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ANOTACIJA

Saskana ar Pasaules Veselibas organizacijas (PVO, 2002) definiciju
farmakovigilance ir: zinatne un darbibas, kas saistitas ar nevélamo blakusparadibu vai
jebkuru citu ar zalém saistitu problému noteikSanu, novertésanu, izprasanu un noversanu.
To izmanto, lai aptvertu visus zalu lietoSanas droSuma kliniskos aspektus visas p&tijuma
fazés. Farmakovigilances pétljumu rezultatu zinasana palidz arstiem un farmaceitiem

veikt kvalitativu veselibas apriipi.

Eiropa farmaceitu loma farmakovigilances zinojumu savakSana un apkopoSana
tiek TpaSi uzsvérta un pétita Niderlandé, Danija, Norvégija, Spanija, Portugalé u.c.
(Aagaard et al., 2009; Jarernsiripornkul et al., 2009; Herdeiro et al., 2008; Irujo et al.,
2007; Gedde et al., 2007). Niderlandes Farmakovigilances centrs sanem Iidz 40%
zinojumu no farmaceitiem (de Langen et al., 2008). Farmaceitu plasa iesaistiSana
pacientu konsultéSana par zalu optimalu lietoSanu un pieklGsanu pacientu zalu
izrakstiSanas datu bankam ir garants farmaceitiskai apriipei. Farmaceitiska apriipe ir uz
pacientu veérsta darbiba, kas prasa farmaceita kompetenci un sadarbibu ar citiem veselibas
aizsardzibas profesionaliem, lai veicinatu sabiedribas veselibu, pasargatu no slimibam,
monitorétu un modific€tu zalu lietoSanu ar merki panakt labaku un drosaku zalu lietoSanu
(Hepler, 1989; Mil et al., 1999). Farmaceitiskas apriipes ideja un terminologija ir ieviesta
jau sen, bet praksé S§is apripes ievieSana ir talu no pilnibas. LR ir izstradats
Farmaceitiskas apriipes likuma projekts, kura farmaceitiska apriipe defingta ka pacienta
veselibas apriipe, ko savas kompetences ietvaros sadarbiba ar citiem veselibas apriipes

specialistiem sniedz farmaceits ar mérki uzlabot un saglabat pacienta dzives kvalitati.

Promocijas darbs ir veltits farmakovigilances sist€mas ievieSanas Latvija un
psihotropo zalu patérina pétjjumiem. Paraléli negaidito blakus efektu (adverse drug
reactions (ADR)) zinojumu statistikas pétijumiem veikta farmaceitu un farmaceitu
asistentu aptauja par iemesliem, kap&c vini aktivi nepiedalas farmakovigilances
programma. Noskaidrojam, ka galvenais iemesls ir neparliecinatiba par jaunu ADR
atklasanu. Latvija farmaceitiem ir loti maza pieredze farmakovigilances pé&tijjumos un
farmaceiti baidas dot viltus informaciju. ADR atklasanu traucé ari datu bazu par
medikamentu pardosanu pacientiem trikums. IzglitoSana un praktisks trenins, ka art
komunikacijas uzlaboSana starp farmaceitu un arstu veicinatu ADR zinojumu kvalitati un

farmakovigilances pétijumus, ka arT farmaceitiskas apriipes sniegSanu aptiekas.



Statistika liecina, ka ar katru gadu (Wittchen and Jacobi, 2005) piecaug psihotropo
zalu patérins, mainas konkrétu preparatu lietoSanas tendences, ka art psihotropo Iidzeklu
lietojoSo pacientu vecums. P&c literatiras datiem arvien jaunaki pacienti sak lietot
psihotropos preparatus. ES visbiezak ar psihotropo lidzeklu lietoSanu sastopamas
slimibas ir nemiers, stress un depresija, bet garigas veselibas apriipes zina pastav licla
nevienlidziba starp dalibvalstim un valst1 starp dazadiem socialajiem slaniem. Atzits, ka
valstu veselibas politikas iniciativas parasti ir fragmentaras. Galvenie ES garigas
veselibas stratégijas meérki ir profilakse, apripe un arstéSana, cina pret stigmu un
diskriminaciju, kuras upuri ir personas, kas cie§ no garigdm slimibam, ka ar1 pilnigaka

informacija un zinasanas.

Pirmo plasako pétijumu par psihotropo zalu paterinu mes veicam Latgaleé un pec
tam Riga. Latvija ir zindmi Statistikas parvaldes dati par kop&jo zalu patérinu, bet trikst
regionalo datu un pétjjumu par lielako pilsétu iedzivotaju zalu lietoSanas tendencém.
Pretgji Latvijai, citas valstis tadi p&tijumi notiek biezi. Plasakais no tiem bija ESEMeD
projekts (Alonso et al., 2004), kura psihotropo zalu patérina noskaidroSana ES valstis
piedalijas 2000 pétnieku. Miisu iegitie dati ir pirmais starptautiskajos zinatniskajos
izdevumos publicétais pétijums par psihotropo zalu un atseviSki par antidepresantu
paterinu Latvija pec 2004. g. Tas ir laiks kop$ Latvija iestajas ES un Latvija tika veikta
farmaceitiska reforma. Apkopojot iegiitos datus, mes noverojam, ka 2004.g. notikumi
nav ietekmé&jusi agrak noverotas pacientu dzimuma un vecuma psihotropo zalu patérina
tendences. Ari gimenes arsti joprojam ir galvenie psihotropas zales izrakstoSie arsti.
Miisu pétijums paradija, ka antidepresantu patérin$ Riga un regionos Latvija ir daudz
mazaks neka citas Eiropas valstis. Latvija laika perioda 2004.-2008.g. antidepresantu
patérins ir Somijas 1990. g. [imeni. M&s secinajam, ka Latvija antidepresantu paterins ir
lidzigs Lietuvas 2003-2004.g. (Jakimavicius et al., 2007), jo arT Lietuva tas ir zemaks ka
citas ES wvalstlts. Zalu pateripa aprékinus definétajas diennakts devas uz 1000
iedzivotajiem diena papildinajam ar farmaceitu aptauju datiem, kuri apliecinaja zalu cenu
nozimi pacienta [émuma pienemsana par zalu pirkSanu, ka arT garigo pacientu bazas par
vinu atstumsanu sabiedriba.

Atslégvardi: Farmakovigilance, farmaceiti, farmaceitu asistenti, psihotropas zales,

aptauja.



ABSTRACT

Definition of pharmacovigilance (WHO, 2002) - The science and activities
relating to the detection, assessment, understanding and prevention of adverse effects or
any other drug-related problem. Pharmacovigilance is the same as ‘drug monitoring’.
Pharmacovigilance studies are closely related to drug safety studies at all stages of drug
development. Knowledge of pharmacovigilance helps physicians and pharmacists to

provide health care.

In Europe adverse drug response (ADR) reporting system is very effectively organized in
The Netherlands, Denmark, Norway, Spain, Portugal etc. (Aagaard et al., 2009;
Jarernsiripornkul et al., 2009; Herdeiro et al., 2008; Irujo et al., 2007; Gedde et al., 2007).
In these countries the role of pharmacists in ADR reporting is also studied and new data
published quite often. The Pharmacovigilance centre in The Netherlands receives up to
40% ADR reports from pharmacists (de Langen et al., 2008). Quality of the
pharmaceutical care is guaranteed by involvement of pharmacists in patients’ consulting
about optimal drug use and by given possibility of pharmacists to check data basis of
individual patient’s medication. Pharmaceutical care is the responsible provision of drug
therapy for the purpose of achieving definite outcomes that improve a patient's quality of
life. These outcomes are cure of a disease; elimination or reduction of a patient's
symptomatology; arresting or slowing of a disease process; or preventing a disease or
symptomatology (Hepler, 1989; Mil et al., 1999). The pharmaceutical care process was
originally conceived to be undertaken in a community pharmacy by community
pharmacists. However, it is still far away from ideal. In Latvia the project of new law
“Law of Pharmaceutical care” was written and in this project pharmaceutical care is
defined as health care given by pharmacist to a patient with the goal to save patients life

quality. Pharmaceutical care suggests cooperation of all health care specialists.

The doctoral thesis is devoted to studies on promotion of pharmacovigilance
system in Latvia and use of psychotropic drugs since year 2004. In parallel with studies
on statistics of ADR reporting, we surveyed pharmacists and pharmacist’s assistants to
reveal reasons that hamper ADR reporting. We found that pharmacists are afraid to give
false reports and they do not have access to patient’s medication data basis. Education
and training, improvement of communication with general practitioners might enhance

quality of ADR reporting, pharmacovigilance and pharmaceutical care in general.



Statistics confirmed that every year consumption of psychotropic drugs increases,
changes use of individual drug, age of psychotropic drug users etc. (Wittchen and
Jacobi, 2005) Literature data show that younger and younger people use psychotropic
drugs. The most often seen diagnosis in EU countries, when psychotropic drugs are
prescribed, is anxiety, stress and depression. However, exist huge difference in mental
health care and initiatives of the health politics among countries; unfortunately, in many
countries these initiatives are fragmental. The main strategy is prophylaxis, care and
treatment, means against stigma and discrimination, as well as to give more informative

knowledge about mental health to the society.

The first studies on use of psychotropic drugs we carried out in Latgale after that in
Riga. In Latvia one can find statistics of common use of medications but regional data
and surveys of pharmacists and pharmacy assistants about the drug use tendencies are
missing. In contrast, in other countries such studies are carried out often. The broadest
study was done in year 2004 when about 2000 researchers participated in ESEMeD
project (Alonso et al., 2004) devoted to the studies on psychotropic drug use. Latvia was
not involved in this project and our study is the first published in scientific international
journals data about psychotropic drug use since Latvia joined EU and since
pharmaceutical reform in Latvia in year 2004. We found that above mentioned activities
have not influenced earlier reported psychotropic drug user profile - patients gender and
age patterns. Also, general practitioners are the main prescribers of the psychotropic
drugs. We found that use of antidepressants in Riga and regions of Latvia is much lower
than in other EU countries. The use of antidepressants in Latvia was similar with that in
Lithuania in years 2003-2004 (Jakimavicius et al., 2007) and in Finland in nineties of the

last century.

We calculated use of psychotropic drugs in defined daily dose per 1000 inhabitants per
day and additionally surveyed pharmacists and pharmacist’ assistants about their
observations of use of antidepressants. The obtained data confirm the impact of drug
price on decision to buy or not medicine and mental patients worries about their rejection
in society.

Key words: Pharmacovigilance, pharmacists, pharmacist assistant, psychotropic drugs,

survey.
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DARBA STRUKTURA UN APJOMS

Promocijas darbs uzrakstits latvieSu valoda, ta apjoms ir 78 lappuses. Darbs satur 6
tabulas un 13 att€lus. Literattras saraksta ir 152 literatiiras avoti.
Zinatniska darba aprobacija notikusi 6 konferenc€s un kongresos.
Promocijas darba rezultati apkopoti 4 publikacijas, no kuram 3 ir starptautiski cit€jamos

zurnalos.

PUBLIKACIJU UN ZINOJUMU SARAKSTS

Publikaciju saraksts

Promocijas darbs ir veidots ka publicgto rakstu kopa un promocijas darba ieklauti

ar1 vél nepublicéti dati.

1. Vrublevska K, Rukmane J, Burmistrs R, Sipols J, Muceniece R. Dispensing of
psychotropic drugs to adults in community pharmacies in Latvia. Pharm World Sci. 2008
Dec;30(6):934-9

2. Vrublevska K, Bulajeva A.,Jekabsons K., Krigere L., Riekstina U., Muceniece R.
Psihotropo zalu izrakstiSana un izsniegSana Rigas aptiekas”, LU raksti, sérija Medicina
2009;750:205-213.

3. Vrublevska K., Jekabsons K., Rugaja Z., Zile 1., Svarcbahs R., Kurlovics J.,
Afanasjeva K., Makovejenko S., Muceniece R.. Antidepressant use in Latvia: national

trends, regional differences and pharmacists’ observations. Accepted Medicina (Kaunas)
2010. In press.

4. Vrublevska K., Brauere Z., Jekabsons K., Muceniece R. Awareness and attitudes of

Latvian community pharmacists and pharmacy assistants regarding the reporting of
adverse drug reactions. Accepted Medicina (Kaunas) 2010. In press.
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2. Vrublevska K.., Brauere Z., Krigere L., Muceniece R. ,,Opinions of community
pharmacists about adverse drug reaction monitoring in Latvia” - Eiropas Klinisko
Farmaceitu Biedribas (ESCP) simpozija 2008. gada 22.-24. oktobrT ,,Libertas Rixos
Hotel” Dubrovnika (Horvatija).

3. Vrublevska K. ,Farmacijas specialistu viedoklis par zalu blakusparadibu uzraudzibu
atverta tipa aptiekas” - LU 67. Zinatniskaja konferencé 2009. gada 6. februari LU
Eksperimentalas un kliniskas medicinas instittta, Riga

4. Vrublevska K. , Farmacijas specialistu viedoklis par zalu blakusparadibu uzraudzibu
atverta tipa aptiekas Latvija” - Latvijas Farmaceitu biedribas konferencé ,,Farmacijas
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1. IEVADS

Darba téma atbilst agrak izvirzitajam LR zinatnes prioritateém 2010-2013. gadam,
no kuram viena ir sabiedribas veseliba. Plasaks sabiedribas veselibas jédziena
atspogulojums ir ietverts Vinslova 1920. gada klasiskaja definicija: Sabiedribas veseliba
ir zinatne un maksla par slimibu novérSanu, dzives ilguma pagarinaSanu, fiziskas
veselibas un produktivitates pilnveidoSanu, ko panak, kopiena organizeti ripé&joties par
vides sanitariju, paklaujot kontrolei infekcijas kopiena, izglitojot individu personiskas
higiénas principu ieveroSanas joma, izveidojot mediciniskos un apriipes pakalpojumus
agriai slimibu diagnostic€Sanai un slimibu profilaksei, ka arT radot socialo masingriju,
kas katram kopienas individam nodrosina tadu dzives Itmeni, kurs ir atbilstoSs veselibas

saglabasanai (European Public Health Alliance — EPHA) (http://www.epha.org/).

ES normativos par medicinas izstradajumiem ir paredzEtas izmainas, kas verstas uz
lielaku pacientu aizsardzibu. Viens no biitiskiem pacientu drosibas aspektiem ir pilnigas
un precizas informacijas pieejamiba par medikamentiem. Ka jauna zinatne attistas
farmakovigilance, kura p€ta visus zalu lietoSanas droSuma kliniskos aspektus visas
petijuma fazgs. Farmakovigilance ir process, kura informaciju iegtist no ikdienas
lietosanas pieredzes un jaunas zinasanas rodas sistematiski savacot, apkopojot un
analiz§jot empiriskos datus. Spontano zinojumu registréSanu uzskata par pamata
farmakovigilances pétijumu metodi (Edwards, 1999), bet galvena So zinojumu vertiba ir
ta, ka farmakovigilances atklajumiem ir atgriezeniska saite ar razotaju un
likumdevégjinstitiicijam. Farmakovigilances pétijumi ir cieSi saistiti ar zalu

farmakologiskas darbibas mehanismu izp&ti un farmakoepidemiologiskajiem p&tijumiem.

Daudzas valstis zalu farmakovigilances zinojumu sniegSana ir obligata gan arstiem, gan
farmaceitiem. Latvija farmaceitu aktivitdte ir zema, tadel viens no §1 pé€tfjuma
uzdevumiem bija noskaidrot, kas trauceé farmaceitiem sagatavot kvalitativus negaiditu

zalu blakus efektu (adverse drug reactions (ADR)) zinojumus.

Otrs svarigs petijuma uzdevums bija noskaidrot psihotropo zalu lietoSanas apjomus un
tendences, TpaSu veribu piegriezot antidepresantu patérinam, jo zinatniskaja literattira ir

publicéti dati par strauji augoSo antidepresantu lietosanu citas valstis. Pareizai psihotropo
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zalu lietoSanai ir veltits 2004. gada PVO zipojums un ieteikumi

(http://www.bipolarworld.net/pdf/Improving Access Use Psychotropic_Medicine.pdf

1.1.  Darba merkis un uzdevumi

Petijuma merkis: Petit farmaceitu iesaistiSanos farmakovigilances pétijumos

Latvija un psihotropo zalu pateérinu kops 2004. gada.

