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IEVADS

Viens no galvenajiem bronhialas astmas nepietickamas kontroles
iemesliem ir pacientu lidzestibas arsté$anai trikums. Pacientu uzskatu par
bronhialas astmas terapiju, pacientu kognitivo un emocionalo sava veselibas
stavokla uztveres Iimena novertésana var palidzet identific€t pacientus ar vaju
izpildes lidzestibu terapijai kliniskaja praksé. Tas lautu pieverst papildu
uzmanibu $adiem pacientiem un palielinat varbiitibu, ka pacienti regulari lieto

viniem nozimé&tos bronhialas astmas medikamentus.

Darba merkis

Pétijuma pamatmerkis bija izzinat, vai pastav sakariba starp pacientu
uzskatiem par bronhialas astmas terapiju, vinu kognitivo un emocionalo uztveri
par slimibu un bronhialas astmas terapiju un kontroli Latvijas astmas pacientu
2015. gada iztvéruma grupa. Papildu mérkis bija novertet, vai izpildes lidzestibas
prognozesana plasak lietotas pacientu aptaujas anketas var lietot astmas

kontroles un terapijas prognozem.

Darba metodes

ST $kérsgriezuma pétijuma pacientu populacija ietver bronhialas astmas
pacientus (n=352), kas ambulatori arst€jas pneimonologu prakses vietas Latvija,
laika no 2013. gada septembra lidz 2015. gada decembrim. Pacientu uzskatus
attieciba uz bronhialas astmas terapiju, ka arT sava bronhialas astmas stavokla
kognitivo un emocionalo uztveri noteica Skérsgriezuma pétijuma, pacientiem
atbildot uz aptauju jautajumiem, ambulatoras pneimonologu prakses vietas

Latvija. Astmas kontroles pakape tika noteikta, izmantojot astmas kontroles testu
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(Asthma Control Test, ACT), kas ir validéta piecu punktu skala, ar kuras
palidzibu ticami var novertet astmas kontroli ¢etru nedélu novérojuma perioda.
Uzskatus par arst€Sanu un kognitivo un emocionalo slimibas uztveri noteica,
izmantojot validétu aptaujas anketu Uzskati par arstéSanu (Beliefs about
Medications Questionnaire, BMQ) un validétu Iso aptauju par kognitivo un
emocionalo slimibas uztveri (Brief Iliness Perception Questionnaire, IPQ).
Izpildes lidzestibu bronhialas astmas terapijai noteica, izmantojot Moriski
lidzestibas  arstéSanai skalu (Morisky 8-ltem Medication Adherence
Questionnaire, MMAS), ka arT Lidzestibas arsté$anai parskata skalas (Medication
Adherence Report Scale, MARS) divas dazadas versijas. Bronhialas astmas
arstéSanas sliktas izpildes Iidzestibas prognozésanai tika izmantota logistiskas

regresijas analize.

Rezultati

Pacientiem, kuri uzskatija, ka viniem ir pietickama kontrole par savu
slimibu (OR 0,70; 95% CI 0,61-0,79) un kuri bija parliecinati, ka bronhialas
astmas terapija uzlabo vinu slimibas stavokli (OR 0,84; 95% CI 0,74-0,95), bija
mazaks astmas sliktas kontroles risks. Jo wvairak klinisko simptomu
(OR 1,63; 95% CI 1,44-1,84) bronhialas astmas pacienti sev saskatija un jo
vairak slimiba ietekmé&ja vinu dzivi, jo lielaka bija astmas sliktas kontroles
varbttiba (OR 1,47; 95% CI 1,31-1,65). Saskana ar Moriski skalu dazi jautajumi
par medikamentu nepiecie$amibu un bazas par to lietoSanu Jauj prognozgt sliktu
izpildes Iidzestibu. Ja pacientam bija sajiita, ka bez bronhialas astmas terapijas
vina dzive nebiis iesp&jama, sliktas izpildes lidzestibas risks samazinajas par
46% (OR 0,54; 95% ticamibas intervals (Cl) 0,33-0,89). Turklat bronhialas
astmas pacientiem, kuri bija parliecinati par savas veselibas atkaribu no

bronhialas astmas terapijas, bija mazaka varbiitiba but nelidzestigiem arstéSanai

6



v —

(OR 0,56: 95% CI 0,32-0,97). Gadijuma, ja pacients bazijas par nepiecieSamibu
pastavigi lietot bronhialas astmas medikamentus vai pacientam dazreiz bija baZas
par astmas medikamentu iedarbibu ilgaka laika perioda, varbiitiba, ka Siem
pacientiem biis slikta izpildes lidzestiba bija attiecigi 1,96 (95% CI 1,19-3,24)
un 2,43 (95% CI 1,45-4,08).

Secinajumi

Pacientu uzskati par arst€Sanu, it IpaSi bazas un vajadzibas sajita par
nepiecieSamibu arstét bronhidlo astmu, uzradija saistibu ar pacienta sliktu
izpildes Iidzestibu, to nosakot péc Morisky skalas vai péc 5 punktu MARS skalas.
Ka piemérotas Latvijas bronhialas astmas pacientu populacija rekomendéjam
izmantot gan MMAS skalu, gan MARS 5 punktu skalu, lai identificétu astmas
pacientus ar sliktu izpildes lidzestibu arsté3anai. Sobrid pieejamas pacientu
aptaujas anketas, ar kuram nosaka pacientu uzskatus par nepiecieSamibu arstéties
(Beliefs about Medications Questionnaire, BMQ), ka ari kognitivo un
emocionalo savas slimibas uztveri (Brief Iliness Perception Questionnaire, IPQ),
var praktiski lietot, ja nepiecieSsams identificét slikti kontrolétas bronhialas
astmas pacientus. Pacientu aptaujas anketas atbilstosi tajos ietverto jautajumu
saturam var palidzét arstam identificét bronhialas astmas sliktas kontroles
iemeslus un ta rezultata apsvert pacientam piemérotaku arsté$anu, kas tam labak
varétu palidzet sasniegt slimibas kontroli. Noderigi biitu ikdienas kliiskaja
praksé Latvijas veselibas apriipes sistéma bronhialas astmas arst€$ana ieviest
pacientu uzskatu, kognitivas un emocionalas uztveres meérfjumus, tadejadi
uzlabojot arstésanas rekomendaciju izpildes lidzestibu un arstésanas rezultatus

un slimibas kontroli $aja slimnieku populacijas grupa.



1. PROBLEMAS NOZIMIBA

Tiek [ests, ka aptuveni 300 miljoni cilvéku visa pasaul€ cies§ no bronhialas
astmas. Nakamo desmit gadu laika $is skaits palielinasies vl par 100 miljoniem
un lidz 2025. gada beigam 400 miljoni cilvéku slimos ar astmu. Ar astmu
slimojo3o cilvéku paredzama izplatiba svarstas no 1% lidz 21% pieauguso vida,
savukart 1idz 20% bérnu vecuma no 6—7 gadiem gada laika ir bijuSas smagas
elpas trikuma epizodes.

ArsteSanas izpildes lidzestibas trikums ir starp bitiskakiem bronhialas
astmas nepietiekamas kontroles iemesliem. Tadél viens no galvenajiem
izaicinajumiem bronhialas astmas kontroles sasniegSanai ir nozimétas
medikamentozas terapijas istenosSana. Parasti visam hroniskam slimibam, tadam
ka bronhiala astma, tiek novérota slikta noziméta arstéSanas protokola
realizacija, kas izpauzas ka vaja izpildes lidzestiba. PE&tfjumi, novertgjot
arst€Sanas planus bronhialas astmas slimniekiem, atklajusi, ka zalu lietoSanas
izpildes Iidzestiba ir robezas no 30 Iidz 70%. Pastav vispargjs viedoklis, ka zema
izpildes Iidzestiba izskaidro lielu dalu nov@rotas nepietickamas slimibas
kontroles bronhialas astmas slimniekiem gan Eiropa, gan visa pasaulg, jo
optimalas, saskana ar GINA (starptautiskas bronhialas astmas arst€Sanas
vadlinijas, Global Initiative for Asthma), bronhialas astmas kontroles
sasniegSana iesp&jama ar regularu astmas zalu lietoSanu. Bronhialas astmas
arst€Sanas galvenais mérkis ir panakt pietiekamu slimibas kontroli, lai noveérstu
slimibas progreséSanu un funkcionalos ierobeZzojumus, ko pacients piedzivo
savas slimibas d&l. Turklat ir pieradits, ka laba bronhialas astmas kontrole uzlabo
dzives kvalitati gan bérniem, gan pieaugusiem pacientiem.

