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ANOTACIJA

PasarstéSanas Sobrid ir plasi izplatita, tas biezakais iemesls ir plasa pieeja dazadiem
bezrecepSu medikamentiem. Nenarkotiskie pretsapju lidzekli ir vieni no plasak patérétajiem
pasarstéSanas medikamentiem. Nemot véra, cik biezi ir sastopamas blakusparadibas, biitu
nepiecieSams pieverst lielaku uzmanibu farmakovigilancei.

Darba meérkis bija noskaidrot nenarkotisko pretsapju lidzeklu farmakovigilanci un
lietoSanas paradumus.

PasarstéSanas nolikos visbiezak tiek lietots ibuprofens, savukart viens no drosakajiem
medikamentiem ir paracetamols, jo visretak izraisa blakusparadibas.

Petijuma secinats, ka zinaSanas par nenarkotiskajiem pretsapju lidzekliem un to
izraisitajam blakusparadibam nav pietickamas, tapéc So zalu grupu vajadzetu turpinat izplatit

aptiekas.

Atslegas vardi: farmakovigilance, nenarkotiskie pretsapju lidzekli, pasarsteSanas,

blakusparadibas



ABSTRACT

Self-medication is currently widespread and the most frequent reason for this is access
to various over-the-counter medicines. Non-narcotic analgesics are one of the most widely
consumed self-medication drugs. Given the frequency of side effects increased attention
should be paid to pharmacovigilance

The aim of the work was to clarify the pharmacovigilance and the use habits of non-
narcotic analgesics.

Ibuprofen is the most commonly used for self-medication, while one of the safer
medicines is paracetamol, which rarely causes side effects.

It can be concluded that knowledge of non-narcotic analgesics and the side effects they

cause is insufficient, therefore non-narcotic analgesics should be distributed in pharmacies.

Keywords: Pharmacovigilance, non-narcotic analgesics, self-medication, side effects



SATURA RADITAJS

APZIMEJUMU SARAKSTS ..ottt ettt ennas 1
TEVADS ...ttt bt bttt ettt et b e bbbt n e e ne et e b e aenteebeeneas 2
1.1, FarmakKOoVIZIIANCE ........occviiiiiiiieiiieieee ettt ettt ettt e saae e eee 3
1.2. Pasarst€Sanas un farmaceita nozime veselibas apriip€ ..........cccceeveerieerienieenieenieeene 5
1.3. Nenarkotiskie pretsapju lidzekli un to lietoSana............ccccevveverienieniniiniencieneeeeee, 7
1.4. Nesteroido pretiekaisuma Iidzeklu darbibas mehanisms..........c.ccoceviiiiniencniinenennne. 9
1.5. Paracetamola darbibas mehaniSms ..........c..cooevieriiiiiniiniiieieeee e 13
1.6. Nenarkotiskie pretsapju ITdZeKli......c.oevieeiieiiiiiieee e 14
1.6.1. Tbuprof@ns (IDUPFOFERUM)...........cccueeveieiieeieeiieeie ettt sre e eaaa e 14
1.6.2. Deksketoprofens (Dexketoprofenunm) .............coccuceveeviniienieinenieneesienieseeieenens 14
1.6.3. Diklofenaks (Diclofenacum natricum, diclofenacum kalicum).............................. 15
1.6.4. Naproksens (NaproxXenum HAIFICUIN).............ccueeeeueeeeeerieeeieeeeeenieesaeenseesseenseesseens 16
1.6.5. Paracetamols (Paracet@molum)............c...cccueeeueeeceeeecreeeeireeeecieeeeieeeeseeeeeeesenae e 16

1.7. Nenarkotisko pretsapju lidzeklu blakusparadibas ...........ccccevveeviiiinieniiiiniineciene 17

2. MATERIALI UN METODES........cocititititiitiieietetetetetetee ettt 25
3. REZULTATI ..ottt s ettt s et ettt et et s s es s sesne 26
3.1. Vispariga informacija par reSpondentiem............cccueerueerieerieeriienieenieenieeieeeveesieesneens 26
3.2. Nenarkotisko pretsapju lidzeklu lietoSanas paradumi ...........ccecceevierieniniineencniennne. 27
3.3, BlaKusparadibas..........cooueeiienieeiieiie ettt ettt ettt e eseeeaaeen 30
3.4. Respondentu zinaSanas par nenarkotiskajiem pretsapju [idzekliem...............ccccceenne.n. 36

4. DISKUSITA ..ottt ettt et ettt et ettt e bt est e st e st et esebenseeneene 39
5. SECINATUMI .....ooviiviiiieieieietetetetete ettt ettt ettt ettt s s s s s s s s s s sne 43
PATEICIBAS ...ttt ettt ettt ettt et ettt et a et ettt et s s s s s s senne 44
LITERATURAS SARAKSTS ..ottt ettt 45
PIELIKUMI ...ttt ettt ettt b e bt et e st et et e eebenbeeneene 52

DOKUMENTARA LAPA ..ottt ettt 58



APZIMEJUMU SARAKSTS

5-LO 5-lipoksigenaze

AA Arahidonskabe

CNS Centrala nervu sistéma

COX Ciklooksigenaze

COX-1 Ciklooksigenaze-1

COX-2 Ciklooksigenaze-2

COX-3 Ciklooksigenaze-3

GI Gastrointestinalais

NNPL Nenarkotiskais pretsapju
lidzeklis

NPL Nesteroidais pretiekaisuma
lidzeklis

PG Prostaglandins

PGD: Prostaglandins D»

PGE: Prostaglandins E

PGF2q Prostaglandins Fa,

PGG: Prostaglandins G»

PGH: Prostaglandins H»

PGl Prostaciklins I

TNFa Tumornekrozes faktors o

TX Tromboksans

TXA> Tromboksans A

ZVA Zalu Valsts agentiira



IEVADS

Farmakovigilance ir zinatnes nozare, kura tiek pétiti, noskaidroti un uzraudziti zalu
nevélamie blakusefekti. Farmakovigilances galvenais uzdevums ir zalu lietoSanas droSuma
uzraudziSana un efektivitates wuzlaboSana (World Health Organization, 2009).
Farmakovigilance ir loti svariga veselibas apriipe, jo lielais medikamentu paterin§ un
sabiedribas plasa interneta resursu izmantoSana radijuSas izmainas, ka sabiedriba ieglist
informaciju par zalém un to lietoSanu. Ir svarigi zinot par medikamentu blakusefektiem, lai
varétu samazinat zalu izraisttu kait€jumu (World Health Organization, 2004).

Misdienas pasarstéSanas (individa patstaviga diagnozes uzstadiSana un arstéSanas ar
pasa izveletiem medikamentiem) ir plasi izplatita (Rutter, 2015), (Montastruc et al., 2016), jo
pieejami plaSa klasta bezrecepSu medikamenti. Nenarkotiskie pretsapju lidzekli (NNPL) ir
vieni no biezak izmantotajiem pasarstéSanas medikamentiem (Montastruc et al., 2016). NNPL
ir liela zalu grupa, kurai piemit pretsapju efekts un pie tas pieder gan nesteroidie
pretiekaisuma Iidzekli (NPL), gan paracetamols (Labianca ef al., 2012). NPL katru gadu lieto
apméram 30 miljoni iedzivotaju, dala no $1 liela cilveku skaita izvélas pasarstéSanos ar NPL,
nevis tos izrakstijis arsts vai lietot ieteicis farmaceits (Angiolillo and Weisman, 2016).
PasarstéSanas sekas var but nopietnas, tapéc nepiecieSams pieverst lielaku uzmanibu
farmakovigilancei un izglitot sabiedribu par iesp&jamo risku (Montastruc et al., 2016).

Farmaceits ir veselibas apriipes specialists, kas var noverst pasarstéSanas nevélamos
blakusefektus, izglitojot pacientu par medikamenta lietoSanu (Bennadi, 2013).

Saja bakalaura darba tika plasak apskatiti 5 visbiezak lietotie bezrecepsu NNPL:

ibuprofens, deksketoprofens, diklofenaks, naprokséns un paracetamols.

Darba merkis:

Noskaidrot nenarkotisko pretsapju lidzeklu farmakovigilanci un lietoSanas paradumus

sabiedriba.

Darba uzdevumi:
1. Ar anketeSanas metodi noskaidrot nenarkotisko pretsapju lidzeklu lietoSanas popularitati;
2. Noskaidrot sabiedribas zinaSanas par nenarkotiskajiem pretsapju lidzekliem;
3. Noskaidrot sabiedribas zinaSanas par zalu izraisitam blakusparadibam un zinoSanu par
tam;
4. Salidzinat nenarkotisko pretsapju Iidzeklu blakusparadibu sastopamibu.
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1. LITERATURAS APSKATS

1.1. Farmakovigilance

Saskana ar Pasaules Veselibas Organizaciju farmakovigilance ir zinatnes nozare, kas
noskaidro un péta medikamentu blakusefektus, ka ari nodarbojas ar preventivu darbibu
izpildiSanu un citu problému novérSanu, kas saistitas ar zalu lietoSanu. Farmakovigilances
pamatuzdevums ir uzraudzit zalu lietoSanas droSumu, ka ar1 padarit to efektivaku; galvenie
uzdevumi ir:

1. Noteikt ieprieks neizpétitas medikamentu mijiedarbibas un blakusefektus;

2. Izpetit jau zinamo blakusparadibu skaita palielinasanos;

3. Saprast riska faktorus un iesp&jamos mehanismus;

4. Noskaidrot, cik liels ir zalu ieguvums, tas lietojot, un cik liels ir blakusparadibu risks;

5. Izplatit informaciju, kas nepiecieSama, lai uzlabotu zalu izrakstiSanu un regulésanu.
Specifiski farmakovigilances uzdevumi ir:

1. Uzlabot pacientu droSibu un apriipi, kas saistita ar zalu lietoSanu;

2. Uzlabot sabiedribas veselibu un drosibu, kas saistitas ar zalu lietoSanu;

3. Novertet zalu kait€§jumu, efektivitati un riskus, ta veicinot droSu, racionalu un

efektivu zalu lietoSanu;

4. Veicinat sabiedribas izpratni, izglittbu un klinisko apmacibu farmakovigilances joma.

Ir svarigi panakt, ka veselibas apriipes specialisti attiecas pozitivi pret
farmakovigilanci, lai zinoSana par blakusparadibam klitu par veselibas specialistu rutinu.
Visas pasaules valstis nepietiekami tiek zinots par zalu izraisitam blakusparadibam, kas tada
veida var aizkavét problémas noverSanu, ka arT noveértéSanu, cik §1 probléma ir nozimiga
(World Health Organization, 2009). Farmakovigilance ir loti nepiecieSama, jo daudzi
medikamenti tiek testéti tikai neilgu bridi un limitétam cilvéku skaitam, tomér Siem
medikamentiem nonakot aprité, tos lieto daudz lielaks individu skaits, un pieredze ir
pieradijusi, ka daudzi iepriek§ neparedzeti blakusefekti, zalu mijiedarbibas ar citiem
medikamentiem un partiku, ka art dazadi citi riska faktori ir paradijuSies tikai vairaku gadu
laika pec medikamenta nodoSanas apritei. Lielais zalu patérins, globalizacija, ka ar1
sabiedribas arvien lielaka interneta izmantoSana ir veicinajusas izmainas, ka sabiedriba iegiist
zales, uzzina par medikamentiem un to lietoSanu, tiesi tadel farmakovigilancei ir loti liela
nozime veselibas apriipe. Lai zales biitu drosas lietosana, efektivas un tiktu lietotas atbilstosi,

rip€jas katras valsts institlicija, kas atbildiga par zalu apriti. Ja no medikamentiem rodas
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blakusefekti, ir svarigi, lai par tiem tiktu zinots, lai tos varétu analiz&t specialisti, jo visam
zalém ir jaizverte vai ieguvums ir lielaks neka riska faktori. Zalu izraisttu kait§jumu var
samazinat Iidz minimumam, ja tiek nodroSinats, ka terapeitisku lémumu pienemsana tiek
nemta veéra zalu kvalitate, droSa un efektiva lietoSana, ka ari pacienta noverojums par

lietotajiem medikamentiem (World Health Organization, 2004).