Uzdevumi:
1) Noskaidrot farmaceitu lomu farmakovigilances pétijlumos un problémas

farmakovigilances zinojumu iesniegsana;
2) Petit psihotropo zalu izrakstiSanu un patérinu Riga un Latgalg;
3) Pétit antidepresantu patérinu un lictosanas tendences Riga un regionos;

4) Noskaidrot farmaceitu viedokli par antidepresantu lietoSanu;

Darbs tika veikts doktorantiiras un pecdoktorantiiras studiju laika LU Medicinas

fakultate.
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2. LITERATURAS APSKATS

2.1. Farmakovigilance

Zalu lietoSanas drosiba ir aktualiz€ta jau kops zalu standartu ievieSanas un par tas
nozimigumu liecina fakts, ka tiek izdots starptautisks zurnals Drug Safety, kura publicé
tieSi Sai t€mai veltitu petijumu rezultatus. Loti daudzas zales ir daba atrastu tokstnu
analogi un tikai deva nosaka, vai vielai bus terapeitisks efekts vai toksisks. Tomer
atseviSkiem individiem noveéro arl nejausu toksicitati pat vielas terapeitisko devu
diapazona. Cgloni, kapéc blakus efekti netiek atklati pirms zales nonak tirdznieciba
aptieku tiklos, varétu biit (Waller and Arlett, 2002):

1) Zalu blakus efekti paradas reti un, kamér liels skaits personu nav tas lietojis, tie ir

nemanami;

2) Paiet ilgs laiks, kamér zalu lietotaju skaits pieaug Iidz ievérojamam skaitlim;

3) P&c kliniskajiem pé&tjjumiem praks€ pacientu atlase nenotiek un zales lieto ar1 tadi

pacienti, kurus neieklautu kliniskajos pé&tijumos. Ambulatoraja praksé zalu
lietoSana netiek monitor&ta un pastav iesp€ja, ka pacienti zales nelieto precizi p&c

rekomendacijam.

Dazreiz farmaceitiskas firmas atrastu zalu blakus efektu gadijumos ir spiestas partraukt
zalu tirdzniecibu, tap€c arT pasas firmas ir ieinteres€tas pilnveidot nacionalo un

starptautisko likumdosanu par zalu lietoSanas drosibu (Olson, 1998).

Saskana ar Pasaules Veselibas organizacijas (PVO, 2002) definiciju farmakovigilance ir:
zinatne un darbibas, kas saistitas ar nevélamo blakusparadibu vai jebkuru citu ar zalem
saistitu problému noteikSanu, novertesanu, izprasanu un novérSanu. To izmanto, lai

aptvertu visus zalu lietoSanas droSuma kliniskos aspektus visas p&tijuma fazes:

e pirmsregistracijas faze;
o veseli individi un pacienti;

e pécregistracijas faze.
Farmakovigilances p&tijumu mérki ir:

e apzinat iepriek§ nezinamu risku;
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e novertet ieguvuma un riska izmainas;
e sniegt optimalu informaciju lietotajiem;
o veikt darbibas, lai sekmétu zalu drosaku lietoSanu;

o parraudzit veikto darbibu ietekmi.

Farmakovigilance ir process, kura informaciju iegtist no ikdienas lietoSanas pieredzes un
jaunas zinaSanas rodas sistematiski savacot, apkopojot un analiz€jot empiriskos datus.
Spontano zinojumu registrésanu uzskata par pamata farmakovigilances pétijjumu metodi
(Edwards, 1999). Farmakovigilances pétjjumiem ir atgriezeniska saite ar razotaju un

likumdevéjinstitiicijam.

Farmakovigilances pétijumu aktivitates ir:

1) aizdomigu signalu par zalu negaiditiem blakus efektiem (ADR - adverse drug
responses) registrésana un hipotézes izvirzisana,

2) visu zinojumu analize, hipot€zes parbaudiSsana, potencialo risku izvertéSana un
potencialo pacientu skaita izverteésana;

3) labumu-riska analize;

4) veselibas aizsardzibas sist€émas profesionalu veértg§jums un ieteikumi parstradat zalu
lietosanu regulgjosas normas;

5) konsekvencu analize.

Tatad galvenais uzdevums ir atsevisku zinojumu, noveérojumu sakartosana kontrolgjama

sisteéma (Edwards, 2000).

Zinatniskaja literatiira var atrast kritiku par parak atru zalu iznpemSanu no aprites pec
ADR zinojumu sanemsanas, neizvertgjot iespgjas noverst vai kontrolet ADR. Misdienas
farmakovigilances ka zinatnes prioritate ir atrast radoSus un konstruktivus veidus ka
noveérst ADR (Grootheest and Edwards, 2002; Seligman, 2003). Ne mazak svariga ir
informacijas apmaina starp valstim un praktisku padomu izstradaSana ka zales lietot
pacientiem, kuriem individuala labuma-riska analize ir pozitiva un izvairities zales dot
nepiemérotiem pacientiem vai specifisku pacientu grupai (Mills and Edwards, 1999;
Moore, 2001). Farmaskovigilances peétijumu rezultatu zinasana palidz arstiem un

farmaceitiem veikt kvalitativu veselibas apriipi.
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2.1.1. Farmakovigilances attistibas vésture un pétijjumi arzemes

Sakotngji ir bijusas diskusijas vai farmakovigilance ir zinatne, vai farmakologijas
atzars. Sodien par to, ka ir zinatne, neSaubas, jo farmakovigilances pétfjumi ir veltiti
pacientu pieredzes un klinisko novérojumu sinergijai individa un populacijas limeni.
Iegiitie secinajumi tiek ieviesti praks€ un nodrosina talaka nakotné labaku zalu lietoSanas
stratégiju. Farmakovigilanci pieskaita kliniskajam zinatném (clinical science) (Moore,
2001). Lai spriestu par patiesu ADR esamibu, japarzina pacienta mediciniska vésture.
Farmaceiti un farmakologi var spriest par farmakoterapiju, bet nezinot pacienta slimibu
vesturi un izrakstito zalu klastu, nevar analizét kopa pacienta studzibas un zalu
efektivitati. ArT toksikologija ir farmakovigilancei radnieciga zinatne un daudzas valstis
toksikologi ir integréti farmakovigilances pétijumu projektos un strada farmakovigilances
pétniecibas centros. Nevar aizmirst ari radniecibu ar teratologiju. Farmakovigilances
pétijumi loti biezi parklajas ar farmakoepidemiologiskajiem pé&tijumiem (Strom, 2000.
Farmakoepidemiologijas metodes ir atslégas elementi statistikas pielietoSana un

informacijas noverteésana.

Farmakovigilances pétijumu rezultati ir atri jaievie$ praksé. ST atzina ir virzitajspeks
dazadu normativo aktu saskanoSanai nacionala un starptautiska Itmeni (Edwards and
Hugman, 1997; Edwards, 2003; Figueras and Laporte, 2003). Péc talidomida lietoSanas
tragédijas loti pieauga PVO loma zalu lietoSanas droSibas normativu saskanoSana (Waler
et al, 1996; Olsson, 1998; Lindquist and Edwards, 2001). Ir izveidota Starptautiska Zalu
monitoringa programma (WHO International Drug Monitoring Programme) (Lindquist,
2003). ADR datu bazi uztur PVO Zalu monitoringa sadarbibas centrs (WHO
Collaborating Centre for Drug Monitoring the Uppsala Monitoring Centre).
Farmaceitiska industrija ka zalu razotajs ir ieinteres€ts savu produktu marketinga. Ir
izveidota Medicinas zinatpu starptautisko organizaciju padome (Council for International
Organisations of Medical Sciences (CIOMS) un Starptautiska harmonizacijas konference
(International Conference on Harmonisation) (ICH).

Nodibinatas starptautiskas biedribas, kas palidz formulét zalu lietoSanas drosibas
aspektus un veicina komunikaciju: The International Society of Pharmacoepidemiology,
dibinata 1984. gada, The International Society of Pharmacovigilance, dibinata 1992.

gada.
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Daudzas valstis ir nodibinati Nacionalie Farmakovigilances centri un farmaceitiskas
firmas atveérusSas farmakovigilances nodalas.

Eiropa farmakovigilances p&tijjumus koordiné Eiropas Medicinas agenttra (European
Medicines Agency- EMA), tas uzdevums ir veidot datu bazi, kuru sauc EudraVigilance.
Pienakumus razotajiem un nacionalajam institiicijam nosaka ES direktivas EC No
726/2004, ES 2001/83/EC un 2001/20/EC. Lai pieklttu EudraVigilance datu bazei ir
jaregistréjas (Lindquist, 2008).

2.1.2. Farmakovigilances pétijumu metodes

Ka jau visu uz pieradijumiem balstitu p&tijumu metodika arT farmakovigilancg ir
vajadzigi konkréti skaitli. Tapéc dominé farmakoepidemiologisko pétijumu metodes
(Strom, 2000; Montastruc et al., 2006). Tomér ir ari sava specifika, jo
farmakoepidemiologija péta lielas populacijas ar merki atrast faktus, kas noder€tu
individam, bet farmakovigilance peta individa kliisko pieredzi, lai varétu to validet
lielakas grupas izmantosanai (Vandenbroucke, 1998). Farmakovigilances petijumos
neruna par videjo pacientu, bet visparina zinatnisku sl€dzienu, izvertgjot viena pacienta
datus. Taja pasa laika farmakovigilances petijumos izmanto individu klmisko gadijumu
vestures, lai lielas datu bazes atrastu secinajumus ADR izcelsmei (Meyboom, 1998;
Puijenbroek, 2001). Loti reti ADR parbauda epidemiologiskos pétijumos (Arnaiz et al.,
2001; Venning, 1982; Meyboom et al., 1997). Nemot véra So situaciju, farmakovigilances
petnieku riciba nav kvantitativo risku noveértg§jumu datu, bet ir loti daudz nejausu datu.
Farmakovigilances metodes ir:

e spontana zinosana,
e zalu izrakstiSanas datu monitoréSana,
e klmisko gadijumu kontrole,

e datu bazu ierakstu analize.

2.1.2.1. Spontatana zinojumu sistéma

Spontana zinojumu savakSanas sist€ma ir visizplatitaka. Tas nozimé to, ka
pacients izstasta par savu pieredzi farmaceitam un arstam, kurs talak raksta zinojumu par

iesp&jamo ADR atbilsto$ajam nacionalajam institiicijam. Talak $o institliciju uzdevums ir
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atsijat vertigo informaciju no nepareiziem signaliem un zinot starptautiskajam
organizacijam (Bandekar et al., 2010; Cox et al., 2010). Farmakovigilances specialistu
uzdevums ir padarit So sisttmu efektigu un veicinat datu uzkraSanu un zinoSanu.
Spontana zinoSanas sisteéma ir atzita par piemerotu nopietnu, bet retu ADR pamaniSana
(Puijenbroek et al., 2002). Nacionalo Farmakovigilances centru uzdevums ir kvalitativi
sagatavot zinojumus un neparpludinat augstakstavosas institicijas ar nejausiem
gadijumiem. Ir sagatavoti speciali ADR datu formulari, kurus lieto visa pasaulé (Mann,

1998; Bate, 2003; Puijenbroek et al., 2003).

Spontano zinoSanas sist€mu nodrosina:
1) Piesardzigs un modrs zalu lietotajs;
2) Radoss un kompetents veselibas aizsardzibas sist€mas darbinieks (arsts,
farmaceits), kurs ir sp&jigs dokumentét zinojumu,
3) Efektiva zinoSanas sistéma;

4) Farmakovigilances centrs, kur siitit sagatavoto zinojumu.

PVO datubazg ir ieklauti 4,6 miljoni zinojumu un katru gadu to skaits pieaug par 250000
(Anonymous, 2009).

2.1.2.2. Citas ADR zinoS$anas metodes

Visas valstis arstiem ir obligati jazino par ADR un javac spontanie zinojumi.
Citas valstis uzsvars likts uz razotaju farmakovigilances p&tijumiem (Passier et al., 2009;
Brvar et al., 2009). Razotajiem ir janodro$ina darba vieta specialistam — Qualified Person
for Pharmacovigilance, un razotajam visus zinojumus par saviem produktiem ir jaapkopo
kvalitativa zinojuma, kuru nostita valsts nacionalajai institiicijai. Daudzas valstis attista
valsts finansétas programmas, kuras peta jaunas zales, pretrunigi vertétas zales, recepsu
izrakstiSanas kliidas un uzdod farmaceitiem savakt pacientu zinojumus (Bate and Evans,
2009). Tiek izmantota ta saukta garenvirziena kohortas (longitudinal cohort) metode
(klinika, noteikta geografiska apvidi) un gadijums/nav gadijums (case—noncase)
attiecibu noteikSanas metode, ietverot arT sakaribu starp preparata devu un ADR. [zmanto
uztverSana/neuztverSana (capture—noncapture) metodi, kura kombin€ dazadus datus,

datoriz&tu datu bazi un anketéSanu (Montastruc et al., 2006). Upsalas Monitoringa centra
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un Niderlandes Farmakovigilances centra petnieki (Meyboom et al., 2000) public€jusi ta
saukto zalu lietoSanas ABC, kur A ir zalu darbiba, B — pacienta reakcija, C- noverotais
ADR. Vini arT uzsver atskiribu starp blakus efektiem un adversajiem efektiem, kas
latvie$u valodas terminologija nav noskirti. Blakus efekts (side effect) ir paredzams zalu
lietosanu pavadoss efekts, bet adversais efekts (adverse effect) ir kaitigs, neplanots blakus

efekts, kas peksni paradas, lietojot zales terapeitisko devu diapazona.

Italijas farmakovigilances pétnieki piedava jaunu ADR pétijumu metodi ka savakt
ADR zinojumus(Zancan et al., 2009). Vini to nosauca par pasiva un aktiva modeli, kura
farmakovigilances metod€s apmacits personals zvana pa telefonu pacientiem un veic

ierakstus vinu medikamentu lieto$anas registra, negaidot spontanos zinojumus.

2.1.3. Datu bazu izmantoSana

Ieviesot elektroniskas receptes un pacientiem izsniegto zalu registraciju lielas
datu bazgs, zalu patérina un farmakovigilances pétijjumos uzsakta zalu lietoSanas datu
analize, negaidot spontanos zinojumus. So metodi sauc par ,datu uzrakianu” (data
mining) (Trifiro et al., 2009; Bailey et al., 2010). ST metode ir izradijusies tik perspektiva,
ka ir sazarojusies tematiski, piem&ram, piedava lingvistisko meklgjumu sistemu, sistemu
viltus signalu atSkirSanai, sisttmu datu bazu parlikoSanai pec cipariem, retrospektivo
statistisko signalu analizi un validaciju EudraVigilance ietvaros, utt (Hamon et al., 2010;
Lillo-Le et al., 2010). Matematiska pieeja atspogulota datora simulacijas programmas un
plasi izmanto DZeima-Steina samazina$anas/sarukSanas noteikSanas stratégiju (James-
Stein type shrinkage estimation strategy), ka ari Beijeziana logistisko regresijas modeli
(Bayesian logistic regression model) (An et al., 2010; Wilson et al., 2004). Nosaukums
radies no Tomasa Beija (Thomas Bayes) teorémas, kuru paplasindja un visparinaja citi
zinatnieki (Hubbard, 2007). Aprakstita arT negaiditu datu atrasana pielietojot data mining
programmas un ieteikts izrékinat aizdomiga zinotaja indeksu (Sundstrom and Hallberg,
2009). Sada datu bazu parliko$ana prasa matematikas un statistikas specialistu
ieklausanu farmakovigilances programmas. So specialistu zina$anas lauj aptvert loti
plasas datu kopas. Piemeéram, Upsalas Farmakovigilances centra, pateicoties
datorprogrammam, ir izstradata metode ka atrast potencialos ADR jau pirms zinojumu

sanemsSanas (Alwarez et al., 2010).
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Dualo datu parliikoSanu iesaka Virdzinijas Universitates (ASV) pétnieki. Vinu ieteikums
ir pacientu medicinisko karSu ierakstus salidzinat ar zinatniskiem biomedicinas
pétijumiem un atrast ta saucamas ,,parsteiguma balles” (surprise scores), kas vie$
aizdomas par nepareizu zalu noziméSanu (Siadaty and Knaus, 2006). Jaatzimé, ka
farmakovigilances pétijjumos arvien pieaug daudzu datu bazu vienlaiciga parliitkoSana

(Siadaty and Harrison, 2008).