ArsteSanas Iidzestiba ir pakape, kada pacienta riciba atbilst veselibas

profesionala ar pacientu saskanotam rekomendacijam. Tas ietver rekomendacijas



attieciba uz medikamentozo arstéSanu, fizisko aktivitati, di€tu un vizitém pie
veselibas profesionaliem.

Kopuma Iidzestibas process medikamentozai terapijai ietver pareiza
medikamenta izraksti§anu pacientam, medikamentu sanem$anu pret recepti,
medikamentu lietoSanu atbilstoSi rekomendacijam un medikamentu lietoSanu
visu noziméto laiku.

ArsteSanas izpildes Iidzestibu ietekmé vairaki faktori. DaZi no Siem
faktoriem ir saistiti ar terapijas sarezgitibu, bailéem no zalu blakusparadibam, zalu
lietoSanas veida, devu rezima, zinaSanam par slimibas biittbu un slimibas
komplikacijam, slimibas uztveri un socialo atbalstu. Mediciniskie uzskati,
kognitiva un emocionala slimibas un arsté$anas uztvere ir faktori, kuri ipasi
saistiti ar arstéSanas izpildes lidzestibu. Turklat bronhialas astmas arstéSanu
individuala liment var uzlabot labak izprotot slimnieka uzskatus vai ar slimibu
saistitu uztveri, kas asoci€ta ar zemu izpildes lidzestibu preventivai terapijai.
Preventiva terapija ir medikamenti, kuri nomac astmas vado$o patogenétisko
mehanismu — elpcelu hronisku iekaisumu. PieauguSajiem pacientiem ka
preventivo terapiju vairuma gadijumu lieto inhal&amos glikokortikoidus
monoterapija vai kombinacija ar garas darbibas béta 2 mimetiskiem lidzekliem.
Pacienta viedokli par arstéSanu, lietojot Sos medikamentus ietekmé fakts, ka
preventivas terapijas kltnisko efektu pacients medikamenta lietoSanas bridi nejiit.
Uzskatu par bronhialas astmas medikamentiem, kognitivas un emocionalas
uztveres noverté€sana var palidzet kliniskaja prakse identificét pacientus ar
nepietiekamu arstésanas izpildes lidzestibu, lai tiem pieveérstu papildu uzmanibu
un palielinatu iesp&ju, ka vini bronhialas astmas zales lietos atbilstosi arstésanas
planam.

Viena no veselibas apripes specialista galvenajam lomam ir pielagot
bronhialas astmas arstésanu, lai sasniegtu un uzturétu optimalu slimibas kontroli.

Bronhialas astmas optimalas kontroles izvert€juma parametri ietver simptomu
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izpausmi dienas laika, pamosanos astmas d€| nakti, vajadzibu péc glabsanas
inhalatora un jebkadu aktivitates ierobezojumu astmas dél. Parasti slimibas labu
kontroli ietekmé ari vairaki citi faktori, pieméram, individa izpratne par vina
slimibu, viedoklis par paSreiz&jas arstéSanas nepiecieSsamibu vai bazam par to.
Tomér ir maz pieradijumu par saistibu starp uzskatiem par medikamentu un
slimibas uztveri un bronhialas astmas kontroli. DaZi pétijumi, kuros novértéts
viens no iepriekS min&tajiem raditajiem, galvenokart tika veikti, lai testétu to
saistibu ar arstéSanas izpildes lidzestibu konkr&tiem medikamentiem vai to
grupam, pieméram, inhalgjamiem glikokortikoidiem, bet nevis slimibas kontroli
kopuma.

Ta ka kliniski nav viegli novertét un parbaudit izpildes lidzestibu, ir
izstradatas vairakas aptaujas, lai novértétu medikamentu pielietojumu. Sis
aptaujas tiek plasi izmantotas daudzas valstis.

Ir nepietieko3a informacija par bronhialas astmas slimnieku arstésanas
izpildes Iidzestibu un slimibas kontroli Baltijas valsts, tai skaita Latvija. Turklat,
veicot salidzingjumu, cik labi mediciniskie uzskati, kognitiva, emocionala
uztvere prognoze arstéSanas izpildes lidzestibu, lietojot paSlaik pieejamas
izpildes lidzestibas vert€§juma aptaujas, var sanemt vertigu ieskatu par izveles
aptaujas riku Latvijas bronhialas astmas slimnieku populacija, lai to istenotu

kliniskaja prakse visa valsti.

10



2. DARBA MERKIS
2.1. Pétijuma mérkis

P&tijuma meérkis ir noverteét arstésanas izpildes lidzestibu un tas saistibu
ar slimibas kontroles ITmeni bronhialas astmas slimniekiem Latvija un pacientu

faktorus, kas saistiti ar astmas arsté$anas izpildes lidzestibu un slimibas kontroli.

2.2.Pétijuma uzdevumi

I Izpétit, vai demografiskie un socialekonomiskie faktori (p&tijjuma
subjektu vecums, dzimums, izglitibas un ienakumu limenis) ir saistiti ar
bronhialas astmas kontroli un astmas arstésanas izpildes Iidzestibu.

Il. Izpétit, vai pacientu uzskati par arstéSanas nepiecieSamibu un bazam par
zalu lietoSanu ir saistiti ar bronhialas astmas kontroli.

I1. Izpétit, vai pacientu uzskati par arstéSanas nepiecieSsamibu un bazam par
zalu lietoSanu ir saistiti ar izpildes lidzestibu arstéSanai ar astmas
medikamentiem.

IV.  Izpétit, vai uzskati par bronhialas astmas medikamentiem, kognitivie un
emocionalie faktori ir saistiti ar bronhialas astmas kontroli.

V. Izpétit, vai uzskati par bronhialas astmas medikamentiem, kognitivie un
emocionalie faktori ir saistiti ar izpildes lidzestibu arstéSanai ar astmas
medikamentiem.

VI. Parbaudit saistibu starp izpildes lidzestibu arstéSanai ar bronhialas

astmas medikamentiem un astmas kontroli.
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2.3. Pétijuma hipoteéze

Latvijas bronhialas astmas slimnieku populacija pastav saistiba starp

uzskatiem par astmas medikamentiem, kognitiviem un emocionaliem faktoriem,

slimibas uztveri, demografiskiem un socialekonomiskiem faktoriem,

medikamentu lieto3anas izpildes lidzestibu un astmas kontroli. Petijuma hipotéze

att€lota grafiski 1. attela.

