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ANOTACIJA

Aizciet€jums ir zarnu trakta trauc€jums, kas raksturojas ar védera izeju retaku par trim
reiz€m nedela. Aizciet€juma laika noverojami nepatikami simptomi, kas biitiski traucé dzives
kvalitatei. Magistra darba mérkis ir analiz&t caurejas lidzeklu aprites datus par diviem gadiem

un, izmantojot anketeéSanas metodi, analiz&t ieglitos datus par caurejas lidzeklu lietoSanu.

Aprites dati parada, ka visvairak pardotie sintétiskie caurejas Iidzekli ir makrogols,
Fortrans (osmotiskie caurejas Iidzekli) un bisakodils (stimulgjosais caurejas Iidzeklis). No augu
izcelsmes lidzekliem visvairak pardotie bija sennu saturosSie lidzekli, arT p&c aptaujas datiem
sennas preparati atziméti biezak, no sintétiskajiem caurejas Iidzekliem visbiezak nosaukts
bisakodils. Visvairak caurejas lidzeklus lieto pacienti vecuma no 61 lidz 70 gadiem. 89 %
aptaujato ikdiena patéré mazak ka 1,5 litrus Skidruma. Darba noskaidrots, ka farmaceitam ir
nozimiga loma $o pacientu apripé, aptaujatie no farmaceita labprat iegiitu informaciju gan par

medikamentu lietosanu, gan citiem caurejas lidzekliem.

Atslegas vardi: aizcietgjums, caurejas lidzekli, nemedikamentoza terapija, senna,

farmaceita loma.



ABSTRACT

Constipation is intestinal disorder, which characterized by bowel movement less than
three times per week. During constipation occur unpleasant symptoms that significantly
interfere with quality of life. Master's thesis is to analyze the consumption of laxative in

pharmacy for two years period and analyze patient survey about laxative use.

Laxative sale data shows that the most popular synthetic laxatives are macrogol, Fortran
(osmotic laxatives) and bisacodyl (stimulating laxative). Most popular laxative from herbal
remedies is senna. The survey data show that patients most often chosen senna laxatives, but
from synthetic laxatives most frequently was named bisacodyl. Laxatives are used mostly by
elderly (61 - 70 years). Fluid intake was less than 1.5 L/per day for 89% of patients. The survey
results revealed the essential role of pharmacists in patient care. Respondents indicated, that is

it important to receive the proper information about usage of laxatives.

Keywords: constipation, laxatives, non-drug therapy, senna, pharmacist role.



APZIMEJUMU SARAKSTS

bezRp Bezrecepsu medikaments

DDD Definéta diennakts deva

DT Defekacijas traucgjumi
FA Funkcionals aizcieté§jums
Gl Gastrointestinalais trakts

LTA  Lena tranzita aizcietgjums

PEG  Polietilenglikols

PGO  Pasaules Gastroenterologijas organizacija
Rp Recepsu medikaments

ZVA  Zalu Valsts agentiira



Aizciet€jums

Analas striktiiras
Anorektala refleksa
dissinergija
Anorektums
Anorexia nervosae
Anisms

Dilstosas starpenes
sindroms
Enterocéle

Enuréze

Hir$sprunga slimiba

Invaginacija

Mienteriskais pinums

Obstrukcija
Prolapss
Rektocele
Sigmoidocéle

Stenoze

PASKAIDROJUMU LAPA

Akdti vai hroniski trauc€jumi, kad zarnu kustibas ir [eénakas ka
ierasts un fé¢u masa ir cieta un sausa
Anorektala apvidus glotadas bojajumi

Taisnas zarnas iztukSoSanas funkcionali trauc€jumi

Resnas zarnas beigu dala un taisnas zarnas sakums
Eganas traucgjumi, kas saistiti ar svara zudumu un badosanos
Puborektala muskula ierobezota darbiba

Starpenes noslidéjums par vairak ka 3 cm spieSanas laika

Zarnas sieninas izspieSanas uz maksts pusi

Urina nesaturéSana

Iedzimta slimiba, kas raksturojas ar resnas zarnas sieninas nerva
anomaliju

Patologisks process, kura dala no zarnas iespiezas cita zarna, ka
rezultata veidojas zarnu nosprostojums

Enteriskas nervu sistémas dala

Nosprostojums

Kada ieks€ja organa izspiesanas uz aru

Taisnas zarnas sieninas izspieSanas

Stavoklis, kad resna zarna nolaizas apaksgja iegurna dobuma

Kadas kermena struktiras tilpuma samazinajums
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IEVADS

Aizcietgjums raksturojas ar védera izeju retdku par trim reiz€m nedela, fekaliju
konsistence ir cieta, bliva, defekacija notiek ar piepiili un ir sapiga. Akiits aizciet&jums var skart
ikvienu, tacu viena ceturta dala pacientu saskaras ar stipru un pat hronisku aizciet&jumu.
Pamatojoties uz definiciju, statistikas dati rada, ka aizcietéjums skar aptuveni 27 % pieauguso,
vecaku cilveéku vid $is skaits sasniedz pat 50 — 75 %. Aizciet&jums visbiezak tick diagnosticéts
gritniecém, zidainiem un maziem bérniem, ka arT vecaka gadagajuma cilvékiem (Andrews et

al., 2011).

Aizcietgjuma c€loni iedalas divas grupas. Primarie c€loni ir resnas zarnas un anorektalo
funkciju traucgjums, bet sekundarie c€loni saistiti ar slimibam, nepilnvertigu uzturu un
medikamentu lietoSanu. Attieciba uz aizciet€juma smaguma pakapi un resnas zarnas motilitati,
aizciet€jumus iedala tris grupas: funkcionali aizciet€jumi, defekacijas trauc€jumi un l€na
tranzita aizciet€jumi. Diagnostika svariga nozime ir primaras apriipes arstam, ja aizciet€juma

c€lonis ir funkcionali trauc&jumi, tiek veiktas specifiskas diagnostikas metodes.

Pacientiem, lai atvieglotu aizciet§juma raditos simptomus, ir iesp&jama
nemedikamentoza un medikamentoza pieeja. Nemedikamentoza pieeja ir pirmas izvéles
metode aizcietejuma simptomu mazinaSanai, ta ietver dzivesveida mainu, fiziskas aktivitates,

Skiedrvielu uznemsSanu ar partiku un sabalansétu Skidruma daudzuma uznemsanu.

Medikamentozo pieeju izmanto specigu akiitu aizciet€jumu mazinasanai un hronisku
aizciete§jumu gadijumos. Medikamentozaja terapija tiek izmantotas apjomu veidojosas vielas,
osmotiskie caurejas Iidzekli, laksativas stimul&joSas vielas, slidvielas, augu izcelsmes caurejas

lidzekli un kombinétie medikamenti.

Arvien pieaug to pacientu skaits, kuri lieto caurejas lidzeklus ne tikai aizciet€jumu
arstéSanai. Caurejas lidzekli tiek lietoti nesamerigi lielas devas un ilgstosi, tadgjadi tiek izsaukta
loti spéciga caurejas, kas rezult&jas ar pastiprinatu tidens un elektrolitu zudumu. Tadg] pacienti

reiz€m pielieto caurejas lidzeklus kermena svara samazinaSanai.

Magistra darba merkis ir:

apkopot un analizét caurejas Iidzeklu apriti divu gadu perioda (01.01.2015 -
31.12.2016), atverta tipa aptieka - Méness aptieka — 2, Riga un apkopot un analizét aptaujas

datus par pacientiem, kuri lieto caurejas lidzeklus.



Darba uzdevumi:

1. Noskaidrot pieprasitakos augu izcelsmes un sintetiskos caurejas Iidzeklus aptieka;

2. Noskaidrot vai caurejas Iidzeklu lietoSanai ir sezonals raksturs;

3. Salidzinat aprites izmainas gan sintétiskajiem, gan augu izcelsmes caurejas
lidzekliem divu gadu griezuma;

4. Noskaidrot pacientu vidii biezak lietotos caurejas lidzeklus;

5. Analizét aptaujas anketu datus par pacientu uzturu, fiziskajam aktivitatem,
uznemto Skidruma daudzumu un citiem faktoriem, kas ietekmé aizciet€§jumu
rasanos;

6. Noskaidrot farmaceitu lomu So pacientu apriip&.

Magistra darbs sastav no literatiiras apskata, materialu un metozu nodalas, rezultatu un
diskusijas nodalas, secinajumiem un izmantotas literatiiras sadalas (53 literatiiras avoti).

Magistra darbs izstradats Latvijas Universitates Medicinas fakultates Farmacijas
magistra studiju programmas ietvaros, 2016./2017. gada Latvijas Universitates Medicinas

fakultates Farmakologijas katedra.



1. LITERATURAS APSKATS

1.1. Aizcietéjumu klasifikacija

Aizciet€jumus var iedalit tr1s lielas kategorijas. Lai ar1 §1 klasifikacija ir plasi izmantota,

tai ir art daudz trakumu, kas biezi vien liedz pacientam piemé&rot kadu konkrétu kategoriju, ir

daudz tadu pacientu, kuri atbilst vairak ka vienai kategorijai.

a)

b)

Normala tranzita aizciet€jums jeb funkcionals aizcietéjums (FA) ir visizplatitakais
aizciet§jumu veids misdienu pasaulé. Izkarnijumi virzas pa resno zarnu ar
vienm&rigu atrumu, arT fekaliju masa ir normala, tau aizciet§jums rodas, jo
noverojami zarnu evakuacijas trauc€umi vai fekaliju konsistence ir parak cieta.
Pacietiem var but védera uzpiiSanas, sapes védera vai diskomforts, to visbiezak
izsauc palielinats psihosocialais stress. Aptuveni 50 % pacientu konstatéti normala
tranzita aizcietjumi. ArstéSanas strat€gija ietver uztura izmainas, pietickamu
Skidruma daudzuma wuznemsSanu, papildus Skiedrvielu uznemsSanu, fiziskas

aktivitates un briestvielu lietoSanu.