2.1.4. Farmaceitu loma farmakovigilances pétijjumos

Eiropa farmaceitu loma farmakovigilances zinojumu savaksana un apkoposSana tiek
pasi uzsvérta un pétita Niderland€, Danija, Norvégija, Spanija, Portugalé u.c. (Aagaard
et al., 2009; Jarernsiripornkul et al., 2009; Herdeiro et al., 2008; Irujo et al., 2007; Gedde
et al., 2007). Niderlandes Farmakovigilances centrs sanem lidz 40% zinojumu no
farmaceitiem (de Langen et al., 2008). Farmaceitu plasa iesaistiSana pacientu
konsultésana par zalu optimalu lietoSanu un pieklisanu pacientu zalu izrakstiSanas datu
bankam ir garants farmaceitiskai apriipei. Farmaceitiska apripe ir uz pacientu veérsta
darbiba, kas prasa farmaceita kompetenci un sadarbibu ar citiem veselibas aizsardzibas
profesionaliem, lai veicinatu sabiedribas veselibu, pasargatu no slimibam, monitorétu un
modificétu zalu lietoSanu ar merki panakt labaku un drosaku zalu lietoSanu (Hepler,
1989; Mill et al., 1999). Farmaceitiskas apriipes ideja un terminologija ir ieviesta jau sen,
bet praks€ §is apripes ievieSana ir talu no pilnibas. Farmaceitiskas apriipes mérkis ir
optimizet pacienta no vina veselibas atkarigu dzives kvalitati un panakt pozitivu klinisko
iznakumu ar realistiskiem finansialiem izdevumiem. Racionalais skaidrojums S§im
procesam ir tas, ka farmaceits pacientam ir visatrak pieejams un ir tieSs kontakts ar
pacientu. Niderlandé gada laika 43% farmaceitu ir iesnieguSi vismaz vienu ADR
zinojumu (van Grootheest et al, 2004; van Grootheest et al., 2005). Niderlandg arT katru
gadu tiek aizstavetas vairakas disertacijas par farmaceitu lomas farmakovigilances
sistéma petfjumiem.

Farmaceita loma p&d€jo gadu laika ir loti izmainijusies. Valstis, kur nopietni doma par
farmaceitiskas apriipes ievieSanu, farmaceita darbu noverté ne tikai péc iztirgoto zalu
daudzuma, bet ar1 p&c izsniegto konsultaciju skaita. Konsultacijas apmaksa valsts.

Farmaceita uzdevums ir veicinat drosu, efektivu un racionalu zalu lietoSanu. Tomer
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farmaceita loma dazadas valstis izpauzas atskirigos veidos. P&€dgjos gados visa pasaulg ir
noverota parorientacija no zalu lidzekla uz cilvéku, tada nozime, ka svarigakais ir

pacienta apriipe nevis eleganti pagatavots farmaceitiskais produkts.

Farmaceita darbs aptiekas dazadas valstis tiek atSkirigi reguléts. To nosaka attiecigo
valstu likumi. Katra valst ir noteikts veids ka zales tiek izplatitas; piemeram, tikai
aptieku tiklos, vai arpus tam (Internet, lielveikalos u.c). Farmacijas likumi nosaka vai
aptiekas ir privatas vai valsts, kas maksa par zalém, kadi medikamenti ir nopérkami uz
receptém, utt. Tomer, neskatoties uz atSkirtbam, ir uzdevumi, kurus veic visi aptiekas

stradajosie farmaceiti (Tabula 1.) (Anderson, 2002).

Tabula 1. Farmaceitu veicamie pasakumi aptiekas

Pakalpojums Darbiba

Uz receptém izrakstito zalu izsniegSana Farmaceits izsniedz zales un izskaidro to
lietosSanu. Dazas valstis farmaceits seko
receptes atjaunoSanai un pilna zalu kursa

sanemsanai.
Zalu blakus efektu registracija, pacientu | Konsultaciju sniegSana, pacientu
konsultacijas uzklausiSana, informacijas ieguve par

zalu blakus efektiem un lietoSanas
drosibu. ADR zinojumu sastadiSana.

Parastu saslimSanu arst€Sanas | Farmaceits izsniedz zales pacientiem, kas
menedzments bez arsta apmeklgjuma grib iegadaties
zales aptieka un palaujas uz farmaceita
padomu. Farmaceits vada bezrecepsu
medikamentu lietoSanu.

Veseliga dzives stila veicinasana Aptiekas apmekle gan veseli, gan slimi
cilveéki un farmaceitam ir iesp&jas sniegt
informaciju par zalém un ieteikt apmeklet
specialistus. Farmaceiti veic nacionalam
agentiram un PVO lietderigas
informacijas par sabiedribas veselibu
savakSanu, mera asinsspiedienu, veic
vienkarsas analizes un izskaidro ka majas
apstaklos veikt vienkarsus testus (noteikt
holesterina, glikozes Iimeni, griitniecibas
testi), ka partraukt smek&Sanu, diabé&ta
slimniekiem injicét insulinu.

Konsultacijas citiem veselibas | Farmaceiti riko seminarus, lasa lekcijas
aizsardzibas specialistiem un piedalas konferencés par medicinas
temam. Farmaceiti uzkraj datu bazes par
pacientu zalu iepirkumiem. Farmaceiti
veic datu bazu parlikosanu un sastada
parskatus.
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Liela dala farmaceitu strada klinikas ka klmiskie farmaceiti un vinu darbs ir saistits ar
slimnicas eso$o pacientu zalu lietoSanas jautajumiem, ka arT zalu un konsultaciju
sniegSana no slimnicas izrakstitajiem pacientiem (van Grootheest and van de Berg, 2005;
Bond and Raehl, 2006). Daudzas valstis kliniskie farmaceiti turpina piegadat zales un
konsultet slimniekus, kas turpina arstéties majas. Lielakas klinikas ir atv@rusas savus
farmacijas departamentus, kuros notiek ar1 zalu gatavoSana, ir savas kvalitates kontroles
laboratorijas, zinatniski pétnieciskas laboratorijas un datoru centrs. Kliniskie farmaceiti
miisdienas specializ&jas darbam kliniskajos pétijumos, medicinas informacijas joma un
jaunu zalu recepSu izstradasana (van Grootheest et al, 2004). Farmaceiti slimnicu palatas
parbauda zalu uzglabasanu, optimalu izlietojumu, inform& arstus un medmasas par

jaunumiem zalu tirgii un organizg zalu sagadi (Tabula 2) (Anderson, 2002).

Tabula 2. Klinika stradajoSo farmaceitu darbibas jomas

Joma Darbibas objekts

Farmaceita pienakumi

Produkta piegade

Sterilie zalu Iidzekli
Nesterilie zalu lidzekli
FaséSana
Radiofarmacija
Parenteralas
lidzekli
Kvalitates kontrole
Kvalitates uzturéSana

baroSanas

Gatavo  zales  kliniku
aptiekas, fas€, parbauda
zales un to gatavoSanas
apstaklus un uzglabasanu.

Apkalposana

Medikamentu iegade

Darbs ar  slimniekiem
nodalas

Darbs ar izrakstitajiem
pacientiem

IzglitoSana un  prakses
iemanu iegliSana
Datora centra serviss

leperk zales no
lieltirgotavam, razotaja,
Piegada zales pacientiem
slimnica un majas,

Informé slimnicas
darbiniekus par
jaunumiem zalu tirgi, seko
lidzi zalu informacijai,

Zinatne un attistiba izdruka un izsniedz
pacientiem zalu
instrukcijas,
nodarbojas ar zinatniskiem
pétijumiem.

Kliniska farmacija Medicinas apakSnozares Sniedz konsultacijas

Farmakoekonomika
Terapeitiskais zalu
monitorings

arstiem un medmasam;
Apréekina ekonomisku zalu
lietoSanu;

Optimize zalu terapiju
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(Lielbritanija un ASV farmaceiti drikst izrakstit receptes un $adu valstu skaits pieaug
(Sweis and Wong, 2000). Tomer reizém notiek diskusijas, vai farmaceitu zinojumos ir
atspogulots tas, ko pacients ir noverojis, vai, sagatavojot kvalitativu zinojumu, nav
pazaud@ta svariga, bet pacienta nepareizi noformuléta informacija (van Grootheest et al.,
2004; Griffin, 1986). Tapéc tiek pétita farmaceitu attieksme pret ADR zinojumu vakSanu
(Gree et al., 2001). Sajos pétTjumos ir atseviski pétita klnisko farmaceitu un atvérta tipa
aptieku farmaceitu atticksme un iespgjas zinot par ADR 1pasi valstis, kur ieviesta
automatiz€ta aptieku datu apstrade un farmaceits strada ka sisttmas menedzeris (Major,
2002). Jau 1986. gada tika salidzinatas spontanas zinoSanas sist€mas 15 Eiropas valstis
un atzits, ka, iznemot Niderlandi, farmaceiti pasivi iesaistas zinojumu gatavosSana
(Griffin, 1986), bet 2001. gada pétijums (Kelly, 2001) paradija farmaceitu pasivitates
celoni. Proti, daudzas valstis likumdosana farmaceitiem nav paredzéta obligata ADR
zinojumu sniegSana. Upsalas monitoringa centrs regulari public€ parskatus par
nacionalajam farmakovigilances aktivitatem. Pagajusa gadsimta devindesmitajos gados
notika intensivi petijumi, ka mainit arstu un farmaceitu attieksmi pret farmakovigilances
petijumiem un tika publicéti daudzi noverojumi par arstu un farmaceitu sadarbibu
(Lindquist and Edwards, 1993; Roberts et al., 1994). Diemzgl tika noverota ta pati
farmaceitu ,,izstumSana” no pacientu konsultéSanas, par ko rakstija jau pagajusa gadsimta
astondesmitajos gados (Moss et al., 1980; Leape et al,, 1999). Tomér ir ceribas nakotné
to mainit, jo ari FDA (Food and drug administration) sanemto ADR zinojumu analize
paradija, ka farmaceitu zinojumi ir kvalitativi (Ahmad et al., 1996) un zinojuma autori
rakstija, ka cer, ka ASV arstu teritoriju aizsargasana nenogalinas sadarbibu ar
farmaceitiem.

Veésturiski kliniskajiem farmaceitiem ir izveidojusies labaka sadarbiba ar arstiem, jo
ADR novérsana vai kontrole ir svariga klinikam gan no ekonomiska, gan no prestiza
viedokla. ASV klmisko farmaceitu zinojumi sastadija 6,7% no gada ADR zinojumiem,
Francija — 3,2% un Zviedrija 12% (Lazarou et al., 1998; Pouyanne et al., 2000; Mjorndal
et al., 2002; Anonymous, 1996). Klinikas zalu ekonomiska izlietoSana un iegade uztic€ta
farmaceitiem, tapec klmiskajiem farmaceitiem ir laba sadarbiba ar arstiem un klmikas ir
laba datu registracijas sistéma. Farmaceitiem ir iesp&ja analizét arT pacientu diagnostikas

un laboratorijas analizes.
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Atverta tipa aptiekds farmaceitiem nav tadu priekSrocibu, bet ir labaks kontakts ar
daudziem pacientiem un veseliem cilvékiem. Bez tam Siem farmaceitiem ir unikalas
iespgjas savakt informaciju par bezrecepsu medikamentu un alternativas medicinas
lidzeklu ADR un ka rada Niderlandes pieredze kliit par kvalitativiem ADR zinotajiem (de
Langen et al., 2008).

2.1.5. Masu loma farmakovigilances petijumos

Zviedrija veikts pétjums par kliniku arstu iesaistiSanos ADR zinojumu vaksSana
(Ekman and Backstrom, 2009) un arstu uzskatus par medmasu ADR zinojumiem.
Aptaujajot 1200 arstus, noskaidroja, ka arstiem nav iebildumu pret masu
farmakovigilances aktivitatém. Zviedrija ADR zinojumu skaits ir apmeram 465 uz
miljonu iedzivotaju, un tas ir augstakais ES valstis. 43% ADR zinojumu sniedz arsti
(Zviedrija registréti 24500 arstu), un 65% no tiem tika atziti par svarigiem. Kops 2007.
gada Zviedrija ar1 medmasas ir ieklautas ADR zinotaju vida (Ulfvarson et al., 2007).
Zviedrija masas ir sertificétas izrakstit recepSu zales un ieklautas ADR zinojumu
vakSanas komandas. Izveidotaja datu bazé SWEDIS ir redzams masu sagatavoto ADR
zinojumu skaita pieaugums no 2-3% pagajusa gadsimta devindesmitajos gados Iidz 12%
2004.g. Zinojumi parsvara bijusi par vakcinu un adas ziezu izraisitajiem ADR.

Tomér visds valstis arsti iesniedz visvairak zipojumu par ADR. Arstu lomu
farmakovigilanc€ nepéta, jo ta ir skaidri defin€ta un praksé pieradita, bet p&ta iesniegto

zinojumu saturu.

2.2. Psihotropo vielu ADR novérojumi

Psihotropo zalu lietoSanas daudzie blakus efekti jau ir registréti p&tijjumos ar
dzivniekiem un klmiskajos pétijumos (Vida and Looper, 1999), tapéc bridinajumi par
tiem ierakstiti zalu lietoSanas instrukcijas. Pieméram, ir sastaditas instrukcijas par
selektivo serotonina atpakalsaistiSanas inhibitoru (SSRI) lietosanas drosibu (Anonymous,
2000). Ir zinami ADR zinojumi par paroksetina aknu toksicitati, kuru atklaja pec tr1s
gadijumu analizes (Azaz-Livshits et al., 2002). PVO savos zinojumos bridina par
atklatajiem jauniem ADR, piemé&ram, par negaiditu aizmigSanu no pramipeksola

(Anonymous, 1999). Jauni ADR zinojumi par psihotropo vielu lietoSanu biezi ir saistiti
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ar citu zalu mijiedarbibu un pacienta cita tipa slimibam. Piem&ram, antipsihotisko vielu
lietosanas saistiba ar pekSnu navi no sirds apstasanas tika atklata sirds mazspgjas

slimniekiem (Glassman and Bigger, 2001).

2.2.1. Benzodiazepinu farmakovigilances petijumi

Benzodiazepinu lietoSanai vislielaka probléma ir pieraSanas un atkaribas
veidosanas (Lader and Morton, 1991), arT neuzmaniga masinas vadiSana un iekltiSana
satiksmes negadijumos, kaut ar1 zalu lietoSanas instrukcijas ir bridinajumi (Barbone et al.,
1998). Benzodiazepimu ADR zinojumi tika sanemti galvenokart neilgi pec to kliniskas
lietosanas uzsakSanas pagajusa gadsimta astondesmitajos gados. Tad uzkrajas ADR
zinojumi, pieméram, par neiroleptika klozepina un benzodiazepinu kopigas lietoSanas
sekam. Uz benzodiazepinu fona klozepins retos gadijumos izraisija deliriju,
hipersalivaciju un elposanas trauc€jumus (Grohman et al., 1989). Ari benzodiazepinu
farmakovigilances zinojumos japrot atSkirt istos signalus no nejauSiem (Wan and
Kendall, 1999). Francija, izmantojot lielu farmakovigilances datu bazi, konstatgja, ka
sanemti ADR zinojumi par benzodiazepinu pekSnas nokriSanas izraisiSanu, kas Tpasi
vecakiem pacientiem (vid€jais vecums ir bijis 76 gadi) radija traumas un kaulu lazumus.
Izmantojot gadijums/nav gadijums metodi, atrada korelaciju starp kriSanas gadijumiem
un benzodiazepinu lietoSanu (Souchet et al., 2005; Roggla et al., 2002). P&c periféra
benzodiazepinu receptora atklasanas priekSstats par benzodiazepinu darbibu kluva vél
neskaidraks, jo ir virkne benzodiazepinu, kuri saistas pie receptoriem gan periferija, gan
CNS (Beurdeley—Thomas et al., 2000). Bez tam periférais benzodiazepinu receptors ir
saistiti ar dazadiem hormonu, mitohondriju un audz&ju izmainu procesiem. Tatad
benzodiazepini, piesaistoties periferajam receptoram, ietekmé daudz vairak signalcelu ka
lidz Sim tika uzskatits. Tadel pedgjos gados atkal atjaunoja benzodiazepinu
farmakovigilances pétijumus. Tomer liela pétijuma, izmantojot data mining tehnologiju,
autori neatrada jaunus ADR, bet saka Saubities par benzodiazepinu efektivitati dazadu
CNS traucgjumu arsté€Sana un izteica hipotézi, ka benzodiazepini tikai samazina kadu
simptomu izpausmi un maske slimibu (Lader, 2008). P&tijuma autori pielauj domu, ka
benzodiazepini tika tik atri ieviesti praks€, ka nepaguva atrast to nomierinosas un
anksiolitiskas darbibas molekulara mehanisma skaidrojumu. Tom&r pretrunas starp

preklmiskajiem pétfjumiem un kliniskajiem tikai apstiprina farmakovigilances pétijumu
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nozimi. L1dzigi jauna informacija par SSRI atklajas tikai praks€, prekliniskajos testos
tiem nebija atklats anksiolitiskais efekts, bet klinika SSRI ir efektivaki par
benzodiazepiniem uzbudinajuma un trauksmes mazinasanai.  Australijas pé€tnieki
secindjusi, ka farmakovigilances pétijumos neatsverama nozime ir verbalajam kontaktam
ar pacientu (Puspitasari et al., 2009). Vini savai analizei ir izmantojusi rakstus dazadas
zinatnisko publikaciju datu bazes (International Pharmaceutical Abstracts, PubMed,
Medline, EMBASE, CINAHL, Cochrane Database of Systematic Reviews) un ar data
mining pieeju izrékinajusi pozitivu korelaciju starp konsultaciju snieg§anu pacientam un

zalu lietoSanas instrukciju ievérosanu.

