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Kopsavilkums

Arterialas hipertensijas gadijuma zalu lietoSanas lidzestibas trikums pacientiem var radit smagas
sekas un pat invaliditati. Noskaidrojot neatbilstoSas zalu lietoSanas bieZakos célonus, iespejams uzlabot
farmaceitisko aprupi, sekmet antihipertensivas terapijas efektivitati un droSibu, gan uzsakot terapiju,
gan ilgtermina.

Darba merkis bija noskaidrot faktorus, kas ietekme pacienta lidzestibu antihipertensivas
terapijas laika.

Laikposma no 2013. gada decembra lidz 2014. gada janvarim tika veikts kvantitativs petijums.
Taja ieklava pacientus ar diagnosticetu arterialo hipertensiju, kuri iegadajas antihipertensivas zales
SIA “Silvine” Neretas aptieka.

Petijuma apkopoti dati par 52 pacientiem (videjais vecums 61,4 + 10,7 gadi), kuru videjais anti-
hipertensivas terapijas ilgums bija 9,7 + 2,4 gadi. Vairakums pacientu zinaja zalu lietoSanas iemeslu
(n = 42; 80,8%), tomer dalai pacientu tas nebija skaidrs (n = 10; 19,2%), bieZak - pacientiem ar divu vai
tris vienlaikus lietotu zalu terapiju, salidzinot ar pacientu grupu, kuri sanema lielaku zalu skaitu (n = 9;
17,3%; p = 0,063). No petijuma iesaistitajiem pacientiem zalu lietoSanas instrukcijas vienmer izlasa tikai
9 (17,3%) pacienti, 33 pacienti (63,5%) tas lasa reti vai nelasa vispar (n = 10; 19,2%), ka iemeslu noradot to
sarezgito saturu (n = 14; 32,6%). Aptuveni tresdala pacientu (n = 15; 28,8%) atzina, ka nav informéti par
sanemto zalu blakusparadibam.

Neskaidrs zalu lietoSanas iemesls ir viens no bieZak novérotajiem pacientu lidzestibas trikuma
celoniem. Si tendence pieaug kombingétas antihipertensivas terapijas laika. Pacienta individualas anti-
hipertensivas terapijas medikamentu atpazistamibas veicinasana, arsta parakstitas devas atgadinaSana
un zalu instrukciju izskaidroSana farmaceitiskas aprupes laika var veicinat pacientu lidzestibu.

Atslegvardi: arteriala hipertensija, zalu terapija, lidzestiba.

levads

Arterialas hipertensijas gadijuma nepareiza un neregulara zalu lietoSana pacientiem var radit
smagas sekas un pat invaliditati [Lemstra, 2014]. Petijjumos par lidzestibas ietekmi uz ilgtermina medi-
kamentozo terapiju tiek zinots, ka pacientiem ar arterialu hipertensiju atbilstiga terapija par 30-43%
samazina insulta risku un par 15% miokarda infarkta risku, vienlaikus aizkav€jot ari citu hronisku
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slimibu progresu [Gordon, 2007; Gaziano, 2009]. Lidzestibas trukums tiek minéets ka viens no svariga-
kajiem iemesliem nekontroléta arteriala asinsspiediena gadijuma, ka del pat 50% pacientu netiek
sasniegts merka arterialais asinsspiediens atbilstigi terapijas vadlinijam [Chrostowska, 2010]. Visus
lidzestibu ietekmeéjoSos faktorus iedala tris grupas:

1) ar pacientu saistitie faktori (pieméram, vecums, dzimums, gimenes un ekonomiskais stavoklis);

2) ar arstu saistitie faktori (piemeram, arsta komunikacijas prasmes, valodas zinaSanas, prasme

radit uzticibu, izskaidrot mediciniskus jautajumus);

3) ar veselibas aprupes sistemu saistitie faktori (piemeram, attalums lidz arsta praksei, aptiekai,

zalu iegades nosacijumi, ka ar1 zalu kompensacijas sistema) [Alsabbagh, 2014; Chapman, 2008;
Chrostowska, 2010].

Sadarbiba visos limenos starp veselibas aprupe iesaistitiem specialistiem (arstiem, medicinas
masam, farmaceitiem) tiek mineta ka viens no veidiem, lai veicinatu pacientu izpratni par savu slimibu,
atbilstiga terapijas plana ieveroSanu, ta samazinot ari nelabveligo kardiovaskularo notikumu skaitu
nakotne [Gordon, 2007; Ram, 2013].

Darba merkis

Noskaidrot faktorus, kas ietekme pacientu lidzestibu antihipertensivas terapijas laika.

