EIROPAS SAVIENIBA

Eiropas Socialais
fonds

PLANS 2020

NACIONALAIS »
ATTISTIBAS .

Veselibas ministrija

IEGULDIJUMS TAVA NAKOTNE

Eiropas Sociala fonda projekta Nr.9.2.6.0/17/1/001 “Arstniecibas un arstniecibas
atbalsta personala kvalifikacijas uzlabosana”

Latvijas Universitates agentiira “Latvijas Universitates Rigas 1.medicinas koledza”

FARMAKOTERAPEITISKAS KONSULTACIJAS,
ZALU LIETOSANAS PARSKATA SASTADISANA
FARMACEITA PRAKSE

Macibu metodiskais Iidzeklis

Riga
2022



Anotacija

Metodiskais lidzeklis ir izstradats farmaceitu apmacibai. Metodiska Iidzekla autori ir
farmaceiti Alina Krivina un Grigorijs Golubs. Taja ieklauti temati par farmaceitisko apriipi,
farmakoterapiju un zalu parskata izveidi. Metodiskais materials sastav no vairakam sadalam,
kas izklasta zinatnisko teoriju un praktisko pieeju konkrétam témam - izplatitakas hroniskas
saslim§anas un 1paso pacientu grupu apripe.

Metodiska materiala mérkis ir pilnveidot un padzilinat farmaceitiem nepiecieSamas
profesionalas zinaSanas farmaceitiskaja apripé, nostiprinot prasmes farmakoterapeitisko
konsultaciju sniegSana un veselibas veicinasana, slimibu profilaks€ Ipasam pacientu grupam
(bérniem, jaundzimusiem, gritniec€m un geriatriskiem pacientiem) un pacientiem ar hroniskam
slimibam (I un II tipa cukura diab&tu, bronhialo astmu, HOPS, KVS, onkologiskiem (paliativas
apripes) pacientiem), zalu lietoSanas parskata sastadiSana farmaceita praksé, nodroSinot
izglitosanu Eiropas Sociala fonda darbibas programmas “Izaugsme un nodarbinatiba”
9.2.6.specifiska atbalsta mérka “Uzlabot arstniecibas un arstniecibas atbalsta personala
kvalifikaciju” projekta Nr. 9.2.6.0/17/1/001 “Arstniecibas un arstniecibas atbalsta personala

kvalifikacijas uzlabo$ana” ietvaros.
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levads

Farmaceits vienmér ir bijis svariga veselibas apriipes sastavdala. Pieaugot sabiedribas
dzives limenim un vidéjam vecumam, pieaug arl veselibas apripes nozimigums [45].
Farmaceitiska apriipe ir veselibas apriupes vieniba, kas pédéjas desmitgadés ir piedzivojusi
ievérojamas parmainas. Farmaceita vieta veselibas apriipes komanda ir esenciala [110].

Farmaceiti ir specialisti ar ievérojamam teorétiskam zinasanam par zalu farmakologiju,
kas visbiezak ir papildinatas arT ar praktisko pieredzi. Padzilinot un paplasinot savas prasmes,
farmaceiti var stiprinat savu lomu veselibas apriipes sistéma, ka ari uzlabot savu klientu
veselibas raditajus [40].

Kaut arT farmaceitiska apriipe ir plasa prakse, kas sastdv no daudziem elementiem, par
visplasako tas sastavdalu miisdienas varétu uzskatit farmakoterapeitiskas konsultacijas [80].
Tas ietver gan pasSarst€Sanas konsultacijas, gan arsta izrakstito zalu lietoSanas skaidrojumu, ka
arT kontroli un parskatiSanu. Zalu lietoSanas parskatiSana ir iesp&ja arstiem un farmaceitiem
stradat sinergiski. Ta ir vérsta uz pacienta lidzestibas veicinasanu, zalu lietoSanas uzraudzibu
un atgriezeniskas saites veido$anu [25].

Viens no rikiem $aja gadijuma ir zalu lietoSanas parskata sastadiSana farmaceitiska
prakse. Sads riks ir plasi izplatits Rietumeiropa un Ziemelamerika [25, 51], tomér Latvija tas ir
pieejams tikai ped&jos gados. Noteikti elementi no parskata ir atrodami ikdienas farmaceitiska
aprupé€ aptieka. Vienota, strukturéta un dokumentéta zalu lietoSanas parskata izveide var€tu

pozitivi ietekmé&t un stiprinat farmaceitu lomu veselibas apriipé Latvija.



1. Farmaceitiska apriupe

Farmaceitiska apripe ir neatnemama veselibas apriipes sastavdala. Sabiedriba ta
pagaidam tiek ve€rtéta neviennozimigi, tomer bez farmaceitiem un aptiekam (visparéja un sleégta
tipa) veselibas apripi nevarétu izt€loties tadu, kada ta ir Sobrid [131]. Farmaceita profesija ir
viena no senakajam profesijam, ta dinamiski mainas, aizvien pielagojoties veselibas apriipes

tendencém Latvija un pasaulg.

1.1. Farmaceita profesijas attistiba

Farmaceitiskai izglitibai ir plass profesionalais pielictojums darba tirgti. Farmaceits var
stradat aptieka, konsult&jot aptiekas klientus, izgatavojot zales vai vadot aptieku. Farmaceita
zinasanas un prasmes var tikt pielietotas ar1 zalu lieltirgotavas, zalu razo$anas uznémumos,
laboratorijas, zinatniskas p&tniecibas iestades, ka ar1 zalu uzraudzibas, izplatiSanas un kontroles

institiicijas [21].

1.1.1. Farmaceita profesijas vesture

Farmacijas nozares priekSsakumi ir meklgjami pirmsakumos, kad cilvéks ir izmantojis
augu vai dzivnieku materialu ar noliiku uzlabot savu veselibas stavokli. Atbilstosi Sengrieku
mitologijai, medicinas dievs Asklepijs deleggja Higieju izgatavot zales p&c vina pieprasijuma.
Senas Egiptes dziednieki tika iedaliti divas grupas - tie, kas gaja pie pacienta un tie, kas palika
templi, gatavojot zales [45].

Viduslaikos medicinas praksé bija verojama aizvien lielaka specializacija, veidojoties
aptiekam un slimnicam. So tendenci pastiprinaja Briges pilsétas padomes 1683. gada edikts
(likuma pazinojums), kas liedza arstiem gatavot zales pacientiem un aptiekariem veikt
arstnieciska rakstura darbibas ar pacientiem. Lidz 19. gadsimta vidum farmaceita loma ir bijusi
zalu izgatavoSana péc individualam receptém vai zalu izgatavo$ana maza izmera sérijas [45].

Industrializacijai ienakot farmacijas nozare, lielakas aptiekas saka aizvien vairak
fokuseties uz apjomigaku zalu s€riju izgatavoSanu. Pakapeniski razoSana ieguva tik lielus
apjomus, iekartu un kimisko vielu pielietojumu, ka ta pilniba atdalijas, veidojot farmaceitiskas
ripniecibas nozari [80].

Ripnieciskam zalém giistot parsvaru par ekstemporali pagatavotajam, farmaceita
profesija piedzivoja straujas parmainas. Farmaceita loma mainijas no zalu izgatavotaja par zalu
izplatitaju. Misdienu farmaceitiskas apripes koncepcija farmaceits ir ieguvis zalu eksperta
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lomu, konsult&jot gan aptieku klientus, gan citus veselibas apripes specialistus visos ar zalém

saistitos jautajumos [14].

1.1.2. Farmaceita profesijas nakotne

Zalu izsniegSana aptieku klientiem ir galvenais process, kas Sobrid norisinas aptieka.
Daudzas citas darbibas, kas tiek veiktas aptieka, ir ciesi saistitas ar kvalitativu un reglament&tu
zalu aprites nodroSinaSanu. Lai zales nonaktu pie pacienta, aptieka veic virkni darbibu, lai
nodro$inatu to kvalitati, pieméram, zalu pasitiSana tikai no licencétam zalu lieltirgotavam,
pareiza zalu uzglabasSana, pareiza temperatliras reZima ievéroSana, zalu verific€Sana pirms
izsniegSanas klientam u.c. Zalu drosibas kodu verific€Sana pagarina apkalpoSanas laiku, tacu
palidz pasargat gala patérétaju no recepSu zalu (un bezrecepSu zalu ar aktivo vielu
Omeprazolum) viltojumiem. Pareiza zalu uzglabasana ipasi aktualiz&jusies lidz ar biologisko
zalu plasaku ieviesanu prakse [132].

Attistoties farmaceita profesijai, paradas jauni aspekti, kas ir mazak saistiti ar zalu
izplatiSanas aspektiem, bet ir vairak orientéti uz pacienta lidzestibu, slimibu profilaksi un
veselibas veicinasanu, t.sk. dzivesveida izmainam vai pat farmakoterapijas korekciju. Sie
pakalpojumi ir ieviesti farmaceita kompetencés daudzas Eiropas valstits, ka ari Kanada [25].
Latvija tie pagaidam ir attistibas stadija. Tas, ko citas valstis ir sasnieguSas pacientu zalu
parskatos, intervencu vadisana un pat recepSu papildinasanas aspektos, ir potenciali attistams
arT Latvijas veselibas apriipé tuvaka nakotné [129].

Augsta sabiedribas datorizacija un precu iegades novirziSana uz piegades modeli, liek
domat, ka tuvakaja nakotné farmaceita loma vél talak novirzisies no zalu izsniedzgja. Jau Sobrid
ir mé€ginajumi to aizstat ar robotizétam tehnologijam. Bet tas nenozimé, ka sabiedribas veselibas
nodro§inasanai farmaceiti nebis vajadzigi. To loma mainisies lidz ar laiku, prognozgjot ne tikai
iesp&ju papildinat arstu izrakstitas receptes, bet ari stradat ar arsta noteiktu diagnozi un nozimet
terapiju atbilstosi vadlinijam [99]. Tendences, kas raksturigas Rietumu valstim, tiek
pakapeniski ieviestas arf misu regiona. Atpazistot pamatnostadnes un farmaceitiskas apriipes

kvalitates kriterijus pasaulé, més varam prognozet, kas mis sagaida tuvakaja nakotné.

1.2. Farmaceitiskas apriipes definicija

Farmaceitiska apripe ir relativi jauns jédziens, kaut arT farmaceitiska prakse to ietvéra

noteikta apjoma kops profesijas pirmsakumiem. lepriek$gja gadsimta 80. gados farmaceitiskas

aprupes jédziens kluva arvien popularaks, un 1990. gada tika izveidota definicija, uz ko atsaucas
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ievérojamu laiku. Laika gaita §1 definicija tika modificéta, papildinata un precizéta. Ari
dazadam organizacijam ir savs ieskats par farmaceitiskas apripes definiciju un to, ko sevi ietver
kvalitativa farmaceitiska prakse. Latvija farmaceitiska apriipe ir definéta ar Farmacijas likuma

1. panta 4. punktu [7].

1.2.1. Normativo aktu reguléjums

Farmacijas likuma (pienemts 10.04.1997, speka esosSa versija no 01.04.2022) 1. punkts
nosaka terminus, kas tiek lietoti likuma. Cit&jot likuma tekstu:

“Farmaceitiska apripe — veselibas apripes sastavdala, ko savas kompetences ietvaros
veic farmaceits, sniedzot farmakoterapeitiskas konsultacijas, informaciju par zalém un to
lietosanu. Saja apriipé ietilpst arf uzraudziba par aptiekas pastavigo apmeklétaju zalu lietosanu,
zalu un citu veselibas apriipes, profilakses un veicinaSanas produktu izplatiSana, zalu
izgatavosana, veselibas veicinaSanas un slimibu profilakses propagandésana, balstoties uz
jaunakajiem zinatnes sasniegumiem un ieverojot apmekl&taju intereses, ka arT apmeklI&taju datu
aizsardzibas nodroSinaSana savas kompetences ietvaros”.

Definicija atbilst misdienu situacijai valsti un ta tika parskatita atbilstosi Eiropas
Parlamenta un Padomes Regulai (ES) 2016/679 par fizisku personu aizsardzibu attieciba uz
personas datu apstradi un $adu datu brivu apriti (speka no 04.05.2016) [2]. Definicija, kas

aktuala mums, liela méra sakrit ar lielako veselibas organizaciju izstradatajam definicijam.

1.2.2. WHO, FIP un PCNE farmaceitiskas apriipes definicijas

Pasaules veselibas organizacija (WHO) ir adapt€jusi Starptautiskas Farmaceitu
Federacijas (FIP) izstradatos Labas Aptiekas Prakses kriterijus, kas 1993. gada aprakstija ar1
farmaceitisko apriipi. Ta tika definéta, ka prakse, kas sastav no medikamentu un medicinisko
iericu pieejamibas, veseliga dzivesveida un pacientu paSapriipes veicinasanas, ka ar1 zalu
izrakstiSanas prakses uzlaboSanas. FIP darbibas rezultata §1 definicija tika papildinata un
precizéta [48].

FIP definicija, kas ir aktuala kop$ 2009. gada, ietver sevi plasu informaciju, kas saistita
ar farmaceitisko apriipi. Farmaceitiska aprupe tiek definéta ka neatnemams veselibas apriipes
elements, kas versts uz pacienta veselibas kvalitates uzlaboSanu. Tie ietver:

1. Slimibas izarstesanu.

2. Simptomu likvidéSanu vai mazinasanu.

3. Slimibas progresa apstadinasanu vai paléninasanu.
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4. Slimibas vai simptomu profilaksi.

Farmaceita riki $aja definicija ir atbildiga zalu nodroSinasanas prakse un sadarbiba ar
citiem veselibas apriipes specialistiem, stradajot pie zalu iedarbibas moderésanas. Sis darbibas
ietver:

1. Potencialo zalu izraisito problému identific€Sanu.

2. EsoSo zalu izraisito problému atrisinaSanu.

3. Zalu izraisito problému profilaksi.

FIP ieskata §1 definicija ir japielago atbilstosi dalibvalstu Tpatnibam un jaizmanto labas
farmaceitiskas prakses nodroSinasanai. Eiropas regiona par vadoSo tick uzskatita Eiropas
Farmaceitiskas apriipes tikla (PCNE) definicija, kas izstradata 2013. gada [14]. ST definicija ir
tapusi pamatojot ar zinatniskas literatiiras analizes un vairaku dienu darba grupu darbibas
rezultata. Definicija ir paredzgta, lai veidotu paplaSinatus standartus un kritérijus, ta norada, ka
farmaceitiska aprupe ir farmaceita ieguldijums pacientu apriipé ar noliku optimizét zalu
lietoSanu un uzlabot veselibas apripes rezultatu .

Sis definicijas nozimigs ir ieguldfjums farmaceita ka farmaceitiskas apriipes sniedz&ja un
individa ka sanéméja identifikacija. Saja gadijuma par individu tiek uzskatits gan pacients
(persona, kas atrodas veselibas specialista apriip€), gan patérétajs. Latvijas Republika iestade,
kas vislielaka meéra ir saistita ar farmaceitiskas apriupes definéSanu, ir Latvijas Farmaceitu

biedriba (LFB).

1.2.3. LFB pozicija par farmaceitisko aprupi

LFB ieskata farmaceitiska aprupe ir defin€ta atbilstoSi Farmacijas likuma definicijai. To
papildina Aptieku darbibas noteikumi (23.03.2010. MK noteikumi Nr. 288, aktuala redakcija
speka no 17.12.2021.). Tie norada, ka farmaceita pienakums ir nodroSinat kvalitativu
apmekl&taja farmaceitisko apriipi, ka arf to, ka par farmaceitiskas apriipes sniegSanu aptieka ir
atbildigs aptiekas vaditajs. Sie noteikumi ari papildina definiciju ar papildpakalpojumiem, ko
aptieka ir tiesiga piedavat apmekletajam farmaceitiskas apriipes ietvaros (Sobrid dazada veida
ekspresdiagnostikas pakalpojumi) [7].

Definicijas ir loti svarigs riks, lai saprastu, ko ietver sevi visai plasais jedziens
farmaceitiska apriipe. Bet, lai spétu noteikt tas elementu sekmigo darbibu, ka ari orientét uz
pareizo virzibu, vairakas farmaceitiskas organizacijas ir izstradajusas farmaceitiskas apripes

kvalitates kriterijus. Sobrid §adi kritériji Latvijas Republika nav izstradati.
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1.2.4. LFB farmaceitiskas apriipes standarts un kvalitates indikatori [5]

LFB 2014. gada izstradaja projektu “Farmaceitiskas apriipes standarti un kvalitates
indikatori”. Sim dokumentam ir bijusi izvirziti vairaki mérki, ko varétu apkopot ka ietvara
izveidi efektivai, kvalitativai un standartizétai farmaceitiskai apriipei. ST materiala ietvaros
ipaSu interesi izraisa divi standarti: “l. standarts: Aptiekas prakse un medikamentu
izsniegsana”, ka ar “2. standarts: Farmaceitiska konsultacija aptieka”.

Standarti satur lielu informacijas apjomu, ko nav iesp&jams pilna mera izskatit $1
materiala ietvaros. Jaatzimé, ka visi standarti ieklauj nepiecieSamibu dokumentét farmaceita
veiktas darbibas, ka ari aptiekas vaditajam pienakumu izstradat dazadus prieksrakstus, kas
papildina spéka esoSo likumdosSanu.

Pirmais standarts satur detaliz€tus kriterijus par aptiekas darbibas organizé€Sanu, sakot ar
tik vienkarSiem jautdjumiem ka dzerama udens pieejamiba pacientam lidz darbaspéka
nodro§inasanai atbilstosi apmeklétaju skaitam. Ir pievérsta uzmaniba klientu apmierinatibas
izverteéSanai, pacientu apmacibai un informacijai, kas japievieno izsniedzot dazada veida
aptiekas preces (zales, uztura bagatinatajus, medicinas ierices). Ir sadala, kas verté
medikamentu lietosanas problému uzraudzibu un noveérSanu.

Otrais standarts fokusgjas uz komunikacijas efektivitati, atbilstibu klienta vajadzibam un
iespéjamo farmaceitiskas konsultacijas saturu. Kvalitates nodroSinasanai ir ieteicams
dokumentét veiktas darbibas, gan izsniedzot pacientam rakstisku informaciju, gan atstajot
uzskaiti par paveikto darbibu. Daudzu kritériju veért€Sana planota, tikai ievieSot E-receptes
sadalu, kas paredzeta farmaceitiskas apriipes dokumenteéSanai. Uz $1 materiala publicgSanas
datumu, 3$ada E-veselibas sastavdala nav ieviesta praksé. Sadam projektam Sobrid ir
rekomendgjoss statuss. lesp&jams, ka palielinoties farmaceitu iesp&jam ievadit datus E-
veselibas sisteéma, projekts tiks turpinats un papildinats. Viens no veértigiem dokumentiem, kam
ar1 ir informativa nozime, ir Eiropas kvalitativo zalu un veselibas apripes direktorata (EDQM)

2017. gada apkopotie farmaceitiskas apriupes kvalitates kriteriji.

1.2.5. EDQM farmaceitiskas apriipes kvalitates kriteriji [41]

EDQM darba grupas ar partraukumiem stradaja kops 2008.gada ar mérki izstradat Cetras
kvalitates krite€riju grupas:

1. Atbilstiba nacionalam kliniskas prakses vadlinijam.

2. Terapeitisko planu uzraudziba, datu apmaina antikoagulantu un antibiotiku terapijas

gadijuma (vairak orientets kliniskajiem farmaceitiem).
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3. Strukturéts pacientu konsultacijas riks (hroniskiem pacientiem, polifarmacijai,
polimorbiditatei).

4. Farmaceitiska apriipe — ipasas vajadzibas atseviskos regionos.

S1materiala ietvaros vislielako interesi izraisa tresa kritériju grupa. Pacientu konsultacija
ne tikai palidz risinat problémas, kas pacientam rodas sakara ar zalu lietoSanu, bet ar1 uzlabot
pacienta lidzestibu un zinasanas par terapiju. Zalu lietoSanas parskats, kas ir uzskatams par
sistematiz&tas konsultacijas riku, ir noderigs, lai izstradatu mediciniska rakstura dokumentu.
Sads dokuments palidz pacientam tie$da veida, sniedzot rekomendacijas, ka ari netie$a,
informgjot citus veselibas apripes specialistus, kas spés modificet zalu terapiju.

Pacientu konsultacijas rika ieskata pastav faktori, ko iesp&jams nemt véra, iesakot
pacientam veikt zalu lietoSanas parskatu (izrakstitas zalu grupas, vecuma grupa, pacienta vélme
un iesp&ja piedalities). leteicams ari ievérot noteiktas lietas konsultacijas laika (atseviska
telpa/nodalita vieta aptieka, konsultacijas vadiSana atbilsto$i pacienta interes€ém, visu rezultatu
dokumentgsana). Pats riks “Cekliste” vai algoritms sastav no jautajumu virkném un ieteicamiem
ricibu planiem dazadas situacijas (jaunas zales pacientam, zalu lietoSanas uzraudzibas
konsultacija, zalu lietoSanas parskats — parsvara fokuséts uz polifarmaciju). Detalizétak $ie riki

tiks apskatiti turpmakajas sadalas.

1.3. Farmaceita vieta un loma veselibas apriipes sistema

Veselibas apriipes sisttma ir komplicéts mehanisms, kas veérsts uz pacientu un vina
veselibas vajadzibu apmierinaSanu visdazadakos veidos. Viens no efektiviem rikiem slimibu
profilakse, kontrolé un atklasana ir zales [25]. Farmaceits ir specialists, kam ir plasas un dzilas
zinasanas par zalém, praktiska pieredze darba ar zalém gan to izplatisana, gan izgatavosana.

Latvijas Republika, Iidzigi ka citas valstis, farmaceita loma ir neaizstajama [9].

1.3.1. Latvijas veselibas apriipes sistéma, 1ss ieskats

Lidzigi ka citas ES valstis, Latvijas Republika veselibas sistéma dalas primara, sekundara
un terciara. Primarais Itmenis ietver sabiedriba balstitas un ambulatoras apriipes veselibas
iestades (tai skaita vispargja tipa aptiekas), ka ari liela méra balstas uz gimenes arstu darbu.
Sekundaro Iimeni veido specialistu apriipes jomas, ka ari regionalas nozimes stacionaras
iestades. Savukart terciaro limeni veido Republikas nozimes slimnicas (PSKUS, RAKUS, u.c.)
un specializétas slimnicas (TOS, VSIA "Slimnica "Gintermuiza"" u.c.). Sekundara un terciara

limeni ir atrodamas slégta tipa aptiekas, kur darbojas slimnicu farmaceiti [9]. Kliniskie
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farmaceiti sakotn&ji bija ekskluzivi sastopami terciara limena slimnicas, bet pakapeniski tie

atrod savu vietu arT sekundara Itmena slimnicas un pat vispargja tipa aptiekas.

1.3.2. Vispareja tipa aptieku un farmaceitu loma veselibas apriipe

Vispargja tipa aptickas domingjosi ir privatipaSuma statusa (nevis pasvaldibu vai Valsts
ipasuma). Tie ir uznémumi, kuru meérkis ir giit pelnu. Pelnas giisana tiek panakta ar plasa precu
klasta izplatiSanu. Ta ietver zales, uztura bagatinatajus, mediciniskas ierices, higi€nas preces,
kosmétiku un specializéto partiku. Kaut ar1 aptiekas piedava maksas pakalpojumus, vienigais
diskutabli rentablais no tiem ir zalu izgatavosana.

Aptieku piesatinajums pilsétas ir ieverojams, kas rada spécigu konkurenci. Precu
piedavajuma konkurencei ir zinami ierobezojumi, lidz ar to liels uzsvars ir uz farmaceitiskas
apriipes kvalitati [12]. Sobrid ta nav dokumentéta vai apmaksata prakse. Farmaceitiska apriipe
nenoliedzami ir aspekts, ar ko aptiekas var atskirties sava starpa. Ja cenu zina konkurence ir
virziens uz cenas pazeminaSanu, tad apriipes zina konkurence ir virziens pakalpojuma
kvalitates celSana.

P&édgja laika izmainas saistiba ar Vispasaules pandémiju ir ieviesuSas parmainas zalu
izplatiSanas likumdosana, un Iidz ar to ar veida, kada farmaceitiska apriipe tiek sniegta. Agrak
klatienes konsultacija bija domingjosais farmaceitiskas apripes veids, tacu Sobrid pieaug ari
telefonisko un tieSsaistes konsultaciju loma, kas pagaidam nav legitimi. Standartiz&jot Sos rikus
un farmaceitisko aprapi kopuma, ir sagaidams, ka farmaceitiska apriipe nostiprinasies veselibas
apripes sistéma. Augstaka atbildiba no farmaceita puses lidz ar to paredz lielaku iespé&ju
pozitivi ietekmét pacienta veselibas iznakumus, ka arT veiksmigak integréties veselibas apriipes

komanda [40].

1.3.3. Slégta tipa aptieku un slimnicas farmaceitu loma veselibas apruapée

Slegta tipa jeb slimnicu aptiekas ir atrodamas sekundara un terciara veselibas apriipes
Iimeni. Tas tiek veidotas ka stacionaras slimnicas nodala un atrodas pasvaldibu vai valsts
ipasuma. To galvena loma ir nodro$inat slimnicas (un atseviskos gadijumos arT pacientu, kas ir
izrakstits no slimnicas) apgadu ar visam nepiecieSamajam precém. Galvenokart tas ir zales,
mediciniskas ierices, higi€nas un apriipes preces, ka ari specializ€ta partika.

Atkariba no slimnicas izm@riem, klinisko farmaceitu klatbiitnes un aptiekas resursiem,

farmaceiti var biit iesaistiti mediciniska personala izglitoSana un konsultéSana. Tikai atseviskos
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gadfjumos ir sastopama slimnicas pacientu konsult€Sana no slimnicu farmaceitu puses. SO

specialistu ieguldijuma raksturojums $aja materiala ir nepilnigs.

1.3.4. Kliniskie farmaceiti, to loma veselibas apriapée

Klmiskie farmaceiti ir specialisti, kas, papildus faramaceita iegitajai izglitibai ir
absolv&jusi magistratiiru “Kliniska farmacija” (Sobrid Latvijas Republika piedava RSU). Tiem
ir padzilinatas zinasanas farmakologija un kliniskajas disciplinas. Tas padara Sos specialistus
par loti noderigiem, Konsultgjot medicinisko personalu praktiskas farmakologijas jautajumos,
uzraugot zalu lietoSanu slimnica, piedaloties zinatniskaja darbiba un veicot daudzas citas
funkcijas atkariba no konkréta specialista kompetencém un arstniecibas iestades vajadzibam.

Sakotngji Latvijas Republika kliniskie farmaceiti bija sastopami tikai terciaras apriipes
sektora, sniedzot konsultacijas par vissarezgitakajiem jautagjumiem (kimijterapija,
antikoagulanti, antibakteriala terapija). Pakapeniski pieaugot klinisko farmaceitu skaitam, to
pakalpojumi tika pieprasiti ari sekundara limena slimnicas, atslogojot virsarstu darbu saistiba
ar zalu uzraudzibu, veicinot mediciniska personala izpratni par atbildigu zalu nozimésanu [49].
Sobrid kliniskie farmaceiti ir sastopami ari primaraja apriipes [imeni. Ir bijis pilotprojekts par
klinisko farmaceitu piedaliSanos gimenes arstu prakSu konsultacijas. Daudzi kliniskie
farmaceiti sniedz padzilinatas konsultacijas aptieku uznémumu klientiem.

Pieaugot §is specialitates parstavju skaitam, pielietojums taps aizvien plasaks un varétu
palielinaties ar1 pieprasijums. Klinisko farmaceitu zinasSanas var sniegt praktisko ieguvumu
pacientiem ne tikai pastarpinati (caur citiem veselibas apriipes specialistiem), bet ari tieSo
konsultaciju veida. levieSot Sadas konsultacijas ka standartiz€tu (un iesp&jams maksas)

pakalpojumu, ir sagaidamas zalu lietoSanas uzraudzibas kvalitativas izmainas.
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2. Farmakoterapeitiska konsultacija aptieka, t.sk. ipasu

pacientu grupu farmaceitiska aprupe

2.1. Farmakoterapeitiska konsultacija vispareja tipa aptieka

Farmaceita profesionalas darbibas centra vairs nav zalu piegade, bet gan daudz
vispusigaka pacientu apriipe. Farmaceita loma sabiedriba ir mainijusies no zalu pagatavotaja
un piegadataja par pakalpojumu un informacijas sniedz&ju. Uznemoties tieSu atbildibu par
konkréta pacienta ar zalém saistitam vajadzibam, farmaceits var unikali ietekmét zalu terapijas
gala rezultatu un pacienta dzives kvalitati. Galvenais farmaceitu profesionalais uzdevums ir,
sniedzot farmaceitisko apriipi, nodro$inat drosu un efektivu zalu lietosanu un labako iesp&jamo
veselibas apriipes galarezultatu sabiedribas iedzivotajiem [5].

Atbilstosi LR Farmacijas likumam, farmaceitiska apriipe ir veselibas apriipes sastavdala,
ko, pamatojoties uz jaunakajiem zinatnes sasniegumiem un ievérojot apmeklétaju intereses,
savas kompetences ietvaros sniedz farmaceits:

1. Sniedzot farmakoterapeitiskas konsultacijas, informaciju par zalém un to lietosanu.

2. Veicot uzraudzibu par aptiekas pastavigo apmekl&taju zalu lietoSanu.

3. Izplatot zales un citus veselibas apriipes, profilakses un veicinasanas produktus.

4. Izgatavojot zales un novertgjot to kvalitati.

5. Nodarbojoties ar veselibas veicinaSanu un propagandgjot slimibu profilaksi.

Farmaceits sniedz informaciju par apmekl&tajam nepiecie$samo zalu un veselibas apriipes
priekSmetu IpaSibam, uzglabasanas noteikumiem, ka ar1 padomus par to pareizu un drosu
lietoSanu. Izsniedzot zales, farmaceits nodrosina, ka:

1. Izsniedzamas zales ir atbilstoSi noformétas.

2. Recepsu zales tiek izsniegtas kopa ar rakstisku informaciju, kas ir viegli salasama un
satur vismaz $adas zinas:

2.1. pacienta vards, uzvards,

2.2. zalu deva un lietoSanas biezums,

2.3. zalu lietoSanas nosacijumi,

2.4. zalem ir pievienota informacija par zalu pareizu un drosu lietosanu, farmaceits So

informaciju sniedz apmekl€tajam ar1 mutiski,

2.5. apmekletajs tiek informé&ts par pareizu ricibu ar zalém, ja tas nav izlietotas un klust

nederigas.
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3. Farmaceita sniegtie padomi un informacija ir korekta, skaidra un neparprotama. Ja

farmaceits konstaté, ka apmeklétajam ir nepiecieSama arsta vai cita veselibas apriipes

specialista palidziba, apmekl&tajam iesaka versties pie attieciga specialista [5].
Veiksmigas konsultacijas kriteriji:

1. Izsniedzot medikamentus, uztura bagatinatajus un medicinas ierices, tiek nodro$inata
konsultacija visiem aptiekas klientiem.

2. Jasniedz konsultacijas, kuras ir balstitas uz jaunako, uz pieradijumiem balstito
informaciju.

3. Jaizmanto efektivai konsultacijai piemé&rotakas komunikacijas metodes.

4. ldentific€ barjeras efektivai komunikacijai ar klientu un mégina tas noverst, izmanto
atbilstoSus ilustrativos materialus un / vai modelus efektivas komunikacijas panaksanai un
noskaidro, vai klients ir izpratis sniegto informaciju.

5. Japielago konsultacija klienta vajadzibam.

6. Noskaidro, vai konkrétajai veselibas problémai klients iegadajas medikamentu
pirmreizgji vai atkartoti, atkariba no pacienta atbildes farmaceits pielago informaciju, nemot
vera klienta vajadzibas un izpratnes Itmeni un piedava klientam informaciju par citiem
resursiem, kur iegiit informaciju par medikamentu lietoSanu.

7. Japapildina mutisko konsultaciju ar rakstiskiem materialiem.

8. Jakonsultg un jaskaidro par medicinisko iericu lietoSanu.

9. Jademonstré klientam aptieka pieejamo medicinisko ieri€u pareiza darbiba, kas dot
klientam iespgju demonstrét savas ierices lietoSanu un sapemt Kkonsultaciju par

nepiecieSamajiem uzlabojumiem [5].
2.2. IpaSo pacientu grupu farmaceitiska apriipe

2.2.1. Bérnu un jaundzimusSo farmaceitiska apripe

Pediatrijas pacients nav “mazs pieaugusais”, tapéc farmaceitiem tapat ka pargjiem
veselibas apriipes specialistiem ir jatiek gala ar tadiem izaicinajumiem ka:

1. Devas aprékins.
Zalu izveli un devas lielumu b&rnam noteiks vairaki faktori - vecums, svars, augums, slimibas
kliniska smaguma pakape, blakusslimibas, organu sistému darbiba un pieejamas zalu formas.
Parasti bérniem devu rékina mg/kg/diena vai mg/kg/deva. PieauguSiem parasti mg/diena vai

mg/deva. Praks€ iesp&jami gadijumi, kad b&rnam biis noziméta lielaka deva neka pieaugusiem,
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nemot vera atSkiribas zalu farmokokinétika, tas nozimée, ka devas aprékins, nemot véra svaru,
nav tik precizs un ne vienmer biis nemams véra ka pamats [57].

2. Bérnu fiziologijas un anatomijas at$kiribas no picaugusiem.

Pediatrijas populacijai atSkiras sirdsdarbibas un elpoSanas raditaji. Pieméram, jaundzimusSiem
un zidainiem pulss var&tu but 95-180 r/min. Tikai sasniedzot 10 gadu vecumu, pulss stabiliz&jas
un klast Iidzigs pieaugusiem cilvékiem ap 60-100 r/min. Elposanas biezums zidainiem var
sasniegt 24-38 r/min, sasniedzot 15 gadu vecuma elpoSanas frekvence samazinas un klast
lidziga pieaugusiem 12-20 r/min [57]. Vecakiem un bérna apripétajiem var rasties bazas par
bérna veselibu, salidzinot ar pieaugusa cilvéka raditajiem. Pediatrijas pacientam medikamenti
var uzstkties, izplatities, metabolizéties un izvadities no organisma pilnigi citadi neka
picaugusiem.(skat.2.1. un 2.2.tabulu).

Kermena tidens daudzums bitiski ietekme zalu izplatibu. Mazos bérnos tidens ir ap 20%
vairak neka pieaugusajos. Ta ka viniem ir lielaks izkliedes tilpums, pamatojoties uz svaru, var
bit nepiecieSams lietot lielaku Gident $kistoso medikamentu devu, pieméram, aminoglikozidus.
Un otradi ar taukos skistoSiem medikamentiem, pieméram, benzodiazepiniem. Priekslaicigi
dzimuSiem bérniem ir daudz mazaks tauku ipatsvars neka pieauguSiem, tapéc devu ir
jasamazina. Kopuma ar taukos $kistoSiem medikamentiem jabiit uzmanigiem, jo bérniem nav
tik labi attistita hemato-encefaliska barjera [33, 44].

Nemot vera, ka jaundzimuSiem aknu fermenti strada loti 1€ni un nepilnvertigi, butu
vélams atturéties no etanola, propilénglikola, benzil alkohola saturoSiem medikamentiem,
hloramfenikola u.c., jo pastav loti liels risks nopietnai intoksikacijai. Savukart 9-12 gadus
veciem bérniem varétu bit parak aktivi aknu enzimi, medikaments daudz atrak metaboliz&sies
un vajadzEs lielakas devas neka pieaugusSiem, piemé&ram, pretepilepsijas medikamentam
valproiskabei [44].

2.1. tabula

Farmakokinetikas ipatnibas dazadas pediatrijas pacientu grupas [17]

Farmokingtikas raditajs Priekslaicigi Jaundzimusais Zidainis Bérns Pusaudzis
dzimusais
Kunga skaba vide ! ! ! = =
Baziska vide labak

uzsiiksies medikamenti
vajas bazes, sliktak vajas

skabes (fenobarbitals)
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2.1. tabulas turpindjums

Kunga iztukSo$anas
atrums
Per os medikamenti
uzsiksies 1énak un
haotiskak

KZT motilitate

Aizkunga dziedzera
fermentu darbiba
Tiek ietekméta tauku
skistosu savienojumu
uzsukSana

il !

Gl virsmas laukums

Adas caurlaidiba
Lokali medikamenti
uzsiksies daudz atrak un
lielakas devas

T T

Encefaitiska barjera

Plazmas proteini

il

Aknu darbiba

Nieru filtracija

— | —| «—| «

—| «

2.2. tabula

Medikamentu darbibas izmainas pediatrijas populacija [126]

Farmakokinétiskas atSkiribas starp pediatrisko popoulaciju un pieaugusajiem

Atskiribas salidzinot ar Farmakokinétiska izmainas Piemeri
peiagusajiem
Samazinata gastrointestinala | Augstaka orala Dbiopieejamiba | Penicilins G, ampicilins

motilitate, augstaks kunga pH

zalém, ko ietekmé skaba vide
Zemaka orala biopieejamiba zales,
kas ir vajas skabes

Ilgaks laika periods, lai sasniegtu
maksimalu

zalu  koncentraciju

asinis p&c ienemsanas per oS

Planaks Stratum Corneum, lielaka
adas perfuzija, labaka epidermala

hidratacija

Palielinata perkutana absorbcija un

sistemiska iedarbiba

Kortikosteroidi,

povidonjods

lidokains,

Mazak muskulu masa, vajaka
muskulu kontrakcija, samazinata

muskulu asinsrite

Samazinata (un  nepastaviga)

intramuskulara biopieejamiba
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2.2. tabulas turpindjums

Samazinata zalu vielu saistiSanas | Palielinata zalu vielas | Fenitoins
ar plazmas olbalutmvielam koncentracija asins plazma
Proporcionali palielinats tdens | Palielinata tdeni S$kistoSo zalu | Aminoglikozidi
daudzums (neonatala faze) vielu izplatiSanas organisma
Samazinata taukos SkistoSo zalu
vielu izplatiSanas organisma Diazepams

Samazinata metaboliz&joSo enzimu

Samazinats klirenss

Kofeins, hloramfenikols, morfins

aktivitate (I  un Il  fazes

metabolisms)

Samazinata renala funkcija | Samazinats renalais klirenss Aminglikozidi, vankomicins,
(neonatala faze) digoksins

Palielinats renalais klirenss Palielinats renalais klirenss Aminglikozidi, vankomicins,
(uz kg kermena masas, b&rniem digoksins

péc 1g vecuma)

3. Nevélamas reakcijas.

4. Vecaku nepareiza medikamentu lietoSana bérnam.

Atbildibu par medikamentu lietoSanu pats bérns neuznemas vai nevar uzpemties.
Medikamentu efektivitate un droSums biis pilnigi atkarigi no vecaku vai apriipétaja
informétibas. Farmacijas specialistam jasniedz visa nepiecieSama informacija par zalu lietoSanu
un japarliecinas, vai bérna vecaks/apriipétajs informaciju ir sapratis pareizi. Obligati jasniedz
sekojosa informacija vecakiem/apripétajiem :

- Kadam noluikam domats medikaments?

- Ka pareizi to lietot, cik biezi, ka &diens vai citi faktori ietekmé medikamentu iedarbibu?

- Ka sagatavot bérnu medikamenta sanemsanai?

- Galvenas biezakas un, iesp&jams, bistamakas blakusparadibas un, ko darit, ja tas
paradas?

- Ka pareizi uzglabat medikamentu?

- Ko darft, ja ir izlaista medikamentu deva?

5. Medikamentu lietosana arpus zalu apraksta noraditas indikacijas (off label ).

Loti biezi medikaments bérnam (vairak neka 50% gadijumos) var bt izrakstits arpus
indikacijas, tas nozimg, ka oficiala dokumenta (zalu instrukcija vai zalu apraksta) nav noradita
81 indikacija, kurai arsts noziméja attiecigas zales, vai pacients neatbilst péc vecuma/devas u.c.
Tas var radit bazas un bailes vecakiem par medikamenta izrakstisanas pareizibu [33]. Parsvara
medikamentu lietoSana b&rniem tiek pétita nelielos pétijjumos vai gadijuma aprakstos (case

report).
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6. Zalu formas izvéle.
Medikamentam jabit ne tikai efektivam, bet arT pievilcigam lietoSanai tieSi mazajam
pacientam. Saja aspekta Tpasi svarigas ir garSas ipatnibas un jebkuru nepatikamu emociju vai
sajitu neesamiba, tapec tiek izstradatas specialas zalu formas, kas vairak piemérotas

pediatriskai populacijai.

2.2.2. Gritniecu un barojoSo maminu farmaceitiska apriape

Gritnieces un barojosas maminas ir vienas no sarezgitakajam pacientu grupam, jo $Ts
grupas parasti nepiedalas zalu pétijjumos. Zalu lietosana tiek indicéta tikai gadijumos, kad
terapijas ieguvumi ir daudz augstaki par riskiem. Tomér daudzam sieviet€ém griitniecibas un
laktacijas laika nepiecieSama pastaviga zalu lietoSana dazadu hronisku slimibu dg] (epilepsija,
cukura diabéts, arteriala hipertensija, bronhiala astma u.c.). Sadas situacijas zalu lieto§anas
partraukSana varétu biit bistama gan matei, gan mazulim. Eiropa ir tendence dzemdét bérnus
velaka vecuma, tas var palielinat to sievieSu skaitu, kuram ir hroniskas slimibas un
nepiecieSama pastaviga medikamentoza terapija ari gritniecibas laika. [44, 46]. Slikti
kontrolétas un nearstétas akiitas slimibas var atstat negativu ietekmi uz dzemdibu norisi un
augla attistibu.

Gritniecibas laika gan pati sieviete, gan veselibas apriipes specialists visvairak uztraucas
par zalu iesp&jamo kaitigo ietekmi uz embriju/augli. Zalu izraisits teratogenitates risks rada
bazas, tomér faktiskais iedzimtu defektu risks ir neliels. Medikamenti ir saistiti ar mazak neka
1% no visam iedzimtajam anomalijam [44]. Teratogéns medikaments var ietekmé&t normalu
augla attistibu dazados posmos (skat.2.3.tabulu un 2.3 attelu).