1.2. PasarstéSanas un farmaceita nozime veselibas apriipé

PasarstéSanas nozimé individa patstavigu sava veselibas stavokla noteikSanu un
arst€Sanu ar pasa izveletiem medikamentiem (Rutter, 2015). Musdienas pasarst€Sanas ir loti
plasi izplatita. Tas iemesli var biit loti dazadi, bet visbiezakie ir pieeja dazadiem bezrecepsu
medikamentiem, sava veselibas stavokla neapzinaSanas, pieméram, jau zinami slimibas
simptomi, nestabila finansiala situacija, grutibas pierakstities pie arsta vai bailes, ka slimiba ir
nopietna, bailes, ka arsts slimibu nearstes pietickami efektivi (Montastruc ef al., 2016). Biezi
vien pasarstéSanas iemesls ir informacijas iegliSana par medikamentiem no dazadiem
visparigiem avotiem, pieméram, draugiem, pazinam, gimenes locekliem un reklamam
(Bennadi, 2013). Pasarstésanas medikamenti ir bezrecepSu, un tie atziti par droSiem, ja tos
lieto noraditajas devas, ka arl tos izmanto, lai arst€tu mazak nozimigas saslimSanas,
piem&ram, dazas virusu infekcijas, kakla sapes, drudzi, sapes, klepu u.c. Ari nenarkotiskie
pretsapju Iidzekli (NNPL) ir vieni no biezak izmantotajiem paSarstéSanas medikamentiem, jo
tos ir iesp&jams iegadaties bez arsta izrakstitas receptes. Tomer pasarst€Sanas var biit bistama
dazadu iemeslu dél, pieméram, pacients var uzstadit sev nepareizu diagnozi, 1idz ar to arstét
sevi ar nepareizajiem medikamentiem, ka ar1 slimiba var turpinat attistities. Viens no
bistamajiem faktoriem, kad pacients paSarstéSanas gadijuma nezino arstam vai farmaceitam
par lietotajiem medikamentiem un sakot lietot jaunus medikamentus, ir zalu mijiedarbiba.
Piem&ram, vairaku nesteroido pretickaisuma Iidzeklu (NPL) lietoSana vienlaicigi var
pastiprinat kunga asinosanas risku, vai NPL un paracetamola vienlaiciga lietoSana var izraisit
blakusefektus aknas, kas ir loti bistami, jo $is blakusparadibas biezi vien var nepamanit ne
arsts, ne farmaceits, ne pats pacients. Blakusefekti no pasarstéSanas medikamentiem var biit
loti nopietni, un visbiezak tie ir saistiti ar kunga sapém vai asinoSanu. Nemot véra, cik augsts
ir pasarstésanas individu skaits un cik biezi sastopamas ir blakusparadibas, vajadz&tu pieverst
lielaku uzmanibu farmakovigilancei — izglitot sabiedribu, kadi ir pasarstéSanas riski, ka ar1
sabiedribai butu jazina, ka, piem@ram, aspirins ir nevis pretsapju medikaments, bet
nesteroidais pretiekaisuma lidzeklis, kuram var biit nevélamas blakusparadibas. Veselibas
aprupes specialistu uzdevums ir ripéties, lai sabiedriba butu informéta par $adam problémam
(Montastruc et al., 2016).

Farmaceits ir veselibas apripes specialists, kas ir atbildigs par sabiedribas veselibas
veicinasanu, farmaceits ir sp€jigs nodot svarigu informaciju, lai pacienti sanemtu atbilstosu
arste€Sanu (Bell et al.,, 2016). Farmaceitam ir liela nozime medikamentu blakusparadibu

identific€Sana un zinoSana par tam. Farmaceitam, pateicoties detaliz€tajam zinaSanam par



medikamentiem, tapat ka arstam, ir uzdevums nodroSinat, lai pacients apzinatos, kadas
blakusparadibas var izraisit medikamenti, ka ar1, lai pacientam biitu zinams, ka rikoties, ja no
zalu lietoSanas sak izpausties blakusparadibas. Farmaceitam ir janodroSina, lai pacients butu
izglitots par medikamentiem, kuri tiek lietoti, tap&c, izsniedzot medikamentus, mutiski
jaizglito un jaapmaca pacients par droSu un efektivu zalu lietoSanu (Ansari, 2010). Farmaceits
ir viens no veselibas apriipes specialistiem, kas var mazinat pasarstéSanas risku, izglitojot
pacientu par medikamenta lietoSanu. Pirms zalu iegadasanas farmaceitam ir jabridina
pacients, ka par medikamentu lietoSanas vajadzibu ir jakonsult&jas ar arstu. Farmaceitam ka
veselibas specialistam ir pienakums ar pacientu komunicét, noskaidrot informaciju par
pacientu, paskaidrot zalu lietoSanu, ka ar1 bridinat par iesp&jamajiem zalu izraisitiem
blakusefektiem (Bennadi, 2013). Tika veikts pétijums, kura tika aptaujati respondenti par to,
kas tiek nemts véra izvéloties bezrecepSu medikamentus. P&c §1 pétjjuma rezulatiem tika
secinats, ka farmaceits ir persona, kura viedokli pacients nem veéra, izvéloties medikamentus.
Tomer $aja petijuma respondenti atzim&jusi ari citus, mazak svarigus, faktorus, kurus nem
vera, izveloties medikamentu, pieméram, uzticibu medikamentam, vai medikamenta lietoSana
ir erta vai parlieciba, ka medikaments ir dross un dos vélamo efektu. Kopuma tika secinats, ka
farmaceits ir nepietickami novertéts, jo pargjie faktori tika atziméti tikpat biezi ka uzticiba
farmaceitam medikamenta izvéle (Bell er al., 2016). PasarstéSanas var€tu biit drosaka, ja
pacients butu izglitots par medikamentu, kuru vin$ lieto, — par zalu devam, lietoSanas laiku,
zalu blakusparadibam - un nemtu véra farmaceita viedokli par medikamentu izvéli (Bennadi,

2013).



1.3. Nenarkotiskie pretsapju Iidzekli un to lietoSana

NNPL ir liela zalu grupa, kurai piemit pretsapju efekts, bet Sie medikamenti neizraisa
atkaribu un eiforiju, atSkiriba no narkotiskajiem pretsapju medikamentiem (Randall, 2017).
Pie NNPL zalu grupas pieder gan NPL, gan paracetamols (Labianca et al., 2012). Pirmais
NPL, aspirins, tika atklats un izmantots mediciniskos noltkos jau 19. gadsimta beigas, bet
tikai ap 1980. gadu tika atklats So medikamentu darbibas mehanisms (Burian and Geisslinger,
2005). Misdienas NPL ir vieni no visbiezak lietotajiem pretsapju medikamentiem (Dinakar,
2016), (Walters and Woessner, 2016). NPL katru gadu visa pasaul€ lieto apméram 30 miljoni
iedzivotaju, turklat dala no $1 liela cilvéku skaita pasi izvélas lietot NPL, nevis tos izrakstijis
arsts vai ieteicis lietot farmaceits (Angiolillo and Weisman, 2016), (Setter et al., 2001). Lai
gan NPL ir vienas no senakajam zalém, kliniskaja prakse tiek ieviesti arvien vairak jaunu §is
grupas medikamentu. Dazi NPL ir pietiekami droSi, lai tos pardotu ka bezrecepsu
medikamentus, tomér daudzus no Siem lidzekliem atlauts lietot tikai ar arsta noradijumiem
(Green, 2001).

NPL veido lielu zalu grupu, kurai ir lidzigs darbibas mehanisms - enzima
ciklooksigenazes (COX) inhibicija; tas ir enzims, kas ir atbildigs par prostanoidu veidoSanos
(Kazi, 2004). COX enzima inhib&Sana samazina iekaisuma raditas sapes, tomér tromboksanu
(TX), prostaciklinu un prostaglandinu (PG) trikuma d&l var izpausties nevélami blakusefekti
(Hebbes, 2016).

NPL piemit tadas 1pasibas ka pretiekaisuma, pretsapju un pretdrudza aktivitate, ka ari
aspirinam, lietojot to mazas devas, piemit antiagreganta ipasiba (Tomié et al., 2017). NPL
samazina iekaisumu, bet $ie medikamenti neietekmé pasu slimibu (Rang et al., 2016). Sie
medikamenti tiek uzskatiti par vajiem pretsapju lidzekliem un lielakoties tiek lietoti, lai
mazinatu vieglas sapes (Dinakar, 2016), (Walters and Woessner, 2016).

NPL tiek plasi lietoti iekaisuma nomakSanai organisma, ka ari akitu un hronisku
simptomatisku sapju mazinasanai tiesi tadel, ka tiem piemit gan pretsapju, gan pretiekaisuma
efekts. Lietojot NPL vienas reizes devu vai Tslaicigu laika periodu, ir iesp€jams samazinat
zobu, galvas, p€coperaciju vai péctraumas sapes, ka arl menstrualas sapes. NPL rada
analgétisku efektu sakot no loti vieglam sapém Iidz vid€ji smagam sapeém. Tomer visbiezak
NPL galvena kliniska nozime ir samazinat gan hroniskus, gan akiitus muskulu-skeleta
sist€mas trauc€jumus, ka podagru, dazadas traumas, artritu (skat. 1.3.1. tabulu). Lietojot NPL
sapes var samazinat atri, bet pretickaisuma efektu var sasniegt 3 nedelu laika (Tomi¢ et al.,

2017).



Paracetamols ir nenarkotisks pretsapju lidzeklis (Hebbes, 2016), ka ar1 bezrecepsSu
medikaments un to uzskata par efektivu alternativu NPL, lai mazinatu drudzi un sapes
(Grosser et al., 2011). Paracetamols pirmo reizi medicina tika izmantots 1887. gada (Ghanem
et al., 2016). Ta darbiba ir loti [idziga NPL, tom&r tas nav §is grupas medikaments; lai gan
paracetamolam piemit pretsapju un pretdudza darbiba tapat ka NPL, tam nav tik sp&cigas
pretiekaisuma ipasibas. Paracetamolu, tapat ka NPL, izmanto vieglu lidz vid&ji smagu sapju
remdeéSanai (Hebbes, 2016). Paracetamols ir pretsapju medikaments, tadé] viena no ta
indikacijam ir osteoartrita sapju mazinasana, tomér nebutu v€lams hroniskos iekaisuma
gadijumos NPL aizvietot ar paracetamolu. Paracetamols ir lietoSanai dro§s medikaments, ja to
lieto atlautajas devas, un tas reti izraisa gastrointestinala (GI) trakta blakusefektus (Grosser et

al., 2011).

1.3.1. tabula
Biezakas nesteroido pretiekaisuma lidzeklu indikacijas

INDIKACIJAS:

Galvassapes, migréna

Zobu sapes

Menstrualas sapes

Muguras sapes

Reimatiskas izcelsmes sapes (osteoartrits, reimatoidais artrits)

Sastiepuma sapes, pecoperaciju sapes

Akiita podagra

Iekaisuma artropatijas

Nieru un zults kolikas

Drudzis

Vieglas lidz vidgji smagas sapes iekaisuma un audu bojajuma del

Tabula apkopotas indikacijas, kuram izmanto NPL (Pountos et al., 2011).



1.4. Nesterordo pretiekaisuma lidzeklu darbibas mehanisms

Stinas membrana ir substrats PG un TX sintézei. PG un TX sintez&jas no
arahidonskabes (AA). AA veidojas no Stnas membranas fosfolipidiem, ta sintez€jas no
kimiska vai mehaniska stimula, kuru ierosina enzims fosfolipaze A>. Pec AA izveidoSanas ta
tieck metabolizéta. AA metaboliz€ divi enzimi — COX vai 5-lipoksigenaze (5-LO). Ja AA
metabolizé COX, notiek oksidéSanas reakcija un tiek veidots prostaglandins G (PGG»),
prostaglandins H> (PGHz), bet ja ta tiek metabolizeta ar 5-LO, veidojas leikotriéni. PGGz un
PGHz: ir prostanoidu sintézes prekursori. Péc PGH: izveidoSanas tas degradgjas ar specifiskam
sintdazém un veidojas vairaki prostanoidi — prostaglandini PGD2, PGE2, PGF2,, prostaciklins
PGI,, ka ar1 tromboksans TXA» (Lee et al., 2019), (Richardson and Fehrenbacher, 2019). Péc
TXA: sintez€Sanas notiek trombocitu agregacija, ka ar1 vazokonstrikcija. Prostaciklins PGl
izraisa trombocitu agregacijas inhibiciju, vazodilataciju, renalo homeostazi, sapes un
iekaisumu. PGD; piedalas miega un nomoda regulacija, PGE: izraisa GI trakta citoprotekciju,
renalo homeostazi, sapes, iekaisuma reakcijas un drudzi. PGFy atbild par reproduktivajam
funkcijam (skat. 1.4.1. attelu). Dazadi Stnu veidi izdala specifiskas prostanoidu sintazes un
tada veida tiek noteikts, kur§ prostanoids tiks sintez&ts un no kadas Siinas tas tiks izdalits. Ir
divi COX enzimi (COX-1 un COX-2), kas ir atbildigi par So prostanoidu sintézi un COX
enzimi atrodas dazados Siinu tipos, lai varétu notikt prostanoidu sinéze katra no $im S$tinam

(Richardson and Fehrenbacher, 2019).



MEMBRANAS FOSFOLIPIDI
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LEIKOTRENI ¢———————— ARAHIDONSKABE
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PGG,

l

PGH,

TROMBOKSANU PROSTACIKLINU PROSTAGLANDINU
SINTAZE SINTAZE SINTAZE
TROMBOKSANS PROSTACIKLINS PROSTAGLANDINI
XA, Pal, PGD, PGE, PGF,,
TROMBOCITU AGREGACIJA TROMBOCITU AGREGACIJAS MIEGA / NOMODA | REPRODUKCIJA
VAZOKONSTRIKCIJA INHIBICIJA REGULACIJA
VAZODILATACIJA
RENALA HOMEOSTAZE
SAPES GI CITOPROTEKCIJA
IEKAISUMS DRUDZIS
RENALA HOMEOSTAZE
SAPES
IEKAISUMS

1.4.1. attéls. Tromboksanu, prostaciklinu un prostaglandinu sintézes shéma. COX

darbibas mehansims (Richardson and Fehrenbacher, 2019).