Materials un metodes

Laikposma no 2013. gada decembra 11dz 2014. gada janvarim tika veikts kvantitativs petijjums.
Taja tika ieklauti pacienti ar diagnosticetu arterialo hipertensiju, kas iegadajas antihipertensivas zales
SIA “Silvine” Neretas aptieka. *

Medikamentu pirc€ji petijuma pieteicas brivpratigi, aizpildot aptaujas anketu aptiekas apmek-
lejuma laika. Par katru pacientu tika registréti pamatdati: dzimums, vecums, izglitiba. Papildus tika
atzimeéta sanemta terapija, lietoto zalu skaits, lietoSanas regularitate, informeétiba par lietotajiem medi-
kamentiem un to iespejamam blakusparadibam. legutie dati statistiski analizeti, izmantojot SPSS un
Microsoft Excel programmu.

Rezultati

Petljuma tika ieklauti 52 pacienti ar videjo vecumu 61,4 + 10,7 gadi. Pacienti sanema antihiper-
tensivu terapiju, 31 (59,6%) no pétijuma ieklautajiem pacientiem bija sieviete. Videjais antihipertensivas
terapijas ilgums bija 9,7 + 2,4 gadi. VisbieZak petijuma ieklauto pacientu antihipertensiva terapija bija
divas vai tris vienlaikus parakstitas zales - 31 (59,6%) pacientam, retak tika parakstitas tikai viena vai
Cetras un vairak zales, attiecigi 15 (28,8%) un 6 (11,5%) pacientiem.

Lietotas zales un to devas precizi nosauca 33 (63,5%) pacienti, uz So jautajumu kludaini atbildeja
15 (28,8%) pacienti, no kuriem 9 (17,3%) statistiski ticami bieZak sanéma divus vai tris antihipertensivos
lidzeklus, retak vienu vai Cetrus un vairak Sis grupas medikamentu, attiecigi 1 (1,9%) un 5 (9,6%)
(p = 0,003). Zalu lietoSanas iemeslu zinaja 42 (80,8%) pacienti, tomer 10 (19,2%) pacientiem tas nebija
skaidrs - biezak pacientiem, kuri vienlaikus lietoja divas vai tris zales (sk. 1. tab.).

Informaciju par zalu lietoSanu no farmaceita bija sanémusi 38 (72,2%) pacienti, no kuriem
22 (41,8%) bija sievietes, bet 16 (30,4%) - viriesi. SalidzinoSi retak informaciju par medikamentu lietoSanu
pacienti sanémusi no arsta un citiem informacijas avotiem, attiecigi 21 (39,9%) un 9 (17,1%) (sk. 1. att.).

No petijuma iesaistitajiem pacientiem zalu lietoSanas instrukcijas vienmer izlasa tikai 9 (17,3%)
pacienti, 33 (63,5%) pacienti tas lasa reti, bet 10 (19,2%) pacienti nelasa vispar. Zalu lietoSanas instruk-
cijas saturu ka sarezgitu noradijusi 14 (32,6%) pacienti.

Farmaceits sniedzis pietiekamu informaciju par izsniegtajiem medikamentiem 43 (82,7%) pacientiem,
tacu informaciju par antihipertensivo lidzeklu blakusparadibam nav sanemusi 15 (28,8%) pacienti.
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leverojot arsta noradijumus, antihipertensivo terapiju regulari lietoja 32 (60,8%) pacienti, no kuriem
21 (39,9%) bija sieviete. Pec individualas vajadzibas §is zales lietoja 20 (38,0%) pacienti, turklat viriesi,
salidzinot ar sievietem, asinsspiedienu pazeminoSos lidzeklus bieZak lietoja neregulari (sk. 2. att.).

Mazaku antihipertensivo zalu devu, neka to noradijis arsts, izvel€jas lietot septini pacienti, bet
lielaku - viens pacients. Sievietes bieZak neka virieSi dodas pie arsta, lidzko paradas pirmas slimibas
pazimes, attiecigi 9 (29,0%) un 2 (9,5%). Savam arstam uzticas 6 (28,6%) virieSi un 19 (61,3%) sievietes.
Ipasu atgadinosu zalu lietoSanas sistému neveido 28 (53,8%) pacienti.