Defekacijas traucgjumi (DT), kas parasti rodas iegurna pamatnes vai anala sfinktera
disfunkcijas gadijuma. IlgstoSa sapju nomakSana, kas saistitas ar lielu, cietu fekaliju
izvadiSanu, analo rievu vai hemoroidu arstéSana, var but par iemeslu aizcietejumu
progresijai. Strukturalas anomalijas, tadas ka taisnas zarnas invaginacija, rektocgle,
samazinata sigmoidocéle un parmeériga starpenes nolaiSanas ir retak sastopami
defekacijas traucgjumu celoni. Taisnas zarnas iztukSoSanas trauc€jumi var but
saistiti ar nesp&ju koordinét védera, rektoanalos, iegurna pamatnes muskulus
defekacijas laika. DT konstatéti aptuveni 25 — 30 % gadijumu. ArstéSanas stratégija
ietver kirurgisku iejaukSanos. Caurejas lidzeklus izmanto tikai simptomu

atviegloSanai.

Léna tranzita aizcietgjumi (LTA). Sis aizcietgjumu veids visbiezak sastopams
jaunam sieviettm ar zemu zarnu kustibu (1 reizi ned€ld) un sakas pubertates
vecuma. Lai gan augsts Skiedrvielu saturs var palielinat fekaliju masu, tas samazina
zarnu kustibas laiku un atvieglo nelielu aizciet€§jumu, tomer smaga aizciet€juma

gadijuma ar lénu zarnu kustibu, Skiedrvielam ir maza nozime.
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Pieauguso Hir§sprunga slimiba ir 1€na tranzita aizciet€juma - ar paplaSinatu resno
zarnu - galgja forma. LTA veido aptuveni 13 — 15 % no kop@a hronisko
aizciet§jumu skaita. Arsté8anas strat€gija ietver osmotisko caurejas lidzeklu,
stimul&joso caurejas lidzeklu un slidvielu lietosanu (Andrews et al., 2011; Mohsen
et al., 2007; Basilisco et al., 2016; Liu, 2011).

Lai precizak diagnosticétu aizciet&jumus, izmanto specialu tabulu ar kritérijiem (Romas
11T diagnostikas kriteriji). Sos kritérijus izmanto, lai diagnosticétu funkcionalus aizciet&jumus

(skat. 1.tab.).

1. tabula

Romas III kritériji funkcionaliem aizcietéjumiem (Basilisco et al., 2016; Jamshed
etal., 2011)

Lai diagnosticétu aizcietéjumu, jaizpildas vismaz diviem no zemak minétajiem nosacijumiem:
Sasprindzinajums defekacijas laika 25 % no defekacijam

Neregulara vai cieta védera izeja vismaz 25 % no defekacijam

Nepilniga defekacija vismaz 25 % no defekacijam

Manuali manevri, lai sekmétu defekaciju, 25 % no defekacijam

Nosprostojuma sajtita vismaz 25 % no defekacijam

Mazak neka tris defekacijas nedela

1.2. Aizcietejumu fiziologija

Aizcietgjums ir kunga — zarnu trakta motorikas traucgjums, kas raksturojas ar védera
izeju retaku par trim reizém nedgla. Pacientiem ar aizcieté§jumu fekaliju konsistence ir Cieta,
defekacija notiek ar piepili, parasti ta ir sapiga, biezi noveérojama ar1 neproduktiva defekacija

(Andrews et al., 2011).

11



Hronisks aizcietéjums defin€jams ka védera izeja retaka par trim reizém nedé¢la, kas
ilgst vairakus ménesus. Hronisku aizcietg§jumu patofiziologija ir multifaktoriala un ietver
nesabalans€tu uzturu, resnas zarnas motorikas trauc€jumus un samazinatas zarnu absorbcijas

sp€jas, svarigu lomu spélé ar1 uzvedibas un psihologiskie faktori (El-Salhy, 2003).

Organisma darbojas vairaku faktoru kopums, kas uztur normalu fekaliju konsistenci

(skat. 2. tab.).

2. tabula
Fekaliju konsistences tipi (Bristol stool chart)
Attéls Tips Raksturojums Aizcietéjuma
veids
© @ ) 1. tips Atseviski, cieti gabali Loti stiprs
[ aizcietgjums
2. tips Viengabalaina forma, Aizciet€jums
“ nevienmériga virsma,
ciets
;e 3. tips Viengabalaina forma, Normala
W vidgji ciets, virsma konsistence
gluda, ar plaisam
4. tips Gluda un miksta Normala
J forma konsistence
- - 5. tips Miksti gabali ar Skiedrvielu
o S izteiktam, lidzenam trikums
malam
Am 6. tips Pilienveida gabali ar Iesp&jams
e Pl 2 nodriskatam malam, iekaisums
loti miksti
7. tips Loti 8kidrs, nav lekaisums

neviena cieta

veidojuma
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No anatomiskajiem faktoriem svarigakie ir analais sfinkters, puborektalie muskuli un
taisnas zarnas izliekumi. Skérsvirziena taisnas zarnas krokas un hemoroidalie audi analaja
kanala kalpo ka pasivas barjeras. Ieks€jais analais sfinkters sastav no gludas muskulatiiras un
uztur analo tonusu miera stavokli. Argjais analais sfinkters sastav no S$kérssvitrotajiem
muskuliem un palidz iek§€jam sfinkteram darboties miera stavokli. Puborektalie muskuli uztur
anorektalo lenki miera stavokli. Defekacijas procesa svariga nozime ir ari elposanai, diafragmas
stavoklim, vEédera un taisnas zarnas muskuliem. Fiziologiska funkcija un manu saskanota

darbiba ir neatnemamas sastavdalas anorektalas darbibas nodrosinasana (Andrews et al., 2011).

Aizciet€§jums var biit saistits ar mehaniskiem vai funkcionaliem traucg€umiem

anorektalaja regiona (skat. 1. att. a) un b)).

Uterus . Uterus 3

Bladder - Bladder E
Pubic bone — Pubic bone —

Rectum Rectum
Pubocrectalis : Puborectalis Anal sphincter
: Anal sphincter P
{contracting) (contracting) (relaxed) (relaxed)
Anus Anus

a) attels. Resnas zarnas pildiSanas b) attels. Defekacija

1. attels. Defekacijas fiziologiska norise (Bouras et al., 2009)

Mehaniskie trauc&jumi ir saistiti ar morfologiskam patologijam anorektuma (taisnas
zarnas paplaSinasanas, taisnas zarnas prolapss, rektoc€le, enteroc€le, audzgji, stenoze).
Funkcionalie traucjumi ir saistiti ar neirologiskiem trauc&jumiem un iegurna s€zas muskulu
vai anorektalo muskulu disfunkciju (anisms, dilstosas starpenes sindroms, Hir§sprunga slimiba)

(Andromanakos et al., 2006).

1.3. Celoni

Vairuma gadijumu hronisks aizciet&jums ir primars vai idiopatisks, bet ir gadijumi, kad
c€lonis ir sekundars, péc vairaku medikamentu lieto$anas un slimibu gadijuma, jo samazinot
vai partraucot zales vai arstéjot primaro slimibu, var palidzét atvieglot simptomus.
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Aizcietejumu c€loni iedalas divas grupas. Primarie c€loni ir resnas zarnas un anorektalo
funkciju traucgjums, bet sekundarie c€loni saistiti ar slimibam, medikamentu lietoSanu un

partiku (Andrews et al., 2011).

Viens no galvenajiem c€loniem, kap&c miisdienu sabiedriba cie§ no aizciet§jumiem ir
nesabalans@ts uzturs. Zarnu kustibu padara 1€naku taukaina, trekna partika, pieméram, tauki,
gala, piens, siers, saldéjums, rafin€ta partika — baltie milti, risi un cukurs, $adas partikas

virzibas atrums pa GI traktu ir loti 1€ns.

Skiedrvielam bagats uzturs paatrina fé¢u virzibu pa zarnu traktu, mikstina izkarnfjumus
un palielina to svaru. Skiedrvielu patérina palielina$ana uzlabo zarnu darbibu pacientiem ar
normalu resnas zarnas kustibu un anorektalo funkciju, bet nesamazina simptomus pacientiem
ar hronisku aizcietgjumu, pacientiem ar aizkav@tu resnas zarnas darbibu un defekacijas

traucgjumiem (ARS — aizcietejumi; Roque, 2015).

Resnas zarnas motorikai un absorbcijas sp&jam ir nozimiga loma organisma
funkcion&sana. Léna resnas zarnas motorika ir saistita ar maziem un cietiem izkarnijumiem,

kas traucg tiem vienm&rigi kustéties pa zarnam uz analo atveri.

Ir konstatets, ka feCu konsistence un tidens saturs butiski korelé ar resnas zarnas
motorikas laiku, kas liecina, ka ilga resnas zarnas darbiba ir atkariga no tdens uzsiik§anas
procesiem zarnas. Turklat parmainas resnas zarnas motorika ietekmé bakteriju masu, un tas var
ietekmé&t arT resnas zarnas absorbciju un sekréciju. Aizkavéta resnas zarnas motorika var bt

saistita ar pavajinatu resnas zarnas darbibu, vai ar ar nepietieckamu kaloriju patérinu.

Normalas defekacijas pamata ir sarezgita mijiedarbiba starp sensoro funkciju un
kolorektalo motoriku. Dazadas izmainas $ajos procesos ir novérotas pacientiem ar defekacijas
trauc€jumiem, tai skaita: 1) neatbilstoSa argja anala sfinktera relaksacija defekacijas laika, 2)
iek$€ja anala sfinktera hipertoniskums, 3) neatbilstosi taisnas zarnas grudieni defekacijas laika,
4) rektala hiposensitivitate un hipotoniskums, 5) anatomiskas anorektalas izmainas, 6)

parmeériga starpenes nolaisanas (Basilisco et al., 2016).
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1.3.1. Aizcietéjumu izraisosas slimibas un traucejumi

Slimibas, kas palénina zarnu kustibas atrumu, var izraisit aizcietg§jumu. Visbiezak tas

ir slimibas, kuras skar nervu sist€ému, rada endokrinos vai metabolos trauc€jumus, zarnu

neiropatijas u.c. (skat. 3. tab.). Biezi vien, arst&jot primaro slimibu, pazad ari sekundaras

slimibas un trauc&jumi, kas radusies §is slimibas rezultata.