Visiem NPL ir Iidzigs farmakologiskais darbibas mehanisms, un tas ir COX enzimu
inhib&Sana (Walters and Woessner, 2016). NPL noveérS dazadu vielu sintézi, saistoties pie
COX un inhibgjot ta darbibu (Lee et al., 2019). Ja tiek inhibéta COX, tas nozimé, ka tada
veida tiek partraukta ar1 TX, PG un prostaciklinu veidosanas (Walters and Woessner, 2016).
Paslaik ir zinamas trts COX proteinu izoformas — COX-1, COX-2 un COX-3. COX-1 géns
atrodas nier€s, trombocTttos, kunga glotada, endotélija Stinas, ka arT gludajos muskulos. COX-2
geéns atrodas gludo muskulu §tinas, neironos un sinoviocitos. COX-3 géns atrodas sirds audos
un smadzenés (Lee et al., 2019). Ir aprakstitas divas COX formas, kas inhibé prostaciklinu,
PG un TX veidosanos — COX-1 un COX-2 (Walters and Woessner, 2016). COX-1 un COX-2
ir lidziga gan struktiira, gan funkcijas cilvéka organisma, tomer katram no Siem enzimiem ir

ar1 atSkirigi darbibas mehanismi (Angiolillo and Weisman, 2016). COX-1 uzrada aktivitati
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daudzos Siinu tipos, un tas ir nozimigs daudzas homeostatiskas funkcijas (Richardson and
Fehrenbacher, 2019). COX-1 galvenais uzdevums ir sintez€t prostanoidus (Angiolillo and
Weisman, 2016). Prostanoidiem ir liela nozime normalu biologisko funkciju uzturésana
(Fujihara and Zatz, 2013). GI trakta endot€lija Siinas COX-1 sinteze prostaciklinus, tada veida
nodrosinot vazodilataciju un uzturot glotadas nesadaliSanos un caurlaidibu. COX-1 nodroSina
TXA: veidoSanos kardiovaskularaja sisttema, TXA: darbojas vazokonstriktivi un tam ir
protrombotisks efekts. COX-1 nierés nodroSina PG viedoSanos, lai uzturétu normalu nieru
asinspliismu, ka ar1 glomerularas filtracijas atrumu (Innes and Zed, 2005). COX-2 visbiezak ir
iesaistits ickaisuma procesos, reaggjot uz iekaisuma mediatoriem, pieméram, citokiniem un
tumornekrozes faktoru o (TNFa), ka ari COX-2 nodroSina prostanoidu sintézi, kas ir
iekaisuma mediatori (Rang et al., 2012). NPL samazina PG limeni, kas tiek sintez&ti ar COX-
2 enzimu, tada veida nomacot ieckaisuma un alergisku reakciju, jo tiek novérsta vazodilatacija,
kuru izraisa PG, ka ari tiek samazinata iekaisuma tliska, jo ir samazinata histamina
izdali$anas. So zalu pretdrudza darbiba izpauzas ar PG samazina$anu hipotalama. Iekaisuma
laika citokini pastiprina PGE: izdaliSanos, tada veida tiek paaugstinata temperatiira, bet COX-
2 inhibe So iekaisuma mediatoru izdaliSanos. NPL samazina to PG veidoSanos, kas padara
jutigus receptorus, kas reag€ uz sapém, tada veida Sie medikamenti ir efektivi sapju
samazina$ana, pieméram, zobu sapju, muskulu, artrita, menstrualo sapju. So zilu spgja
samazinat galvassapes var€tu biit saistita ar to PG samazinasanos, kas ietekmé smadzenu
asinsvadu vazodilataziju (Rang et al., 2016).

NPL inhibgjosa ietekme uz COX-1 un COX-2 var izraisit gan terapeitisku efektu, gan
biit c€lonis dazadam blakusparadibam. Liela dala NPL blokeé abus COX enzimus — gan COX-
1, gan COX-2, tom@r ir arT selektivi NPL, kas inhib& tikai COX-2 enzimu. Sis process notick
atgriezeniski, kad organisma samazinas NPL koncentracija, COX enzimi atkal var veikt savas
funkcijas un kliist aktivi (skat. 1.4.2. attélu) (Richardson and Fehrenbacher, 2019). Tiek
uzskatits, ka no COX-2 bloke&sanas rodas pretiekaisuma efekts, ka ar1 pretsapju un pretdrudza,
bet inhib&jot COX-1 rodas nevélamie blakusefekti, ipasi GI trakta. ArT no COX-2 inhib&Sanas
rodas blakusefekti, bet tie ir mazak saistiti ar GI traktu un vairak ar kardiovaskulariem
blakusefektiem (Rang et al., 2012).

Ja tiek inhibéts COX-1, GI trakta var veidoties tadi blakusefekti ka culas veidoSanas, jo
nav nodroSinata kuga glotadas nedalamiba, ka arT tiek inhib&ti trombociti, kas palielina kunga
asinoSanas iesp&jamibu. Nierés var veidoties iS€mija un funkcionali bojajumi, tapeéc NPL
lietoSana var izraisit tiisku, masas pieaugumu, sirds mazsp&ju, hipertensiju, hiperkaliemiju,
retos gadijumos akiitu nieru mazspé&ju, kas saistits ar natrija aizturi organisma (Innes and Zed,

2005).
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GI trakta no inhib&tas prostaglandinu sint€zes var veidoties kunga kairinajums (Hebbes,
2016).

NPL ir atSkirigs darbibas mehanisms tiesi COX enzimu inhib&Sana, un biezi vien tos
médz iedalit atkariba no selektivitates. NPL iedala neselektivos un selektivos COX enzimu
inhibitoros. Neselektivie COX inhibitori bloké abus enzimus — gan COX-1, gan COX-2.
Selektivie COX inhibitori bloke tikai COX-2 (Angiolillo and Weisman, 2016). Atkariba no
COX inhibicijas selektivitates, iedala 4 galvenas grupas: augstas selektivitates COX-1
inhibitori (ibuproféns, diklofenaks), vajas selektivitates COX-1 inhibitori (diflunizals),
selektivi COX-2 inhibitori (nimesulids, meloksikams), kas augstas medikamenta
koncentracijas bloke gan COX-1, gan COX-2, un augstas selektivitates COX-2 inhibitori

(etorikoksibs, celekoksibs), kurus sauc ari par koksibiem (Walters and Woessner, 2016).

MEMBRANAS FOSFOLIPIDI

FOSFOLIPAZE A,

ARAHIDONSKABE

INHIBICUA

CIKLOOKSIGENAZE |—————— NPI

l

PGG,

l

PGH,

{ |
T T )

TXA, PGI,  PGF,,  PGD,  PGE,

NPL IZRAISITAS ‘/

REAKCIJAS

NPL IZRAISITAS REAKCIJAS

1.4.2. attéls. Nesteroido pretiekaisuma Iidzeklu darbibas mehanisms (Walters and
Woessner, 2016).
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1.5. Paracetamola darbibas mehanisms

Paracetamols (saukts arT par acetaminofénu) ir nenarkotiskais pretsapju lidzeklis
(Hebbes, 2016). Paracetamols izraisa lidzigus efektus ka NPL, tomér to nevar pieskaitit Sai
zalu grupai, jo ta pretickaisuma iedarbiba ir salidzino$§i minimala (Dinakar, 2016).
Paracetamols vaji inhibé COX enzimus, un tam nav nekadas ietekmes uz trombocitu
funkcionéSanu GI trakta (Young ef al., 2018). Paracetamolam, tapat ka NPL, piemit
antipirétiska un pretsapju iedarbiba. ST medikamenta darbibas mehanisms vél nav pilniba
izpetits (Bahgat et al., 2017), bet ir zinams, ka paracetamols bloké COX-1 un COX-2, tada
veida blok€jot PG sintézi, bet paracetamols PG inhibé vajak neka NPL. Tapat ka NPL,
paracetamols ir aktivs gan periferaja, gan centralaja nervu sisttma (CNS) (Aminoshariae and
Khan, 2015). Ir uzskats, ka paracetamols varétu darboties inhib&jot PG sintezi CNS, jo ta
darbiba periféraja nervu sist€éma ir minimala (Aitkenhead ef al., 2013). Paracetamola darbiba
galvenokart izpauzas CNS, jo tas viegli $kérso hematoencefalisko barjeru. CNS paracetamols
inhibeé PG, tada veida radot pretsapju un pretdrudza efektu (Dinakar, 2016). Ir veikti petijumi,
kuros paradits, ka paracetamols selektivi inhibé€ PGH> sintazes molekulas specifisku saitu, ka
ar1 tas inhibé enzima COX-3 darbibu smadzenés, ta samazinot PGE; sintézi (Bahgat et al.,
2017). Tiek uzskatits, ka paracetamols inhib& neirotransmiterus CNS, un tas ir viens no

celiem, ka §im medikmentam veidojas pretsapju darbiba (Aminoshariae and Khan, 2015).
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1.6. Nenarkotiskie pretsapju Iidzekli

1.6.1. Ibuprofens (Ibuprofenum)

Ibuprofeéns ir nesteroidais pretiekaisuma lidzeklis, kas pieder pretiekaisuma un
pretreimatisma lidzeklu farmakoterapeitiskajai grupai (Zalu Valsts agentiira, 2018?).

Sis medikaments pieejams vairakas zalu formas: tabletes, kapsulas, suspensija, putojoso
granulu un ar1 gela veida. Ibuproféns lielakoties ir pieejams ka bezrecepSu medikaments (Zalu
Valsts agentiira, 2019?).

Ibuprofénu lieto, lai samazinatu dazadas Tislaicigas sapes: galvassapes, migrénu,
menstrualas sapes, zobu sapes, aklita artrita un p&coperaciju vai péctraumu sapes, muskulu
sapes. Ibuprofénu izmanto art drudza mazinaSanai.

Lietojot bezrecepsu ibuprofeénu, pieaugusie un pusaudzi, kas ir vecaki par 15 gadiem,
1slaicigu sapju arstéSanai lieto 400 mg 1-3 reizes diena, dienas deva nedrikst parsniegt 1200
mg diena. Artrita sapju arst€Sanai drikst lietot augstakas ibuproféna devas, kas ir 1200-1800
mg diena (Zalu Valsts agentiira, 2018?).

Ja ibuprofens tiek lietots g€la veida, lai atvieglotu muskulu, reimatiskas, sastiepumu
sapes, lieto 3 reizes diena, sadalot 9-10 g gela. Dienas deva nedrikst parsniegt 15 g.

Lai izvairitos no blakusparadibam, ieteicams lietot mazako efektivo devu, ka art lietot
medikamentu kopa ar partiku, lai samazinatu GI trakta blakusparadibas (Zalu Valsts agentiira,

2013).

1.6.2. Deksketoprofens (Dexketoprofenum)

Deksketoprofens ir nesteroidais pretiekaisuma Iidzeklis, kas pieder propionskabes
atvasinajumu farmakoterapeitiskajai grupai (Zalu Valsts agentiira, 2018P).

Sis NPL pieejams vairakas zalu formas: tabletés, granulas, infuziju $kiduma.
Deksketoprofens ir pieejams ka bezrecepSu medikaments dazadam zalu formam (Zalu Valsts
agentira, 2019P).

Deksketoprofénam indikacija ir vieglu vai vid€ji smagu sapju samazinasana.

Deksketoprofenu lieto, lai arstétu muskulu un kaulu sapes, menstrualas sapes, zobu sapes.
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Ieteicama deva pieaugusajiem bezrecepSu medikamentam ir 12,5 mg, ja sapes nepariet,
var lietot atkartotu devu, bet jaievéro 4-6 stundu pauze. Deksketoprofénu var lietot 25 mg
deva, bet ieverojot 8 stundu pauzi starp lietoSanas reizé€m. Zalu nevélamo blakusefektu risku
var samazinat, ja lieto mazako efektivo devu, ka ar1 Sis medikaments nav paredzets ilgstoSai

lietoSanai (Zalu Valsts agentiira, 2018).

1.6.3. Diklofenaks (Diclofenacum natricum, diclofenacum kalicum)

Diklofenaks ir nesteroidais pretiekaisuma Iidzeklis, kas pieder pie pretickaisuma un
pretreimatisma Iidzeklu, nesteroidu, etikskabes atvasinajumu un Iidzigas darbibas vielu
farmakoterapeitiskajai grupai (Zalu Valsts agentira, 2018°).

Diklofenaks ir pieejams dazada veida zalu formas: tabletes, gels, ziede, supozitoriji,
Skidums injekcijam, plaksteris. Lielakoties diklofenaks ir recepSu medikaments, kuru var
izrakstit tikai arsts, tomér tas ir pieejams arT ka bezrecepsu zales (Zalu Valsts agentira,
2019°9).

Diklofenaks paradzets dazadu sapju atviegloSanai, ka galvassapes, zobu sapes,
menstruaciju sapes, muskulu un muguras sapes, reimatiskas izcelsmes sapes. Diklofenaku
izmanto ar1 saaukstéSanas un gripas gadijuma, lai atvieglotu sapes un iekaisumu kakla, ka ar1
mazinatu drudzi.

Bezrecepsu zalu sakuma deva pieaugusajiem ir 25 mg. Péc 4-6 stundam, ja simptomi
nav mazinajusies, lieto vél 12,5 mg lidz 25 mg, bet dienas deva nedrikst parsniegt 75 mg. Lai
noverstu blakusparadibu risku, ieteicams lietot mazako efektivo devu, ka ar1 bez konsultacijas
ar arstu $o medikamentu nedrikst lietot ilgak par 5 dienam (Zalu Valsts agentiira, 2018°).