2.3.tabula
Teratogénas vielas izpausmes atkariba no gestacijas laika [44]

Attistibas faze Gritniecibas faze NotiekoSie procesi Potencialie

teratogenie efekti

Implantacija un 0. - 14. diena Minimals kontakts starp Spontanais aborts,
diferenciacija blastocistu un mates organogenézes
asinim problémas (arT zalu

vielam ilgu T12)
Stinas intensivi
diferenc€jas par dazada
veida un funkcioanlitates

Sunam
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2

3. tabulas turpinajums

PR 1 , _
B &
: 085 v

‘ Teratogéni neietekmé

Prenatala nave

Sirds

Augséjas ekstremitates

Organogenéze 14. diena — 9. nedgla Organu veido$anas Dazada veida kermena
(potencialie teratogéni strukturalas anomalijas
katram organam var bt
atskirigi)
Fetogenéze P&c organogenézes Organi sak funkcionét, Augla augsanas
perioda lidz dzimSanai §tinas turpina augt, atpaliciba
diferencéties un migrét Organu funkciju
(1ipasi CNS) nepietiekamiba (piem.
pulmonara hipertensija,
neirologiskie trauc&jumi
utt.)
Embrionalais periods Augla periods —
1 2 3 4 s | &« 1 =1 @8 9 16 2036
Zigotas dalisanas periods, Noraditas teratogénu iedarbibas vietas
implanté&sanas, bilaminars CNS Smadzenes
- . = Auss
embrijs Auss  Auksléjas
Sirds Acs Sirds Acs
.
¢ AR\
. TSNS
Ekstremitate
Argjas genitalijas

Acis

T

Nopietnas iedzimtas anomalijas (sarkans)

e

] Ausis |

Apaksgja ekstremitates

Zobi =

Auksléjas

Argjas genitalijas

Funkcionalie defekti
mazak nozimigas anomalijas (oranis)

2.3.attéls. Teratogénas iedarbibas riski atkariba no gestacijas laika [44]

Zales var atstat nelabvéligu ietekmi ne tikai uz augla attistibu, bet var negativi ietekmét

dzemdibu norisi, pieméram, aizkavét dzemdes kontrakcijas, palielinat asinos$anas risku u.c.

Zales var radit arT neonatalo abstinces sindromu, kas raksturigs, ja mate griitniecibas laika

lietojusi narkotiskos analggtiskos lidzeklus vai dazus citus antipsihotiskos medikamentus. Zalu

lietoSana griitniecibas perioda loti atSkiras no lietosanas citas pacientu grupas. Gritniecibas
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laika sievieSu organisma notiek parmainas dazadas organu sistémas, kas var ietekmét
medikamentu iedarbibu un toksicitati:

Respiratora sistéma. Progesterons pastiprina asins apgadi elposanas sistéma un veicina
tusku augsejos elpcelos (GK labak uzsiiksies). ElpoSanas biezums pieaug par 30-50%.
Nieru darbiba. Progesterons veicina urina aizturi = UCI risks. GFA palielinas pa 50% jau no
1.trimestra un turpina pieaug. Cefazolins un klindamicins atrak izvadas grutniecibas laika.
Digoksina izvade caur nierém griitniecibas laika pieaug par 20-30%, savukart atenolola izvade
pieaugs par 12 % [44, 50].

Medikamentu uzsiik§anas.

- Per os lietosana
Pieaug progesterona koncentracija > samazinas kunga iztukSoSanas laiks un samazinas

motilitate par 30-50% (medikaments Iénak uzsiicas un Iénak sasniedz maksimalo
koncentraciju). Picaug kunga pH - ietekmé& vaju skabju uzsiik§anu (aspirins). Slikta dasa un
vemsSana kavé medikamentu uzsiik§anos KZT un var mazinat efektivitati.

- Intramuskulara (i/m) ievade
Palielinata perifera perflizija — uzlabo uzsiik§anos, ievadot medikamentus i/m.

- Arigi lietojamie medikamenti
Gritniecibas laika pieaug ekstracelularais tdens daudzums un tiek uzlabota asinsapgade adai —

lokali lietojaamie preparati uzsiicas atrak un labak [44].

Medikamentu izplatiba. Medikamenta izplatiba organisma atkariga no kopg&ja tidens
daudzuma, saistibas ar plazmas proteiniem un biologiskajam barjeram. Gritniecibas laika par
42 % palielinas plazmas tilpums un pieaug kopg&jais tdens daudzums -> hidrofiliem
medikamentiem samazinas koncentracija plazma. Griitniecibas laika pieaug tauku daudzums
(vidg&ji plus 4kg) = hidrofobiem medikamentiem palielinas izplatibas tilpums.

Gritniecibas laikd Samazinas plazmas proteinu daudzums (par 10-13% atkariba no
gestacijas nedélas) — takrolims, fenitoins, digoksins, midazolams varétu biit daudz toksiskaki
Saja perioda.

Pieaug dzemdes apasino$ana par 10 reizém. Medikamenti ar mazu molekularo masu un
lipofili medikamenti skérso plancetaro barjeru. [44, 67].

Medikamentu metabolisms. Griitniecibas iedarbiba uz enzimu darbibu biis atkariba no
sievietes genotipa. Dazu enzimu darbiba blis hormonu ietekméta (estrogéni un progesteroni).
CYP enzimu aktivitate izteikti pieaug griitniecibas laika, pieméram, CYP3A4 (50-100%),
CYP2A6 (54%), CYP2D6 (50%), CYP2C9 (20%). Savukart CYP1A2 un CYP2C19 aktivitate
samazinas (skatit 2.4.tabulu) [50, 67].
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Medikamentu metabolisma izmainas griitniecibas laika [50]

2.4. tabula

Enzims Izmainas Zalu vielas
CYP3A4 Palielinas | Glibenklamids, nifedipins, indinavirs
CYP2D6 Palielinas | Metoprolols, paroksetins, duloksetins, citaloprams
CYP2C9 Palielinas | Fenitoins, fluoksetins
CYP2C19 Samazinas | Citaloprams, diazepams, omeprazols, pantoprazols, propranolols
CYP1A2 Samazinas | Teofilins, klozapins, olanzapins, ondansetrons
UGTI1A4 Palielinas | Lamotrigins
UGTI1A1/9 Palielinas | Acetaminoféns
NAT2 Samazinas | Kofeins

Nereti arstu un farmaceitu ikdienas praksés plasi tiek lietots ASV Partikas un zalu

parvaldes (Food and Drug Administration (FDA)) izstradats materials, kur medikamenti

klasificéti klas€s péc to iesp&jamas ietekmes uz embriju/augli griitniecibas laika (skatit

2.5.tabulu).
2.5. tabula
FDA medikamentu kategorijas griitniecibas laika [67]
Katgorija Apraksts

A Ir atbilstosi petijumi uz cilvékiem — risks nepastav

B Nepietickami petijumi uz cilvékiem, bet pétijumi par dzivniekiem norada uz drosibu
VAI
P&tijumi uz dzivniekiem norada uz riskiem, bet p&tifjumi uz cilvékiem norada uz drosibu

C Nepietickami petijumi uz cilvékiem, bet pétijumi par dzivniekiem uzrad aproblémas
VAI
P&tfjumi uz dzivniekiem nav veikti un p&tijumi uz cilvékiem ir nepietiekami

D Pétfjumi uz cilvékiem ar vai bez p&tijumiem uz dzivniekiem norada uz risku, bet zalu viela ir
nozimiga terapijas sastavdala

X Riski ir pieraditi un nav situaciju, kuras riska/ieguvuma attieciba attaisno lietoSanu

2015. gada FDA aizstaja ieprieksgjas griitniecibas riska burtu kategorijas ar jaunu

informacijas avotu - Pregnancy and Lactation Labeling Rule (PLLR). Sobrid FDA stingri

reglamenté obligato informacijas saturu par konkrétam zalém, saistiba ar griitniecibu un

laktaciju. Par medikamentu obligati jabiit ieklautai sekojusai informacijai: riska kopsavilkums,

kliniskie apsverumi un gala 1émums par droSumu, ka arT medikamentu razotajiem jasniedz

informacija par medikamentu lietoSanu laktacijas perioda un medikamentu ietekmi uz

reproduktivam funkcijam abiem dzimumiem [46]. RecepSu medikamenti, kas iesniegti FDA
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apstiprinaSanai péc 2015. gada 30. jinija, nekavejoties iegiis jauno formatu. Generiskajiem
medikamentiem, ja pe€d&ja noteikuma rezultata tiek atjauninatas atsauces saraksta ieklauto zalu
mark&juma, ir japarskata arT saisinata jauna zalu pieteikuma (ANDA) mark&jums. BezrecepsSu
(OTC) zalu mark&jums nemainisies, jo jaunais FDA mark&ums neietekmé Sos medikamentu
kategoriju [46]. Lai gan jaunais mark&ums uzlabo veco formatu, vairuma gadijumu tas
joprojam nesniedz viennozimigu atbildi. Kliniska interpretacija joprojam ir nepiecieSama katra
gadijuma atseviski. Pagaidam nav tik labas un vienas apkopotas informacijas par medikamentu
lietosanu gratniecibas laika. Veselibas apriipes specialistam jaizmanto ticama un zinatniski
pamatota informacija, pieméram, $adi informacijas avoti:

- datubaze Pubmed

- https://deohs.washington.edu/teris/

- https://www.cdc.gov/pregnancy/meds/treatingfortwo/index.html

- https://www.fda.gov/science-research/womens-health-research/list-pregnancy-

exposure-registries.

Komunikacijas procesa mérkis ir piedavat noradijumus un atbalstu, vienlaikus sniedzot
sievietei visu atbilstoSo informaciju, kas lautu vinai pienemt apzinatu 1@mumu. Sniegtaja
informacija jaietver labi pamatots risku novert§jums, tostarp sakotngjais risks vispargja
populacija, ar zalém saistitie riski un pamata esosa patologija vai slimiba. Sievietém bieZi ir
maldigi priekSstati un nepareiza izpratne par zalu lietoSanu gritniecibas laika. Gritnieces médz
parvertét savu risku, lietojot zales, un nepietickami noverté riskus, kas saistiti ar hroniskam vai
akiitam slimibam.

Loti daudziem griitniecibas izraisitiem simptomiem farmaceits savas kompetences
ietvaros var piedavat pilnigi droSus medikamentus, pieméram, sliktai diiSai un vemsanai,
GERS, sapém, aizcietgjumiem, muskulu krampjiem, alergiskiem simptomiem, saaukstéSanas
gadijumiem u.c. Vienmer svarigi izvertét risku un ieguvumus individuali konkrétaja gadijuma.
Pie zalém ar izteiktu teratogénu iedarbibu piederés sekojosi preparati:

- AKE inhibitori, Anti - androgéni un androgéni, Antidepresanti —paroksetins,
Pretepilepsijas lidzekli - Tpasi valproiskabe, Retinoidi, Metotreksats, Varfarins, Tetraciklini
[48].

Medikamentu iedarbiba uz zidaini un laktacijas procesu ir atkariga no daudziem
faktoriem. Krtsu dziedzeru epitélija caurlaidiba attieciba uz zalu vielam vislielaka ir pirmaja
nedgla péc dzemdibam (pirmas 3 Iidz 4 dienas to var $kérsot pat vielas ar lielu molekularo
izm@ru). Mastita vai cita iekaisuma gadijuma ztd barjera un zales var nonakt piena lielaka
daudzuma [44, 59]. Zalu ietekme uz jaundzimusSo atkariga no $adiem faktoriem:

1) koncentracijas mates piena, ko ietekmé:
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- saistiba ar mates plazmas proteiniem,

- medikamenta molekulas izmérs,

- Skidiba taukos,

- mates enzimu aktivitate,

- barosana ar kruti pirms medikamenta lietoSanas.

Vajas organiskas skabes (piem. penicilins) piena nonak minimali. Vaji baziski
savienojumi (piem. kodeins, oksikodons), pateicoties piena skabai videi, tiek aktivéti un
uzkrajas lielaka koncentracija.

2) uzsuksanas no KZT,

3) piena daudzums,

4) bérna vecums.

Jaundzimusajam sp&jas metaboliz&t un izvadit medikamentus ir aptuveni 1/3 no apjoma,
salidzinot ar 7-8 mén. vecu bérnu. Janem véra ari tadi faktori ka augstaks kunga pH, 1énaka
kunga iztukSoSanas, mazaka fermentu koncentracija, zalu transporta molekulu trukums,
samazinats plazmas proteinu daudzums, nepilnvértiga aknu un nieru darbiba.

Ir salidzino§i maz medikamentu, kurus jauna mamina nevarétu lietot laktacijas perioda,
vai ari - kurus lietojot, jaievéro piesardziba, dazi pieméri:

- kontrindicéti - pretaudz&ju lidzekli, nitrofurantoins,

- nelietot, ja iesp&jams - hloramfenikols, tetraciklini, fluorhinoloni, retinoidi (per 0s),

- izraisa jaundzimusa miegainibu - CNS medikamenti, antikonvulsanti,

- var izraisit dzelti - sulfonamidi, dapsons, pretmalarijas zales,

- var inhibét laktaciju - estrogéni, tiazidi, dopamina agonisti, pseidoefedrins,

- pieskir riigtu garSu pienam — metronidazols,

- var vajinat jaundzimusa imunitati - azatioprims[44, 50, 59].

Informaciju par medikamentu lietoSanu laktacijas perioda var atrast bezmaksas datubaze
LactMed.

Farmaceits savas kompetences ietvaros var sniegt papildus rekomendacijas par to, ka
lietot medikamentus, lai kontrol&tu mates slimibu un nekaitétu bérnam [28]:

- medikamenti jalieto minimala efektiva deva (ne visi medikamenti),

- Uz laiku partraukt baroSanu ar kriiti un laicigi sagatavot pienu, lietojot potenciali
toksiskus medikamentus,

- jaizvelas medikamenti ar Tsu darbibas ilgumu,

- jaizvelas medikamenti bez aktiviem metabolitiem,

- jaizvélas medikamenti, kas ciesi saistas ar mates asins plazmas proteiniem,

- jabaro bérns pirms lictot zales.
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2.2.3. Pacienti ar ipaSam vajadzibam/ierobeZojumiem (kustibas, dzirdes,

redzes)

Pacienti ar kustibu traucéjumiem
Sadiem pacientiem vienmér jabiit iesp&jai aps@sties un tikt apkalpotiem tiesi seZot.
Javers pacienta uzmanibu uz to, kadi medikamenti var izraistt muskulu atslabumu un radit
koordinacijas traucgjumus.

Pacienti ar dzirdes traucejamiem

Lai uzlabotu farmaceita un pacienta komunikaciju un izvairitos no zalu lietoSanas
kludam, farmaceitiem jadod Iidzi rakstiska informacija par zalu lieto$anu, doz&$anu un
lietoSanas Ipatnibam skaidri salasama rokraksta, drukata veida vai attéla forma. Sadiem
pacientiem vienmér japiedava uzdot jautajumus, uz kuriem farmaceits varétu atbildét rakstot
vai demonstr&jot lietosanu [115].

Pacienti ar redzes traucéjumiem

Ja farmaceitam rodas aizdomas par to, ka pacientam varétu bit traucéta redze, japrecizg,
kada izméra burti pacientam ir salasami vai vispar nav lasami.

Farmaceitiem, izsniedzot medikamentus, pacientam jadod skaidras instrukcijas par to, ka
atSkirt medikamentu iepakojumus, iesp&jams, uzlim&jot viegli sataustamu uzlimi. Tapat
japiedava ari pacientam vajadzibas gadijuma palidz&t atvért medikamenta iepakojumu, lai
atvieglotu ta lietoSanu majas apstaklos. Ja tiek dots lidzi kads drukats materials, tam jabiit
izprintétam uz koSas krasas lapas. Ja pacients prot lietot mobilo telefonu, sniegto informaciju

var ierakstit, izmantojot telefona esoso diktofonu [108].
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2.2.4. Pacienti ar nepanesibam un alergijam (celiakija, laktozes nepanesiba,

fenilketoniirija)

Celiakija

Celiakija, kas pazistama arT ka pret lipekli jutiga enteropatija, ir hroniska autoimiina
slimiba, ko izraisa genétiska lipekla nepanesamiba. Pacientiem ar celiakiju ir jaizvairas no
kvieSu, miezu un rudzu (un, iesp&jams, auzu) uznemsanas, ieskaitot jebkuru produktu, kas satur
Sos graudus. lai noverstu ar slimibu saistitu patologiju. Tas var biit sarezgiti, jo 50 mg gluténa
uznems$ana diena var izraisit ar slimibu saistitu patologiju, un dazi arsti uzskata, ka pat mazaka
daudzuma iedarbiba var biit problematiska. Celiakija sakotng&ji tika uzskatita par b&rnu
sindromu. Misdienas ir zinams, ka traucgjumi rodas ar1 pieaugusajiem. Tapat ka ar citiem
autoimiiniem trauc€jumiem, celiakija biezak sastopama sievietém neka virieSiem. Lai gan
kunga-zarnu trakta (GI) sistéma ir galvena traumas vieta, celiakija ir daudzsistému traucgjums;
tas nelabveligas sekas sniedzas arpus GI trakta, un nearstéta slimiba var biit saistita ar daudzu
citu trauc&jumu attistibu, tostarp nepietickamu uzturu, citam autoimiinam slimibam un vézi.

Daudzas no celiakijas pazim&€m un simptomiem ir saistitas ar malabsorbciju, ko izraisa
tievas zarnas bojajumi. Sie klasiskie simptomi ir caureja, steatoreja, svara zudums, védera
uzpiiSanas, meteorisms un vitaminu un baribas vielu deficits. PieauguSajiem parasti izpauZzas ar
mazakam gremoSanas izpausmém, biezi vien ietverot netipiskas izpausmes bez
malabsorbcijas.Dazi pacienti ir asimptomatiski, tacu viniem joprojam ir risks saslimt ar zarnu
bojajumiem un citam ar slimibu saistitam komplikacijam.

ArsteSanas pamatmérki ietver simptomu atviegloSanu, zarnu dziedinaSanu un
malabsorbcijas seku noveérSanu, vienlaikus laujot pacientam baudit veseligu, interesantu un
praktisku bezgluténa di€tu. Cilvékiem ar celiakiju ir jaievero pastavigs bezgluténa dzivesveids.
Tas ietver pilnigu izvairiSanos no partikas vai citiem produktiem, kas satur vai ir bijusi
piesarnoti ar lipekli.

Celiakijas gadijuma zarnu bojajumi samazina absorbcijas sp&ju tievajas zarnas, kas
palielina malabsorbcijas sindroma risku. Tapé€c ir loti svarigi novertét pacientam vitaminu un
mineralvielu trikumu - folijskabes, B12 vitamina, taukos $kistoSo vitaminu, dzelzs un jo Tpasi
kalcija deficitu. Dazreiz dzelzs deficita anémija var bt vieniga pacienta celiakijas izpausme.

Apmeéram vienai treSdalai pacientu ar celiakiju attistas dispepsija vai gastroezofagealais
reflukss — traucgjumi, kurus biezi arsté ar protonu sikna inhibitoriem. PieauguSajiem ar
celiakiju ir paaugstinats risks saslimt ar noteiktam infekcijas slimibam. Jabiit vakcinétiem

vismaz pret gripu un pneimokoku infekcijam [118].
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Farmaceita rekomendacijas

Palidzét pacientam piemeklét sev medikamentu, uztura bagatinataju, kosmétiku vai
higiénas preces (kas varétu tikt netisam noriti, pieméram, Sampiins vai liipu balzams) bez
lipekla. Ta ka uz etiketes var nebiit noradits 1pass lipekla satura apzZimejums, ir arkartigi svarigi
ripigi parskatit neaktivo sastavdalu sarakstu, jo vielas, kas iegiitas no veseliem graudiem,
graudu miltiem vai cietes graudiem, var saturét lipekli. Lai gan paligvielas, piemé&ram,
kukuriizas ciete un kartupelu ciete, parasti nesatur lipekli (ja vien nav piesarnota), nenoteikta
vai iepriek$ Zelatinizeta ciete, puteklu pulveris un milti var bt iegiiti no kvieSiem. Svarigi ir ari
parbaudit farmaceitiskajos produktos izmantotos saldinatajus. Lai gan nepiesarnotai saharozei,
medum, dekstrozei, fruktozei un kukuriizas sirupa cietajam vielam nevajadzétu radit problémas,
jaizvairas no saldinataju, pieméram, kviesu un miezu sirupu, uznemsanas. Pildvielas, biezinataji
un poliméri, ko izmanto §kidram un cietam zalu formam, pieméram, sveki, celuloze un tas
atvasinajumi, un citi poliméri, parasti nesatur lipekli. Tomer ir ieteicams parbaudit skidra
preparata izmantota $kidinataja vai nes€ja avotu, lai parliecinatos, ka taja nav lipekli saturosu
graudu.

Jainteresgjas pie razotaju parstavjiem, vai $is preparats ir dross celiakijas pacientiem. Var
jautat konkréti: "Vai $im produktam ir apstiprinajums, ka tas nesatur lipekli?". Dazi razotaji
galaproduktu netestété, lai apstiprinatu, ka tas nesatur lipekli. Razotaji var ari atzimét, ka
produkta razoSana izmantoto izejvielu piegadataji nevar garantet, ka materiali nesatur lipekli
val nav ar to piesarnoti. Razotaji var pazinot, ka savos produktos izmanto kartupelu vai
kukuriizas cietes atvasinajumus, tau nav pilnigi parliecinati, ka to neaktivajas sastavdalas nav
neliels daudzums lipekla piesarnotaju no citam taja pasa vieta izmantotajam izejvielam.

e Palidzet izveléties vitaminu un mikroelementu preparatus, izskaidrojot lietosanas
nepiecieSamibu, pareizu lietoSanu un iesp&jamo mijiedarbibu ar citiem preparatiem.

e Sniegt rekomendaciju par pareizo PSI lietoSanu un mijiedarbibu ar citiem
medikamentiem.

e Motivét pacientu vakcingties [118].

Laktozes nepanesiba

Laktoze, dabiskais cukurs, kas atrodams piena un no piena razotos produktos, organisma
tiek sagremots ar enzimu, kas pazistams ka laktaze. Ja cilvéka organisms neveido pietiekamu
daudzumu laktazes, laktozi var biit griiti sagremot. Daziem cilvékiem §1 probléma izraisa
stavokli, kas pazistams ka laktozes nepanesamiba. Laktazes deficits parasti ir iedzimts un
attistas Iéni no agras bérnibas. Lai gan laktazes limenis var biit zems, laktozes nepanesibas
simptomi var paradities tikai pusaudza vai pieaugusa vecuma. Citos gadijumos laktazes deficitu
var izraisit citi apstakli, pieméram, zarnu slimiba vai kimijterapija.
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Laktozes nepanesibas simptomi var bit no neesoSa vai viegla lidz nopietnam
diskomfortam. Biezas stidzibas ir védera uzpusanas, gazes, slikta diisa, sapes védera un caureja
pec pienu vai piena produktus saturoSu partikas produktu &Sanas. Rezultata to vajadzetu
diagnostic€t arstam, kurs var sakt ar visu piena un piena produktu izslégSanu no uztura uz laiku,
lai mekl&tu uzlabojumus.

Atskiriba no cilvékiem ar piena alergiju, kuriem pilniba jaizvairas no piena vai piena
produktiem, tie, kuriem ir laktozes nepanesamiba, biezi var uznemt nelielu daudzumu, neiz;jiitot
nopietnus simptomus. Faktiski péc laktozes nepanesamibas diagnozes apstiprinasanas arsts var
ieteikt kadu laiku izslégt traucgjoSos produktus no uztura, péc tam lénam atjaunot nelielu
daudzumu partikas ar laktozi, lai noskaidrotu, kuri partikas produkti izraisa simptomus. Dazi
cilveki ar laktozes nepanesibu var &st noteiktus piena produktus bez simptomiem, Ipasi piena
produktus ar zemaku laktozes limeni, pieméram, noteiktus sierus un jogurtu. Citi ir tik jutigi,
ka reag€ ar simptomiem, &dot pat vismazako ar pienu saistito produktu daudzumu.

Dazreiz partikas produkti, Ipasi parstradati partikas produkti, satur sléptus piena
produktus. Rupigi jaizlasa produktu etiketes, lai noteiktu sastavdalas, pieméram, “piena
cietvielas” vai “siikalas.” Daudzi partikas produkti tagad ir markéeti ka “bez laktozes™ vai “ar
samazinatu laktozi,” kas var but laba izveéle cilvekiem ar nelielu laktazes razoSanu vai bez tas.
Citiem cilvékiem pakapeniska neliela daudzuma partikas ar zemu laktozes daudzumu ieviesana,
pasi, ja tos &d regularas &dienreizgs, var palidzet organismam pielagoties laktozei un mazinat
simptomus.

ArstSana ir vérsta uz simptomu mazinasanu, samazinot vai izslédzot laktozes daudzumu
uztura. Tas ietver izvairiSanos no dazadiem parstradatiem partikas produktiem, kas satur pienu
un piena produktus ka stabilizatorus. Pat medikamenti var saturét laktozi ka neaktivas
sastavdalas. Ja partikas produkti, kas satur laktozi, tiek izvaditi un simptomi turpinas, arsts var
ieteikt dietu papildinat ar bezrecepSu laktazes enzima tabletém vai pilieniem. IzvairiSanas no
piena un piena produktiem var nozimét, ka cilvékiem, kuriem ir laktozes nepanesamiba, ir
nepiecieSams papildus uznemt kalciju un D vitaminu [130, 114].

Farmaceita rekomendacijas [114]:

- Ja pacients vai bérna vecaks biezi aptieka vérSas ar siidzibam par gremoSanas trakta
simptomiem, ir jainformé par laktozes nepanesamibu.

- Motivét pacientu sekot Iidzi di€tai un mekl&t simptomus provocg€joso produktu.

- Piemeklét medikamentus un uztura bagatinatajus, kas nesatur laktozi.

- Inform@t par pareizu laktazes preparatu lietosanu.

- leteikt lietot papildus D vitaminu un kalciju saturoSus preparatus.
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Fenilketoniirija

Fenilketontrija (PKU) ir visizplatitakais iedzimtais olbaltumvielu metabolisma
traucgjums, kura sastopamiba ir 1idz 1 no 10 000. Tas ir autosomali recesivs traucgjums, ko
izraisa mutacijas aknu enzima fenilalanina hidroksilazes géna. legiitais enzimu deficits novers
normalu fenilalanina metabolismu par tirozinu, izraisot fenilalanina uzkrasanos un relativo
tirozina deficttu.

Zidaini ar PKU dzim$anas bridi ir normali. Nopietnas attistibas kavéSanas pazimes
paradas tikai dazu ménesu vecuma, kad mazulis nesasniedz normalus attistibas posmus. Agrina
diagnostika un arstéSana noverS nopietnas maciSanas gritibas, izraisot normalu attistibas
rezultatu.

Slimibas kontrole ietver di€tu ar ierobezotu fenilalanina saturu ,tas noverS toksisku
ietekmi, vienlaikus nodroSinot pietieckami daudz fenilalanina (neaizvietojamas aminoskabes)
normalai augSanai un attistibai. Di€tai jabiit atbilstoSai uzturvertibai, gar§igai, daudzveidigai un
saderigai ar normalu dzivesveidu. Digtas principi ir $adi:

- IzvairiSanas no partikas produktiem ar augstu olbaltumvielu saturu, pieme&ram, galas,
zivim, olam, piena produktiem, pakSaugiem, riekstiem, sojas, parastajiem miltiem,
maksligajiem saldinatajiem, kas satur aspartamu (aspartams [E951]/aspartama un
acesulfama K sals [E962]).

- Fenilalaninu nesaturosa proteina aizstaj&ja izmantoSana ar pievienotu tirozinu. Tie ir
nepiecieSami, lai nodroSinatu pietiekamu kopgjo olbaltumvielu daudzumu. Tie parasti
satur pilnvertigus vitaminus, mineralvielas un mikroelementus.

- Partika ar zemu olbaltumvielu saturu, lai nodro$inatu normalas energijas vajadzibas un
daudzveidibu uztura, pieméram, augli, dazi darzeni, cukuri un tauki, ka ar1 specilizéti
produkti ar zemu olbaltumvielu saturu, piem&ram, milti, maize, makaroni, cepumi un
piena aizstajeji.

- Fenilalanina limenis tiek regulari kontrol&ts, un fenilalanina uznemsana tiek korigéta

Farmaceita galvena loma $eit ir palidzét piemeklét medikamentu vai uztura bagatinataju,
kas nesatur maksligu saldinataju. Aspartams (E951) ir saldinatajs, kas ieklauts zalu sastava, lai
uzlabotu garSas TpaSibas. Aspartams tiek metabolizets par asparaginskabi un fenilalaninu, kas
veicina fenilalanina uznems$anu un, iesp&jams, ietekmé fenilalanina kontroli. DaZas bieZzak
izrakstitas zales satur aspartamu vai fenilalaninu, pieméram, granulas vai pulveri §kidinasanai,
koslajamas tabletes, muté disperggjamas tabletes.

Aspartamu saturoSu antibiotiku Tslaicigu lietoSanu var nenemt vera, jo infekcijas izraisits

augsts fenilalanina Itmenis arstéSanas laika samazinasies. Ja nav pieejams fenilalaninu
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nesaturoSs preparats, zales ilgstoSai lietoSanai jaapsprieZ ar dietologu/arstu, jo var biit janem

vera fenilalanina saturs [47].

2.2.5. Geriatrisko pacientu farmaceitiska apriipe

Gados vecakiem pacientiem farmaceits dazkart ir visvieglak pieejamakais veselibas
aprupes specialists. Gados vecakiem pacientiem attiecibu veidoSana ar farmaceitu un vienas
aptiekas izmantoSana var palidz€t nodrosSinat apriipes konsekvenci. Farmaceits var palidzet
noveérst ar medikamentu saistitas problémas, kas ir ipas$i aktualas gados vecakiem cilvékiem.

Ar $o pacientu grupu jastrada ipa$i rtpigi, jo vini Ir uznémigaki pret medikamentu
iedarbibu un blakusefektiem (ar novecoSan0S mainas medikamentu farmakokinétiskas un
farmakodinamikas ipasibas, eso$as blakusslimibas var ietekm&t medikamentu darbibu un
polifarmacijas rezultata var rasties kliniski svarigas mijiedarbibas). Tapat daudziem §is grupas
pacientiem ir ari problémas ar redzi un dzirdi, kas apgriitina informacijas uztveri un pareizu
izpildi.

Organisma novecoSandas ietekme uz medikamentu iedarbibu

Medikamentu uzsiik§anas. Zarnu peristaltika un kunga iztukSoSana kltist 1&naka, tas var
ietekmét medikamentu uzsiik§anos, ipasi medikamentiem ar apvalkiem un modificétu
izdaliSanas atrumu. Daziem pacientiem var bit problémas ar bojatu zarnu glotadu (dazadu
slimibu iemesls, operacijas sekas). Seit jaapsver citi medikamentu ievades celi vai lielakas
devas. Audu asins apgade ari var biit samazinata, kas var ietekmét lokalu medikamentu un
injekcijas iedarbibu. Japatur arT prata, ka siekalu izdales daudzums mazinas, tatad, ir iesp&jamas
problémas ar medikamentu noriSanu - jaizvélas mazaka izméra tabletes, kapsulas vai cits
ievades cel$ (transbukalais, zem méles u.c)

Medikamentu izplatiba. Cilvékam novecojot, mainas organisma tdens un tauku
ipatsvars. Ar gadiem muskulu masa var mazinaties par 12-19%, kas savukart var paaugstinat
zalu vielu koncentraciju asinis (digoksins). Mazinoties muskulu daudzumam, var pieaugt
taukaudu daudzums no 14-35%, kas var veicinat taukos $kistoSu medikamentu uzkrasanos
organisma un ilgaku iedarbibu (diazepams, amiodarons verapamils u.c.). Ari tidens Tpatsvars
var mazinaties par 10-15%, tas ietekmé hidrofilu medikamentu izplatibu. Uzmaniba japievers
ari medikamentiem, kas var provocét dehidrataciju. Plazmas proteinu daudzums novecojot
mazinas par 10-20%, ka rezultata var rasties risks lietojot zales, kam normalos apstaklos jabut
saistitam ar plazmas proteiniem, vai kam ir Saurs terapeitiskaas darbibas indekss (varfarins,

amiodarons, NSPL, furosemids, sulfonilamidi u.c.).
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Medikamentu metabolisms. Medikamentu metabolismu var ietekmét vecums,
blakusslimibas vai savstarp&ja mijiedarbiba. Novecojot aknu apjoms mazinas par 20% un to
apasinos$ana — pat lidz 40%, tas negativi iespaido aknu funkcijas, taja skaita medikamentu
metabolismu. Daudziem medikamentiem metabolisms var bt aizkavéts 1idz 40% (amiodarons,
amitriptilins, varfarins, verapamils u.c.). Pacienta pilnveértigs uzturs ari ietekmé metabolismu,
pacientiem ar samazinatu svaru medikamenti metabolizgjas Iénak neka pacientiem ar normalu
svaru.

Medikamentu izvadi§ana. Ar vecumu mazinas nieru filtracijas sp€jas, ipasa uzmaniba
japievers medikamentiem, kas parsvara izvadas caur nierém un kam piemit Saurs terapeitiskas
darbibas indekss.

Medikamentu farmakodinamika. Novecojot organismam mainas ari jutiba pret
medikamentu — var biit parak izteikta reakcija uz to vai tiesi otradi — maz izteikta, jo mainas
organisma homeostaze [65].

Nemot véra $o informaciju, farmacijas specialista ieteikumi var biit [23,65]:

- Vienmér parliecinaties par to vai seniors saprot, ka jalieto medikamenti un apzinas to
lietoSanas lietderigumu vai nelietoSanas riskus.

- Piedavat pacientam informaciju pierakstit, izdrukat vai sniegt demonstraciju.

- Parliecinaties, ka zalu etiketes un Iidzi nemamie drukatie materiali ir drukati lieliem
burtiem un pacienta dzimtaja valoda.

- Novértét pacienta sp&ju ievérot zalu lietoSanas shému (ja tiek konstateti kadi
traucgjumi, pieméram, vaja roku veikliba, speka trikums, kognitivie traucgjumi).

- Zalu piegade pacientam pieejama veida (viegli atveramas pudeles, tabletes bez
iesainojuma).

- Piedavat bezrecepSu medikamentus vai uztura bagatinatajus (japrecizeé, kadus vél
medikamentus pacients lieto, lai nebttu dubultmedikacija un nevélama mijiedarbiba).

Konsultacijas laika ieteicams apskatit ari informaciju datubazeés (drugs.com vai
medscape.com), tas loti atri sniedz datus par iesp&jamiem mijiedarbibas riskiem un ricibu to
gadijuma. Datubazu izmantosana var sniegt pacientam ari emocionalu atvieglojumu, jo dazreiz,
lasot instrukcijas, senioriem car rasties nedrosiba par medikamenta lietosanu.

- Jaseniors stidzas par kadu simptomu, jaapsver, vai tas nevarétu biit kada medikamenta
pardozeSanas vai blakusparadibas izraisits.
- Jaaicina pacientam nepalikt vienam ar savu jautajumu vai bazam, griezties pie arsta vai

farmaceita ar savu jautajumu.
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3. Pacientu ar polifarmaciju konsultacija, lietoto zalu un

mijiedarbibu iespejamas ietekmes izveértésana

Pasaules iedzivotaju vidéjam vecumam palielinoties, ar veselibas stavoklu problémas ir
sastopamas biezak un lielaka skaita. Péc dazadu pétijumu datiem, polifarmacija ir sastopama
10% Iidz pat 90% gadijumu dazadas vecuma grupas, regionos, atbilstosi dazadam definicijam.
Polifarmacijas butiba ir vairaku zalu lietoSana, un ar katru jaunu zalu klatbiitni palielinas ar1
mijiedarbibu risks [78]. Farmaceita darbs ir Sos riskus apzinat un iesp&jamibas gadijuma

mazinat, noverst (sadarbiba ar citiem veselibas apriipes specialistiem) vai kavét to izveidi.

3.1. Polifarmacija, jédziens un izplatiba

Vairaku saslim$anu esamiba un lidz ar to vairaku zalu lietoSana ir vairak sastopama
vecaka gadagajuma pacientiem. Polifarmacija nav standartizéts jeédziens, bet vairak neka puse
autoru un organizaciju piekrit, ka 5 vai vairak dazadu zalu lietoSana tiek uzskatama par
polifarmaciju. Interesanti atzimé&t, ka, mainoties definicijas autoriem, polifarmacijas
robezskaitlis vari€ no diviem Iidz pat 11 medikamentiem. Lielaka dala avotu ir vienispratis par
to, ka polifarmacija ir sastopama gadijumos, kad tiek arstéti vairaki veselibas stavokli
(polimorbiditate). Tas ietver ne tikai dazadu saslimSanu esamibu, bet arT esos$a traucgjuma
komplikacijas vai izraisitos stavoklus (komorbiditates) [95]. Ir japatur prata, ka visas zales ir
uzskaitamas veértgjot polifarmacijas gadijumu, gan recepsu, gan bezrecepsu.

Ta ka $1 probléema ir daudz vairak izplatita senioru vidii, apskatisim izplatibu tiesi Saja
vecuma grupa. Atbilstosi petijumu sniegtai informacijai vecuma grupa 65+ polifarmacija ir
sastopama 26% lidz 40% populacijas. Ir jaatzimg, ka gadu griezuma polifarmacija kltst aizvien
izplatitaka probléma [101]. Tas saistas gan ar jauno zalu ienaksanu tirgti, gan ar vid€ja pacientu
vecuma pieaugSanu. Jaunakaja literatlira ir sastopams polifarmacijas sikaks iedalfjums [128].

Kaut arT §1s iedalijums dazados avotos ir mainigs, ir vérts taja ieskatities.

3.2. Polifarmacija, dubultmedikacija un pseidodubultmedikacija,

pseidopolifarmacija

Ka més jau mingjam ieprieks, polifarmacija ir vairak neka 5 zalu lietoSana, parsvara
multimorbiditates gadijumos. Ta tiek uzskatita par nevélamu situaciju, jo vérojama saistiba ar

palielinatu mijedarbibu un blakusparadibu risku. Sads zalu lieto$anas reZims ir apgriitinoss ari
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pacientam, jo atceréties lietot vairakas zales pareizaja laika intervala nav viegli. Dala avotu
sadala polifarmaciju kategorijas [127]:

- Viegla polifarmacija — gadijumi, kad zalu skaits neparsniedz 10, nav vérojamas
nozimigas blakusparadibas vai mijiedarbibas.

- Vidgji smaga polifarmacija — neatkarigi no lietojama zalu skaita, ir vérojamas nozimigas
blakusparadibas un/vai mijedarbibas.

- Smaga polifarmacija — gadijumi, kad vairaku zalu lietoSana apdraud pacientu vai zales
negativi ietekme terapiju mijedarbibu vai blakusparadibu rezultata.

Viens no veidiem, ka kategorizét polifarmaciju, ir no skatupunkta par tas pamatotibu.
Iz8kir gadijumus, kad ne visas nozimétas zales ir obligatas lietoSanai konkrétam pacientam. Pat
pastav gadijumi, kad dazu zalu lietoSanas partraukSana sp&j uzlabot terapijas gaitu. Bet biezi
vien ir gadijumi, kad katrs noziméts medikaments pilda savu funkciju un ir nepiecieSams
konkrétam pacientam [95, 127]. Sadus gadfjumus daZi avoti sauc par pseidodubultmedikaciju
—kaut arT lietojamo zalu skaits var biit ievérojams, terapijas maina neietekmes pacientu pozitiva
veida.

Vietgja literatlira ir sastopami ari polifarmacijas apakSveidi jeb mehanismi, kas
viennozimigi uzskatami par pacientam nevélamiem. Dubultmedikacija ir gadijums, kad tiek
lietotas vairakas identiskas zalu vielas (vai prekursori) dazadu zalu sastava. Sados gadijumos
loti reti tiek nemta véra kumulativa deva un tas izraisitie riski. Kaut arT situacija ir biezak
sastopama pasarstéSanas gadijuma, ta ir iesp&jama ari sanemot terapiju no vairakiem arstiem.
Sarezgitaks gadijums ir pseidodubultmedikacija, to definé ka vairaku zalu lietoSanu ar lidzigu
vai identisku farmakologisko iedarbibu, situacijas, kad tas nav planots vai paredzéts [3]. Pastav
kliniskas situacijas, kas prasa izmantot vairakas zales, kas dara 1idzigu darbu, bet katru reizi ir
javeic izvertgjums par pamatotibu. Lidzigi ka ar citam zalu lietoSanas problémam, So ir

iesp&jams atpazit un biezi nepiecieSams ietekmét.

3.3. Polifarmacijas apzinaSanas un mazinasanas iespé€jas

Ka minéts ieprieks, polifarmacijas jédziens ietver vairaku zalu lietoSanu, ka art vairaku
veselibas trauc€jumu vai simptomu arst€Sanu. Kaut ari vairakas zales var biit nozimétas
pacientam dazados vecumos, vislielaka riska grupa ir seniori (65+ gadi). Viens no bieziem
polifarmacijas iemesliem ir zalu “kokteilis,” ko izraksta vairaki arsti dazadu veselibas problemu
arstesanai. Pacientus, kam ir izrakstitas vairakas zales, kas nav koordingtas sava starpa, vieno
neskaidriba par zalu pareizo lietoSanu un savienojamibu. Sadu situaciju var vérot, precizgjot

pacientam vina izpratni par zalu lietoSanas vélamo laiku un veidu (&Sanas laika vai pirms tas).
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Pacienti, kas saskaruSies ar polifarmaciju, saskaras ar blakusparadibam ipasi biezi [101]. Ja
apkopo so informaciju, ka “sietu” potencialo polifarmacijas gadijumu atlasiSanai, varétu sekot
Sada veida soliem:

- Identifice pacientus ar vecumu 65+ .

- Konstat€ lietojamo zalu skaitu (ieskaitot bezrecepsSu zales).

- Precizg veselibas trauc€jumus un arstgjoso arstu skaitu.

- Izruna ar pacientu vina zalu lietoSanas pieredzi (zinaSanas, blakusparadibas u.tml.).