3. tabula

Aizcieteéjumu izraisosas slimibas un traucéjumi (Basilisco et al., 2016)

Organu Endokrini vai
stenoze metabolisma
traucejumi

Kolorektalais Hipotireoze,

Vezis, hiperkalcieémija,
iekaisuma, hiperparatireoidism
iSémijas vai s, diabéts, porfirija,
kirurgiska hroniska nieru
stenoze mazspgja, pan -
hipopituitarisms,
griitnieciba

1.3.2. Aizcietéjumu izraisoSie medikamenti

Neirologiski

traucejumi

Muguras smadzenu
traumas, Parkinsona
slimiba, smadzenu
asinsvadu slimiba,
paraplégija,
daudzkartu skleroze,
autonoma neiropatija,

spina bifida

Zarnu

neiropatija

Hir$sprunga
slimiba,
hroniska
zarnu
pseido -

obstrukcija

Miogeni

traucejumi

Miotona
distrofija,
dermatomiozits,
sklerodermija,
amiloidoze,
hroniska zarnu
pseido -

obstrukcija

Aizcietgjumi ir plasi izplatita blakusparadiba daudziem medikamentiem, biezi vien ka

galvenais sekundaro aizcietéjumu c€lonis ir ilgstosa kada medikamenta lietosana. To iesp&jams

noteikt, uz laiku partraucot medikamenta lietoSanu, un novérojot vai simptomi paliek vai

samazinas. Sados gadijumos, lai pilniba novérstu aizciet€jumus, japartrauc §1 medikamenta

lietoSana vai jaaizstaj medikaments ar citu, lidzigas efektivitates (skat. 4. tab.) (Andrews et al.,

2011).
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Visbiezak aizcietg§jumus novero, lietojot diurétiki — furosemidu, antihistamina

lidzeklus, kalcija un aluminija saturoSos antacidus, kalcija un dzelzs preparatus, ibuprofenu

(lietojot vismaz 2 nedelas nepartraukti, 400 mg diena) saturoSus medikamentus (Basilisco et

al.,2016).

4. tabula

Aizcietéjumu izraisoSie medikamenti (Basilisco et al., 2016)

Medikamentu grupa
Opiati
Nesteroidie pretiekaisuma lidzekli
Antihipertensivie Iidzekli
Kalcija kanalu blokatori
Diuretiki
Antiaritmiskie Itdzekli
Beta — adrenoreceptoru antagonisti
Zultsskibes saistogie sveki
Antiholinergiskie lidzekli
5-HT3 receptoru antagonisti
Tricikliskie antidepresanti
Neiroleptiki
Pretparkinsona zales
Spazmolitiki
Pretkrampju Iidzekli
Simpatomimetiki
Antihistamina Iidzekli

Pretcaurejas lidzekli

Kalciju vai aluminiju saturosi antacidi

Kalcija un dzelzs preparati

Aktiva viela
Morfins
Ibuproféns
Klonidins
Verapamils, nifedipins
Furosemids
Amiodarons
Atenolols
Holestiramins
Ipatropijs, bupropions, dekstrometorfans, atropins u.c.
Ondansetrons
Amitriptilins
Hlorpromazins, klozapins, haloperidols, risperidons
Selegilins, L-DOPA, bromokriptins, ropinirols u.c.
Diciklomins, mebeverins
Karbamazepins
Efedrins
Cetirizins, desloratidins, loratidins u.c.
Loperamids

Gastal, Almagel A, Maalox u.c. (aluminija hidroksids,
magnija karbonats un magnija hidroksids)

Calcigran, Korallu kalcijs, Ferrum Lek, Ferretab u.c.

Katrai no medikamentu grupam aizciet€§jumu izraisoSais darbibas mehanisms ir

atSkirigs. Lielakajai dalai Sis mehanisms saistits ar samazinatu zarnu peristaltiku vai

obstrukciju.
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Morfinam, kas ietilpst opioidu grupa, blakusparadiba — aizciet€ums ir biezi
novérojama. Morfins aktivé kunga un zarnu gludas muskulatiiras receptorus, ka rezultata
paaugstinas to tonuss un ieveérojami samazinas zarnu peristaltika. Tada veida tiek pagarinats
kunga iztukSosanas laiks, samazinas kunga, Zults un aizkunga dziedzera sekrécija. Notiek tidens

reabsorbcija, fe¢u masa kliist viskoza, rodas aizcietéjums.

Neiroleptikiem aizciete§jums ka blakusparadiba izpauzas, jo tiek noverota zarnu
obstrukcija jeb zarnu nosprostojums. Fé¢u masas kustiba pa resno zarnu ir ierobeZota vai pat

pilnigi blokéta.

Aluminiju saturoSie antacidi. Aluminija hidroksids slikti absorb&jas no kunga — zarnu
trakta, tap&c pacientiem, kuri lieto aluminija hidroksidu saturosus antacidos Iidzeklus, iesp&jami

aizcietejumi. Tie lielas devas var izraisit vai pastiprinat zarnu obstrukciju un ileusu.

Dzelzs preparati izjauc zarnu mikrofloras lidzsvaru, kas rezult&jas ar kunga — zarnu
trakta darbibas trauc€jumu, kas visbiezak izpauzas ka gazu uzkrasanas un aizciet€jums

(Andrews et al., 2011; Basilisco et al., 2016).

1.4, Diagnostika

Funkcionalo aizciet§jumu diagnostika svariga nozime ir primaras apriipes arstam, kas
veic sakotn€jo novertéSanu. Svarigi noteikt pacienta izpratni par aizciet€jumiem un
aizcietg§juma c€lonus. Standarta diagnostika parasti sastav no pacienta asins ainas
1izmekl€jumiem, lai izslégtu jebkadus ievérojamus metabolisma traucgjumus, un strukturalo
testu veikSanas, kas izslégtu jebkadas anatomiskas patologijas. Pacientiem ar pastavigu

aizcietejumu un normaliem izmekl€$anas rezultatiem terapiju nozimé gastroenterologs (Roque,

2015).

P&c Romas III kritérijiem, diagnosticgjot funkcionalus aizciet€jumus, jaizpildas vismaz
diviem no Siem krit€rijiem: sasprindzinajums defekacijas laika, nelidzeni, pikaini, cieti
izkarnijumi, nepilniga zarnu evakuacija, nosprostojuma sajiita, manualas kustibas defekacijas

laika, mazak neka tris defekacijas nedéla (Verghese et al., 2015).
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Detalizéts kliniskais izvertéjums un taisnas zarnas izmekl€Sana ir divi svarigakie posmi,
lai diagnosticetu hronisku aizcietejumu. Lai nozim&tu sakuma terapiju, janoverté funkcijas,
kuras katram pacientam ir vistraucgjosakas, papildus tam, pacientam jafiksé zarnu kustiba ar
dienasgramatas palidzibu. Kliniskas izverteéSanas meérkis biitu noteikt aizciet€juma sekundaro
cCloni, kas biezi vien ir novérSams. Vairuma gadijumu detaliz&ta slimibas vésture ir pietickama,

lai identificétu slimibas un medikamentus, kas izraisijusi aizciet€jumu (Basilisco et al., 2016).

Viens no svarigakajiem diagnostikas veidiem ir palpacija ar raditajpirkstu. Pacientam,

atrodoties gulus stavokli, arsts noverte:

e miera stavokla sfinktera tonusu un spazmu biezumu

jutibu un sapes

e spgju izspiest

e iegurna pamatnes stavokli un taisnas zarnas muskulu darbibu

starpenes nolaiSanos stimulétas defekacijas laika.

Sfinktera darbibu noveérteé digitali, ar manometru, to dara gan miera stavokli, gan
darbiba, pacientam méginot izstumt manometra mérskalu no taisnas zarnas (skat. 5. tab.)

(Roque, 2015).
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Aizcietejumu diagnostikas veidi

5. tabula

Diagnostikas metode

Attels

Sigmoidoskopija - diagnostikas
metode, kur ar lokana
sigmoidoskopa  palidzibu  var
novertét  apaksgjas lokzarnas
treSdalas, taisnas zarnas un S - veida

zarnas stavokli.

Kolonoskopija — resnas zarnas
izmekl€Sanas metode ar optisku

ierici.

Anorektala manometrija -
izmekleéSanas metode ar kuras
palidzibu nosaka anala sfinktera
darbibu, rektalo pildijumu un rektalo

jutibu.

Zarnu kustibu izmekleSana -
rentgenizmekléSanas metode ar
kuras palidzibu nosaka resnas zarnas

darbibu.

Megarectum

Manometry
balloon

Loss of sensation to

rectal distension I

Inappropriate sphincter
contraction during
defecation

Defekografija -
rentgenizmekléSanas metode ar
kuras palidzibu nosaka taisnas
zarnas stavokli un iztukSoSanas

mehanismu.

Vedera rentgenografija -
rentgenizmekl€Sanas metode ar
kuras palidzibu nosaka resnas zarnas

pildijumu.
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Aizcietéjumu diagnostika svariga nozime ir ari laboratoriskajiem testiem. Ir vairaki
signali, kurus noverojot, steidzami javeic papildu izmekl&umi (asinis izkarnijjumos, svara
zudums, drudzis, anoreksija, slikta diiSa, vem$ana vai gimenes anamnézE zarnu iekaisiga
slimiba). Vairogdziedzera funkcionalie testi, kalcija, glikozes, elektrolitu noteikSana, pilna
asins aina un urina analizes tiek veiktas, lai diagnosticCtu aizcietéjumus. Diagnostikas testi, kuri
veicami péc sakotn€jo izmekl&jumu veikSanas: anorektala manometrija, balona izstumsana,
defekografija un resnas zarnas motorikas testésana (normals resnas zarnas motorikas laiks ir
mazaks par 72 stundam) (Mohsen et al., 2007).

1.5. Nemedikamentoza pieeja aizcietéjumu noveérsana

Ir pietickami daudz datu, kas norada, ka uzturs un dzivesveida maina var uzlabot
hronisku aizcietéjumu norisi, to plasi pielieto un ir uzskatams par pirmas izvéles pieeju

aizciet€§juma simptomu mazinasana (Liu, 2011; Roque et al.,2015).

Partika sp€j ne tikai izraisit vai veicinat aizcietg§jumu raSanos, bet arm mikstinat fecu
masu un palidz daudz atrak to izvadit. Veédera izeju veicina Skiedrvielam bagati produkti,
pieméram, svaigi darzeni un augli, rieksti, s€klas, graudi, raudzeti piena produkti, Zaveti augli

(Pletcher, 2015).