Ja tiek lietots bezrecepsSu gels, kas satur diklofenaku, neatkarigi no ta, cik mg
diklofenaka satur gels, to lieto 2-4 mg viena reiz€, uzziezot uz adas sapigas vietas. Gelu
nedrikst lietot vairak par 3-4 reiz€m diena. Medikaments nav paredzets ilgstoSai lietoSanai
(Zalu valsts agentara, 2009).

Arstnieciskie diklofenaka bezrecepSu plaksteri satur 140 mg diklofenaka. Tos lieto uz
sapigas vietas divas reizes diena. Maksimala dienas deva ir 280 mg, kas ir divi plaksteri diena.

Plaksteri nedrikst lietot ilgak par 7 dienam (Zalu Valsts agentiira, 2015).
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1.6.4. Naproksens (Naproxenum natricum)

Naprokséns ir nesteroidais pretickaisuma lidzeklis, kas pieder pie nesteroido
pretiekaisuma un pretreimatisma lidzeklu, propionskabes atvasinajumu farmakoterapeitiskas
grupas (Zalu Valsts agentiira, 20189).

Pieejams gan tableSu, gan g€la veida, lielakoties ka bezrecepSu medikaments (Zalu
Valsts agentiira, 20199

Naprokséns ir indicéts dazadu sapju mazinasanai, pieméram, menstrualo sapju,
galvassapju, zobu sapju, muguras un muskulu sapju, locitavu sapju. So medikamentu var
izmatot, lai mazinatu gripas simptomus.

Bezrecepsu medikamentu naproksénu pieaugusie lieto 220 mg, ieverojot 8-12 stundu
pauzi. Dienas deva nedrikst parsniegt 660 mg. Sis medikaments nav paredzéts ilgstosai
lietoSanai, nedrikst lietot ilgak par 7 dienam. Blakusefektu risku var samazinat, lietojot
mazako efektivo devu, kas nepiecieSsama simptomu samazinaSanai (Zalu Valsts agentiira,
20189).

Ja tiek lietots bezrecepSu gels, kas satur naproksénu, to lieto apméram 4 cm garuma 4-5

reizes diena. Gelu nedrikst lietot ilgak par 1 ménesi (Zalu Valsts agentiira, 2018).

1.6.5. Paracetamols (Paracetamolum)

Paracetamols ir nenarkotisks pretsapju Iidzeklis, kas pieder pie pretsapju un pretdrudza
lidzeklu, anilina atvasinajumu farmakoterapeitiskas grupas (Zalu Valsts agenttira, 2019°).

Paracetamols pieejams vairakas zalu formas — tabletes, pulverveida, supozitorijos,
kapsulas, ka ar1 infiziju Skiduma — un pieejams ka bezrecepsu medikaments (Zalu Valsts
agentira, 2019°).

Paracetamolu lieto, lai atvieglotu vieglas vai vid€ji smagas sapes, ka arl mazinatu
drudzi.

BezrecepSu paracetamola sakuma deva pieauguSajiem ir 500-1000 mg. Paracetamols
jalieto, ievérojot 4-6 stundu pauzi. Dienas deva nedrikst parsniegt 3000 mg. ST medikamenta
pardozeéSanas gadijuma pastav nopietns aknu bojajuma risks. Pardoz€Sanas simptomi ir

samazinata &stgriba, slikta di§a un vemsana (Zalu Valsts agentiira, 2019°).
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1.7. Nenarkotisko pretsapju Iidzeklu blakusparadibas

Zalu blakusparadiba ir nevélama reakcija, kura rodas péc medikamenta lietoSanas. Visas
blakusparadibas tiek iedalitas divas grupas — A un B grupa. A grupa sastada lielako dalu no
blakusparadibam, kas ir 85-90%, blakusparadibas var izpausties jebkuram individam, ka ar1
tas paradiSanas ir atkariga no uznemtas medikamenta devas. Sis grupas blakusparadibas
izpauzas jau no iepriek§ zinamajam medikamenta farmakologiskajam ipasibam, pieméram,
tas varétu but kunga iekaisums no biezas NPL lietoSanas. B grupa sastada apméram 10-15%
no visam blakusparadibam. Sis blakusparadibas izpauzas pacientiem, kas ir jutigi pret
medikamentiem, ka ari §is blakusparadibas nav paredzamas vai atkarigas no medikamenta
devas, ta var€tu bit, pieméram, anafilakse no NPL lietosanas (Walters and Woessner, 2016).
Katra atseviska NPL blakusparadibu biezums ir atkarigs no ta farmakologiskajam ipasibam,
pieméram, vai tas ir selektivs vai neselektivs COX enzimu inhibitors, no ta biopieejamibas un
eliminacijas pusperioda (Crofford, 2013).

Ta ka NPL ir visbiezak lietotie medikamenti, zalu izraisitas nevélamas blakusparadibas
no $o medikamentu lietosanas ir daudz biezak neka lietojot citu farmakologisko grupu
pretsapju medikamentus. Ir aprékinats, ka katru gadu ir apméram 100 000 pacientu, kuriem ir
bijusi GI trakta asinoSana no NPL lietoSanas, ka arT apméram 165 00 naves gadijumu (Miner
and Burton, 2018). NPL izraisito blakusparadibu skaits ir augsts, un tas varétu bt saistits ar
to, ka parsvara Sos medikamentus lieto vecaka gadagajuma cilvéki (Rang et al, 2016).
Individa vecums ir viens no biezakajiem faktoriem, kas var ietekm&t NPL blakusparadibu
iespgjamibu, tapéc, piemeram, vecakiem cilvékiem iesaka sakotn&ji lietot mazakas
medikamentu devas (Grosser et al., 2011). Blakusparadibas biezi sastopamas ari tiem
pacientiem, kas NPL lieto ilgstosi, lai mazinatu hroniskas sapes un iekaisumu. Visbiezakas
NPL izraisitas nevélamas blakusparadibas ir kunga asinoSana, anafilakse, trombocitu
disfunkcija un nieru mazsp&ja (Miner and Burton, 2018). Lielakoties visiem NPL ir loti
lidzigi blakusefekti, jo tie saistiti ar darbibas mehanismu, tomér katram individam var
izpausties citadakas blakusparadibas (Rang et al., 2016).

Visbiezak blakusparadibas NPL ir saistitas ar GI traktu. Tas var but dazadas, bet
visbiezakas ir sapes védera, dispepsija, caureja, anoreksija, ka arl slikta dusa. 15-20%
pacientiem, kas regulari lieto NPL, veidojas kunga ciila vai zarnu ¢ila, un iepriekSmingtas
biezakas GI blakusparadibas var bat $o ¢alu pirmie simptomi. Ciilas var bat dazados
daudzumos, gan viena, gan vairakas, ka ar1 to veidoSanas process var biit vienkarSs vai

sarezgits — ar asinosanu, var veidoties caurumi kunga sieninas vai aizsprostojumi. Ja kunga
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Culas veidoSanas procesa notiek asinoSana, tad laika gaitd var attistities anémija, kas ir
dzivibai bistams stavoklis (Grosser et al., 2011). Ir aprékinats, ka no visiem cilvékiem, kas
lieto NPL, apm@ram 34-46% izpaudisies kada no GI trakta blakusparadibam, ka ari tas nav
atkarigs no ta, vai medikaments tiek lietots orali vai parenterali (Rang ef al., 2016). Kunga
bojajumus izraisa noblokétais COX-1 enzims, kur§ atbildigs par PGE2 un PGI; veidoSanos —
tiek nomakta kunga epitélija $iinu aizsardzibas sp&ja (Grosser et al., 2011), ka arT pastiprinati
veidojas kunga skabe (Rang et al., 2016). Dispepsija ir visbiezaka blakusparadiba, kas
izpauzas, ta ir apméram 10% lidz 20% gadijumu un biezak sastopama gados jauniem
cilvekiem. Tikai dala no pacientiem, kam NPL izraisijusi jau nopietnakus kunga bojajumus,
zino, ka pirms tam ir izpaudusies arT dispepsija. Cilas ir viena no bistamakajam NPL
blakusparadibam, tas ir apméram 25% no hroniskiem NPL lietotajiem, ka ar1 2% lidz 4%
notiks ¢tlu asinosana (Crofford, 2017).

Ir zinams, ka selektivie COX-2 inhibitori (koksibi) neizraisa GI trakta blakusparadibas,
tadel tie butu lietoSanai drosaki NPL, tomér vairaki pétijumi pierada, ka koksibiem, ka art
vecakiem NPL, pieméram, diklofenakam, nimesulidam, kas ir vaji selektivi COX-2 inhibitori,
ir kardiovaskulari blakusefekti — trombozes, miokarda infarkta un insulta risks (Grosser et al.,
2011) —, ka ar1 tie var paaugstinat asinsspiedienu (Rang et al., 2016). Aspirins ir vienigais
NPL, kuram ir antiagreganta 1pasiba, ja to lieto mazas devas (Iidz 150 mg), pargjiem NPL ir
pretgja darbiba — tie izraisa kardiovaskularus blakusefektus (Rang et al, 2016).
Kardiovaskularie blakusefekti rodas no PG un prostaciklinu inhibicijas nierés un asinsvados,
jo tiek blokéts COX-2 enzims (Grosser et al., 2011), (Miner and Burton, 2018). Blokgjot
COX-2, 1paSi samazinas prostaciklina PG, veidoSanas, bet TXA> sintéze tik loti netiek
samazinata. Sada gadifjuma var veidoties protrombotisks efekts, kas rezultgjas ka
kardiovaskulari trauc€jumi. Ja tiek lietoti neselektivie COX-1 un COX-2 inhibitori, $adas
blakusparadibas risks ir mazaks, jo tiek izlidzinata §1 PG> un TXA» veidoSanas, bet, lietojot
augstas selektivitates COX-2 inhibitorus, ir lielaka iesp&amiba, ka bis kardiovaskulari
blakusefekti (Miner and Burton, 2018).

Pacientiem, kas ir jutigi pret NPL, Sie medikamenti var izraisit smagu blakusparadibu —
akltu nieru mazsp&ju. Veseliem individiem terapeitiskas NPL devas nieru darbibu gandriz
neietekmé (Rang et al., 2016). Lietojot NPL, var veidoties idens un natrija aizture organisma,
kas rezultata izraisa tadus blakusefektus ka hipertensija un hiperkaliémija. Natrija un tidens
aizture izraisa arf akiitu nieru mazspéju (Miner and Burton, 2018). Sis blakusparadibas rodas
no prostanoidu PGE; un PGI; inhib&Sanas, jo PG un prostaciklini ir iesaistiti normala nieru

asins plusmas uzturésana.
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Individiem, kas ir jatigi pret NPL, var rasties hipersensitivitate. ST blakusparadiba var
izpausties uzreiz vai laika gaita, ta var but dazados organos — uz adas, elpcelos vai citos
organos. Hipersensitivitate var izpausties dazadas smaguma pakap@s, ta var biit pavisam
viegla aizdusa, natrene vai anafilakse, ka ari izraisit navi. NPL ir otri biezakie medikamenti,
no kuriem rodas hipersensitivitate, un tas ir apméram 0,6% lidz 5,7% no visas kopgjas
populacijas (Kowalski et al., 2013). Ir divi fenotipi, kuros iedala NPL izraisitas
hipersensitivitates reakcijas. Pirmais tips ir reakcijas, kas rodas uzreiz péc medikamenta
lietoSanas — anafilakse, natrene un angioneirotiska tiiska. Iesp&jams, ka §is reakcijas notiek ar
imunglobulinu E (IgE), kas varétu biit specifisks mediators. Otrais tips ir reakcijas, kas
paradas 24 Iidz 48 stundu laika péc medikamenta lietoSanas, un, iesp&jams, ta ir specifiska T-
stunu atbilde (Kidon, et al., 2018). Reakcijas, kas izpauzas dazas stundas péc medikamenta
lietoSanas, ir rinits, astma, natrene, angioneirotiska tiiska, anafilakse. Sis blakusparadibas
notieck COX-1 enzima inhib&Sanas rezultata, ka ar1 tiek mediétas ar IgE. Reakcijas, kas
paradas 24 stundas péc medikamenta lietoSanas, ir smaga bulloza adas reakcija,
makulopapulari izsitumi, pneimonits, dermatits, aseptisks meningits. Sis reakcijas ir T-§inu
mediétas (Kowalski et al., 2013).

NPL lietoSana ietekm& ari CNS. Aseptisks meningits ir CNS iekaisums, kas var
izpausties ka NPL lietoSanas blakusparadiba. Aseptisks meningits rodas vairakas stundas pec
medikamenta lietoSanas un izpauzas kopa ar citam blakusparadibam — sejas tiisku, eritemu un
konjunktivitu. Sis blakusefekts nav atkarigs no devas, tapéc to uzskata par alergisku reakciju.
Parak bieza NPL lietoSana var izraisit hroniskas galvassapes, un §is blakusparadibas biezums
populacija ir no 0,7% lidz 1,7% iedzivotaju. Aspirins var ierosinat Reja sindromu, kas parasti
izpauzas berniem un pusaudziem. Reja sindroms izpauzas ka vemsSana, traucéta aknu darbiba
un encefalopatija (Auriel et al., 2014). Salicilati var izraisit salicilismu, kas izpauzas ka
and Fehrenbacher, 2019).