2.2.2. Antidepresantu farmakovigilances petijumi

A1l antidepresantiem daudzi blakus efekti jau bija paredzami un apstiprinajas
kliskaja praks€, 1paSi ar dopamina un serotonina receptoriem saistitas izpausmes.
Tomeér analiz€jot Francijas Farmakovigilances sist€mas datus atklajas jauni ADR.
Francija $1 sist€ma dibinata 1973. gada un ietver 31 regionalo centru, bet Francijas
Farmakovigilances datu baze dibinata 1985. gada un to veidoja uz spontano ADR
zinojumu bazes. Atklajas, ka no 1985. gada Iidz 2004. gadam sanemti 28 ADR par 38
zalu izraisttu zavasanos (Sommet et al., 2007; Gutierrez—Alvarez, 2007). 12 no tam bija
SSRI, 7 dopaminergiskie agenti, 4 opiati, 4 benzodiazepini un 4 natrija kanalu blokeri.

Par nopietniem ADR uzskata agresivitates epizodes pé€c antidepresantu lietoSanas

(Tabula 3.)

Tabula 3. Paroksetina un fluoksetina lietoSanas ADR pétijumi *

ADR Paroksetins Paroksetins Fluoksetins Fluoksetins
(n=13741, (n=13741, (n=12692, (n=12692,
pirmajos 6 ilgstosi pirmajos 6 ilgstosi
ménesos) lietotaji) ménesos) lietotaji)

Agresivitate 18 (0,13%) 36 (0,26%) 20 (0,16%) 48 (0,38%)

Uzbrukums 7 (0,09%) 19 (0,14%) 10 (0,08%) 12 (0,10%)

Slepkaviba 1 1 0 0

Kopa 26 (0,19%) 56 (0,41%) 30 (0,24%) 60 (0,47%)

* Healy et al., 2006.
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Pétnieki (Healy et al., 2006) uzsver, ka péc antidepresantu lietoSanas var bt trauksme,

panikas 1€kmes, bezmiegs, aizkaitinamiba un agresivitate.

2.3. Psihotropo zalu paterina tendences

Statistika liecina, ka ar katru gadu (Wittchen and Jacobi, 2005) pieaug psihotropo
zalu pat€rins, mainas konkrétu preparatu lietoSanas tendences, ka ari psihotropo zalu
lietotaju vecums. P&c literatiiras datiem arvien jaunaki pacienti sak lietot psihotropos
preparatus. ES visbiezak sastopamas slimibas, kad izraksta psihotropas zales ir nemiers
un depresija, bet garigas veselibas apriipes zina pastav liela nevienlidziba dalibvalstis un
starp tam, bet esosas valstu veselibas politikas iniciativas parasti ir fragmentaras.
Galvenie ES garigas veselibas stratégijas mérki ir profilakse, apriipe un arstéSana, cina
pret stigmu un diskriminaciju, kuras upuri ir personas, kas cie$ no garigam slimibam, ka
ar1 pilnigaka informacija un zinasanas. Stigma var€tu tikt definéta ka sabiedribas
kaung&sanas, slimnieku nosodiSana un nepienemsana, ka rezultata slimnieks jttas atstumts
vai izoléts. Stigmu saistiba ar visu veidu garigam saslimSanam ir sabiedriba noturiga
paradiba un palielinas, jo vairak kada individa uzvediba atikiras no "normas". Sada
stigmas esamiba tika konstat€ta starptautiska seSu valstu petijuma, kura tika aptaujati ar1
LU Medicinas fakultates farmacijas programmas tresa kursa studenti (Bell et al., 2008).
legtitie dati par stigmas esamibu liecina, ka jaturpina pétijjumi gan par psihotropo zalu
patérinu, gan sabiedribas attiecksmi pret psihiskam slimibam.

2004. gada ES tika veikts plass petijums (ESEMeD project) par dazadu psihotropo
zalu izsniegSanu aptiekas, bet Latvija taja nebija ieklauta. ESEMeD pétijuma
noskaidroja, ka no psihotropiem Iidzekliem ES valstis galvenokart lieto benzodiazepinus
un tiem radniecigas vielas (Alonso et al., 2004). 2004.gada Latvija tika veikta
farmaceitiska reforma, p&c kuras tika mainita psihotropo Iidzeklu izrakstiSanas kartiba un
recepSu blankas. Biitiskas izmainas ir narkotisko un tam pielidzinato psihotropo vielu
maksimalajos daudzumos, ko atlauts izrakstit uz vienas receptes. Paplasinats slimibu
diagnozu saraksts zalém, kuras uz parastas receptes veidlapas atlauts izrakstit vairak neka
tris meéneSus ilgam arstéSanas kursam (MK noteikumu Nr. 175 ceturtais pielikums).
Izrakstot recepti psihotropo zalu iegadei, iznemot MK noteikumu Nr. 175 ceturtaja
pielikuma min&tos gadijumus, arsts drikst izrakstit ne vairak par vienu iepakojumu.

Psihiatrs, narkologs, psihoterapeits, neirologs un gimenes arsts, ja nepiecieSams, drikst
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izrakstit minétas zales arst€Sanas kursam lidz vienam ménesim, uz receptes veidlapas
noradot ,,Arsté8anas kursam” un noradi apstiprinot ar parakstu un personigo spiedogu.

izsniegSanu.

Francija ir viens no augstakajiem ES psihotropo zalu patérips. Pasi jaunakie 2010.
gada publicetie dati (Wainstein et al., 2010) liecina, ka, ka rada kompenc€jamo cenu
medikamentu datu baze, vispardotakie ir tris medikamenti — bromazepams, paroksetins
un zolpidems. P&tijuma pacientus sadalija grupas — bezproblému lietotaji, riskantie
lietotaji, lietotaji ar garigiem trauc€jumiem un impulsivie lietotaji. Publikacijas autori
uzskata, ka $1 ir originala metode, lai identificétu pacientus, kam varétu veidoties
pierasana pie psihotropam vielam un kuriem iesp&jami ADR. Francija 1pasi tiek apsekoti
pusaudzi un jauniesi (13-17 gadi) ka psihotropo zalu lietotaji (Mancini et al., 2006) un
izradijas, ka 2,7% no §is populacijas ir vismaz vienu reizi izrakstiti preparati ar ATC
kodiem NO5B, NO5C, un NO6A, bet meiteném 17 gadu vecuma pat 6,3%. Visizplatitakas
zales bija zolpidems (82,9%), zopiklons, un niaprazins no NO5B grupas (hipnotiskie),
hidroksizins (57%), etifoksins un bromazepams no NOS5C grupas (anksiolitiskie) un
paroksetins (59,8%), sertralins, un fluoksetins no NOG6A grupas (antidepresanti). Saja
petijuma atklaja 3 ADR gadijumus.

Norvégija farmaceitiem visam aptieckam izveidota kopiga pardoto psihotropo zalu
recepSu datu baze The Norwegian Prescription Database (NorPD) (Kjosavik et al.,
2009). 2005. gada Saja datu bazg€ bija 4163045 receptes zalem ar ATC kodiem
antipsihotiskie (NO5A), anksiolitiskie (NO5B), hipnotiskie (NO5C) un antidepresanti
(NO6A). Pétnieki aprékinaja, ka 15,3% pieauguso Norvégija ir vismaz vienu reizi
sanémusi psihotropas zales. Domingja sievietes vecuma no 50-59 gadiem. GGimenes arsti

bija izrakstijusi 80% psihotropo zalu, psihiatri 5% un pargjie arsti 15%.

Zviedrija uzmanibu pievérsa vecaku cilvéku (apméram 75 gadu vecuma) nepiemérotai
psihotropo zalu lietoSanai (Lesen and Carlsten, 2010). Izmantojot linearas regresijas
modeli, p€tnieki analizeja 2000-2008.g. perioda izrakstitas receptes un psihotropo zalu
paterinu DDD/1000/diena un noveéroja pozitivu tendenci, ka tomér gadu gaita piemérotu

psihotropo zalu lietosana Zviedrija pieaug.
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2.3.1. Antidepresantu patérins

PVO ir analizgjusi satraucoSus datus par depresiju izplatibu un publicgjusi
apskatu par dazadu valstu pieeju depresijas arsteSana (Anonymous, 2001). Apskata
atztméets, ka apméram 100 miljoniem cilveéku ir atklata depresija. Zinatnieki bridina par
depresijas izraisito pasnavibu skaita pieaugumu (Haukka et al., 2009). Sesas Eiropas
valstis — Belgija, Francija, Vacija, Italija, Niderland€ un Spanija pétija kliniskos faktorus,
kurus asoci€ ar nepiecieSamibu lietot antidepresantus vai benzodiazepinus. Secinajums
bija, ka klinika ka slimibu diagnozes prevalé emocionalas problémas un hroniski
somatiskie traucgjumi (Demyttenaere et al., 2008). Antidepresanti, ka jau nosaukums
rada, ietekmeé galvenokart cilveka emocionalo stavokli — uzlabo garastavokli, mazina
griitsirdibu un apatiju. Dazi antidepresivie Iidzekli darbojas ar1 ka psihostimulatori un tie
palielina slimnieka fizisko un psihisko aktivitati, bet citiem antidepresantiem piemit
sedativa darbiba. Sis dazadas darbibas izpausmes parada antidepresantu komplic&to
darbibu un ar1 izskaidro problémas, kap&c arstiem griti atrast individualam pacientam
vispiemérotako lidzekli. Ir veikti pétijumi par dazadam t€émam, pieméram, kapéc gimenes
arsti izraksta antidepresantus un kas nosaka kuru preparatu izrakstit (Kisely et al., 2000).
Secinajums ir, ka attieciga bridi spéka esosas vadlinijas un personiga pieredze ir
noteicosie faktori.

Antidepresantus klasifice pec to kimiskas uzbiives: bicikliskos, tricikliskos,
tetracikliskos un atipiskos antidepresantos, un péc darbibas mehanisma:
monoaminoksidazes (MAO) inhibitoros (neatgriezeniskas un atgriezeniskas darbibas),
serotonina vai noradrenalina atpakalsaistiSanas inhibitoros, centralo presinaptisko a;-
adrenoreceptoru antagonistos, serotonina 5-HT1A receptoru agonistos un serotonina 5-
HT2 receptoru antagonistos. Antidepresantu pat€rin§ un arstu antidepresantu
izrakstiSanas tendences ir pétitas dazadas valstis un vienas valsts dazados rajonos
(Demyttenaere et al., 2008; Poluzzi et al., 2004; Carta et al., 2004; Alonso et al., 2000;
Ohayon et al., 2002) un visi Sie daudzskaitligie petijumi rada tendenci — antidepresantu
un antipsihotisko zalu patérin$ pieaug. Latvija, ka rada Zalu valsts agentiiras statistikas
zinojumi laika perioda 2003-2008.g., benzodiazepinu pat€rin§ apméram divas reizes

parsniedz antidepresantu patérinu (Anonymous, 2009a).

Dazi petnieki uzskata, ka depresijas farmakoterapijas iespgjas ir limitetas ar lidziga
darbibas mehanisma vielam un jamekl€ jaunas zales ar citu farmakologiskas darbibas

mehanismu (Chang and Fava, 2010). Depresijas ka slimibas izcelsme ir skaidrota ar
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biogéno moanoaminu deficitu un ar1 zalu lidzekli tiek mekl&ti Saja darbibas aspekta. Ir
zinams, ka So zalu lietoSana izraisa seksualu disfunkciju, svara pieaugumu un kognicijas
izmainas. Jaunakie psihofarmakologijas atklajumi liecina, ka potenciali jaunas paaudzes
antidepresanti varétu bt multimodalie serotonina agenti, triskarSas atpakaluznemsanas
inhibitori (serotonina, dopamina, noradrenalina), uz neirokiniem bazeta terapija,
glutamatergisko receptoru un nikotinreceptoru ligandi, neirogenézes stimulatori un
antiglikokortikoidu terapija. Tie visi ir globali jautajumi, ka izstradat labi panesamu

terapiju depresijas arst€Sanai.

Kliniskie noverojumi parada, ka, noziméjot antidepresantus, biitu loti labi japazist
pacients (Papakostas, 2010) un jakontrol€ ka vin$ panes antidepresantus un arT blakus
efektus: nelabu dusu, bezmiegu vai miegainibu, vajumu, svara izmainas, utt.. Tad biitu
jaizveido zalu lietoSanas drosibas profils katram individam (Ravidran and Stein, 2010).
Gelenbers (2010) sava literatiiras apskata par depresijas arst€Sanas vadlinijam atzist, ka
ASV un Eiropas vadlinijas neatSkiras un abas iesaka ka pirmos sakt lietot SSRI, vai
psihoterapiju, vai abu kombinaciju. Nakosais solis atkarigs no pacienta reakcijas un
nosacijumiem, ka nedrikst atkapties no uzturo$as terapijas. Autors ar1 norada, ka parak

maz lidz §im veiktas pacientu genétiskas analizes un personaliz&ta arstéSana.

Attaisnojusies antidepresantu lietoSana terapija pret sapém (Bras et al., 2010).
Sapem ir loti komplekss CNS mehanisms, tas saistitas ar iedzimtibu, neiromediatoru
receptoru aktivaciju, sapju celu neiralajiem kontaktiem, emocionalo individa pieredzi,
tictbu un ceribam nomakt sapes. Racionala polifarmacija spgj sapes nomakt un

antidepresanti, antikonvulsanti tiek lietoti ka adjuvanti analggtiskie agenti.

Petnieki atzist, ka benzodiazepiniem ir maza loma depresiju arstéSana. Tos
izraksta, ja pacientam ir katatoniska depresija, pasnavibas tieksmes, depresija ar nemiera
simptomiem, uzbudinajums, bezmiegs, bet ar1 tad benzodiazepinus izraksta islaicigai

lietosanai (Davidson, 2010; Anderson et al., 2008).

Péc atklajuma, ka daudzu neirodegenerativo un CNS slimibu pamata ir
neiroiekaisums, sakas paplaSinati neiroimiino parametru pé&tijumi un noskaidroja, ka
stresa situacijas citokmi var modificét smadzenu aktivitati. Paaugstinats IL-6 un C-
proteina Itmenis ir pacientiem ar diagnozi depresija. SSRI un tricikliskie antidepresanti

nomac pro-inflammatoro citokiu producésanos un stimulg pretiekaisuma citokinu sint€zi
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(De Berardis et al., 2010). Ir pieradits, ka jaunakie antidepresanti venlafaksins un
mirtazapins veicina lidzsvara iestaSanos starp citokiniem, bet jaunaka serotonina-
noradrenalina sisttmu ietekm€&josa antidepresanta duloksetina ietekme uz citokinu
producésanos vél tiek pétita. Nav izslegta arT kinazu Akt un glikogeénsintazes kinazes-3
(GSK3) signalcelu iesaistiSsanas (Del’Guidice et al., 2010) dopamina un serotonina
neirotransmisija. So pétijumu rezultata izteikta hipotéze, ka monoamini regulé $o kinazu
aktivitati un labaka garigo slimibu izcelsmes izpratne palidz&tu atrast jauna darbibas

mehanisma antidepresantus.