1. tabula. Zalu lietoSanas izpratne atkariba no to skaita

Understanding of the use of medications depending on their number

Vienlaikus lietoto
Lietoéa'nas indikacijas antihipertensivo lidzeklu skaits p vértiba
'zpratne Viens Divi vai tris Cetri un vairak
Zina, n (%) 15 (28,8) 22 (42,3) 5 (9,6) 0,063
Daleji zina, n (%) 0 9(17,3) 1(1,9)

1. attels. Informacijas avoti par zalu lietoSanu

Sources of information on the use of medications

T
) 41,8
Farmaceis | S S S S

‘ )

28,5

- Sievietes
L1 viriesi

Arsts

Radi, draugi

Informacijas avots

Cits avots (internets,
radio, Zurnali)

Pacientu skaits, %

30 35 40 45 50

2. attels. Zalu lietoSanas paradumu raksturojums atkariba no pacientu dzimuma

Characteristics of the use of medications depending on sex of patient

30
c 25 21
.(% 20 — [ Lieto regulari, ievérojot arsta
o~ noradijumus
E 15 10 11 10
S 10 - Reizém lieto mazaku vai lielaku devu
s vai ari lieto tad, kad jut vajadzibu
o 5

0 Dzimums
Sievietes Viriesi
Diskusija

Musu petijuma dati liecina, ka neskaidrs zalu lietoSanas iemesls veicina lidzestibas pieaugumu
antihipertensivas terapijas laika. Arl citu autoru veiktajos pétijumos zinaSanu trukums par slimibas
attistibu, sekam, ka ar1 zalu darbibu tiek klasificets ka faktori, kas ieverojami samazina pacienta izpratni
par slimibas kontroles nepiecieSamibu [Chrostowska, 2010]. Ipa3i tas tiek akcentéts ilgtermina pétijumos,
kuru dati apliecina, ka ilgtermina terapijas laika lidzestiba samazinas, par spiti iespejamam slimibas
progresam [Chapman, 2008; Chrostowska, 2010].
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Arl musu péetijuma ieklautie pacienti zales arterialas hipertensijas terapijai jau lietoja ilgstosi,
kas izskaidro giitos rezultatus, ka abi dzimumi vienlidz bieZi medz pasi korigét devas - lieto mazaku,
lielaku zalu devu vai lieto tas tikai tad, kad jiit nepieciesamibu. Sada riciba bez arsta zinas var sekmét
merka arteriala asinsspiediena uzturéSanas problémas, kuru del var tikt palielinats zalu skaits terapijas
efektivitates veicinaSanai.

Ka redzams no musu pétijuma datiem, jau Sobrid lielaka dala pacientu sanem divas vai tris
zales arterialas hipertensijas terapijai. Palielinot zalu skaitu, pieaug risks, ka pacients pats veidos savu
terapijas shemu un nelietos kadu no parakstitajiem lidzekliem. Petijjumos ieguta informacija apstiprina,
ka zemaka lidzestiba asoci€jas ar vienlaikus parakstitiem vairakiem medikamentiem [Coleman, 2012],
kas visbiezak ir raksturiga diuretisko lidzeklu un betaadrenoblokatoru, retak sastopama angiotenzinu
konvertejosa enzima inhibitoru un angiotenzina II receptoru blokatoru lietotajiem [Kronish, 2011]. To
sekme ar1 zalu pieejamiba tirgu un laba panesamiba [Evans, 2013]. Japiebilst, ka pétijumos iegutie dati
liecina, ka pacientu lidzestiba antihipertensivas terapijas laika uzlabojas, lietojot zales, kuram viena
tablete ir divu vai tris aktivo vielu kombinacija [Ram, 2013; Neutel, 2008].

Arvalstu zinatnieku grupas (Alsabbagh, et al.) veiktaja pétijuma lidzestibas trikums antihiperten-
sivas terapijas laika korele ar pacienta socialekonomiskiem apstakliem [Alsabbagh, 2014]. Musu pétijuma
netika apkopota informacija par So faktoru ietekmi, lai gan jauzsver, ka lidzmaksajums par antihiperten-
sivas terapijas zalem ir pietiekami augsts, kas var provocet daleju parakstito zalu iegadi. Kaut gan aptiekas
ir pieejami letaki analogi izrakstitajam zalem, ne vienmer pacienti piekrit Sadam piedavajumam, baidoties
no iespejamam blakusparadibam, ka ar1 Sauboties par farmaceita piedavato zalu lidzvertigo efektivitati.

Lai gan misu veiktaja petijuma pacienti atzist, ka visbiezak sev nepiecieSamo informaciju par
zalém gust no farmaceita un zalu lietoSanas instrukciju ka informacijas avotu izvelas reti, tomer prakse
aptieka liecina, ka zalu aizvietoSanas gadijuma parliecinoSi dominé arsta ieteikums, ka ar1 informacijas
salidzinaSana savstarpégji aizvietojamu zalu lietoSanas instrukcijas. Tomer situacija, kad pacients sanem
jaunas zales ar identisku aktivo vielu un devu, rada papildu nedroSibas sajutu un veicina lidzestibas
samazinajumu [Lenahan, 2013].