Polifarmacija biezi vien ir nekoordin€tas veselibas apriipes komandas rezultats, bet

praktiski katram tas loceklim ir dazadi veidi, ka to ietekmét. Terciaraja l[imeni pacients parsvara
atrodas stacionétas vides apriipe. Kliniskais farmaceits vai internists var veikt zalu parskatu un
korekciju nepiecieSamibas gadijuma. Sekundaraja liment salidzinosi liels risks ir ambulatoriem
pacientiem, ko apriipé vairaki dazada profila specialisti. No arstu puses ideali biitu vienmer
precizét, kadas zales tiek lietotas, pirms nozimét nakamas. Un visbeidzot primaraja Iimenit
gimenes arsts sp&j redzet visu pacienta farmakoterapiju un veikt tas korekcijas [128]. Sava loma
noteikti ir ari farmaceitam, kas farmaceitiskas apriipes gaita var konstatét un identificét

polifarmacijas pazimes.

3.4. Farmaceita loma polifarmacijas mazinasana

Kaut ar1 Sobrid Latvijas Republika farmaceitiem ir loti limitéta piekluve pacienta
mediciniskiem datiem (iepriek$ izrakstitam zalém, diagnozém, alergijam u.c. e-veseliba
atrodamai informacijai), §1 situacija var pakapeniski mainities. Bet ar1 tagad ir iesp&jams veikt
darbu, kas sp&j palidzét pacientam. Saja apaks$nodala izskatisim potencialo farmaceita lomu
(izmantojot aptiekas regularo apmeklétaju registru vai piekluvi e-veselibas portala esoSajiem
datiem), ka ar $1 briza iespgjas.

Aptieku kartibas noteikumi (MK nr. 175) pielauj aptiekam uzturét pastavigo apmekletaju
registru. Ta mérkis ir uzraudzit pacienta zalu lietoSanu, bet informacija, kas atrodama taja, var
lieti noderét ari polifarmacijas profilaksé. Sada veida registra biitu atrodama informacija par
visam zalém, ko pacients ir iegadajies konkrétaja aptieka [7]. Tas lauj farmaceitam izskatit
konkréta pacienta zales vairaku ménesu griezuma (ar1 bez pacienta klatbiitnes) un sniegt arstam
vai pacientam ieteikumus, kas spetu mazinat polifarmacijas sekas vai attistibu. Ir janem vera,
ka ieteikumi, kas tiesa veida veicami pacientam, var skart tikai bezrecepsu zales, vai uztura
bagatinatajus, ko pacients lieto. Visu informaciju par recepSu zalu izmainam (ar pacienta

piekrisanu) ir janodod izvértésanai gimenes arstam.
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Daudz plaSakas iespgjas paveértu piekluve e-veselibas datiem, tas lautu farmaceitam
redzet zales, kas pacientam ir izrakstitas ilgaka perioda. Biitu redzamas zales neatkarigi no
iegades vietas, ka arT zales, kas pacientam izrakstitas, bet netika iegadatas. Sada informacija
pareizas analizes gadijuma, lautu sniegt ieteikumus gimenes arstam, pie tam to varétu darft tai
pasa portala, kas lautu minimizeét informéSanai nepiecieSamo laiku, nodroSinot, ka zina tiks
sasniegta. Valstts, kur $ada piekluve farmaceitiem ir sniegta, sist€mas tiek darbinatas paraléli
ar mijiedarbibu “kalkulatoriem”, kas atvieglo problému atklasanu.

Sobrid pacientu registru izplatiba ir salidzino§i zema, biezaka ir situacija, kad farmaceits
ir pazistams ar regularo pacientu lietotajam zalém pé&c atminas. Savukart e-veselibas sistema
iesp&jams redzet tikai receptes, kas netika izsniegtas (v€l vai jau). Jebkura gadijuma farmaceits
pie jebkuras zalu izsniegSanas var jautat pacientam kadas ir citas lietotas zales. Iznemot dzivibu
apdraudoSos gadijumus, ieteikt pacientam neatliekami veikt korekcijas ir nepamatoti. Savukart

ieteikt izmainas bezrecepsu zalu lietoSana var izradities noderigi.

3.5. Zalu mijiedarbiba, jedziens un veidi, kliniski nozimiga
mijiedarbiba

Zalu mijiedarbibu defin€ ka zalu iedarbibas negativas izmainas citu zalu, uztura (vai
dzives paradumu) ietekm@ vai veselibas stavokla ipatnibu rezultata [88]. Mediciniskaja praksé
eksiste situacijas, kad zales ieglist pozitivas izmainas, bet tas visbiezak ir tiSas, un arstu
nozimétas. Mijedarbibas var iedalit pec iemesla, kas izraisa mijedarbibu [26]:

- Zalu savstarpgja mijiedarbiba ir visvairak izplatita. Ta ir situacija, kad vienas zales
ietekmeé citu zalu iedarbibu, to palielinot vai samazinot, paatrinot vai paléninot, ka arT palielinot
blakusparadibu risku.

- Zalu mijedarbiba ar uzturu ir vienvirziena. Uzturs, ka arT atseviski dzives paradumi tadi
ka smekesana, ekspozicija saulei vai spéciga fiziska aktivitate, var izraisit zalu darbibas
izmainas. Biezi vien $adas ietekmes rezultata var rasties blakusparadibas, kas zalém nav
raksturigas (adas bojajumi saules ietekmé, zalu efekta iztrikums pie augstas slodzes fiziskam
aktivitatem u. tml.)

- Zalu mijedarbiba ar veselibas stavokli ir situacija, kad zalu uznemsSana sp€j negativi
ietekmét patologijas gaitu, vai arT tiesi otradi — veselibas stavoklis var traucét zalu iedarbibu.
Gadijumi, kad zales pastiprina vai palielina patologisko procesu, var bt ipasi bistami, tie
visbiezak ir aprakstiti zalu lietoSanas instrukcijas sadala “Ipasi bridinajumi un piesardziba

lietoSana”. Veselibas stavokli spgj traucet zalu iedarbibu, 1pasi vielmainas traucgjumu gadijuma
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(pieméram, malabsorbcijas gadijuma lielaka dala peroralo zalu nesp€j uzsiikties un sniegt
terapeitisko efektu).
Vel viens veids, ka skatities uz zalu mijedarbibu, ir veids, kada tas norisinas [88].

- Farmakodinamisko mijedarbibu gadijuma dazadiem mijedarbibas dalibniekiem var biit
vienada ietekme uz organismu, kas var palielinat to iedarbibu, vai tieSi pretgji - izraisit
konkurenci un mazinat efektu. Otra situacija, kas ir biezi izplatita, ir ar zalém, kuru iedarbiba ir
pretgja, tada veida vienu zalu efekts atcel citu zalu efektu. Sis mijiedarbibas veids visvairak
raksturigs tiesi zalu vielam.

- Farmakokinétisko mijiedarbibu raksturo zalu vielu un stavoklu savstarp€ja ietekme
uzsiikSanas, izplatiSanas, metabolisma procesos un saistiSanas procesa ar terapeitiskas ietekmes
vietu (visbiezak receptoru). Atseviskos gadijumos ari vielu izvadidana var tikt traucéta. Sis
mijiedarbibas veids ir biezi izplatits zalu - zalu un zalu - partikas gadijuma. Tas ir arT daudz
biezaks par farmakodinamisko mijedarbibu.

Zalu mijedarbiba tiek iedalita arT p&c kliniska nozimiguma, jeb ietekmes limena uz
pacienta veselibu [15, 77]:

- Maznozimigas ir tadas mijedarbibas, kas sp€j izraisit me&renu pacienta diskomfortu, bet
netraucé zalu darbibu kliniski nozimiga veida.

- Vidgji smagas ir tadas mijiedarbibas, kuru rezultata pacienta veselibas stavoklis var tikt
traucets. lesp&jams, ka biis nepiecieSama papildus arstéSana vai pat hospitalizacija.

- Smagas mijedarbibas ir tadas, kas sp€j izraisit neatgriezeniskus veselibas bojajumus,
vai apdraud@t pacienta dzivibu.

Vidgji smagas un smagas tiek apkopotas ka kliniski nozimigas, tas prasa medicinisko
intervenci no farmaceita un/vai arsta puses. Bet jebkura mijiedarbiba sp€j izraisit pacienta

diskomfortu, traucét arstéSanas gaitu ne tikai kliniski, bet arT ietekméjot pacienta lidzestibu.

3.6. Mijiedarbibu nozime pacienta lidzestibas konteksta

Pacientu Iidzestiba ir pakape, kurd pacienta uzvediba atbilst arstniecibas personas
ieteitkumiem. M@s izskatisim So jédzienu detalizeti turpmakajas sadalas, bet Sobrid min€sim
mijedarbibas ietekmi uz lidzestibu. Ir likumsakarigi, ka pacienta v€lme turpinat noziméto
terapiju mazinas lidz ar diskomfortu, ko ta izraisa. ST probléma ir sastopama visos mijedarbibu
gadijumos [21].

Sastopoties ar zalu-zalu mijiedarbibu, pacients var uztvert So situaciju ka veselibas
aprupes specialista kludu, vienaldzibu par pacienta paSsajiitu vai pat tiSu kaitgjumu (ipasi
skeptisko vai mentali slimo pacientu gadijumos). Pievienojot lietojamam zalém jaunu
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medikamentu, pacients cer uz sava veselibas stavokla uzlabosanos. Redzot pret&jo efektu,
vilSanas sajuta var but tik stipra, ka tiek partraukta art Iidz$ingja efektiva terapija.

Zalu - dzivesveida ieradumu gadijuma mijedarbibas var mazinat vai izslégt dzivesveida
izmainas rezultata. Dzivesveida izmainiSana prasa no pacienta daudz lielaku pieptli un
lidzestibas Iimeni, neka lietojot zales (lielakaja dala gadijumu). PielagoSanas ar noliiku mazinat
blakusparadibas ne vienmér ir saistita ar veseligu dzivesveidu. Pacientam, kam garSo greipfriti
vai loti patik sauloties, var bt liela pretestiba atteikties no ieradumiem, kas citadi ir veseligi
[81].

Veselibas apriipes specialista kompetenc€ ir nozimét/ieteikt zales, kas biis saderigas ar
esoso situaciju. Gadijumos, kad tas nav iesp&jams, var izveleties sagadat pacientam noteikta
Iimena diskomfortu, jo terapeitiskais ieguvums ievérojami atsver potencialos riskus. Pacientam
tas var but ka pakapeniska lidzestibas grausana [77]. Ir loti svarigi, lai pacients saprot kas un
kapec notiek $aja situacija, citadi terapijas partraukSana ir praktiski neizbégama.

Jo smagaka mijiedarbiba ir p&c savas ietekmes uz veselibu, jo atrak un ieverojamak tas
mazina pacienta Iidzestibu. Ja mijiedarbiba ir neizbégama (bet terapija nepiecieSama), ir jadara

viss iesp&jamais, lai mazinatos negativa ietekme uz pacientu.

3.7. Mijiedarbibu mazinasanas iespéjas

Mijedarbibas ir pacientam nevélamas, lidz ar to veselibas apripes specialistu uzdevums
ir tas mazinat. To var darit dazados veidos, gan mazinot mijiedarbibu rasanas iesp€ju, gan
ietekméjot negativos efektus, ko mijedarbiba rada. Jebkura gadijuma, lai spétu pacientam
palidzet, vispirms ir jakonstaté mijiedarbibas fakts. VEélams saprast, kas ir mijedarbibas

“dalibnieki”, kads ir tas mehanisms un kada ir mijedarbibas kliniska nozime.

3.7.1. Zalu lietoSanas plana korekcijas

Liela dala zalu mijedarbibu ir farmakokin&tiskas péc savas dabas. Tas saistits gan ar
daudz vieglaku farmakodinamisko mijedarbibu atklasanu, gan ar to, ka zalu farmakokinétikai
ir vairaki posmi, kas var tikt skarti. Sados gadfjumos, koriggjot zalu lietodanas laikus un partikas
klatbiitni, ir iesp&jams panakt pozitivas izmainas. Ja zales traucé savstarpg€jo darbibu, iesp&ju
robezas ir velams atdalit to lietoSanas laiku. Atkariba no traucéta posma, mainas arl
nepiecieSamais laika intervals [21].

Gadijumos, kad zales trauce savstarp€jo uzsiukSanos/izkliedi (pieméram antacidie lidzekli

un liela dala antibakterialo Iidzeklu) — pietiek ar salidzino$i neilgu intervalu, ja zales tiek
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uznemtas pirms &dienreizes. Tas varétu biit viena lidz divas stundas. Iesp€jams arT iestarpinat
€dienreizi, laujot vienam zalém uzstikties pirms &dienreizes un otras “aizkavéjot” ar partiku.

Gadijuma, ja zales konkuré ar lidzigiem terapeitiskiem vai transformacijas mérkiem
(receptori, CYP izoenzipi, P glikoproteins, u.c.), nepiecieSamais atstarpes laiks varétu biit
ieverojami lielaks. Visbiezakais orientieris ir zalu maksimalas koncentracijas sasniegSanas
laiks. Iesp&jams pienemt, ka ja vienas zales ir sasniegusas savu maksimalo koncentraciju, citas
zales to spés ietekmét loti ierobezota veida [88].

Zales retumis konkure ar izvadiSanu. Tas parsvara ir sastopams zalém, kas izvadas caur
nierém. Atseviskas vielas spgj ietekmét glomerularas filtracijas atrumu (diurétiskie lidzekli,
angiotensina konvert&jo§a enzima inhibitori u.c.). Saja gadijuma orientieris ir zalu eliminacijas
pusperiods. DiemZ€l ne vienmér ir iesp&jams ieviest korekcijas zalu lietoSanas plana, kas sp&s

sniegt nozimigu ietekmi. Saja gadijuma lietderiga ir arst&josa arsta iejauksanas.

3.7.2. Sadarbiba ar citam arstniecibas personam

Farmaceitiem ir ievérojamas zinaSanas, bet ierobezotas tiesibas. RecepSu zalu terapijas
izmainas Latvija atrodas arpus farmaceitu kompetences. Gadijuma, kad lietoSanas plana un
dzivesveida korekcija nespgj sniegt vélamas izmainas, jautajums ir jarisina ar arst€joso arstu.
leteicams sniegt arstam Tsu un pamatotu informaciju par mijedarbibas teorgtiskiem
(iespgjamiem) un praktiskiem (konstatétiem) aspektiem [102]. Sis informacijas nodosanu
ieteicams veikt ar pacienta piekriSanu, tiesa veida nododot informaciju arstam.

Ja pacients nonak stacionara apripé, Latvijas likumdoSana paredz, ka aptieka esoSie dati
par pacienta lictotam zalém tiek nodoti slimnicai apriipes uzlabosanas noltikos [7]. Ta ka $adi
dati parsvara netiek uzturéti, §is aspekts biezi izpaliek.

Savukart ambulatoras apripes iestades ir salidzinoSi izplatita arstu un arsta paligu
konsultéSanas ar farmaceitiem. Pieredzes bagati farmaceiti var sniegt arstiem nepiecieSamo
informaciju, lai veiktu vislabako terapeitisko izvéli. BieZi vien “polikliniku” farmaceiti ir liela
meéra informéti par pacientu lietotam zalém, lidzestibas limeni un citiem jautajumiem, kas var

biit noderigi arstiem.

3.7.3. Visbiezak sastopamas mijiedarbibas

Mijiedarbibu sastopamibas biezums ir viens no diskutabliem jautajumiem, mijedarbibas
Vertgjot no teorétiska un praktiska skatu punkta. Saja sadala izskatisim zalu - zalu un zalu -

dzivesveida mijiedarbibas, kas biezak raksturigas miisu regiona.
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Varfarins ir antikoagulants, ko metabolizé CYP1A2 un CYP3A4, kopsumma $ie aknu
izoenzimi metabolizé tuvu 50% zalvielu. Sis situdcijas rezultata daudzas zales ietekmé
varfarina iedarbibu un otradi. Lietu saraksts, kas mijedarbojas ar varfarinu, satur, bet
neaprobezojas ar: aspirinu, paracetamolu, ibuprofénu, naproksénu, lielo dalu antibiotiku, azola
grupas pretséniSu lidzekliem, asinszali, ZenSenu, ginku, zalo t&ju, asinszali, dz€rveném,
greipfrutu un alkoholu [15, 21]. Kaut ari varfarinu pakapeniski aizvieto citu grupu
antikoagulanti, tas joprojam paliek neaizstajams atseviskas indikacijas, ka ar1 vislétakais grupas
medikaments.

Hidroksimetilglutaril koenzima A inhibitori (plasak pazistami ka statini) ir visplaSak
izplatiti Iidzekli kardiologisko notikumu profilaks€. To pielietojums Latvijas Republika tuvojas
85 DDD/1000 iedzivotajiem [13]. Statini mijedarbojas ar amiodaronu, azola grupas pretsénu
lidzekliem, ka ar1 kalcija kanala blokatoriem. Kaut art lielakas problémas ir ar aritmiju arst€Sana
lietotiem KKB (verapamils, diltiazéms), ari amlodipins spgj palielinat statinu izraisitas
miopatijas [26] (Tpasi attiecinams uz lovastatinu un simvastatinu, kas mazak izplatiti Latvijas
Republika).

Izplatita blakusparadiba ir fosfodiesterazes-5 inhibitoru (pieméram sildenafila,
vardenafila, tadalafila) mijiedarbiba ar nitratiem. Abam zalém terapeitiskais méerkis ir cikliskais
guanizina monofosfats. Kumulativa mijedarbiba sp&j izraisit hipotensivo kolapsu. Nav
ieteicams lietot nitroglicerinu 24-48 stundas p& FDE-5 inhibitoru ienems$anas, tie ir
kontraindicéti pacientiem, kas lietu nitratus hroniski [88].

Vesela mijedarbibu grupa ir zales ar helacijas risku. ST ir situacija, kad kimiskais elements
saista zalvielu, veidojot neskistoSu kompleksu, tada veida atcelot tas iedarbibu. Kimiskie
elementi, kas visbiezak kalpo par helatiz&joSiem elementiem, ir magnijs, Kalcijs, aluminijs un
dzelzs, kas plasi parstavéti bezrecepSu zal€s un uztura bagatinatajos. Visaugstakais helatizacijas
risks ir fluorhinolona grupas antibiotikam (pieméram, ciprofloksacins, oflokacins),
tetraciklinam un doksiciklinam, ka art vairogdziedzera hormoniem [79].

Pastav vairakas zales, kas pagarina QT intervalu (tas nozimé, ka pulss pal€ninas).
Atseviski §Tm ir zema kliniska nozime, bet mijedarbojoties $is zales spgj izraisit torsade de
pointes. Sis ir stavoklis, kad QRS komplekss maina savu konfiguraciju, tas spgj izraisit
ventrikularo tahikardiju un kritiskos gadfjumos ventrikularo fibrilaciju. Sis zales ieklauj, bet
nav aprobeZotas ar amiodaronu (un dronaderonu), sotalolu, serotonina atpakalsaistes
inhibitoriem (piemé&ram escitalopramu, sertralinu, paroksetinu), makrolidiem (klaritromicinu,
eritromicinu), fluorhinoloniem, kvetiapinu, haloperidolu, sumatriptanu un loratadinu vai

desloratadinu [79]. Jaatzimé, ka torsade de pointes risku pastiprina tadi faktori ka vecums virs
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65 gadiem, sievieSu dzimums, divu vai vairak augstakminéto zalu augstas devas, hipokali€mija
un/vai hipomagni€mija, ka arT esosie kardiologiskie traucgjumi.

Mijedarbiba ar ievérojamu izplatibu un nozimi ir CNS depresantu izraisitas mijedarbibas.
Ta ir farmakodinamiska mijedarbiba, ko ir salidzinosi viegli konstatét, bet So lidzeklu izplatiba
un pielietojums ir tik augsti, ka to médz biit griiti novérst. Sie lidzekli ir opiati (tai skaita
kodeins), benzodiazepini, batbiturati, miega lidzekli antipsihotiskie Iidzkli, miorelaksanti
(tianeptins, tolperisons) un alkohols [88]. Alkohola lietosanai ir liela izplatiba un stigma,
pacienti retumis atzistas, ka lieto alkoholu regulari, ka art biezi nejauta par zalu mijiedarbibu ar
to. Farmaceitam ir apgrutino$i jautat par alkohola lictosanu, jo daudzi pacienti slikti reagé uz
Sadiem jautajumiem.

Ir vesela virkne mijedarbibu, ko izraisa dzivesveids un paradumi. Jau minéta alkohola
lietoSana spgj ietekmét daudzu zalu iedarbibu, bez sedativiem lidzekliem tie ir antihistamini,
daudzas antibiotikas, pretséniSu lidzekli, vairaki hipoglikémiskie medikamenti un citi. Arl
smékesana var traucét daudzu zalu metabolismu, 1pasi tadu kas ir CYP1A2 substrati (aptuveni
15% zalvielu). Visnozimigak tas ietekmé peroralos kontracepcijas lidzeklus, antidepresantus
ka ar inhalgjamos medikamentus, kur traucéta ir elpcelu spgja tos uztvert [81]. Mijedarbibu
saraksts ir loti plaSs, ir loti apgriitino$i iegaumét tas visas. Izmantot manualo kontroli vairaku
zalu gadijuma var bt nepraktiski. Sados gadijumos ir loti noderigi digitalie riki un datubazes,

kas spgj palidzet ar miejedarbibu konstateSanu.

3.7.4. Mijedarbibu “kalkulatori” un datu bazes

Lai izvertétu potencialo blakusparadibu iesp€ju, ir izstradatas interaktivas datubazes.
Lietotajam atliek ievadit apskatamas zales un dzivesveida iezimes, lai programatiira izveidotu
potencialas mijedarbibas, komentarus par to mehanismu, ka ari nozimiguma izvertejumu.
Janem vera, ka Sadas programmas meédz stradat gan uz teorétisko algoritmu pamata, gan
kombinacija ar eksistéjoso zinatniskas literatiiras analizi. Eksisté gan bezmaksas, gan maksas
programmatiira, ta noteikta mera atskiras p&c kvalitates [79].

Rietumvalstis $ada veida programmatiiru integré ka moduli programmatiirai, ko izmanto
recepSu apstradei. Gatavojoties izsniegt (vai izrakstit) pacientam receptes, veselibas apriipes
specialists var apskatit lietojamas zales un izvertét gan esoSo mijedarbibu riskus, gan pielietot
So informaciju efektivakai darbibai. Redzot “sarkanos” bridinajumus, farmaceits ir tiesigs kavet
zalu izsniegSanu un konsult&ties ar arstu [77].

Misu regiona $ads limenis vél nav sasniegts, bet noteikti ir iesp&ja izmantot eso$o

tieSsaistes un lejupieladéjamo programmatiru, lai izvertétu pacienta lietotas zales. Popularaka
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brivpieejas programmattra ir ASV veidota. Ta biezi neieklauj zales, kas nav sastopamas ASV
tirgii. Par augstakas precizitates programatiiru tiek uzskatiti Lexi-Interact (Kanada), Epocrates
un Micromedex (ASV) [77, 79]. Lielaka dala uztur ari aplikacijas, kas pieejamas caur

mobilajam lietotném.
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4. Pacientu ar hroniskam slimibam farmaceitiska

aprupe

4.1. Kopejas hronisko pacientu farmaceitiskas apriipes iezimes

AtbilstoSi autoru pieredzei, lai sniegtu pacientam ar hronisku slimibu pilnvértigu
konsultaciju farmapriipes ietvaros, farmacijas specialistam jazina:

- Noteiktas slimibas vai stavokla terapijas mérkus (atskiriba starp slimibas izarst€Sanu un
kontroli).

- Dazadu analiZzu vai mérijumu interpretacijas nozimi (ne visiem pacientiem slimibas
kontroles mérka raditaji biis vienadi).

- Medikamentozas terapijas un/vai konkr&ta preparata lietoSanas ieguvumus un sekas to
nelietojot.

- Dazadu lietoto medikamentu savstarp&jas atSkiribas, kontrindikacijas un biezakas
blakusparadibas, ka ar to novérSanas iespgjas.

- Nemedikamentozas terapijas nozimi un ietekmi uz slimibas kontroli (diéta, dzivesveida
korekcija u.c.).

- Metodes, kas var mazinat slimibas progresu vai komplikaciju attistibu.

- Kadi medikamenti citu slimibu kontrolei var ietekmét esoSas hroniskas slimibas gaitu,

simptomus, medikamentu efektivitati vai droSumu.

4.2. 1tipa cukura diabéta pacientu farmaceitiska apriipe

I tipa cukura diab&ts sastopams 5-10% gadijumos no visiem diab&ta gadijumiem.
Autoimiinas reakcijas dé| tiek pilnigi bojatas aizkunga dziedzera beta $tGnas, ka rezultata
veidojas insulina deficits. Gengtiska predispozicija un vide (virusa infekcijas, toksini, partikas
produkti) var biit provocgjosie faktori. So diab&ta tipu visbiezak novéro bérniem un

pusaudziem, bet tas var attistities ari jebkura vecuma [55, 119].

4.2.1. Terapijas iespéjas

Terapijas pamata dazadu pasakumu koordinacija - di€tas/aktivitaSsu koordinacija ar
insulina aizvietojoSu terapiju un biezu glikozes mériSanu [119]. Glikémijas kontrole tiek

nodros$inata ar asins glikozes Iimena un glikozéta hemoglobina Iimena monitoringu.
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Glikozétais hemoglobins (Alc vai HbAlc ) — specifisks hemoglobina eritrocitu un
glikozes savienojums, kura koncentracija norada uz vidgjo glikozes daudzumu asinis tris
ménesu laika. Glikozeta hemoglobina analize palidz izvertét vidgjo glikozes daudzumu asinis
pedéjo 2 - 3 meénesu laika. Jo lielaka asinis ir glikozes koncentracija, jo vairak veidojas
glikolizétais hemoglobins. Tas palidz izvertet, cik efektiva ir glikozes limena regulacija
arstéSanas laika [119]. Katram pacientam glikoz&ta hemoglobina mérkis vartu biit dazads -
tam jasabalansg veiksmigu komplikaciju profilaksi ar hipoglikémijas riskiem. Parasti A1C jabut
<7 %, bet daziem pacientiem, nemot véra klinisku situaciju, vartu bt pielaujami art augstaki
raditaji (cilvékiem gados, pacientiem ar vairakam blakusSlimibam, smagu hipoglikémiju
anamngzg, pacientiem ar prognozg&tu Tsu dzivildzi) [119].

Asins glikozes Iimenis — parasti tuksa disa asins glikozes limenim jabat 3,3 lidz 5,5
mmol/l, p&c satigas maltites tas nedrikst parsniegt 7,8 mmol/l. Par hiperglikémiju var liecinat
Iimenis virs 7,8 mmol/l, bet par hipoglikémiju - mazak pa 3,3 mmol/Il.

Pacientiem majas parbaudit asins glikozes Iimeni biitu vélams pirms katras dienreizes
un vakara pirms gulétieSanas, péc fiziskam aktivitatém, pirms autovadi$anas un ja ir aizdomas
par hipoglikémiju [119].

Insulina aizvietojoSa terapija. Pateicoties dazadiem insulina tipiem, ir iesp&ams
nodro$inat bazala insulina aizstajterapiju - tiek lietoti vid€jas darbibas vai ilgstosas darbibas
insulina preparati 1 — 2 reizes diena vai atras iedarbibas insulina pastaviga ievade ar insulina
pumpi un péc &dienreizém (post-prandiala) insulina ievade - izmantojot bolus ievadi atras un

Tslaicigas darbibas insulina preparatus (skatit 4.1.att€lu un 4.2.attelu) [119].

Atras darbibas [Aspart, Lispro, Glulizins, Inhal&jamais)
Tsas darbibas (L-100)
Isas darbibas/vid&ias darbibas maisijums (U-500)
H 1 Vid&ijas darbibas [NPH)

Loti ilgstogas darbibas [Degludec)

llgsto3as darbibas (Determir) |igstozas darbibas (U-100 Glargine) .
Sy
=l Loti ilgstosas darbibas (U-300 Glargine)

S =

Aromeeeaos e —
LN B S B B A R B |

b4

Plazmas insulina limenis

T LN N B B |
A L] a 1o iz 14 16 ig 20

Stundas
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4.1.attels. Insulina preparatu klasifikacija [119]
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)

c
=

] -
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NPH Lispro Lispro NPH
Lispro Aspart Aspart Aspart

4.2.attels. Insulina terapijas shémas piemérs [119]

Ievadita insulina deva biis atkariga no uznemto oglhidratu daudzuma, glikozes lIimena
asinis un fiziskas aktivitates [30].

Dieta. Lai labak varétu aprékinat nepiecieSamo oglhidratu daudzumu, ir ieviestas 1pasas
mérvienibas — maizes vienibas jeb MV. Viena MV — viena maizes vieniba atbilst partikas
daudzumam, kas satur 12 g oglhidratu un paaugstina cukura Iimeni asinis par noteiktu
daudzumu. Viena insulina DV (darbibas vieniba) pazeminas cukura Iimeni asinis par noteiktu
daudzumu [86].
leteikumi pacienta diétai :

- Oglhidratus uznemt ar augliem, darzeniem, graudaugiem, paksaugiem un pienu ar
zemu tauku saturu.

- Edienkartei jabiit daudzveidigai.

- Tauku kvalitate ir svarigaka par tauku daudzumu. Piesatinatas taukskabes un trans-
taukskabes veicina koronaro sirds slimibu, savukart mono- un polinepiesatinatas taukskabes ir
relativi droSas. Piesatinatas taukskabes (pieméram, gala, siera, sald€juma) var aizstat ar mono-
un polinepiesatinatajam taukskabeém (pieméram, zivis, olivella, riekstos).

- Proteinu daudzumam nevajadzetu biit mazak pa 0,8g/kg svara.

- Japalielina Skiedrvielu patérins.

- Adekvata alkohola lietoSana ar €dienu nav bistama pacientiem.

- Jasamazina sals patérin$ diena lidz 2,3 g [86].

Fiziskas aktivitates. Regularam fiziskam aktivitatém jabut ka vienai no svarigiem
terapijas aspektiem, jo insulina preparati var veicinat svara pieaugumu. Fiziskas aktivitates ir
profilakse kardiovaskularas sistémas slimibam. Vingrot ieteicams vismaz 30 miniites diena,

dazas reizes nedéla ar vismaz vidgju intensitati [119].
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Pacientam jaatceras dazi svarigi punkti par fiziskam aktivitatem:

- Tas var ietekmét glikozes Iimeni asinis - radit gan hipoglikémiju, gan hiperglikeémiju.

- Hipoglik&mija var rasties art dazas stundas péc fiziskas aktivitates.

- Vingros$anas tips, ilgums, intensitate var dazadi ietekmét glikémiju.

- Fiziska aktivitate var mainit insulina absorbciju - paatrinat uzsiik§anos no tas zonas,
kura bija vairak iesaistita trenina [119].

Tapéc pacientam vajadz&tu pielagot insulina devu, nemot véra ieprieks minétos faktus.

Pacienta izglitoSana. Pacientam jabut ne tikai nodroSinatam ar insulina preparatiem, bet
ar1 jasanem papildus informacija:

- Par dazadu faktoru ietekmi uz glikozes ITmeni asinis - medikamentiem, stresu, diétu,

fizisko aktivitati, infekcijam, alkoholu utt.

- Insulia ievades tehniku - kuru insulinu un kad ievadit, kadu vietu izvéléties, ievadei,
cik bieZi mainit ievades Vvietu.

- Hipoglikémiju - ka atpazit, arstét un noveérst to.

- Hiperglikémiju - ka atpazit un rikoties tas gadijuma.

- Komplikacijam - jaseko lidzi pédu veselibai, redzei utt.

Slimiba tiek daudz veiksmigak kontroléta, ja pacients ir zinoS$s un motivéts, jit atbalstu

ne tikai no gimenes un tuviniekiem, bet arT no veselibas apriipes specialistiem [119].

4.2.2. Farmaceitiskas apripes iespéjas [105]:

- Jabridina pacients par zalém, kas var mainit glikozes Itmeni asinis, kas var maskéet
hipoglikémijas pazimes.

- Javer§ uzmaniba, ka nav veérts ekonomét uz insulinam adatam, jo katra nakosa injekcija
biis sapigaka un nepatikamaka.

- Atgadinat par insulina ievadi - nedrikst vadit ilgsto$i viena un taja pasa vieta -
lipohipertrofijas risks.

- Parrunat ar pacientu glikozes testésanas problémas majas apstaklos.

- Skaidrot aptaukoSanas ietekmi uz diab&ta gaitu un kop€ji uz organisma funkcijam,
atbalstit un sniegt rekomendacijas svara mazinasanai - kadi preparati biitu efektivi tadam
nolikam, kadas zales var dot svaru pieaugumu (ari zales no citam farmakologiskam grupam).

- Jamotive pacientu vingrot - diagnoze nav kontrindikacija aktivam dzivesveidam.

- Atgadinat pacientam rupigak sekot lidzi savai veselibai ar merki aizkavét vai laicigi
pamanit komplikacijas pazimes — regulari parbaudit redzi, merit asinsspiedienu, sekot Iidzi

pedu stavoklim un zobu veselibai.
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- Inform&t pacientu par nepiecieSamibu apmeklét podologu valsts kompensacijas

ietvaros.

4.3. 1I tipa cukura diab€ta pacientu farmaceitiska apripe

Otra tipa cukura diabéts sastada aptuveni 90% no visiem diabéta gadijumiem. Saja
gadijuma reakcija uz insulinu ir samazinata, un to definé ka insulina rezistenci. Sakuma notiek
kompensgjosa insulina sekrécijas palielinasanas, kas uztur glikozes Iimeni normala diapazona.
Slimibai progres€jot, mainas beta stinu aktivitate un insulina sekrécija nespgj uzturét glikozes
homeostazi, izraisot hiperglikémiju. Lielaka dala pacientu ir ar aptaukoSanos vai tiem ir
augstaks kermena tauku procentualais daudzums, kas parsvara lokaliz&jas védera rajona. Sie
taukaudi veicina insulina rezistenci caur dazadiem iekaisuma mehanismiem. Fiziskas
aktivitates trikums pacientiem ar hipertensiju vai dislipidémiju ari palielina cukura diabéta
attistibas risku. Otra tipa cukura diab&tu visbiezak raksturigs personam, kas vecakas par 45
gadiem. Tomer to arvien biezak novero ar1 berniem, pusaudziem un jaunakiem pieauguSajiem

pieaugosa aptaukosanas Iimena, fiziskas aktivitates trilkuma un nepareizas dictas dél [55].

4.3.1. Terapijas iespéjas

Sobrid 2.tipa diabgta arstésanas merki ir [4]:
- Samazinat /noverst komplikacijas.
- Glikeémijas kontrole.
- Kardiovaskularo un citu riska faktoru mazinasana.

- Uzlabot dzives kvalitati.
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Jebkur$ pacients tiek uzskatits par unikalu un terapijai jabuit pamatotai ar pacienta
individualajiem faktoriem (vecums, citas slimibas, iesp&jama dzivildze). Terapijas mérki
katram pacientam ir individuali - skatit 4.3.attélu [35]. Par to vérts atceréties gan pasam

pacientam, gan veselibas apriipes specialistam.

7. Novértét galvenos raditajus par pacientu
Paireizgjais dzlvesveids
Blakuszlimibas

6. Terapijas vadibas plana parskats Kltniskais raksturojums

Regulars plana parskats Problémas (motivacija, depresija u.c.)
lzmainu apstiprindsana Kultdras un socioekonomisko kontekstu
LaicTga izmainu ieviesana

Cikla atkartosana vismaz 1-2 reizes gada '/’

1. Apsvért faktorus, kas ietekmé medikamentu izvéli
Individuals HbA1c mérkis

™ > letekme uz kermena svaru un hipoglikémiju

Zalu blakusefekiu profils

LietoSanas reZims (bieZums, ievades veids)

IzvElEties refimu,_kas nodroSindtu Mdzesflbu

Zalu piegjamiba un cena

'gf.l'u‘lnnilnrééana un athalsts
Emocionala labkla)iba

\Z3lu tolerances parbaude
Glikémiska stavokla uzraudzizana

Bioatgriezeniska saite (biofeedback), Apriipes mérki \
{f?u_d' taju patstviga monitorésana MNoverst komplikacijas
J Uzlabot dzives kvalitati

2. Kopéja lémumu pier;eméana, lai izveidotu terapijas
vadisanas planu

leklau] izglMotu un informétu pacientu (vai vina apripétaju)
Modrodina pacienta preferences

Efekiiva konsultacija ieklauj motivéjosu intervéSanu, mérku

' ™
4, Istenot terapijas vadianas planu
Pacientiem, kam neizdodas sasniegt
uzstaditos mérkus vajadzétu apmeklét

specidlistu vismaz reizi 3 ménesos, uzstadiZanu un kop&ju IEmumu pienem3anu
tomér arm bieakas vizites ir ieteicamas ledrosingt pacientu
\. J

3. Vienoties par terapijas vadiganas planu
Mérku uzstadiZana péc SMART principa

S (specific) - specifiski

M (measurable) - izm&rami

A (achievable) - sasniedzami

R (realistic) - redlistiski

T (time limited) - noteikta laika perioda

4.3.attéls. Musdienu terapijas pieeja II tipa cukura diabéta gadijuma [35]

Pacienta izglitoSana. Kliniskajos p&tijumos, kuros tika salidzinata izglitosana diab&ta
pacientiem ar parasto apriipi, tika konstatéts neliels, bet statistiski nozimigs A1C samazinajums
pacientiem, kuri sap@ma papildus izglitoSanu. Viens no svarigiem izglitoSanas procesa
aspektiem ir pacienta svars. Svaru var korigét gan ar uzturu, gan vingrinajumiem, gan
medikamentozi un kirurgiski ($1 metode tiek pielietota, ja visi iepriek$min&tie panémieni nav
efektivi) [35]. Specialu zalu nozZim&Sana svara kontrolei nav ieteicama terapija, nemot véra $o
zalu blakusparadibas, pie tam pretdiabéta lidzekliem ir sp&a mazinat svaru vai vismaz to
neietekmét [35].

Mediciniska uztura terapija ir process, kura uztura plans tiek pielagots cilvekiem ar

cukura diab&tu, pamatojoties uz mediciniskajiem, dzivesveida un individualiem faktoriem.
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Pacientiem ar 2. tipa cukura diab&tu un kermena masas indeksu (KMI) >25 lidz 29,9 kg/m2
(lickais svars) vai KMI >30 kg/m2 (aptaukoSanas), galvenais uzsvars jalieck uz svara
samazinasSanu. Pieaugusajiem ar 2. tipa cukura diab&tu, kuriem ir liekais svars, japadoma par
sakotngjo kermena svara samazinasanas mérki no 5% lidz 10% [35, 104]. Pacientiem, kuri
nemégina zaud&t svaru, §is terapijas mérkis ir svara uzturéSana [35].

Svara zudums ar digtas korekciju var uzlabot daudzus 2. tipa diab&ta aspektus, tostarp
glikémijas kontroli un hipertensiju. Glikozetais hemoglobins (A1C) var mazinaties par 2%
pacientiem ar nesen diagnosticétu diabétu un par 1% pacientiem ar ilgaku diabéta stazu, ja
pacients seko 1idzi svaram [87]. Pateicoties mediciniskai uztura terapijai, tieck panakts ABC
mérkis - glikoz&ta (A) hemoglobina mazinasana, asinsspiediena mazinasana (Blood pressure)
un holesterina normalizésana (Cholesterol) [87].

DiRECT pétijuma, kura piedalijas pacienti ar 2. tipa cukura diabétu (ilgums < 6 gadi) un
sakotngji netika arstéti ar insulinu, intensivs klinicista uzraudzits kaloriju ierobezojums izraisija
svara zudumu vismaz par 15 kg - 24 % pacientiem un diab&ta remisija p&c viena gada 46 %
pacientiem, salidzinot ar 4 % kontroles grupa. Remisijas raditaji bija saistiti ar svara zuduma
apmeru, palielinoties no 7 1idz 86 %, jo svara zudums palielinajas no < 5 lidz >15 % [35].

Jamudina pacientus ar 2. tipa cukura diab&tu ieverot tos pasus veseliga uztura ieteikumus,
kas attiecas uz visiem iedzivotajiem, tostarp:

- Est oglhidratus ar augstu Skiedrvielu saturu un zemu glikémisko indeksu, piemé&ram,
auglus, darzenus, pilngraudu produktus un paksaugus.

- lzveleties piena produktus ar zemu tauku saturu.

- Est treknas zivis.

- Kontrolgt piesatinato un trans-taukskabju uznemsanu [104].

Regularas fiziskas aktivitates ir labveligas 2. tipa diabéta gadijuma neatkarigi no svara.
Tas uzlabo glikémijas kontroli, jo palielinas reakcija uz insulinu. Tas var arT aizkavét traucétas
glikozes tolerances progreséSanu Iidz atklatam cukura diabétam. Pieméram, vidgjas intensitates
aerobikas vingrinajumi 30 lidz 60 mintiites vismaz trs dienas nedg€la [35]. Izturibas trenins, ja
nav kontrindikaciju (pieméram, vid€ji smaga vai smaga proliferativa retinopatija, smaga
koronaro artériju slimiba), pretestibas trenin$ (vingrojumi ar brivajiem svariem vai Citu
inventaru) vismaz divas reizes nedéla [35]. Tomér pétijumi rada, ka tikai 50 % pacientu ar 2.
tipa cukura diab&tu sp&j uzturét regularu treninu rezZimu [35].

Diabéta pacientam jabut vakcinétam pret gripu, pneimokoku, hepatitu B, difteriju,
stinguma krampjiem un COVID-19 infekciju [37].

Glikemijas kontrole. Glikémijas veiksmiga kontrole dod iesp&u mazinat

mikrovaskularus (retinopatijas un nefropatijas ) un kardiovaskularus (makrovaskularus) riskus
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pacientiem [125]. Katrs glikoz&ta hemoglobina (A1C) samazinajums par 1 procentu ir saistits
ar labakiem rezultatiem ilgtermina - par 40% mazinas mikrocirkulacijas komplikacijas. Tomer,
ta ka A1C [imenis samazinas zem 7 procentiem, absoltitais mikrovaskularo komplikaciju risks
kltst zems, un papildu ieguvums no A1C pazeminasanas samazinas.

Sapratigs terapijas mérkis lielakajai dalai pacientu varétu biit A1C vértiba <7,0 procenti.
Tomér mérka A1C vértiba ir japielago individuali, Iidzsvarojot mikrovaskularo komplikaciju
uzlabosanas potencialu ar hipoglikémijas risku un citam arsté€Sanas nelabvéligam sekam [125].