Demogrifiskie un
socidlekonomiskie
faktori

L
4 ™
Uzskati par L Uzskati par slimibu,
brouhialas astmas Terapyas izpildes kognifivie un
zilém a emocionalie faktori
/

 J

2.1. attels. Darba konceptualais modelis
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3. MATERIALS UN METODES

3.1. Pétijuma uzbiive

3.1.1. Uzbiive un pétijuma dalibnieki

S skérsgriezuma pétijuma pacientu populacija ietvéra bronhialas astmas
pacientus, kas laika no 2013. gada septembra Iidz 2015. gada decembrim
ambulatori arstgjas pneimonologu prakses vietas Latvija. P&tfjuma tika ieklauti
bronhialas astmas pacienti, kuriem vismaz 12 iepriek$&jos ménesus ir ordinéta
pastaviga kontrolgjosa terapija — inhalgjamie glikokortikoidi monoterapija vai
kombinéta terapija. P&tfjuma izslégSanas krit€riji bija pacienti, kuriem nav
noziméeta pastaviga arst€Sana ar inhalgjamiem glikokortikoidiem monoterapija
vai kombinacija un kuriem arstéSanu rekomendéts veikt epizodiski ka arT bérni
vecuma lidz 15 gadiem. Saskana ar Latvijas normativajiem aktiem (Ministru
kabineta noteikumi Nr. 1529), Latvijas pacientiem slimibas diagnoze tiek
noteikta un arstéSana tiek uzsakta pneimonologu prakses vietas. Vairums
pacientu tur nonak ar gimenes arsta (GA) nosiitfjumu vai, pacientam tiesi
sazinoties ar arstu pneimonologu. Lielaka dala gimenes arstu savus bronhialas
astmas un pacientus nosiita pie specialista uz kontroli vismaz reizi gada. GA
loma Latvijas veselibas apriipes sistéma parsvara ir nodro§inat, lai pacients
ieverotu specialista ordinéto terapijas shému. Tikai pacienti, kurus uz Nacionala
veselibas dienesta (NVD) registrétam prakses vietam ir nosiittjis GA, var sanemt
NVD kompensétos medikamentus un bronhialas astmas zales Latvija tiek lietotas
Zalu kompensacijas sistémas ietvaros, tikai atseviski pacienti zales sanem arpus
zalu kompensacijas sistémas. Pirmaja posma no NVD datubazes arstu registra
tika iegts visu pneimonologu saraksts, kuriem ir ligumtiesibas izrakstit

kompensétos medikamentus. P& tam pneimonologi no 15 Rigas un Latvijas
13



medicinas centriem un slimnicam tika uzaicinati piedalities p&tijuma, un visas
uzrunatas medicinas iestades piekrita (izdeviguma atlase). So medicinas iestazu
pneimonologiem tika ieteikts uzaicinat savus pacientus piedalities pétijjuma.
Sajos medicinas centros kopa strada 66 pneimonologi, kas ir 51% no 129
pneimonologiem, kuriem ir ligumattiecibas ar Nacionalo veselibas dienestu.
Mgs pienémam, ka §7s 15 arstniecibas iestades reprezenté visas pneimonologu

prakses Latvija.

3.1.2. I1zlases apjoma aprékinasana

Izlases apjoms tika aprekinats, izmantojot standarta statistiskas jaudas
formulu izlases lieluma aprékinasanai un, lai konstatétu bronhialas astmas sliktas
kontroles 50% prevalenci ar 5% klidas robezu un 95% statistisko ticamibu. Ta
ka nebija pieejama informacija par astmas sliktas kontroles prevalenci Latvija,
més noteicam bronhialas astmas sliktas kontroles Ipatsvaru lidz 50%, lai
garant€tu pietiekami lielu izlases apjomu miisu p&tijuma uzdevuma parbaudei, jo
prevalencei, kas tuva 50%, péc definicijas ir nepieciesams liclaks izlases apjoms.
Kopgjais nepiecieSamais un attiecigi pétitais izlases apjoms bija 352 pétijuma

subjekti.

3.2. Pétijuma uzbiive

Lai novertétu sociali demografiskos un ekonomiskos faktorus — vecumu,
izglitibu, ienakumu limeni un dzimumu, tika izmantota paSizveidota anketa.
Izglitiba tika iedalita Cetras grupas — pamatskolas izglitiba, vidgja izglitiba,
profesionala izglitiba un augstaka izglitiba (ieskaitot bakalaura, magistra un

doktora gradu). Petijuma subjekti tika iedaliti Cetras grupas attieciba uz neto

14



ienakumiem — mazak neka 300 EUR meénesi, no 300 lidz 550 EUR ménesi, no
550 lidz 750 EUR ménesi un vairak neka 750 EUR ménesi. P&tijuma subjektu
sadalfjums grupas péc ienakumu apméra tika veikts atbilstosi iegilito atbilzu
sadalfjumam. Lielakajai dalai (33,8%) pacientu bija augstaka izglitiba un
ienakumi vismaz 300 eiro ménesi. Divi no trim pacientiem (63,3%) lietoja
inhalgjamo glikokortikoidu monoterapiju, bet viena tresdala (33,3%) -
kombiné&tu inhalgjamo glikokortikoidu un béta-2-mimétisku lidzeklu terapiju.
Starp virieSiem un sieviettm bija statistiski iev&rojami atskirigs vecuma,
ienakumu un izglitibas sadalfjums. Uzskati par bronhialas astmas zalém tika
meriti, izmantojot Anketu par uzskatiem par astmas arstéSanu (Beliefs About
Medication Questionnaire, BMQ). Terapijas izpildes lidzestiba tika mérita
izmantojot Moriski arsté$anas izpildes lidzestibas skalu (Morisky Medication
Adherence Scale, MMAS) un Arsté3anas izpildes lidzestibas parskata skalas
(Medication Adherence Reporting Scale, MARS) divas versijas. Pé&tijjuma
subjektu uzskati par slimibu, kognitivie un emocionalie faktori tika mériti ar Iso
uzskatu par slimibu anketu (The Brief Iliness Perception Questionnaire, B-1PQ)
un Slimibas uztveres anketu. Bronhialas astmas kontroles pakape tika noteikta,

izmantojot Astmas kontroles test (Asthma Control Test, ACT).

3.1. tabula
Petijuma izlases bazes raksturlielumi

Viriesi Sievietes Kopa

(n=85) (n=264) (n=352) p-vértiba
Vecums, vidgjais (SD)| 53,7 (17,4) 58,7 (16,6) 57,5 (16,9) 0,017
Izglitiba, % - - - 0,006
Pamatskolas 3,5 75 6,5 -
Vidgja 23,3 27,1 26,1 -
Profesionala 47,7 28,9 33,5 -
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3.1. tabulas turpinajums

Viriesi Sievietes Kopa

(n=85) (n=264) (n=352) p-vértiba
Augstaka 25,6 36,5 33,8 -
Ienakumi, % - - - 0,005
<300 €/ménest 16,7 25,3 23,2 -
300-550 €/ ménest 36,9 48,2 455 —
550-750 €/ ménesi 28,6 18,3 20,8 -
> 750 €/ menesi 17,9 8,2 10,6 -
Astmas medikamenti, % - - - -
Inhalgjamie
glikokjortikoidi 628 634 633 1,00
Inhalgjamie
glikokortikoidi +beta 2 33,7 33,2 33,3 1,00
mimetiskie I1dzekli
Slikta astmas kontrole, % 62,8 66 65,3 0,604
Slikta terapijas adherence, _ _ _ 3
%
Morisky skala 72,1 69,4 70,1 0,686
MARS (5 punktu) skala 58,1 68,7 66,1 0,089
MARS (10 punktu) skala 75,6 69 70,6 0,278

3.2.1. Bronhialas astmas kontrole

Bronhialas astmas kontroles limenis tika novértéts, izmantojot Astmas

kontroles testu (ACT), validétu piecu punktu skalu, kas ticami noverte astmas

kontroli ¢etru nedélu noveérosanas perioda. ACT ietilpst $adi jautajumi:

* “Cik biezi pedgjo Cetru nedelu laika astma Jums ir traucgjusi macities

vai veikt ierastos pienakumus majas vai darba?”

* “Cik biezi p&dgjo Cetru nedelu laika Jums ir bijis elpas trikums?”

* “Cik biezi p&dgjo Cetru nedélu laika nakti vai agrak neka parasts no rita

Jus ir pamodinajusi astmas simptomi (s€kSana, klepus, elpas trikums,

spiediena sajuta vai sapes kritis)?”




* “Cik biezi pedgjo ¢etru nedelu laika Jus esat lietojis(-usi) “glabsanas”
aerosolus vai medikamentus miglotajos?”
« “Ka Jus vertgjat savu sp&ju kontrol&t astmu pedgjo Cetru nedelu laika?”
Katram punktam bija novert&juma skala no 1 [idz 5, un, summgjot atbilzu
vertibas, tika aprékinats skalas rezultats diapazona no sliktas (5) lidz pilnigai (25)
kontrolei. Visu ACT anketas jautajumu svarigums tiek uzskatits ka vienads. ACT
novertejuma punkti korel€ ar forsétas izelpas tilpuma paredzamo bazes procentu.
ACT testa punktu summa 19 punkti un mazak tika vertéta par nepietickamu

slimibas kontroli, bet 20 punkti un vairak tika vertéti ka slimibas laba kontrole.