Vairaki pétijumi ir apstiprinajusi, ka, lai gan fiziskas aktivitates nevar uzlabot fekaliju
kustibas atrumu un cietibu, tas ir ieteicamas, jo tiek uzlabota dzives kvalitate un samazinas
zarnu nosprostojuma simptomu smagums, papildus piedavajot citus ieguvumus vispargjai
veselibai (Johanson et al., 2007).

Apjomu palielinosie lidzekli ir organiskie polisaharidi, tadi ka kviesu klijas, linseklas,
metilceluloze, karboksimetilceluloze, celteku seklapvalki, tie palielina izkarnTjumu svaru un
uzlabo to konsistenci, saglabajot skidrumu resnaja zarna. Ir apkopoti vairaki pieradijumi, kas
parada, ka apjomu palielinoSo produktu lietoSana ir nozimiga hroniska aizciet€juma gadijuma

(Liu, 2011).
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Citas nefarmakologiskas terapijas ictver uzvedibas terapiju un elektrisko stimuléSanu
resnaja zarna. Viena no tadam terapijam Ietver iegurna pamatnes un anala sfinktera
parveido$anu, izmantojot nelielu balonu vai elektrisko zondi. ST terapija biitu noderiga
pacientiem ar iegurna pamatnes disfunkciju. Tomér, $o metodi izm&ginot klinika, pozitivo
rezultatu skaits atS$kiras. Janorada, ka daudziem Siem pétijjumiem bija slikti izveidots

eksperimentalais dizains vai parak maza datu kopa, lai izdaritu ticamus secinajumus.

Viena no pétijumiem (randomizgts, kontroléts) ar 54 pacientiem ar iegurna pamatnes
dissinergiju pieradija, ka iegurna muskulu stimulacijas terapija (biofeedback) ir ievérojami
efektivaka neka caurejas Iidzeklu lietoSana Sai pacientu grupai. P&c 6 ménesiem 80 % pacientu
noveroja aizciet€jumu mazinasanos, tiem, kuri sanéma biofeedback vs 22 % no tiem, kuri

sanéma caurejas lidzeklus (p <001).

Elektriskas stimulacijas terapija izmanto 1so vilnu elektrisko stimulaciju, lai nostiprinatu
iegurna pamata muskulus. S terapija varétu biit potenciali efektiva pacientiem ar viegliem vai

meéreni smagiem aizciet€§jumiem.

Kirurgija japlano pacientiem ar 1€nas motorikas aizciete§jumiem un iegurna pamatnes
disfunkciju, kuri nereagé uz cita veida terapijam. Operacija nav piemérota pacientiem, kuriem
ir tikai iegurna pamatnes disfunkcija, vai tiem, kuriem ir normala tranzita aizcietgjumi. Pirms
operacijas biitu javeic plasi izmekl§umi un janoveért€ vai kirurgiska iejaukSanas butu

nepiecieSama (Johanson et al., 2007).

1.6. Medikamentoza terapija

Medikamentoza terapija, arst€jot funkcionalu un hronisku aizciet€§jumu, sastav no
medikamentiem, kuriem ir kimiska vai dabiga izcelsme. Medikamenti tiek iedaliti vairakas

grupas péc to darbibas mehanisma un iedarbibas veida.

Daudzi pacienti pirms konsultéSanas ar arstu, paSi uzsak medikamentozo terapiju
aizciet€jumu arsteéSanai. BieZi vien arstéSana tiek uzsakta ar nepiemérotu medikamentu t.i. ar
tadu, kur§ konkrétaja gadijuma ir par stipru (aktu, Tslaicigu aizciet€jumu arst€Sanai piemero
specigako caurejas lidzekli lielas devas) vai par vaju attiecigaja gadijjuma (hronisku

aizciete§jumu arstésana tiek piemérotas mazas devas) (Costilla et al., 2014; Schiller, 2001).
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Caurejas I1idzekli péc to darbibas mehanisma un 1pasibam tiek iedaliti $adas grupas:

1. Apjomu veidojosas vai hidrofilas vielas
o Skiedrvielas
e Celteku seklapvalki
o Metilceluloze, karboksimetilceluloze
2. Osmotiskie caurejas lidzekli
e Vaji absorb&jamie joni
o Magnija sulfats
o Magnija hidroksids (magnija piens)
o Natrija fosfats
o Natrija sulfats (Glaubersals)
e Vaji absorb&jamie disaharidi
o Laktuloze
o Sorbitols, mannitols
o Glicerins
o Polietilénglikols (PEG) jeb makrogols
3. Laksativas stimul€josas vielas
e Virsmaktivas vielas
o Dokusats (dioktil - sulfosukcinats)
o Zultsskabes
e Difenilmetana atvasinajumi
o Bisakodils
o Natrija pikosulfats
e Ricinella
e Antrahinoni
o Senna
4. Slidvielas
e Vazelinella (Johnson, 2006; Schiller, 2001).
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1.6.1. Sintetiskie caurejas Iidzekli

Sintétisko caurejas Iidzeklu grupa ietilpst visi tie medikamenti, kuri sintezéti kimiski,
un tie sakotn&ji nav iegiti no dabasvielam. Seit ietilpst osmotisko lidzeklu grupa, slidvielas,
difenilmetana atvasinajumi un virsmaktivas vielas. Lai arT sintetiskie caurejas Iidzekli pétiti
salidzinosi vairak, neka dabigie caurejas lidzekli, ped€jos gados veikti vairaki petijumi, kas
apstiprina gan sintétisko, gan dabigo caurejas lidzeklu lidzveértibu un efektivitati (Costilla et al.,
2014).

Lai arf katram caurejas medikamentam ir sava specifiska darbibas vieta un darbibas

mehanisms, liela dala no tiem darbojas tiesi resnaja zarna (skat. 2. att.).

resna zarma apjomu palielinolie
caurejas Rdzeidi

magniju saturodie
osmotiskie caurejas hidzek

osmotiskie
caurejas hidzekll

4 . |.:ullehn.s'.5ﬁ| \ HO
apjoms ~
" i holecistokinma R
s I

atbrivolands

B ddens plesalste no
tuvéjiem audiem

palielinita dkidruma
sekrécija

J

I'a‘niva'-a
] amu
darbiba
stimuldjodse caurejas |
dzekli

2. attels. Caurejas Iidzeklu iedarbibas vieta un darbibas mehanisms (Mohsen et al.,
2007)

1.6.2. Apjomu veidojoSas vielas jeb briestvielas

Pacientiem ar normala tranzita aizciet€jumiem briestvielas ir ka pirma izvéle terapijas
uzsakSana. Lielakaja dala aizciet€§jumu gadijumu ar briestvielam pietiek, lai noverstu akiitus
aizcietgjumus, kas raduSies uztura mainas rezultata. Tacu pacientiem ar l€na tranzita
aizciet€jumiem vai anorektalo disfunkciju, briestvielas biezi vien ir neefektivs lidzeklis.
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Briestvielas ir hidrofilas, tas absorbé tideni no zarnu trakta, palielinas fé€u masa, tas
klust mikstakas un vieglak izvadamas (skat. 3. att.). Zinamakie parstavji $aja grupa ir kviesu
klijas un linseklas (sam&ra vaji izteiktas piebriesanas pasibas), olveida celmallapas s€klapvalki

un juras kaposti (augstas uzbrieSanas sp&jas) (Hsieh, 2005).

Briestvielu iedarbiba ir atkariga no ta, cik liela dala no Skiedrvielam tiek parveidotas,
izmantojot resnas zarnas bakt€riju izstradatos fermentus. Fermentacijas procesa laika
noveérojama védera piiSanas un gazu uzkrasanas, kas ir ar1 galvenas, biezak sastopamas

blakusparadibas briestvielam.

Briestvielu efektivitate ir tie$i atkariga no uznemta Skiedrvielu daudzuma, tdens
aiztures kapacitates, bakterialas fermentacijas un fermentacijas produktu apjoma. P&tjjumos
biezak pétita tiesi kvieSu kliju ietekme uz zarnu iztukSo$anas atrumu. P&tijumos pieradits, ka
bagatinot uzturu ar kviesu klijam, ievérojami palielinas fécu apjoms, ka rezultata, samazinas
aizciet§jumu risks. Fecu palielindgjums ir proporcionals uznemtajam Skiedrvielu apjomam,
vidgji tas ir 2,7 grami uz katru Skiedrvielu gramu, kas uznemts. Aizcietejumu gadijuma
minimalais Skiedrvielu apjoms, kas jauznem ir 20 — 40 g/24h laika, lai palielinatu fécu apjomu

1idz normalam, kas ir aptuveni 50 — 110 g/24h laika (Johnson, 2006; Schiller, 2001).

Linseklas izmanto pieauguSiem pacientiem un pusaudziem funkcionalu aizcietdjumu
simptomu atvieglosanai. IlgstoSai lietoSanai lins€klas izmanto, lai mazinatu GI trakta

kairinajumu.

Linseklas zarnas mijiedarbojoties ar tideni, veido biezu Zelejveida masu (glotas). Tas
palidz fé€u masu padarit mikstaku un vieglak vadamu caur zarnam. Arl piebrieSanas efekts
padara fécu masu vieglak vadamu pa resno zarnu, jo tiek paplasinats zarnu diametrs. Papildus
atrakai un vieglakai fécu kustibai, linséklu glotas nodro$ina ar7 parklajumu kunga zarnu trakta,
kas pasarga to no kairinajuma un diskomforta. Lins€klas lieto pa 1 €édamkarotei diena, aplejot
ar glazi verdoSa tidens un laujot ievilkties 10 miniites (Linséklas. Eiropas Kopienas augu

monografijas).

o>

Celuloze, kviesu klijas, linséklas

3. attéls. Briestvielu darbibas mehanisms (Izzy et al., 2016)
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1.6.3. Osmotiskie caurejas Itdzekli

Osmotisko caurejas lidzeklu izmantoSanu aizciet§juma gadijuma iesaka uzreiz péc
dzivesveida izmainu veikSanas, uztura izmainam, Skidruma daudzuma paterina palielinaSanas
un tados gadijumos, kad apjomu veidojoSie produkti nesniedz gaidito rezultatu. Osmotiskos
caurejas lidzeklus lieto gan mono, gan kombingtaja terapija. To darbibas mehanisms ir Gidens

absorbcijas samazinasana zarnas.