No visas populacijas, kuriem ir astma, apm&ram 10% Iidz 20% individu rodas alergiska
reakcija no aspirina lietoSanas, Siem pacientiem, lietojot neselektivus NPL, var biit smags
astmas paasinajums.

PG, kas veidojas no COX-2, ir iesaistiti vairakos posmos reproduktivaja cikla (Crofford,
2017). NPL lietoSana griitniecibas laika var izraisit dzemdibu aizkavéSanos. Sievietem dazas
stundas pirms dzemdibam dzemde pastiprinas PGE; un PGF», sintéze ar COX-2 enzimu, un,
lietojot NPL, tiek inhibéts COX-2, kas nomac So PG veidoSanos, tadejadi aizkavé&jot
dzemdibas (Grosser et al., 2011), jo dzemd€ nenotiek kontrakcijas, par kuram ir atbildigi PG
(Crofford, 2017). NPL lietosana var paildzinat peécdzemdibu asino$anu (Grosser et al., 2011).

19



Ir veikti pétijumi ar dzivniekiem, kuros noveérots, ka NPL ir ietekme uz auglibu. Lai gan
pétijumos ar cilvékiem tas nav noverots, tomér ticams, ka NPL var ietekmét sievieSu auglibu
(Crofford, 2017).

Lai arstétu sapes, laba alternativa ir lietot paracetamolu, nevis NPL, jo tas ir efektivaks
un droSaks, lai gan statistikas dati liecina, ka tikai 14% no pacientiem ar artritu dod
priekSroku paracetamola lietoSanai, bet 60% izvélas lietot NPL (Crofford, 2017). Tomér
paracetamols ir ieteicams ka pirmas izv€les preperats vieglu Iidz vid&ji smagu sapju arsteéSana
ta labas panesamibas, efektivitates un plaSas pieejamibas dél (Labianca et al., 2012).
Paracetamola toksiskums ir atkarigs no uznemtas devas (O’Neil et al, 2012). Lietojot
paracetamolu, viens no blakusefektiem ir nefropatija, kas var attistities lidz akitai nieru
mazspé&jai. Ja paracetamolu lieto vairak ka divus gramus diena, tas var izraisit akiitu aknu
mazspéju, jo veidojas toksisks metabolits (N-acetil-p-benzohinoneimins) (Crofford, 2017).
Sis metabolits saistas ar glutationu un uzkrajas aknu §inas, kas var izraisit aknu $tinu nekrozi
(O’Neil et. al., 2012). Ja paracetamols tiek pardozets, var paradities arT citas blakusparadibas,
piem&ram, GI trakta asinoSana, ka ari, ja paracetamols tiek lietots biezi, tas var rezultéties ar
hronisku nieru mazspé&ju (Crofford, 2017).

Ir ticami pieradits, ka vairaku NPL lietoSana vienlaicigi var izraisit smagus
blakusefektus, 1pasi GI trakta. Nav zinams, vai vairaku NPL lietoSana rada labveligu efektu

slimibu arstéSana, bet ir zinams, ka tas pastiprina blakusparadibu risku (Kovac ef al., 2008).
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Nenarkotisko pretsapju lidzeklu blakusparadibas

1.7.1. tabula

DEKSKETOPROFENS PARACETAMOLS

(Par lum)

ORG. SIST.

BLAKUSPARADIBAS

SASTOPAMIBA

BieZzi
Retak
Reti
Loti reti
Biezi
Retak
Reti
Loti reti
Retak
Reti
Loti reti
Biezi
Retak
Reti
Loti reti
Biezi
Retak
Reti

Loti reti

Samazinata estgriba

Vedera sapes

X
X

X

Slikta disa

X
X X
X

Vemsana

X | X| X|X| Biezi

X|X

Vemsana ar asinim

Caureja

X

Gazu uzkrasanas

X

Dispepsija

X

Gastrits

Kunga - zarnu trakta asinoSana

Kunga - zarnu trakta ciila

Cilu asino$ana

X X |X|X

GASTROINTESTINALAIS TRAKTS

Aizcietéjums

Stomatits

Kolits

Baribas vada bojajumi

Zarnu diafragmas slimiba

Aizkunga dziedera iekaisums

X X |X|X|X|X

Gremosanas traucéjumi

Kunga - zarnu trakta iekaisums

Sausa mute

Meléena
Dedzinasana aiz krusu kaula

Akiita nieru mazspéja

Hipertensija

Taska

Poliurija

Hematurija

Proteiniirija

NIEREU UN URINCELU TRAUCEJUMI

Nieru darbibas traucéjumi
Nefrits
Nefrotiskais sindroms

Hemolitiska anémija

Aplastiska anémija

Eozinofilija

Koagulacijas traucéjumi

Balto asinsSiinu aplazija

Trombocitopénija

Pancitopénija

ASINS UN LIMFATISKAS
FUNKCIJAS TRAUCEJUMI

Neitropénija

XXX [X|X| X X X

Leikopénija

Agranulocitoze

X

X|X|X|X|X




IBUPROFENS
) D

DEKSKETOPROFENS DIKLOFE!
I (Dicl

o
(Ibupr

proj

NAKS

natricum,

diclofenacum kalicum)

NAPROKSENS

(Napruxenum
natricum)

PARACETAMOLS
(Paracetamolum)

ORG. SIST.

BLAKUSPARADIBAS

SASTOPAMIBA

Biezi

Retak

Loti reti
Biezi

Retak
Reti

Loti reti

Biezi

Reti

Loti reti

Biezi

Retak
Reti

Biezi

Retak
Reti

Loti reti

KARDIOVASKULARA

Miokarda infarkts

X | Retak

Insults

Sirds mazspéja

X | X |X | Reti

X

Tuaska

X |X | X | X | Lotireti

Sirdsklauves

Pietvikums

Hipertensija

Hipotensija

Tahikardija

Sapes krasu kurvi

Vaskulits

CENTRALA NERVU SISTEMA

Galvassapes

Trice

Reiboni

Miegainiba

Apjukums

X| X

Depresija

Aseptisks meningits

Ekstrapiramidalie traucéjumi

X|X | X X X

Gibonis

Parestezija

Atminas traucéjumi

Krampji

EMA

IMUNSIST

Paaugstinata jutiba

Anafilakse

Anafilaktiskas reakcijas

Bronhospazmas

Drebuli

Drudzis

X|X|X|X|X|X

Balsenes tuska

ELPCELU TRAUCEJUMI

Plausu eozinofilija

Astmas lekmes

X|X

Alveolits

Bronhospazmas

Bradipnoja

Aizdusa

Pneimonits

VIELMAINA

Hiponatriemija

Hipoglikémija

Anoreksija

Hiperkaliemija

REPRODUKCIJA

Menstruaciju traucéjumi

Prostatas traucejumi

Neaugliba sievietem
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IBUPROFENS DEKSKETOPROFENS DIKLOFENAKS NAPROKSENS PARACETAMOLS
(Ibuprofenum) (Dexdketop (Dicl natricum, (Napruxenum (Paracetamolum)
diclofenacum kalicum) natricum)
7 DI = = = = =
7 BLAKUSPARADIBAS | e 2 | e 2 | e :q_) | e E | e 2
FAEAEAEY R AR A A A A A A A
= | Aknu darbibas traucgjumi X X X
¢ | Aknu mazspeja X X X
2 = | Aknu nekroze X X
25| Dzelte X X X
z 2| Aknu $inu bojajumi X
2 | Paaugstinats transaminaZzu Iimenis X
& Hepatits X X
Eksantema X
Natrene X X X X X
Bullozi izsitumi X X X
Stivensa - DZonsona sindroms X X X X
S | Toksiska epidermas nekrolize X X X X
é Alopécija X X X
% Fotosensitivitate X X X X
£ | Matu/ nagu bojajumi ps
z Nieze X XX X
g Purpura x| % X
Y | Angiodéma X X
5 Akne X
2 | Svisana X X
Pseidoporfirija X
Izsitumi X X X X
Eritéma X X
Ekzéma X
Redzes traucéjumi X | X X
§ Redzes miglosanas X X
Diplopija X
_ E Vertigo X X
é% Troksnis ausis X x| X
2 | Dzirdes traucéjumi X X
=_ | Muguras sapes X
Z<S | Muskulu vajums X
= . ‘oo
;- ? Mialgija X
23
%
Nervozitate X
_ | Bezmiegs X X X X
5 Murgi X X
§ Traucéta koncentréSanas X X
ff‘ Traucétas kognitivas spéjas X X
; Apjukums X X
Z | Halucinacijas X
~ | Depresija X X X
Trauksme X
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Tabula ir apkopotas NNPL (ibuproféna, deksketoprofeéna, diklofenaka, naprokséna,
paracetamola) blakusparadibas péc to sastopamibas biezuma. Blakusparadibu apkopoSanai

izmatota Zalu Valsts agentiiras Latvijas zalu registra medikamentu apraksti.
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2. MATERIALI UN METODES

Petijuma veikSanai un datu iegtSanai tika izmantota empiriska pétijuma metode —
aptauja. Datu ievakSana ar anketéSanu tika veikta no 2019. gada februarim lidz martam
elektroniska formata, to varja aizpildit ikviens individs, kur§ ir lietojis nenarkotiskos
pretsapju lidzeklus.

Anketa sastavgja no 16 jautajumiem latvieSu valoda, kuru mérkis bija iegtit informaciju
par sabiedribas nenarkotisko pretsapju lidzeklu lietoSanas paradumiem, ka ari noskaidrot So
medikamentu farmakovigilanci un sabiedribas zinasanas par So medikamentu grupu. Anketas
jautajumi tika izstradati gan ar atverta tipa jautajumiem, gan ar jautajumiem, kuriem tika
piedavati vairaki atbilzu varianti. Anketa tika izveidota pieauguso vecuma grupai, gan
sievieteém, gan virieSiem, ka arT jebkuras profesijas parstavim, kuri ir lietojusi nenarkotiskos
pretsapju lidzeklus. Respondenti anketu veica anonimi divas dalas, pirmaja dala noradot savu
dzimumu, vecumu, ka arT nodarboSanos un otraja dala atbildot uz jautajumiem par
nenarkotisko pretsapju lidzeklu izvéli, lietoSanu, devam, lietosanas ilgumu, zalu instrukcijam,
blakusparadibu noverojumu, savam zinasanam par Siem medikamentiem, zalu izraisitam
blakusparadibam un zinoSanu par tam, ka ar1 aptaujas beigas respondenti var€ja paust savu
viedokli par So medikamentu iegades vietas nozimi (skat. 1. pielikumu,).

Ar anketéSanas metodi tika savaktas 128 anketas. Dati tika apkopoti un apstradati,
izmantojot Microsoft Excel datorprogrammu. legltie rezultati tika apkopoti un att€loti

grafikos un tabula.
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3. REZULTATI

3.1. Vispariga informacija par respondentiem

Aptauja kopa piedalijas 128 respondenti, gan sievietes, gan virieS§i dazadas vecuma
grupas un dazadu profesiju parstaviji.

Aptauja ir piedalijusas sievietes, kas no kopé&ja respondentu skaita ir 87%, ka arT viriesi,
kas no kopgja respondentu skaita sastada 13%.

Aptaujatie respondenti ir dazadas vecuma grupas. Respondenti, kas ir vecuma grupas no
21 lidz 25 gadiem un no 26 lidz 35 gadiem, ir visaktivak piedalijusies aptauja, kas attiecigi ir
45% un 44% procenti. 11% no aptaujatajiem respondentiem ir vecuma grupa no 36 lidz 45
gadiem. Vismazakais respondentu skaits, kas piedalijusies aptauja, ir no 46 lidz 55 gadiem un
56 gadi un vairak, kas attiecigi ir 6% un 2%.

Visvairak aptaujato darbojas veselibas apriipé vai ir bezdarbnieki, abos gadijumos tas ir
16% no visiem respondentiem. Aptauja piedalijuSies art vairaki kultiiras joma stradajoSie un
valsts parvalde stradajoSie, kas ir attiecigi 14% un 11% no visiem respondentiem. 7% no
visiem respondentiem darbojas izglitiba vai zinatné. Retak aptauju ir aizpildijusi marketinga
un finanSu specialisti, informacijas tehnologijas vai elektronikas nozaré stradajosie,
administrativaja darba vai asistéSanas joma stradajoSie, tirdzniecibas vai pardoSanas
specialisti, pakalpojumu vai klientu apkalpoSanas joma stradajoSie. Visretak aptaujas izpildi
veikusi tadu nozaru darbinieki ka biznesa, banku, buivniecibas, drosibas, lauksaimniecibas,

majsaimniecibas, mediju, razoSanas un tiirisma.
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3.2. Nenarkotisko pretsapju lidzeklu lietoSanas paradumi

Lielaka dala (73%) no aptaujatajiem respondentiem lietoja nesteroido pretiekaisuma
lidzekli ibuprofénu. 14% no aptaujatajiem respondentiem lietoja paracetamolu, bet mazak tika
lietots deksketoproféns 6% un diklofenaks 5%. Vismazak tika lietots naprokséns, kas ir 2%

no aptaujatajiem respondentiem (skat. 3.2.1. attélu).