3.2.2. Izpildes lidzestibas novertéjums

Pasaules Veselibas organizacija 2003. gada izpildes lidzestibu definé ka
pakapi, kura personas ricibas — medikamentu lietosana, di€tas ievérosana un/vai
istenojot dzives stila izmainas, atbilst veselibas apripes specialista
rekomendacijam, par kuram persona un specialists iepriek$ vienojusies

Izpildes lidzestibu bronhialas astmas terapijai noteica, izmantojot Moriski
arstésanas izpildes Iidzestibas skalu (MMAS) un Arste$anas izpildes Iidzestibas
parskata skalas (MARS) divas dazadas versijas. MMAS ir pasnovértésanas
instruments, kas tika izmantots, lai novértétu izpildes lidzestibu astmas terapijai.
MMAS ir astonu jautdjumu anketa, ar kuru tiek izmérita terapijas izpildes
lidzestiba. Kopgjais MMAS novértgjums tika iegits, summgjot Vvisu skalas
punktu novertgjumu. Uz vairakiem jautajumiem atbilde bija ja (novertgjums = 1)
vaingé (novértéjums = 0), bet viens jautajums tika novertéts, izmantojot 5 punktu
Likerta tipa atbildes diapazona no “parasti” lidz “visu laiku” (parasti = O;
visu laiku = 4). Kopgjais atbilZu skaitliskais vértéjums 0 liecina par labu izpildes
lidzestibu, bet 1 un augstak par sliktu izpildes Iidzestibu. MMAS ka terapijas

izpildes lidzestibas pasnovertéSanas instruments ir ticis izmantots daudzu
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hronisku slimibu, tai skaita bronhialas astmas gadijumos, un ir pieradits, ka tas
ir uzticams un derigs instruments izpildes Iidzestibas novértésanai. MARS gara
versija ir validéta 10 jautajumu anketa, kam ir labs iek$gjais, konstrukcijas un
krit€rija noderigums, ieskaitot korelaciju ar objektiviem izpildes lidzestibas
raditajiem (elektronisko monitoringu un zalu izsniegSanas datiem aptieka).
MARS ietver jautajumus, kas izméra tisu (“ES izvairos to lietot, ja vien varu™)
un neti$u (“Es aizmirstu to lietot”) izpildes lidzestibas trikumu, un Sie jautajumi
ir formuléti ta, ka izpildes Iidzestibas trikums tiek uzskatits par parastu, lai
samazinatu socialas v€lamibas neobjektivitati. Medikamentu lietoSana tiek
noveértéta péc 5 punktu Likerta skalas. MARS 1sa versija ir piecu punktu
pasnovertéjuma skala lidzestigas izturéSanas novértéSanai, kas ietver netisas
nelidzestigas izturé$anas (“ES aizmirsu lietot savas zales”, 1. jautajums) un tiSas
neadherentas izturéSanas:

- “Es mainu savu zalu devu”, 2. jautajums,

- “Esuz laiku partraucu lietot savas zales”, 3. jautajums,

- “Es pats izlemju, kad izlaist savu zalu devu”, 4. jautajums,

- “Es lietoju savas zales mazak neka man ieteikts”, 5. jautajums.

Katrs jautajums tika atbildéts, izmantojot piecu pakapju atbilzu skalu,

diapazona no loti biezi (1) lidz nekad (5). Zems noveért&juma punktu skaits
liecinaja par zemu lidzestigas izturé$anas limeni. Veicot analizi, 5 punktu un

10 punktu versijas tika analizgtas atseviski, lai konstatétu iegiito datu atbilstibu.

3.2.3. Uzskati par arsteéSanu

Uzskati par arstéSanu tika noveértéti, izmantojot piecus butiskakos
jautajumus par astmas terapiju, adapt&jot anketu Uzskatu par zalém anketu
(BMQ) - validétu instrumentu, kas izmantots daudzu slimibu gadijumos.

Specifiskas nepiecieSamibas skala satur 5 jautagjumus, kas noveérté pacienta
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uzskatus par specifisku nepiecieSsamibu lietot izrakstitos medikamentus hroniskai
slimibai. Visi tris jautajumi, kas noveérté pacienta uzskatus par specifisku
nepiecieSamibu lietot izrakstitos medikamentus hroniskai slimibai vai Saubas,

tika atlasTti no originalas BMQ. Visiem jautajumiem ir Likerta skalas atbildes.

3.2.4. Slimibas uztvere

Isa aptauja par slimibas uztveri — Brief Illness Perception Questionnaire
(B-1PQ) — tika izmantota informacijas iegtiSanai par pétijuma dalibnieku slimibas
uztveri. Isa IPQ satur devinus jautdjumus un c€lonisko jautajumu. Visi jautajumi,
iznemot c€lonisko jautajumu, tika novertéti, izmantojot 0 lidz 10 atbilZu skalu.
Piecos jautajumos novertétas slimibas kognitivas izpausmes:

- sekas (1.jautajums),
- laiku (2. jautajums),

- personisko kontroli (3. jautajums),

terapijas kontroli (4. jautajums),
- identifikaciju (5. jautajums).
Divos jautajumos novertétas emocionalas izpausmes:
- Saubas (6. jautajums) un
- emocijas (8. jautajums).
Viena jautajuma novertéta slimibas saprotamiba (7. jautajums).
Celonsakaribas noveértéSanai tika izmantots atvérts jautajums, kura
pacientiem tika lagts uzskaitit savas slimibas tris svarigakos c€loniskos faktorus
(9. jautajums). IPQ anketa tika izmantota ka pastavigs mainigais. Katras vienibas
palielinajumam IPQ, iznakuma rezultatu varbitiba (t.i., Morisky, MARS)
palielingjas lidz ar varbiitibu, pieméram, vienibas palielindjumam IPQ “Cik
daudz jusu slimiba ietekm& jusu dzivi” bronhialas astmas sliktas kontroles

varbiitiba palielinajas par 47% (vai 1,47 reizes).
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3.3. Etiski apsvérumi

Metodes un pacientu piekriSanas formu rakstiski apstiprinaja Paula
Stradina Kliniskas universitates slimnicas Attistibas biedribas kliniskas izp&tes
¢tikas komiteja. Rakstiska piekriSana tika sanemta no visiem pétjjuma

dalibniekiem.

3.4. Statistiska analize

Datu analizei tika izmantota Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) IBM 21.0. Lai aprakstitu pétijuma izlases raksturliclumus, tika
prezentétas vidgjas veértibas, standarta novirzes un bieZumi.

ACT testa novertejums:

- izslég8anas punkts <19 tika definéts, lai apzimé&tu slikti kontrol&tu astmu,
un
- 20 vai vairak noveértéjuma punkti atbilda labi kontrolétai astmai.
Terapijas izpildes lidzestibas vértéSanai izslégSanas punkts > 6 (MARS-5),
>14 (MARS-10), >1 (MMAS) tika izmantots, lai definétu sliktu terapijas
lidzestibu. Sie izslégianas punkti tika izvéleti atbilstosi, ka tas tika ieteikts
ieprieks€jos pétijumos. Lai atvieglotu klinisko pielietojumu, BMQ atbildes tika
sadalttas
divas dalas:
- “Piekritu/Pilniba piekritu” un
- “Neesmu parliecinats/Nepiekritu/Pilniba nepiekritu”, lidzigi ka
iepriek$gju pétijumu metodés.” 164

Logistiskas regresijas analize vispirms tika veikta katram mainigajam
atseviski. Daudzfaktoru logistiskas analizes iznakuma mainigo lielumu
kontrolgja pec vecuma, ienakumiem un izglitibas Itmena. Varbitibu attieciba

(Odds ratio, OR) un attiecigais 95% ticamibas intervals (confidence interval, Cl)
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tika prezentéti visiem modeliem. Tabulas attélota OR attiecas uz kategoriju
“Piekritu/Pilniba piekritu” ar kategoriju “Neesmu parliecinats/Nepiekritu/
Pilniba nepiekritu” ka references grupu. Katra logiskas regresijas modela

noderigums tika novertéts ar Hosmer-Lemeshow testu.?