Tiklidz caurejas lidzeklis nokluvis kungi un zarnas, notiek ta darbibas sakums. Sie
lidzekli zarnas disocié jonos (Mg?* un SO4% ), zarnas palielinas minéto jonu koncentracija un
rodas osmotiskais spiediens. Osmotiska spiediena rezultata tiek butiski traucta wdens

uzsiikSanas. Zarnu saturs kltst mikstaks un uzlabojas zarnu peristaltika.

Osmotiskos caurejas lidzeklus iedala divas lielas grupas. Viena no grupam ir
nesagremojamie disaharidi un cukuri, taja ietilpst laktuloze, laktitols, sorbitols, arT sint&tiskas
makromolekulas: polietilénglikols (PEG) jeb makrogols, otra grupa ir salu caurejas Iidzekli jeb
vaji absorbgjamie joni, taja ietilpst magnija sulfats, magnija hidroksids (magnija piens),

magnija citrats, natrija fosfats u.c. (Minguez et al., 2016; Tack et al., 2011; Lacy et al., 2014).

Laktuloze ir zinamakais un plasak izmantotais caurejas Iidzeklis no nesagremojamo
disaharidu un cukuru grupas (skat. 4. att.). Laktuloze ir polisaharids, ko zarnas metabolizé
zarnu baktérijas. Sis metabolisms veicina zarnu satura paskabinasanos, ka rezultata samazinas
amonjaka uzstksanas, kas savukart veicina tidens absorb&Sanos no tuv&jiem audiem. Zarnu
saturs kliist miksts un Gidenains, palielinas feécu tilpums (skat. 5. att.). Péc laktulozes lietoSanas
uzsakSanas v€lamais efekts tiek sasniegts pec 24 — 48 stundam. LietoSana pieauguSajiem: pa 15

ml 1 — 2 reizes diena, p&c nepiecieSamibas (Lacy et al., 2014; Taylor et al., 2010).

HO—
\ o QH
OHOH '™ oA
& Q) ~OH
HO- —0
OH
Lactulose

4. attéls. Laktulozes struktiirformula
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H:0
H:O
Laktuloze Organiskas Palielinats l l

Sorbitols skabes osr'_not.iskais —— Perigtaltike
spiediens

H:0
H:0

5. attels. Laktulozes un sorbitola darbibas mehanisms (lzzy et al., 2016)

Makrogols ir gars, linears polimérs bez garSas un smarzas, balta, smalki kristaliska viela
(skat. 6. att.). Uznemot to kopa ar Tideni, tas iziet cauri kunga — zarnu traktam, tacu neuzsiicas
organisma. Makrogola darbibas pamata ir iidens absorbcijas kavesana, ka rezultata tdens tiek
saglabats zarnas. Tas palielina tidens saturu féces, palielinas fé¢u apjoms un tas kltist mikstakas

un vieglak izvadamas, uzlabojas ari zarnu peristaltika (Minguez et al., 2016; McGraw, 2016).

HOJ _~ O"'H
2 1n

6. attels. Makrogola struktiirformula

Ka pirmas izvéles preparats — makrogols tiek lietots pirms GI izmekl&jumiem,
pieméram, kolonoskopijas vai operacijam, kuras skar zarnu traktu. Sados gadfjumos makrogols
tiek noziméts lielas devas. Mazakas devas makrogolu lieto aizciet€jumu arstésana. Dienas deva

ir 17 — 36 g vienu vai divas reizes diena (Katelaris et al., 2016; Lembo et al., 2003).

Dubultakla, placebo kontroléta pétijuma noskaidrota makrogola (PEG) ilgstosas
lietoSanas terapijas efektivitate, dro§iba un panesamiba. Noskaidrots, ka PEG grupa, salidzinot
ar placebo, noverots aizcietgjumu atvieglojums péc Romas kritérijiem. Noskaidrots, ka PEG ir

labi panesams un blakusparadibas ir reti novérojamas un salidzinosi vieglas.
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Biezak novérojamas blakusparadibas ir spazmas védera lejasdala, slikta diisa, vemSana un
caureja. Noskaidrots ari, ka PEG ir daudz lielaka efektivitate, salidzinot ar laktulozi (Lacy et
al., 2014).

1.6.4. Laksativas stimul€&joSas sintétiskas vielas

Laksativas stimul€josas vielas sak darbibu péc tam, kad tiek hidrolizétas endogénas
esterazes, kas kairina enteriskos nervus, lai izsauktu resnas zarnas kontrakcijas. Zarnu glotada
tiek kairinata, ka rezultata pastiprinas zarnu glotadas sekrécija, palielinot art zarnu peristaltiku
(skat. 7.att.). Darbibas sakums novérojams jau péc dazam stundam un var izraisit krampjus.
Svarigakie un biezak izmantotie grupas parstavji ir bisakodils un natrija pikosulfats (Mohsen et

al., 2007).
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7. attéls. Laksativo stimuléjo$o vielu darbibas mehanisms (Izzy et al., 2016)

Bisakodila un natrija pikosulfata laksativa darbiba ir atkariga no sp&jas saistities ar brivo

difenol grupu.

Bisakodils jau vairakus gadus ir bijis ka visbiezak lietotais caurejas lidzeklis visa
pasaulé (skat. 8.att.). Bisakodilu hidroliz€ endogénas esterazes un zarnu bakterijas. Bisakodils
tiek parveidots par aktivu metabolitu: bis — (p — hidroksifenil) piridil — 2 metanu, kas tiesi
iedarbojas uz resnas zarnas glotaddu. Tiek uzlabota zarnu motorika un palielinas tdens
daudzumu fécés. Bisakodils netiek saskelts kungi un tievaja zarna (skat. 9.att.). Bisakodila

dienas deva ir 5 — 10 mg, to lieto uz nakti.
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8. attels. Bisakodila kimiska formula

Bisakodils pieejams gan tablesu, gan supozitoriju veida. 5 un 10 mg tablesu iedarbiba
noverojama p&c 6 — 8 stundam. Supozitoriju darbiba sakas jau p&c 15 — 20 minatém (Lembo et

al., 2003; Kienzle — Horn et al., 2006).
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9. attéls. Bisakodila un natrija pikosulfata darbibas mehanisms (Izzy et al., 2016)

Natrija pikosulfats ir bisakodila atvasinajums (skat. 10. att.), kam raksturiga nedaudz
atraka darbiba ka bisakodilam. Natrija pikosulfatu hidrolize bakterialie enzimi, nevis endogéna

esterazes. Pec SkelSanas tiek kairinata resnas zarnas glotada.

Palielinas zarnu peristaltika, Gidens un sali uzkrajas zarnas, ka rezultata tiek stimuléta

defekacija un fe¢u masa kliist mikstaka (skat. 9. att.).
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10. attels. Natrija pikosulfata kimiska formula

Darbibas sakums péc 6 — 12 stundam, atkariba no organisma fiziologiskajam ipatnibam
un zalu devas. VElama rezultata sasniegSanai natrija pikosulfatu lieto 5 — 15 mg uz nakti (Lembo
et al., 2003; Schiller, 2001).

1.6.5. Laksativas stimulejoSas vielas no augiem

Dabigas stimulgjosas vielas darbojas tapat ka sintetiskas stimul&josas vielas. Mehanismi
tiek iedarbinati ar citam aktivajam vielam. Sis vielas tiesi stimulé resnas zarnas glotadu vai
mienterisko pinumu, lai pastiprinatu zarnu peristaltiku un kontrakcijas, papildus $im
mehanismam, tiek kavéta ar1 tidens absorbcija, ka rezultata féCu masa kliist mikstaka un vieglak

parvietojama pa resno zarnu (Costilla et al., 2014).

1.6.5.1. Ricinella

Ricinella tiek iegtita no auga Ricinus communis pupinam (skat. 11. att.). Pupinas sastav
no divam loti indigdm vielam — toksiska proteina ricina un ellas, kas sastav galvenokart no
ricinskabes triglicerida. Zarnu trakta lipazes to hidroliz€ par ricinskabi, kas ir daudz aktivaka
par nehidrolizéto formu un uzrada laksativas 1pasibas. Ricinellas darbiba izpauzas ka
intestinala tidens absorbcijas inhibicija un motoro funkciju stimulacija. P&c vienreizgjas 30 —
60 ml devas uznemsanas laksativais efekts paradas pec paris stundam. Sie lidzekli var radit loti

spécigu caureju, ko pavada sapes un krampji védera (Roering et al., 2010; Schiller, 2001).
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11. attéls. Ricinus communis

(http://www.meemelink.com/prints_pages/21904.Ricinus.htm)

1.6.5.2. Antrahinonus saturoSi augi

Lielai dalai dabigo caurejas Iidzeklu efektivitati nosaka antrahinonu grupa, kura ietilpst
to sastava un atbild par augu laksativajam Tpasibam. Kimiska viela satur triciklisko antracéna
kodolu. Gredzeni var biit aizvietoti ar hidroksilgrupu, metilgrupu vai karboksilgrupu, lai
izveidotu monoantronus. Monoantroni atrodami rabarbera sakneni, alvejas lapas un kriikla
miza. Monoantroni savienojas kopa, lai veidotu diantronus un varétu konjugét cukurus, lai

izveidotu glikozidus.

Antrahinoni ir lielas molekulas (skat. 13. att.), kuras grati absorbgjas tievajas zarnas,
tapéc tas neizmainitas nonak resnaja zarna, kur bakt€riju metabolisma rezultata tas tiek

parvérstas aktivaja forma. Laksativo efektu noveéro péc 6 — 8 stundam (Schiller, 2001).
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13. attels. Antrahinonu struktiirformula

P&tijumos noskaidrots, ka augu izcelsmes caurejas lidzeklu efektivitate ir lidzvertiga
sintétiskajiem caurejas Iidzekliem. Dabigie caurejas lidzekli tapat ka sintétiskie iedarbojas uz
GI traktu, resnas zarnas motoriku, analo sfinkteru spiedienu un zarnu darbibu (lizuka et al.,

2015).