Ibuproféns

14% = Paracetamols

= Diklofenaks

= Deksketoprofens

73%
= Naprokséns

3.2.1. attéls. Lietotie NNPL

Lielaka dala respondentu, tas ir, 66% no kopgja respondentu skaita, ir noradijusi, ka nav
lietojusi vairakus NNPL vienlaicigi, tomér 17% no respondentiem ir lietojusi ibuprofénu un
citus NNPL vienlaicigi (iznemot paracetamolu), 5% noradijusi, ka kopa lietots diklofenaks ar
citiem NNPL (iznemot paracetamolu), 1% vienlaicigi lietojis aceklofenaku un citus NNPL
(iznemot paracetamolu), 1% lietojis nimesulidu un citus NNPL (iznemot paracetamolu), 1%
noradijis, ka lietots etorikoksibs kopa ar citiem NNPL (iznemot paracetamolu), ka art 10% ir

lietojusi paracetamolu vienlaicigi ar citiem NNPL (skat. 3.2.2. attélu).
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17%

Ibuprofénu un citus NPL

= Diklofenaku un citus NPL

Aceklofenaku un citus NPL

= Nimesulidu un citus NPL

10% = Etorikoksibu un citus NPL

66%
Paracetamolu un citus NPL

Nav lietoti vairaki NPL kopa

3.2.2. attéls. Vairaku NNPL lieto$ana vienlaicigi

Visbiezaka indikacija, kuru respondenti ir atzim&jusi, kam tiek lietoti NNPL, ir
galvassapju mazinasanai (40% no kop€ja indikaciju daudzuma, ko atzZim&jusi respondenti).
Biezi NNPL tiek lietoti, lai samazinatu menstrualas sapes (23%), drudza remd&Sanai
saaukstésanas un gripas gadijuma (8%), zobu sapju mazinasanai (7%), saauksteéSanas izraisita
kakla iekaisuma sapju mazinasanai (6%), ka arT migrénas sapju mazinasanai (5%). Retak ir
bijusas tadas indikacijas ka muskulu vai kaulu-locitavu iekaisuma un sapju mazinasanai (3%),
pEcoperaciju vai péctraumu sapju remdeésanai (3%), muguras sapju remdéSanai (2%),
reimatiskas izcelsmes sapju remdesanai (artrita) (2%), ka ar1 respondenti lietojusi NNPL pret
akni (0,04%) un ginekologiskos noliikos (pirms kontracepcijas spirales) (0,04%) (skat. 3.2.3.

attelu).
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Ginekologiskos noliikos (pirms kontracepcijas spirales) = 0,04%

Pretakni = 0,04%

Reimatiskas izcelsmes sapju remdésanai (artrita) 2%
Muguras sapju remdgSanai 2%

Pécoperaciju vai péctraumu sapju remdéSanai 3%

Ju vai kaulu-locitavu iekai un sapju inasanai 3%

Indikacijas

Migrénas sapju mazinasanai 5%
Saaukste3anas izraisita kakla ickaisuma sapju mazinasanai 6%
Zobu sapju mazinasanai 7%
DrudZa remdéSanai saauksté$anas un gripas gadijuma 8%
Menstrualo sapju mazinasanai 23%
Galvas sapju mazina$anai 40%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Respondenti, %

3.2.3. attéls. Indikacijas, kuram tika lietoti NNPL

Respondenti galvassapju mazinasanai 66% gadijumu izvé€las lietot ibuprofénu, mazak
respondentu lietoja paracetamolu (12%), reti tika lietots diklofenaks (2%), deksketoprofens
(2%) un naprokséns (1%). Migrénas sapju mazinasanai procentuali lielaka dala no
respondentiem izv€lgjas ibuprofénu (7%), diklofenaku un paracetamolu lietoja vienads skaits
repondentu (2%), vismazak respondentu izvel§jas lietot deksketoprofenu (1%), bet
naprokséns netika lietots. ArT zobu sapju mazinasanai lielaka dala izvélgjas lietot ibuprofénu
(12%), bet mazak pargjos NNPL, paracetamolu (2%), diklofenaks un deksketoproféns tika
lietots vienada daudzuma (1%), bet naproksénu zobu sapju mazinasanai neviens no
respondetiem nav izvelgjies. SaaukstéSanas izraisita kakla iekaisuma sapju mazinasanai 9%
respondentu izveélgjusies lietot ibuprofenu, 3% lietojusi paracetamolu, 2% diklofenaku, bet
deksketoprofénu un naproksénu nav lietojis neviens respondents. Lai mazinatu menstrualas
sapes, 38% respondentu devusi priekSroku ibuproféna lietosanai, 4% ir lietojusi paracetamolu,
3% izvelgjusies deksketoprofenu, 2% diklofenaku un 1% naproksénu. Drudza remdéSanai
saaukstéSanas un gripas gadijuma ibuproféns ir lietotakais lidzeklis (10%), paracetamolu
izveljusies lietot 4% aptaujato respondentu un 2% lietojusi diklofenaku, bet naproksénu un
diklofenaku neviens respondents nav izvélgjies.

DaZos gadijumos NNPL tika lietoti arT tadam indikacijam ka muskulu vai kaulu-
locitavu iekaisuma un sapju mazinasanai, $adai problémai respondenti izvélgjusies lietot
ibuprofénu, diklofenaku un paracetamolu; muguras sapju remdeSanai - ibuprofénu,

diklofenaku un paracetamolu; reimatiskas izcelsmes sapju remdeéSanai (artritam) - ibuprofénu,
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diklofenaku, paracetamolu; p&coperaciju vai p&ctraumu sapju remdéSanai - ibuprofénu,

diklofenaku, deksketoprofénu; pret akni — ibuprofénu; ginekologiskos nolukos (pirms

kontracepcijas spirales) - deksketoprofénu (skat. 3.2.4. attélu).
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3.2.4. attels. Biezakas indikacijas un tam lietotie medikamenti

Visbiezak blakusparadibas netika novérotas, 88% no kopgja

blakusparadibas nav izpaudusas.

3.3. Blakusparadibas

blakusparadibas no NNPL lietoSanas (skat. 3.3.1. attelu,).
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Nav noveérotas blakusparadibas
88%

u Ir noverotas blakusparadibas

3.3.1. attels. Respondentu blakusparadibu novérojums

Aptaujatajiem respondentiem blakusparadibas izraisija 3 lietotie NNPL: ibuproféns,
diklofenaks, paracetamols. P&c naprokséna un deksketoproféna lietoSanas netika noveéroti
blakusefekti. 53% respondentu, kuri novéroja blakusparadibas, lietoja ibuprofénu, 27% lietoja

diklofenaku un 20% uzradija blakusparadibas péc paracetamola lietoSanas (skat. 3.3.2. attelu).

Ibuprofens

53% m Diklofenaks

= Paracetamols

3.3.2. attéls. Blakusparadibu sastopamiba atkariba no lietota NNPL
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Viena no biezakajam blakusparadibam ir slikta diiSa un vemsSana, un So blakusefektu
izraistjusi divi lietotie NNPL — ibuprofeéns izraisija 13% respondentu sliktu diiSu un vemsanu.
Ar1 diklofenaks ir izraisijis So blakusparadibu 3% respondentu, bet paracetamols nav izraisijis
$adu blakusparadibu nevienam respondentam, kuri izjuta kadas blaknes. Gazu uzkrasanas ari
bija viena no biezam blakusparadibam. 6% respondentu $1 blakusparadiba radusies, lietojot
ibuprofénu, bet 3% gazu uzkrasanas radusies no paracetamola. Nevienam respondentam nav
radusies $1 blakusparadiba no diklofenaka. Tada blakusparadiba ka miegainiba ir izpaudusies
no ibuproféna (3%), diklofenaka (3%) un paracetamola (3%) lietoSanas. Respondenti
atzim&jusi ar1 tadu blakusparadibu ka sviSana, un ta ir izpaudusies 6% respondentu no
paracetamola un 3% no diklofenaka, bet ibuproféns nav izraisijis $adu blakusparadibu. Gan
ibuprofens (3%), gan diklofenaks (3%) ir bijis c€lonis bezmiegam. No ibuproféna lietoSanas
3% respondentu ir bijusi caureja, ka ar1 §1 blakusparadiba ir izpaudusies 3% respondentu no
paracetamola. Kunga zarnu trakta iekaisums ir veidojies no diklofenaka 3% respondentu, ka
arT no paracetamola 3% respondentu, lietojot ibuprofénu, nav novérots $ads blakusefekts.
Respondentiem ir izpaudusies paaugstinata jutiba, ko ir izraisijis ibuproféns 3% respondentu
un 3% respondentu to izraisijis diklofenaks, bet paracetamols nav izraisijis So blakusparadibu
nevienam respondentam. Reiboni no visiem NNPL izraisijis diklofenaks (6%).
Blakusparadibas, kas respondentiem izpaudas retak no lietotajiem NNPL — aizciet€jums no
ibuproféna lietoSanas, fotosensitivitate un klepus no diklofenaka lietoSanas, neaugliba
sieviettm no ibuproféna lietosanas, sapes kruskurvi, sirdsklauves un ttiska no diklofenaka

lietoSanas (skat. 3.3.3. attelu).
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Blakusparadibas un medikamenti

3.3.3. attels. Biezakas blakusparadibas atkariba no lietota NNPL
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47% no kopgja respondentu skaita, kuriem izpaudas blakusparadibas no NNPL, tas
izpaudas péc 2-6 dienu lietoSanas. 33% respondentu blakusparadibas izpaudas uzreiz péc
lietoSanas (vienas reizes devas), bet vismazakajam skaitam respondentu, kas ir 20%,

blakusparadibas paradijas péc ilgstosas lietoSanas (vairaki meénesi) (skat 3.3.4. attélu).

Vienas reizes deva

m 2-6 dienas

= Vairaki ménesi

3.3.4. attéls. Blakusparadibu sastopamiba atkariba no lietoSanas ilguma

Tabula tika apkopotas paSu respondentu atzimétas indikacijas un blakusparadibas, kas

radusas taja pasa diena peéc NNPL lietosanas.

3.3.1. tabula

Blakusparadibas, kas novérotas taja pasa diena

Indikacija Blakusparadiba

Galvas sapju mazinasanai, . .
) ] o ) Slikta dusa
migrénas sapju mazinasanai
Galvas sapju mazinasanai,
migrénas sapju mazinasanai, drudza . o
) ) Slikta dusa, klepus, reibonis
remd&Sanai saaukstéSanas un gripas

gadijuma
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Menstrualo sapju mazinasanai, 5
) ) ) Vemsana
galvas sapju mazinasanai
Menstrualo sapju mazinaSanai Aizciet€jums, gazu uzkrasanas
Drudza remd@sanai saauksteéSanas
un gripas gadijuma, saaukstésanas o
o o . SviSana, miegainiba
izraisita kakla iekaisuma sapju
mazinasanai
Galvas sapju mazinasanai, . _
_ . . Slikta dusa
menstrualo sapju mazinasanai
Galvas sapju mazinasanai, ‘ o
_ ' . Kunga-zarnu trakta iekaisums
menstrualo sapju mazinasanai
Galvas sapju mazinasanai VemSana
Drudza remdeSanai saauksteéSanas N
) L SviSana
un gripas gadijuma
Galvas sapju mazinasanai,
migrénas sapju mazinasanai, drudza L o
) ) Paaugstinata jutiba, miegainiba
remdéSanai saaukstéSanas un gripas

gadijuma

Lielaka dala aptaujato respondentu vairs nelasa zalu instrukcijas, tapéc ka lieto
medikamentu regulari (49%), 29% aptaujato respondentu nelasa zalu instrukcijas, un tikai
22% respondentu ir iepazinusies ar zalu instrukciju.

No kopgja respondentu skaita 1% respondentu, kuri bija izlasijusi zalu instrukciju,
izpaudas blakusparadibas; 5% no kopé&ja respondentu skaita nebija izlasijusi zalu instrukciju
un novéroja blakusparadibas; 5% no kop@ja respondentu skaita, kuri lieto medikamentu
regulari un vairs nelasa zalu instrukciju, bija novérojusi blakusparadibas. 21% respondentu,
kuri bija izlastjusi zalu instrukciju, blakusparadibas nenovéroja; 23% no kopgja respondentu
skaita, kuri nebija izlasijusi zalu instrukciju, arT nenoveroja blakusparadibas; 44%, kuri lieto
medikamentu regulari un zalu instrukcijas vairs nelasa, nebija noverojusi blakusparadibas

(skat. 3.3.5. attélu).
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Ja, 1zlas1ju zalu instrukciju NE, nelzlasuu zalu instrukciju Ta ka lietoju So medikamentu
regulari, tad vairs nelasu zalu
instrukciju

m Respondenti, kuriem izpaudas blakusparadibas = Respondenti, kuriem neizpaudas blakusparadibas

3.3.5. attéls. Blakusparadibu bieZums atkariba no iepaziSanas ar zalu instrukciju

No tiem respondentiem, kuri vienlaicigi lietoja vairakus medikamentus, 89%
nenovéroja blakusparadibas. 7% respondentu vienlaicigi lietoja diklofenaku un citus NNPL
(iznpemot paracetamolu) un noveroja blakusparadibas, ka ari 4% respondentu lietoja
ibuprofénu kopa ar citiem NNPL (iznemot paracetamolu), un tika noverotas blakusparadibas

(skat. 3.3.6. attelu).