Lidztekus zalu patérina pétijumiem notiek pacientu lidzestibas (compliance) un
atbilsto$as lietoSanas (adherence) pétijumi. Sajos pétijumos atklajas, ka zaJu cena
iespaido pacientu uzvedibu. Par maz ir arT izp€titas un prakse ieviestas rekomendacijas ka
praksé izmantot no vecuma atkarigos zalu farmakokingtikas datus. P&tijuma ASV
registréja arsta apmekl&jumu skaitu, hospitalizaciju skaitu, majas vizites izsaukumus un
populacijas zalu patérinu saistiba ar zalu cenam un secingja, ka tieSi maksatnespg&jigie

pacienti lieto sev nepiemérotas, bet Ieétakas zales (Wang et al., 2010).
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3. MATERIALI UN METODES

3.1. Farmakovigilances petijumi

Farmaceitu un farmaceitu asistentu anketé$ana

Tika sagatavota anketa ar jautdjumiem farmaceitiem un farmaceitu asistentiem
Pielikums 1). Anketas izsiitiam uz 350 Latvijas aptiekam, kuras ir Medicinas
informacijas centra klientes un veic kompensgjamo medikamentu tirdzniecibas uzskaiti.
Bez tam So aptieku darbinieki aboné arstu un farmaceitu profesionalos zurnalus un ir
inform@ti par farmakovigilances normativajiem aktiem.
Vel 592 anketas izdalijam farmaceitiem seminaros un sanaksmés 2008. gada rudent.
Katram respondentam ltidzam aizpildit anketu tikai vienu reizi — aptiekas vai seminaros.
Visas atbildes sagrup&jam 5 kategorijas: 1 pilnigi piekritu, 2 — piekritu, 3 — nepiekritu, 4
— pilnigi nepiekritu un 5 — nevaru atbildét. Nepilnigi vai nepareizi aizpilditas anketas
neanaliz&jam. Atbildes tika aprékinatas % no respondentu skaita.

Aprekiniem izmantojam MS Excel programmu.

3.2. Psihotropo zalu patérina Riga pétijuma dizains
Pétijuma vietas izvéle Riga

Petijjumam brivi izvelgjamies divas Rigas aptiekas, kuras detalizeti analizéjam
psihotropo lidzeklu receptes par 2007. gadu. V@l telefonintervija 10 citas aptiekas
noskaidrojam visvairak pardotos psihotropos lidzeklus, to daudzumu un sanemto recepsu
skaitu. Tadgjadi ieguvam datus no 12 lielakajam Rigas aptiekam. Aptiekas psihotropo
lidzeklu receptes uzglaba tris gadus atseviski no citam receptém. Farmaceiti aptiekas
skaita kop&jo sanpemto recepsu skaitu un psihotropo recepsu skaitu. Sos lielumus
izmantojam, lai noteiktu, cik % no kop&ja recepSu skaita aiznem psihotropo zalu

receptes.
Recepsu analize

legiitos datus par pacientu vecumu, dzimumu, slimibas diagnozes kodu un arsta
specialitati, kurs izrakstijis recepti, ierakstijam Microsoft Excel programmas darbalapa.

Pacientiem tika pieskirts identifikacijas kods, lai netiktu atklats personas kods un vards.
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Pétijumam izmantojam pieaugusiem cilvékiem, sakot no 18 gadiem, izrakstitas receptes.
Zalu paterinu aprékingjam péc Starptautiskas anatomiskas, terapeitiskas, kimiskas
ATC/DDD (Anatomic Therapeutic Chemical (ATC)/DDD methodology) metodes
(Anonymous, 2005; Shapiro, 1982). Mainigie lielumi matematiskai apstradei bija

diagnozu kodi, pacienta dzimums, vecums, zalu pateérins.

3.3. Psihotropo zalu paterina Latgalé pétijjuma dizains
Pétijuma vietas izvele Latgale

Psihotropo zalu izrakstiSana un zalu izsniegSana tika pétita 6 aptickas Latgale. Pilsétas
Balvos un Rézekné petijuma ieklavam lielakas centra aptiekas, no rajoniem izvelgjamies
Cetras aptiekas 50-70 km attaluma no pilsétam. Apm&ram 111400 personas dzivo
Latgale. Balvos iedzivotaju skaits 8,042 un Reézekne 34,971, bet rajonos dzivo ap
68350 cilveku.

Datu savakSana

Psihotropas zales izraksta vienu nosaukumu uz vienas receptes. Farmaceiti izsniegto zalu
receptes saskaita un uzglaba. 3 gadus. Aptiekas zino par pardoto psihotropo zalu
daudzumiem Zalu Valsts agentiirai. Latvija pacienti nav registréti konkrétas aptiekas un
zales iegadajas dazadas aptiekas. Kops 2004-2005.g. slimibas diagnozes kods ir obligati
janorada recepté. Sos datus ieguvam no 6 aptiekam. Pargjie dati par pacientu vecumu,
dzimumu, dzives vietu, arsta specialitati registréjam Microsoft Office Excel programmas
datu forma. Farmaceiti aptiekas pacientiem pieskira identifikacijas kodus un mes vargjam
atrast vienam un tam paSam pacientam izsniegtas zales dazadas aptiekas. Personu
personigie dati netika izmantoti. Kopa perioda no 2004.g. lidz 2008.g. analiz&jam 86400
psihotropo (ANO Konvencijas 1971.g. IV saraksts) zalu receptes un noskaidrojam

pieaugusiem cilvekiem izsniegto psihotropo zalu paterinu.

Statistiska analize

Datus aprékinajam ka vidgja + standartnovirze un izvertg§jam ar Stjudenta t-testu un
ANOVA, pienemot ticamibu p<0.05. Apr€kiniem izmantojam GraphPad Prism
programmu (GraphPad Software).
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3.4. Antidepresantu paterina pétijuma metodika

Pétijuma vietas raksturojums

Latvijas teritorija ir apm&ram 65,000 kvadratkilometri, kurus apdzivo apméram
2,2 miljoni iedzivotaju. Latvija darbojas ap 820 aptiekam. Vidgjais iedzivotaju skaits uz 1
aptieku ir 2,667. Latvijas Farmaceitu biedribas registra ir registréti 1,300 farmaceitu un
1,250 farmaceitu asistentu. Antidepresantu pat€rinu un izrakstiSanas tendences pétijam
Riga un Latgale, Vidzemé, Kurzemé un Zemgalé. Péc 2008. gada datiem Riga
iedzivotaju skaits ir 717371, Jelgava (Zemgale) — 65635, Valmiera (Vidzeme) — 27423,
Liepaja ( Kurzeme) — 85050, un Reézekne (Latgale) — 35883. IzvElgjamies pilsetas ar
aprékinu, lai iedzivotaju skaits uz 1 aptieku biitu [idzigs. Riga ar 295 aptiekam ir 2432
iedzivotaji uz aptieku, Jelgava ar 27 aptiekam— 2431, Valmiera ar 11 aptiekam — 2493,
Liepaja ar 35 aptickam — 2430 un Rézekné ar 17 aptiekam — 2117.
Katra pilséta brivi izvélgjamies piecas aptiekas, kas atrodas viena &ka ar veselibas

centriem vai to tuvuma. Kopa savacam datus no 25 aptiekam.

RecepSu datu savakSana

Latvija uz vienas receptes drikst izrakstit tikai vienu psihotropo medikamentu.
Elektroniskas datu bazes vél nav izveidotas, tapéc katru recepti manuali ieregistréjam
sava datu registra, izmantojot Excel programmu. Saskaitijam kopg&jo recepsu skaitu un
receptes psihotropajam zalem, atseviski skaitljam un izrakstijam pardoto antidepresantu
datus. Izrékinajam pardotas definétas diennakts devas (DDD) uz 1000 iedzivotajiem
diena. Analiz§jam ar1 slimibu diagnozes kodus, pacientu demografiskos datus un
izrakstosa arsta specialitati. Veidojot analiz€jamo datu bazi, neizmantojam pacientu

personas kodus un cita veida identitates atSifregjumu.

Farmaceitu anketéSana

Sagatavojam anketu ar jautajumiem farmaceitiem par antidepresantu izrakstiSanu un
lietoSanu. Izdalijam150 anketas. Katram respondentam ltidzam aizpildit anketu tikai
vienu reizi. Visas atbildes sagrupg&jam 5 kategorijas: 1 pilnigi piekritu, 2 — piekritu, 3 —
nepiekritu, 4 — pilnigi nepiekritu un 5 — nevaru atbildét. Nepilnigi vai nepareizi
aizpilditas anketas neanaliz€jam. Atbildes tika aprékinatas % no respondentu skaita.

Aprekiniem izmantojam MS Excel programmu.

34



Datu analize

Antidepresantu  pat€rin§ DDD/1000/diena  tika  izrékinats ka vidgjais =+
standartnovirze (SD). Statistisko analizi veicam ar t-testu un ANOVA. Statistiska
ticamiba pienemta, ja P vértiba ir < 0,05. Izmantojam datorprogrammas MS Excel un

GraphPad Prism (GraphPad software).
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4. REZULTATI

4.1. Farmaceitu viedokli par farmakovigilanci

Respondentu raksturojums

No 350 aptiekam sanémam 86 aizpilditas anketas — 61 no farmaceitiem un 25 no
farmaceitu asistentiem. Kopa atbild&ja tikai 25% aptaujato. Seminaru laika savacam 393
kvalitativi aizpilditas anketas, 288 no farmaceitiem un 105 no farmaceitu asistentiem.
Seminaros respondentu skaits bija 66% no seminaru dalibniekiem. Kopa izdaltjam 592
anketas. Visas respondents bija sievietes un vinu vecuma analize paradija sadalfjumu: <
31 (n=52); 31-40 (n=101); 41-50 (n=115); 51-60 (n=81); >60 (n=44). Farmaceitu darba
pieredze bija no 10 lidz 30 gadiem. Tatad no Sajos gados Latvijas Farmaceitu biedribas
registra registrétajiem 1300 farmaceitiem aptauja piedalijas 27%, un no 1250
registrétajiem farmaceitu asistentiem 10%. Atklajam, ka tikai 10 personam ir ADR
zinojumu rakstiSanas pieredze. No tam divas bija vecuma no 31-40 gadiem, divas no 41
lidz 50 gadiem, Cetras no 51 lidz 60 gadiem un vél divas vecakas par 60 gadiem.

Zalu valsts agentiiras dati liecina, ka kop$ 2003. gada Latvija registréti apmé&ram 100
ADR gadijjumi gada, bet no farmaceitiem tiek sanemti tikai 0-3 zinpojumi gada.
Piem&ram, 2002., 2003. un 2007. gada nav bijis neviena farmaceita ADR zinojuma
(Att.1).

Latvija iesniegto ADR zinojumu analize paradija, ka arsti un Sabiedribas Veselibas
agenttira (2009.g. likvidéta) iesniegu$i zinojumus par vakcinu un dazu zalu injekciju
formu ADR, bet farmaceiti zinojusi par bezrecepSu medikamentu un antibiotiku ADR.
No Siem farmaceitu zinojumu iesniedz&jiem misu aptauja piedalijas divi farmaceiti un

viens farmaceitu asistents.
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Att.1. Kopé&jais ADR zinojumu skaits atbilstoSajos gados (pelékie stabini) un
farmaceitu zinojumu skaits (melnie stabini).

Farmaceitu un farmaceitu asistentu viedokli par ADR zinoSanu

Aptauja liecina, ka 95% (n=56) farmaceitu un 80% of (n=20) farmaceitu asistentu ir
inform&ti par pienakumu zinot par ADR un zina, kada forma zinojumi jaiesniedz. Pie
tam seminaru par farmakovigilanci apmeklgjums 1pasi neizmainija So proporciju. Peéc
seminariem 92% farmaceitu (n=266) un 87% farmaceitu asistentu (n=92) apstiprinaja, ka
apzinas savu pienakumu ADR zinojumu vaksana. Dati liecindja, ka tehnisku problemu
zinojumu sagatavoSana nav (Tabula 4) un aptiekas ir informacijas iegtiSanas avoti. To
apstiprinaja 31-38% informativo materialu lietotaji, Internet un zinatniskos zurnalos
informaciju mekle 26-36%respondentu. Tomér ar kolégiem un arstiem sadarbojas tikai

3-5% respondentu.
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Tabula 4. Farmaceitu un farmaceitu asistentu viedokli par ADR zinoSanu (%)

Farmaceiti (n=288) 1 2 3 4 5
1. Galvenie ADR ir jau zinami 13 44 28 10 5
2. ApSauba jaunu ADR zinojumu 59 32 4 2 3
3. Jus biezi pamanat ADR gadijumu 11 27 49 7 6
4. Izglitiba par ADR ir pietiekosa 11 36 39 10 4
5. Pietiek laika pacientu konsultacijam 8 19 54 16 3
6. Pietiek laika sagatavot ADR zinojumus 47 39 10 2 2
7. Pieejami informacijas avoti 35 39 19 5 2
8. Pietiek informacijas par pacientu 5 10 56 35 4
Farmaceitu asistenti (n=105)

1 2 3 4 5
1. Galvenie ADR ir jau zinami 14 39 30 12 5
2. ApsSauba jaunu ADR zinojumu 51 34 9 1 5
3. Jus biezi pamanat ADR gadijumu 12 26 46 8 8
4. Izglitiba par ADR ir pietiekosa 10 28 37 12 13
5. Pietiek laika pacientu konsultacijam 13 29 43 11 4
6. Pietiek laika sagatavot ADR zinojumus 42 40 11 3 4
7. Pieejami informacijas avoti 34 40 13 9 4
8. Pietiek informacijas par pacientu 5 10 62 30 3

1- pilniba piekritu, 2- piekritu, 3- nepiekritu, 4- pilniba nepiekritu, 5- nevaru atbildét.

Atbildes ar kodu 1 un 2 pienémam par pozitivu atbildi uz doto jautdjumu. Izradijas, ka
apméram 50% specialistu uzskata, ka ADR jau ir zinami, bet vini zinotu, ja biitu
parliecinati, ka tas ir jauns ADR gadijums (91% farmaceitu un 85% farmaceitu
asistentu)..

Atklajam, ka jaunaki par 30 gadiem specialisti ir parliecinataki par savam

farmakovigilances zinasanam ka vecaki. Vecuma grupa 31-40 gadi vairakums farmaceitu
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(61%) nepiekrita, ka izglitiba par ADR ir pietiekoSa. Kopa 47% farmaceitu un 38%
farmaceitu asistentu uzskata, ka pietiek zinaSanu par ADR.

Lielaka dala respondentu atzina, ka nav laika sarunam ar pacientu, bet tikai 9% bija
piedzivojusi pacientu nevél€sanos runat par zalém un savu slimibu. Tomér $aja jautajuma
atSkiras farmaceitu un farmaceitu asistentu viedokli. To var izskaidrot ar katra specialista

darba specifiku. Asistenti konsult€ pacientus farmaceita uzraudziba.

4.2. Psihotropo zalu paterina analize

Riga

Analizgjot Rigas aptiekas izsniegto psihotropo zalu receptes, més konstat€jam, ka
analiz€jama laika perioda aptiekas psihotropie Iidzekli ir izsniegti apméram 5% apjoma
no kopgja izsniegto medikamentu skaita. Galvenokart ir izsniegti benzodiazepini un tiem
radniecigas zales, kas sastada apmeram 85% no kopga izsniegto psihotropo
medikamentu skaita. No sievieteém ir sanemti 68,5% psihotropo Ilidzeklu recepsu, no
virieSiem 31,5%. Nemot véra to, ka Latvija uz 1 receptes drikst izrakstit ne vairak ka
vienu psihotropo Iidzekli, un ne vairak par vienu orginalu, recepSu skaits liecina ari par
to, ka sievietes biezak neka virieSi apmekle arstu. Aptaujas rezultata noskaidrojam, ka
visas 12 aptiekas vislielakais pieprasijums ir péc klonazepama un bromazepama.
Izrekinajam visvairak pieprasito devinu medikamentu patéripnu DDD/1000/diena (att. ).

Vidgjais summarais paterins ir apmeéram 24 DDD/1000/diena.
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Att.2. Rigas aptiekas pieprasitako psihotropo zalu patérin$ DDD/1000/diena.
Attela paraditi vidgjie lielumi + standartnovirze (S.D. standard deviation).

Analizgjot izsniegto psihotropo zalu recepsu skaitu atbilsto§i ambulatoro pacientu
vecumam, noskaidrojam, ka psihotropos lidzeklus pérk parsvara pacienti vecuma no 45-
84 gadiem. SievieSu vidi Iidz 74 gadiem ir noveérojama tendence — ar katru gadu lietot
vairak medikamentus. Viriesi visvairak psihotropos lidzeklus lieto vecuma no 45 lidz 54
gadiem (3.att.).

Kopgja tendence visas vecuma grupas ir vienada — pacientes patere gandriz divreiz vairak

psihotropo Iidzeklu neka pacienti viriesi.