Nedaudz augstaki A1C mérki parasti tiek noteikti gados vecakiem pacientiem, maziem
bérniem, pacientiem ar nopietnu hipoglikémiju anamnézg, pacientiem ar blakusslimibam un
ierobezotu paredzamo dzives ilgumu [35,125].

Kardiovaskulara riska mazinaSana. Ateroskleroze, sirds un asinsvadu slimibas ir
galvenais naves c€lonis pacientiem ar 2. tipa cukura diab&tu. Diab&ta pacientam kopa ar savu
veselibas apriipes specialistu javienojas par KV riska mazinosiem pasakumiem - smé&keSanas
atmesanu, asinsspiediena kontroli, lipidu limena samazinasanu seruma, svara kontroli (diéta,
vingro$ana, medikamenti) [35,4]. Sobrid kardiovaskularos riskus var veiksmigi kontrolét,
izmantojot jaunakas paaudzes pretdiabé&ta lidzeklus.

2.tipa cukura diabéta farmakologiska terapija. Farmakologiska terapija tick nozimé&ta
péc 3 - 6 menesus ilgas neveiksmigas dzives stila paradumu mainas vai motivacijas trikuma
mainit paradumus [35]. Lielakajai dalai pacientu, kuriem A1C ir mérka Iiment vai virs ta ( >7,5
lidz 8 procenti), 2. tipa diab&ta diagnozes laika (ar dzivesveida izmainam) jauzsak
farmakologiska terapija. Tomér tiem pacientiem, kuriem ir skaidri zinami hiperglikémijas
faktori un kuri ir motivéti tos mainit (pieméram, apnemsanas samazinat ar cukuru saldinatu
dz€rienu patérinu), pirms farmakologiskas terapijas uzsaksanas, 3 1idz 6 méneSus izm&gina
dzivesveida mainas efektivitati [35,97]. Izv€loties sakotngjo terapiju, nem vera:

- Pacienta stavokli (pieméram, hiperglikémijas simptomu esamiba vai neesamiba,
blakusslimibas, sakotn&jais A1C Itmenis, svars, kontrindikacijas ).

- Individualos arstéSanas mérkus un ieguvumus (piem&ram, Svara kontrole,
kardioprotekcija vai nefroprotekcija, skat.attélu 4.6.).

- Medikamentu efektivitati un to nelabveligas ietekmes profilu, panesamibu un izmaksas
[35,104].

Lielaka dala pacientu ar nesen diagnostic€tu 2. tipa cukura diab&tu ir asimptomatiski, bez
katabolisma simptomiem (piem&ram, bez poliiirijas, polidipsijas vai netiSa svara zuduma).
Hiperglikémiju var konstatét ikdienas laboratorijas parbaudés vai atklat skiininga. Sadiem
pacientiem iesaka metforminu ka sakotng&jo terapiju. Devu var palielinat Ieéni (viena tablete ik

péc vienas Iidz divam nedélam (skatit 4.4.attélu).
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/ Lietot metforminu, ja nav konirindikaciju vai problému ar toleranci \
Ja mérka HbA, - limenis nav sasniegts:

1) turpinat lietot metforminu (korigét devu, ja samazinds GFA)
2) pievienot SGLT2i ar pieraditu ieguvumu kardiovaskularu sasliméanu gadijuma

Ja mérka HbA,- Tmenis ir sasniegis:

1) ja tiek lietoti 2 vai vairaki asins glikozes limeni pazeminosi Iidzekli, bet ne SGLT2i vai GLP1Ra var apsvert pareju
uz vienu no Siem Iidzekliem
VAI
Pazeminat uzstaditos mérkus un pievienot SGLT2i vai GLP1Ra
VAI
Parskafit uzstaditos mérkus ik 3 méneius un pievienot SGLT2i vai GLP1Ra, ja HbA, - menis tiek parsniegts

A /

Dominé AKVS Dominé SM vai HNS

S SGLT2i ar pieradiiu IETEICAMS
GLP1Ra ar pieraditu ) ) -
ieguvUmU kard;ijovaskuléru viens vai abi 'Egu‘l{U"]“ kardlggaskylaru SGLT2i ar pieraditu ieguvumu SM vai HNS progresé&anas
ima Tiuma 2R UEEIGEDT T s, 3 mazinZ&ana, ja GFA ir pietickams
saslimSanu gadijuma athilstods GEA o

Ja SGLT2i ir kentrindicati val netiek tolersti, vai GFA nav
pietiekams, pievienot GLP1Ra ar pieraditu ieguvumu HNS
gadijuma

Ja HbA, - Imenis ir

virs mérka

Ja HbA, ¢ Tmenis ir
virs mérka

A4

Ja nepiecieSama papildus terapija vai ir tolerances
problémas:
1) apsver otras klases ITdzklu pievienoSanu
2) pievieno DPP-4i, ja nelieto GLP1Ra

3) pievieno bazalo insulinu Izvairities no TZD, ja ir SM
4) pievienot TZD 1) apsvért citas klases lldzekla pievienosanu, kam ir pieradits
) pievienot SU ieguvums

2) pievienot DPP4i (iznemot saksaglipfinu) SM gadijuma, ja
netiek lietoti GLP1Ra
3) pievienot bazalo insulinu
4) pievienot SU

4.4. attéls. Medikamentozas terapijas izveles kopsavilkums II tipa CD gadijuma
[35]

Pacientiem, kuri nepanes metforminu vai kuriem pret to ir kontrindikacijas, izvélas
alternativu glikozes Ilimeni pazeminoSu medikamentu, sakotn&ji vadoties péc pacienta
blakusslimibam, un jo Tpasi, ja tas ir pacients ar sirds asinsvadu slimibam vai nieru slimibam
[35].

Metformina biezaka blakusparadiba ir gastrointestinalais kairinajums (metaliska garSa
mutg, caureja, slikta diisa). Pacienta panesamibu var uzlabot pakapeniski paaugstinot devu vai
lietojot pec &Sanas vai lietojot specialas tabletes, kas 1€ni atbrivo metforminu vai lietot kadu
dienu izlaizot [33].

Metformina galvena kontrindikacija ir smaga nieru mazspgja, lietojot $adiem pacientiem

metforminu var attstitas laktoacidoze — reta, bet bistama komplikacija [33].
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Pacienti ar sirds un nieru blakusslimibam (parasti neliela dala no jauna 2. tipa cukura
diabgéta) jaarste ar glikozes Iimeni pazemino$am zalém, kuram ir pieradijumi par kardiorenalu
ieguvumu. Salidzinot ar placebo, GLP-1 receptoru agonisti (liraglutids, semaglutids un
dulaglutids) uzradija labvéligus aterosklerozes kardiovaskularos un nieru rezultatus . Pie tam §1
grupa veiksmigi palidz mazinat svaru (skatit 4.5.attelu).

SGLT?2 inhibitori (empagliflozins, kanagliflozins un dapagliflozins) ari ir pieradijusi

labveligu ietekmi uz kardiorenaliem rezultatiem, ipasi sirds mazsp&jas hospitalizacijas

gadijuma, nieru slimibas progreséSanas risku un mirstibu [35].

Pirmas izvéles terapija ir metformins un dzivesveida izmainas,
ja HbAy ir virs mérka, rikojas péc zemak noraditas shémas

P

"
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] [Ja HbA Tmenis ir virs mérka ] [Ja HbA, Tmenis
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Ja HbAyc limenis ir virs mérka
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SGLT2i ] [GLF'1 Ra]
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A

k4 k4

Bazalais insulins (ar zemakam

[

Ja HbA, - Tmenis ir virs mérka

[Ja HbA limenis ir virs mérka ] [Ja HbA,c menis

izmaksam)
VAI

ir virs mérka]—>

Pievieno citus Tdzeklus no augstak
min&tiem

DPP4i vai SGLT2i
(ar zemakam izmaksam)

MNepieciesama triskar3a terapija vai toleranc

l

I

es problémas, vai ir

kontrindik3acijas, ieteicams ITdzklis ar zemaku svara pieauguma risku - DPP4i

[

Ja HbA, ¢ imenis ir virs merka

]

Y
Apsver 3U (jaunakas paaudzes) vai
bazala insulina (ar zemaku hipoglikémijas
risku) pievienoganu

h A

Ja DPP4i ir slikia tolerance vai kontrindikacijas,
piesardzigi pievieno

2) TZD
3) bazalo insullnu

vai tiek lietois GLP1Ra,

4.5.attéls. Pretdiabeta medikamentu izvele pacientiem ar kardiovaskularam

slimibam vai nieru slimibu [35]
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Pirmas izveles Tdzeklis ir metformins
Ja HbA ;- imenis parsniedz mérki par 17 mmol/l

vai vairak, apsver lldzeklu kombinaciju

Ja HbA4- Imenis ir
virs mérka

[GLF'1Ra ar efektivitati

Viens vai abi
svara kontrolei [

SGLT2i, ja GFA
pietiekams

Ja HbA 4~ Tmenis ir
virs mérka

SGLT2i, ja GFA
svara kontrolei

GLP1Ra ar efektivitati
pietiekams

Ja HbA, - menis ir
virs mérka

Mepiecietama triskaréa terapija vai tolerances problémas, vaiir
kontrindikacijas, ieteicams lidzklis ar zemaku svara pieauguma risku - DPP4i

N

Ja DPF4i ir slikta tolerance vai kontrindikacijas, vai tiek lietots GLP1Ra, R

piesardzigi pievieno
1) U
2)TZD

3) bazalo insultnu

4.6.attéls. Pretdiabéta medikamenta izvéle pacientiem ar aptaukos$anos [35]

4.1.tabula apkopots Tss diabéta arsté$ana izmatoto zalu Iidzeklu raksturojums (skatit
4.1.tabulu).

4.1. tabula
Pretdiabéta zalu lidzeklu grupas un to raksturojums [72]
Medikamentu | Darbibas letekme uz | letekme | Biezakas | Kontrindi- AlC Preparatu
grupas mehanisms | svaru uz KV blaknes kacijas mazina | pieméri
riska -$ana,
mazinasa ja lieto
nu mono
terapija
Biaguanidi Uzlabo Neitrala Pozitiva | Gl Smaga nieru | 1-2 Metformins
periféro blaknes mazspéja
audu jutibu B12 (GFR<30mL
deficita /min/1.73
risks m2)
Sulfoniluri- Vecina Palielina Nav Hipoglik 1-2 Glimepirids
vielas insulina noteikta | émija Glipizids
izdali no Gliklazids
beta §iinam
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4.1. tabulas turpinajums

GLP-1 analogi | Veicina Samazina | Pozitiva | KZT Pankreatits 0.5-1.5 | Liraglutide
insulina blaknes semaglutide
izdali Vairogdziedze dulaglutide
netiesi ra saslim§anas

DPP4- Paildzina Neitrala Nav Gl 0.5-0,8 | Sitagliptins

inhibitori GLP-1un noteikts blaknes Vildagliptins
GIP Saksagli-ptins
darbibas Alogliptins
ilgumu Linagliptins

SGLT-2 Veicina Samazina | Pozitiva | Candida | GFR<45(dap | 0.5-0.7 | dapagliflozin

inhibitori glikozes infekcija | agliflozin, ertugliflozin
izdali caur S ertugliflozin) empagliflozi
nierém ucCl , vai<30 canagliflozin

Dehidrat | (empaglifloz

acija in,
canagliflozin
)

TZD Uzlabo Palielina Nav Tuska, Sirds 0.5-1.4 | Pioglitazone
periféro noteikts | kaulu mazspgja rosigltirazone
audu jutibu luzumi kaulu lizumi

anamnéze
vai risks
urinpisla
audzgja
anamnéze
vai risks

Insulina Palielina Nav Hipoglik 1.5-35

preparati noteikta | Emija

GLP-1 analogi GLP-1 analogi nepieder pie pirmas kartas medikamentiem. GLP-1
analogi 1pasi ieteicami cukura diab&ta pacientiem ar kardiovaskularam slimibam, kam
nepiecieSama masas samazinaSana un netiek sasniegts v€lamais glikozes limenis asinis,
protams, ja $iem pacientiem nav iebildumu pret injekcijam un medikamentu cenu [72]. Sie zalu
lidzekli mazina negativus notikumus kardiovaskulariem pacientiem (ipasi liraglutids,
semaglutids un dulaglutids). Novérota ari pozitiva ietekme uz kermena masu, salidzinot ar
placebo grupu, GLP-1 analogi to samazina vidg&ji par 2,9 kg. Parsvara visus medikamentus lieto
zemadas injekcijas, jo tiem ir loti zema biopieejamiba, lietojot perorali. Tacu Sobrid jau ir ari
viens GLP-1 analogs peroralai lictoSanai - semaglutids. Lietosanas biezums atkarigs no
medikamenta — peroralas zales lieto reizi diena, zemada injic€ reizi nedéla. Preparatu darbibas
ilgumu nosaka rezistence pret DPP4 enzimu. Islaicigas darbibas medikamenti vairak ietekmé
kunga iztukSoSanos un postprandialo glikozi, bet ilgstoSas darbibas lidzekli vairak ietekmé
glikozes ltmeni tuksa dusa [72]. GLP-1 analogus kombing ar insulinu fikséta kombinacija, jo ta
tieck panakta labaka cukura diab&ta kontrole [72]. Parsvara zales izraisa gastrointestinalas
blaknes, biezums 10-50% péc pétijuma datiem. Biezakas blaknes ir slikta dii$a, vemsana,
caureja. Pacienti var stidzeties arT par nespéku, viegliem sirds ritma trauc€jumiem, galvassapém
un dispepsiju. Ta ka lielako dalu medikamentu lieto injekcijas, blaknu vidd ir nieze un
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apsartums injekcijas veikSanas vieta, 1pasi lietojot zales ar ilgstoSu darbibu. Turklat risks ir
lielaks, salidzinot ar insulina injekcijam — 10% pret 1-5% [72]. Pacientiem var rasties antivielas
pret GLP-1 analogiem, tapéc var biit medikamentu neefektivitate, 1pasi eksenatida gadijuma
[72]. Pastav ar1 anafilaktiskas reakcijas risks. Pétijumos ar dzivniekiem novérots, ka liraglutids,
eksenatids un dulaglutids, lietojot ilgstosi, provocé vairogdziedzera hiperplaziju un audzgju.
Pastav bazas ar1 par So nevélamo efektu, un Sobrid to aktivi péta. Bet jau Sobrid Sos tris GLP-1
analogus neiesaka pacientiem, kam bijusi vairodziedzera hiperplazija vai karcinoma, vai kam
§is slimibas ir gimenes anamnéze [72].

SGLT-2 inhibitori papildus samazina asinsspiedienu, samazina mirstibu pacientiem ar
kardiovaskularam slimibam (ipasi pacientiem ar sirds mazsp&ju), uzlabo nefropatijas pacientu
prognozi. Bet, nemot véra minimalo ietekmi uz glikémijas kontroli, preparati nepieder pie
pirmas izvéles medikamentiem un tos visbiezak lieto kombinacijas ar citiem preparatiem
kardiovaskulariem pacientiem, kuriem ieprieks$¢ja terapija nesniedz rezultatus [18]. Zales var
izraisit organisma dehidrataciju. Tas jalieto uzmanigi ar citiem medikametiem, kas potenciali
var radit akttu nieru mazsp&ju (diurétiki, prili, sartani, NSPL) un ar medikamentiem, kas
mazina asinsspiedienu - hipotensijas risks, kas savukart var radit vajumu un reibonus
(traumatisms un kaulu liizuma risks) [18]. Divu gadu laika ar Siem lidzekliem var samazinat
svaru I1dz 2.9 kg salidzinajuma ar placebo [18].

DPP-4 inhibitori ir enzimi, kas noarda glikagonam lidzigo peptidu -1 (GLP - 1),
paildzinot hormona aktivas formas darbibu. Tie stimul€ no glikozes atkarigo insulina sekréciju,
partrauc glikagona izdalisanos/sekréciju, aizkavé kunga iztukSoSanos un palielina sata sajttu.
Preparatus parsvara lieto kombinacija ar citiem medikamentiem. Pagaidam nav skaidra So
medikamentu ietekme uz kardiovaskularo profilu, jo ir dati par to, ka saksagliptins un
alogliptins var paaugstinat sirds mazsp&jas pacientu hospitalizacijas risku [73]. Biezakas
blakusparadibas ir Gl blaknes (ar sitagliptinu biezak), galvassapes, vajums, pankreatita risks -
loti minimals (sitagliptins/saksagliptins), aknu darbibas trauc&umi — reti (vildagliptins,
alogliptins), kaulu sapes [73].

Tiazolidinedionus (TZD) Sobrid nelieto tik biezi, daudzas Eiropas valstis tie ir iznemti
no aprites, jo riski parsniedz ieguvumus. Ja tomér tie tiek lietoti, tad izvéléts tiek pioglitazons,
jo rosiglitazonam ir pieradita negativa ietekme uz KV sistému, taja skaita uz lipidu profilu
[124]. Biezak $ie lidzekli ir ieteikti ka otras vai pat tresas izvéles medikamenti, ja ieprieksgja
terapija nesniedz ieguvumus [124]. Lietojot pioglitazonu, pieaug svars, dati no p&tijjumiem
liecina, ka 30 ménesu laika svars pacientiem pieauga pa 5,3 kg [124].

Sulfonilurinvielas stimule Langerhansa salipu [ Stnas insulina producgsanu,

piesaistoties SUR (Sulfonilurinvielas receptori). ST medikamentu grupa varétu biit pielietota ka
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sakuma terapija, ja pacients nepanes metforminu vai ir kontrindikacijas, vai situacijas, kad
pacientam loti augsts glikozes limenis asinis un nav iesp&jams, ka pacients atsakas no
injic&jamiem lidzekliem (insulina ). Sie preparati tiek pielietoti arT kombinétas terapijas [34].
P&c pasreiz&jiem pétijumiem par medikamentu ietekmi uz kardiovaskularo fonu grati spriest
[34]. Blakusparadibas - hipoglikémija (tas risku var samazinat, terapiju uzsakot ar mazam SU
devam un tas palielinot pakapeniski, biezak to novéro medikamentiem ar isaku darbibu
(gliclazids, glipizids)), kermena masas pieaugums (1 — 4 Kg).

Insulina terapija tiek pielietota atkariba no kliniskas situacijas [36]. Izmanto ilgstosas
darbibas insulinus vai 1sas un atras darbibas insulinus péc &Sanas (par insulina veidiem sikak
4.2.sadala@) [85]. Insulina terapija ka primara terapija varétu biit nozimé&ta $adiem pacientiem:

- Ar nopietnu hiperglikémiju, iespgjams, ar tadiem simptomiem ka svara zudums,
poliurija un polidipsija.

- Pacientiem, kuriem griiti noteikt diab&ta tipu, kam sakotngji tiek uzskatits, ka viniem ir
2. tipa cukura diabéts, patiesiba var but 1. tipa cukura diab&ts. Lai gan 1. tipa diab&ta
saslimstibas maksimums notiek ap pubertates laiku, aptuveni 42 % gadijumu rodas p&c 30 gadu
vecuma.

- Pacientiem ar aizkunga dziedzera mazspé&ju (sekundars diabéts) - cistiskas fibrozes,
pankreatita vai péc pankreaktomijas [85].

Ar laiku per os pretdiabéta terapijai mazinas efektivitate, jo beta $tinu aktivitate samazinas
vai izsikst pilniba. Saja gadijuma ari varétu biit pievienota insulina terapija pie esosas terapijas

vai pacients parcelts uz to pilniba [85].

4.3.2. Farmapriipes iespéjas [104]

- Sniegt pilnvértigu informaciju par medikamentu pareizo lietoSanu, to ieguvumiem
konkrétam pacientam, to blakusefektiem un to novér$anas vai profilakses iesp&jam.

- Atbalstit un sniegt rekomendacijas svara mazinasanai - kadi preparati butu efektivi
tadam nolukam, kadi medikamenti var dot svaru pieaugumu (ari medikamenti no citam
farmakologiskam grupam).

- Palidzget piemeklét bezrecepsu medikamentus kadai citai slimibai vai simptomam, lai tie
nemazinatu pretdiabéta lidzeklu efektivitati vai neveicinatu hipoglikémiju.

- Atbalstit un sniegt rekomendacijas par smékésanas atmesanu (skatit 4.5.sadala).

- Atgadinat pacientam sekot I1dzi riipigak savai veselibai ar mérki aizkavet vai laicigi
pamanit komplikacijas pazimes - parbaudit redzi, mérit asinsspiedienu, sekot Iidzi p&du

stavoklim un zobu veselibai.
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- Inform@ét pacientu par nepiecieSamibu apmeklét podologu valsts kompensacijas

ietvaros.

- Motivet pacientu vakcinéties.

4.4. Bronhialas astmas pacientu farmaceitiska apriipe

Astma ir hronisks elpcelu iekaisums ar mainigu elpcelu obstrukciju, kas izraisa elpcelu

hiperreaktivitati. Elpcelos aktiviz&jas dazadas imiinkompetentas Siinu, kas izdala citokinus un

iekaisuma mediatorus. Sis vielas izraisa bronhokonstrikciju, vazodilataciju, tiisku, glotu

hipersekréciju un jusanas nervgalu kairinajumu. Pakapeniski attistas strukturalas izmainas —

bronhu remodelacija, taja skaita epitélija bojajums, fibroze, angiogenéze, glotu sekretgjoso

Stnu hiperplazija un gludas muskulatiiras hipertrofija un hiperplazija. Vélinas fazes reakcijas

galaiznakuma notiek eozinofilo, neitrofilo leikocTtu un T-atminas §tiinu iesaistiSanas. Smagas

astmas gadijumos masiva vairaku ieckaisuma mediatoru izdaliSanas var provocét holinergisku

hiperreaktivitati, kas palielina gan glotu sekréciju, gan bronhokonstrikciju (skatit 4.7.attélu)

[112]. Tas sekas ir potenciala elpcelu sasSaurinasanas (bronhospazmas), kas izpauzas ka elpas

trikums — astmas 18kme. Astma var paradities jebkura vecuma. [29,112]
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7.attels. Astmas patogenéze [112]

Astmai ir raksturiga atgriezeniska elpcelu obstrukcija, HOPS ir raksturiga nepilnigi

atgriezeniska elpcelu obstrukcija (skatit 4.2.tabulu).

4.2. tabula
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Astmas un HOPS galvenas atSkiribas [112]

Kliniskas pazimes

Astma

HOPS

Slimibas sakuma vecums

Parasti agra bérniba

40+ gadu vecuma

Smekesanas “vesture”

Nesmeketaji, smeketaji un bijusie

10+ sm&kesanas gadi

smeketaji
Atopija Biezi Reti
Slimiba citiem cilv. gimeng Biezi Reti

Kliniskie simptomi

Parejosi un atskirigi

Pastavigi un progresgjosi

Klepus

Naktis, bez izdalijumiem

No rita, ar izdalfjumiem

Krépu producésana

Reti

Biezi

Obstrukcijas atgriezeniskums

Parasti atgriezenisks

Var uzlaboties, bet neatgriezas

normas robezas

Paasinajums Sastopams visas slimibas | Kliist biezaki slimibai progresgjot

smaguma pakapes, iznemot vieglu

saslimSanu

Lielakai dalai pacientu astma ir viegla, simptomus novéro epizodiski. Astmas simptomu
biezums un smaguma pakape varétu biit atkariga no pacienta individualas hipersensivitates pret
kadu alergénu - ziedputeksni, puteklu &rcites u.c, no vides faktoriem - piesarnojuma, klimata,
virusu infekcijam un blakusslimibam (aptaukosSanas, rinits u.c) [29]. Astmas pacientam vienmer
ir iesp&ja iet uz “augsu”- step up (lietot liclakas devas un vairakus medikamentus) un iet uz leju
“step down”- ja simptomi labi kontroléti 3-6 ménesu laika, pastav iesp&ja mazinat medikamentu
devas, bet to jadara uzmanigi [29,112].

Astmas lekmi var izraisit veselam cilvékam absoliiti nekaitigi kairinataji - auksts gaiss,
putekli, fiziska slodze, medikamenti u.c. Svarigi katram pacientam biit inform&tam un zinat
savus individualus triger-faktorus, lai daudz veiksmigak kontrolétu simptomus. Alergija arl
varétu kalpot ka triger-faktors. Aptuveni 5-30% pieauguso astmas pacientu aspirins un citi
NSPL var izraisit astmas uzliesmojumus [29]. Ne visus triger faktorus pacients var ierobezot
vai kontrol&t, pieméram, hormonalas svarstibas, emocijas, augsgjo elpcelu infekcijas [29].

Astmas slimniekiem novecojot biezak pievienojas pavadosas slimibas (vecuma Vvirs 56
gadiem - 38% virieSu un 28% sieviesu paradas pavadosas slimibas - rinits, GEAS-38% (p&c
ASV datiem), aptaukoSanas, HOPS, osteoporoze, KV slimibas, tas var ietekmét medikamenti
BA kontrolei, hormonalie trauc&jumi, cukura diabéts - var ietekmé&t medikamenti BA kontrolei)

[29].
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4.4.1. BA terapijas iesp€jas

Pamatojoties uz astmas kontroles vadlinijam GINA 2021 (Global Initiative For Asthma),
galvenie terapijas mérki ir:

- Atbrivot pacientu no astmas simptomiem.

- Samazinat nakts astmas epizozu biezumu.

- Samazinat glabgjinhalatora paterinu.

- Optimizet plausu funkcijas.

- Dot iesp@ju veikt ikdienas aktivitates.

- Mazinat nakotnes riskus un komplikacijas (plauSu funkcijas mazinasanu, uzliesmojumu
riskus, medikamentu izraisitas blakusparadibas) [54,29].

Seit ari izpauZas uz pacientu centréta pieeja - pacientam ne tikai jasanem medikamentus
un tos jalieto, bet arT japiedalas terapija un skaidri jaapzinas savu stavokli, savu slimibu un
jazina, ka veiksmigak kontrolét simptomus. Pacientu izglitosana loti svariga loma ir gan
simptomu kontrol&, gan pacienta lidzestiba [29].

Pacientam vai to tuviniekiem (ipasi, ja ir runa par bérniem) jasanem skaidras atbildes uz
sadiem jautajumiem:

- Kas ir astma un kadi ir tas simptomi?

- Kas var provocet astmas Iekmes un ka es varu mazinat So faktoru ietekmi ?

- Kadus medikamentus jalieto katru dienu simptomu kontrolei, kadus — astmas
uzliesmojuma laika vai akitas lekmes gadijuma?

- Ka lietot inhalatoru? Kada ir pareiza tehnika?

- Kadas barjeras traucg lietot zales pareizi un atbilstosi rekomendacijam?

Jebkurs veselibas apriipes specialists var palidzet pacientam apkopot informaciju par vina
slimibu, provocgjosiem faktoriem un terapijas iesp&jam personalizéta astmas plana formata
(skatit 1. un 2. pielikumu) [29].

Terapijas izvéle pamatojas uz pacienta vecumu, simptomiem, plausu funkcijam,
uzliesmojuma riskiem un praktiskam iemanam. Atkariba no simptomu biezumu astma tiek
iedalita 4 pakapes (skatit 4.3.tabulu) [54].

4.3. tabula
Astmas klasifikacija atkariba no kliniskam izpausmém [54]
Pakape Simptomi Nakts simptomi
Viegla, < 1x nedgla < 2 X mengsi
epizodiska Starp paasinajumiem nav simptomi

Uzliesmojumi Tsi (no stundam Iidz dienam)
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4.3. tabulas turpinajums

Viegla, >1x nedela, bet mazak ka 1x diena > 2x ménes], bet < 1x nedela
persistéjosa Uzliesmojums var ietekm@t aktivitati

Vidgéji smaga, | Simptomi katru dienu > 1 nedéla

persistéjosa Uzliesmojumi ietekmé aktivitati

Uzliesmojumi > 2x nedgla un ilgsts vairakas dienas

Smaga, Simptomi nepartraukti, ilgstosi Biezi
persistéjosa Ierobezo fizisku aktivitati

Biezi uzliesmojumi

Péc terapijas uzsakSanas svarigi apzinaties, Cik labi astma padodas terapijai - labi

kontrol&ta, dal&ji kontrol&ta vai nekontroléta (skatit 4.4. tabulu).

4.4. tabula
Astmas klasifikacija atkariba no reakcijas uz terapiju [54]
Astmas simptomu kontroles Iimenis
P&dgjo 4 nedelu laika Kontrol&ta Dalgji Slikti
kontrol&ta kontrol&ta

Simptomi diena biezak ka 2x Ja Neé

nedéla

Miega traucgjumi saistiba ar Ja Né

slimibu .

Neviens 1-2 3-4

Lekmes kontroles Ja Ne

medikamenti nepiecieSami

biezak ka 2x nedgla

Ikdienas aktivitates Ja Ne
ierobezojumi saistiba ar

astmu

Astmas kontrole sastav no 2 terapijas pieejam [54,29]. Pirma - akiitu 1€kmju kontroles vai
uzliesmojuma kontroles. Sada gadijuma tiek izmantoti Tslaicigas darbibas beta agonisti (SABA)
vai smagos gadijumos iss kurss (7-14 dienas) ar sistémiskiem glikokortikoidiem [30].

Otra - kontrolgjosa terapija. Ikdienas medikamentu lietoSana ar merki mazinat simptomus un
akiitas 1ekmes biezumu. Ja pacients zina, ka var€tu buit kontakts ar provocgjosu faktoru,
aptuveni 5-20 miniites pirms ta var lietot konkrétu medikamentu, kas mazinas organisma

reakciju [29].
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Farmakologiskas grupas
1.Beta agonisti - paplasina bronhus, nonem bronhu spazmu. Preparati sava starpa atskiras
ar darbibas ilgumu un darbibas atrumu. Pastav $ads SABA iedalijums - 1slaicigas darbibas un

LABA — ilgstosas darbibas lidzekli (skatit 4.5 tabulu).

4.5.tabula
Beta agonistu savstarpéjas atSkiribas [54]
Medikaments Darbibas sakums Darbibas ilgums
Salbutamolum 2-5min 4-6h
Salmeterolum 10-20 min 12 h
Formoterolum 1-3 min 12 h
Indacaterolum 5 min 24 h
Olodaterolum 5 min 24 h
Vilanterolum 6 min 24 h

Nemot véra esosas rekomendacijas, Sobrid neiesaka lietot ilgsto$i monoterapija beta
agonistus, ipasi SABA, jo rodas tolerance. Tolerances gadijuma, lai efektivak kontrol&tu astmas
simptomus, devu japalielina, kas var izraisit vairak blakusparadibu un provocét simptomu
uzliesmojumu. Parasti labi panesami medikamenti, blakusparadibu iesp&jamiba paaugstinas
paaugstinot devu. Var izraisit KV blakusparadibas (tahikardijas, palpitacijas riski) — retak ar
LABA, tremoru, miega traucgjumus. letekme uz kalija, insulina un glikozes limeniem. Blaknes
var samazinat, lietojot krajtelpu!

2. Muskarina receptoru antagonisti. So bronhodilatatoru grupa nav pirmas izvéles
terapija astmas gadijuma, bet daudzas valstis to pielieto off label gadijumos, kad pacients slikti
panes beta 2 agonistu terapiju (ipasi, ja stidzas par KV blakusparadibam) vai nav efekta no
mono terapijas [5].

3. Metilksantini. Teofilins vai aminofilins - netiek rekomend&ti astmas pacientiem, jo
mazak efektivi par SABA un nav tik labi panesami [112].

4. Glikokortikoidi. Siem medikamentiem piemit iekaisumu mazino$as ipasibas. Tie
palielina arT beta 2 receptoru skaitu plausas, kas palidz mazinat beta 2 agonistu tolerances risku
[112]. Parsvara tiek izveleti inhalgjamie glikokortikoidi. Ja astmas kontrole nepadodas esosai
terapijai, sistémisku glikokortikoidu terapija varétu but viena no pédéjam rekomendacijam,

nemot vera blakusparadibu risku.
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Inhalgjamie glikokortikoidi (IKS), pat regulari lietojot mazas devas, veiksmigi palidz
mazinat simptomus, uzlabo pacienta dzives kvalitati un mazina uzliesmojuma riskus.
Atseviskiem §Ts grupas medikamentiem ir salidzinosi liela sistémiska absorbcija. Darbibas
ilgumu nosaka vairaki faktori (t.sk. lipofilitate). Pacientam skaidri jaapzinas, ka zalu efekts nav

talitSjs, tas var iestaties péc dazam stundam vai dienam (skatit 4.6.tabulu) [75].

4.6.tabula
Glikokortikoidu savstarpéjas atskiribas [75]

Medikaments Darbibas sakums Sistematiska absorbcija

Fluticasonum Dazas dienas <1%

Ciclesonidum Dazas dienas <1%

Budesonidum 10h 11%
Beclomethasone Dazas dienas 17%

Mometasone 11h 1%

Glikokortikoidu blakusparadibas (lokalas un sisteémiskas) biis loti atkarigas no dazadiem

faktoriem [75]:
Lokalas - no dalinu izméra (mazakas dalinas dzilak un labak uzsiticas dzilakajos elpcelos,
lielaka izméra dalina paliek mutes dobuma vai augsgjos elpcelos) un zalu aktivacijas plausas
(prozalu lietosanas, pieméram, ciklezonids). Lokalas blakusparadibas var mazinat, lietojot
krajtelpu vai skalojot mutes dobumu un rikles galu péc inhalacijas. Biezakas lokalas
blakusparadibas:

- Mutes kandidoze (mazaks risks, lietojot ciklezonidu - prozales, aktivéjas tikai plausas
un 50% no devas nonak plausas). Lielaks risks pacientiem gados, lielo IKS devu lietotajiem un
antibiotiku lietotajiem.

- Disfonija (saistits ar miopatiju, kandidozi, glotadas kairinajumu) parasti kopa ar mutes
kandidozi.

- Klepus, rikles kairinajums (bronhospazmas).

Sméekésana var samazinat GK pretiekaisuma efektu - steroidu rezistences risks [75].
Sistemiskas blakusparadibas varétu biit atkarigas no zalu pasibam, tatam, ka dalinu izmeéra,
biopieejamibas (pulmonala un orala), lielakas jutibas pret receptoriem, lipofilitates, darbibas

ilguma, saistibas ar plazmas proteiniem, izvades atruma no organisma.
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Nozimigas ir ar individualas ipatnibas: citas zales, kas var palielinat glikokortikoida
sistemisku koncentraciju (skatit 4.7. tabulu), individualas reakcijas uz glikokortikoidiem,

blakusslimibas, vecums un dzimums, sméké&sana.

4.7 tabula
Medikamenti, kas nomac IKS metabolismu [75]

CYP3A4 inhibitori

Amiodarons, amprenavirs, aprepitants, atazanavirs, klaritromicins, konivaptans, ciklosporins, darunavirs,
delaviridins, diltiazems, eritromicins, flukonazols, fluvoksamins,

imatinibs, indinavirs, itrakonazols, ketokonazols, nelfinavirs, posakonazols, kvinpristins-dalfopristins,

ritonavirs, sakvinavirs, tamoksiféns, telitromicins, verapamils, vorikonazols.

Pacientiem ar smagaku astmas kliniku novéro mazaku risku [75]. Tiek novérota ari
rezistence pret glikokortikoidu terapiju, kurai varétu but $adi iemesli: infekcijas slimibas,
alergéni, smekesana, aptaukosanas, vitamina D3 deficits.

Sistémiski glikokortikoidu blakusparadibu klinisko izpausmju atrums un simptomi bis
atkarigi no devas un lietoSanas ilguma. Ja terapija noziméta islaicigi (Iidz 14 dienam), visdrizak
pacients siidzésies par glikozes Itmena svarstibam, tiisku, vajumu, GI kairindjumu un
garastavokla svarstibam. Ja terapija bus ilgstoSa, praks€ var novérot blakusparadibas, kas
izpauzas ar jatrogénu Kusinga sindromu (skatit 4.8. tabulu). Pacientam biitu vélams sekot lidzi

kalcija, kalija [imeniem organisma, personigai higi€nai un diétai.

4.8.tabula.
Ilgstosas lietoSanas sistémisku glikokortikoidu blakusparadibas [75]
Sistemisko glikokortikoidu ilgstoSas lietoSanas blakusparadibas
Matu retinasanas, hirsutisms Slikta bric¢u dziSana, infekcijas
Akne, pilnasiniba Katarakta
Menessveida seja Hipertensija
Peptiskas cilas AptaukoS$anas, strijas
Muguras sapes, izmainas auguma garuma Samazinats adas biezums
Menstruala cikla traucgjumi Augsstilba muskulu masas zudums
Augsstilba kaula kaklina [dzumi Sasitumi
Osteoporoze

Strauja GK terapijas atcel$ana var provocét slimibas paasinajumu un, iesp&jams, izraisit
virsnieru mazsp&ju. Ja lietoSana ir bijusi Iidz 3 ned€lam — nav nepieciesama pakapeniska

atcelSana. Ja vairak par 3 nedélam — devu jasamazina par apméram 10-20% katru ned€lu vai
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katras 2 ned€las. AtcelSanas algoritms bis atkarigs no pacienta vecuma, slimibas smaguma
pakapes, uzliesmojuma riska, GK lietoSanas ilguma.

5. Leikotriénu ietekméjosi preparati. STm zalem piemit pretickaisuma efekts, bet tas ir
mazak efektivas ka glikokortikoidi. Jaizvérteé monteluklasta lietoSanas nepiecieSsamiba sakara
ar zinojumiem par medikamenta ietekmi uz uzvedibu un psihisko veselibu [5,71].

6. Biologiskie medikamenti. Sobrid pacienti, kuriem nav iesp&ams kontrol&t astmu pat
ar lielam glikokortikoidu devam inhalacijas (6 ménesSu garuma ), art nav reakcijas uz per os
glikokortikoidu terapiju, var sanemt medikamentus, kas iedarbojas tieSi uz specifiskiem
iekaisuma markieriem - interleikiniem, IgE u.c ST terapija nav pirmas izvéles, ta ir lietojama
specifiskos gadijumos. Tie  mazina slimibas paasinadjumu Smagumu, biezumu un
hospitalizacijas risku. Zales parasti injicEé zem adas. Pastav alergisku reakciju un anafilakses
risks [5, 112].

Neskatoties uz terapijas iesp&jam, dalai pacientu neizdodas panakt adekvatu astmas
kontroli, tam par iemeslu varétu bt slimibas fenotips, medikamentu pieejamiba, zema pacienta
lidzestiba, nepareiza inhalacijas tehnika, smék&sana, darba apstakli, psihosocialie apstakli,
sezonas un vides ietekme [29]. Ap 50% pacientu zales nelieto atbilstosi rekomendacijam (skatit
4.9.tabulu).

4.9.tabula
Sliktas Iidzestibas iemesli [29]

Sliktas lidzestibas iemesli Faktori

Faktori saistiti ar medikamentu un | Gratibas lietot inhalatoru
to lieto§anas reZimu LietoSanas rezims - vairakas reizés diena
Dazadi inhalatori

NetiSi slikta lidzestiba Instrukciju, norazu parprasana
Aizmarsiba
Dienas rutinas trukums
Izmaksas

Apzinata slikta lidzestiba Uzskats, ka terapija nav vajadziga

Slimibas vai terapijas noliegums, dusmas
Bazas no blakném

Izmaksas

Neapmierinatiba ar apriipes specialistu
Kulturas un religiozas problémas

Sts faktors kliist aktualaks ari sakara ar jaunu COVID-19 infekciju pasaulé - tiek novérots,
ka slikti kontrolgéjama astma var kalpot ka riska faktors §is infekcijas smagakam komplikacijam,

kas savukart var novest pie biezakas intubacijas un mehaniskas elpinasanas [29].
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4.4.2. Inhalatoru tipi un modeli, galvenas atSkiribas

Pacientam, kur§ sanem inhal&jumo medikamentu, svarigi biit inform&tam par $o iericu
pareizu lieto$anu, jo no ta varétu bt atkariga slimibas kontrole. Sobrid parsvara tiek lietoti
inhalatori, kas izdala medikamentu ar gazi vai pulveri. Uzliesmojuma vai akitas 1eékmes
gadijuma varétu tikt pielietots miglotajs (nebulaizers).

Gazveidigiem inhalatoriem parasti ir vienads izskats neatkarigi no razotaja, var atskirties
nes¢jgaze. DaZi pacienti nevar lictot $adus inhalatorus, jo neséjgaze var kalpot Ka trigerfaktors

bronhospazmai.
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Nonemt vacinu leelpot vienlaicigi spiezot  Aizturét elpu un noskaitit lidz 10  L&nam izelpot

un sakratit inhalatoru  Dzili izelpot uz inhalatora

Nonemt vacinu, sakratit inhalatoru

Maksimala izelpa

leelpa, nospiezot inhalatoru

Aizturét elpu, noskaitit Iidz 10

ol Bl W N| -

Mieriga izelpa

4.8.attels. Gazveidiga inhalatoru pareiza lietoSana [29]

Parasti rekomendé 5 sekundes sakratit inhalatoru pirms lietoSanas. lerici var gan ielikt
muté un saspiest ar lipam, gan arl novietot 4 cm attaluma no mutes (2 pirkstu attaluma). Ja
nepieciesams veikt otru devu, jauzgaida 15 - 30 sekundes, atkal jasakrata un jaatkarto visas
manipulacijas no sakuma. Ja inhalators satur glikokortikoidus, tad péc inhalacijas jaizskalo
mutes dobumu ar dideni. Udeni jaizsplauj, nedrikst norit (skatit 4.8 attelu) [29].

Sadu inhalatoru var lietot kopa ar krajtelpu, kas palidz gan atvieglot pasu inhalacijas

tehniku (ipasi bérniem), gan mazinat medikamenta lokalas blakusparadibas (skatit 4.9.attélu).
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4.9.attels. Gazveidiga inhalatora lietoSana ar krajtelpu [29]

Pulverveidigi inhalatori var atSkirties ar lietoSanas nianseém (kadam zales bis jau ieksa,
tikai jaatver un deva biis padota lietoSanai, kadam pirms inhalacijas jaievieto kapsulu ar zalem
inhalatora, jasasmalcina un tad tikai jalieto u.c). Tie var€tu but dazadas formas - apalas,

kvadratini u.c. (skatit 4.10.attélu).