= Ibuproféns un citi NNPL
(noverotas blakusparadibas)

= Diklofenaks un citi NNPL
(noverotas blakusparadibas)

= Netika novérotas
blakusparadibas

3.3.6. attéls. Blakusparadibu sastopamiba vienlaicigi lietojot vairakus NPL
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3.4. Respondentu zinasanas par nenarkotiskajiem pretsapju Iidzekliem

Lielakajai dalai respondentu, vinuprat, ir zinams, kadas blakusparadibas izraisa NNPL.
60% no aptaujatajiem respondentiem ir atbildéjusi, ka zina, kadas blakusparadibas rodas
lietojot NNPL, bet 40% no respondentiem atbild&jusi, ka nav zinama informacija, kadas

blakusparadibas rodas no Siem medikamentiem (skat. 3.4.1. attélu).

Ja, ir zinams, kadas ir
blakusparadibas

60%

m NE, nav zinams, kadas ir
blakusparadibas

3.4.1. attels. Respondentu zinasanas par NNPL blakusparadibam

Lielaka dala no visiem respondentiem nezina, kur var zinot par zalu izraisitam
blakusparadibam (63% no visiem respondentiem), tomé&r 37% ir zinaSanas, kur zinot par zalu

izraisitiem blakusefektiem (skat. 3.4.2. attélu).
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Ja, ir zinams, kur var
zinot par
blakusparadibam

= Ng, nav zinams, kur var
zinot par
blakusparadibam

3.4.2. attéls. Respondentu zinasanas, kur zinot par zalu blakusparadibam

Lielakajai dalai respondentu nekad nav bijusas blakusparadibas (77%), Iidz ar to nav
bijusi nepiecieSamiba zinot par zalu izraisitiem blakusefektiem. Par blakusparadibam
neinform& arstu, farmaceitu vai ZVA 17% no visiem respondentiem, 5% no visiem
respondentiem ir inform&jusi arstu, bet tikai 1% ir inform&jis farmaceitu par zalu izraisitam

blakusparadibam (skat. 3.4.3. attélu).

17%
Par blakusparadibam
neinforméju arstu, farmaceitu
vai Zalu Valsts agentiiru

5%  upar blakusparadibam
S 1% informéju arstu

= Par blakusparadibam
informgju farmaceitu

o Nekad nav bijusas
7% blakusparadibas

3.4.3. attéls. Respondentu aktivitate informéSana par zalu izraisitam blakusparadibam
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Lielaka dala respondentu NNPL ir izvelgjusies lietot péc paSa izvéles (70%), 22%
respondentu NNPL ieteicis lietot arsts vai farmaceits, bet 8% izvelgjusies lietot péc drauga vai

pazinas ieteikuma (skat. 3.4.4. attélu).

« Pasa izvele

= Drauga, pazinas
' ieteikums

» Arsta/farmaceita
ieteikums

3.4.4. attels. NNPL lietoSanas izvele

Lielaka dala respondentu, kas ir 61% no visiem respondentiem, izteikusi viedokli, ka
labak NNPL iegadatos aptieka, bet 39% izteikusi viedokli, ka v€letos, lai NNPL var

iegadaties degvielas uzpildes stacijas un partikas veikalos (skat. 3.4.5. attélu).

« Ja, vajadzétu

= N&, nav svarigi,
labak iegadatos
aptieka

3.4.5. attels. Respondentu viedoklis, vai NNPL vajadzétu pardot degvielas uzpildes stacijas un

partikas veikalos
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4. DISKUSIJA

PasarstéSanas pedejos gados ir kluvusi par plasi izmantotu simptomatiskas arstéSanas
metodi, kura katrs pacients atbildigs par savu veselibas stavokli (Stosica et al., 2011).
PasarstéSanas gadijuma pacients pats uzstada sev diagnozi un izvélas medikamentus, kurus
lietos, lai samazinatu veselibas problémas (Jain et al., 2011). Liels pétijums, kura tika
ietvertas 50 pasaules valstis, uzradija, ka pasarstéSanos izvélas 95% iedzivotaju. Bezrecepsu
pretsapju medikamenti ir vieni no visplas$ak izmantotajiem pasarstéSanas lidzekliem (Stosica
etal., 2011).

Saja pétfjuma no bezrecepiu pretsapju medikamentiem lielaka dala respondentu
izvelgjusies lietot ibuprofénu (73%). Pargjie respondenti izvelgjusies citus NNPL —
deksketoprofenu, diklofenaku un naproksénu, ka ar1 paracetamolu. P&tfjuma rezultati
apliecina, ka ibuproféns ir visplasak izmantotais NNPL. Ar1 Zalu patérina statistika 2017.
gada uzrada, ka vislietotakais bezrecepSu NPL Latvija ir ibuproféns, ka ari viens no
popularakajiem medikamentiem ir diklofenaks, un viens no vismazak lietotajiem bezrecepsSu
medikamentiem ir naprokséns (Zalu Valsts agentiira, 2017), kas apstiprinas ari $aja p&tijuma.

No visiem respondentiem 35% ir lietojusi vienlaicigi vairakus NPL. Paracetamolu un
NPL lietojusi 10% respondentu. Tomér lielaka dala nekad nav lietojusi vairakus NNPL
vienlaicigi (66%). Ta ka NPL nedrikst lietot vienlaicigi, 35% no visiem respondentiem ir liels
raditajs, ka sabiedriba nav pietieckami izglitota par So medikamentu lietoSanu, ka arT nav
pietickami informéta, ka So medikamentu vienlaiciga terapija pastiprina blakusparadibu
veidosanas risku (Kovac et al., 2008). Sadas svarigas informacijas nezinasana varétu biit
saistita ar to, ka vairakums (28%) respondentu pirms zalu lietoSanas neiepazistas ar zalu
aprakstu un lietoSanas instrukciju, ka arT 49% respondentu nelasa zalu instrukcijas, jo lieto
medikamentu regulari. Tikai 22% no visiem respondentiem atzim&jusi, ka lasa zalu
instrukcijas pirms medikamenta lietoSanas. Lielaka dala respondentu izvélas paSarstéSanos ar
NNPL, kas attiecigi ir 70% no visiem respondentiem, ka art 8% izvélas uzklausit drauga vai
pazinu viedokli par NNPL izvéli, bet tikai 22% no visiem respondentiem ir némusi vera arsta
vai farmaceita ieteikumu. Ta ka musdienas pasarstéSanas ir loti izplatita, parsvara pacients
neinform& arstu vai farmaceitu par lietotajiem medikamentiem, tap&c veselibas apriipes
specialisti nespgj pilnigi kontrol&t, ka arT noverst blakusparadibu raSanas risku. PasarstéSanas
var ietekm@t sabiedribas zinasanas par NNPL. Tiesi Sis ir iemesls, kapéc ir japievers lielaka

uzmaniba farmakovigilancei - sabiedribas izglitoSanai. Sada iemesla dél farmaceits ir loti
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nepiecieSams ka veselibas apriipes specialists aptiekas, lai nodotu savas zinaSanas, kontrolétu
medikamentu lietoSanu, un pacienti nepielautu $adas zalu lietoSanas kliidas (Montastruc et al.,
2016). Tomér 89% respondentu, kuri lietoja vairakus NNPL vienlaicigi, nav novérojusi
nekadas blakusparadibas. Bet 7% respondentiem, lietojot diklofenaku un citus NNPL,
iznemot paracetamolu, izpaudas blakusefekti; 4% pec ibuproféna un citu NNPL, iznemot
paracetamola, vienlaicigas lietoSanas bija blakusparadibas.

Dazadu vieglu lidz vid&ju sapju mazinasanai, piemeram, galvassapju (66%), migrénas
(7%), zobu sapju (12%), saaukstéSanas izraisitu kakla sapju iekaisuma mazinasanai (9%),
menstrualo sapju (38%), respondenti izvelgjusies lietot ibuprofénu, bet mazaks respondentu
skaits lietojusi citus NNPL. Paracetamols ir otrs biezakais medikaments, kuru respondenti
izveélas lietot dazadu sapju mazinaSanai. Vismazak lietotie NPL ir deksketoprofens,
diklofenaks un naprokséns. Parsvara visi medikamenti ir lietoti atbilsto§i noraditajam
indikacijam. Viens respondents noradijis, ka lietojis ibuprofénu, lai atbrivotos no aknes uz
sejas adas, ka ar1 viens respondents lietojis deksketoprofénu dazas dienas pirms
kontracepcijas spirales ievietoSanas, kas neatbilst So medikamentu noraditajam indikacijam.
Turklat deksketoproféna lietoSana paris dienas pirms kontracepcijas spirales ievietoSanas bijis
arsta ieteikums, lai profilaktiski mazinatu sapes. Tom&r NNPL neizmanto, lai mazinatu sapes
profilaktiski, kas norada uz to, ka dazi veselibas specialisti iesaka lietoSanu, kas nesakrit ar
zalu aprakstiem.

Lielaka dala respondentu (88%) ir noradijusi, ka blakusparadibas nav noverotas, kas
apliecina, ka NNPL ir salidzino$i drosi medikamenti, kas lielakoties neizraisa nevélamus
blakusefektus. Ir veikti p&tijumi, kuros apstiprinas, ka tadi bezrecepSu NNPL ka ibuproféns,
paracetamols un diklofenaks ir drosi lietoSana un neizraisa nopietnus organu bojajumus, ja tos
lieto atbilstosi informacijai, kas noradita zalu lietoSanas instrukcija (Bjarnason, 2012). Tomer
procentuali liela dala respondentu atzimé&jusi, ka nav zinams, kadas blakusparadibas rodas no
NNPL lietosanas (skat. 3.4.1. attélu), tacu tas nenozimé, ka tas nav izpaudusas, bet visticamak
tam nav pieveérsta tik liela uzmaniba, jo nav zinaSanu par to, kadas blakusparadibas NNPL
terapija var izraisit.

Saja pétijuma dalai aptaujato respondentu (12%), kuriem izpaudusas blakusparadibas,
tas izraisfjuSi tris NNPL — ibuproféns, diklofenaks un paracetamols. Visbiezak
blakusparadibas ir izraisijis ibuprofens (53%). Diklofenaks izraisijis blakusparadibas 27%
gadijumu un paracetamols 20%. Péc Zalu Valsts agentiiras zalu aprakstu datiem (skat. 1.7.1
tabulu) ir redzams, ka ibuproféns un diklofenaks ir medikamenti, kas biezi izraisa
blakusparadibas, kuras ar1 Saja pétijjuma noraditas aptaujas. Zalu apraksta redzams, ka

paracetamols ir salidzinoS$i droSaks medikaments, jo ta blakusparadibas ir sastopamas tikai reti
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vai loti reti. Paracetamols uzrada tadu pasu efektivitati sapju mazinasana ka ibuprofeéns,
diklofenaks un citi NPL, bet izraisa mazak blakusefektu, tap&c tas varétu biit laba alternativa
NPL sapju un drudza mazinasanai. Paracetamols tiek uzskatits par pirmas izvéles
medikamentu, lai arstétu sapes (Sharma and Mehta, 2014), jo tas ir droSs medikaments un,
salidzinot ar NPL, tas izraisa mazak blakusparadibu (Schnitzer, 2006).

Saja pétijuma péc respondentu atbildém ir redzams, ka no ibuproféna lietosanas ir
izpaudusas §1 medikamenta biezakas blakusparadibas, ka slikta diSa un vemSana, caureja,
aizcietejums un gazu uzkrasanas, ka ari bezmiegs, kas ir retaka blakusparadiba, un retas
blakusparadibas - miegainiba un paaugstinatas jutibas reakcijas, un neaugliba sievietém, kas ir
loti reta blakusparadiba. Péc diklofenaka lietoSanas visbiezak ir bijis reibonis, kas zalu
aprakstos ir pie biezakajam CNS blakusparadibam. Péc diklofenaka lietoSanas bijusi slikta
diiSa un vemsSana, kas arT ir bieZi novérojams $im medikamentam. Tika nove@rotas retakas
blakusparadibas — sapes kruskurvi, sirdsklauves, ar retas blakusparadibas, ka miegainiba,
kunga zarnu trakta iekaisums un paaugstinata jutiba, ka ari loti retas blakusparadibas —
bezmiegs, fotosensitivitate, tiska. Tika atziméts, ka p&c diklofenaka lietoSanas ir bijusi
svisana un klepus, tomér $adas blakusparadibas nav ieklautas Latvijas zalu registra
diklofenaka zalu aprakstos. P&c paracetamola lietoSanas noveérotas blakusparadibas, kas
sastopamas reti,— caureja un sviSana. Respondenti noradijusi ari tadas blakusparadibas ka
kunga zarnu trakta iekaisums, miegainiba, gazu uzkrasanas, bet §adas blakusparadibas nav
noraditas Latvijas zalu registra paracetamola zalu aprakstos. Sajos konkrétajos gadijumos
netika zinots ZVA, arstam vai farmaceitam par diklofenaka un paracetamola izraisitajam
blakusparadibam, kas nav ieklautas zalu aprakstos. Sada gadfjuma nevar noteikt, vai §adas
blakusparadibas tiesam paradijusas péc So medikamentu lietoSanas, vai tam ir bijis kads cits
iemesls. P&c respondentu atbildeém ir redzams, ka visbiezak ir izpauduSies nevélamie
blakusefekti, kas ar1 zalu aprakstos uzraditi ka biezi sastopami, bet mazakam respondentu
skaitam izpaudusas retakas, retas un loti retas blakusparadibas.

