abdominala, urologiska, ginekologiska, LOR operacija.
10 pacienti (10%) ieradas uz konsultaciju dazas stundas pirms operacijas, bet 85 pacienti (85%) - dazas dienas /
nedélas pirms operacijas. “Balta virsvalka” un maskéta AH bija izslégta, pamatojoties uz gimenes arsta regis-
treto AH diagnozi un noradi uz tas farmakoterapiju.

Trisdesmit pieciem pacientiem (35%) AH tika diagnosticeta neilgi pirms operacijas (1-2 meén.), pare-
jiem (65%) ta bija ilgstoSa. 55 pacientiem (55%) AH varéja uzskatit par kontrolétu, jo asinsspiediens terapijas
ietekmé bija registréts majas vai apmekléjot gimenes arstu, ipasi, ja AH bija noturiga. 45 pacientiem (45%) AS
bija merits neregulari, tapéc AH tika vertéta ka neadekvati kontroléta veselibas aprupes sistémas trikumu del
(garas rindas pie gimenes arsta), vai arstam un pacientam neapzinoties kardiovaskularo komplikaciju risku
operacijas un anestézijas ietekme un / vai pacienta zemas lidzestibas del. 10 gadijumos (10%) pacienta doku-
mentos nebija informacijas par lietotam zalvielam un pacienti neatceréjas to nosaukumus.

No 90 pacientiem 45 lietoja kombinaciju AKEI / KKB / BB (perindoprilu / amlodipinu / bisoprololu),
15-AKEI / diuretisko lidzekli (perindoprilu / indapamidu), 22 - tikai KKB amlodipinu, 8 - tikai BB meto-
prololu. Neviena gadijuma pacients netika informéts par medikamentu lietoSanas kartibu sakara ar operaciju.
Neraugoties uzzalvielu lietoSanu, 30 pacientiem (30%) ambulatoras apskates laikaregistréta AH> 160/90 mm Hg
un 15 pacientiem (15%) > 180/110 mm Hg, ko var skaidrot arl psihoemocionalo spriedzi gaidamas operacijas del.

Secinajumi.

1. Kopuma Kkirurgisko pacientu antihipertensivas terapijas stratégija prehospitala posma atbilst
starptautiskam vadlinjam.

2. Arterialas hipertensijas kontroles kvalitati primaraja aprupes posma, pacienta un anesteziologa
informetibu par terapiju nevar uzskatit par optimalu.

3. Planoto operaciju gadijuma gimenes arstiem japaredz anesteziologa konsultativa apskate laikus,
lai varetu izvertet ar arterialo hipertensiju saistito kardiovaskularo notikumu risku anestézijas
ietekme un izstradat preoperativas sagatavoSanas taktiku.
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