4.10.attéls. Pulverveidigu inhalatoru daudzveidiba [29]

Loti erti, ka $adam iericém ir devu raditajs - pacients zina, cik daudz devu vél ir palicis
ierice. So inhalatoru viena no lielakam griitibam - pacientam jaieelpo strauji un dzili, lai ieelpotu
medikamentu. Ja inhalators satur glikokortikoidu, tad p&c inhalacijas jaizskalo mutes dobumu

un rikles galu ar iideni. Udeni jaizplauj ara, nedrikst norit (skatit 4.11.attelu) [29].
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1 Nonemt vacinu, pieladét kapsulu, ja

nepieciesams, mierigi izelpot

2 levietot inhalatoru mutg, apnemot ar lipam,

atri un spécigi ieelpot

3 Aizturét elpu, noskaitit Iidz 10

4 Mierigi izelpot

4.11.ateels. Pulverveidiga inhalatora pareiza lietoSanas tehnika [29]

Svarigi mazinat pacienta bazas par So zalu izraisitam blakusparadibam. Jo zalu raZzotaji
speciali izvelas tadus medikamentus, kas vai nu slikti uzsticas no gremosanas trakta vai péc
uzsiikSanas tiek deponéti aknas un inaktivéti (piemit pirma loka metabolisms) (skatit 4.12.
attelu).

Zalu vielu koncentracija, kas noklist plausas, labas apasino$anas d&| var nonakt
sistémiska cirkulacija un potenciali radit blakusparadibas, bet tas bus atkarigs no dazadiem

faktoriem un ir rets fenomens.

10-20% I
ieelpoti 1 & . .
DDl —fleelpol | T e sistemiska
p cirkulacja
11 Plaugas
== 80-90% /
noriti
Mute vai rikle Absorbcija l
no KZT
= Sistémiskas
1. kart
KZT as blakusparadibas

metabolisms

4.12.attéls. Inhaléjama medikamenta izplatiba organisma [29]

4.4.3. Farmaceitiskas apriipes iespéjas

- Aptieka drosi var demonstrét un palidzet pacientam apgit inhal&jamo iericu lietoSanas
tehniku.
- lzskaidrot, kapéc jalieto medikamentus - kadi bis ieguvumi un sekas (lietojot vai

nelietojot).
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- Atgadinat par medikamentu blakusparadibu profilaksi.

- Var sniegt papildus informaciju par nefarmakologiskiem astmas kontroles
panémieniem.

- Piedavat palidzibu, atbildét uz jautdjumiem, uzklausit pacienta bazas par slimibu un
terapijas Iidzekliem.

- Motivet pacientu vakcinéties.

4.5. HOPS pacientu farmaceitiska aprupe

HOPS (hroniska obstruktiva plausu slimiba) — elpcelu slimiba, kurai raksturiga pastaviga
elpcelu obstrukcija. Slimiba ir progres€josa un saistita ar elpcelu un plauSu hronisku iekaisuma
atbildes reakciju uz ieelpotam kaitigdm dalinam vai gazém. HOPS attistas pakapeniski un
izpauzas brieduma gados - jauniesi un bérni ar HOPS neslimo. Ka mirstibas c€lonis cilvekiem
p&c 45 gadu vecuma ta ienem treso vietu pasaulé, Amerika - ceturto vietu [91].

PVO dati liecina, ka 2015. gada HOPS bija naves c€lonis trim miljoniem cilvéku pasaulg,
proti, 5 % no miruso kopskaita. Visa pasaulé netiek diagnosticéta pienacigi. ASV netiek

diagnosticeti ~50 % gadijumu, Eiropa 75 %

Cigaresu dimi un
dalinas no apkartéjas

vides
Pamatfaktoru pastiprinogie
v _ mehanismi
Antioksidanti | Antiprotedzes
— Plausu iekaisums [
T — 4+ Inhibé

Stimulé

Stimule
Oksidativais stress Oksidativais stress

hJ

Traucéts
atjgunosands
mehanisms

Patologiskas HOPS
Stimule iZmainas

4.13.attels HOPS patogenéze [91]

Galvenais riska faktors HOPS attistiba ir smékesana, citi riska faktori - iekStelpu gaisa
piesarnojums — biomasas kurinamais, vides piesarnojums ar organiskam un neorganiskam
kaitigam vielam, kaitigie arodfaktori, gen&tiskie faktori (skatit 4.13.attélu) [91].

Latvija smeke katrs treSais pieaugusais, pec §1 raditaja més Eiropas konteksta esam 2. -

3. vieta [11]. HOPS attistas Iidz 50 % smé&k&taju, ir pamats uzskatit, ka patiesais HOPS pacientu
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skaits ir ievérojami lielaks neka oficiali cipari. Pacienti parasti stidzas maz un simptomus saista
ar vecumu vai blakusslimibam. Galvenie HOPS simptomi ir elpas triikkums - sakotn&ji pacients
elpas trikumu nemana, nenovérté vai izskaidro ar dabisku novecosanas procesu [91]. Pasaulei
saskaroties ar COVID infekciju, arstiem paradijas vél viena diferenciala diagnoze, jo gan HOPS
gan COVID infekcijas gadijuma ir elpas trikums un klepus [91].

Lai iztelotos HOPS pacienta sajiitas, var maksimali dzili ieelpot un §ada stavoklr -
neizelpojot gaisu - méginat ikdienas aktivitasu veiksanu, klepus ar/vai bez krépam. Pacientam
Skiet, ka attirot elpcelus no krépam, klus vieglak, bet tas beidzas ar ilgstoSam smagam klepus
lekmeém, kad elpoSana tiek apgriitinata vél vairak un padzilinas hipoksija. Praksé sastopama
astmas un HOPS parklasanas [91]. HOPS norisi ietekmé uzliesmojumi - epizodes, kad
pacientam butiski pieaug elpas trikums, klepus un krépu daudzums, iesp&jams, paradas
sisteémiski iekaisuma simptomi - drudzis, paaugstinata kermena temperattira. Uzliesmojumu
biezakais provocgjoss faktors — elpcelu infekcijas [91]. HOPS esamiba divreiz palielina
pacienta risku smagakai COVID-19 infekcijas attistibai un, iesp&jams, mirstibai [91]. Katrs
uzliesmojums var biit naves c€lonis un pasliktina slimibas norisi, tap€c pacientam un
piederigajiem biitiski atpazit uzliesmojuma simptomus un laikus meklét palidzibu. Slimibas
prognoze: 5 gadu laika izdzivo 50 - 70 %, 2 gadu laika 50%. HOPS pavados$as slimibas,
visbiezak ir koronara sirds slimiba (KSS), hroniska sirds mazsp&ja 20 - 32%, osteoporoze,

cukura diabgts, psihiskas slimibas (depresija, trauksme) 20 - 60% [123].

4.5.1. HOPS terapijas iespéjas

Kad HOPS diagnosticéta, uzreiz jasak arstéSana - gan nemedikamentoza, gan
medikamentoza. Svarigi arstéSanu sakt iesp&jami atri, lai aizkavetu slimibas progresésanu [52].
ArsteSanas galvenie mérki ir atvieglot simptomus, uzlabot veselibas stavokli un slodzes
panesibu, noveérst un arstét uzliesmojumus, aizkavét slimibas progreséSanu un mirstibu HOPS
del [10]. Atbilstosi HOPS kontroles vadlinijam GOLD 2021 (Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease ) pacienti atkariba no simptomu bieZuma un smaguma, uzliesmojuma
biezuma tiek iedaliti 4 grupas (skatit 4.10 tabulu) [10].
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4.10.tabula.

HOPS terapija atkariba no simptomiem [10]

Grupa Simptomi | Riski | Ieteicama arstéSana
Visas IzvairiSanas no riska faktoriem (smekésana)
Ikgadgja vakcinacija pret gripas infekciju
Vakcinacija pret pneimokokku
Regulara fiziska aktivitate
Regulara inhalacijas tehniskas parskatiSana un korekcija
Ilgtermina skabekla terapija hroniskas hipoksi€émijas gadijuma
Pulmonara rehabilitacija
A Maza simptomatika, reti vai Zems risks, 0-1 uzliesmojumi ar | Isas darbibas
mazizteikti simptomi (elpas hospitalizaciju pedéja gada bronhodilatori (SABA,
trikums pie slodzes) SAMA, kombinacija)
péc vajadzibas
B Lielaka simptomatika, vidgji lidz Zems risks, 0-1 uzliesmojumi ar | Regulara arsté$ana ar
smagi simptomi (smags elpas hospitalizaciju pédgja gada LAMA vai LABA.
triikums, ierobezojumi) SABA péc vajadzibas
C Maza simptomatika, reti vai Augsts risks, >2 Regulara arsté$ana ar
mazizteikti simptomi (elpas uzliesmojumiem gada, vismaz LAMA; SABA vienmér
trikums pie slodzes) viens ar hospitalizaciju pieejams péc vajadzibas
D Lielaka simptomatika, vidgji lidz Augsts risks, >2 LAMA, vai LAMA +
smagi simptomi (smags elpas uzliesmojumiem gada, vismaz LABA; LABA + GK (ja
triikums, ierobezZojumi) viens ar hospitalizaciju ir astmas simptomi),
SABA

Pastav speciala anketa vai pacientu aptauja, kas dod iesp&ju precizak saprast pacienta

sudzibas. HOPS terapija tiek piemekleta atbilstos$i simptomu smaguma pakapei un

uzliesmojuma riskam -skatit 3. pielikumu [10].

Turpmak apmekl&jot arstu, pacientu terapija var mainities atkariba no simptomiem,

uzliesmojuma biezumiem un atbildes reakcijas uz esoso terapiju (skatit 4.11 tabulu).

4.11 .tabula.

Terapijas izmainas atkariba no reakcijas uz terapiju [10]

Nav uzliesmojumu vai dispnojas / viegla HOPS ietekme

Esosa terapija

Riciba

SABA vai SABA-SAMA péc vajadzibas

Turpinat esosoterapiju

LAMA, LABA vai LAMA-LABA

Turpinat esosoterapiju

LABA-ICS vai LABA-LAMA-ICS

Mazinat vai partraukt ICS, lai mazinatu blaknes

Persistgjosa dispnoja vai augsta HOPS ietekme, bez uzliesmojumiem

Esosa terapija

Riciba

SABA vai SABA-SAMA péc vajadzibas

Pievienot LAMAvai LABA

LAMA vai LABA monoterapija

Mainit uz LAMA-LABA

LABA-ICS

LAMA-LABA-ICS
LAMA-LABA ja nav efekta/blaknes uz ICS
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4.11. tabulas turpinajums

LAMA-LABA

Mainit inhalatoru vai aktivas vielas
Pievienot ICS, zemas devas teofilinu, pulmonala
rehabilitacija, nefarmakologiska arstéSana

LAMA-LABA-ICS

Turpinat; Pievienot zemas devas teofilinu, pulmonala
rehabilitacija, nefarmakologiska arstésana
Partraukt ICS, ja nav atbildes/blaknes

Viensvai vairaki uzliesmojumi p&dgja gada +/- persistéjosa dispnoja, augsta HOPS ietekme

Esosa terapija

Riciba

SABAvai SABA-SAMA péc vajadzibas

Pievienot LAMA

LAMA vai LABA monoterapija

LAMA-LABA: labaka opcija, 1pasi ja eozinofilie leikociti
<300/microL
LABA-ICS:ja LAMA kontraindic&ts un 1 uzliesmojums ar
eozinofiliem L>300/microL vai >2 uzliesmojumiem vai 1
hospitolizaciju ar eozinofiliem L>100 /microL

LAMA-LABA LAMA-LABA-ICS (eozinofilie L>100/microL uzlabo ICS
ieguvumus), VAI
Turpinat, ja eozinofilie L<100/microL
Pievienot roflumilastu vai azitromicinu
LABA-ICS LAMA-LABA-ICS, ja bija ICS indikacija

LAMA-LABA, ja nav efekta/blaknes uz ICS

LAMA-LABA-ICS

Turpinat, pievienot roflumilastu vai azitromicinu
Partraukt ICS, ja indikacija neskaidra, nav efekta/blaknes
no ICS

HOPS medikamentoza terapija

versta uz simptomu izpausmju un uzliesmojumu

mazinasanu, plausu funkcijas un slodzes panesibas uzlabosanu. HOPS farmakoterapija pretstata

astmas arstéSanai fundamentala nozime ir bronhodilatacijai [91]. Bronhodilatjosas terapijas

izveles lidzekli ir medikamenti ar antiholinergisku ietekmi. Atkariba no pacienta individualas

situacijas varctu bitu monoterapija vai dazadu bronhodilatatoru kombinacija [10]. Kombingjot

bronhodilatatorus ar dazadiem darbibas mehanismiem, iesp&jams uzlabot bronhodilat&joso

efektu, vienlaikus nepalielinot blakusparadibu risku, jo bronhodilatori strada dazados elpcelu

limenos (skatit 4.14.attélu) [10].

@ Dualas bronhodilatacijas nozime HOPS kontrolé

® |lgstosas darbibas

muskarinreceptoru antagonisti
M3 receptori ir blivak izvietoti

augséjos elpcelos

o llgstosas darbibas
BETA2 adrenergiskie receptori
izvietoti visos elpcelos
(ari dzilakajos)

4.14. attels. Kombinéta bronhodilatéjosa terapija HOPS gadijuma [91]
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Slimibas kontrolé priekSroka dota inhal&jamiem preparatiem. Pacients ir jabut labi
apmacitam un zinoSam inhalatora lietoSana.

Bronhodilatgjosa terapija. Terapiju pacientiem ar viegliem simptomiem var bat sakta ar
jebkuru no inhalétiem bronhodilatatoriem, galvenais, lai batu atbildes reakcija uz terapiju un
pacients to varétu panest [10]. Pacientiem, kuri jau pieder pie C kategorijas, gan daudz
efektivaks bus LAMA, kas labak mazina uzliesmojuma risku [10].

Beta agonistu lictosana aprakstita 4.4.sadala.

Muskarinu receptoru blokatori. Zales sava starpa atSkiras ar darbibas ilgumu un darbibas
sakumu. Tas iedala islaicigas darbibas (SAMA) un ilgstosas darbibas zalés (LAMA) (skatit
4.12.tabulu).

4.12.tabula

Muskarina receptoru blokatoru savstarpéjas atskiribas [10]

Medikaments Darbibas sakums Darbibas ilgums
Ipratropium 15 min 6h
Tiotropium 30 min 24h
Aclidinium 2h 12h

Glycopyrronium 5 min >24h

Umeclidinium 5-15 min >24h

Muskarina receptoru blokatori ir labi panesami medikamenti, visbiezak pacienti stdzas
par lokalam blakusparadibam - sausuma sajiitu muté un metalisku garSu muté. P&c lietoSanas
bitu vélams skalot mutes dobumu un rikles galu ar tideni [10]. Par&jas blakusparadibas, tadas
ka aizciet€jums, Urina aizture, tahikardija, ir no devas atkarigas blakusparadibas [10].

Kopuma islaicigas darbibas bronhodilatori (SABA un SAMA) domati ka glabSanas
inhalatori akiita situacija — uzliesmojuma un gadijumos, ja pacientam nav tik izteikti simptomi.
Savukart ilgstoSas darbibas medikamenti (LABA un LAMA) domati pacientiem ar izteiktiem
simptomiem un uzliesmojuma riskiem[91, 10, 64].

Metilksantini. Aminofilins un teofilins ir sistémiski preparati, kas nav ieteicami HOPS
pacientu ilgtermina simptomu kontrolei, ja pastav citas opcijas. Vienigais, ja tiesam nav citas
izveles un pacientam nav atbildes reakcijas uz diviem inhalétiem bronhodilatoriem, tos varétu
ieteikt. Gados veciem cilvékiem lietojot jakontrolé medikamentu plazmas koncentraciju. Pastav
liels mijiedarbibas risks ar citiem medikamentiem —antibiotikiem, pretsénisu lidzekliem, KOK

u.c. Biezakas blakusparadibas ir kofeina pardozesanas simptomi, jo medikamenti strukturali un
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kimiski lidzigi kofetnam. Lai mazinatu blakusparadibas, biitu velams pacientam ieteikt
samazinat kofeinu saturos$u dz€rienu un &dienu lietoSanu.

Pretiekaisuma terapija tiek lietoti glikokortikoidi. Glikokortikoidi nav pirmas izvéles
medikamenti HOPS pacientiem, bet pievienojami terapija kombinacija ar citu grupu
medikamentiem, priekSroku dodot inhalacijam ar glikokortikoidiem [10]. Pretiekaisuma
terapiju ar IGK pielieto, izvertgjot HOPS smaguma pakapi, ka arT ieguvumu/risku proporcijas,
jo glikokortikoidi wvar palielinat pneimonijas risku HOPS pacientiem. Inhalgjamos
glikokortikoidus un ilgstosas darbibas B2 kombinaciju (IGK/LABA) vai IGK/LABA/LAMA
triskarSo kombinaciju rekomendg tikai pacientiem ar astmas un HOPS parklasanos vai pievieno
D pakapg, ja terapija ar LAMA/LABA nav efektiva. Nemot véra datus no petijumiem, triskarsa
terapija labak tiek gala ar uzliesmojuma biezuma mazinasanu un hospitalizacijas riskiem [10].
Inhalgjamie glikokortikoidi izteiktak mazina pacientu mirstibu un uzliesmojuma risku,
salidzinot ar bronhodilatoriem [91]. Dazreiz glikokortikoidus nozimé uz noteiktu periodu 1- 6
méneSiem, kad simptomu smagums /biezums, uzliesmojuma biezums mazinas un plausu
funkcijas uzlabojas, tos atcel [10]. Orali lietojamos glikokortikoidus 1su kursu veida (Iidz 14
dienam) izmanto tikai uzliesmojumu gadijuma, jo Siem medikamentiem ir daudz sist€émisku
blaknu (skatit 4.4.sadalu) [10,64].

Pretiekaisuma terapija tiek lietoti ari fosfodiesterazes—4 inhibitori. Roflumilasts —
perorals, vienreiz diena lietojams pretiekaisuma medikaments. Uzlabo elposanas funkciju,
samazina paasinajuma risku, bet neietekmé dzives kvalitati un simptomus. Lieto pacientiem ar
hroniska bronhita fenotipu un smaga HOPS gadijuma, pacientiem ar bieziem uzliesmojumiem
anamnézg. Blaknes: KZT (svara zudums, caureja, vemsana), CNS (galvassapes, bezmiegs) -
jalieto uzmanigi pacientiem ar nolieci uz psihiatriskam slimibam. Plass mijiedarbibas spekirs
ar citiem medikamentiem.

Antibakterialas  terapijas nianses, liecina, ka antibiotiku lietoSana ikdiena nav
rekomend@&ta. Antibakteriala terapija (piem&ram, azitromicina terapija 5-7 dienas) lietojama
uzliesmojuma epizode (izteikti dispnojas simptomi, palielinata krépu izdaliSanas un
viskozitate) [64, 91, 121].

HOPS terapija liela nozime ir nemedikamentozajai terapijai. Svariga ir smékéSanas
atmeSana. Smek&Sanas turpinasana vél vairak veicinas slimibas progresiju. leteicama nikotinu
aizvietojosa terapija. Aptiekas Sobrid pieejamas dazadas nikotinu saturoSu preparatu zalu
formas. No recepSu medikamentiem nikotinisma mazinasana lietojami Vvareniklins un
bupropions, kas ir efektivaki par nikotina saturoSu terapiju, tomér pastav ar lietoSanas
ierobezojumi un blakusparadibas (skatit 4.13. tabulu)

4.13.tabula
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Smeékesanas atmeSanas iespéjas [91]

Zales DozgSana LietoSana Blakusparatibas PriekSrocibas Trakumi
Nikotina 21 mg >10 1x diena, Iimé Adas kairinajums, Vienméerigs Nevar lietot
plaksteri cigaretam/d dazadas vietas bezmiegs, kosi Itmenis, viegla akiti

14mg <10 sapni lietoSana
7mg beigas
Nikotina 2mg <25 C Ix stunda, max Mutes kairinajums, Lietotaja Nepatikama
koSlenes 4mg >25C 24/d 7okla sapes, Zagas, kontrole, garsa, boja
30m péc atvilnis, slikta dasa | oralais refleks zobus
€Sanas/dz
Nikotina 2mg, ja pirma 1x stunda-divas | Mutes kairinajums, Lietotaja Nepatikama
ledenes C >30min péc Max 5x/6s atvilnis, slikta dasa kontrole, garsa
pamoSanas 20x/diena oralais efleks,
4mg <30m 30m! var sliktiem
zobiem
Nikotina 10mg P&c vajadzibas, Mutes un rikles Lietotaja Nediskréti,
inhalators kartridza max 16x/d kairinajums kontrole, reaktivie
oralais refleks elpceli
Nikotins 0,5mg deva 1x nasi/1-2h, max Deguna un rikles Lietotaja Griiti
nazalais 10x/h, 80x/d kairingjums, kontrole, panesams
klepus, asarosana visatraka deguna
piegade kairinajums
Vareniklins 0,5mg /1mg P&c shémas, var Slikta dasa, Dubulta Neder
tabletes sakt 4ned. pirms bezmiegs, iedarbiba, &rta | psihiatriskiem
atmesSanas galvassapes, adas zalu forma pacientiem,
nieze nieru funkcija
Ilgstosas 150mg 150mg 3 dienas, | Bezmiegs, aZitacija, | Mazina svara Jauzrauga
darbibas tabletes 150mg/2x d, sakt sausums mute, uznemsanu, psihiatriskiem
Bupropions 1-2 ned. pirms galvassapes erta zalu forma | pacientiem,
atmeSanas kontraindic&ts
Iekmju
gadijuma

Ilgstosa skabekla terapija (ilgak par 15 h diennakti) palidz smagi slimiem pacientiem

uzlabot dzives kvalitati, mazinot hipoksémiju, pagarinot dzivildzi.

Visi HOPS pacienti ik gadu javakciné pret gripu. Pneimokoku vakcina ieteicama

pacientiem, kas vecaki par 65 gadiem. Jaunakas vadlinijas tiek ieteikts sanemt kombinétu

vakcinu pret difteriju, stingumkrampjiem un garo klepu [10, 121].

Rehabilitacija nozimigi ir apak$€jo ekstremitaSu vingrinajumi, izmantojot fiziskas

slodzes vingrinajumus uz velotrenaZieriem vai trendmila, pastavigi kontrolgjot skabekla

piesatinajumu asinis, pulsu un slodzi. Elposanas vingrinajumiem un pastaigai minimali diena ir

jaizmanto vismaz 20 mindtes.

Klientu lidzestibu veiksmigai terapijai ietekmé psihologiskie un socialekonomiskie

faktori, tadi ka nabadziba, atbalsta trikums gimeng, vairaki citu slimibu arsté$anai lictojamie

medikamenti, griitibas atkartoti apmekl@t arstu, lai sanemtu recepti, stress, kognitivi traucgjumi

veciem cilvékiem ar sliktaku atminu un koncentréSanas sp&jam, riipes par gados vecu partneri,

kas sarezgl paSa arstéSanos, depresija, nemiers, noliegSana vai fatalisms, blakusslimibas,
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komplicets zalu lietoSanas reZims, slikta inhalatora lietoSanas tehnika un socialekonomiskie

faktori.

4.5.2. Farmaceitiskas apriipes iespéjas

- Farmaceits/farmaceita asistents aptiecka var demonstrét un ari palidz&t pacientam tikt
gala ar inhalacijas ieric€m un to lietoSanas Tpatnibam.

- Izskaidrot,kapéc jalieto medikamentus, kadi biis ieguvumi.

- Piedavat palidzibu, atbildét uz jautajumiem, uzklausit pacienta bazas un bailes par
slimibu un terapijas Iidzekliem.

- Palidzet piemeklet smekesanas atmesSanas terapiju un izskaidrot,kapéc tas biitu svarigi.

- Motivet pacientu vakcinéties un izskaidrot kap€c tas biitu svarigi un drosi.

4.6. KVS pacientu farmaceitiska aprupe

Kardiovaskulara slimiba sevi ietver koronaro artériju slimibu, cerebrovaskularo slimibu,
perifero arteriju slimibu un aterosklerozi. Kardiovaskularo slimibu gadijumu skaits turpina
pieaugt ar katru gadu, nemot véra, ka cilvéki mazak kustas, ikdienas €dienkarte ir bagata ar
cukuriem un taukiem [109, 111].

INTERHEART pétijuma (dalibnieki no 52 valsitim) ir pieraditi 9 modificéjami riska
faktori 90% gadijumos izraisija pirmo MI epizodi. Pie Siem faktoriem pieder abdominala
aptaukosSanas, smékéesana, dislipidémija, paaugstinats asinsspiediens, diabé&ts, psihosocialie
faktori, minimals auglu un darzenu patérin$ uztura, parmériga alkohola lietoSana, mazkustigs
dzivesveids [109, 111].

Daudziem individiem vispargja populacija ir viens vai vairaki koronaras sirds slimibas
(KSS) riska faktori. Vairak neka 90 % KSS gadijumu rodas personam ar vismaz vienu riska
faktoru. Tiek I&sts, ka pieci galvenie mainamie riska faktori (hiperholesterinémija, diabéts,
hipertensija, aptaukoSanas un smé&keésana) ir atbildigi par vairak neka pusi no kardiovaskularas
mirstibas. No otras puses, galveno riska faktoru neesamiba paredz daudz mazaku KSS risku
[111].

Péc 2015.gada PVO datiem KVS mirstiba joprojam ir pirmaja vieta, izraisot 17.7

miljonus naves gadijumu [109].
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4.15. attels SCORE riska skala [iegits no: https://www.spkc.gov.Iv/Iv/sirds-un-

asinsvadu-slimibas-sas/vadlinijas_augsta_riska_individu_atpazisanal.pdf]

Letala kardiovaskulara riska noteik$anai izmanto SCORE (Systematic Coronary Risk
Evaluation) tabulas, kas paredz&tas asimptomatiskiem individiem (skatit 4.15.attélu). SCORE
sisttma ir izmantoti pieci KV riska faktori - dzimums, vecums, smékéSana, sistoliska
asinsspiediena un kopgja holesterina Itmenis. Tiek aprékinats mirstibas risks 10 gadu laika.
Nemot veéra, ka $aja skala nav ieklauti citi riska faktori, lidz ar to kopgjais risks
asimptomatiskiem individiem var biit augstaks, ne ka uzrada SCORE [109]. Lai uzzinatu
pacienta kop&jo kardiovaskularu risku - fatalu un nefatalu SCORE raditaju jarékina uz 3
sievietém un uz 4 virietim [50].

Katrs, kuram interese KV risks, var apmekIét majaslapu
https://www.heartscore.org/en_GB, ievadot informaciju par sevi - vecums, dzimums, AS un
lipida profila raditajus, sisteéma aprékinas iesp&jamo KV risku un piedavas risinajumus.

Ka redzams péc modificéjamiem riska faktoriem, KVS profilakse ciesi saistita ar agrinu

slimibas diagnostiku, dzivesveida izmainam, regularu medikamentu lietoSanu. Tas ievérojami
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samazina medicinas izmaksas vé&laka etapa — mazak hospitalizacijas, komplikaciju un
invaliditates. KVS galvenas komplikacijas ir insults, sirds aritmijas, hroniskas briices, kustibu

ierobezojumi.

4.6.1. Nefarmakologiska terapija

Pacientam jaizprot saistiba starp dzivesveidu un kardiovaskulariem notikumiem. Fiziskas
aktivitates pozitivi ietekme tadus riska faktorus ka holesterins, paaugstinats asinsspiediens (nost
4-6mmHg), insulina rezistence un palielinats svars [111]. Veseliem pieaugusajiem visos
vecumos iesaka veikt mérenas intensitates fiziskas aktivitates vismaz 150 miniites nedéla vai
intensivas aerobas fiziskas aktivitates 75 miniites ned€la. Loti mazkustigiem, netrengtiem
pacientiem pienemamas ir art atkartotas 1sas (<10 minditeém) aktivitates.

Lipidu vai svara kontrolei iesaka ilgakas fiziskas aktivitates, attiecigi 40 miniites un 60 -
90 miniites diena. Mazkustigam personam iesaka sakt ar vieglas intensitates fizisko aktivitati.
Lai iegutu papildu labumu, veseliem picaugusajiem iesaka pakapenisku merenas aerobas
fiziskas aktivitates palielinasanu lidz 300 mintitém nedgéla vai intensivas aktivitates 150 mintites
nedéla. Zema riska personam fiziskas aktivitates iesaka bez turpmakas to novértésanas [96].

Smékésana Sievietem paaugstina MI risku 6 reizes, virieSiem 3 reizes, ja tie smeke 20
cigaretes diena salidzinajuma ar nesmé&ké&tajiem [111]. Atkartota infarkta risks pétjjuma ar
smeketajiem, kuriem bija MI, samazinajas par 50 % viena gada laika pec smek&sanas atmeSanas
un normalizgjas lidz nesmekétaju riskam divu gadu laika [111]. SmékéSanas atmeSana ir
izdeviga strategija KVS profilaksé izmaksu un efektivitates zina. Ari pasiva smékéSana rada
nozimigu risku un nepiecieSamibu aizsargat nesmékeétajus [33].

Eganas paradumi ietekmé KVS risku, ietekméjot tadus riska faktorus ka holesterina
limeni, asinsspiedienu, kermena svaru, diabéta risku u.c. KVS risks mazinas par 2—-3 %, ja 1 %
no energijas, ko uznem ar piesatinatam taukskab&m, aizvieto ar polinepiesatinatam taukskabém

[96].

4.14.tabula
Atlautais alkohola patérins KV pacientiem [111]

Meérena dzerSana (zems alkohola problému risks)

Sievietes vecuma <65 gadiem <1 dzg€rienu diena vai <7 nedéla
Viriesi vecuma <65 gadiem <2 dz@rienu diena vai <14 nedéla
Cilveki vecuma >65 gadiem <1 dz@rienu diena vai <7 nedela

Smaga dzerSana (alkoholisko problému risks)
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4.14. tabulas turpinajums

Sievietes >3 dz€rieni diena vai >7 nedéla
Viriesi >4 dz€rieni diena vai >14 nedgla

Sievietes >4 dz€rieni viena piegajiena
Viriesi >5 dz@rieni viena piegajiena

P&tijumi parada, ka auglu un darzenu, ka ari riekstu lietoSana mazina KVS risku. Ir
pietickami daudz pieradijumu par zivju lietoSanas pozitivo nozimi, ko saista ar omega - 3
taukskabju saturu zivis, kas palidz mazinat trigliceridu Iimeni asinis. Pacientiem jaseko lidzi
alkohola patérinam (skatit 4.14 tabulu). Pastav produktu grupas, kas izteikti palielina KV riskus
- produkti ar augstu glikémisko indeksu, parmériga sarkanas galas lietosana, transtaukskabju
parmériga lietoSana [111]. Lai sekmigak kontrol&tu asinsspiedienu, pacientam jasamazina sals
patérinu ikdiena Iidz 2 gramiem. K'VS pacientiem tiek piedavatas dazadas specialas diétas, tadas

ka Vidusjuras diéta, DASH diéta u.c. ( skatit 4.16 un 4.17 attelu).
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4.16. attels Vidusjiras dieta [111]
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Darzeni un augli
4-5 x diena

Graudaugu produkti
6-8 x diena

Liesas olbaltumvielas ™

lidz 6 x diena é il Produktl ar zemu tauku saturu

2-3 x diena

Paksaugu vai Rieksti/séklas Tauk| un saldumi
4-5 x diena lerobeoti

4.17. attéls DASH dicta [111]

Palielinats kermena svars vai aptaukosanas saistita ar biezaku navi no KVS. Zaudgjot 1kg
svara, asinsspiediens samazinas par 0,5 - 2 mm Hg.

Nozimigs raditajs ir vidukla apkartmers, kuru iesaka iedalit divos Itmenos. Pirmajam
limenim nevajadz&tu parsniegt 94 cm virieSiem un 80 cm slieksni sievietém. Otrajam -
virieSiem > 102 cm un sievietém > 88 ¢cm, no $ada [imena iesaka svaru samazinat [33].

Pastav dazadas iespgjas, ka noteikt svara izmainas, bet visbiezak izmanto metodi, kas ir
diezgan vienkarSa, €rta un neprasa 1pasus ieguldijumus - kermena masas indekss (KMI).
Pieméram: cilvéka kermena svars ir 74 kg un auguma garums 1,70 metri, tad aprékina sekojosi:
74 kg: 1,7x1,7 =74 : 2,89 = 25,605 (cilvékam ir liekais svars) [85].

KMI klasifikacija: | klase (nepietiekams svars) < 18,5, II klase (normals): no 18,5 lidz
24,9, 111 klase (Liekais svars): no 25 Iidz 29,9, IV klase (aptaukoSanas): 30+

Verts atceréties, ka palielinats svars varétu bt arT kadas citas slimibas simptoms vai
medikamentu blakusparadiba (skatit 4.15 un 4.16 tabulu) [85].

4.15. tabula

AptaukoSanas iemesli [85]

Jatrogenie iemesli

Neiroendokrinas aptaukoSanas

Zales, kas izraisa svara pieaugumu

Hipotalama aptaukoSanas

Hipotalama kirurgija

Hipotireoidisms

Dietara aptaukos$anas

Sezonali afektivi traucgjumi

Mazulu barosanas prakse

Kusinga sindroms

Progresiva hiperplastiska aptaukoSanas

Policistiskais olnicu sindroms

Esanas biezums

Hipogonadisms

Digta ar augstu tauku saturu

Augsanas hormona deficits
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4.15. tabulas turpindjums

Parésanas

Pseidohipoparatiroidisms

Socialie un uzveduma faktori

Sedoss dzivesveids

Socioekonomiskais status

Piespiesta neaktivitate (postoperativa)

Etniskums

Novecosana

Psihilogiskie faktori

Genetiska aptaukosSanas

Nakts €Sana

Autosomali recesivas Ipasibas

lerobezoti €sanas paradumi

Autosomali dominantas Tpasibas

Cits

X-saistitas Ipasibas

Zems svars piedzimstot

Hromosomalas anomalias

4.16. tabula

Medikamenti ka aptaukoSanas iemesli [85]

Kategorija

Zalu klase

Svara pieaugums

Antipsihotiskie

Klozapins, risperidons, olanzapins,
kvetiapins, haloperidols

Antidepresanti: tricikliskie

Anmitriptilins, imipramins, nortriptilins,

Psihiatriskas zales - - mirtazapin
Antidepresanti: SASI Fluoksetins, sertralins, paroksetins,
fluvoksamins
Antidepresanti: MAQi Fenilzins, tranilcipremins
Litijs
Neirologiskas Pretlekmju medikamenti Karbamazepins, gabapentins, valproats
Endokrinologiskas Diabéta zales Insulins, tiazolidoni, sitagliptins,
metiglinids
Ginekologiskas Perorala kontracepcija Progestacionalie steroidi, perorala
kontracepcia ar progesteroniem
Endometriozes zales Leiprolina acetats
4.16. tabulas turpindjums
Kardiologiskas Zales pret spiedienu Alfa blokatori, beta blokatori

Pretinfekcijas

Antiretrovirala terapija

Proteazes inhibitori

Citi

Steroidie hormoni

Kortikosteroidi, progesterons

Antihistamini / Antiholinergiskas zales

Difenhidramins, doksepins,
ciproheptadins

No bezrecepsu medikamentiem pieejams orlistats, kas kavé tauku uzsiikSanos

gremosanas trakta. GremoSanas trakta kairinajuma dél slikti panesams un daudz pacientu

partrauc terapiju. Pie tam kavéta tiek arT taukos $kisto$o vitaminu uzstikSanas - KEDA [85].

Dross kardiovaskulariem pacientiem.

Sobrid paradijusies inovativi recepsu medikamenti svara kontrolei, tadi ka GLP-1 analogi

(skatit 4.3.sadala), bupropiona-naltreksona kombinacija. Kardiovaskulariem pacientiem butu

ieteicami tie§i GLP-1 analogi, jo tiem ir pieradita pozitiva ietekme uz kardiovaskularo sistému

[85].

Dislipidémijas korekcijai iesaka dzivesveida un di€tas parmainas (skatit 4.22. tabulu).

Palielinats ZBLH limenis ir iemesls aterosklerozes attistibai. Ta pazeminaSana samazina KV

notikumus. Mazinot svaru vismaz pa 1,8%, ZBLH koncentracija mazinas pa 5-7% [98]. Zems
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ABLH Iimenis saistits ar augstaku KV risku, bet pasakumi, kas veicina ABLH paaugstinasanos,

nav saistiti ar KV riska mazinasanu [96].

4.17 tabula
Dzives stila ietekme uz ZBL Iimeni [96]
Efekta lielums
Dzivesveida izmainas kopéja holesterina un ZBL limenu mazinasanai
Izvairities no trans tauku uznemsanas ++
Mazinat piesatinato tauku uznemsanu ++
Palielinat Skiedrvielu uznemsanu ++
Izmantot partiku, kas bagatinata ar fitosteroliem ++
Izmantot sarkano risu produktus ++
Mazinat lieko svaru ++
Mazinat dietisko holesterinu +
Palielinat fizisko aktivitaSu ieradumus +
Dzivesveida izmainas TG bagato lipoproteinu mazinasanai
Mazinat lieko svaru +
Mazinat alkohola lietoSanu +++
Palielinat fizisko aktivitasu ieradumus ++
Mazinat kopg€jo oglhidratu uznemsanu ++
Izmantot uztura n-3 polinepiesatinatos taukus ++
Mazinat mono un disaharidu uznemsanu ++
Aizstat piesatinatos taukus ar mono un polinepiesatinatiem taukiem +
Dzivesveida izmainas ABL limenu palielinasanai
Izvairities no trans tauku uznemsanas ++
Palielinat fizisko aktivitaSu ieradumus +++
Mazinat lieko svaru ++
Mazinat uztura oglhidratus, aizstat tos ar nepiesatinatiem taukiem ++
Neliela alkohola lieto$ana var turpinaties ++
Atmest smek&sanu +

4.6.2. Farmakologiska terapija

Asinsspiediena kontrole. Jaunajas 2018. gada ESC vadlinijas hipertensija definéta ka
“arsta kabineta mérita” asinsspiediena paaugstinasanas virs 140/90 mmHg vairak neka divos
mérijumos (sistoliskais asinsspiediens >_140 mmHg un /vai diastoliskais > 90 mmHg) [24].

Petijuma ar 1.25 miljonu pacientu bija secinats, ka pacientiem ar paaugstinatu
asinsspiedienu, KVS risks dzives laika sastada 63.3%, salidzinot ar 46.1 % pacientiem ar
normalu asinsspiedienu [111]. AS veiksmigas terapijas kltniski ieguvumi ir par 50 % samazinas
SM risks, 30 - 40 % insulta risks, 20 - 25% MI risks [70]. Katram pacientam atkariba no
individualiem kliniskiem faktoriem var atskirties terapijas mérka asinsspiediens.

Pirmreizgjais terapijas mérkis visiem pacientiem sasniegt arsta kabineta asinsspiedienu
<140/90 mmHg ar nosacTjumu, ka terapija labi panesama, talak var domat par 130/80 mmHg
un mazak. Turpmak terapijas mérki biis atkarigi no pacienta vecuma, terapijas panesamibas

un blakusslimibam (skatit 4.18. tabulu un 4.19. tabulu) [24].
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4.18.tabula

Asinsspiediena terapijas mérki atbilstosi 2018. gada ESC hipertensijas vadlinijam [24]

Pacientu grupa Sistoliska asinsspiediena Diastoliska spiediena

terapijas méerkis terapijas merkis

Jaunaki par 65 gadiem 120-129 mmHg <80 mmHg
Vecaki pa 65 gadiem 130-139 mmHg <80 mmHg
Vecaki pa 80 gadiem 130-139 mmHg ja panes <80 mmHg
4.19. tabula
AS terapijas mérki atkariba no blakus slimibam [24]

Vecuma Sistoliska arteriala asinsspiediena mé&rijums pie daktera (mmHg) Diastoliskais
grupa Hipertensija +CD +HNM +KVS +Insults (mmHg)
18-65g 130, vai 130, vai <140, vai 130, vai 130, vai 70-79

>120, ja >120, ja >130 ja >120, ja >120, ja
panes panes panes panes panes
65-79¢ 130-139, ja 130-139, ja 130-139, ja 130-139, ja 130-139, ja 70-79
panes panes panes panes panes
>80g 130-139, ja 130-139, ja 130-139, ja 130-139, ja 130-139, ja 70-70
panes panes panes panes panes
Diastoliskais 70-79 70-79 70-79 70-79 70-79

~

Pacienti gados jainformé ari par to, ka idealo AS 120/80 mmHg nebiis iesp&jams vai
pagaidam nav iespgjams sasniegt. Pacientam jabit inform&am ari par to, ka vidgji
antihipertensiva terapija sak mazinat AS 1 - 2 ned¢lu laika. Lai spriestu par terapijas efektivitati
un panesamibu, nepiecieSami 2 meénesi. Tapéc, uzsakot antihipertensivo terapiju, sakuma
vajadze€s biezi apmekl&t arsta kabinetu, lai titrétu medikamentu devas un modificétu terapiju
[24].

Svarigi ir iemacit pacientam pareizu AS mérisanas tehniku, kas nosaka 30 miniites pirms
asinsspiediena mériSanas nelietot kofeinu saturoSus dzerienus, ne€st, nesméeket, atturéties no
fiziskas aktivitates, iztukSot urinpasli.

Jaizskaidro, ka asinsspiediens ir loti variabls raditajs, to var ietekmé&t daudzi faktori.
Piem@ram, smékesana pirms mérijjuma var paaugstinat sistolisko AS par 20 mm Hg, pilns
urinpislis var paaugstinat gan sistolisko gan diastolisko asinsspiedienu par 10-15 mm Hg [117].
Pirms mériSanas 3 - 5 miniites jaatptisas un jaatslabinas. Ja plans apgerbs nav nepiecieSams, to
var novilkt — mérjjuma precizitate netiek ietekmé&ta. MeriSanas laika nedrikst sarunaties ar
veselibas apriipes specialistu, citu klatesosu personu vai pa telefonu. Runasana/klausisanas

mérjjumu laika var palielinat gan sistolisko, gan diastolisko Iimeni par 10 mm Hg [117].
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Jaieveéro pareiza pozu mériSanas laika (skatit 4.18. attélu). Ja kajas ir bijusas sakrustotas
mérisanas laika, sistoliskais asinsspiediens pieaug pa 10 mm Hg, sézot krésla, kuram triikst
muguras atbalsts, sistoliskais asinsspiediens var paaugstinaties Iidz 10 mm Hg [117]. Tapat ari
nepareiza roku novieto$ana rada klidu, novietojot roku zem laba atrija limena, tiek iegts
augstaks raditajs, savukart, novietojot roku virs laba atrija limena, tiek iegiits zemaks raditajs

[117].