40



24
22
20
18—
16—
14—

T I
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 >85

Att.3. Psihotropo zalu recepSu skaits (%), kas sanemts Rigas aptiekas no
attieciga vecuma un dzimuma pacientiem. Sievietes — pelekais stabins, viriesi — baltais
stabins. Rezultati att€loti ka vid&jie raditaji + standartnovirze (S.D.).

Latvija slimibu klasifikacijai izmanto Starptautisko statistisko slimibu un veselibas
problému klasifikatoru (SSK-10), kuru m&s izmantojam, lai noteiktu diagnozu grupas,
pie kuram izrakstiti psihotropie Iidzekli. P&c datu apkoposanas secinajam, ka pé&tijuma
laika psihotropos medikamentus parsvara arsti izrakstija pie neirotiskiem, ar stresu
saistitiem somatoformiem traucgjumiem, kas sastada 62% no visam diagnozém (4. att.).
Otraja vieta psihotropo zalu izrakstiSanas iemesls ir ar nervu sist€émas trauc&jumiem
saistitas diagnozes (15%). Saja grupa dominé miega traucgjumi (bezmiegs, trauksmes
sajuta). TreSaja vieta ir diagnozu grupa saistita ar Sizofréniju, Sizotipiskiem trauc&jumiem
un murgiem, kas sastada 9%. Daudz retak psihotropie lidzekli ir izrakstiti citu iemeslu

del (4.att.).
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Att.4. RecepSu skaits (%), kas atbilst diagnozém, pie kuram izrakstiti
psihotropie Iidzekli

Apzimgjumi:

1 — Neirotiskie, ar stresu saistiti un somatoformi traucgjumi;

2 — Nervu sistémas slimibas;

3 — Sizofrénija, $izotipiskie traucgjumi un murgi;

4 — Asinsrites sist€mas traucgjumi;

5 — Garastavokla traucgjumi;

6 — Organiskie psihiski traucgjumi, ieskaitot simptomatiskos;

7 — Skeleta, muskula un saistaudu slimibas;

8 — Audzgji;

9 — Citas slimibas.

Attela paraditi vidgjie raditaji = S.D.

Analizgjot receptes un apkopojot datus no tam, vargja secinat, ka psihotropos
lidzeklus kopuma izrakstijusi 14 dazadu specialitasu arsti. Visvairak analiz&jamaja laika
perioda psihotropos medikamentus izrakstija gimenes arsti (68%), psihiatri (18%) un
neirologi (8%).

Izsniegto orginalu skaits péc zalu izraisita farmakologiska efekta veidoja attiecibu:
psiholeptiskie jeb anksiolitiskie lidzekli > hipnotiskie, sedativie, miega lidzekli >

antiepileptiskie lidzekli.
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Latgale

Biezak pardotas psihotropas zales

Vidgji 6 aptiekas ménest pardeva 1800 psihotropo medikamentu un vidgji aptieka sanem
gada 21000 — 22000 psihotropo zalu receptes. Laika posma no 2004. Iidz 2007. gadam
apméram 4% no visiem lauku aptiekas pardotajiem medikamentiem bija psihotropas
zales, bet pilsétu aptiekas §T attieciba bija 7%. M@&s analiz€jam receptes, kur izrakstitajam
psihotropajam vielam ATC kodi bija NOSA (antipsihotiskie), NOSB (anksiolitiskie),
NO5C (hipnotiskie un sedativie) un NO6A (antidepresanti). Visbiezak pardotajam 11
zaleém izrékingjam DDD/1000/diena (5. att.).

Ka redzams 5. attela, visa Cetru gadu perioda domin€ ATC kods NO5BAOI, kas atbilst
benzodiazepinu kodam. Ari kimiskas struktiiras zina no benzodiazepiiem atskirigie
zopiklons un zolpidems, un barbiturati (fenobarbitals) bija So 11 popularako psihotropo

medikamentu vidi. Atskiribas starp gadiem bija mazas, vid&ji svarstoties 10—15%.
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Att. 5.Visbiezak izrakstitie un pardotie psihotropie medikamenti. Attela vidgjais +

standartnovirze (S.D.).
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Pacientu un psihotropo lidzeklu izrakstosa arsta raksturojums

Analizgjot receptes pec pacientu vecuma, dzimuma un dzivesvietas adreses, noveérojam,
ka nedaudz vairak psihotropos Iidzeklus aptiekas ir iegadajusies pils€tu iedzivotaji.
Lauku apvidi paterips bija 23 = 4 DDD/1000/diena, bet pilsétas 35 =+ 6
DDD/1000/diena. Sievietes biezak ka viriesi iegadajas psihotropos Iidzeklus. [zn€mums

ir vecuma grupa no 18 Iidz 20 gadiem pilsétas un 18 lidz 29 gadiem laukos ( 6. att).
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Att. 6. Aptiekas sanemto psihotropo zalu recepsu skaits.

Baltie stabini — viriesi pilsétas; melnie stabini — sievietes pilséta; pelekie stabini — viriesi
laukos; wvertikali svitrotie stabini — sievietes laukos.  Attela dati vidgjais =+
standartnovirze.

Aprékinot zalu pateérinu DDD/1000/diena, ieguvam tos pasus secinajumus: sievietes
patér€ vairak psihotropo lidzeklu ka viriesi (6. att.), iznemot vecuma grupa no 18 lidz 20
gadiem pilsetas un 18 lidz 29 laukos.

Psihotropo zalu patérin$ sievietém pils€tds vecuma no 50-59 gadiem ir vienads ar
pat€rinu laukos vecuma no 60-69 gadiem, pie tam laukos $aja vecuma sieviettm ir
sasniegts maksimums psihotropo zalu patérina.

Pilsétas sievietem psihotropo zalu lietoSana ar gadiem pieaug Iidz 70-79 gadu vecumam.
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VirieSiem pilsétas psihotropo zalu patérina maksimums ir vecuma no 60-69 gadiem.
Laukos virieSiem psihotropo zalu patérin$ sakot no 30 gadiem Iidz 79 gadiem gandriz

nemainas (7.att.).
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Att.7. Psihotropo zalu patérins sievietém (pelékie stabini) un virieSiem (baltie
stabini) pilsétas ((A) un laukos (B).
Attela vidgjie = standartnovirze (S.D).

Psihotropos lidzek]us galvenokart izraksta gimenes arsti, kas izraksta lidz 66% aptickas
izsniegto psihotropo medikamentu, bet citi specialisti (starp tiem ar1 psihiatri) 10-15%.
Noverojam sezonalas svarstibas. Vasaras meéneSos ir izteikts psihotropo Iidzeklu

pieprasijuma samazinajums (8. att.).
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Att. 8. Psihotropo Iidzeklu recepsu skaits atbilstosi gada meneSiem.
Ar romieSu cipariem paraditi ménesi. Liknes ar kvadratu simboliem — sievietes, Iiknes ar
apliem virie$i. Attela vidgjie + standartnovirze (S.D.).

Sagrupgjot receptes atbilstosi katra pacienta identifikacijas kodam, noveérojam, ka
dazi pacienti atkartoti pérk psihotropos lidzeklus (9. att.).

80

HH

Skaits (%)
D
o
|

10
E IEEF5| IEEFE| FqEE] * *
0 T T T T T T T T —
S b4 Ny <0 N < [ b4 S
@

Skaits

Att. 9. Pacientu skaits, kuriem viena meénesi izsniegti vairaki psihotropo zalu
preparati. Att€la ar cipariem attélots vienam pacientam izsniegto preparatu skaits.
Pelekie stabini sievietes, baltie stabini — viriesi.. P < 0,05 vs 2004. gada.
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Noveérojam, ka 2005. gada pieauga pacientu skaits, kam menesi pardeva vienu
psihotropo lidzekli un samazinajas to pacientu skaits, kam 2004. gada bija pardoti 5
preparati viena ménesT.

Analizgjot pacientu psihotropo zalu lietoSanas ilgumu, secinajam, ka visbiezak
psihotropos Iidzeklus Iidz vienam ménesi lieto gan sievietes, gan viriesi (10. att.).

Lidz 1 ménesim sievietes psihotropos lidzeklus lieto biezak ka viriesi, bet citos laika
periodos dzimuma atskiribas nav izteiktas. Abiem dzimumiem pacientu skaits, kas lieto
psihotropos lidzeklus ilgak par 1 ménesi ir apméram Iidzigs un ilgstosi lietojoso pacientu

skaits no 5 ménesu ilguma lidz 1 gadam ir apméram vienads.
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Att. 10. Pacientu skaits atbilstoSi psihotropo lidzeklu lietoSanas ilgumam.

Pelekie stabini sievietes, baltie stabini — viriesi.
1- Iidz 1 ménesim

1-2 —no 1 lidz 2 ménesiem

2-5—no0 2 lidz 5 ménesiem

5-8 —no 5 lidz 8 ménesiem

8-12 —no 8 lidz 1 gadam

* P <0,05 virieSi vs. sievietes Iidz 1 ménesim
#P <0,05 vs. sievietes [idz 1 ménesim

A P <0,05 viriesi vs. virie$i lidz 1 ménesim

Izradijas, ka apméram 10% pacientu psihoptropos lidzeklus lieto ilgak par 5 méneSiem.
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Pacientu slimibu diagnoZu kodu analize

Kops 2004-2005. gada uz psihotropo zalu recept€ém obligati janorada slimibas
diagnozes kods. Tas lauj farmaceitiem analizét slimibu diagnozes péc Nacionalas SSK-
10 Kklasifikacijas, kas atbilst Internacionalajai slimibu klasifikacijai (International
Classification of Diseases (ICD). Miusu mérkis nebija analizét katru kodu, bet apkopot
galvenas tendences. [zradijas, ka 2005. gada neirotisko un uzvedibas traucgjumu kodi
parsniedza 2004. gada Sim nolikam izrakstito medikamentu skaitu. Citu slimibu
diagnozu kodu biezumu uz psihotropo zalu recepttm 2004.-2005. gada farmaceitiska

reforma nebija izmainijusi (11. att).
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Att. 11. Slimibu diagnoZu kodu skaits psihotropo zalu receptes 2004.-2005. gada.

1 — kardiovaskularas slimibas

2- uzvedibas traucgjumi, bezmiegs

3 — neirotiskie traucgjumi, stress

4 — muskulu, skeleta slimibas

5 —vezis

6 — citi

Attela sniegts vid€jais slimibu diagnozu kodu skaits + standartnovirze.
* P <0,05 vs. 2004. gada raditajiem.

2004. gada 50% pacientiem bija izrakstiti psihotropie Iidzekli pie kardivaskulariem

traucgjumiem, bet 2005. gada $adi diagnozu kodi krasi samazinajas.
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4.3. Antidepresantu izrakstiSanas un pardosanas dati

Kopa laika perioda no 2006. Iidz 2008. gadam izvEl&tajas petijumam aptiekas bija
sanemtas 386400 psihotropo zalu receptes, no tam 95468 receptés bija izrakstiti
antidepresanti. Dati par kop€jo zalu patéripu tika ieglti no Zalu valsts agentiiras
statistikas zinojumiem. Noveérojam, ka 2005. gada pardoto zalu orginalu skaits

samazinajas, bet péc tam gandriz nemainijas (5. tabula).

Tabula 5. Pardoto zalu daudzumu un cenu izmainu dinamika

Gads Pardoto originalu 1 iepakojuma Salidzinajums Cenu
skaits * cena LVL* ar ieprieksgjo salidzinajums
ar
gadu, % ieprieksgjo
gadu, %
2004 76140648 1,48 20 100
2005 60678250 2,07 40 140
2006 57781961 2,57 24 124
2007 59913556 3,01 17 117
2008 58794094 3,48 16 116

* Dati no Zalu valsts agentiiras statistikas zinojumiem

Tomér cenas nemitigi palielinas un 2005. gada pat par 40%, salidzinot ar 2004.
gadu.  P&tijuma rezultati paradija, ka antidepresantu lietoSana un pardoto iepakojumu
skaits ar gadiem pieaug. Izrékinot antidepresantu patéripnu DDD/1000/diena (12. att.),

redzams, ka paterin$ pieaug gan valstt kopuma, gan rajonos.
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Att. 12. Antidepresantu patérins.
Apzimgjumi: pilditi kvadrati — vid€ji valsti; apli — Riga; pilditi trisstiiri — Jelgava;
rombi — Valmiera; nepilditi kvadrati — Liepaja; nepilditi trisstiiri — R€zekne.

Tomér regionalas atskiribas ir. Riga visus gadus antidepresantu patérin$ ir virs
vidgja valsti, bet Jelgava un Valmiera paterina pieaugums vérojums 2008. gada. Kurzemé
un Latgalé antidepresantu paterin$ bija mazaks ka vidg&ji valstl visa pétjjuma perioda.
Antidepresantu patérin$ aprékinats no zalém ar ATC kodu NO6A. Zalu grupa ar ATC
kodiem NO6A apvienotas un DDD/1000/diena izrékinats dazadam farmakologiskas
darbibas mehanismu vielam — SSRI ar kodu NO6AB, neselektivajiem monoaminu
atpakalpiesaistes inhibitoriem NO6AA un citiem ar kodu NO6AX (venlafaxinum,
tianeptinum u.c.). Monoaminooksidazes A inhibitori (MAO-A) ar kodu NO6AG un
neselektivie monoaminooksidazes inhibitori nebija pardoti $aja perioda.

P&tijuma rezultati paradija, ka 65,4% + 10% pardoto antidepresantu ir SSRIs, bet
30,2 + 5% tricikliskie antidepresanti (TCAs). V@&l precizak tikai viens TCA -
amitriptylinum/Amitriptylini hydrochloridum (ATC kods NO6AAO09); amitriptylinum
pardots 0,9—1,05 DDD/1000/diena vidgji katru gadu. Sie dati ir Joti lidzigi visa valsti (1
DDD/1000/diena kops 2004. gada). SSRI pardoSanas apjoms pieaudzis no 1,39
DDD/1000/diena 2004.g. lidz 4,42 DDD/1000/diena 2008. g. Visbiezak izrakstitie
antidepresanti ir: escitalopramum, paroxetinum, sertralinum, citalopramum, fluoxetinum,
fluvoxaminum. Escitoloprama lietosana Latvija registréta kops 2007. gada un 2007.g.

valstt pardots 1,45 DDD/1000/diena, un 2008. g. apméram tas pats daudzums 1,42
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DDD/1000/diena. Tomér miisu pétijuma escitaloprams, iznemot Rigu, nebija visbiezak
pardoto antidepresantu vidd. Tapéc 13. attéla paraditi visos regionos popularakie

antidepresanti. Ari fluvoksamina paterin§ nav paradits, jo tas ir zems, apmeram
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Att. 13. SSRI patérina dinamika.

Apzim&jumi: 1- valsts; 2- Riga; 3- Jelgava; 4- Valmiera; 5 — Liepaja; 6- Rézekne. Baltie
stabini -2006.g.; melnie stabini — 2007. g.; vertikali svitroti stabini — 2008.g. Dati att€loti
vidgjais + standartnovirze (S.D.).

* P <0,05 vs. Rigas datiem

Salidzinajam regionu datus ar Rigas datiem, jo dati par valsti kopuma statistikas
zinojumos ir bez standartnovirzes. Bez tam Riga antidepresantu pat€rins ir tuvs vidé&ji

valstT paterétajam.
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Noskaidrojam, ka paroksetins ir visbiezak patérétais SSRI visos regionos. Tomér
Rézekné to pardeva mazak ka citos regionos. Sertralins ir otrs visvairak lietotais SSRI,
bet Jelgava un Rézekné tas ir pardots mazak ka Riga un Liepaja. Sertralina patérin$
pieaudzis Valmiera un Liepaja 2008. gada, sasniedzot Riga pardoto Itmeni. Visos
regionos citaloprams ir pateréts mazak ka Riga. Jaatzime, ka Tpasi zems tas ir bijis 2006.
gada. 2007 un 2008. gada fluoksetins Jelgava ir pardots biezak ka Riga. Valmiera
fluoksetina popularitate pieaugusi 2008.g. Kopgjais iespaids ir, ka fluoksetina patérins

samazinas.

Pacientu demografisko datu analize apstiprindja iepriek§ prognozetu ainu. 70%
antidepresantu lietotajas ir sievietes vecuma no 35 lidz 65 gadiem un vecakas. Dzives
vietu analize paradija, ka 85% pacientu, kuru lieto antidepresantus, dzivo pilsétas un
tikai 15% antidepresantu recepSu sagpemti no lauku rajonos dzivojosajiem. Galvenokart
gimenes arsti izraksta antidepresantus (92 + 5%). Riga 3% receptés antidepresantus bija
izrakstijusi psihiatri.