Senna ir pasaulé biezak lietotais dabigas izcelsmes stimul€josais caurejas lidzeklis (skat.
12. att.). Tas darbibas mehanisms ir saistits ar mienteriska pinuma stimulaciju, kas stimulé
zarnu peristaltiku, samazinot fé¢u transporta laiku. Papildus $ai stimulacijai, tick samazinata ari

tidens absorbcija no zarnu limena.

www.rarepalmseeds.cam,

12. artéls. Senna angustifolia (www.rarepalmseeds.com/pix/SenAle.shtml)
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Vairakos pétijumos salidzinata sennas preparatu ecfektivitate ar citiem caurejas
lidzekliem. Apstiprinats, ka biezi vien senna uzrada augstaku efektivitati par citiem caurejas

lidzekliem, lietojot to gan mono, gan kombinétaja terapija (Leung, 2011).

Ir veikti vairaki p&tijumi, kuros salidzinata sennas iedarbiba ar osmotiskajiem caurejas
lidzekliem. Viena no tadiem salidzinata sennas aktivitate ar natrija pikosulfatu. Rezultata netika
noveérota nekada efektivitates atSkiriba starp Siem diviem preparatiem. Bet labak panesams
izradijas sennas preparats. Natrija pikosulfats biezi pacientiem izsauca loti sp&cigu caureju

(Emmanuel, 2011).

P&tfjuma, kura salidzinaja sennas Skidro formu ar kvieSu klijam pieradijas, ka abi Sie
preparati uzrada Iidzveértigu efektu. Efektivitate novérojama gan vedera izejas biezuma

salidzinasana, gan salidzinot fécu konsistenci (Emmanuel, 2011).

Kriikla miza satur aptuveni 3 — 8 % hidroksiantrahinonu glikozidus, kas ir galvena
aktiva viela krukla miza un ta uzrada izteiktas laksativas 1pasibas. Kriikla miza tradicionali tiek
lietota aizciet§jumu gadijumos (Skat. 14. att.). Auga laksativa iedarbiba pieradita ari
eksperimentali. Farmakologiska aktivitate saistita ar hidroksiantrahinonu glikozidiem,
glikofrangulinu A un B un frangulinu A un B. Tie neuzsiicas zarnu trakta, bet sak darboties
tikai resnaja zarna, kur ar baktériju palidzibu tiek hidrolizeti, veidojot farmakologiski aktivus
metabolitus. Metaboliti dal&ji uzsiicas resnaja zarna un uz GI traktu iedarbojas stimul&josi,
lidzigi ka senna. Laksativais efekts noveérojams péc 6 — 8 stundam, gala produkti izdalas ar

féc€m un urinu, tie nonak art mates piena (Krikla miza. Eiropas Kopienas augu monografijas).

14. attéls. Kriikla miza (https://lv110140113.fm.alibaba.com/product/124818936-

0/Cortex Frangulae Buckthorn Bark .html)
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Rabarbera sakne ir biezi izmantots augs akiitu aizcietéjumu arsté$ana (skat. 15. att.).
Rabarbera sakne satur dihidroksiantrahinonu glikozidus, sennozidus un antrahinonus.
Pateicoties $STm aktivajam sastavdalam, rabarbera saknei piemit laksativas paSibas. Galvenas
sastavdalas, kuras nosaka aktivitati ir sennozids A un B, kuri uzrada lidzigas ipaSibas ka
stimul&josie caurejas Iidzekli. Sennozids A uzrada laksativo 1pasibu, inhib&jot idens parnesi no

zarnu trakta uz audiem, izmantojot akvaporina — 3 ekspresiju resnaja zarna (lizuka et al., 2015).

15. attels. Rabarbera sakne (kaltéta) (www.chineseherbshealing.com/rheum-

palmatum-da-huang/)

1.6.6. Slidvielas

Slidvielas ir viena no medikamentu grupam, ko izmanto aizciet€jumu arsteésanai. Plasak
zinamais grupas parstavis ir vazelinella. Tas nav pirmas izvéles medikaments aizcietg§jumu
arsteéSanai. Lai gan tas ir loti efektivs, to neiesaka lietot ilgstosi. Vazelinella tiek uznemta gan
perorali (p.o.), gan klizmas veida, ievadot to taisnaja zarna. Vazelinella organisma nav kimiski

aktiva, tas fizikalas 1paSibas izpauzas, sasniedzot fé€u masu resnaja zarna.

Laksativa darbiba tiek nodroSinata, Kairinot zarnas glotadu, tadgjadi pastiprinas zarnu
glotadas sekrécija, ka rezultata uzlabojas ari peristaltika. Tas pasarga fekaliju masu no

izZG8anas, lubric€ to un palidz vieglak izvadit. Zarnu trakta ta netick metabolizéta.

Lietojot medikamentu ilgstosi, tas var absorbét taukos skistoSos vitaminus. Vazelinellu
nedrikst lietot kopa ar citiem medikamentiem, jo tiek trauc€ta citu medikamentu absorbcija
(Mohsen et al., 2007; Schiller, 2001).
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Petijumos pieradits, ka vazelinella ir droSa lietoSanai bérniem. Tai ir laba panesamiba,
efektivitate un mazs blakusparadibu risks. AizriSanas riska d€l vazelinellas lietoSanu neiesaka
zidainiem l1dz 12 m&nesu vecuma. Terapiju uzsakot vazelinellas deva ir 1 ml/kg uz nakti, tacu
tiklidz izkarnijumi kliist mikstaki, devu samazina vid&ji par 10 ml 3 — 5 dienu laika (Sharif et
al., 2001).

1.6.7. Kombinétie caurejas lidzekli

Kombinéto terapiju pieméro tikai hronisku aizciet€jumu gadijumos. Tados gadijumos,
kad aizcietéjumi nemazinas pielietojot monoterapijas medikamentu ierastaja deva un ari péc
devas palielinaSanas nav nove€rojams gaiditais rezultats. Kombinacijas biezak izmantotie
lidzekli un grupas ir PEG, osmotiskie caurejas lidzekli un kviesu klijas. Tacu ir sastopami ar1
citi kombinaciju veidi, pieméram PEG + bisakodils, natrija pikosulfats + magnija oksids, senna
+ kvieSu klijas, biezi tiek kombingétas t€jas, kas iegiitas no sennas auga, krukla mizas un
linseklam ar PEG, laktulozi, bisakodilu un citiem caurejas lidzekliem (Emmanuel, 2011,
Mohsen et al., 2007).

Kada no pétjjumiem apskatita PEG un natrija pikosulfata efektivitate kombinacija.
Petijuma piedalijas 44 berni ar aizciet€§jumu, vecuma no 2 — 17 gadiem. P&tijums ilga 7 dienas
un péc pétijuma visiem berniem tika noverota simptomu uzlaboSanas. Neviens no pacientiem
netika hospitalizéts. Pirmaja diena tika lietots PEG liela deva, otraja diena PEG deva tika
samazinata un kombingéta ar 15 — 20 pilieniem natrija pikosulfata, treSaja un par¢jas dienas tika
lietoti 13 g PEG un 5 — 10 pilieni natrija pikosulfata. Pirma védera izeja bija pirmo 12 stundu

laika. Lielakajai dalai bernu véders izgdja otraja diena (Minguez et al., 2016).

1.7. Blakusparadibas

Lietojot caurejas Iidzeklus, pacientiem biezi nakas saskarties ar nepatikamam
blakusparadibam, ko izraisijusi nepiemérota medikamenta izvéle, nepiemerotu devu izvéle vai
individuala nepanesamiba pret kadu no sastava esosajam vielam (skat. 6. tab.). Blakusparadibu
smaguma pakape atkariga no ta, cik ilgi medikaments tiek lietots, ta devas, ievades cela un

citiem faktoriem.
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Izpausmes var tikt noveérotas ne tikai GI trakta, bet arT ka sistemiskas pazimes. Visbiezaka

blakusparadiba ir loti spéciga caureja ar strauju Skidruma un salu zudumu. Biezi vien caurejas

lidzeklu darbibu pavada ar1 spazmatiskas sapes GI trakta. Ja izkarnijumu apjoms ir liels, sapes

jutamas analas atveres tuvuma.

Lietojot caurejas Iidzekli vienreiz€ja deva, pec védera iztukSoSanas, Gl trakta darbibai

vajadz€tu darboties normala rezima, ka pirms medikamentu lietoSanas. TaCu biezi vien

medikamenta deva tiek izv€leta parak liela, tad€jadi palielinot zarnu motoriku, krizes gadijumos

védera izeja sasniedz pat 15 — 20 reizes diena. Sados gadijumos nekav&joties javérias pec

mediciniskas palidzibas, jo notiek strauja organisma atiidenosanas (Roering et al., 2010).

6. tabula

Caurejas lidzeklu blakusparadibas (Siegel et al., 2005; Schiller, 2001; ZVA)

Caurejas lIidzeklu grupa

Blakusparadibas (loti bieZas, biezas)

Apjomu

veidojosas vielas

Skiedrvielas Gazu uzkraSanas, diskomforta sajiita védera
Celteku seklapvalki Gazu uzkraSanas
Metilceluloze Spazmatiskas sapes védera, gazu uzkrasanas

Osmotiskie

caurejas I1dzekli

Vaji absorb&jamie joni

Gazu uzkrasanas, spazmatiskas sapes védera,

slikta dusa, vemsSana

Vaji absorb&jamie | VemsSana, caureja, gazu uzkraSanas, slikta
disaharidi dusa, sapes védera, spazmas, alergiskas
reakcijas
Laksativas Difenilmetana Spastiskas sapes védera, alergiska reakcija,
stimul&josas atvasinajumi caureja, nepatitkamas sajiitas védera
vielas Ricinella Slikta duSa, vemSana, kolikas, smaga caureja,
gremosanas traucgjumi
Antrahinoni Paaugstinatas jutibas reakcijas — natrene,
ekzéma, sapes védera, spazmatiskas sapes
Slidvielas Vazelinella Slikta diiSa, vemSana, sapes védera, lipoida

pneimonija (ja notikusi aizriSanas)
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Tie$i antrahinonu grupas preparatiem visbiezak noveérojamas nevé€lamas
blakusparadibas. Visbiezakas ir alergiskas reakcijas, Skidruma un elektrolitu zudums un
melanoze koli. Melanoze koli ir saistita ar resnas zarnas epitélija $tinu apoptozi un pigmentu
nogulsnésanos makrofagos (skat. 16. att.). Ir v&l neapstiprinats izteikums par to, ka antrahinoni
varétu bt vieni no resnas zarnas audz&ja izraisoSajiem faktoriem. Tacu Sobrid nav neviena
pétijuma, kura butu skaidri apstiprinats vai noliegts Sis izteikums (Emmanuel et al., 2009;
Schiller, 2001).