Tadel pacientu izglitoSana ir efektivs un izmaksu zina pieejams mehanisms, kas veicina lidzestibas
pieaugumu terapijas laika. Ar1 citur veiktajos petijjumos nezina un informacijas trukums tiek minéts ka
lidzestibu kavejoSs faktors [Cutler, 2010; Elliott, 2009]. Ka risinajumi tiek piedavati: saprotamu terapijas
shemu izveide, informacijas sniegSana par zalem un sagaidama efekta attistibu, ka ari iespeéjamam
blakusparadibam [Traynor, 2009].

Jauzsver, ka viriesi, 1pasi gados vecaki, gan pec musu, gan citu petijumu datiem pieder pacientu
grupai ar sagaidamu zemaku lidzestibu parakstitajai terapijai [Osterberg, 2005]. Ka viens no risinajumiem
Sados gadijumos tiek ieteikts izveleties zales ar garaku eliminacijas pusperiodu, kas lautu ari Siem
pacientiem sasniegt velamo terapeitisko efektivitati samazinatas lidzestibas gadijuma [Ingersoll, 2008].

Cita petijuma apstiprinajas, ka pacientu lidzestiba ieverojami pieaug, ja vini tiek motiveti kontrolet
arterialo asinsspiedienu ikdiena majas apstaklos [Marquez-Contreras, 2006]. Ar1 farmaceitiskas aprupes
standarti Latvija paredz asinsspiediena meriSanas pakalpojumu pieejamibu aptiekas, kas atvieglo
pacientu antihipertensivas terapijas uzraudzibu. Tadejadi farmaceitam tiek dota iesp€ja iesaistities
terapijas veicinoSo pasakumu kompleksa un atkartoti informet pacientus par terapijas nepiecieSamibu,
sniegt rekomendacijas atbilstigi savai kompetencei un atbildet uz neskaidriem jautajumiem.

Ka musu petijuma trukumu var minét nelielo pacientu skaitu, lai gan japiebilst, ka tie bija aptiekas
apmekletaji ar ilgstoSu antihipertensivo terapiju, kas skaitliski atbilst petijuma apdzivotas vietas
demografiskajai situacijai.

Secinajumi

1. Neskaidrs medikamentu lietoSanas iemesls ir viens no celoniem, kas samazina lidzestibu.
2. Gandriz treSdala pacientu nezina lietotos medikamentus un to devas, turklat vishiezak vini
sanéma divus vai tris antihipertensivos lidzeklus.
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3. Visbiezak informaciju par medikamentiem pacients glist no farmaceita, retak - no lietoSanas
instrukcijas.

4. VirieSi bieZak neka sievietes medikamentus lieto neregulari un noveloti versas pie arsta.

5. Pacienta individualas antihipertensivas terapijas zalu atpazistamibas veicinaSana, arsta parak-
stitas zalu devas atgadinasana un zalu instrukciju izskaidroSana farmaceitiskas aprupes laika
var veicinat pacientu lidzestibu.

Zainx Causes of Lack of Patient Compliance when Taking
Antihypertensive Therapy from a Pharmacist’s Perspective

Abstract

Compliance of medication in patients with arterial hypertension may cause severe consequences
and even disability. If we know the most frequent causes of inappropriate taking of medicine, possible
improvements within pharmaceutical care could be performed, promoting safety and efficacy of antihyper-
tensive therapy both when starting the treatment and for the benefit of a long term effect.

The aim of the study was to find the factors affecting patient compliance when taking anti-
hypertensive therapy. In the period from December 2013 to January 2014, the quantitative study was
performed including patients with diagnosed arterial hypertension, who visited SIA SILVINE pharmacy
in Nereta to get the antihypertensive therapy.

Data obtained from 52 patients (median age 61.4 + 10.7 years) with the mean antihypertensive
treatment duration of 9.7 + 2.4 years were included in the study. Most patients were fully aware of the use
of the medication (n = 42, 80.8%); yet it was unclear for some patients (n = 10, 19.2%); more frequently with
the use of 2 or 3 drugs at the same time, compared with patients who received more medications (n = 9,
17.3%; p = 0.063). Only 9 (17.3%) patients always read the instructions of medications, a more frequent
response was obtained when asked if such instructions are read on regular basis (n = 33, 63.5%) or not
at all (n = 10, 19.2%), due to the complex content of them (n = 14; 32.6%). About one-third of the patients
(n =15, 28.8%) said that they were not informed about the adverse reactions of medications.

An unclear reason for taking medicine is one of the most common causes of the lack of patient
compliance. This tendency is increasing during the time of taking antihypertensive therapy. Awareness
of antihypertensive therapy for individual patient, reminders of prescribed medicines and dosage
instructions in the time of pharmaceutical care may contribute to patient compliance.

Keywords: arterial hypertension, drug therapy, compliance.
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