! Hosmera-LemeSova tests ir atbilstibas tests logistiskaja regresija. Atbilstibas tests
parada, cik labi jusu dati atbilst modelim. Specifiski, tests aprékina, vai novérojuma
biezums atbilst sagaidamajam novérojuma biezumam populaciju apaksgrupas
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4, REZULTATI

4.1.Socialdemografiskie un socialekonomiskie faktori attieciba uz
sliktu astmas kontroli un sliktu terapijas izpildes lidzestibu

Neviens no demografiskajiem un socialekonomiskajiem faktoriem
neprognozgja sliktu terapijas izpildes lidzestibu, mérot ar Morisky vai MARS 10
punktu skalu (4.1., 4.2. un 4.3. tabula). Papildu pielago$ana nemainija
nepielagota modela rezultatus. Kliniskaja praksé probléma ir slikta izpildes
lidzestiba un turpmakajas tabulas ir analiz&ti faktori, kuri saistiti ar sliktu izpildes
lidzestibu.

4.1. tabula

Demografisko un socialekonomisko faktoru saistiba ar sliktu terapijas
izpildes Iidzestibu bronhialas astmas pacientiem, izmantojot Morisky skalu

Morisky skala
Nepielagota Pielagota®
OR! (95% CI?) OR (95% CI)

Vecums 1 (0,98-1,01) 1 (0,98-1,01)
Sievietes 0,88 (0,51-1,50) 0,86 (0,48-1,54)
Izglitiba - - - -
5?(;2;‘;5"0'&3 vai 1 Ref* 1 Ref
Profesionala 1,43 (0,82-2,51) 1,55 (0,86-2,78)
Augstaka 1,45 (0,83-2,53) 1,72 (0,92-3,22)
Ienakumi - - - -

< 300 €/ménest 1 Ref 1 Ref
300-550 €/menest 0,83 (0,45-1,52) 0,74 (0,40-1,38)
550-750 €/ ménest 0,67 (0,33-1,34) 0,51 (0,24-1,09)
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4.1. tabulas turpinajums

Morisky skala
Nepielagota Pielagota®

OR! (95% C1?) OR (95% CI)
> 750 €/menest 1,27 (0,50-3,22) 0,92 (0,33-2,54)
Astmas terapija - - - -
Inhalgjamie
alikokortikordi 1,34 (0,83-2,16) 0,82 (0,49-1,36)
Inhalgjamie
glikokortikoidi +b&ta 1,04 (0,64-1,69) 0,85 (0,51-1,41)
2 mimétiskie lidzekli

arbiitibu attieciba; 2Ticamibas intervals; 3pielagota vecumam, dzimumam, izglitibai
un ienakumiem; “References grupa

4.2. tabula

Demogriafisko un socialekonomisko faktoru saistiba ar sliktu terapijas
izpildes Iidzestibu bronhialas astmas pacientiem,
izmantojot MARS 5 punktu skalu

MARS (5 punktu)
Nepielagota Pielagota®

OR! | (95% CI?) OR (95% CI) OR
Vecums 0,98 | (0,97-1,00) 0,08 (0,96-0,99) 1
Sievietes 1,58 | (0,96-2,60) 1,87 (1,07-3,27) 0,72
Izglitiba — — — — —
SZ{“V‘?ZS;‘;'E‘S 1 Ref 1 Ref 1
Profesionala | 1,79 | (1,03-3,11) 1,91 (1,05-3,45) 1,23
Augstaka 127 | (0,75-2,16) 1,25 (0,68-2,29) 0,97
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4.2. tabulas turpinajums

MARS (5 punktu)
Nepielagota Pielagota®

OR! (95% CI?) OR (95% CI) OR
Ienakumi — — - - —
;ioé?lesi 1 Ref 1 Ref 1
223;:21 086 | (0,48-1,55) 0,89 (0,48-1,65) 0,86
22?;{71221 08 | (041-159) | 066 (0,31-1,43) 0,62
€>/H71§gesi 087 | (0,38-2,03) 075 (0,29-1,93) 0,77
Astmas _ _ _ B _
terapija
Inhalgjamie
alikokortikoidi 0,57 | (0,35-0,91) 0,56 (0,33-0,93) 0,69
Inhalgjamie
glikokortikoid
i +beta 2 1,93 | (1,18-3,16) 2,04 (1,19-3,49) 1,18
mimétiskie
lidzekli

Varbiitibu attieciba; Ticamibas intervals; 3pielagota vecumam, dzimumam, izglitibai
un ienakumiem; “References grupa
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4.3. tabula

Demografisko un socialekonomisko faktoru saistiba ar sliktu terapijas
izpildes Iidzestibu bronhialas astmas pacientiem,
izmantojot MARS 10 punktu skalu

MARS (10 punktu) |
Nepielagota Pielagota®

OR! (95% C1?) OR (95% CI)
Vecums 1 (0,99-1,02) 1 (0,98-1,01)
Sievietes 0,72 (0,41-1,26) 0,65 (0,35-1,18)
Izglitiba - - - -
Pamatskolas vai 1 Ref* 1 Ref
vidgja
Profesionala 1,23 (0,69-2,17) 1,15 (0,63-2,08)
Augstaka 0,97 (0,56-1,69) 1,16 (0,62-2,17)
Ienakumi - - - -
<300 €/ménest 1 Ref 1 Ref
300-550 €/meénesi 0,86 (0,46-1,58) 0,81 (0,43-1,53)
550-750 €/menesi 0,62 (0,31-1,26) 0,54 (0,25-1,17)
> 750 €/ménesi 0,77 (0,32-1,84) 0,64 (0,25-1,69)
Astmas terapija - - - -
Inhalgjamie
likokortikordi 0,69 (0,42-1,12) 0,72 (0,43-1,21)
Inhalgjamie
glikokortikoidi +béta 1,18 (0,72-1,93) 1,11 (0,66-1,86)
2 mimétiskie Iidzekli

arbiitibu attieciba; 2Ticamibas intervals; 3pielagota vecumam, dzimumam, izglitibai

un ienakumiem; “References grupa

Augstaks izglitibas limenis $kietami palielinaja sliktas terapijas izpildes

lidzestibas varbitibu, tomér saistiba nebija statistiski nozimiga. Tomeér,
izmantojot MARS 5 punktu skalu, lielaks vecums (OR 0,98 (95% ticamibas
intervals (Cl) 0,97-1,00) un monoterapija ar inhalgjamiem glikokortikoidiem
(OR 0,57; 95% CI 0,35-0,91) samazinaja sliktas terapijas izpildes lidzestibas
varbutibu. Turklat profesionala izglitiba (OR 1,79; 95% CI 1,03-3,11) vai
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kombinéta inhal&jamo glikokortikoidu un b&ta 2 mimeétisko lidzeklu terapija (OR
1,93; 95% CIl 1,18-3,16) paliclinaja sliktas terapijas izpildes lidzestibas

varbitibu.

4.4, tabula

Demografisko un socialekonomisko faktoru varbitibu attieciba sliktai
terapijas izpildes lidzestibai

Morisky skala
Vienfaktora
OR® (95% C1P)

Vecums 1 (0,98-1,01)
Sievietes 0,88 (0,51-1,50)
Izglitiba - -
Pamatskolas vai vidéja 1 ref
Profesionala 1,43 (0,82-2,51)
Augstaka 1,45 (0,83-2,53)
Ienakumi - -
< 300 €/ménesT 1 ref
300-550 €/ménest 0,83 (0,45-1,52)
550-750 €/menesi 0,67 (0,33-1,34)
> 750 €/ménesi 1,27 (0,50-3,22)
Astmas terapija - -
Inhalgjamie glikokortikoidi 1,34 (0,83-2,16)
14 | oseie

aVarbiitibu attieciba; "Ticamibas intervals
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4.5. tabula paradita dazadu izpildes lidzestibas skalu rezultatu saistiba ar sliktu
slimibas kontroli bronhialas astmas pacientiem pétijjuma izlasé. Neviens no trim
izpildes lidzestibas novértéjumiem nevaréja prognozet sliktu slimibas kontroli

Latvijas bronhialas astmas pacientiem.
4.5. tabula

Dazadas bronhialas astmas terapijas izpildes Iidzestibas' novértéjuma
punktu saistiba ar sliktu bronhialas astmas kontroli?