Slimibu kodu analize saskana ar SSK-10 klasifikaciju paradija, ka 2006. un 2007.
gada antidepresantus izrakstija depresivo trauc€jumu, nemiera, socialo fobiju gadijumos
(85 £ 10%) un retak bija tadi kodi ka sapes, €Sanas traucgjumi, premenstrualais sindroms
un demences (15% ). 2008.g. strauji pieauga diagnozes kods par hroniskam sapém un
34 + 12% antidepresantu bija izrakstiti pret neiropatiskam sapem, muskulu saspringumu,
migrénu, fibromialgiju, bet 58 £+ 4% uzvedibas traucg€jumiem (samazinajums P < 0.05,
salidzinot ar 2006. gadu). Pirms 2005.g. slimibu diagnozu kodi nebija recept€s noraditi,

tap&c nevargjam tos analizet.

4.4. Farmaceitu viedokli par antidepresantu lietoSanas tendencém

Aptaujai sagatavojam jautagjumus un anketas izplatijam 150 farmaceitiem un
farmaceitu asistentiem pétijuma ieklautajas aptiekas. Aptaujas merkis bija izprast
antidepresantu patérina tendences un problémas, ko neatsedz datu statistiska analize. 80%
respondentu (n=132) atbildéja un no tiem sanémam kvalitativi aizpilditas anketas.
Apkopotie dati (6. tabula) parada, ka loti biezi pacienti nenopérk izrakstitos
antidepresantus. 57% farmaceitu bija $adu faktu noveérojusi, bet pat 70% farmaceitu

atzina, ka garastavokla izmainas pacienti neuzskata par arst§jamam. Antidepresantus
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pérk, ja iemesls ir neiropatiskas sapes. To noverojusi 95% respondentu. Lielaka dala
farmaceitu Saubas, vai antidepresanti tiek lietoti ka noradits zalu instrukcijas. Ta doma
33% un 30% atbild€ja, ka vini nevar uz So jautajumu atbildét. Tas apliecina pacientu
lidzestibas kontroles neiesp&jamibu pasreizgja farmaceitu darba. Tomér farmaceiti
apliecin3ja, ka sanem informaciju no pacientiem par zalu efektivitati un apstiprinaja, ka
pacienti v€las aprunaties par savam slimibam. Farmaceiti arT atzina, ka labprat konsulté
pacientus. Farmaceiti piekrit, ka antidepresantus galvenokart izraksta gimenes arsti, bet
diemz€l atzimé ar1 slikto komunikaciju ar arstiem (65%). Nav Saubu, ka zalu cena
iespaido pacienta izveli.

Papildus aptauja paradija, ka eksisteé garigi slimo pacientu bazas tikt atstumtiem
sabiedriba, ja uzzinatu par vinu slimibu. 80% respondentu atzina, ka ir tadu informaciju

no pacientiem sanemusi.
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Tabula 6. Farmaceitu viedokli par antidepresantu (AD) lietoSanu

Mainigie lielumi 1 2 3 4 5
Pacienti nopérk visus izrakstitos AD) 15 15 57 0 13
AD pérk, ja tie izrakstiti pret neiropatiskam

sapém 45 50 0 0 5
Pacienti pareizi lieto AD 12 25 25 8 30
Pacienti atzist AD efektivitati 35 50 8 0 7
Pacienti apspriez savas problémas 35 60 5 0 0
Pacienti atzist slimibas diagnozi 25 70 0 0 0
Pacienti atzist garastavokla izmainas

par slimibu 10 15 65 5 5
Garigie slimnieki baidas tikt

atstumti 67 13 10 0 10
AD cenas ietekmé lemumu pirkt 80 12 5 0 3
Galvenokart gimenes arsti izraksta AD 84 16 0 0 0
AD cenas dal&ji kompensé 90 10 0 0 0
TCA ir letaki par SSRI 95 5 0 0 0
Jis skaidrojat pacientam AD lietoSanu 80 15 5 0 0
Jas komunicgjiet ar gimenes arstiem

par AD izrakstiSanu 10 22 65 0 3

1 -pilniba piekritu, 2 - piekritu, 3 - nepiekritu, 4 - pilnigi nepiekritu, 5 - nevaru

atbildet.

Dati paraditi % no kopé€ja respondentu skaita (n=132).
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5. DISKUSIJA

5.1. Farmaceitu loma ADR zinojumu snieg§ana

Farmakovigilance ietver sevi zalu lietoSanas drosibas datu vaksanu, parraudzibu,
izpeti un izvert€Sanu, lai identific€tu jaunu informaciju par to blakn€m un noverstu
iespgjamo kaitigo iedarbibu uz cilvéku. 1968. gada ir izveidota starptautiska zalu
uzraudzibas programma, tacu Latvija tai pievienojas tikai 2001. gada. Nacionalajos
Iimenos ar farmakovigilances sist€émas izveidi un uzturéSanu nodarbojas valsts
institlicijas. Latvija $ada institiicija ir Zalu valsts agenttra. Galvenais sistémas darbibas
pamatelements ir spontanais zinojums par nevélamam zalu blakusparadibam.

Mes esam pirmie, kas starptautiskajos zinatniskajos izdevumos publicgja petijuma datus
par farmakovigilances sist€émas ievieSanu Latvija. Miisu petijuma merkis bija noskaidrot
iemeslus zemajai farmaceitu aktivitatei farmakovigilances p&tijumos. Atklajam, ka pastav
zinasanu un informétibas atskiribas farmaceitiem un farmaceitu asistentiem, bet nepastav
viedoklu un iemeslu atskiribas zemaja ADR zinojumu vaksanas aktivitate. Fakts, ka 84-
91% respondentu atbild€ja, ka viniem biezi ir aizdomas par ADR, bet vini nezino, liecina
par parliecibas trikumu. Baidoties sniegt viltus zinojumu, §is aizdomas netiek
noformul@tas zinojumos.

Pretgji misu noverojumiem citas ES wvalstis farmaceiti loti aktivi iesniedz ADR
zinojumus. Norvégija veiktaja pétijuma, salidzinot farmaceitu un arstu iesniegtos ADR
zinojumus, secindja, ka farmaceitu zinojumi atbilst visam kvalitates prasibam (Granas et
al., 2007; Gedde-Dahl et al., 2007). Lai gan Niderlandé aktivi darbojas kliniskie
farmaceiti, arT aptieku farmaceitu loma farmakovigilancg ir pétita un atzita par kvalitativu
(de Langen et al., 2008; van Groothest et al., 2005).

Galvenais arstu, farmaceitu vai masu lomas farmakovigilances programmas pétijumu
mérkis ir nezinoSanas vai zemas aktivitates iemeslu atklaSana. ArT m&s sava pétjjuma
noskaidrojam iemeslus farmaceitu neaktivitatei spontano ADR zinojumu registré$ana un
secinajam, ka dazus var noverst ar izglitojoSu seminaru, specialu kursu vai preses
izdevumu palidzibu. Galvenokart butu jakliede mits, ka visi blakus efekti ir atklati
klmisko petijumu laika. Tomeér noskaidrojam, ka ari veselibas aizsardzibas sistema
vajadzigas reformas, lai farmaceitiem butu vairak informacijas par pacientu lietotajam

zalem. Latvija nav aptiekas izsniegto medikamentu datu bazes un farmaceitiem vispar
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nav pieejamas citas farmakovigilances metodes ka spontana zinojumu vaksana.
Pieméram, Niderlandé pacienti ir piesaistiti aptickam, bet Latvija farmaceitiem nav
piekluves pacientu medikamentu izrakstiSanas un sanemsanas datiem, jo neeksiste lielas
datu bazes, kuras ar data mining vai citu metodi meklét ADR. ArT spontanie zinojumi no
pacientiem parasti nonak pie arstiem. Tomér arstu priekSrocibas var novérst, uzlabojot
kontaktu ar pacientiem. Liela petijuma 1997.g., aptverot apméram 1% specialistu devinas
valstis Danija, Francija, Irija, Italija, Niderlandi€, Portugale, Spanija, Zviedrija un
Apvienotaja karalisté, atklaja vienadus ADR nezinoSanas iemeslus farmaceitiem un
arstiem (Belton, 1997). Tatad nebija atSkiribas farmaceitu un arstu savu spgju
novertésana farmakovigilances petijumos. Interesanti, ka pec 12 gadiem misu pétijuma
farmaceiti mingja tos pasus ADR nezinoSanas iemeslus, ko atklaja 1997.g. pétijuma —
pacientu datu konfidencialitate, neparlieciba par savu kompetenci, bailes izskatities
mulkigi, neuznémiba noskaidrot pacientam bistamo blakus efektu raksturu.

Turcija (Toklu et al., 2008) un Norvégija (de Langen et al., 2008) veiktajos p&tijumos
noskaidroja, ka farmaceiti interesgjas par farmakovigilanci un prot atrast informaciju, bet
atzist praktisku iemanu un pieredzes triikumu. Spanu pétnieku atzinums (Irujo et al.,
2007) ir Iidzigs misu pétijuma rezultatiem, ka liela darba pieredze, specialista vecums,
atbilstoSu seminaru apmeklesana un farmakovigilances publikaciju stud€Sana pozitivi
ietekmé ADR zinoSanu. ArT Spanija farmaceiti izteica savu viedokli par iemesliem, kas
trauc€ aktivi iesaistities farmakovigilances programmas. Iemesli ir lidzigi: ar1 Spanija
farmaceitu dala uzskata, ka ADR ir zinami, aptiekas nav iesp&ju izvertét pacientu teikto
un nav laika sarunam ar pacientiem.

Latvija pacienti pasi nezino par ADR un griiti novertét, cik kvalitativi Sie zinojumi
butu. Latvija izdoti Ministru kabineta noteikumi (Anonymous, 2009) par ADR
monitoringu un specialistu uzdevumiem ADR zinojumu sagatavos$ana, bet PVO nosaka
starptautisko kartibu (Anonymous, 2010). Lai gan Niderland€ tris gadus, p&tot pacientu
zinojumu pieredzi un salidzinot pacientu sniegtos zinojumus ar zinojumiem no arstiem
(de Langen et al., 2008) un farmaceitiem (van Grootheest et al., 2004; van Grootheest et
al., 2005) atrada atskiribas ADR zinojumu kvalitate, tomer petnieki secinaja, ka pacientu
ieguldijums spontano zinojumu sniegSana ir bitisks.

Latvija Farmacijas likums neaizliedz lokalo aptieku datu bazu ievieSanu, tomer tadi
registri ir tikai dazas aptiekdas un lidz $im nav pieradijumu, ka tie butu kalpojusi

farmakovigilances petijjumiem. Pilsétu aptiekas stradajosSie farmaceiti uzskata, ka
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pacientu apmekl€jumam ir gadijuma raksturs, jo tikai 7% farmaceitu un 5% farmaceitu
asistenti uzskata, ka aptiekas pacientu registram varétu biit kada loma farmakovigilancg.

Miisu pétijuma noverojam, ka farmaceitu un arstu komunikacija ir slikta, jo tikai 3-5%
respondentu atbild€ja, ka konsultgjas ar citiem specialistiem par iesp&jamu ADR.

Protams, §T situacija neveicina farmakovigilances p&tijumus.

5.2. Psihotropo medikamentu patérina analize Riga un Latgale

Pirmo plasako pétijumu par psihotropo zalu patérinu mes veicam Latgaleé un péc
tam Riga. Latvija ir zinami Statistikas parvaldes dati par kopg&jo zalu paterinu, bet triikst
regionalo datu un pétijjumu par lielu pilsétu iedzivotaju zalu lietoSanas tendencém.
Pretgji Latvijai, citas valstis tadi p&tijumi notiek biezi. Plasakais no tiem bija ESEMeD
projekts (Alonso et al., 2004), kura psihotropo zalu patérina noskaidrosana ES valstis
piedalijas 2000 pé&tnieku.

Latvija Iidzigi ka citas valstis ambulatoro pacientu arst€Sanai psihotropos Iidzeklus
izraksta gimenes arsti, Norvégija pat 80% gadijumu (Bachmann et al., 2008). Visos
literatiira miné&tajos pétijumos ir atklats, ka dominé benzodiazepinu un tiem lidzigo
savienojumu paterins. Pieméram, Niderland€ 10 gadu laika izmainas psihotropo zalu
izrakstiSana ir bijusas minimalas (van Hulten et al., 1998; vanHulten et al., 2003). Tomér
Rigas aptiekas atSkiriba no Latgaleé noveérota (Vrublevska et al., 2008) diazepama
patérina (12 DDD/1000/diena) tik liels kada medikamenta parakums netika noveérots.
Rigas aptiekas 2007.gada galvenokart ir pirkti klonazepams un bromazepams. Riga
pieaug ar1 zopiklona patérins, kas Latgale tik pat ka netika izrakstits. Strauj§ zopiklona
un zolpiderma tirdzniecibas pieaugums ir novérots Norvégija (Bachmann et al., 2008).
Somija antidepresanti ir galvenokart izrakstitie psihotropie Iidzekli, ko skaidro ar
izplatito depresiju skaitu (Virtanen et al., 2007). Depresijas izpausmes Somija saista ar
mazo saulainu dienu skaitu, aukstu un driimu laiku, ka ar ar somu mentalitati.

Vidgjais psihotropo zalu patérin$ Riga ir Iidzigs vid€jam valstt un vidéjam Danija
(Tomasson et al., 2007; Bachmann et al., 2008), bet mazaks neka Somija (Tomasson et
al., 2007) un Sveicé (Petijean et al., 2007). Sveicé benzodiazepinu patérind vien
2007.gada sasniedza 43,3 DDD/1000/diena. Izragla 6,9 % iedzivotaju lieto psihotropos
medikamentus, bet antidepresanti tur aiznem tikai treSo vietu popularitates zina. Secinats,
ka psihotropos Iidzeklus vairak lieto sievietes péc 70 gadiem, un parsvara mazizglitoti

cilveki ar pamatskolas vai vidusskolas izglittbu (Wittchen et al., 2005).
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Miisu pétijums apliecinaja jau nostiprinajusos atzinu, ka sievietes un gados vecaki
cilveki vairak lieto psihotropos Iidzeklus, galvenokart benzodiazepinus. Tas tika
konstatéts gan ESEMeD pétijuma, gan atseviskas valstis dazadas pilsétas un regionos
veiktajos pétijumos Italija, Vacija, Francija un Apvienotaja karalisteé (Oboyon et al.,
2002). P&c oficialas informacijas verojama paradoksala situacija - virie$i mazak paklauti
psihiskam slimibam, tacu vini lidz piecam reiz€m biezak izdara pasnavibas neka
sievietes (Kessler et al., 2002).

Lietuva antidepresantus visvairak izraksta cilvékiem vecuma no 40-59 gadiem
(Jakimavicius et al., 2007), kas atSkiras no musu pétjjuma rezultatiem par benzodiazepinu
lietosanas maksimumu 55-75 gadu vecuma. Atskiras arT proporcijas starp sieviet€ém un
virieSiem. Lietuvas sieviettm ordin€ psihotropos Iidzeklus pat 3,6 reizes vairak ka
virieSiem. Italija psihotropo zalu patérétaju vid€jais vecums ir daudz velaks ka Baltijas
valstis. Pielietojums strauji pieaug vecuma no 61-70 gadiem, bet savu maksimumu
sasniedz ap 80 gadiem (Landi et al., 2005).

Analizgjot slimibu diagnozu kodus noskaidrojam, ka Rigas aptiekas iesniegtajas
psihotropo zalu recept€s dominé diagnozes ar neirotiskiem, ar stresu saistitiem un
somatoformiem trauc€jumiem.

Latgale veiktaja petijuma noskaidrojam visbiezak tirgotas psihotropas zales un tie
bija benzodiazepini, bet visbiezak izrakstits bija diazepams. Lidzigi miisu p&tijumam
Serbija diazepama lietoSana ir plasi izplatita (Divac et al., 2004). Latvija tas var bt
skaidrojams ar1 ar diazepama cenu, kas ir zemaka ka jaunakas paaudzes
benzodiazepiniem vai citiem Iidzekliem. Diazepams ar tirdzniecibas nosaukumiem
sedukséns un relanium ir iedzivotajiem labi pazistams un Sim faktam kopa ar cenu var
bt izskiroSa nozime. Gimenes arsti (66%) arT visbiezak bija izrakstfjusi diazepamu.
Benzodiazepinu izrakstiSana ir populara ari citas valstis un ta ir pétita daudzas valstis.
Piem&ram, Niderlande un Zviedrija pétijumi rada arvien pieaugosu benzodiazepinu
pat€rinu (van Hulten et al., 1998; van Hulten et al., 2003; van Hulten et al., 2000).