Mansetei uz rokas jabut
zvilktai viena liment ar sirds

lokalizaciju
Jaséz
taisni ,atbaltoties
pret krésla muguru

Jaséz komfortabli u

krésla, pédam jaba
novietotam uz gridds

4.18.attels. Pareiza poza asinsspiediena mérijuma laika [117]

Pacientiem, kuri sanem antihipertensivo terapiju un ir aizdomas par ortostatisku
hipotensiju, Tpasi gados vecakiem pacientiem ar neirodegenerativam slimibam (Parkinsona
slimiba, demence u.c), diabétikiem, var veikt asinsspiediena mérijjumus arT stavus. Jaizméra
asinsspiediens péc 1 minites stavot un atkartoti péc 3 minttém. Par ortostatisko hipotensiju var
runat, ja sistoliskais AS samazinas par >20 mm Hg vai diastoliskais > 10 mm Hg, stavot 3
minites. Sads stavoklis arT veicina lielako risku KV gadfjumiem un mirstibai.

Medikamentu izvéle bis atkariga ari no pacienta individualiem raditajiem, tadiem ka
blakusslimibas, vecums, AS. Sobrid pirma izvéle ir kombingta terapija. Dazi pieméri no

hipertensijas vadlinijam (skatit attélus 4.1.9, 4.20., 4.21. un 4.22.)
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i Fema riska gadijuma

[ Sakumterapija AKEi vai ARB+KKB (1. pakapes
Duala kombinacija vai diurétikis hipertensija) var
. /apsvért monoterapiju
' !
[Trl'skér'éa kombinacija| | | AKE! val ARE+KKB
) +diurétikis
S o

— — | { Rezistenta hipertensija
Triskarsa kombinacija L - :
+spironolaktons vai cits {p_mwe_tnu_g p!mnolal-clunu val
Tdzeklis citu d|u_ret|lg:|, alia blokatoru
~ w \__ vai beta blokatoru

Beta blokatoru pievienoSanu terapijai var
apsvert jebkurd procesa posma, jair
specifiskas indikacijas - MI, atriju fibrilacija,
gritnieciba w.c.

Mekomplicéta hipertensija

4.19.attéls. Terapijas izvéle pacientiem ar nekomplicétu hipertensiju [117]

_ _ (AKEi vai ARB+BB val|  7ema riska gadijuma
S&kumterapija KKE vai (1. pakapes
Duala kombincija KKB-+diurétikis vai BB hipertensija) var

. vai BB_diurétikis

~  apsvért monoterapiju

i ™y
+ | | Tiskarda kombinacija

[TrTskérﬁa kombinacija no augstak minétiem
g NMdzekliem

L o

— —— | { Rezistenta hipertensija
Triskarsa kombindcija L : :
+spironolaktons vai cits {|:-_|ev|e_tnu_s_p!ru T
dzekiis citu d|u_ret|l;:|, alia blokatoru
~ w | vaibeta blokatoru

Hipertensija ar K8&

4.20.attéls. Terapijas izvele hipertensijas kontrolei pacientam ar koronaru

artériju slimibu [117]
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Sakumterapija
Duala kombinacija

[Tn'skérﬁa kombinacija

Triskaria kombinacija |
+spironolaktons vai cits
Tdzeklis

o

" AKEi vai ARB+KKE |
vai AKEi vai
ARB-+diurétikis (vai
| vilpas diurétikis)

"l !
AKEI vai
ARB+KKEBE+diurétikis
(vai cilpas diurétikis)
A "

(" Rezistenta hipertensija

{pievieno spironolakionu vai

citu diurétiki, alfa blokatoru
vai beta blokatoru

.,

Beta blokatoru pievienoSanu terapijai var
apsvert jebkurd procesa posma, jair
specifiskas indikacijas - MI, atriju fibrilacija,
gritnieciba u.c.

Hipertensija ar HNS

4.21. attéels. Terapijas izvele hipertensijas kontrolei pacientam ar hronisku nieru

mazspéju

[117]

-

AKEI vai ARB+diurétikis (vai
cilpas diurétikis)+BEB

-,

(vai ep

AKEI vai ARB+diurgtikis
(vai cilpas diuréikis)+
EBE+spironolakions

lerenaons)

¥

Hipertensija ar HSM un samazinatu
izsviedes frakciju

4.22. attels. Terapijas izvéle hipertensij

[117]

as kontrolei pacientam ar sirds mazspéju
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4.20.tabula

Dazadas farmakologiskas grupas hipertensijas kontrolei [24,38]

Medikamentu grupas

Darbibas mehanisms

Papildus ieguvumi

Biezakas blakusparadibas

iedarbiba

Kalija deficits
Izvada lieko _. . - H1perkalc1en}1]a .
e o .. Iesp&jams, ietekme KV Podagras uzliesmojuma
Tiazidu diurgtiki Skidrumu, paplasina | .~ > .
asinsvadus iznakumus risks
Negativa ietekme uz glikozi
un insulinu
Bradikardija
Vajums un nogurums
. *bronhospazma
Izraisa " .
. - ekstremitasu
kardiodepresivu L
Beta . - o Samazina insultu, SM un | aukstums
. iedarbibu, daziem . . L o ..
adrenoblokatori o .| citu KV slimibu attisibu miega traucgjumi
piemit vazodilatgjosa " S
Blaknu klmiska

izpausme atkariga no
medikamenta selektivitates
un lipofilitates

Kalcija kanalu
Blokatori,
nedihidropiridini

Izraisa
kardiodepresivu un
vazodilatgjosu efektu

Samazina insulta risku

Bradikardija
AizcietSjums

Kalcija kanalu

Potisu tiska
Galvassapes
Smaganu pietikums

enzima inhibitori

,anti-fibrotiska iedarbiba

B.Io’kator‘l,. - Paplasina artgrijas Samazina insulta risku Tahikardija (atras iedarbibas
dihidropiridini .

preparatiem)
Angiotenzinu Paplasina art€rijas un | Kardioprotektiva un Hiperkaliemija
konvertgjosa vénas nefroprotektiva iedarbiba | Sauss klepus

Akfita nieru mazspéja (risku
atkariga)

Angiotenzina — 2
receptoru antagonisti

Paplasina artérijas un
vénas

Kardioprotektiva,
nefroprotektiva, anti-
fibrotiska

Hiperkaliemija
Akfita nieru mazspgja (risku
atkariga)

Aldosterona
antagonisti

Izvada lieku
skidrumu un
paplasina asinsvadus

Anti-fibrotiska iedarbiba

Hiperkaliemija

GI kairinajums

Negativa ietekme uz
seksualu un reproduktivu
funkciju (spironolaktonam)

Lipidu profila kontrole. Mazinot ZBL limeni ar statiniem vismaz par 1 %, izteikti mazinas
KV gadijumi - par 22 % mazinas M1, insulta risks, par 10% mazinas kop&ja mirstiba [40 ]. Tads
rezultats pamato statinu lietoSanu pacientiem ar vidgji augstu KV risku.

ZBL terapijas mérki var bit dazadi atkariba no pacienta slimibas, KV gadijumi anamné&zé

un KV riska ( skatit 4.23 attélu) [24,50].
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Pieméram, ja pacientam ir koronara sirds slimiba un augsts KV risks (5 - 10%), bitu

vélams sasniegt ZBL Iimeni 1,8 - 3,4 mmol/l [24].

Pacientam ar 2. tipa cukura diab&tu un loti augstu KV (10 un vairak %) risku ZBL mérkis

varétu bt <1.4 mmol/l (< 55mg/dL), pacientam ar augstu risku < 1.8 mmol/l (< 70 mg/dL)

[50].

Pacientiem ar vid€jo risku (1 - 5%) < 2,6mmol/l, ar zemu risku (mazaku par 1%) < 3

mmol/l [50].

SCORE
%risks

<1,4
mmol/L

1,4 lidz
<1,8
mmol/L

1,8 lidz
<2,6
mmol/L

2,6 lIidz
<3
mmol/L

3 lidz
<4,9
mmol/L

Primara
profilakse

<1% zems
risks

>1 Iidz 5%
vidéjais
risks

>5% lidz
10 % -
augsts
risks

>10 % loti
augts risks

Sekundara
profilakse

Loti augts
risks

Dzivés stila maina
Dzives stila maina ,apsvért medikamentu lietoSanu

4.23. attels Terapijas iespejas atkariba no ZBL Iimena un KV riska [40]

Tiek ieteikts uzsakt terapiju ar statiniem videjas devas

- Simvastatins (20 - 40 mg),
- Atorvastatins (10 - 20 mg),

- Rosuvastatins (5 - 10 mg).

249
mmol /L

ZBL limenis
pirms
terapijas

Ja pacientam 10 gadu laika KV gadijumu risks parsniedz 20 %, var tikt noziméta terapija

ar lielam statinu devam (Atorvastatins 40 - 80 mg vai Rosuvastatins 20 - 40 mg) [98].

Ja nav atbildes reakcijas uz maksimali panesamo statinu devu, to kombiné ar holesterina

uzsiikSanas inhibitoru ezetimibu [50]. Pacientiem ar KV gadijumiem anamnezg, ja mérkis nav

sasniegts ar kombinétu terapiju péc 4-6 nedélam, biis japievieno PCSK9 inhibitorus - skatit

4.21.tabulu [50].
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Medikamentu grupas dislipidemijas kontrolei [50]

Medikamentu grupa Darbibas Ietekme uz lipida profilu | Papildus Blaku
mehanisms ieguvumi sparadibas
Statini Mazina Mazina: ZBL vidgji Plejotropa Miopatija
holesterina > 50%(atkartba no iedarbiba - Rabdomiolize
produkciju aknas | devas un izvéléta mazina (13
Mazina ZBL preparata) iekaisumu, gadijumu/100
koncentraciju Trigliceridus(TG) pa 10- | endotelija 000 pacientos
20% disfunkciju, gada)
Palielina :ABL vidgji 1- | piemit letekme uz
10% antioksidanta aknu
1pasibas u.c raditajiem
Holesterina absorbcijas | Mazina Mazina: ZBL vidgji pa Loti labi
inhibitors holesterina 15-22%, TG pa 8% panesams
uzstkSanu Palielina: medikaments,

gremosanas trakta | ABL pa 3% kombinacija ar
citiem
medikamentie
m - aknu
raditaju
izmainas,
muskulu
vajums un
caureja
PCSKQ inhibitori Mazina ZBL Mazina: Nieze
ITmeni ZBL vidgji pa 60% Gripai lidzigi

(atkariba no devas un simptomi

preparata)

TG pa 26%

Palielina:
ABL par 9%
Fibrati Mazina TG limeni | Mazina : Veicina Gl

ZBL mazak pa 20% urinskabes kairinajums

TG pa 50% izvadi$anu caur | Adas nieze

Palielina: nierém Miopatija

ABL mazak pa 20% Aknu raditaju
izmainas
Zultsakmenu
slimiba

4.6.3. Farmaceitiskas apriipes iespéjas

- Motivet pacientu samazinat kermena svaru.

- Motivét pacientu atmest smekesanu.

- Skaidrot, kapéc ir svarigi efektivi kontrol&t asinsspiedienu un lipidu profilu.

- Atgadinat par pareizu di€tu un fizisko aktivitaSu nepiecieSamibu.

- Skaidrot medikamenta ieguvumus un papildus efektus.

- Palidzet apgiit asinsspiediena meriSanu majas un interpretét raditajus.

- Palidzét izveléties bezrecepSu medikamentus, kas mazak ietekmés KVS gaitu vai riskus.
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4.7. Paliativas aprupes pacientu farmaceitiska apripe

Paliativa apriipe ir visaptveroS$a to pacientu apripe, kuru slimiba nav radikali izarst&jama.
Ta ietver tadu simptomu arstéSanu, kas pacientam rada diskomfortu - sliktu disu,
uzbudinajumu, trauksmi, depresiju, aizdusu, kaheksiju, aizcietg§jumu, caureju, spiediena ciilas,
tiisku, sapes — un citu simptomu mazinaSanu. Paliativa apripe péc biitibas ir interdisciplinara
attiecksme pret pacientu, vina piederigajiem un sabiedribu ( skatit 4.24 attélu). Ta nepaatrina un
neaizkavé naves iestasanos. Apriipei janodroSina iesp&jami labaka dzives kvalitate lidz pat

naves iestasanas bridim [89,66].

Atbalsta personals vai institticija
Fizioterapeits

Aptieka

Uztura specialists

Juridiskais konsultants

— — Aprupes personals

< Aprupes iestades masa
Aprupes iestades arsts
Socialais darbinieks
Farmaceits
Garidznieks

Finansu konsultans

Primara aprupe
Pacients un arsts

4.24. attels Farmaceita vieta paliativa apripé [89,66]

Farmacijas specialists arT no savas puses var piedalities Saja misija un sniegt savu
pievienoto vertibu.

Polifarmacijas noveérSana. Farmacijas specialists var palidzet noveérst dubultmedikaciju,
mazinat medikamentu blakusparadibas, izrunajot ar pacienta tuvinieku vai apriipes specialistu
lietojamas zales un to iesp&jamo mijiedarbibu un nevélamos efektus.

Medikamentu blakusparadibu novér§ana. Gan ilgstoSi noritoSa slimiba, gan
medikamenti var radit aizciet§jumus. Farmacijas specialistam ir daudz iespgu palidzét un
ieteikt pacientam lidzeklus un metodes, ka atvieglot So nepatikamo blakusefektu. Tapat ari
slikta disa un vems$ana varétu bt viena no biezakam blakusparadibam, lietojot paliativos
lidzeklus. Parmeriga laksativu medikamentu lietoSana vai citu medikamentu izraisita caurejas
novérsana varétu biit farmaceita kompetence [94].

Medikamentu atcelS8ana. Ne visi medikamenti, ko pacients lietojis citu hronisku

stavoklu kontrolei Sobrid paliativaja apriip€ bis lietderigi un droSi. Pieméram, daZreiz varétu
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tikt atcelta anti-hipertensiva terapija, jo tas raditais vajums un nespéks pasliktina pacienta
labsajiitu. Farmacijas specialists var izskaidrot pacienta tuviniekiem to, kapéc konkréta
medikamenta atcel$ana bija nepiecieSama [66].

Pacientu baros$ana. Pacienta tuvinieki bieZi saskaras ar €dinasanas problému, apriip&jot
savu radinieku. Farmacijas specialisti var sniegt informaciju un konsultét par pieejamo enteralo
barosanu, tas veidiem un lietoSanas Tpatnibam.

Pacienta higiéna. Aptieka ir plass higi€nas precu sortiments, par ko farmaceits var

informét pacienta tuviniekus.

5.  Hronisko pacientu klinisko datu interpretacija

Veicot veselibas apriipi pacientiem ar hronisku slimibas gaitu, liela nozime ir dazada
veida klinisko datu uzraudzibai. Tas ir nepiecieSams arstam, lai pienemtu pareizos terapeitiskos
lémumus. Tas palidz izprast slimibas gaitu un noteikt visprecizako farmakoterapiju. Bet
kliniskie dati ir daudz un dazadi, ne vienmer pacientiem ir laiks tikt Iidz arstam, un rodas dabiga
interese par iegiito rezultatu nozimi [22]. Iesp&ja skaidrot So datu nozimi var veicinat pacienta

lidzestibu, ka ar1 produktivu dialogu starp farmaceitu un pacientu.
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5.1. Klinisko datu nozime precizas farmakoterapijas

nodroSinasana un pacientu Iidzestibas veicinaSana

Farmakoterapija ir principials pacientu arst€Sanas riks. Pastav daudzi veidi, ka arsts var
lemt par konkréto zalu un to lietoSanas rezZimu nozim&Sanu. Tas var biit, vadoties p&c pacienta
simptomatikas, Tpasi biezi mentalo trauc&jumu gadijuma, ka arT nozZimgjot pretsapju terapiju.
Ar1 vadlinijas biezi nodroSina iesp€ju nozimét terapiju atbilstoSi pacienta slimibas gaitai un
neskaitliskiem kritérijiem, pieméram neirodegenerativo (Parkinsona, Alcheimera) slimibu, vai
rekurentu infekciju gadijuma. Bet visprecizakais veids, ka izvéléties piem&roto zalu devu un
medikamentu, balstas uz skaitliskiem kliniskiem datiem [16]. Tie ir relativi objektivaki par
simptomatiku vai anamnézi, Tpasi noderigi gadijumos, kad pacienta apriipi veic specialistu
komanda. Sadi dati lauj vairakiem specialistiem redzét pacienta situaciju ne tikai no savas
profesionalas pozicijas, bet arT vadoties pec ieglitiem dokumentetiem datiem.

Pacientu ambulatoraja apriipes modelt starp klinisko datu iegiiSanu un to interpretacijas
sanemsSanu no arstgjosa specialista var paiet noteikts laiks. Pieredzes bagati vai labi izglitoti
pacienti spgj izprast iegiitos datus un veidot savu izpratni par slimibas gaitu, sava zina iegiistot
kontroli par situaciju. Bet ne vienmér pacienti pasi sp&j pareizi izprast iegiito informaciju
attieciba tieSi uz savu situaciju. Interpretacija, kas iegiita no pazinam vai interneta forumiem,
reti var biit preciza vai atbilsto§i konkrétai situacijai. Seit lieti var noderét farmaceita padoms.
Zinasanas par kliniskiem raditajiem un sp€ja precizet ar pacientu ietekm&joSos faktorus lauj
sniegt noderigu konsultaciju [9]. Ipasi bieZi tas noder dazadu asins analizu gadijumos — pacients
sanem atbildi ar laika atstarpi kop$ analizes un nevar uzreiz konsultéties ar specialistu, ka tas

notiek funkcionalo izmeklgjumu gadijuma.

5.2. Asins analiZu interpretacija

Asins analizes parklaj loti plaSu spektru klinisko raditaju, kas lauj veselibas apriipes
personalam un pacientam iegut ievérojamu klinisko informaciju par salidzino$i nelielam
izmaksam. Analize ir invaziva, bet ne parak apgriitinosa lielakai dalai pacientu. Pastav daudzi
kliskie raditaji, ko iesp&jams noteikt tikai ar asins analizu palidzibu. Analizes izdrukai
vienmeér ir pievienots references intervals, kas attiecas uz konkréto pacientu (dzimumu,
vecumu), bet priekSstats par normas robezam var biit noderigs sarunas laika ar pacientu vai citu
veselibas apriipes specialistu. Loti raksturigs piemérs ir endokrinologisko slimibu atklasana un

kontrole, kur asins analize ir noteicosa metode datu ieguvei [105].
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5.2.1. Endokrinologisko raditaju interpretacija [1, 3]

Endokrinologiskas saslims$anas ir liela veselibas trauc&jumu grupa, kas saistita ar dazadu
organisma dziedzeru iregularo funkciju, ieskaitot, bet neaprobezojoties ar hipofizi
(somatropins), virsnieru dziedzeru serdi (glikokortikosteroidi, mineralokortikoidi), ka ari
vairogdziedzeri (tiroksins, trijodtironins) un aizkunga dziedzeri (insulins).

Vairogdziedzera hormoni ir atbildigi par organisma termoregulaciju, energijas vielmainu,
garastavokla un svara regulaciju. Tiem ir liela nozime, un to neatbilstoSie I[imeni var biit saistiti
gan ar pasa vairogdziedzera darbibu, gan ar uztura ietekmi un pat radioaktiva starojuma ietekmi.
Visbiezak nosakamie raditaji ir tireoidstimul&josais hormons (TSH), brivais tiroksins (FT4),
brivais trijodtironins (FT3) un vairogdziedzera antivielu testi.

TSH ir parametrs, kas spgj dot vislabako priekSstatu par vairogdziedzera darbibu,
references intervals ir 0,4 — 4,0 mU/L. Tas nozim&tu, ka [imeniem zem 0,4 mU/L m&s varam
prognozet vairogdziedzera hiperfunkciju, vairogdziedzeris strada pastiprinati, ta stimul&josais
hormons mazina izdali, lai to kontrolét. Attiecigi limeniem virs 4,0 mU/L ir vérojama
hipofunkcija.

Briva tirokstna Itmeni ir vadosais kriterijs gan vert&jot hipotireozi gan hipertireozi. Ta
references intervals mazliet mainas ar vecumu un dzimumu, bet normas robezas ir ~11 — 19
pmol/L. Atskiriba no kopgja tiroksina, brivais sp&j demonstrét hormona daudzumu, kas nav
saistits ar olbaltumvielam un vél var€tu saistities ar olbaltumvielam un pievienoties kop&jam
daudzumam, pildot savu funkciju. Pazeminatie limeni liecina par vairogdziedzera hipofunkciju,
palielinatie — par hiperfunkciju.

Brivais trijotironins tiek noteikts ka diferenci€joSais kritérijs, hipertireoidisma
diagnosticéSanas laika. Kaut ar1 lielakai dalai vairogdziedzera hiperfunkcija ir pavadita ar
palielinatu FT4 limeni, ~2-3% gadijumu FT4 limenis ir norma, un tikai FT3 ir palielinats. Sadu
situaciju sauc par trijodtironina toksikozi. References intervals §im hormonam ir ~3-~7 pmol/L

Autoimina tiroidita izvert€Sanai izmanto vairogdziedzera antivielu testus. Ir vairaki
parametri, ko médz noteikt — tireoglobulins, AV pret tireoglobulinu, AV pret tireoperoksidazi
un citi. Pilnigi veselam cilvékam S$ie raditaji varétu bit ar vertibu 0, autoimiinas saslimSanas
varétu biit diskutabli arpus farmaceita kompetences. Ir verts paturét prata, ka Sada veida
parametriem mazakas vértibas ir vélamas.

Diagnosticgjot un kontrol&jot aizkunga dziedzera hipofunkcijas izraisitas slimibas (1. un
2. tipa cukura diabéts), visizplatitakais raditajs ir glikoliz&tais hemoglobins (Hb1C), tas parada
pakapi, kada hemoglobins ir saistits ar glikozi. Ta ka eritrocitu dzivildze ir 90-120 dienas, tas

labi demonstré glikozes vielmainu p&dgjo 2-3 ménesu laika. References intervals ir 4 — 5,6%,
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zemie raditaji liecina par hipoglikémiju, augstie par hiperglikémiju un cukura diabé&ta
iesp&jamibu. Glikozes tolerances tests (GTT) ir tests, ko veic tuksa diisa pacientam ienemot
fikseto glikozes daudzumu (pieaugusajiem 75g) un veicot vairakus glikozes mérijjumus asinis.
Sis tests ir izvéles metode gestacijas (griitniecibas) diabéta diagnostika, bet to médz izmantot
ar1 diferencialdiagnostiskos noliikos. Norma ir <7,8 mmol/L 2 stundas péc testa sakuma, bet
testam ir vairaki kontroles punkti, kas var palidz&t arstam precizak interpretét trauc€juma dabu
[16].

5.2.2. Hemoglobins, feritins un transferins

Viens no svarigiem hematologiskiem raditajiem ir “dzelzs” limenis asinis, ko nosaka,
analiz€jot ar dzelzs metabolismu saistitos raditajus. Hemoglobins (Hb) ir ar eritrocitu saistits
dzelzs transportieris, tas nodroSina skabekla noklGisanu no plausam uz par€jiem organiem.
References intervals mainas ar dzimumu un vecumu, bet vidgji tie ir 120 - 160 g/L. Pazeminatie
Itmeni var liecinat par anémiju, palielinatie rezultati ir reti sastopami. Tie var liecinat par
policitémiju, reto asinsrades saslimsanu (~5 no 10 000 cilvékiem), kas padara asinis biezakas,
kas palielina kardiologisko notikumu risku [22].

Feritins is starpStnu proteins, kas nodroSina dzelzs uzkraSanu organisma. References
intervals ieverojami atskiras starp dzimumiem un vecumiem. Sievieteém ir 12 - 122 ng/ml (p&c
40 gadiem normai pieaugot Iidz 200 ng/ml). VirieSiem ir 20 - 250 ng/ml (p&c 40 gadiem normai
pieaugot 11dz 350 ng/ml). Pazeminatie raditaji liecina par zemiem dzelzs krajumiem organisma,
kas saistas ar dzelzs deficita anémiju. Palielinatie [imeni var liecinat par iekaisuma procesu vai
citiem ierosinatajiem (hemohromatoze, liekais svars, alkoholisms).

Transferins ir proteins ko veido aknas, lai nodroSinatu feritina nonakSanu asinsrit€ un
secigu hemoglobina sintézi. Normas robeza ir 1,9 - 3,3 g/L. Pazeminatie limeni liecina par to,
ka organisms uztver vairak dzelzs neka tam ir nepiecieSams (uzturs, atseviskas genétiskas
saslims$anas). Palielinatie limeni liecina par pazeminato dzelzs saturu asinsrité — aknas mégina
palielinat dzelzs pareju no feritina uz hemoglobinu. Visi tris raditaji ir nozimigi, lai saprastu
anémijas iespgjamos iemeslus, ka art nozimétu visprecizako dzelzs lietoSanas devu un ilgumu

anémijas gadijumos [61].
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5.2.3. Pilna asins aina [20]

Regulars tests, ko biezi nozZimé primaraja veselibas apripg, lai iegiitu kop&jo priekSstatu

par asins hematologiskiem raditajiem un pacienta veselibas stavokli saistiba ar tiem. ST analize

ietver vairakus parametrus (skat. tabulu 5.1.)

5.1. tabula

Pilna asins aina, parametri un references intervali [20]

Parametrs References Kliniska nozime
intervals

Hemoglobins (Hb) ~120-160 g/L Dzelzs Iimeni organisma
Leikoctti (L) + formula ~4,5-8,2 mird/L Imunsisteémas stavoklis
Neitrofilie 48-72% Proporcija normas robezas liecina par
Eozinofilie 03-54% iminsistémas veseligo stavokli,
Bazofilie 0-2% “formulas” maina par iekaisumiem,
Monociti 2-11% autoimtiniem stavokliem u.c.
Limfociti 20-41%
Eritrociti (Er) ~4,2-5,3mil/mL Anémijas skrinings
Hematokrits (Ht) ~ 38 -48% Asins “biezums”
Trombociti (Tr) ~ 150 — 400 mlrd/L Asinsreces problému skrinings
Eritrocitu grimsanas atrums ~1-20 mm/h Netiess iekaisuma raditajs

Neviens no Siem raditajiem nevar kalpot par pamatu diagnozei vai mediciniska lémuma

pienemsanai, bet var nozimét nepiecieSamibu veikt papildus izmekl&Sanas. Sis analizes loma ir

skrinings. Jebkura nozimiga novirze no normas ir japéta papildus.

5.2.4. Koagulacijas raditaji [66]

Koagulacijas raditaji ir nozimigi asinsrences trauc&jumu kontrol€, kaut arf tie var kalpot

par skrininga metodi atsevisko traucgjumu gadijuma — to galvena nozime ir kontrolét nozimeéto

terapiju.

Varfarina terapijas gadijjuma par galveno raditaju tiek lietots INR (International

normalised ratio — starptautiska normalizéta proporcija). Sis raditajs ir asinsrecé$anas hormona
protrombina veidoSanas laika proporcionala formula pacientam. Terapeitiskais intervaks ir 2,0
— 3,0 pacientam, kas sanem varfarinu. Zem $1 limena terapijai ir zema efektivitate, virs —
palielinats asinoSanas risks. Veselam pacientam nav nepiecieSamiba noteikt So raditaju, bet ta

references intervals ir 0,8 — 1,2.
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Diagnosticgjot dzilo vénu trombozi un kontrol€jot antikoagulantu terapijas sekmigumu,
visizplatitaka metode ir D-dim@ru tests. Trombu izveides laika fibrinogéns parvérsas par
fibrinu. Fibrinam degradgjoties, veidojas D-diméri, kas spg€ netie$i noradit uz trombu
veidoSanas apjomu. References intervals ir zem 0,55 mg/L.

Asins recéSanas laiks ir labs skrininga parametrs, lai noteiktu koagulacijas patologiju
esamibu. References intervals ir 5 1idz 10 minttes. Tas ir laiks, kas nepiecieSams asinim, lai
sarecetu péc fikseéta izméra skarifikacijas. Pazeminatie raditaji liecina par iesp&jamibu
palielinatai trombu izveidei, savukart palielinatie — par koagulacijas procesa traucgjumiem.

Kaut ar1 asins analiZzu iesp&jas ir loti plasas un ieveérojami parsniedz tas, kas apskatitas
Saja sadala, tas nespgj sniegt informaciju par visiem veselibas aspektiem. Lai sp&tu konstatét
organu darbibu un stavokli tieSaka veida, ir nepieciesami dazadi funkcionalie un radiologiskie

izmekl&jumi.

5.3. Funkcionalie izmekleéjumi [6]

Funkcionalos izmekl&jumus izmanto, lai noteiktu organu un organu sistému sp&ju veikt
savas funkcijas. Tie retumis parada organa strukturalos bojajumus vai nodrosina tieSu diagnozi,
bet tie ir loti vértigi, lai veiktu slimibu skriningu, ka arT kontrolétu eso§as slimibas. Sadus
izmekl&jumus veic trenéts mediciniskais personals (arsti, arsta paligi, medmasas), pacientam
sanemot rezultatus, tiem parsvara seko interpretacija un médz bt iesp€ja uzdot preciz&josus
jautajumus specialistam. Ir iesp&jamas situacijas, kad pacients vélas sanemt preciz&jumus ari
aptieka. Daudzi izmekl&jumi ir parak specifiski, lai biitu farmaceita kompetencg, bet ir dazi, ko
iesp&jams skaidrot vienkarsa valoda.

Elektrokardiogramma (EKQG) ir sirds bioelektriskas aktivitates meérijjums. Tas demonstré
laiku un intensitati, ar ko tiek nodoti impulsi sirdsdarbibai. Organiski veselas sirds gadijuma
atradnes var tiesi liecinat par esoSiem trauc&jumiem vai ari tie var netiesi liecinat par organisko
traucg€jumu esamibu. Tas nozimétu, ka nepiecieSami citi izmekl&jumi, lai precizétu situaciju.
EKG izdruka izskatas ka grafiks uz milimetru papira, kas demonstre aktivitati péc laika vairakos
novadijumos. Pacienti retumis tiek pie $ada grafika, ka arT ta interpretacija ir sarezgita un prasa
specifiskas zinasanas. Aptiekas praksé visbiezak ir sastopama analizes interpretacija, kas
pacientam butu papildus jaskaidro.

EKG sastav no vairakiem elementiem, kuru stavokli visbiezak redzam interpretacijas. P
vilnis raksturo raksturo uzbudinajuma izplatiSanos priekSkambaros, ta izmainas var liecinat par
signala parvades traucgjumiem. PQ segments raksturo signala izplatiSanos kambaros, ta

izmainas var liecinat par priekSkambaru aritmiskiem procesiem. QRS kompleks norada uz sirds
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kontrakciju signala ietekmé, analiz&jot to dala smalkakos segmentos, bet kopuma tas raksturo
kambaru izm@ru, sirds sp&ju reagét uz signalu, sirds audu stavokli. ST segments raksturo sirds
sp&ju pabeigt kontrakciju un gatavoties jaunai kontrakcijai. Ta pacelums raksturigs biitiskam
patologijam (aneirisma, infarkts), ta nodilums var biit dazadu patologiju izraisits (stenokardija,
kambaru hipertrofija u.c.). EKG visbiezak sp&j noradit uz dazada veida aritmijam (tahiaritmija
visizplatitaka), koronaro sirds slimibu vai veselas personas sirds ritma abnormalitateém
(sinutriala bradikardija, kambaru izm&ru nepatologiskas izmainas). Pastav arf citi elementi, ko
analiz€é (T vilnis, Q-T intervals, U vilnis u.c.), to kliniska nozime ir mazak izteikta, to
interpretacija varétu biit arpus farmaceita kompetences.

Spirometrija ir metode, ko izmanto, lai raksturotu plausu sp&ju veikt savu funkciju. Noder
bronhialas astmas skriningam un kontrolei. Me@rjjumam izmanto maksimalas pliismas
meéritajus, kas méra PEF (peak expiratory flow). Nosakot laiku un PEF apjomu, iesp&ams
raksturot bronhialas astmas stavokli. Zala zona ir 80 — 100% no normalas pliismas. Dzeltena
zona ir 50 — 80%, tas nozimé&tu, ka japielago terapija vai javeicina dzivesveida uzlabojumi
(svara mazinasana, sméké$anas atmeSana). Sarkana zona ir <50%, tas norada uz nopietnu
elpcelu obstrukciju un visbiezak prasa neatlickamo medicinisko palidzibu.

Okularais spiediens ir atrs tests, kas raksturo spiedienu acs abola. Sis raditajs ir loti
nozimigs glaukomas gadijumos, gan kontrol&jot terapiju, gan veicot acs patologiju skriningu.
Par normalu acs spiedienu tiek uzskatits spiediens 10 Iidz 21 mm Hg (dzivsudraba staba).
Lielaki rezultati nozimé okularo hipertoniju, visbiezak asoci€tu ar glaukomu. Mazaki rezultati
ir reti sastopami, tos sauc par okularu hipotoniju, visbiezak saistiti ar okulara Skidruma
zudumiem pé&c operacijas vai traumas.

Funkcionalie testi liecina par organu darbibu, bet nespgj tiesa veida raksturot organisku

patologiju. Visbiezak §Tm noliikam izmanto att€lu diagnostikas testus.

5.4. Attelu diagnostikas testi (RTG, DT, MR, USG) [7]

Rentgenstarojums (RTG) ir klasisks tests, kas lauj ieraudzit organisma cietas struktiiras —
kaulus, skrims$lus, patologiskus veidojumus, S$kidrumu u.c. Starojumam ir ietekme uz
organismu, un $o testu var pielietot ierobezota daudzuma. Atradnes médz but izteiktas latinu
terminos, loti specifiskas un sarezgitas. Bet biezakie rentgena iemesli — traumas, un
fluorografija parasti satur viegli skaidrojamu informaciju.

Datortomografija (DT) ir kombinacija no rentgenuznémumiem, kas veikti vairakos
lenkos un apstradati ar datoru, kas sp&j veidot telpiskos attélus. Tas dod arstam iesp&ju iegut

loti pilnu un dzilu informaciju par pacienta patologiju. Biezi izmanto, lai raksturotu nians&tas
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locitavu un kaulu problémas, vértetu audzgju stavokli. Sada metode visbiezak prasa specialista
nositijumu, izvert€jums jaatstaj ta kompetence.

Magnétiskas rezonanses tomografija (MRT) ir metode, kas izmanto magnétisko lauku un
datora generétos radiovilnus, lai izveidotu telpisko organu un audu atélu. ST metode neveido
rentgen-starojumu vai citu radioaktivo starojumu. Visbiezak tiek izmantota, diagnosticgjot vezi
(audzgjus), sirds un plausu bojajumus, organiskas acu un vidusauss problémas, Ipasi
komplicétas locitavu problémas. Lidzigi ka ar iepriek$€jo metodi, ir arpus farmaceitiskas
kompetences.

Ultrasonografija ir ultraskanas vilnu att€lu veidoSanas metode, ko izmanto, lai vertétu
iek$€jo organu stavokli un miksto audu (muskulu, saiSu, asinsvadu) stavokli. Metode ir
nekaitiga un ir izvéles metode augla attistibas izvertéSana. Rezultati meédz biit izteikti saprotama
valoda — $ados gadijumos ir iesp&jams sniegt savu ieskatu (ipasi veselibai nekaitigu rezultatu
gadijuma). Ja rezultati tiek raksturoti ka neatbilso$i normai vai patologiski — konsultacija ir
jaatstaj arsta kompetence.

Bez analizém, ko pacients var veikt laboratorijas un medicinas iestadgs, ir arT eksprestesti,

ko pacients var veikt pats vai apmekl&jot aptieku [82].

99



6. Veselibas paskontroles atbalsta iespéjas aptieka

Lai pienemtu visprecizakos risinajums, reagg€jot uz dazadam veselibas situacijam, pastav
testi. Veselibas apripei koncentr&joties primaraja apriipes sektora, aizvien lielaku nozimi iegust
eksprestesti un paskontrole. Miisdienu test€Sanas iespgjas ir daudzveidigas, lauj iegut
informaciju, kas tuva atsauces standartiem [83]. Farmaceitu zinasanas par paskontroles tehniku

un rezultatu interpretaciju lauj ievérojami uzlabot farmaceitisko apriipi.

6.1. Ekspresdiagnostikas definicija un nozime

Eksprestesti (point of care testing) — veselibas parametru testéSanas veids, kas notiek
pacienta atraSanas vieta vai tam komfortaba vieta [31]. Eksprestestu rezultati var nodro$inat
izmainas pacientu veselibas apriipe, ka arT slimibas gaitas kontroli [39]. Eksprestesti spgj
atslogot arstu prakses un sekundaras veselibas apripes sektoru. Tie ar1 palielina pacienta sp&ju
bt aktivi inform&tam par savu veselibas stavokli [20,33]. Tam ir pozitiva ietekme uz pacienta
lidzestibu un laicigu veselibas traucjumu atklasanu [49,53]. Ir janem vera, ka eksprestestu
sp&ja sniegt informaciju me&dz parsniegt pacientu sp&ju So informaciju precizi interpretét
[33,48], izglitota specialista konsultacijai $ada situacija var bt ievérojama nozime. Farmaceiti
ir liela méra pieejami, aptiecku un to filialu skaits Latvija parsniedz 800 (ZVA dati uz

19.02.2022) [12].

6.2. Aptieku darbibas noteikumi (ieskats)

Latvijas Republika kartibu, kada visparéja tipa aptiekas var nodarboties ar
ekspresdiagnostiku, nosaka Aptiekas darbibas noteikumi (MK 23.10.2010. noteikumi Nr. 288,
speka esosa redakcija no 17.12.2021) [8].

Eksprestesti Aptiekas darbibas noteikumos (punkta 28.1) ir defingti ka farmaceitiskas
apripes pakalpojumi, no veselibas kontroles mérijumiem tie ieklauj [8]:

1) pulsa frekvences un arteriala asinsspiediena mérisanu,
2) svara vai kermena masas indeksa (KMI) noteiksanu;
3) SARS-CoV-2 virusa antigéna noteikSanu,

4) holesterina un trigliceridu limena noteikSanu asinfs;

5) glikozes limena noteikSanu asinis ar glikometru.
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JanodroSina mérjjumiem nepiecieSamas ierices, ko ekspluate atbilstoSi razotaja
izstradatajai lietoSanas instrukcijai un kontrolé atbilstosi Noteikumiem par valsts
metrologiskajai kontrolei paklauto mérisanas lidzeklu sarakstu [8].

P&c pakalpojuma sniegSanas apkekl€tajam ir jaizsniedz rakstisks rezultatu parskats, kas
satur vismaz $adus datus [8] - aptiekas nosaukumu, adresi un talruna numuru, apmekl&taja
vardu, uzvardu, izmeklgjuma veidu, izmekl&juma rezultatu, personas vardu, uzvardu un
specialitati, kura veikusi mérjjumu, izmekl&juma datumu un laiku.

So prasibu izpilde nodrogina pacientam &rti pieejamu informaciju, un gadfjuma, ja $os

pierakstus atkarto arT aptiekas informacijas aprité, tad ar1 sp&ju tos nodot talak arstam.

6.3. Neinvazivie eksprestesti

Neinvazivie testi nesagada pacientam sapes vai citas nepatikamas stidzibas, jo merijjums
veikts bez adas duriena. Tie ir atri un &rti veicami, var sniegt gan ciparisku rezultatu (arteriala

asinsspiediena mérijums, KMI noteikSana), gan kategorisku (Sars-Cov-2 tests).

6.3.1. Asinsspiediena un pulsa frekvences mérijjumi

Asinsspiediens ir asins pliismas spiediens uz artériju sieninam. Galvenie asinsspiedienu
(AS) noteicoSie faktori organisma: sirds minites tilpums (SMT), kopgja perifera pretestiba
(KPP) un cirkulgjoSo asinu tilpums. Asinsspiediena mériSanas kliniska nozime: identificet 3
iesp&jamoOs stavoklus -hipertensiju, hipotensiju un ortostatisku hipotensiju (spiediena
pazeminasanos, celoties kajas) [64]. Savlaiciga un preciza hipertensijas diagnostika ir biitiska,
lai uzsaktu arstéSanu, kas novers un/vai samazina kardiologisko komplikaciju rasanos.

Asinsspiediena normas robezas ir meklgjamas kardiologiskajas vadlinijas. Musu
regionam visaktualakas ir Eiropas Kardiologu asociacijas (ESC) iztradatas normas (skat. 6.1.

tabulu)
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6.1.tabula

Asinsspiediena klasifikacija péc 2018. gada ESC hipertensijas vadlinijam [24]

Kategorija Sistoliskais Diastoliskais
AS (mmHg) AS (mmHg)
Optimals <120 Un <80
Normals 120-129 Un/vai 80-84
Augsti normals 130 - 139 Un/vai 85 -89
1.pakapes hipertensija 140 — 159 Un/vai 90-99
2.pakapés hipertensija 160 - 179 Un/vai 100 — 109
3.pakapes hipertensija > 180 Un/vai > 110
Izoleta sistoliska hipertensija > 140 Un <90

Pareiza mérjjuma tehnikai un mansSetes uzlikSanai ir izSkiroSa nozime precizu rezultatu
iegiiSanai. leteicama darbibu seciba:

- Pirms m@riSanas 3-5 miniites jaatptisas un jaatslabinas.

- Ja plans apggrbs, nav nepiecieSams to nonemt -mérijuma precizitate nav ietekméta.

- Nesarunaties mériSanas laika un starp mérisanam ar veselibas apripes specialistu, Citu
klatesoSo personu vai pa telefonu.

Rekomendgjams veikt 3 mérijumus (2 mé&rfjumus, ja abi ir normas robezas) ar 1 -2
mintites intervalu. Jaizrékina vidéjo aritmétisko no 2 pédejiem meérfjumiem. Par lielakas
precizitates riku tiek uzskatits augSdelma tonometrs. Mehaniskas iekartas sp&j panakt lielaku
precizitati par automatiskajam, bet to ekspluatacija ir sarezgitaka.

