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Pacientu lidzestibas novértejums statinu terapijas laika
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Ievads. Dislipidemijas korekcija, izmantojot 3-hidroksi-3-metilglutaril-koenzima A (HMG-CoA)
reduktazes inhibitorus jeb statinus, samazina kardiovaskularo notikumu, to skaita miokarda infarkta
un insulta, riskus. Terapijas efektivitates sturakmens ir lidzestiba, kas aptuveni 50 % gadijumu statinu
lietotaju vidu ir nepietiekama. Apzinoties faktorus, kas apdraud pacientu lidzdalibu arstéSana, var
sekmeét lidzestibu zalu lietoSana.

Darba merkis, materials un metodes. Meérkis - analizét lidzestibu un to ietekmejoSos faktorus
statinu terapijas laika pacientiem ar kardiologiskam slimibam.

Retrospektiva noverojuma petijjuma tika ieklauti pacienti ar hroniskam kardiovaskularam
slimibam (KVS), kuri atkartoti iegadajas statinus (atorvastatinu vai rosuvastatinu) aptieku tikla un
nodeva asins analizes laboratorijas, kur tika noteikti lipidi - kop€jais holesterins (KH), zema blivuma
lipoproteinu holesterins (ZBLH), augsta blivuma lipoproteinu holesterins (ABLH) - un aknu raditaji -
alaninaminotransferaze (ALAT), aspartataminotransferaze (ASAT). Lidzestibas novertéSanai tika
izmantota “nosegto” dienu proporcija (proportion of days covered, PDC), t. i., attieciba starp pacientam
pieejamo tableSu un dienu skaitu Saja perioda. Pacients tika uzskatits par lidzestigu, ja PDC > 0,8, par
dalgji lidzestigu, ja PDC < 0,8 un > 0,5 vai nelidzestigu, ja PDC < 0,5.

Rezultati. Kopuma pétijuma tika ieklauti 3526 pacienti ar vidéjo vecumu 69,9 + 10,01 gadi,
70,5% bija vecaki par 65 gadiem. Atorvastatina un rosuvastatina terapiju sanéma vienads individu
skaits. Vairak neka puse péetijuma dalibnieku (65,9 %) lietoja augstas intensitates statinu devu (40 mg
un 80 mg atorvastatina, 20 mg - rosuvastatina). Gan katra pétijuma posma atseviski, gan kopuma
prevaléja zema lidzestiba (70 %), tomer 2017. gada tika konstatéta pozitiva tendence, ar 3,2 procent-
punktu lielu raditaja pieaugumu. Pacientiem vecuma grupa > 65 gadiem tika noverota augstaka lidzes-
tibas pakape (6,2 %; p = 0,023), kas bija izteiktaka atorvastatina terapijas sanemejiem (8,1 %, p < 0,001).
Zalu iepakojuma lielums proporcionali ietekmeéja attieksmi pret statinu terapiju. Visa peétijuma
perioda > 30 tableSu iepakojuma lietotaji bija lidzestigi 9,9 % gadijumu, kas bija par 6,1 procentpunktu
biezak, salidzinot ar tiem, kuri iegadajas 30 tableSu iepakojumu.

Statistiski ticami statinu devas pieaugums no 20 mg uz 40 mg visa péetijuma laika asocigjas ar
lidzestibas limena kritumu viena procentpunkta apmera, lai gan taja pasa laika 80 mg terapijas grupa
nebija neviena lidzestiga pacienta.

Augstaki terapijas lidzdalibas raditaji tika noveroti pacientiem, kuri sasniedza ZBLH limeni
zem 3 mmol/1 (7,2%), salidzinot ar populaciju, kuri minéto merka raditaju nesasniedza (2 %; p = 0,001).

VIII

Secinajumi. Kopgjais pacientu lidzestibas limenis pétijuma laika bija zems, nesasniedzot 50 %,
tomer to izsakoSa raditaja videjas vertibas noverojuma perioda uzlabojas. Lielaks lidzestigo pacientu
Ipatsvars tika noverots atorvastatina un lielo zalu iepakojumu lietotaju vidu. Merktieciga pacientu lidz-
daliba statinu terapija pozitivi ietekmé ZBLH limena sasnieg$anu zem 3 mmol/1. Paaugstinats ALAT un
ASAT limenis korele ar lielas intensitates statinu lietoSanu un zemaku lidzestibu.
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