Vienfaktora Daudzfaktoru®

OR3 (95% CI4 OR (95% CI)
Viriesi - - - -
MARS (5 punktu) 0,39 (0,15-1,00) 0,36 (0,12-1,09)
MARS (10 punktu) 1,05 (0,38-2,90) 1,41 (0,43-4,65)
Morisky 1,02 (0,38-2,69) 1,48 (0,49-4,50)
Sievietes — - — -
MARS (5 punktu) 1,04 (0,60-1,79) 1,2 (0,67-2,17)
MARS (10 punktu) 1,68 (0,98-2,87) 1,61 (0,91-2,86)
Morisky 1,09 (0,63-1,89) 0,94 (0,52-1,70)
Visi - — - —
MARS (5 punktu) 0,81 (0,51-1,30) 0,87 (0,52-1,44)
MARS (10 jautajumu) 15 (0,93-2,40) 1,43 (0,87-2,36)
Morisky 1,07 (0,67-1,72) 0,99 (0,60-1,66)

1> 6 (MARS-5), >14 (MARS-10), >1 (MMAS) tika izmantots, lai definetu sliktu terapijas
adherenci ; <19 — ACT tika definéts, lai noraditu slikti kontrolgtu astmu; 3Varbiitibu
attieciba; *Ticamibas intervils; Spielagota vecumam, izglitibai un iendkumiem
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4.2. Pacienta uzskati par specifisko nepiecieSamibu un baZas par
medikamentiem saistiba ar sliktu bronhialas astmas kontroli

4.6. tabula attelo logistiskas regresijas analizes rezultatus par dazadiem
uzskatiem par arsté$anu attieciba uz sliktu bronhialas astmas kontroli. PiekriSana
bronhialas astmas terapijas nepiecieSsamibai bija statistiski nozimigi saistita ar
astmas sliktas kontroles palielinatu varbatibu. Bronhialas astmas sliktas
kontroles risks bija gandriz tris reizes augstaks pacientiem, kuri bija parliecinati,
ka vinu dzive pilniba ir atkariga no arsté$anas (OR 2,89; 95% CI 1,78-4,71).
Turklat, tadi uzskati ka “Bez kontrolgjosam zalém mana dzive biitu neiesp&jama”
(OR 2,69; 95% CI 1,56-4,12) vai “Bez savam kontrol&jo$am zalém es bt loti
slims” (OR 2,69; 95% CI 1,66-4,38) bija butiski saistiti ar sliktu bronhialas
astmas kontroli péc pielagosanas vecumam, izglitibai un ienakumiem.
Visbeidzot, ja pacients baZijas par nepiecieSsamibu pastavigi lietot bronhialas
astmas  terapiju, astmas sliktas kontroles iesp&amiba  dubultojas
(OR 1,94; 95% CI 1,19-3,17) salidzinajuma ar pacientiem, kuri neSaubijas.
Ne baZas par ilgstodu zalu lietoSanu, ne izpratne par bronhialas astmas terapiju
nebija statistiski nozimigi saistitas ar sliktu astmas kontroli.

4.6. tabula

Varbiitibu attieciba pacienta uzskatiem par specifisko nepiecieSamibu un
bazas par medikamentiem saistiba ar sliktu bronhialas astmas kontroli

Vienfaktora Daudzfaktoru®

OR! (95% C1?) OR (95% CI)
NepiecieSamiba
Sobrid mana veseliba ir
pilniba atkariga no 2,85 (1,80-4,50) 2,89 (1,78-4,71)
kontrolgjosam zaleém
Bez kontrolgjosam
zalém mana dzive bitu 2,51 (1,60-3,93) 2,53 (1,56-4,12)
neiesp&jama
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4.6. tabulas turpinajums

Vienfaktora Daudzfaktoru®
OR! (95% CI?) OR (95% ClI)
NepiecieSamiba - - — -
Bez savam
kontrolgjosam zalém es 2,75 (1,75-4,33) 2,69 (1,66-4,38)
bit loti slims
Mana nakotnes veseliba
ir atkariga no manam 1,63 (1,02-2,60) 1,54 (0,94-2,54)
kontrolgjosam zalém
Manas kontrolgjosas
zales aizsarga mani no 1,00 (0,57-1,76) 0,91 (0,49-1,68)
veselibas pasliktina$anas
BaZas - - - -
Vajadziba pastavigi
lietot kontrolgjosas zales 1,90 (1,20-3,01) 1,94 (1,19-3,17)
mani uztrauc
Reizém es uztraucos par
manu kontrolgjoso zalu 1,45 (0,92-2,27) 1,33 (0,82-2,15)
ilgtermina efektiem
Manas kontrol&josas
zales ir man 1,00 (0,58-1,72) 0,82 (0,45-1,47)
neizprotamas

Varbiitibu attieciba; Ticamibas intervals; 3pielagota vecumam, izglitibai un ienakumiem

4.3. Saistiba starp kognitivo un emocionalo slimibas uztveri un
sliktu bronhialas astmas kontroli

Vairaki kognitivi un emocionali slimibas raditaji p&tjjuma pacientiem
prognoz&ja sliktu bronhialas astmas kontroli neatkarigi no citu faktoru
kontrol&$anas (4.7. tabula). Jo vairak bronhialas astmas pacienti uzskatija, ka
slimiba ietekm& vinu dzivi, jo lielaka bija bronhialas astmas sliktas kontroles
iesp&jamiba (OR 1,47; 95% CI 1,31-1,65). No vienas puses, bronhialas astmas
paredzamais ilgums, Saubas un emocionala sajiita palielindja bronhialas astmas
sliktas kontroles iespg&jamibu. No otras puses, labaka bronhialas astmas kontroles
paSuztvere (OR 0,7; 95% CI 0,61-0,79) vai bazas, vai uzskats, ka pasreizgja
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arstéSana palidz (OR 0,84; 95% CI 0,74-0,95), bija saistitas ar uzlabotu

bronhialas astmas kontroli. Savas slimibas izpratne pétijuma populacija

neietekmgja bronhialas astmas kontroli.

4.7. tabula

Varbiitibu attieciba katram no kognitivas un emocionalas slimibas
uztveres anketas astoniem jautajumiem attieciba uz bronhialas astmas
sliktas kontroles iespéjamibu

jus sadusmo, biedg,
uztrauc vai rada
depresiju?)

Vienfaktora Daudzfaktoru®

OR! (95% C1?) OR (95% CI)
Cik daudz jiisu slimiba
ietekmé jiisu dzivi? 1,46 (1,32-1,62) 1,47 (1,31-1,65)
Ka jos domajat, cik ilgi 1,14 (1,05-1,25) | 1,16 (1,05-1,27)
jusu slimiba turpinasies?
Ka jis jutat, cik liela ir
jusu kontrole par jusu 0,69 (0,62-0,78) 0,70 (0,61-0,79)
slimibu?
Ka jis jutat, cik daudz
arstéSana, kuru sanemat
palidz tikt gala ar jisu 0,84 (0,75-0,95) 0,84 (0,74-0,95)
slimibu?
Cik daudz jiis piedzivojat
savas slimibas 1,65 (1,47-1,85) 1,63 (1,44-1,84)
pazimes/simptomus?
Cik loti jﬁs. u%traucaties 1,24 (1,15-1,34) 1,23 (1,14-1,34)
par savu slimibu?
Ka jus jutat, cik labi jas 1,00 | (092-1,08) | 1,00 (0,92-1,09)
pazistat savu slimibu?
Cik liela méra jisu
slimiba jis ietekmé
emocionali? (piem., vai ta 134 (1,24-1,45) 1,36 (1,25-1,48)

Varbiitibu attieciba; Ticamibas intervals; 3pielagota vecumam, izglitibai un

ienakumiem
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4.4. Saistiba starp kognitivo un emocionalo slimibas uztveri un
sliktu terapijas izpildes lidzestibu

Kognitivo un emocionalo slimibas raditaju saistiba ar sliktu terapijas
izpildes lidzestibu, kas mérita bronhialas astmas pacientiem Latvija, izmantojot
dazadus novértgjuma punktus, ir attélota 4.8., 4.9. un 4.10. tabula. Neviens no
1sas IPQ astoniem jautajumiem statistiski nozimigi neprognozgja sliktu terapijas
izpildes lidzestibu kada no trim izpildes Iidzestibas novertéjumiem. PielagoSana

vecumam, izglitibai un ienakumiem neietekmgja rezultatus.