Tonometri, kas tiek izmantoti aptiekas klientu AAS noteikSanai, ir paklauti atkartotai
verificéSanai atbilstoS$i Ministru kabineta noteikumiem Nr.40 “Noteikumi par valsts
metrologiskajai kontrolei paklauto mérisanas lidzeklu sarakstu.” Sfigmomanometru (jeb

tonometru) verificésana javeic vienu reizi gada [10].

6.3.2. Kermena masas indeksa noteikSana

Aptauko$anas ir parmériga vai patologiska tauku vai taukaudu uzkrasanas organisma, kas
pasliktina veselibas stavokli, jo ir saistita ar 2. tipa CD, sirds un asinsvadu slimibu,
dislipidemijas, respiratoras sistémas slimibu, kunga-zarnu trakta slimibu, aknu slimibam, D

vitamina deficita, neauglibas, osteoartrita u.c. veselibas problému attistibas risku [76,116,10].
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Nepietickams svars ar1 var atstat nelabveligu ietekmi uz veselibu - $aja populacija akttu
nieru bojajumu sastopamiba ir lielaka neka vispargja populacija. Neaugliba, hormonalas
parmainas, uzturvielu trikums u.c. veselibas trauc€jumi art raksturigi pacientiem ar pazeminato
kermena svaru. Tas, iesp€ams, ir saistits ar parmérigu partikas/dz€rienu ierobezojumu,
attiriSanas un caurejas lidzeklu lietoSanu, parmeérigu fizisku aktivitati, citam slimibam -Krona
slimiba, audzgjs, hroniska caureja u.c.

Kermena masas indekss (KMI) jeb Kit€la indekss ir cilvéka kermena masas mérjjums
kilogramos, ko izsaka ka svara un kvadrata kapinata auguma garuma attiecibu (KMI = svars
(kg) / augums (m)>?) [63].

KMI klasifikacija[63][51]:

o | klase (nepietiekams svars) < 18,5,

e Il klase (normals): no 18,5 Iidz 24,9,

o |l klase (liekais svars): no 25 lidz 29,9,
e [V klase (aptaukosanas): >30.

Talak var sikak iedalit aptaukoSanas pakapes[134]: 1 pakape: 30 - 34.9, 2 pakape: 35 -
39.9, 3 pakape: >40.

KMI ir tikai skriniga riks, ne vienmér farmaceitiem bus pieejama visa informacija par
pacientu un to slimibam. Farmaceitam jasniedz informacija par iesp&jamam sekam veselibas
stavoklim neatbilstosa KMI gadijuma, japropagandg pareizais dzives stils, bet preciza diagnoze
un iemesls svara parmainam janosaka arstam. Saja gadijuma farmaceits strada ka celu satiksmes

regulétajs, noradot pacientam pareizo ricibas planu un virzienu.

6.4. Invazivie eksprestesti

Invazivie testi pretstata neinvaziviem ir tadi, kuru veikSanai nepiecieSams caurdurt
pacienta adu [31]. Aptiekas konteksta $adi eksprestesti ir dazadu vielu limena noteikSana asinis.
Atbilstosi aktualai Latvijas Republikas likumdoSanai uz materiala sastadiSanas bridi tie ir
glikozes Itmena noteikSana ar glikometru, ka arT kop€ja holesterina un trigliceridu noteikSana

ar asins analizatoru [8].

6.4.1. Glikozes limena noteikSana ar glikometru

Glikoze parsvara ir atrodama asinis, kas to aiztransporté lidz visiem mérka organiem
[103]. Glikozes ltmeni ir augsta méra svarstigi, tos strauji ietekmé uzturs, fiziska aktivitate,
emocionalais stavoklis un medikamentu lietoSana. Glikozes limena mériSana ir svarigs
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kliniskais parametrs. Tam ir noteicoSa nozime metabolisko trauc€jumu noteikSana un kontrol@.
Glikoze ir nepiecieSama miisu organismam, Iidz ar to pastav apaks€jas robezas, pie kuram
organisms sp&j normali funkcionét [103].

Misdienigie glikometri strukturali ir augsta méra lidzigi, kaut ari to uzbive un
datornodrosinajums médz bit minimali atskirigs, tam nav liela nozime lietotaju limeni [76].
Galvenais gala rezultats, kas mis interes€ ka iekartas lietotajus, ir glikozes [imenis, ko miisu
regiona ir pienemts izteikt ka glikozes koncentraciju mmol/L. Saistiba ar hiperglikémiju cukura
diabéts ir visbiezak izplatita slimiba, lidz ar to mums aktualas glikozes normas robezas ir
atrodamas Latvijas cukura diab&a un Latvijas Endokrinologu asociacijas izstradatajas
vadlinijas [2], (skat tabula 6.2).

6.2. tabula

2. tipa Cukura diabégta arstéSanas vadlinijas, glikozes Iimenu interpretacija [2]

Limenis/testéSanas apstakli Tuksa dasa Divas stundas péc €dienreizes
Hipoglikémija < 3,9 mmol/L Nav raksturiga

Normala glikémija 3,9 -6,1 mmol/L < 7,8 mmol/L

Hiperglikémija > 6,1 mmol/L > 7,8 mmol/L

Interpretét mérfjuma rezultatus ir salidzinosi vienkar$i. Lai rezultati biutu precizi,

noteicosa ir pareiza mérijumu veikSanas tehnika [44,58]:

1. Pirms procediiras pacientam ir riipigi janomazga rokas ar siltu iideni un ziepem.

2. Rokas ir ripigi janoslauka, Tpasi adas skarifikacijas vieta.

3. Caurdur ceturta (zeltnesa) pirkstgala sanu virsmas adu (skat. attéls 6.2.).

4. Tevieto teststrémeli glikometra un ievac asins piliena dalu, neiegremdgjot strémeli
asinis, bet tikai pieskaroties tam.

5. Jadezinficé skarifikacijas vieta, nepiecieSamibas gadijuma jaapstadina asinoSana
(velams sterils materials), jauzliek plaksteris.

6. Janolasa un japiefiksé glikometra radijumi. Jaunakam iekartam rezultatus var

augSupieladet datora vai viedtalruna aplikacija.
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6.1. artels. leteicama asins ievakSanas vieta invazivo testu gadijuma [4]

Jebkadi iegttie mérfjumi jadokumentg, tas noder gan pacientam, gan veselibas apriipes
specialistiem, kas vé€l€sies iegiit informaciju par pacienta iepriek$€jo mérijjumu rezultatiem.
Ipasi svariga §1 informacija var but atkartoto mérfjjumu gadijuma [4]. Veselam cilvékam ar
radijumiem normas robezas nav nepiecieSams veikt mérjjumus biezak ka vienu reizi gada.
Savukart, ja rezultats tuvojas normas robezai vai minimali to parsniedz, ir ieteicama dzivesveida

korekcija. Atkartot mérfjumu ir vérts neilgi péc jaunu ieradumu stasanas speka [74,90].

6.4.2. Holesterina un trigliceridu Iimena noteikSana

Holesterins atrodas asinis, un atseviskos patologiskos gadijumos depongjas arT holesterina
Stinu veida (acu plakstinos, zemada) [37]. Lipoproteini, ko rutini nosaka mediciniskos noliikos,
iedalas trijas komponentes: zema blivuma lipoproteini (ZBL), augsta blivuma lipoproteini
(ABL) un trigliceridi [113]. Ta ka holesterina ietekme galvenokart saistita ar kardiologiskam

saslim$anam, to normas limeni atrodami kardiologiskajas vadlinijas (skat. tabula 6.3.).

6.3. tabula

Kardiologisko vadliniju noteiktas holesterina normas robezas [20,24,46]

Holesterina veids / ZBL ABL Kopgjais Trigliceridi
raksturojums holesterins
Pazeminats limenis | < 1,4 mmol/L < 2.2 mmol/L <3.6 mmol/L N/A

Optimals ITmenis 1.4 -2,6 mmol/L 2,2 — 3,4 mmol/L 3,6 — 5,0 mmol/L <1,7 mmol/L

Hiperholesterémija | > 2,6 mmol/L >3,4 mmol/L > 5,0 mmol/L > 1,7 mmol/L
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Ar asins analizatoru, kas pieejams aptieka, ir iesp&jams noteikt tikai kop&jo holesterina
lIimeni (kas ir summa no ZBL un ABL) vai trigliceridu Ilimeni [133]. Lidz ar to sadalijums starp
ZBL un ABL paliek arpus §1 materiala ietvariem. Asins analizatori, ko izmanto kopgja
holesterina vai trigliceridu limena analizei, ir izveidoti, pamatojoties uz glikometru dizainu un
lietoSanas raksturigdm iezimém.

Janem vera, ka holesterina noteikSanai ir nepiecieSams lielaks asinu daudzums,
teststrémele ir lielaka izméra [113]. Lidz ar to ir vérts sagaidit, kamér izveidojas lielaks asinu
piliens, to var nodroSinat, ieprieks sasildot pacienta rokas vai ar1 veicot dzilaku skarifikaciju
[106]. Pedgjie p&tijumi un vadlinijas uzrada, ka starp holosterina limena mérijjumiem tuksa dtsa
vai péc &dienreizes ir minimala starpiba, Iidz ar to $adu testu var veikt praktiski jebkura
pacientam érta laika [37].

Konstatéjot optimalo Iimeni, var pacientu iepriecinat un ieteikt uzturét veseligu
dzivesveidu esosa veida. Savukart, konstat€jot limeni zem normas robeZas vai raksturigi
paaugstinato, situacija ir arpus farmaceita kompetences [84]. leteicams sniegt pacientam
rekomendaciju versties pie sava arsta, lai tas plano talakos izmeklgjumus un nepiecieSamas
darbibas. Nav pamata ieteikt dzivesveida izmainas vai uztura bagatinasanu sados gadijumos, jo

tas var trauc€t arstam izprast situaciju pilniba.

6.4.3. Dazadas veselibas paskontroles iespéjas

Kaut arT Latvijas Republika Sobrid atlauti iepriek§ minétie testi (ka ar1 Sars-CoV-2
antigéna noteik$ana), pastav dazadi citi testi, kas var biit noderigi pacientam. Ir ari testi, kas
1zplatiti citu valstu farmaceitiska prakse.

Viens no raksturigiem piemériem ir spirometrija. Ka mingjam iepriek$ ar tas palidzibu
iesp&jams kontrolét un “izsijat” apak$gjo elpcelu saslimSanas. Iekartas uzbiive un mérjjuma
veikSanas tehnika ir vienkarsa, kas lauj Sai metodei biit pieejamai citu valstu aptiekas.

Vel viens test€Sanas veids ir dazada veida skalas un testi ar atbilzu variantiem. Pieméram,
sapju skala ir veért&juma tests, kur pacients subjektivi noverté savu sapju sajitu. Ta noder, lai
konstatétu lietoto zalu efektivitati, ka ar1 palidz izvéleties piemerotako atsapinaSanas metodi

(skat. attels 6.3.).
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6.3. attéls. Sapju skalas piemers

Cits populars piemérs ir depresijas tests, tas lauj pacientam atbildét uz daziem
vienkarS§iem jautdjumiem ar parametrisko novert§jumu. Testa rezultata pacients iegst
novértéjumu punktu veida un ieteikumu pa talako ricibu sava situacija (nav nepiecieSama riciba,
dzivesveida izmaina, ambulatoras palidzibas mekléSana, neatliekamas palidzibas mekléSana).

Tests ir brivi pieejams majaslapa: https://www.depresija.lv/depresija/pasnovertesanas-tests/

6.4.4. Veiksmigas savstarpéjas komunikacijas process

Veiksmigai komunikacijai ir liela nozime gan apmacot pacientu, gan interpretjot
mérfjuma rezultatus. Ir jaizmanto valoda, kas ir piemérota konkrétam gadijumam, pacienta
priek$zinaSanu Itmenim, vecumam un uztvéres sp&jam. P&c iespgjas jamégina pielagoties
pacienta tempam, ir 1paSi svarigi nesteigties ar apmacibu gadijumos, ja pacientam ir griitak
sekot lidzi procesam [116]. Komunikaciju var nosaciti iedalit tris tipos: dialoga veidosana ir
visvairak sastopama pirms apmacibas sakuma; informéSana noris, demonstréjot testéSanas
metodi un datu interpretaciju. Pacientam méginot paSam veikt testu un uzdodot jautajumus, kas
interesé tiesi vinu, me&s visbiezak lietojam konsultésanu [82].

Dialoga veidoSanas laika ir ieteicams ne tikai runat, bet arT klausities. Tas var saturét
noderigu informaciju, ka arT uzlabo pacienta dalibu procesa [107]. Informé&Sanas laika jasniedz
kodoliga un neparprotama informacija, ideala gadijuma ne tikai mutiski, bet ar rakstiski [37].
Noslédzosa faze ir konsulteésana, ta japiemero pacienta tempam, skaidrojot testa veikSanas gaitu

ir jaatvel laiks arT pacienta jautajumiem [107].
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/. Zalu terapijas probléemu identificeSana

Farmakoterapijas ideja ir uzlabot pacienta veselibas stavokli, bet pastav gadijumi, kad
terapija izraisa dazada veida problémas. Tas var notikt visdazadakos veidos — mijedarbibas,
blakusparadibas (tai skaita terapeitiska efekta trukums), nesaderibas, neprecizi noziméta vai
veikta terapija un citi. Ir jaatzim€, ka problémas var bt gan objektivas, gan subjektivas
(visbiezak pacienta lidzestibas izraisitas) [25, 40]. Lai sp&tu identificét zalu terapijas problemu

ir jaizprot, kada ir terapijas efektivitate katra konkréta pacienta gadijuma.

7.1. Terapijas efektivitate

Par terapijas efektu tiek uzskatita pacienta atbildes reakcijas uz jebkura veida arstniecisko
ricibu. Ta var bat kirurgiska iejaukSanas, farmakoterapija, fizikala terapija, psihoterapija vai
jebkura cita veida riciba, kuras mérkis ir pacienta veselibas stavokla uzlabosana. Izskir vélamo
efektu, blakusefektu (jeb blakusparadibu), ka apakStipu var uzskatit uzkrasanas (jeb
kumulativo) efektu. Par efektu uzskata sagaidamo, pretgjo sagaidamajam, ka ari nesagaidamo
(jeb nejauso efektu) [122].

Savukart par terapijas efektivitati uzskata mé&ru, kada terapijas efekts veic izmainas
pacienta veselibas stavokli. 1zskir teorétisko efektivitati — ta balstas uz zinatnisko informaciju
un medicinisko statistiku, pretstata tai ir praktiska (jeb kliniska) efektivitate, kas raksturo
konkréta pacienta izmainas terapijas ietekmé [84]. Lai raksturotu $is izmainas, pielieto dazadus

noteikSanas krit€rijus.

7.1.1. Terapijas efektivitates noteikSanas kriteriji

Lai noteiktu teoretisko terapeitisko efektivitati, izmanto kliiskos petijumus. Par “zelta
standartu” tiek uzskatiti dubultakli randomizeti petijumi, kuros parbauda terapijas kandidatu
pret placebo vai atsauces terapiju. Pastav dazada veida klinisko pétijumu modeli, bet tie
nepalidz novertét praktisko terapeitisko efektivitati.

Veloties saprast, cik efektiva arstéSanas metode ir bijusi konkrétam pacientam, var vertét
dazadus aspektus [68] - terapeitisko mérku sasniegSanu, pacienta simptomatiku un passajitu,
Kliniskos raditajus un izmekl&jumu atradnes, etiologisko faktoru izslégsanu, patologiska faktora
izslégSanu.

Sie ir tikai biezak sastopamie kritériji, bet katram saslim3anas veidam un pacientu
populacijam var tikt izvirziti savi kriteriji. Sie var bt objektivie kritériji, kas ir viennozimigi
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nosakami un viegli dokument&jami, bet tikpat labi tie var biit subjektivie kriteriji, kas tos
nepadara par mazak svarigiem. Pacients ar “idealam analizém”, bet sliktu paSsajiitu ir art

nozimigs iemesls terapijas efektivitates izvertéSanai.

7.1.2. Objektiva un subjektiva efektivitate

Par objektivu tiek uzskatita efektivitate, ko iesp&ams noteikt pec neapstridamiem
kritérijiem, taja visbiezak ieskaita: funkcionalos izmekléjumus, dazada veida analizes (asins,
urina, feéu u.c.), attélu diagnostikas atradnes, Konsilija vai veselibas apriipes specialistu
komandas lémumus, izmekl&jumu rezultatus, kas veikti péc dokumentgta protokola.

Sos kritérijus vieno liela atkartojamiba starp specialistiem un dazadam iekartam. Tos nem
par pamatu, nosakot turpmako terapiju, korigéjot devas farmakoterapijas gadijuma un pienemot
mediciniskos lémumus [23]. Ne visiem trauc&jumiem iesp&jams iegiit objektivus datus par
pacienta veselibas stavokli, ka arT nozimigs ir pacienta un arsta viedoklis par veselibas stavokli.
Subjektivie kriteriji paklaujas daudz lielakai variabilitatei, bet tie ir nepiecieSama sastavdala
efektivitates izveértéSana [85]. Visbiezakie kritériji: pacienta paSsajita, arsta viedoklis par
pacienta veselibas stavokli, testu un skalu aizpildiSanas rezultati, eksperimentalas izpé&tes
metodes.

Apvienojot abus kritérijus, iesp&jams iegiit kop&jo bildi par efektivitates stavokli. So

izvert€§jumu veic, lai atklatu efektivitates trikumus un mekletu veidus to kompensésanai.

7.1.3. Terapeitiskas efektivitates trakuma biezakie iemesli

Ideala situacija no briza, kad tiek noziméta terapija, ta pilna mera darbojas, pildot savu
funkciju. Bet praktiski me&dz biit vérojami dazadi terapeitiskas efektivitates trikumi, ko spgj
izraisit daudzi faktori. Farmakoterapijas gadijuma tas var bt loti nians€tas un daudzveidigas
lietas, bet dazi iemesli ir sastopami biezak par citiem.

Zalu noziméSana bez indikacijas vai nepareiza indikacija ir nozimigs iemesls terapijas
trukumam. Tas var notikt gan nepareizas diagnozes gadijuma, gan lietojot zales arpus to
indikacijas, bez pamatotas zinatniskas informacijas. Eksisté arT gadijumi, kad terapija tiek
turpinata, neskatoties uz trauc€juma izarstéSanu, vai otradi — noziméta traucéjumam, kas nav
attistijies (piem&ram antibakterialas terapijas gadijuma). ST probléma var biit kaitiga vairakos
veidos, izraisot nevélamus efektus zalu nepamatotas lietosanas gadijuma. Tas nozimé ar1, ka

pareiza terapija, iespgjams, nav noziméta, un faktiskais traucgjums netiek arstets [43].
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Nepareiza zalu noziméSana ir situacija, kad diagnoze ir noziméta precizi, bet zalu izvéle
kadu iemeslu del nav pamatota. Tas varétu bt zales, kas nav piemé&rotas konkréta pacienta
gadijuma (piemé&ram, zales neatbilst vecuma grupai). Pastav ar1 situacijas, kad tiek nozimé&ta
antibakteriala terapija pret nepareizo vai rezistento ierosinataju. DiemzZel ir iesp&ja art klidainai
zalu izrakstiSanai, kas mazinas lidz ar elektronisko zalu izrakstiSanu. Lidzigi ka ieprieksgja
situacija, kait&jums var bt divejads [42].

Zales, kas nozimé&tas neatbilstosa deva, rada situaciju, kad deva ir mazaka vai lielaka par
nepiecieSamo terapeitisko devu. Deva var bt neatbilstosa dazadu iemeslu dgl, ieskaitot
pacienta Tpatnibu nenemsanu véra (nieru/aknu stavoklis, svars), simptomu/patologijas
Intensitati, neprecizu informaciju par terapeitisko devu vai balstoties uz nepietickamu klinisko
informaciju [78].

Visa veida mijiedarbibas un blakusparadibas jau tika apskatitas $aja materiala. To raditie
negativie efekti mazina v€lamos terapeitiskos efektus un pacientu Iidzestibu. Par
blakusparadibu kontrol€Sanu un zino$anu runasim sadalas turpinajuma.

Nepietieckama l1dzestiba ir svarigs iemesls terapijas zemai efektivitatei. Tas raksturigs ar
nepareizo zalu lietoSanas rezimu, docebo efektu, rezistenci terapijai, ka ari visvienkar$ako
terapijas parstasanu [69]. Diskutabli $is faktors var but atbildigs lidz pat pusi no neefektivas

terapijas gadijumu.

7.1.4. Farmaceita loma terapijas efektivitates kontrolé

Primaraja apriipé farmaceits ir persona, kas nodro$ina zalu izsnieg§anu pacientam, kas
var uzraudzit terapijas procesu un sniegt farmakoterapeitiskas konsultacijas. Farmaceitam
retumis ir pieejami objektivie terapeitiskas efektivitates kriteriji (atskaitot eksprestestu
rezultatus vai datus, ar ko dalas pacients), bet vinam ir iesp&ja uzrunat pacientu tiesi, redzet
pacienta zalu iegadi (un, domajams, ka lietosanu) un ari veidot savu subjektivo prieksstatu par
pacienta veselibas stavokli.

No farmaceita netiek sagaidita terapeitisko 1@émumu pienemsana, lidz ar to vinam ir
konsultativa loma sadarbiba ar citiem veselibas apriipes specialistiem. Farmaceits var pielietot
savas zinaSanas, lai konstateétu Iidzestibas trikumu, neprecizi nozimétas zales vai
blakusparadibu un mijedarbibu klatbatni [42]. Par konstatéto farmaceits var informét pasu
pacientu, bet vajadzibas gadijuma var meklét sazinu ar1 ar arstgjoSo arstu. Japatur prata, ka
gtiski ir lugt pacienta piekriSanu sazinai ar arstu.

Farmaceits ir tiesigs vertét ne tikai pacienta stavokli, bet art arsta darbu pacienta terapijas

noziméSana. Saja aspekta var veértét zalu piemeérotibu pacientam, izverteét noziméto devu un
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indikaciju. Seit loti svariga ir &tiska riciba attieciba pret arstu. Par jebkadu informaciju, kas
konstatéta, izvertgjot arsta darbibu, nevajadzetu informét pacientu. Pareizi ir inform&t pasu
arstu, izmantojot profesionalo komunikaciju [51]. Kritiskajas situacijas var lagt pacientu
uzgaidit un sazinaties ar arstu nekavéjoties.

Analizgjot nozimétas zales, japatur prata, ka arstam nav obligati tieSa veida ieverot zalu
lietoSanas instrukciju. Informacija taja ir paredzeta pacientam un gadijuma, ja arsts vadas péc
jaunakas zinatniskas informacijas vai aktualajam vadlinijam, ta var nesakrist ar informaciju
zalu lietoSanas instrukcijas. Par labu praksi no arsta puses tiek uzskatits informét pacientu, ja
zales tika nozimétas “arpus indikacijas” [42] jeb nesakritiba ar zalu lietoSanas instrukciju.
Sados gadijumos diskréts precizéjums ar arstu ir laba izvéle.

Nozimétas devas arT var vari€t, 1pasSi gadijumos, kad zales tiek nozimé&tas arpus
indikacijas. Pieméram, naltreksonu var nozimét subterapeitiskas devas ar imtinmodul&josu
nolaku. Savukart mebendazolu var nozimét hipolipidémiskos nolikos. Devam vérts pieverst
lielu uzmanibu, vértgjot potencialu launpratigu zalu lietoSanu. Ipasi raksturigas situacijas ir ar
benzodiazepinu, opiatu vai psihostimulatoru lietosanu [13]. Sados gadijumos var apsvért
versanos Veselibas Inspekcija.

Daudzos no apskatitajiem gadijumiem indikacijas precizitatei ir izskiroSa nozime
efektiva terapija. Indikacijas atbilstibas precizésana ir sarezgits uzdevums, bet farmaceita spéja

sekot 11dzi indikacijas - zalu sakaribai var bt loti noderiga pacientam.

7.2. Indikacijas atbilstiba terapijai

Veselibas traucgjumi (arT to profilakse un diagnosticéSana) ir iemesls, kap&c pacientiem
tiek nozimétas zales. Par terapeitisko indikaciju sauc informacijas kopumu par zalem, kas
raksturo veselibas stavoklus, kuru gadijuma konkréeto zalu lietoSana ir nepiecieSama. Ja zales ir
paredzetas kadai specifiskai populacijai, tas var tikt atspogulots indikacija (pieméram zales, kas
paredzétas hormonalai kontracepcijai). Kladaina indikacija vai indikacijai neatbilstosu zalu

ordinéSana/izsniegSana ir nozimigs zalu efektivitates trikuma aspekts.

7.2.1. Diagnozes identificesana pec SSK-10

Mediciniskas diagnozes noteikSana ir arsta kompetenc€ vai atseviskos gadijumos arsta
paliga kompetencé. Farmaceitam nav zinaSanu un resursu, lai noteiktu pacientu diagnozes. Zalu
indikacijas liela mera balstas uz diagnozém. Simptomatiskas indikacijas ir raksturigakas

bezrecepSu zalem, kuru ieteikSana ir farmaceitu kompetencé. Lai izveérteétu zalu lietoSanas
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atbilstibu to indikacijai, farmaceitam ir jabut pieejamai informacijai par diagnozi. Ta var but
noradita uz receptes (raksturigs Ipasam receptém, bet ne parastajam), pacientam var biit
mediciniska rakstura dokumentacija, kas satur informaciju par diagnozi. Hroniski vai verigi
pacienti médz zinat savas diagnozes.

Lai raksturotu diagnozes, kas tiek pielietotas Latvijas Republikas mediciniskaja praksé,
tika adaptéta Starptautiska Slimibu klasifikacija (SSK), $obrid aktualais ir 10. izdevums. Sis
informacijas avots satur visas mediciniskas diagnozes, ko arsti var neparprotami noteikt saviem
pacientiem. Tas ir sagrupé&tas péc slimibu grupam un ir izsakamas ka slimibu grupas burts, kam
seko cipariskais diagnozes un apaksdiagnozes apzimé&jums. Kaut arl ne visos gadijumos ir
iespgjams viennozimigi noteikt diagnozi, §1 ir sist€ma, kas tiek pielietota, lai raksturotu So
apjomigo informacijas lauku.

SSK-10 klasifikators ir pieejams Slimibu profilakses un kontroles centra (SPKC) majas

lapa. ST materiala tapSanas laika, tas bija pieejams: https://ssk10.spkc.gov.lv/ssk. Izmantojot o

Klasifikatoru (vai aktuala izdevuma papira versiju), péc noradita diagnozes koda var atlasit
diagnozi. Atbilstosi atlasttai diagnozei ir iesp&jams to salidzinat ar nozim&to zalu indikaciju,
tada veida parbaudot, vai zalu indikacija atbilst pacienta diagnozei. Pieredzg€jusiem
farmaceitiem lielaka dala visbiezako diagnozes kodu ir zinama no galvas, lidzigi ari
medikamentu indikacijas. Tas nozim€, ka So uzdevumu ir iesp&ams veikt atra laika, ja
informacija noradita recepté. Ir verts atvelet laiku situacijas precizéSanai, ja ta nav interpretéta
ka atbilstosa (informacijas trikuma vai citu iemeslu del).

Zalu razotaji, kas registré zales, izmanto zinatnisko un klinisko pétjjumu informaciju, lai
pamatotu savu razojumu terapeitisko indikaciju. Lidzigi ari valsts iestades (misu regiona
saistoSas ir Zalu Valsts Agentiira (ZVA) un Eiropas Medikamentu Agentiira (EMA)) izmanto
pieejamo zinatnisko informaciju, lai izvertétu registraciju iesniegumus [69]. Bet zinatniskie
pétijumi un jaunas pieejas var apsteigt registréSanas uz zalu registracijas parskatisanas laikus,

lidz ar to gadas situacijas, kad zales tiek lietotas arpus terapeitiskas indikacijas (off label use).

7.2.2. Zalu lietoSana atbilstoSi lietoSanas instrukcijai un arpusindikaciju

lietoSana

Visdrosaka prakse medicinas darbiniekiem ir ordinét pacientiem zales atbilstosi zalu
lietoSanas instrukcijai. Bet ne vienmeér tas ir iesp&jams, pastav dazadi iemesli, kas liedz arstam
nozimét zales atbilstosi zalu aprakstam:

- Zales konkrétai slimibai nav pieejamas regionali vai finansiali (ipasi raksturigs orphan
zalém — tadiem medikamentiem, ko lieto reto saslimsanu arstéSanai).
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- Zales, kas ir piemérotas diagnozei, nav paredzétas konkrétas populacijas arsteésanai.

- Pastav jaunaka zinatniska informacija, kas nav paguvusi iegiit dokumentaciju zalu
lietoSanas instrukcija (bieza situacija ar pretvéza vai pretvirusu medikamentiem).

- Pacienta unikala reakcija uz zalém nodroSina terapeitisko efektu arpus indikacijas.

- Zalém pastav blakusefekti, kas tiek uzskatiti par terapijai vélamiem (pieméram skropstu
un uzacu augSana prostaglandinu analogu lietoSanas ietekmg).

Par labu arstniecisko praksi tiek uzskatits informét pacientu, ka zales tam ir nozimé&tas
arpus terapeitiskas indikacijas. Ir jaatzist, ka prakse tas ne vienmer notiek, jo tas var negativi
ietekmé@t pacientu lidzestibu, radit pacientam kliidainu priekSstatu par lietotajam zalém vai
subjektivi kaitét arsta reputacijai [62]. Sie gadijumi ir komplicéti, jo pamatojums $adai
nozimé&Sanai var biit ar dazadu pieradijumu limeni. Tie prasa no farmaceita pasi piesardzigu

pieeju, lai nekait€tu pacientam un nenonaktu pretruna ar arsta sniegto informaciju.

7.2.3. Riciba neatbilstibu konstateSana, farmaceita kompetence

Indikaciju un terapijas atbilstibu kontroles mérkis ir atklat neprecizitates un problémas.
To atklasana nav paredz€ta arsta sodiSanai vai kritiz€Sanai, bet gan pacienta kvalitativas
veselibas apriipes nodros§inasanai. Ja neatbilstibas ir atklatas, pirmais, ko var darft, ir izvertet
situacijas Smagumu. To var nosaciti iedalit $adas kategorijas:

1) Maznozimigas neatbilstibas ir situacijas, kas nevar apdraudét pacienta veselibu, kas
ietekme terapijas gaitu maza méera. Klasiskie pieméri biitu zalu noziméSana ar minimalu nobidi
no vecuma grupas, nelielas novirzes no terapeitiskas devas vai zalu noziméSana radniecigai
indikacijai.

2) Nozimigas neatbilstibas ir situacijas, kur pastav iesp&ja, ka pacienta veseliba tiks
apdraudéta vai ir paredzama terapijas gaitas ietekme. Sie varétu but gadijumi, kad potenci
veicinoSas zales ir nozimétas bez pavadoSas indikacijas, kad deva ieveérojami parsniedz
terapeitisko vai kad zalu lietotdjs ir ievérojami jaunaks par noteikto populaciju [60].

3) Kritiskas neatbilstibas ir tadas, kur pacienta veseliba ir apdraudéta, terapija var tikt
pilnigi traucéta. Sie gadijumi ir reti, bet viens no piemériem ir veselibas stavoklim vai
populacijai kontraindic€tu zalu noziméSana. Pieméram zalu ar teratogénu efektu noziméSana
grutniecei [28] vai psihostimulantu noziméSana pacientam, kas atrodas abstinencg.

Konstatgjot maznozimigas neatbilstibas, ir verts sniegt arstéjosSam arstam So informaciju.
Ja to nav iesp&jams izdarit pirms zalu izsniegSanas, zema riska gadijuma var izsniegt zales.
Nozimigas neatbilstibas gadijuma ir verts sazinaties ar arstu pirms zalu izsniegSanas vai ieteikt

pacientam vérsties pie arsta ar preciz€umiem pirms zalu izsniegSanas. Savukart kritiskas
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neatbilstibas gadijuma zalu izsniegSana nav ieteicama. Ir jasazinas ar arstu personigi Un
japrecize situacija.

Sadas situdcijas satur noteiktu &tisku konfliktu. Farmaceita pirmais pienakums ir riip&ties
par pacientu veselibu, bet tai pasa laika ir jaatrodas solidaritaté ar arstu. Ir neétiski radit
pacientam priekSstatu, ka arsts ir stradajis kltdaini, 11dz ar to ir v€lams péc iesp€jas kontakteties
ar arstu patstavigi. Arpus farmaceita kompetences bilitu mainit noziméto terapiju uz citu gan
zalu izvele, gan lietosana [40].

Indikacija noteikti ir nozimigs aspekts efektiva terapija, bet licla nozime ir ari terapijas
drosibai. Nedros$a jeb riskanta terapija var radit problémas, kas parsniedz ne tikai ieguvumus,

bet arT sakotngja veselibas stavokla nozimigumu.

7.3. Terapijas droSums

Par terapijas droSumu uzskata informacijas un iznakumu kopu, kas skar pacienta veselibu
negativa veida arstniecisko darbibu ietekmé. Sis jédziens ietver zalu toksicitati un terapeitisko
intervalu, blakusparadibas, zalu kumulativos efektus un nepareizas zalu uzglabasanas izraisitas

parmainas. Visi Sie faktori ir nozimigi, bet blakusparadibas ir visplasak raksturiga paradiba.

7.3.1. Blakusparadibu klasifikacija

Blakusparadibas ir zalu lietoSanas izraisitie netieSie efekti, kas uzskatami par
neveélamiem. Pretstata blakusefekti ir tadi efekti, kas var but velami vai nevélami atkariba no
kliniskas situacijas. Miusu regiona blakusparadibas klasificeé atbilstosi Eiropas zalu
blakusparadibu zinojumu datu bazei EudraVigilance. Izskir [75]:

1) Mazak butiskas blakusparadibas — tadas, kas neietekmg pacienta veselibas stavokli vai
ietekmé to minimali simptomatiska veida. Tas ir parejosas, to kliniska nozime ir praktiski
neesoSa. Visbiezakie pieméri ir subfebrila temperatiira péc imunizacijas, zemas intensitates
gastrointestinalas paradibas vai mérenas galvassapes un/vai reiboni.

2) Bitiskas blakusparadibas ir tadas, kas spgj ietekmét pacienta veselibu nozimiga veida,
tas visbiezak trauce€ terapijas gaitu. Tas var biit neparejosas, 11dz pat dzivibai bistamas. Klasiskie
piemeéri ietver spécigu dzilu asinoSanu, anafilaktiskas reakcijas, organu sist€mas akiitu
mazspeju.

3) Paredzamas blakusparadibas ir tadas, kas ietvertas zalu apraksta vai kuru paradisanas
ir likumsakarigi sagaidama zalu efekta klatbtitne. Tas var biit gan mazak butiskas, gan biitiskas.

To riska limeni uzskata par relativi zemaku, ta ka to iesp&jams izvertet priekslaicigi.
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4) Savukart neparedzamas blakusparadibas nav ietvertas zalu apraksta, to paradiSanas ir
negaidita arstam un pacientam. Tas var biit gan pacienta veselibas Tpatnibu izraisitas, gan ari
retakas par populaciju, kas tika apskatita farmakovigilances laika. Tas arT var bat butiskas un
uzskatamas par nopietnakam sakara ar savu neparedzamo dabu.

Par blakusparadibu zinoSanu rakstits nakamaja sadala, bet vél viens droSumu
ietekm@joSais faktors ir kontraindikacijas. Pacienti me&dz tas sajaukt ar blakusparadibam, bet

kontraindic€tu zalu nozim&Sanai var but nopietnakas sekas.

7.3.2. Zalu lietoSanas kontraindikaciju nozime

Kontraindikaciju defin€ ka stavokli vai apstakli, kas liedz konkrétas terapijas pielietoSanu
pacientam. Visbiezakas kontraindikacijas ir alergiskas reakcijas pret jebkadu no zalu
sastavdalam, pacienta vecums, ka ari griitniecibas un zididanas periods. Sis kontraindikacijas ir
tas, ko iesp&jams visvieglak apzinat (atskaitot negaiditas alergiskas reakcijas), bet pastav ari
citas kontraindikaciju grupas.

Pacienta veselibas traucgjumu esamiba. Visbiezak tas ir aknu, nieru, elpcelu vai
kardiologiskas kontraindikacijas. Aknu darbibas gadijuma visbiezaka kontraindikacija ir aknu
mazspéja, vai Herpesviridae ierosinata infekcija. Nieru gadijuma tiek izvertéts glomerularais
filtracijas atrums (GFA), lai izvertétu zalu lietoSanas iesp&jamibu (ipasi svarigi antikoagulantu
terapijas gadijuma). Kardiologiskas saslimSanas ir plasa veselibas trauc&jumu grupa, kas var
liegt izmantot visdazadaka veida zales (parsvara to ietekmes uz asinsvadiem dgl). Elpcelu
hroniskas saslim$anas ir saistitas ar noteiktas pakapes elpcelu obstrukciju; zales, kas to spgj
palielinat, ir kontraindic€tas §adiem pacientiem.

Nepanesibu esamiba ar ir liels kontraindikaciju avots, at$kiriba no alergijam to
patologiskais mehanisms ir saistits ar organisma nesp&ju pareizi parstradat noteiktus
savienojumus. Tas var radit relativi smagakas sekas, ja atskaita anafilaktisko Soku, ko izraisa
ipasi intensivas alergiskas reakcijas. Popularakas nepanesibas ietver laktozes nepanesibu [114],
fenilketontiriju (nesp&ju parstradat fenilalaninu, pieméram, saldinataju aspartamu) [47],
celiakiju (nesp&ju parstradat gluténu) [118]. Papildus kait§jumam, ko §Ts vielas saturo$as zales
sp€j izraisit pacientam, zalu efekts bis loti limitéts izraisitas malabsorbcijas dél.

Zalu lietoSana, kas izraisa smagas mijedarbibas, ir ar1 pieskaitama pie kontraindikacijam.
Gadijuma, ja arst&josais arsts uzskata, ka zales terapijai ir pievienojamas, ir nepiecieSsams
apsvert esoSo zalu atcelSanu. Visbiezak Sie gadifjumi ir saistiti ar farmakokin&tiskam

mijiedarbibam [88].
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Pastav klasifikacija, kas iedala kontraindikacijas relativajas — tadas, kur ir javeic
riska/ieguvuma izvert&jums, un absolitajas — tadas, kas liedz terapijas ording$anu. Sie riki ir
domati arsta lietoSanai, un arsts var izvertét, ka ieguvums atsver riskus, ko rada
kontraindikacija. Par labu praksi tiek uzskatits informét par to pacientu. Relativo
kontraindikaciju gadijuma ieteicams sazinaties ar arstu un precizét terapiju, savukart absoliito
gadijuma neveikt zalu izsniegS$anu, lidz situacija nav precizéta.

Blakusparadibas un kontraindikacijas visbiezak negativi ietekmé terapijas droSumu. Tadi
faktori ka zalu toksicitate ir parsvara sastopami stacionaraja praksé un tiek ripigi kontroléti.

A1 zalu uzglabasanas kartiba ir faktors, kas sp&j atstat noteiktu negativu ietekmi [100].

7.3.3. Zalu uzglabasanas ietekme uz terapijas droSumu [132]

Zales, lidzigi ka citas patérinam paredzg&tas lietas, nav mizigas. Tam ir deriguma termins,
ko nosaka, veicot stabilitates pétijumus noteikta temperatiira un mitruma, bez tiesas saules staru
piekluves. Deriguma termins, kas noradits uz zalém, ir spéka tikai gadijuma, ja tika ievéroti
pareizie uzglabaSanas nosacijumi. Tas ir ipaSi svarigi zalém, kam piem&rojami TpaSie
uzglabasanas nosacijumi — auksta (2 — 8°C) vai vésa (8 — 15°C) vieta. Bet arT zalém, ko var
uzglabat istabas temperatura (<25°C vai <30°C atkariba no stabilitates p&tijuma nosacijumiem),
ir jaievero $ie nosacijumi.

Gadijuma, ja zales tiek uzglabatas neatbilstosa veida, to deriguma termin$ pazeminas
attieciba pret dokument€to, un ir iesp&jami vairaki iznakumi atkariba no aktivas vielas
struktiiras. Ja vielai raksturiga sabrukSana vides ietekmé, tad ir sagaidams, ka zalém nebis
terapeitiskais efekts. Ja vielai raksturiga parveidoSanas, tad ir iesp€ams, ka zales var klit
toksiskas. Ipasi raksturigi tas ir dabigas izcelsmes vielam, kuru stabilitate ir salidzinosi zema
un fitokimiskais sastavs dazadiem savienojumiem bagats.

Uzglabajot zales aptiekas vidé, galvenais faktors, kam tiek pievérsta uzmaniba, ir
temperatiiras rezZims, bet, zalém nonakot pacienta IpaSuma, paradas papildus riski. TieSo saules
staru ietekme ir iesp&€jama, ja zales tiek atstatas uz palodzes vai ara. Mitruma raditaji majas ari
médz parsniegt aptiekai raksturigos, 1pasi, ja zales tiek uzglabatas virtuve. Ir ar1 virkne zalu,
kas p&c atvérSanas jauzglaba ledusskapi. Vélams akcentét pacientu uzmanibu uz Siem

faktoriem, lai nepareiza uzglabasana neapdraudétu sekmigu terapiju.
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7.4. Lidzestiba ka terapijas probléma

Pacientu lidzestiba ir ievérojams faktors terapijas gaita. Tam ir gan objektiva ietekme
(pacients pareizi lieto zales, ievéro veseligu dzivesveidu u.tml.), gan subjektiva ietekme
(placebo efekts, pacienta paSsajiita saistiba ar to, ka “viss tiek darits pareizi”). Ir svarigi atpazit

problémas, ko izraisa zema lidzestiba, ka arT meklet iesp€jas lidzestibu palielinat.

7.4.1. Lidzestibas jedziens, definicija

Lidzestibas vésturiskais jédziens bija balstits uz paternalistisko pieeju medicinai.
Lidzestiba tika atpazita tiri ka pacienta sp&ja sekot arsta noradéem. Kaut arT jédziena pamats ir
tads pats, pedgja laika lidzestibu uztver citadi. Sobrid lidzestiba tiek uzskatita par pacienta
sp&ju piedalities arstniecibas procesa, pacienta informétibu, iniciativu un v&€lmi panakt tadu
arstniecibas “kompromisu”, kur tiek pienemti péc iesp&jas labakie mediciniskie 1€mumi ar
maksimali lielu pacienta sp&u (un vélmi) tiem sekot. Rezultata lidzestiba ir pakape, kura
pacienta uzvediba saskan ar ieteikumiem, par ko ir panakta vienoSanas ar veselibas apriipes
specialistu [102].