Blakusparadibas var nebiit uzraditas zalu aprakstos, jo nepietiekami tiek zinots par zalu
izraisitam blakusparadibam vai sabiedriba nav informéta, kur iespéjams par tam zinot. Saja
petijuma apstiprinas, ka vairums respondentu nav informéti (63%), kur zinot par zalu
izraisitiem blakusefektiem.

Lielakajai dalai respondentu blakusparadibas ir izpaudu$as péc 2-6 dienu ilgas NNPL
lietoSanas, ka arT lielai dalai tas paradijusas taja pasa diena, bet péc vairaku méneSu NNPL
lieto$anas blakusparadibas ir bijuas vismazak. Saja pétfjuma visbiezak ir izpauduias
blakusparadibas, kas nav saistitas ar nopietniem iek$€jo organu bojajumiem (skat. 3.3.3.

attélu), tapec tas var noverot islaicigd perioda. Ir veikti petijumi, kuros ir pieradits, ka
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1slaiciga NNPL lietoSana (Iidz 14 dienam) lielakoties neizraisa nekadus nopietnus bojajumus,
bet lietoSana, kas ilgst vairak par 3 méneSiem, var izraisit nopietnakus organisma bojajumus
(Bjarnason, 2012). Kunga zarnu trakta iekaisums p&c diklofenaka lietosanas un neaugliba
sieviettm péc ibuproféna lietoSanas, péc respondentu domam, tika noveroti péc ilgstosas
medikamenta uznemSanas. Tika apkopotas indikacijas un blakusparadibas, kas, péc
respondentu domam, radusas taja pasa diena péc dazadu NNPL lietoSanas. Salidzinot §is
indikacijas un blakusparadibas, ir redzams, ka respondentiem nav skaidribas, kas ir
medikamenta blakusparadibas, un tas tiek jauktas ar veselibas stavokla nelabvéligajam
izpausmém. Sajos pieméros redzams (skat. 3.3.1. tabulu), ka NNPL tika lietots, pieméram,
drudza remd@&Sanai gripas gadijuma un uzskatits, ka sviSana, klepus, reibonis un miegainiba ir
medikamenta izraisitas blakusparadibas. Ka ari NNPL tika lietots migrénas un galvassapju
mazinasanai, un ka blakusefekti uzraditi slikta diiSa un vemsSana. Visticamak tie bijusi
slimibas izraisiti simptomi. Biezak blakusparadibas izpaudusas respondentiem, kuri nav
izlas1jusi zalu lietoSanas instrukciju (5% gadijumu). Tikai 1% no respondentiem, kas bija
izlas1jusi lietoSanas instrukciju, izpaudas blakusparadibas, ka ar1 5%, kuri nelasa lietoSanas
instrukcijas, jo lieto medikamentu regulari, novéroja blakusefektus. Tas nozimé, ka zinasanas
par blakusparadibam neietekmé respondentu noveérojumu par tam, tomer nevar apgalvot, ka
visas respondentu novérotas blakusparadibas ir tieSam medikamentu izraisitas. Turklat Sajos
gadijumos respondenti nav zinojusi par zalu izraisitiem blakusefektiem, lai varétu apgalvot,
ka blakusparadibas izpaudu$as no medikamentozas terapijas.

Kopuma pétijuma var novérot, ka sabiedribai nav pietickamas zinasanas par So
medikamentu grupu, 40% respondentu atzZim&jusi, ka nezina, kadas blakusparadibas izraisa
NNPL, 60% ir atzim&jusi, ka ir informéti par blakusefektiem, tomer Saja aptauja piedalijas
liels skaits veselibas apriipes specialistu, kas varétu sastadit dalu no Siem 60%. Sabiedriba nav
pietieckami informéta, kur var zinot par zalu izraisitam blakusparadibam (skat. 3.4.2. attélu),
ka art lielakoties izv€las paSarst€Sanos, nevis veérSas pie arsta vai farmaceita (skat. 3.4.4.
attélu). Salidzino$i augsts procentualais skaits atziméjis, ka labprat iegadatos Sos pretsapju
medikamentus veikalos un degvielas uzpildes stacijas (skat. 3.4.5. att€lu), kas nozimé, ka, péc
respondentu domam, §1 zalu grupa tiek uztverta ka drosa, ikdiena lietojama medikamentu
terapija. Tome&r, nemot véra, ka NNPL izraisa nopietnas blakusparadibas un pacienti nav
pietickami izglitoti par Siem medikamentiem, $1s grupas zales vajadzeétu pardot aptiekas

farmaceita uzraudziba.
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5. SECINAJUMI

Aptaujatie respondenti no bezrecepSu nenarkotiskajiem pretsapju lidzekliem visbiezak
lietojuSi  ibuprofénu, mazak lietoti citi NNPL (paracetamols, deksketoproféns,
diklofenaks, naproksens).

Respondentiem nav pietickamu zinaSanu par bezrecepSu NNPL lietoSanu, ka ar1 par
paaugstinatu blakusparadibu risku, jo 35% respondentu lietoja Sos medikamentus
vienlaicigi.

Aptaujatajiem respondentiem nav pietiekamu zinasanu, kur zinot par zalu izraisitam
blakusparadibam, ka ar1 petijums paradija, ka slimibas simptomi biezi tiek jaukti ar
blakusparadibam.

Ta ka daudzi pacienti izvélas pasarstéSanos, ka arT nav pietiekamas informacijas par
zalu lietosanas riskiem, §is grupas medikamentus vajadzetu turpinat pardot aptiekas,
ka ar jaaicina farmaceiti iesaistities pacientu izglitoSana.

Blakusparadibas noveérojusi 12% respondentu, tapéc bezrecepsu NNPL ir drosi
medikamenti, ja tos lieto atbilstosi zalu lietoSanas instrukcijai.

Paracetamols izraisijis vismazak blakusparadibu, ka ari, izveidojot salidzinoSu
blakusparadibu tabulu, var redzet, ka visas paracetamola blakusparadibas ir reti

sastopamas, tapec tam vajadzetu biit pirmas izvéles medikamentam sapju arstéSana.
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1 pielikums

Nenarkotisko pretsapju lidzeklu lietoSanas paradumi
Aptauja par nenarkotisko pretsapju lidzeklu lietosanas paradumiem un blakusparadibam.

Noradiet informaciju par sevi:

DzZimums e
VECUMS e
Nodarbo$anas  ..oooooeeeeeeeeeee e

1. Kadu nenarkotisko pretsapju lidzekli Jais esat lietojis? Liidzu
noradiet vienu! (Ja esat lietojis vairakus, atziméjiet to, kuru Jiis
lietojat visbiezak. Ja neviens medikaments netiek lietots biezi, tad
atziméjiet, kuru lietojat pedejo reizi)

O Ibuprofens (Piemeram: Ibumetin, Ibumax, Ibustar, Nurofen)

[0 Dexketoprofens (Pieméram: Dolmen)

[0 Paracetamols (Pieméram: Paracetamol, Citramon, Coldrex, Teraflu)

[0 Nimesulids (Pieméram: Nimesil, Coxtral)

[0 Diklofenaks (Pieméram: Dicloberl retard, Diclomelan, Olfen, Diclac, Voltaren)
[0 Naprokséns (Pieméram: Epromul, Nalgedol)

[0 Meloxicam (Pieméram: Movalis)

[0 Etorikoksibs (Pieméram: Arcoxia, Bericox, Etoricoxib, Coxitor)

O Aceclofenac (Pieméram: Airtal)

2. Kadam vajadzibam medikaments tiek/tika lietots?
(vairakas atbildes iespéjamas)

[0 Galvas sapju mazinasanai

[0 Migrénas sapju mazinasanai

[0 Zobu sapju mazinasanai

[0 Saaukstésanas izraisita kakla iekaisuma sapju mazinaSanai
[0 Menstrualo sapju mazinasanai

[0 Muskulu vai kaulu-locitavu iekaisuma un sapju mazinasanai
[0 Muguras sapju remdésanai

[0 Viegla artrita sapju remdéesanai

[0 Reimatiskas izcelsmes sapju remdésanai

[0 P&coperaciju vai péctraumu sapju remdésanai

[0 DrudZa remdéSanai saauksté$anas un gripas gadijuma

O Cits (Ladzu, noradiet konkrétu iemeslu) ...............occooooiioiiiiiennn..
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3. Kapéc Jus izvelgjaties lietot tieSi So medikamentu?

[0 Arsta ieteikums

[0 Farmaceita ieteikums

[0 Pasaizvele

O Drauga, pazinas ieteikums

4. Lidzu, noradit, cik miligramus satur katra tablete vai
iepakojums, kuru lietojat (Pieméram: Ibumetins 400 mg).

5. Kadas devas medikaments tiek/tika lietots?

15 tablete diena

1 tablete diena

1-2 tabletes diena

1-3 tabletes diena

1-4 tabletes diena

1 pacina diena (ja pulverveida medikaments)

OO0O0O0000

1-2 pacinas diena (ja pulverveida medikaments)
[0 Vairak ka 2 pacipas diena

6. Cik ilgi medikaments tiek/tika lietots?

[0 Vienas reizes deva
[J 2-6 dienas

[0 Nedela

[0 2-3 nedélas

[0 Meénesis

[0 Vairaki ménesi

L0 CItS e
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7. Vai pirms zalu lietoSanas izlasijat lietoSanas instrukciju?

[ 7Ja, izlasiju
[0 Ng, neizlasiju

[0 Taka lietoju o medikamentu regulari, tad vairs nelasu

8. Vai ir zinama informacija, kadas blaknes rodas no Siem
medikamentiem (nenarkotiskajiem pretsapju lidzekliem)?

[ 7Ja, ir zinama $ada informacija
[0 Ne, nav zinama $ada informacija

9. Vai no lietota medikamenta ir radusas kadas blaknes? Liidzu
atziméjiet! (vairakas atbildes iespéjamas)

[0 Sapes veédera

O Slikta dusa

[0 Vemsana

[0 Caureja

O Aizcietejums

[0 Gazu uzkrasanas

O Kunpga-zarnu trakta iekaisums
0 Apjukums

[0 Halucinacijas

[0 Bezmiegs

[ Trauksme, nervozitate, satraukums
[0 Bronhospazmas

O Aizdusa

[ Klepus

[ Menstruala cikla traucgjumi
[ Aknu darbibas traucéjumi

[0 Fotosensitivitate

[0 Paaugstinata jutiba

[0 Anafilaktiskas un anafilaksei lidzigas reakcijas

O Taska

] Sirdsklauves

O Sapes krasu kurvi

O Sirds mazspéja

O Tahikardija

[0 Redzes traucéjumi, neskaidra redze
O Galvassapes

[0 Miegainiba

[ Reibonis

[0 Troksnis ausis

[ Nieze

O Izsitumi

[J Fotosensitivitate

[J Nav novérotas blakusparadibas
] Cits

10. P&c cik ilga laika blakusparadibas tika novérotas?

[0 Taja pasa diena

[0 Nedelas laika

[0 2-3 nedélu laika

[0 Ménesa laika

[0 Netika noverotas blakusparadibas
O Cits
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11. Vai medikamenta lietoSana péc blakusparadibu paradiSanas
tika partraukta?

[ Ja, tika partraukta
[ Ng, zalu lieto$ana netika partraukta
[0 Netika noverotas blakusparadibas

12. Vai ir zinama informacija, kur var zinot par zalu izraisitam
blakusparadibam?
[ Ja, ir zinams

[ Ne, nav zinams

13. Vai par zalu izraisitam blakusparadibam informéjat kadu
specialistu-arsts, farmaceits, Zalu Valsts agentiira?

[0 Neinforméju arstu, farmaceitu vai Zalu Valsts agentiru
O Informéju arstu

O Informé&ju farmaceitu

O Informé&ju Zalu Valsts agenturu

[0 Nekad nav bijusas blakusparadibas

14. Vai Jus lietojat/esat lietojuSi vairakus nenarkotiskos pretsapju
Iidzeklus vienlaicigi?

[0 Ja, esmu lietojis vienlaicigi
[0 Ne, neesmu lietojis vienlaicigi
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15. Ja uz 14. jautajumu atbildéjat apstiprinosi, tad konkréti kadus
nenarkotiskos pretsapju lidzeklus (NNPL) Jus esat lietojis
vienlaicigi?

O Tbuprofénu un citus NNPL (iznemot paracetamolu)
Dexketoprofenu un citus NNPL (iznemot paracetamolu)
Nimesulidu un citus NNPL (iznpemot paracetamolu)
Diklofenaku un citus NNPL (izpemot paracetamolu)
Naproksenu un citus NNPL (iznemot paracetamolu)
Meloxicam un citus NNPL (izpemot paracetamolu)
Etorikoksibu un citus NNPL (izpemot paracetamolu)
Aceclofenac un citus NNPL (izpemot paracetamolu)
Paracetamolu un citus NNPL

Neesmu lietojis vairakus NNPL vienlaicigi

OoOooOooOoooad

16. Vai Jus gribétu (vai Jums biitu svarigi), lai nenarkotiskos
pretsapju lidzeklus varéctu iegadaties lielveikalos, degvielas uzpildes
stacijas?

O 7Ja, ir svarigi
[0 Ne, nav svarigi, labak iegadatos aptieka
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DOKUMENTARA LAPA

Bakalaura darbs “Nenarkotisko pretsapju lidzeklu farmakovigilance” izstradats LU Medicinas

fakultate.

Ar savu parakstu apliecinu, ka petijums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja noraditie

informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.
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