4.8. tabula

Kognitivo un emocionalo slimibas raditaju saistiba ar sliktu
terapijas izpildes Iidzestibu bronhialas astmas pacientiem Latvija,
izmantojot Morisky skalu

Morisky skala
Nepielagota Pielagota®
OR! (95% CI?) OR (95% CI)

0,98 (0,90-1,07) 0,99 (0,89-1,08)

Cik daudz jusu slimiba
ietekm@ jusu dzivi?

Ka jis domajat, cik ilgi
jusu slimiba turpinasies?
Ka jus jutat, cik liela ir
jusu kontrole par jusu 0,94 (0,85-1,04) 0,95 (0,85-1,06)
slimibu?

0,96 (0,87-1,06) 097 | (0,88-1,07)

Ka jds jutat, cik daudz
irstéﬁaga, kuru sar,.lemat 0,99 (0,89-1,10) 1 (0,89-1,12)
palidz tikt gala ar jlisu
slimibu?

Cik daudz jus piedzivojat
savas slimibas 1,04 (0,95-1,13) 1,03 (0,94-1,13)
pazimes/simptomus?
Cik loti jiis uztraucaties
par savu slimibu?

1,02 (0,95-1,10) 1,03 | (0,96-1,11)
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4.8. tabulas turpinajums

Morisky skala
Nepielagota Pielagota®
OR! (95% CI?) OR (95% CI)
Ka jus jutat, cik labi jus 105 | (097-114) | 105 | (096-114)
pazistat savu slimibu?
Cik liela mera jusu slimiba
jus ietekm& emocionali?
(piem., vai ta jiis sadusmo, 1,03 (0,97-1,11) 1,05 (0,98-1,13)
biedg, uztrauc vai rada
depresiju?)

Varbiitibu attieciba; *Ticamibas intervals; ®pielagota vecumam, izglitibai un
ienakumiem

4.9. tabula
Kognitivo un emocionalo slimibas raditaju saistiba ar sliktu

terapijas izpildes Iidzestibu bronhialas astmas pacientiem Latvija,
izmantojot MARS 5 punktu skalu

MARS (5 punktu)
Nepielagota Pielagota®
OR! (95% C1?) OR (95% CI)
Cik daudz jisu slimiba
ietekm jiisu dzivi? 0,96 (0,88-1,05) 0,96 (0,88-1,05)
Ka juis domajat, cik ilgi 0,96 (0,87-1,05) 0,98 (0,89-1,08)
jusu slimiba turpinasies?
Ka jis jutat, cik liela ir
jusu kontrole par jsu 0,98 (0,89-1,08) 0,98 (0,88-1,08)
slimibu?
Ka jus jutat, cik daudz
arstéSana, kuru sanemat
palidz tikt gala ar jisu 0,96 (0,86-1,07) 0,96 (0,85-1,07)
slimibu?
Cik daudz jiis piedzivojat
savas slimibas 1,01 (0,93-1,10) 1,01 (0,92-1,11)
pazimes/simptomus?
Cik loti jus uztraucaties 099 | (093-107) | 101 (0,94-1,09)
par savu slimibu?
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4.9. tabulas turpinajums

MARS (5 punktu)
Nepielagota Pielagota®

OR! (95% CI1?) OR (95% CI)
Ka jos jatat, cik labi jiis 1,06 | (0,98-1,15) 0,98 (0,97-1,15)
pazistat savu slimibu?
Cik liela méra jusu slimiba
jus ietekm& emocionali?
(piem., vai ta jus sadusmo, 1,03 (0,96-1.10) 1,03 (0,96-1,11)
biedg, uztrauc vai rada
depresiju?)

Warbiitibu attieciba; 2Ticamibas intervals; 3pielagota vecumam, izglitibai un

ienakumiem

4.10. tabula

Kognitivo un emocionalo slimibas radrtaju saistiba ar sliktu
terapijas izpildes Iidzestibu bronhialas astmas pacientiem Latvija,
izmantojot MARS 10 jautajumu skalu

MARS (10 jautajumu)

Nepielagota Pielagota

OR (95% CI) OR (95% CI)
Cik daudz jusu slimiba
ietekmé jiisu dzvi? 0,96 (0,88-1,05) 0,96 (0,88-1,05)
Ka jos domajat, cik ilgi 096 | (0,87-1,05) 0,98 (0,89-1,08)
jisu slimiba turpinasies?
Ka jis jutat, cik liela ir jisu
kontrole par jiisu slimibu? 0,98 (0.89-1,08) 0,98 (0,88-1,08)
Ka jus jutat, cik daudz
arsteSana, kuru sapemat 096 | (0,86-1,07) 0,96 (0,85-1,07)
palidz tikt gala ar jasu
slimibu?
Cik daudz jiis piedzivojat
savas slimibas 1,01 (0,93-1,10) 1,01 (0,92-1,11)
pazimes/simptomus?
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4.10. tabulas turpinajums

MARS (10 jautajumu)
Nepielagota Pielagota
OR (95% CI) OR (95% CI)
Cik loti jiis uztraucaties par
savu slimibu? 0,99 (0,93-1,07) 1,01 (0,94-1,09)
Ka jis jutat, cik labi jis
pazistat savu slimibu? 1,06 (0,98-1,15) 1,05 (0,97-1,15)
Cik liela méra jusu slimiba
jis ietekm& emocionali?
(piem., vai ta jiis sadusmo, 1,03 (0,96-1,10) 1,03 (0,96-1,11)
biedg, uztrauc vai rada
depresiju?)

4.5. Saistiba starp uzskatiem par arstéSanu un sliktu terapijas
izpildes Iidzestibu

Tika konstatétas atSkiribas sakariba starp uzskatiem par terapiju un sliktu
terapijas izpildes lidzestibu atbilstoSi lidzestibas skalam (4.8., 4.9. un 4.10.
tabula). Ta ka uzskati par terapiju nebija saistiti ar sliktu terapijas izpildes
lidzestibu MARS 10 jautajumu skala, vairaki jautajumi par nepiecieSamiba vai
bazam attieciba uz medikamentozu arstéSanu sp&ja prognozet sliktu izpildes
lidzestibu atbilstoSi Morisky skalai (4.11. tabula). Ja pacients juta, ka bez
bronhialas astmas medikamentiem vina dzivé nebiitu iesp&jama, vina risks
attieciba uz sliktu terapijas izpildes lidzestibu bija par 46% samazinats
(OR 0,54; 95% ticamibas intervals (Cl) 0,33-0,89). Turklat bronhialas astmas
pacientiem, kuri bija parliecinati, ka vinu veseliba ir atkariga no astmas terapijas,
bija mazaka tendence uz sliktu terapijas izpildes Iidzestibu
(OR 0,56: 95% CI 0,32-0,97). Katrs no jautagjumiem par bazam par terapiju
statistiski nozimigi prognozgja sliktu terapijas izpildes lidzestibu. Ja pacients bija
parliecinats par nepiecieSamibu pastavigi lietot bronhialas astmas terapiju vai

dazreiz Saubijas par $o astmas medikamentu ilglaicigu efektu, terapijas sliktas
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izpildes Iidzestibas varbitiba bija 1,96 (95% CI 1,19-3,24) un attiecigi 2,43
(95% CI 1,45-4,08). Turklat pacientiem, kuri juta, ka vinu bronhialas astmas
terapija ir viniem nesaprotama, bija divas reizes augstaks terapijas sliktas izpildes
lidzestibas risks. Attieciba uz MARS 5 punktu skalu, tikai divi mainigie spgja
prognozet sliktu terapijas izpildes lidzestibu. Sliktas izpildes lidzestibas risks bija
par 58% samazinats (95% CIl 0,24-0,74), ja pacienti juta, ka vinu veseliba
nakotné ir atkariga no bronhialas astmas terapijas. Turklat bazas par astmas
medikamentu ilglaicigu efektu paaugstindja sliktas izpildes lidzestibas risku
divas reizes (95% ClI 1,22-3,27).