Termina evoliicijas process atspogulo attieksmes mainu ambulatoraja veselibas apriipe.
Pacienti kliist aizvien izglitotaki, tiem ir pieejams milzigs informacijas apjoms, kas ietver gan
dazadas kvalitates teorétisko informaciju, gan arf citu pacientu viedoklus (socialo tiklu grupas,
forumi). Ar1 dazadas viedierices un aplikacijas ir paredzetas veselibas stavokla analizei un
veseliga dzivesveida uzturé$anai. So evoliiciju nedrikst ignorét, pacientam bieZi vairs nevar dot
stingras norades un cerét, ka tas tiks akli ievérotas. Miisdienas tas ir drizak diskusijas process.
Nemot vera, ka veselibas apriipes komandas sastav no vairakiem dalibniekiem, pacientam loti
palidz, ja visiem dalibniekiem ir solidars viedoklis par dazada veida jautajumiem. Lidzestiba

noteikti nav mérkis pats par sevi, bet gan Iidzeklis sekmigas terapijas nodrosinasanai.

7.4.2. Lidzestibas nozime sekmigas terapijas nodrosinasana

Debatgjams jautajums ir par lidzestibas tieSu ietekmi uz terapijas sekmigu iznakumu. Jo
lielaka lidzestiba, jo labaks iznakums. Protams pastav daudzi citi faktori, kas iznakumu var
letekm@t gan pozitivi, gan negativi, bet ir griiti noveérot, kada veida laba lidzestiba spgj
kompromitét terapeitisko procesu. Zinatniska literatiira loti labi aprakstits, kada veida
lidzestibas trukums sp&j negativi ietekmét terapiju, bet tas varétu nozimét, ka Iidzestibas

esamiba spgj “pasargat” terapiju no negativas ietekmes.
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Izskir trTs pamattipus zemai lidzestibai farmakoterapijas konteksta [100]:

1) Pirmais tips ir pacienta atteikSanas no terapijas uzsakSanas, to mé&dz saukt par
pretestibu terapijai. Visbiezak tas izpauzas ka neiznemtas receptes. lemesli var biit visdazadakie
— finansialie, pacienta nevélésanas piedzivot blakusparadibas, neuzticéSanas arsta kompetencei
u.c.

2) Otrais tips ir terapijas partraukSana bez saskanoSanas ar arstu, to ari sauc par
nepastavibu. Seit iemesli ietver nevis pacienta domas un uzskatus par terapijas gaitu, bet gan
personigo pieredzi zalu lietoSanas laika. Protams, tas var biit arT parpratums, un partraukSana
var biit nesaprasanas rezultats.

3) Tresais tips tiek saukts par neatbilstibu terapijai. Tie ir gadijumi, kad zales tiek lietotas
neatbilstosi nozim&tajam — parak reti, nepareizas devas vai pat parak biezi (ipasi raksturigs
narkotiskiem un psihotropiem medikamentiem).

Lidzestibas meériSanu farmakoterapijas konteksta parasti méra ka procentus starp
izrakstito un faktiski izlietoto (vai vismaz nopirkto) zalu daudzumu. Dazados p&tijumos un
gadijumos Iidzestiba var svarstities no 0% lidz pat 98%. Protams §Ts ir liela méra atkarigs no
vecuma grupas, nozimétas terapijas ilguma un noziméto zalu skaita. Jo vairak zalu, jo grutak
tas visas izlietot. P&tijumi atklaj, ka hronisko slimibu pacienti vidgji lieto aptuveni pusi no
nozimetam zalém.

Pazeminatai lidzestibai ir raksturigs negativs cikliskums. Jo sliktaka Iidzestiba, jo mazak
sekmiga terapija, jo pacienta veseliba sliktaka, kas savukart pazemina Iidzestibu. Jo sliktak jiitas
pacients, jo gritak vinam ir riipigi sekot terapijai. Pret€jais médz tikt noverots, pieméram, péc
nopietniem kardiologiskiem gadijumiem (infarkts, insults u.c.), tie sp&j mobilizét pacientu (un
1pasi tam tuvos cilvékus) uzlabot lidzestibu. Pacienta tuvajiem cilvékiem var bt loti liela
ietekme uz lidzestibu. Tas iesp&jams gan tie$a veida, atgadinot lietot zales vai piedaloties
veseliga dzivesveida pasakumos, gan ar1 netie$i atbalstot pacientu morali. Nemot véra visu $o

ietekmi, Iidzestibas veicinaSanai ir liela loma ambulatoraja medicina.

7.4.3. Lidzestibas veicinasanas pasakumi

Lai saprastu, ka var veicinat lidzestibu, ir jasaprot faktori, kas to ietekm&. Parasti tos
iedala trijas grupas[120]:

- Pacienta faktori — finansialais stavoklis, vecums, veselibas stavoklis, izglitibas limenis
u.c.

- Arsta faktori — komunikacijas prasmes, zinaSanas un pieredze, nozimétas terapijas riski

u.c.
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- Mediciniskas sistemas un socialie faktori — apriipes pieejamiba (rindas, attalums,
izmaksas), sabiedribas nostaja pret medicinu, informé&tiba sabiedriskaja telpa u.c.

Atpazistot, kas tieSi trauc€ lidzestibu, var izvéleties vislabak piemérotus veicinaSanas
pasakumus. Eksisté lietas, kas palidzes jebkura gadijuma, bet ir javerte katrs atsevisks
gadijums, kas darams vislabaka efekta sasniegSanai.

Misdienas loti lielu veribu ir ieguvusi pacientu izglitoSana. Informacijas sniegSana par
slimibas nozimi, terapijas iesp&jam, vélamam dzivesveida parmainam u. tml. Tas ir versts uz
pacientu, palielina tie$a veida vina izglitibas Iimeni. Tai pasa laika sada informacija var biit
atrodama ar1 sabiedriska telpa (SPKC reklamas par slimibu simptomu atpaziSanu, pandémijas
izraisito risku mazinaSanas ieteikumi u. tml.). Pacients, kas ir informéts, jit, ka vinam ir resursi,
lai ietekm@tu savu stavokli, nezinasana var radit ievérojamas bailes un Saubas.

Attiecibu uzlaboSana vai veidoSana ar pacientu ir svariga jebkura veselibas apriipes
posma. Ja pacients jut, ka ar vinu strada cilveks, kas ieintereséts situacijas uzlabosana, kas spgj
uzklausit un reagét uz pacienta teikto, tam ir liela ietekme. Redzot, ka pacienta veselibas
situacija interes€ kadu bez vina, tas papildus motivé pievérsties veselibas apripei [92, 102].
Pretstata — jutot formaliz€tu, v€su vai vienaldzigu attieksmi, pacients var subjektivi uzskatit, ka
terapija nav piemérota vinam. Sada pieeja prasa loti daudz no veselibas apriipes specialista —
laiku, emocionalo ieguldijumu, prasmes. Bet tam ir milziga nozime lielakai pacientu dalai.

Veselibas apripes komandu izveide ir liela mera atbalsto$a. Latvijas Republika ta nav
parak izplatita prakse, bet situacijas, kad vienam pacientam apriipi sniedz vairaki specialisti, ir
neizbégama. Ja So specialistu viedoklis ir solidars, pacients var saskatit, ka vina laba strada
efektiva komanda. Viedoklu atskiribas un konfliktu samazinasanas atvieglo sadarbibu un palidz
pacientam, jo vins redz, ka specialisti ir vienispratis.

Misdienu tehnologiju un risingjumu izmantosana ir riks, kas loti pozitivi ietekmé jauno
pacientu lidzestibu. Viedpulkstenu izmantoSana veseliga dzivesveida propagandeSanai,
aplikacijas veselibas kontrolei un citi lidzigie risinajumi lauj pacientam saprast, ka vina laba
tiek lietota moderna pieeja [105]. Pacientam bieZi ir griiti saprast, cik aktuala ir terapija, bet,
redzot citas inovacijas, iespgjams pienemt, ka r1iki nav vienigais jaunums.

ViziSu planoSana ir loti svarigs riks, lai padaritu veselibas apriipi pieejamaku un lai
veidotu pacientam kontroles un patstaviguma sajutu. Ja pacients zina, ka p&c tris méneSiem
atkal redzgs arstu un sanems aktualo izvert€§jumu, vinam ir vieglak $aja posma ieveérot norunato.

Terapijas vienkarSosana ir sarezgits uzdevums, bet, jo mazak zalu pacientam jalieto, jo
vieglak tas ir izdarams. Saja gadijuma nav domats aktivo vielu skaits, bet gan lieto$anas reizu
skaits un biezums. Ja ir pieejams kombinéts medikaments vai zalu depo forma (piemé&ram

antipsihotisko medikamentu depo formas), tas var biit liels atvieglojums pacientam [19].
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Ka bija minéts ieprieks, arT pacienta tuvinieku (vai atbalsta grupu) iesaiste, veselibas
apripes dalibnieku (pieméram, farmaceita) stabila izvéle un mediciniskas infrastruktiiras
uzlaboSana spgj ievérojami uzlabot lidzestibu. Farmaceitiem ar1 ir svariga loma lidzestibas

noveértésana un uzlabosana.

7.4.4. Farmaceita loma pacienta lidzestibas veicinaSana

Lidzestibas konteksta farmaceita situacija ir visai neviennozimiga — N0 Vienas puses
farmaceitam biezi ir iesp&ja konstatet zemas lidzestibas faktu (neiznemtas receptes e-veseliba,
aizdomigs laiks starp zalu atkartotu iegadi, pacienta jautajumi, kas tend&ti uz arsta norazu
neieverosanu), no otras puses, farmaceitam ir loti limitétas tiesibas kaut ko ietekmét tiesa veida.
Lidz ar to var nosaciti iedalit farmaceita ieguldijumu lidzestibas veicinasana divos veidos —
dodot zinu pacienta arst&josam arstam vai sniedzot konsultaciju, kas sp&tu pacientu parliecinat

par nepiecieSamibu pieturéties pie norazu ievérosanas [120].

Sadarbibas konteksta ar citiem veselibas apriipes specialistiem

Lai spetu pozitivi ietekmét lidzestibu, pirmkart, ir japamana lidzestibas nepilnibas vai
problémas.

Pretestibas gadijuma varés redz&t pacienta neiznemtas e-receptes vai ari pacients var
uzdot jautajumus par zalu lietoSanas nepiecieSamibu, sniegt parspilétus apgalvojumus par zalu
negativiem efektiem un tamlidzigi. Pastav ari veselibas trauc€jumi, kur viegli novérot, ka
pacients nozimétas zales nav lietojis (mentalas saslimsanas, pretsapju terapijas ignoréSana u.c.).
Pacienti médz arT stastit par savu arstu zemo kompetenci un prasmém, ka vini apSauba arsta
ieteikumus un nepiecieSamibu tos ieverot.

Nepastavibu ir salidzino$i griitak pamanit. Gadijjuma, ja pacients ir regulars aptiekas
apmekl@tajs, iesp&jams piefikset, ka starp zalu iznemsanas reiz€m ir pagajis vairak laika neka
biitu sagaidams zalu izlietoSanai (protams, pacientam var bt zalu krajumi, bet visas situacijas
ir griiti paredzet). Ar Seit pacienti var pasi stastit par savu nepastavibu zalu lietoSana, sniedzot
informaciju par to, ka lieto zales “tikai, kad ir slikti” vai “p€c sava organisma vajadzibam” u.
tml. Gan nepastavibas gan pretestibas gadijuma var biezi dzirdét no pacienta neapmierinatibu
par zalu cenu, bet tas ir tik loti izplatiti, ka mazaka méra uztverams par indikatoru.

Neatbilstibu pamaniSana ir vissarezgitaka. Atskaitot situacijas, kad pacients pats atklaj

savu specifisko zalu lietoSanas reZimu, to ir visai griiti konstatét. Neatbilstibas gadijumi ir tie,
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kad pacients var lietot zales vairak par noziméto, I1idz ar to, redzot pacienta interesi iegiit vairak
zalu neka izrakstits, iesp&jams apsvert zalu lietosanas neatbilstibas iespgjamibu.

Redzot jebkadu no §tm situacijam, pirmais, ko farmaceits var darit, ir inform&t pacientu
par ieguvumiem, kas saistas ar nozimétas terapijas lietoSanu. Kaut ar1 iesp&jams stastit ar1 par
riskiem terapijas neieveéroSanas gadijuma, tas ir diskut€jams un riskantaks riks. Ja pacients
jutisies iebiedets par zalu lietoSanu, pretestiba var izradities daudz lielaka, 1pasi no viriesu
puses. Fokusésanas uz negativiem faktoriem tiek dal&ji uzskatita par paternalistiskas medicinas
pieeju, kur pacientam ir maz vietas savu lémumu pienemsanai, un vinam tiek stastits, kadas
problémas to sagaida, ja pacients nebiis Iidzestigs. Inform&sana var ietvert dazadus ieguvumus,
kas ir iesp&jami:

- Simptomu mazinasanas uz ilgaku laiku (arT remisijas atseviskam slimibam).

- Veselibas stavokla stabilizéSanas panaksana.

- lespgja arstam pienemt lémumus, pamatojoties uz objektivo informaciju (loti zems
nelidzestigo pacientu procents sniedz par to informaciju savam arstam).

- Augstaka dzives kvalitate un/vai dzivildze (arT saistiba ar pacienta tuvajiem cilvékiem,
ja tas ir atbilstoSi situacijai).

- Pacienta iespéjas veiksmigas slimibas kontroles gadijuma un citiem ieguvumiem, kas ir
situacijai atbilstosi.

Vél viens riks ir zinoSana pacienta arstgjoSam arstam. Sis ir &tiski neviennozimigs
aspekts, no vienas puses, $adas darbibas mérkis ir uzlabot pacienta veselibas situaciju, no otras
— ta ir pacienta mediciniskas informacijas sniegSana pret vina gribu gadijuma, ja atlauja netiek
sanemta. Ja ir zinama informacija par konkrétam lidzestibas nepilnibam, ir jamégina rast iesp&ja
legiit pacienta atlauju So informaciju sniegt talak vai rosinat pacientu paSam to izstastit arstam.
Ir jaiedro$ina pacients, ka tie$i vin$ ir Ieméjs par savu veselibu, un arsts nevar vinam neko likt
darit pret pacienta gribu.

Atseviskos gadfjumos var ieteikt pacientam uzklausit ar cita arsta viedokli. Seit ir
jauzmanas no situacijas, kad viedokli starp arstiem ievérojami atskirsies. To var ieteikt tikai
gadijumos, kad mediciniska situacija ir liela méra viennozimiga, bet tapat ir vérojamas pacienta
Saubas. Ja pacients dzird€s identisku informaciju no vairakiem arstiem (vai no pacientu atbalsta
grupas), pastav lielaka iespgjamiba, ka pacients piekritis ievérot nozimeto terapiju. Kaut ari
lidzestibas jautajumi ir vairak saistiti ar recepSu zalu terapiju, parsteidzosa veida tie var but
aktuali arT gadijumos, kad pacients iegadajas zales patstavigi.

PasarsteSanas konsultacijas ietvaros

Konsultgjot pacientus par zalu lietoSanu aptieka, visbiezak ir sagaidams, ka vini lietos

zales atbilstosi ieteiktajam, jo bezrecepSu zalem ir daudz pateicigaks drosibas profils un

121



farmaceiti izraisa daudz zemaku ‘“balta halata” efektu. Bet pastav atseviSki gadijumi un
indikacijas, kur lidzestiba ir zema ar1 pasarstéSanas gadijuma.

Medikamentus ar pakapenisko efekta iestaSanos daudzi pacienti var parstat lietot pirms
zales sniedz terapeitisko meérki. Viens no piemériem ir osmotiskie laksativie lidzekli
(makrogols, laktuloze, Skiedrvielas). Liela probléma ir art lidzekli, kuru pareiza lietoSana ir
biezaka par trijam reiz€m diena (daudzi homeopatiskie 1idzekli, atseviski atsapinosie lokalie
Iidzekli, u.c.). Ipasi biezs gadijums ir zema Iidzestiba, lietojot pretreimatisma Iidzeklus
(glikozamins, hondroitins u.c.), parsvara probléma izpauzas ka nepastaviba terapija, pacienti
retumis spé€j lietot preparatus 3 [idz 6 menesus, kas nepiecieSams, lai notiktu izmainas. lesakot
sada veida preparatus, javeltt papildus laiks skaidroSanai par pareiza lietoSanas ilguma vai
biezuma ieguvumiem.

Pastav ar1 daudzi bezrecepSu medikamenti, kas pacientu uztveéré ir dargi. Nav verts
parliecinat pacientu, ka zales sniegs ieguvumus, ja nav [idzeklu to iegadei. Bet biezi ir gadijumi,
kad pacientam ir Iidzekli terapijai, bet vin§ uzskata, ka zales maksa vairak neka tam bitu
jamaksa. Loti biezs piemérs ir smékesanas atmesanas lidzeklu cenas, tas loti reti parsniedz
pacienta lietoto nikotina saturosu lidzeklu cenas. Sada veida probléma raksturiga arf ar recepsu
zalém, bet vienmér ir javerté, vai pacienta ieguvums no zalu lietoSanas var€tu atsvert
nepiecieSamas izmaksas.

Viszemaka lidzestiba jebkuros apstaklos ir dzivesveida parmainam, tapéc méginot icteikt
zales, kas varétu palidzét sméekeéSanas atmeSanai vai svara samazinaSanai, ir iesp&jams, ka
lidzestiba nebis tik augsta ka citos gadijumos. Ilustrativs ir fakts, ka nikotinu saturosie Iidzekli
sp€j palidzet atmest smekesanu 50 lidz 70% labak, salidzinot ar placebo, bet tai pasa laika to
lietoSana ir bijusi efektiva tikai ~15% gadijumu (tatad lidzestiba $adai terapijai varétu but tikai
~22-30%). Gadijuma, ja medikaments palidz veikt dzivesveida izmainas, ir konsultativi
papildus jaatbalsta pacients, lai $adas izmainas biitu vieglak istenojamas [68].

Farmaceitiskas intervences

Zalu lietoSana var radit dazada veida problémas un farmaceitiska intervence tiek definéta
ka rekomendacija, ko farmaceits sniedz ka atbildi uz problému, kas saistita ar zalu lietoSanu
konkrétam pacientam jebkura arsté$anas posma. Tas visbiezak rodas ka secinajums lietosanas
parskatam, par ko runasim nakamaja sadala.

Atseviskos gadijumos intervences var notikt bez saskanoSanas ar pacientu. Tie ietver
gadijumus, kad, nelietojot zales, pacients apdraud sevi vai apkart&jos. Biezakie gadijumi ietver
antipsihotiskas zales, antiretroviralo terapiju, ka arT opiatu atkaribai lietotus medikamentus.
Sados gadijumos iesp&jams apsvért informacijas sniegSanu arstam bez saskanosanas ar

pacientu. Ipa$i svarigi tas var biit Jaunpratigas zalu lietoSanas gadijuma [71].
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Intervencu ietekme uz lidzestibu var biit ievérojama, jo pacients ne tikai objektivi varétu
sanemt labaku terapiju, bet arT subjektivi var sajust, ka pie vina gadijuma riipigi strada veselibas
apripes komanda. Intervences var but prezent€jamas ka paSam pacientam, ta ari citiem
veselibas apriipes specialistiem. Viena no intervencém, ko varétu ierosinat farmaceits, ir
zinoSana par blakusparadibam.

Zinosana par blakusparadibam

Farmaceiti ir trenéti specialisti, kas savas kompetences robezas spgj sniegt zinojumus par
pacienta lietoto zalu iesp&jami izraisitam blakusparadibam. Latvijas Republika par zalu
blakusparadibu apkopoSanu ir atbildiga Zalu Valsts agentiira. Zinojums ir veicams gan
iesniedzot aizpildito papira veidlapu (pieejamas ZVA), gan aizpildot zinojumu timekla vietng:

https://www.zva.gov.lv/lv/inode/4877. Zinojums satur grup&to informaciju par pacientu

(pacienta vards/uzvards un citi personigie dati tick atstati anonimi), lictotajam zalém, ko tur
aizdomas par blakusparadibas izraisiSanu, ka ari citiem lietotiem medikamentiem un pargjo
nozimigo informaciju.

Veiktos zinojumus ZVA apstrada un sniedz talak Eiropas farmakovigilances datu bazei
EUDRA vigilance. Sada veida iesniegums palidz ne tikai vietgjiem, bet arl Eiropas un visas
pasaules pacientiem (EMA apkopo informaciju, un ta nonak ari starptautiskaja aprit€). Pacients,
par kura gadijumu tiek sniegts zinojums, biezi jiitas nozimigs un atvieglots. Vins$ var atzit, ka
vina situacija tiek verteta ka unikala un nozimiga. Protams, $adas darbibas ir veicamas tikai ar

pacienta atlauju [9].

7.4.5. Konsultacijas izveide, orientéta uz pacienta lidzestibu

Jebkura konsultacija par zalu lietoSanu ir noteikta mera versta uz pacientu. Bet gadijumos,
kad ir paredzama zema lidzestiba (pacienta vai zalu izraisita), ir verts 1pasi veidot konsultaciju,
lai sasniegtu maksimalu lidzestibu konkréta situacija. Paradoksali, ka tas pat kadreiz var but
saistits ar otras vai treSas izveles zalu nozimésanu, gadijuma, ja tas rezultgjas ar labaku pacienta
lidzestibu. Zemas lidzestibas gadijuma pat visperfektaka terapija nesniegs efektu, jo zales
vienkarsi netiks lietotas [102].

Sadas konsultacijas pamata ir Getri elementi, kas nav svesi arT citu veidu konsultacijam.
Protams, visa pamats ir paust empatiju, jalauj pacientam izteikt savas sajiitas un jaspgj tas
pienemt un nenoliegt. Ja pacients nesanems preti vainoSanu vai kritiku, vinam bis vieglak
sniegt arl patiesu informaciju par savu zalu lietoSanas situaciju. Sada veida konsultacija ir

ieteicams, lai pacients pats ierosina izmainas sava veselibas stavokli. Lai to panaktu, var
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méginat skaidrot, kada veida esosa situacija varétu nesakrist ar pacienta velmém. Ja pacients to
saskata arT pats — vin$ buis motivétaks pienemt zales ka risinajumu.

Sarezgits elements ir pacienta pretestiba zalu nozimésanai. Specialistam nekad nepatik
dzirdét, ka pacients nevélas piekrist ieteiktajam. Pretestibas gadijumos vélams nevis parliecinat
pacientu par to, ka vinam nav taisniba, bet gan saprast, kas ir pretestibas iemesls un méginat to
“apiet”. Atseviskos gadijumos tas pat var nozimét terapijas mainu. Visbeidzot ir japieliek pules,
lai pacients notic saviem sp€kiem. Kaut kada zina pacientam ir uztic€ts riip&ties par savu
veselibu, izpildit to, par ko ir panakta vienoSanas, stradat pie rezultata sava laba, nevis tapéc ka

“arsts ta teica darit” [69, 122].
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8. Lietoto zalu parskata veidoSana un prezentéSana

Ka mingjam ieprieksgjas sadalas, pacienti biezi médz lietot vairakas zales, vai ar1 lietot
zales 1ilgstoSu periodu. Blakusparadibas un kontraindikaciju esamiba ari ir iesp&jama
farmakoterapijas gaita. Pastav dazadi dokumenti, ko farmaceits var izveidot, pamatojoties uz
tam pieejamo informaciju un pacienta interviju. FIP izskir divus dokumentus, starp kuriem ir
nianséta atskiriba: zalu parskats — dokuments, kas fokusgjas uz farmakologisko informaciju,
kas saistita ar zalu 1paSibam un pacienta veselibas datiem un zalu lietoSanas parskats —
dokuments, kas fokusgjas uz pacienta zalu lietoSanas pieredzi, reZimu un atgriezenisko saiti
[49]. Abiem rikiem ir sava loma farmaceitiskaja apriipé, bet $aja materiala vairak pieversisimies

zalu lietoSanas parskatam.

8.1. Parskata nozime terapijas izvérteSana un lidzestibas

palielinasana

Nozimgjot farmakoterapiju, visbiezak tiek vertets attiecigaja bridi nozimé&to zalu
potencialais ieguvums un riski. Tas ir piemé&roti gadijumos, ja pacientam ir viena saslimsana un
zalu kopgjais daudzums ir neliels. Bet vecaka gada gajuma pacientiem biezi ir vairakas
saslim$anas un lietoto zalu skaits atbilst polifarmacijas krit€rijiem. Tas var ietekmé&t gan
faktisko terapijas efektivitati, gan pacientu lidzestibu. Vairaku zalu lietoSana noslogo pacientu
finansiali, emocionali un ar papildus blakusparadibu slogu. Izvértgjot terapijas aktualitati un
piem&rotibu, iesp&jams panakt izmainas pacienta laba [51].

Literatira tiek atzimets, ka Sada veida parskati sp€j uzlabot terapeitisko meérku
sasniegSanu. To ekonomiskais izvert€jums vairakos gadijumos ar ir bijis pozitivs, jo parskata
rezultats retumis ir medikamentu pievienoSana arstéSanas planam. Vairaki autori piekrit, ka
parskats ir javeido pec divu viziSu modela, kur pirmaja vizit€ notiek informacijas ievakSana un
otraja rezultatu prezent&3ana atbilstosi paveiktai izp&tei un pec komunikacijas ar arstu. Sada
veida parskatu lietderigumam vienmér nepiecie$ams ar pacientu saskanot komunikacijas
iesp&jamibu ar citam arstniecibas personam.

Parskata precizitate un pakape, kada tas biis noderigs pacientam, ir atkariga no resursiem,
kas ir pieejami parskata izveidei, ka arT informacijas apjomam, kam farmaceitam ir pieeja.
Situacija Latvijas Republika ir tada, ka farmaceitiem nav pieejas kliniskai pacienta informacijai,

11dz ar to ir jarekinas ar to daudzumu, ko iesp&jams ievakt no pacienta.
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8.2. Informacija no pacienta un resursi parskata izvedei

Lai parskats biitu efektivs, no pacienta ir jaievac salidzinosi liels informacijas apjoms, kas
ietver, bet nav ierobezots ar pacienta medicinas vésturi, kliniskiem datiem (izmekl&jumiem,
analizém u. tml.) un pacienta interviju. Misu gadijuma pieeja ir iesp&jama tikai un vienigi tada
daudzuma, ko ir gatavs atklat pacients. Nemot véra So apstakli, Sobrid zalu lietoSanas parskats
ir praktiski noderigaks un iesp&amaks par zalu parskatu, kas relativi prasa daudz lielakus
resursus no farmaceita.

Zalu lietosanas parskats mégina rast atbildes uz vairakiem jautajumiem [49]:

- Vai pacients spgj sekot 11dzi zalu lietoSanas reZimam?

- Vai pacients uztver savu zalu terapiju ka nepiecieSamo?

- Vai pacients piedzivo (vai ir piedzivojis) blakusparadibas?

- Vai pacients piedzivo atvieglojumu/uzlabojumu zalu lietosanas laika?

Lai spétu rast atbildes, ir jaintervé pacients un jaapstrada informacija, pamatojoties uz
zinatnisko literatiru un zalu aprakstiem. No resursu skatu punkta ir jaizmanto laiks ar pacientu,
brivpieeja esodas datubazes un zilu informacija. Sadam parskatam ir nepiecieamas vismaz

divas vizites — viena informacijas ievaksanai un viena rezultatu izklastiSanai.

8.3. Parskata saturs

Parskats sastav no diviem lieliem elementiem, pirmais satur informaciju par pacienta
pamatdatiem, pacienta un aptiekas kontaktinformaciju, aktualo mediciniska rakstura

informaciju (sikaku sadalfjumu skat. tabula 8.1.)

8.1. tabula
Intervijas pamatdati [49]
Pacienta visparejie dati Intervijas un aptiekas dati Mediciniskie dati
Vards, uzvards Datums Hospitalizacijas
Dzim§anas gads Aptiekas dati Alergijas
Dzimums Farmaceita dati Nepanesibas
Svars, augums Arstgjosa arsta dati Lidzestiba (pacienta uztvere)
Kontaktinformacija Izglitibas limenis (pacienta uztverg)
Ieradumi un dzivesveids

Otra parskata dala fokus€jas uz medikamentu lietoSanas informaciju. Tai ir jasatur
informacija par katru lietoto medikamentu, to visértak apkopot tabulas veida (skat. tabula 8.2.).

Vienu tabulas rindu aizpildisim uzskatamibai:
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8.2. tabula

Medikamentu parskata tabula [49]

Medikamenta Komercnosaukums, Deva, levades Indikacija Komentari
SNN forma lietoSanas veids
shéma
Bisoprolola Bisoprolol 5mg | 5mg Per os 110 — esenciala | Zema
fumarats Xpharma, apvalkotas | (1 tablete) 1x hipertensija lidzestiba,
tabletes diena no rita, lieto
pirms &Sanas nepastavigi

Sikak izskatisim katru no aizpildamam ailém, lai saprastu, kada veida vislabak aizpildit

Sadas tabulas un kadus komentarus ir vertigi sniegt, prezentgjot to.

8.3.1. Lietoto zalu nosaukumi, SNN, devas, lietoSanas rezims

Par katru lietoto medikamentu ir vértigi ievakt ne tikai starptautisko nepatent&to
nosaukumu, bet arT komercnosaukumu zalém, ko pacients lieto tieSi Sobrid. Kaut ar1 starp
dazadu raZotaju izplatitiem medikamentiem ar vienu SNN nav sagaidamas atSkiribas, kadreiz
pacienta individualas organisma Tpasibas vai subjektivi pacienta un/vai arsta ieskati var
ietekmét zalu iedarbibu. Ja pacients nesen ir lietojis cita zalu razotaja identisko SNN, to ir vérts
atzimét, veltot ipasu uzmanibu komentaru sadalai. Ir vértigi spét salidzinat $adu informaciju
starp vairakiem parskatiem, gadijuma, ja ta nozimigi atskiras, tas var kalpot par pamatojumu
arstam izrakstit konkréta razotaja medikamentus [49].

Pierakstot Starptautisko nepatentéto nosaukumu (SNN), galvenais piefiksét pilno aktivas
vielas nosaukumu. Jo aktivam vielam var but identisks iedarbibas profils, bet pastav ari
gadijumi, kad tas atSkiras. Visbiezakais piemérs ir metoprolola tartrats (1sas darbibas) un
sukcinats (ilgstoSas darbibas). Pie zalu formas janorada raZotaja minéto zalu formu, jo
iesp€jamas atSkiribas starp apvalkotam un neapvalkotam tableteém, ilgstosas darbibas formam
u. tml.

Deva ir janorada gan aktivas vielas izteiksmé, gan ienemama daudzuma izteiksmé (ipasi
aktuali $kidrajam zalu formam, kur iesp&ami parpratumi lietosana). Ir jamégina maksimali
precizi noskaidrot lietoSanas rezZimu — laiku attieciba pret €dienreizi, pastavigumu. Ja pacientam
ir grutibas atbildet uz Siem jautajumiem, viens no noderigiem konsultacijas iznakumiem var biit

Sadas informacijas saskanoSana starp trijam iesaistitajam pusém — pacientu, arstu un farmaceitu.
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8.3.2. Lietoto zalu terapeitiskas indikacijas

Ir japrecizé ar pacientu, kadai indikacijai §is zales ir nozimétas. Prakse jaatzimé, ka
pacientiem biezi ir problematiski precizi identificét indikaciju katram lietotajam
medikamentam. Gadijuma, ja ir papildus informacijas avoti, kur iesp&jams to precizet, tie var
biit noderigi (visbiezak recepte vai izraksts no stacioné$anas iestades). Ir nozimigi par So runat
ar pacientu, nepiecieSamibas gadijuma preciz€t ar arstu. Pacienta lidzestiba pret zalém ar
nezinamo vai neeso$o indikaciju ir izteikti zema [51].

Iesp€jams, ka pirmas vizites intervija var biit griitibas katram lietotam medikamentam
konstatet attiecigo indikaciju. Laika starp konsultacijam to iesp&jams preciz&t ar arst&joso arstu.
Nav ieteicams “minét” indikaciju pec savas profesionalas pieredzes vai zalu aprakstiem.
Ievakta informacija ir paredzeta salidzinasanai ar literatiiras informaciju par medikamentu.

Nevar identificét problémas zalu plana, ja uz to skatas tikai no vienas puses.

8.3.3. Blakusparadibu parskats

Blakusparadibas jaapkopo atbilsto$i tam, ko pacients zino pirmaja tikSanas reize.
Gadijuma, ja par lietotiem medikamentiem ir zinamas biezas vai loti biezas blakusparadibas,
pacientam var jautat par to simptomu esamibu. To ieteicams jautat atverto jautajumu veida,
apkopojot simptomu grupu, nevis uzdodot “ja vai n€” jautajumu par katru konkréto simptomu.
Pacients var neblit pazistams ar terminu blakusparadibas, tad var to aizvietot ar lidzigas

99 ¢

nozimes jautajumiem “problémas, lietojot zales,” “negativie simptomi zalu lietoSanas laika” u.
tml.

Starp tikSanas reiz€m var analizet blakusparadibas, izvertét to iesp&jamibu, vajadzibas
gadijuma zinot par tam ZVA. Otraja tikSanas reiz€ var prezentét risinajuma iespé&jas, kas lauj

atvieglot vai elimin&t blakusparadibas, ja tas iesp&jams.

8.3.4. Zalu mijedarbibas izverteSana

Kad visu medikamentu SNN ir ievaditi, vislogiskakais risindgjums ir tos ievadit
“mijiedarbibu kalkulatora.” Ta rezultatus nevajadz€tu uzreiz prezent€t citiem cilvékiem, bet
gan ieteicams izskatit tos un atrast apstiprinajumu to iesp&jamibai literatiira vai zalu apraksta.
Ja ir atklatas smagas vai vidgji smagas mijiedarbibas, ir verts sazinaties ar arstu un precizet

terapijas precizitati un piedavat iesp&jas izvairities no mijiedarbias.
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Vieglu mijiedarbibu gadijuma visbiezak pietiek ar zalu lietoSanas plana korekciju. Par
tam var informét pacientu, kas attiecigi var izvertét to nozimigumu sev un izvéleties, vai vélas

tas ietekmét ar arsta palidzibu.

8.3.5. leteikumi un intervences

Jebkuram ieteikumam, kas tiek izteikts, vai intervencei, kas tiek ierosinata, jabut
pamatojumam. Skaidrojot ieteikumus pacientam, var balstities uz visparzinamo informaciju,
savukart, ierosinot intervences veselibas apripes specialistiem, ir jabiit gatavam pamatot ar
zinatnisko literattiru, vadlinijam vai zalu aprakstiem [20].

Pacientam

Kad pacients sanem parskatu, vin$ velas saprast vairakas lietas:

- Vai ir kadas problémas, kas saistitas ar zalu lietoSanu?

- Vai ir kadas izmanas, kas vajadzigas zalu terapija?

- Vai ir dzivesveida izmainas, kas var uzlabot terapeitisko merku sasniedzamibu?

- Vai pacientam nepiecieSama papildus specialistu konsultacija?

Atbildes uz Siem jautajumiem var sniegt pacientam tiesa veida, gadijuma, ja problémas ir
neizteiktas, izmainas terapija ir maznozimigas. Dzivesveida izmainu ieteikumiem jabut
visparpienemamiem un p&c iespéjas méreniem. Atras izmainas ir apgriitino$as un var izmainit
veselibas stavokli parak strauji. Visas atbildes ieteicams atstat otrai konsultacijai, kad jau
notikusi sazina ar veselibas apriipes specialistu.

Apripétajam

Gadijuma, ja pacients nesp€] pats par sevi partpéties vai dara to dal€ji, pacientam
prezent§jama informacija ir jasniedz apriipétajam (ar1 pacientam iesp&ju robezas).

Apriipétaju var papildus interesét:

- Vai pastav kadi pasakumi vai darbibas, ko apriipétajs var veikt pacienta stavokla
uzlabosanai?

- Vai pacientam nepiecieSama papildus uzraudziba zalu lietoSanas konteksta?

Apripetajs var bt vairak izglitots un kompetentaks par pacientu. Ir atbilstosi japielago
valoda un sniedzamais informacijas apjoms. Gadijuma, ja pacients tiek arstéts ar ievérojamu
skaitu parenterali ievadamo medikamentu, izglitotam mediciniskam personalam var biit lielaka

pieredze par farmaceitu.
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Veselibas apriipes specialistam

Sis ir galvenais parskata adresats, jo tiesi arsts ir ta persona, kas var veikt visnozimigakas
izmainas farmakoterapija. Arsts $ada parskata vélas redzet:

- Pacienta lidzestibas izv€rt€jumu un iesp&jas to uzlabot,

- Mijedarbibu esamibu (vai iesp&€jamibu) un iesp€jas no tam izvairities,

- Blakusparadibu slogu un iespgjas to atvieglot,

- Intervences, ko ierosina farmaceits,

- Dzivesveida izmainas, ko piedava farmaceits.

Ir javelta atsevisks laiks, lai izrunatu ar arstu visus Sos punktus un saprastu, kadas ir
iesp&jas katra konkréta pacienta gadijuma. Sniedzamas informacijas apjoms arl var variét

atkariba no parskata formas.

8.4. Parskata forma

Starptautiska pieredze ar zalu parskatiem liecina, ka izveles parskata forma ir rakstisks
parskats papira vai elektroniska forma atkariba no adresata izvéles. Uz materiala sastadiSanas
bridi Latvijas Republika nepastav reglament@ts zalu parskata pakalpojums, Iidz ar to ir

iesp&jamas visdazadakas parskata formas.

8.4.1. Mutiskais parskats

Sadu parskata veidu var sastapt gadijuma, ja pacientam ir kads jautajums par savu zalu
terapiju. Farmaceiti médz atrisinat $adus jautajumus “neatejot no kases” ar limitétu laika un
resursu apjomu. Visbiezakie jautajumi ietver blakusparadibu un mijedarbibu problematiku, ka
arT apslépti sarezgito jautajumu “kam ir §is zales?”. Farmaceits savas kompetences ietvaros var
sniegt atbildes uz $iem jautagjumiem. Sada veida parskati parasti netiek dokumentgti, bet tie

satur lielako dalu parskatam raksturigas informacijas.

8.4.2. Rakstiskais parskats

Ir parskata izv€les veids. Viena parskata kopija paliek aptieka, par€jas dodas pie
attiecigiem adresatiem (pacients, apripétajs, arsts). Rakstiska dokumenta formats nodroSina
informacijas sistematiz€tu savaksanu, jo laba prakse to ir sagatavot aizpildama formulara veida

priekslaicigi [27].
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8.4.3. Elektroniskais parskats (rakstisks vai audio)

Elektroniskais rakstiskais parskats ir diskutéjami labaks par papira versiju, jo tas ir viegli
salidzinams ar iepriek$€jam parskata versijam, ka ar1 tas ir vieglak nododams adresatiem.
Japatur prata, ka ne visiem ir pieejami datori un internets, lai apstradatu $ada veida dokumentu.
Parskatam ir jabiit arT izdrukajamai opcijai.

Audio parskats ir mutiska parskata paveids. Ta elektroniskais formats nodrosSina iesp&ju
informaciju saglabat un salidzinat. Tas visbiezak ir sastopams ka iznakums telefoniskai vai
tieSsaistes konsultacijai. To var sutit ka failu, ko adresats var noklausities atkartoti

nepiecieSamibas gadijuma.

8.5. Konsultacija un parskata sastadiSana tieSsaiste vai

telefoniski

Pandémijas apstakli attalina pacientus no veselibas apriipes. Ipasi tas ir raksturigs
konsultativa tipa pakalpojumiem. Ka atbildi uz situaciju aptickas dod iesp&ju pacientiem
sanemt bezmaksas tieSsaistes un telefoniskas konsultacijas.

Sobrid tas netiek apmaksatas (nedz no Valsts, nedz no pacientu lidzekliem), lidz ar to
parskata pakalpojums médz tikt saistits ar aptiekas zalu izplatiSanas komercdarbibu. Bet ir
jaatzimée, ka $adas konsultacijas aptiekas art ir sniegusas bez saistibas ar pacientu pirkumiem.
Tas ir bijis loti labs atslogs farmaceitiem, kas strada ar pacientiem klatieng.

Sads konsultaciju veids ir loti piemérots, nemot véra, ka ne visas aptiekas ir pieejamas
telpas diskrétai konsultacijas sniegSanai. Daudziem pacientiem ir tads veselibas stavoklis, kas
ari tiem liedz aptiekas apmeklésanu. Gadijuma, ja pacienta tehniskie 1idzekli nav tada liment,

lai sanemtu tieSsaistes konsultaciju, konsultacija telefonsarunas veida ir laba opcija.

8.6. Valodas un optimala informacijas apjoma izvéle

Jebkuras konsultacijas gadijuma ir vertigi izvéléties valodu, kas pacientam saprotama.
Tas nozimé ne tikai pasu valodas izvéli (farmaceita iesp&ju robezas), bet ar1 izmantojamo
terminu sareZgitibu un pasniegS8anas formu. Pacientam ir jasniedz informacija isi un
neparprotami. Jaizmanto péc iesp€jas vienkarsaki termini (atskaitot gadijumus, kad pacients ir
labi izglitots mediciniskos jautdjumos). Arstam un apriipétdgjam var sniegt informaciju,
izmantojot profesionalos terminus, teikumi var biit paplaSinati, ieklaujot konteksta vai
skaidrojoSu informaciju.
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Apjoma zina pacientu nevajadzetu parslogot. Hronisko slimibu gadijuma pacients sanem
ievérojamu informacijas daudzumu no visdazadakiem avotiem. Mazak ir labak, tas ar1 atst3j
mazak vietas parpratumiem. Ar arstniecisko personalu situacija ir lidziga — informacijas
apjoms, ko arsts parskata ikdiena, ir ievérojams. Jo lakoniskak informacija tiks pasniegta, jo

lielaka iesp€jamiba, ka ar to iepazisies pilniba.
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