16. attels. Melanoze koli (http://bowelprepguide.com/melanosis-coli/)

Melanoze koli tiek identificeta ar kolonoskopijas metodi. Uz resnas zarnas sieninam
novérojami briini pigmentacijas plankumi. Briinie plankumi ir pigments lipofuscins
makrofagos. Melanoze koli ir specifiskaka blakusparadiba pacientiem, kuri lieto antrahinonu

grupas caurejas lidzeklus (senna, rabarbera saknenis, krikla miza u.c.) (Schiller, 2001).

1.8. Pardozeésana

Dati norada, ka caurejas Iidzeklu lietosana sabiedriba katru gadu pieaug. Ir daudz tadu
pacientu, kuri caurejas lidzeklus lieto ilgsto$i un bez partraukumiem. Lidz ar to pieaug ar1 tadu
gadijumu skaits, kuri uzskatami par launpratigu zalu lietoSanu jeb caurejas lidzeklu
pardozesanu. Caurejas lidzekli tiek lietoti ka lidzekli svara samazinaSanai, izsaucot spécigu
caureju. Medikamentu devas tiek palielinatas, lai tiktu sasniegts vélamais efekts. Sada veida

tiek kontroléts kermena svars.
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Caurejas lidzeklus uznem uzreiz péc maltites, lai uznemta partika nepaspétu uzsikties GI trakta.
Saja kategorija ietilpst pacienti ar anorexia nervosae. Ja caurejas lidzekli tiek lietoti ilglaicigi,

ar laiku vairs neizdodas sasniegt vélamo efektu ar ierasto medikamenta devu.

Otraja grupa ietilpst pacienti, kuri turpina lietot caurejas lidzeklus ari péc tam, kad
izkarntjumi kluvusi miksti. Sados gadijumos pacientiem aizcietgjumi novérojami visu laiku, ja
vien netiek lietoti caurejas lidzekli. Ar laiku nakas palielinat caurejas Iidzeklu devu, jo

aizciet&jumi sak paradities arT lietojot caurejas lidzeklus regulari (Roerig et al.,2010).

Visbiezak tiek pardozeti tadi medikamenti ka bisakodils, ricinella, glicerna supozitoriji,

laktuloze, vazelinella, senna.

Biezakie simptomi, pardozgjot caurejas Iidzeklus, ir caureja, vemsana, krampji védera,
slikta daSa. Dehidratacija un elektrolitu zudums biezak novérojams tieSi bé€rniem, uznemot

parlieku lielas caurejas lidzeklu devas (Roerig et al., 2010).

Osmotisko caurejas Iidzeklu blakusparadibas, tos pardozgjot: sapes védera, iidenaina

caureja, muskulu vajums, sapiga urinésana, vemsana.

Laksativo stimulgjoso vielu blakusparadibas, tos pardozgjot: sapes védera, krampji,

asinaini izkarnijumi, speciga, iidenaina caureja.
Slidvielas: lipidu pneimonija (Caurejas lidzeklu pardozesana; Siegel et al., 2005).

Lai novérstu caurejas lidzeklu pardozesanas raditos simptomus, vajadzetu nekavejoties
griezties péc mediciniskas palidzibas. Tacu, lai kaut nedaudz uzlabotu stavokli, biitu
nepiecieSama Skidruma un salu uznemsana, jo organisms t0s pastiprinati zaudg&jis. Svarigak

biitu cinities jau ar c€loni, lai cilvéki nenonaktu lidz $adai ricibai (Roering et al., 2010).

1.9. Vadlinijas aizcietejumu arsteSanai

Péc Amerikas Savienoto valstu (ASV) gastroenterologu izstradatajam vadlinijam,
aizciet€jumu arsteSana jauzsak ar nemedikamentozo pieeju. Arsti iesaka palielinat uznemto
Skiedrvielu daudzumu, partika ieklaujot Skiedrvielam bagatus produktus. Labaka kliniska
rezultata sasniegSanai, papildus pieméro kadu no osmotiskajiem lidzekliem, piem&ram, magnija

pienu vai makrogolu.
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Atkariba no fécu konsistences, ja iepriek$eja terapija nesniedz gaiditos rezultatus, tiek
piemérota tikai medikamentoza terapija. Osmotisko caurejas lidzeklu terapiju papildina ar kadu
no stimulgjosajiem caurejas lidzekliem, pieméram, bisakodilu un papildus pieméro glicerina

svecites, ko vélams ievadit 30 miniites péc €Sanas.

Ja simptomi neizzid arT p&c caurejas lidzeklu lietosanas, tiek veikti papildus
diagnostikas testi, lai izvertetu resnas zarnas motilitati un iegurna sienas stavokli. Pacientiem,
kuriem diagnosticétas patologiskas izmainas resnas zarnas darbiba vai iegurna siena, tiek
veiktas kirurgiskas manipulacijas. Caurejas lidzekli tiek lietoti tikai, lai mazinatu nepatikamos

simptomus (Bharucha et al., 2013).

Pasaules Gastroenterologijas organizacija (PGO) izveidojusi shému aizciet€jumu
diagnostikai un arsté$anai (skat. 7. tab.). Lai izv€l&tos vispiem&rotako no arstéSanas metodém,
tiek ievakta slimibas v&sture un veikta diagnostiska izmekleSana. P&c iegiitajiem datiem

pacientam tiek noteikts aizciet€juma veids.

7. tabula
PGO vadlinijas aizcietéjumu arstésanai
leteikumi
1. Iimena arstéSana Papildus skiedrvielas un skidrums, apjomu veidojoSie caurejas

lidzekli, magnija hidroksids, stimul&joSie caurejas Iidzekli

2. limena arstéSana Papildus 1. [imeni izmantotajiem Iidzekliem, tiek piemérota
laktuloze, PEG, tacu ka pirmas izvéles preparati ir stimulgjosie

caurejas [1dzekli

3. Iimena arstéSana 1. un 2. limena preparatu piemérosana lielakas devas un
jaunako caurejas Iidzeklu lietoSana, pieméram, lubiprostons,

prukaloprids u.c. (PGO vadlinijas, 2010).

P&c Eiropas vadlinijam hronisku aizcietejumu arstéSanu uzsak ar Skiedrvielu saturosu
produktu un uztura bagatinataju lictoSanu uztura, tacu hronisku aizciet€jumu gadijuma S$is

arst€Sanas veids ne vienmer sniedz gaidito rezultatu.

Medikamentu un citu caurejas lidzeklu grupas, kuras péc Eiropas vadlinijam izmanto

hronisku aizcietéjumu arstésana, att€lotas zemak redzamaja tabula (skat. 8. tab.).
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8. tabula

Eiropas vadlinijas aizcietéjumu arstésana

Medikamenta grupa

Aktiva viela

Caurejas lidzekli

Briestvielas

Kviesu klijas, celtekas seklu seklapvalki,

metilceluloze

Osmotiskie caurejas I1dzekli

Laktuloze, sorbitols, magnija hidroksids, magnija

sali, makrogols

Stimulgjosie caurejas lidzekli

Antrahinonu atvasinajumi: senna, alveja, kaskara
Difenilmetana atvasinajumi: bisakodils, natrija

pikosulfats

Slidvielas un fecu mikstinataji

Vazelinella, dokusats, glicerins

Seratoninergiskie enterokinétiskie agenti

Tegaserods, prukaloprids, renzaprids

Prosekretorie agenti

Lubiprostons, linaklotids

GI trakta p-opioido receptoru antagonisti

Metilnaltreksons, alvimopans

Probiotikas

Bifidobacterium, lactobacillus

Palielinata Skidruma daudzuma uznemsana un fiziskas aktivitates var atvieglot akatu
aizciet€&jumu raditos simptomus, tacu hronisku aizcietéjumu gadijuma, $ai profilakses metodei
ir maza ietekme. Pacientiem ar hronisku aizciet€jumu vajadzetu palielinat uznemto Skiedrvielu

daudzumu ar partiku vai kadu no Skiedrvielas saturoSajiem uztura bagatinatajiem.

Osmotiskie caurejas lidzekli butu jalieto pacientiem, kuriem, lietojot papildus
Skiedrvielas, nav sasniegts simptomu atvieglojums. Ka tresas kartas medikamenti tiek pielietoti

stimul&josie caurejas lidzekli.

Kontroléta pétijuma pieradits, ka enterokinétiskie agenti, tadi ka prukaloprids, un
prosekretorie agenti ka lubiprostons, ir efektivi arstgjot pacientus ar hronisku aizcietgjumu. Sie

medikamenti ir jaunakas paaudzes un to izpete vel turpinas.

Gadijumos, kad ar nemedikamentozo un medikamentozo terapiju nav sasniegts gaiditais
rezultats, tiek veikta kirurgiska iejaukSanas. Kolektomiju izmanto pacientiem ar 1€na tranzita
aizciet€§jumu, kuri ir rezistenti pret medikamentozo terapiju un kuriem nav defekacijas
traucjumi, vispargji motorikas trauc&umi vai psihologiski traucgjumi. Traucéta defekacija
biezi tiek saistita ar iegurna organu prolapsu, kas lielakoties tiek korigéts operacijas laika (Bove

etal., 2012 Part I; Bove et al., 2012 Part ).
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Salidzinot ASV, PGO un Eiropas vadlinijas par aizciet€§jumu arstéSanu, var secinat, ka
galvenas nostadnes ir lidzigas. Visu vadliniju mérkis ir uzsakt aizcietdjumu arstéSanu ar
nemedikamentozo terapiju, piemé&rojot papildus Skiedrvielas, arst€Sanu turpina ar
medikamentozo pieeju. Sakotnéji tiek izmantoti caurejas Iidzekli, tadi ka osmotiskie caurejas
lidzekli, briestvielas, slidvielas un laksativas stimul&josas vielas. Jaunakas paaudzes
medikamentus aizcietd§jumu arstéSana vairak sak izmantot Eiropa, tatu ASV tiek veikti

petijumi, lai apstiprinatu So medikamentu ieguvumu aizciet€jumu arsteésana.