4.11. tabula

Saistiba starp uzskatiem par arstéSanu un sliktu terapijas izpildes
Iidzestibu, kas merita bronhialas astmas pacientiem Latvija,
izmantojot Morisky skalu

Morisky skala
Nepielagota Pielagota®

OR? (95% CI1) OR (95% CI)
NepiecieSamiba - — — —
Sobrid mana veseliba ir
pilniba atkariga no 0,67 (0,41-1,10) 0,67 (0,40-1,12)
kontrolgjosam zaleém
Bez kontrolgjosam
zalém mana dzive bitu 0,53 (0,33-0,85) 0,54 (0,33-0,89)
neiesp&jama
Bez savam
kontrolgjosam zaleém es 0,59 (0,36-0,96) 0,61 (0,36-1,02)

bit loti slims

Mana nakotnes veseliba
ir atkariga no manam 0,53 (0,31-0,90) 0,56 (0,32-0,97)
kontrolgjosam zalem

Manas kontrol&josas zales

aizsarga mani no 0,58 (0,30-1,09) 0,66 (0,34-1,27)
veselibas pasliktinasanas

BaZas - - - -
Vajadziba pastavigi

lietot kontrolgjosas 2,03 (1,24-3,30) 1,96 (1,19-3,24)

zales mani uztrauc
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4.11. tabulas turpinajums

Morisky skala
Nepielagota Pielagota®
OR? (95% CI°) OR (95% CI)
Reizém es uztraucos par
manu kontrolgjoso zalu 2,3 (0,27-0,71) 2,43 (1,45-4,08)
ilgtermina efektiem
Manas kontrolgjosas
zales ir man 2,01 (1,06-3,78) 1,97 (1,02-3,80)
neizprotamas

aVarbiitibu attieciba; "Ticamibas intervals; ‘pielagota vecumam, izglitibai un

ienakumiem

4.12. tabula

Saistiba starp uzskatiem par arstéSanu un sliktu terapijas izpildes
Iidzestibu, kas meérita bronhialas astmas pacientiem Latvija,
izmantojot MARS 5 punktu skalu

MARS (5 punktu)

Nepielagota

Pielagota®

OR® [ (95% CIP) OR

(95% CI)

NepiecieSamiba

Sobrid mana veseliba ir
pilniba atkariga no
kontrolgjosam zalém

058 | (0,36-0,94) | 0,61

(0,37-1,01)

Bez kontrolgjosam zalem
mana dzive blitu
neiesp&jama

064 | (041-101) | 062

(0,38-1,01)

Bez savam kontrolgjosam
zalém es biit loti slims

071 | (045-112) | 072

(0,44-1,19)

Mana nakotnes veseliba ir
atkariga no manam
kontrolgjosam zalem

042 | (0,25-0,70) | 042

(0,24-0,74)

Manas kontrolgjosas zales
aizsarga mani no
veselibas pasliktinasanas

0,51 (0,28-0,96) 0,61

(0,32-1,17)

Bazas

Vajadziba pastavigi lietot
kontrolgjosas zales mani
uztrauc

169 | (1,07-2,68) | 1,59

(0,98-2,57)
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4.12. tabulas turpinajums

MARS (5 punktu)
Nepielagota Pielagota®
OR? (95% CI°) OR (95% CI)
Reizém es uztraucos par
manu kontrolgjoso zalu 1,89 (1,19-3,01) 2 (1,22-3,27)
ilgtermina efektiem
Manas kontrol&josas zales
ir man neizprotamas 1,03 (0,60-1,79) 1,27 (0,70-2,29)

aVarbiitibu attieciba; °Ticamibas intervals; ‘pielagota vecumam, izglitibai un

ienakumiem

4.13. tabula

Saistiba starp uzskatiem par arstéSanu un sliktu terapijas izpildes
Iidzestibu, kas meérita bronhialas astmas pacientiem Latvija,
izmantojot MARS 10 punktu skalu

MARS (10 jautajumu)
Nepielagota Pielagota®
OR? (95% C1) OR (95% CI)
NepiecieSsamiba
Sobrid mana veseliba ir
pilniba atkariga no 1,07 (0,67-1,73) 1,03 (0,63-1,70)
kontrolgjosam zalém
Bez kontrolgjosam zalem
mana dzive biitu 0,99 (0,62-1,55) 0,92 (0,56-1,50)
neiesp&jama
Bez savam kontrol&josam
Zalem es biit loti slims 0,88 (0,55-1,41) 0,85 (0,52-1,40)
Mana nakotnes veseliba ir
atkariga no manam 0,64 (0,38-1,07) 0,58 (0,34-1,01)
kontrolgjosam zalem
Manas kontrolgjosas zales
aizsarga mani no 0,53 (0,28-1,02) 0,53 (0,27-1,05)
veselibas pasliktinasanas
BaZas
Vajadziba pastavigi lietot
kontrolgjosas zales mani 1,36 (0,84-2,18) 1,33 (0,82-2,16)
uztrauc

37




4.13. tabulas turpinajums

MARS (10 jautajumu)

Nepielagota Pielagota
OR® (95% CI°) OR (95% CI)
Reizém es uztraucos par
manu kontrol&joso zalu 1,44 (0,89-2,31) 1,48 (0,90-2,42)
ilgtermina efektiem
Manas ko_ntroléjoéa‘ls zales 0,86 (0,49-1,50) 0,81 (0,45-1,46)
ir man neizprotamas

aVarbiitibu attieciba; PTicamibas intervals; °pielagota vecumam, izglitibai un

ienakumiem
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5. SECINAJUMI

Demografiskie un socialekonomiskie faktori (p&tjjuma subjektu vecums,
dzimums, izglitibas un ienakumu limenis) nebija saistiti ar bronhialas astmas
kontroli un astmas arstésanas izpildes lidzestibu.

Piekrisana bronhialas astmas terapijas nepiecieSamibai un baZas par
nepiecieSamibu pastavigi lietot bronhialas astmas terapiju bija saistitas ar
palielinatu astmas sliktas kontroles varbutibu.

Pacientu uzskati par arstéSanu, it ipasi pacientu bazas un bronhialas astmas
terapijas vajadzibas uztvere to novertéjot ar BMQ anketu, bija saistitas ar
sliktu terapijas izpildes lidzestibu, novértgjot ar Morisky vai 5 punktu MARS
skalu.

. Vairaki kognitivi un emocionali slimibas raditaji pétijjuma pacientiem
prognozgja sliktu bronhialas astmas kontroli.

Uzskati par bronhialas astmas medikamentiem, kognitivie un emocionalie
faktori nebija saistiti ar izpildes lidzestibu arsteSanai ar astmas
medikamentiem.

Neviena no izmantotajam astmas terapijas lidzestibas skalam neparadija
saistibu starp izpildes Iidzestibu arstéSanai ar bronhialas astmas

medikamentiem un astmas kontroli.

Atbilstodi no miisu iegitajiem rezultatiem, més rekomend&jam izmantot

MMAS vai 5 punktu MARS skalu Latvijas bronhialas astmas pacientiem, lai

identificétu pacientus ar sliktu terapijas izpildes lidzestibu. Bitu noderigi

regulari novertet pacientu bazas un bronhialas astmas terapijas vajadzibas uztveri

pacientiem Latvijas veselibas apriipes sisteéma, lai uzlabotu terapijas izpildes

lidzestibu un attiecigi arstéSanas rezultatus bronhialas astmas slimniekiem. Mé&s

ari rekomend&jam izstradat un apstiprinat lidzestibas terminologiju latviesu

valoda.
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