Ziemelu valstis ped€jos gados strauji pieaug zopiklona un zolpiderma paterins
(Lechevallier-Michel et al., 2005). Norvégija pat 56% gimenes arstu dod priekSroku
zopiklona izrakstiSanai, bet 8% noverojusi, ka zolpiderms ir efektivaks. Miisu pétijjuma
perioda Latvija So preparatu paterins Latgal€ bija zems.

Psihotropo zalu patérina pétjjums bija aktuals tiesi 2005. gada, jo 2004. g. tika
ieviesti jauni psihotropo zalu izrakstiSanas un uzskaites noteikumi. Latvija vidgji

psihotropo zalu patérins bija 29 DDD/1000/diena, bet Latgaleé 23 DDD/1000/diena lauku
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rajonos un pilsétas 35 DDD/1000/diena. Sie skait]i liecina, ka Latvija psihotropo zalu
patérin$ ir lidzigs Danija aprékinatajam laika perioda no 1999-2003. gadam (30
DDD/1000/diena) un Somija 2004-2005.g. (50-60 DDD/1000/diena) (Paakari and
Voipio, 2005), zemaks ka bija Islande 1998. gada (134,2 DDD/1000/diena) (Tomasson et
al., 2007), un daudz zemaks ka Sveicé 2007. gada, kur benzodiazepinu patérins vien ir
43.3 DDD/1000/diena (Petitjean et al., 2007).

Miisu dati liecina, ka sievietes un abu dzimumu vecaka gada gajuma cilveki lieto
vairak psihotropo lidzeklu ka citas grupas pacienti. Lidzigus rezultatus ieguva ESEMeD
projekta un nesenakos pétijumos Italija (Mirandola et al., 2006), Vacija (Thiels et al,
2005), Francija (Bachmann et al., 2008) un Sveicé (Petitjean et al., 2007). Sveices
pétijuma secindja, ka 67% gadijumu sievietes bija benzodiazepinu pircgjas un pusei no
pacientiem, kam izrakstiti psihotropie Iidzekli bija vairak ka 65 gadi. Gan miisu pétijums,
gan Seit citétie dati liecina, ka psihotropo zalu lietotaju raksturojums ir stabils (van

Hulten et al., 1998).

Sis ir pirmais detalizétais pétijums par psihotropo zalu patéripu Riga un Latgalg,
datu ieguvei pielietojot recepsu analizi aptickas. Sada metode precizi parada nopirkto
medikamentu daudzumu, ko neparada arsta izrakstito recepsu skaits, jo biezi vien cilveki
nenopérk izrakstitos medikamentus. Latvija pacienta izv€lei liela nozime ir zalu cenai.
Tomér pat Sis pétfjums tiesi neparada zalu paterinu, jo citas valstis veiktas pacientu
aptaujas parada, ka apméram puse no iegadatajam zalem netiek lietotas (Haynes et al.,
1996; Marinker and Shaw, 2003). Ir izteikts pien€mums, ka arT Latvija majsaimniecibas
ir uzkrajusas neizlietotas zales.

Zalu pat€rinu peta un var petit ar1 citos veidos — izmantojot razotaju multifaktorialos
petijumus par marketingu, izplatiSanu, recepsu izrakstiSanu un zalu lietoSanu sabiedriba
(Wertheimer, 1986; Sacristan and Sato, 1994).

Zalu patérina pétijumiem péc aptiekas pardoto medikamentu daudzuma trikums ir
nezina, vai pacienti zales lieto un tieSam izlieto DDD/1000/diena.. Ari pacientu
lidzestibas pétijumi Latvija nav veikti, vai tadu petijumu dati nav publicéti. Citas valstis
veiktie petijumi liecina, ka loti biezi zales netiek paterétas (Marinker and Shaw, 2003;
Haymes et al., 1996) un aprekinatais pat€rina Iimenis apliecina galvenokart pardoto zalu

apjomu.
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5.3. Antidepresantu lietoSanas nacionalas tendences Latvija

Petijumu par antidepresantu pat€rinu Latvija veicam par periodu kops Latvija
iestajas ES un péc 2004. g. farmaceitiskas reformas. Apkopojot iegiitos datus, més
noveérojam, ka min&tie notikumi nav ietekmé&jusi agrak noverotas pacientu dzimuma un
vecuma psihotropo zalu patérina tendences. Ari gimenes arsti joprojam ir galvenie
antidepresantus izrakstoSie arsti. Miisu rezultati ir [idzigi citas valstis (Spanija, Somija,
Francija, Apvienotaja karalisté, Zviedrija un ASV) noveérotajiem pacientu demografisko
datu raksturojumam (Poluzzi et al., 2004; Ruiz-Doblado et al., 2002; Sihvo et al., 2008;
Olie et al., 2002; Paulose-Ram et al., 2002; Henriksson et al., 2003). Antidepresantus

sievietes perk biezak ka viriesi.

Paralgli zalu tirgus samazinajumam 2005. gada novérojam strauju cenu kapumu.
Farmaceitu aptauja apstiprinaja, ka pacienti negativi vért€ zalu cenu kapumu un doma, ka
tas nav adekvatas. SSRI cenas ir aptuveni 10-20 reizes augstakas par TCA. Misu dati
rada, ka 25% no visam ar N kodu (nervu sistéma) pardotajam zalém sastada
antidepresanti un no tiem 65,4 + 10% ir SSRI, bet 1,5-1,8% amitriptilins. Amitriptilina
patérinS gadu gaita ir bijis stabils un ir Iidzigs pat€rinam Spanija pagajusa gadsimta

devindesmitajos gados (Ruiz-Doblado et al., 1999).

Vel misu pétijums paradija, ka antidepresantu paterin$ Latvija ir daudz mazaks
neka citas FEiropas valstts. Piem&ram, 2008. g. Latvija ar kodu N paterétas
64,49 DDD/1000/diena, no tam antidepresantu paterins ir tikai 7 DDD/100/day
(Anonymous, 2009a). Somija laika posma no 1990. gada lidz 2006. gadam
antidepresantu patérin$ pieaudzis astonas reizes no 7,09 DDD/1000/diena lidz 55,47
DDD/1000/diena (Sihvo et al., 2008). Tatad Latvija pasreiz&jais antidepresantu paterins
ir Somijas 1990. g. limen. Islandé antidepresantu patérins jau 2000. g. ir bijis augsts 72,7
DDD/1000/diena (Helgason et al., 2004), bet 2005. g. jau sasniedza 95 DDD/1000/diena
(Sigurdson et al., 2008). M&s secinajam, ka Latvija antidepresantu paterin$ ir lidzigs
Lietuvas 2003-2004.g. (Jakimavicius et al., 2007), jo arT Lietuva tas ir zemaks neka citas
ES valstis.
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Pagajusa gadsimta devindesmitajos gados paradijas publikacijas un zinojumi
konferences, ka depresija daudzas valstis ir nearstéta slimiba un loti daudzi depresijas
slimnieki nav arstu uzmanibas loka (Paykel and Priest, 1992; Hirschfeld et al., 1977). Ar1
Latvija ir bazas par §adu situaciju. 2007.g. Latvija bija aprékinats, ka apméram 7% no
populacijas ir uzstadita diagnose — depresija, bet uzskata, ka realitaté varétu biit 10-12%.
Bez tam Latvija pasnavibu skaits 17,94 gadijumi uz 100000 iedzivotajiem parsniedz

Eiropa registrétos 14,14 (Anonymous, 2008).

Slimibu diagnozu kodu analize paradija, ka 2008. g. antidepresantu receptes
atzimets vairak diagnozu kodu, kas kodeé hroniskas sapes. Tas, ka antidepresanti palidz
neiropatisku sapju gadijumos, ir atklats un apstiprinats vairakkartgjos p&tijumos (Bair et
al., 2003). Tomer citi petnieki apSauba antidepresantu lietoSanu, kas neesot zinatniski
pamatota, un kritiz€ par neiropatisko sapju algoritma trikumu (Sindrup et al., 2005;

Miller and Rabe-Jablonska, 2005).

Citi pétnieki uzsver gritibas diagnosticét depresivos trauc€jumus (major
depressive disorder (MDD), kas ir daudzpusiga slimiba ar emocionaliem un fiziskiem
simptomiem (miega trauc€jumi, galvas sapes, muskulu skeleta sapes, sapes védera u.c.)
un apSauba gimenes arstu kompetenci pazit MDD. Sie kritiski noskanotie pétnieki
uzskata, ka gimenes arsti izraksta antidepresantus, ja pacients siidzas par neizprotamam
sapeém. PieauguSo iedzivotaju darba spg€jiga vecuma garigas veselibas pétijuma Latvija
tika atklati daudzi nearstéti un nediagnosticéti MDD gadijumi (Anonymous, 2008). Ar1
miisu petijuma 70% farmaceitu aptauja apliecinaja, ka pacienti garastavokla un uzvedibas
izmainas neuzskata par slimibu un negrib lietot antidepresantus. Sadu siidzibu gadijumos

biezak izraksta benzodiazepinus (Alonso et al., 2000; Vrublevska et al., 2008).

Lidzigi musu pétijuma atklatajai SSRI dominantei §is grupas antidepresanti ir
visvairak pardoto antidepresantu vidi ari citas valstis. Tomer atSkiras SSRI popularitates
rindas (Carta et al., 2004; Olie et al., 2002; Paulose-Ram et al., 2007; Paykel and Priest,
1992). Pieméram, Italija visbiezak izraksta paroksetinu, tad seko amitriptilins un
fluoksetins (Pietraru et al., 2001), Spanija antidepresantu popularitates rinda ir:
fluoksetins, paroksetins, citaloprams un sertralins (Ruiz-Doblado et al., 2002), bet Latvija
ta atSkiras: paroksetins, amitriptilins un sertralins. P&c literatiiras datiem escitaloprams ir
visbiezak pardotais SSRI tiesi ped€jos gados (Kennedy et al., 2006; Patrick et al., 2009).

Ar1 Latvija novérojama $ada tendence, bet musu pétijuma laika regionos ta vél bija
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mazaka neka Riga un Zalu valsts agentiiras statistikas parskata escitaloprama apatérins

Latvija ir uzskaitits tikai kops 2007. g.

Mg&s novérojam regionalas at$kiribas antidepresantu izrakstiSana un. nemot véra
faktu, ka tos galvenokart izraksta vietgjie gimenes arsti, més secinam, ka gimenes arstu
viedoklim ir izskiroSa nozime kads antidepresants tiks visvairak pardots. Gimenes arstu
ietekmi uz antidepresantu patérinu pétija Zviedrija 1994. gada. Kaut gan toreiz TCA bija
vispopularakie antidepresanti un no SSRI grupas preparatiem tirgoja tikai fluvoksaminu,
Sis pétijums apstiprinaja gimenes arstu lielo lomu zalu patérina (Isacsson et al., 1994).
Misdienas tiek tirgoti jaunakas paaudzes antidepresanti, bet gimenes arstu ietekme uz

zalu pat€rinu nav mazinajusies.

Farmaceitu aptauja apliecindja pacientu zinaSanu trilkumu par garigo veselibu, ko
vargja secinat no pacientu izteikumiem farmaceitiem, ka garastavokla un uzvedibas
trauc€jumi nav arst€jami un garigi slimo pacientu atziSanas, ka ir atstumti sabiedriba.
Vacija noverojumi ir [1dzigi misu farmaceitu aptauja iegiitajiem (Angermeyer et al.,
2009). Ar1 Vacija farmaceiti uzskata, ka ir problémas garigi slimo cilvéku integréSanai
sabiedriba. Latvija 31,6% no registrétajiem garigajiem slimniekiem ir ar diagnozi
Sizofrénija, 25% ir personibas traucgjumi, 19,7% ir psihosomatiskie traucg€jumi un 7% ir
depresija (Report on mental health in Latvia. Available from:
http://svm.sva.lv/ZinojumuDokumenti/Z_39/Gariga veseliba_zinojums_ar_pielikumu.pd

f. Accessed 22 August 2009.

Pozitiva bija respondentu atzina, ka farmaceiti un pacienti sarungjas, kaut gan farmaceiti
uzskata, ka var veltit parak maz laika individualam pacientam. Bez tam 30% farmaceitu
apstiprinaja, ka vini nezina, vai pacienti zales lieto un 33% respondentu domaja, ka
pacienti antidepresantus nelieto ka noziméts. Iemesli partaukt antidepresantu lietoSanu
visbiezak ir blakus efekti. Tie var nebtit ADR, bet nepatikamo sajiitu dél pacienti zales,
ipasi SSRI, nelieto (Cascade and Kalali, 2009). Misu pétijuma vaja puse var biit
informacijas trikums par garigi slimo pacientu skaitu katra regiona un par antidepresantu
kursa pareizu lietoSanu. Statistiskos aprékinus var&ja iespaidot ari regionu ekonomiskais
stavoklis un iedzivotaju vid€jais vecums. Tom@r p&c §1 petijuma ieteikumi veselibas
aizsardzibas specialistiem var€tu but: uzlabot garigo pacientu farmaceitisko apripi,

sabiedribas izglitoSanu un stigmas novérsanas pasakumus.
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6. SECINAJUMI

1. Farmaceiti un farmaceitu asistenti loti reti zino par negaiditu, nevélamu zalu blakus
efektu (ADR) novéroSanu, kaut gan viniem ir zinaSanas par farmakovigilances
pétijumiem un zinojumu formam. Galvenie atklatie farmaceitu un farmaceitu asistentu
zemas aktivitates iemesli: neparlieciba par ADR istumu, bazas sniegt viltus signalu,

uzskats, ka ADR atklajas klmiskos p&tijumos un pieredzes trikums.

2. Noskaidrots, ka izglitoSana par farmskovigilanci un praktiskas nodarbibas uzlabotu
farmaceitu iesaistiSanos ADR zinojumu sniegSana. Vislielako atbalstu sniegtu vienota
aptiekas izsniegto medikamentu pacientiem registra izveido$ana un sadarbibas ar arstiem

uzlaboSana. NepiecieSama farmaceitu lomas farmakovigilances sistéma aktualiz€Sana.

3. lestasanas ES un 2004. g. Latvija veiktd farmaceitiska reforma nav ietekméjusi
psihotropo zalu lietotaju raksturojumu: vecumu un dzimumu, ka ari psihotropo zalu
izrakstoSo arstu profilu - joprojam galvenokart gimenes arsti (80-90%) izraksta

psihotropos Iidzeklus.

4. Noskaidrots, ka obligata slimibu diagnozu kodu noradiSana psihotropo medikamentu
receptés pilnigak raksturo lietoSanas iemeslu un atvieglo farmaceitiem pacientu
konsultésanu. P&c 2004.g. ir samazinajies pacientu skaits, kuri vienlaicigi lieto vairakus
psihotropos medikamentus. KopS 2005.g. psihotropo zalu receptés galvenokart ir

noveroti ar neirotiskiem un uzvedibas traucgjumiem saistitu slimibu diagnozu kodi.

5. Riga un Latgalé ambulatoro pacientu psihotropo Iidzeklu patérins ir mazaks neka citas
ES valstis. Latgal@ visbiezak izrakstitais medikaments ir diazepams 12 DDD/1000/diena,
Riga 12 aptiekas vislielakais pieprasijums ir péc klonazepama un bromazepama. Vidgjais
summarais paterin§ ir apméram 24 DDD/1000/diena. Benzodiazepinu patérins ir

apméram divas reizes lielaks ka antidepresantu.
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6. Antidepresantu patérins Riga un rajonos ir apmé&ram 7 DDD/1000/diena un tas ir daudz
zemaks neka citas ES valstts, bet ir apméram vienads ar antidepresantu patérinu Lietuva.
Antidepresantu izrakstiSanas un patérina tendences atSkiras starp regioniem un Rigu un
starp regioniem Latgale, Kurzeme, Vidzeme un Zemgale. Biezak izrakstitie

antidepresanti ir serotonina atpakalsaistiSanas inhibitori (SSRI).

7. Farmaceitu aptauja Riga un regionos liecina par lidzigiem viedokliem par
antidepresantu lietoSanas vai nelietoSanas tendencém. Noskaidrots, ka zalu cena un
slimibas raksturs nozimigi ietekmé pacientu izveli pirkt vai nepirkt medikamentu, bet

blakus efekti ir nozimigs faktors zalu lietoSanas partrauksanai.
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