1.10. Aizcietejumi bérniem un to novérSanas iespéjas

Bérni ietilpst iedzivotaju grupa, kurai visbiezak novérojami aizciet€§jumi. B&rniem
aizcietejuma izplatiba ir no 0,7 % Iidz 30 %, pieaugusajiem no 2 % lidz 28 % no kopgja

iedzivotaju skaita (Kilciler et al., 2011).

Balstoties uz pétijumu rezultatiem, ir apstiprinats, ka pastav biitiskas atSkiribas starp
normalu zarnu kustibu dazada vecuma bérniem. Apvienotaja Karaliste veikta pétijuma, kura
piedalijas 350 pirmskolas bérnu (1 — 4 gadi), 96 % bérnu zarnu iztukSo$anas notika 3 reizes
diena parmainus, katru dienu. Tas pierada, ka zarnu iztukSo$anas biezums ir atkarigs ari no
vecuma. Zidainiem zarnu iztuk$oSanas ir aptuveni 4 — 5 reizes diena (5 dienu vecuma), nelielas
atskiribas verojamas art ar kriiti barotiem zidainiem, salidzinot ar zidainiem, kuri baroti ar
specialu piena maisijumu. Ar kriiti barotiem zidainiem vedera iztukSosanas ir biezaka (Afzal et

al., 2011; Greenwald, 2010).

Pastav plaSas variacijas defekacijas modelos bérniem, tapéc ir griiti definét
aizciet€§jumus pediatriskaja populacija. Funkcionals aizciet€§jums ir noteikts péc Romas III
klasifikacijas: par aizciete§jumu bérniem uzskatama defekacija 2 vai mazak ka 2 reizes nedéla

(Afzal et al., 2011).

Komplikacijas, kas saistitas ar aizcietjumiem ictver periodiskas védera sapes, fekaliju
nesaturésana, asino$ana no taisnas zarnas, enurézi Un urincelu infekciju vai aizturi. Sie faktori
tiek saistiti ar pieaugoSo ietekmi uz turpmakas dzives kvalitati. Lai gan aizciet€§jumus ir samera
vienkarsi diagnosticét un arstét, tas ietekmé bérna fizisko un emocionalo stavokli (Vieira et al.,

2016).
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ArstéSana ietver dzivesveida mainu un palielinatu Skiedrvielu daudzumu uztura, tas ir
nozimigakas no nefarmakologiskajam arstésanas metodém. leteicams uznemt vismaz 5 gramus
Skiedrvielu diena. Ir svarigi palielinat b&rnu fiziskas aktivitates, zidainiem ieteicami
vingrojumi, ko izpilda vecaki, lielakiem bérniem ieteicamas aktivas nodarbes katru dienu

vismaz 30 minutes.

Farmakologiska arstésana jauzsak ar PEG piemé&roSanu kopa ar elektrolitiem. Ka otra
izvele tiek izmantoti stimul&oSie caurejas Iidzekli, ja nelidz Sie medikamenti, tad izvelas
apjoma veidojoSos caurejas lidzeklus. Ja neviena no arstéSanas stratégijam nesniedz gaiditos
rezultatus, javerSas pie medicinas darbiniekiem, lai skaidri noteiktu c€lonus un piemekl&tu

atbilstoSu arstésanu (skat. 9. tab.) (Howarth et al., 2016; Southwel et al., 2005).

9. tabula
Caurejas lidzeklu devas aizcietéjumu arstésanai bérniem (Galos et al., 2015)

Oralie caurejas lidzekli Devas

Osmotiskie caurejas lidzekli ‘

Laktuloze 1 -2 g/kg, vienu vai divas reizes diena
PEG 3350 0,2 - 0,8 g/kg diena
PEG 4000 1-1,5 g/lkg diena, ne ilgak ka 6 dienas
Magnija hidroksids 0,4 - 1,2 g/diena (2 - 5 gadi); 1,2 - 2,4 g/diena (6 - 11 gadi); 2,4 - 4,8
g/diena (12 - 18 gadi).
Shidvielas ‘
Vazelinella 1 - 3 ml/kg diena, maksimala deva 90 ml/diena (1 - 18 gadi)
Stimuléjosie caurejas Iidzekli ‘
Bisakodils 5 mg/diena (3 - 10 gadi); 5 - 10 mg/diena (> 10 gadi)
Senna 2,5 - 5 mg/diena (2 - 6 gadi); 7,5 - 10 mg/diena (6 - 12 gadi); 15 - 20
mg/diena (> 12 gadi)
Natrija pikosulfats 2,5 - 10 mg/diena (1 mén. - 4 gadi); 2,5 - 20 mg (4 - 18 gadi) vienu reizi
diena

Rektalie caurejas Iidzekli/klizmas

Bisakodils 5 mg/diena (2 - 10 gadi); 5 - 10 mg (> 10 gadi)

Natrija fosfats 2,5 ml/kg, maksimala deva 133 ml/viena reizg (1 - 18 gadi)

NaCl 0,9% 5 ml (<1kg), 10 ml (> 1 kg); 6 ml/kg (> 1 gads) vienu vai divas reizes
diena

Vazelinella 30 - 60 ml (2 - 11 gadi); 60 - 150 ml (> 11 gadi)
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1.11. Aizcietéjumi griitniecem un caurejas lidzeklu lietoSana

P&tijumos pieradits, ka gritnieces visvairak paklautas aizciet€§jumu attistibai pirmajos
divos gritniecibas trimestros. Funkcionalo aizciet€jumu izplatiba pirmaja un otraja trimestri
svarstas no 35 % lidz 39 %, 21 % treSaja trimestr1 un aptuveni 17 % p&cdzemdibu perioda.
Griitniecibas laika norisinas hormonalas izmainas un ari mehaniski tiek izmainitas
gastrointestinala (GI) trakta kustibu funkcijas. Ja sievietei jau pirms gritniecibas ir bijusi
aizciet€jumi un neregulara védera izeja, griitniecibas laika tai pastav lielaks risks saskarties ar

smagakiem aizcietéjumiem (Cullen et al.,2007; Verghese et al., 2015).
Faktori, kuri veicina gestacijas aizcieté§jumu rasanos:
a) dzimumhormonu ietekme uz Gl trakta motoriku
b) dzimumhormonu ietekme uz Gl trakta motilitati un gludo muskulattiru
€) mehaniskie faktori
d) izmainas Gdens absorbcija
e) dictas faktori
f) samazinatas fiziskas aktivitates.

IzmekleéSanas meérkis griitniecibas laika ir izsleégt tadu slimibu izraisitus aizcietejumus
ka hipotireoze vai hiperkalciémija. Izmekl&jumos ietilpst pilna asins aina, tiroid - stimulgjosa
hormona, seruma kalcija un glikozes noteik$ana visam pacientém ar aizciet€jumu. Endoskopija
ka viens no izmeklgjumu veidiem tiek izmantots loti reti, piem&ram, gadijumos, ja ir
nepiecieSams izslégt no céloniem tadu saslimSanu ka kolorektala neoplazija. Izmekl&jumi,
kuros tiek izmantots jonizg€joSais starojums, ir kontrindiceti griitniecibas laika. Magnéetiskas
rezonanses izmekl&jumi Sobrid tiek izmantoti loti reti. Tomér visnozimigakie izmekl&jumi ir

slimibas véstures izp&te un fiziska izmeklésana (Cullen et al., 2007).

Hormonalas izmainas griitniecibas laika, jo Tpasi progesterona limena palielinasanas, ir
atbildigas par samazinatu zarnu gludas muskulattiras motilitati. Samazinoties motilitatei, zarnu
saturs 1€nak virzas uz prieksu, ka rezultata paaugstinas tidens absorbcijas sp€jas zarnu trakta.
Udens daudzuma samazina$anas veicina cietu un blivu fekaliju veido$anos. Fekaliju virziba uz
prieksu kltst 1€na un pasiva. Citi faktori, kas atbild par aizcietg§jumiem griitniecibas laika ir

nepietiekama tidens daudzuma un skiedrvielu uznemsana (Verghese et al., 2015).
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Lielaka dala griitnieCu sp& novérst aizcietéjumu paradiSanos ar nemedikamentozo
pieeju, palielinot Skiedrvielu un Skidruma uzpemsSanu. Uznemot regularas &dienreizes ar
sabalans€tu uzturu. Vairakas reizes ned€la veicot nelielas pastaigas svaiga gaisa vai apmeklgjot

griitnieCu vingrosanu.

Ja simptomi ir smagi un nesamazinas ieverojot di€tu un papildus lietojot Gdeni,
ieteicams veikt diagnostikas testus un piemérot atbilstoSu arstéSanu ar gritniecém droSiem
medikamentiem (skat. 10. tab.) (Cullen et al., 2007; Verghese et al., 2015).

10. tabula

Caurejas Iidzeklu droSums griitniecibas laika (Cullen et al., 2007)

Drosi Nav drosi lietoSanai
Laktuloze Antrahinoni
Glicerins Tegaserods

Polietilenglikols (PEG) Ricinella

Kad zarnu kustibas klust regularas un norisinas bez griitibam, pakapeniski jasamazina
caurejas lidzeklu daudzums un deva. Devas jasamazina l1dz mazakajai efektivajai. Pakapenisks
devu samazinajums samazina risku aizciet€jumiem atkartoties. Ja tiek izmantotas vairaku
caurejas lidzeklu kombinacijas, jaizsleédz caurejas lidzekli, atstajot tikai vienu, izslégSanu sak
ar stimuljoSiem caurejas lidzekliem, pakapeniski samazinot devu. BieZi vien notiek recidivi,
tad nekave€joties japalielina caurejas Iidzeklu devas 11dz iepriek§€jam. Pacientém ar medicinisku
trauc€jumu izraisitu aizciet€jumu var biit nepiecieSama ilgstoSa, pastaviga caurejas lidzeklu

izmanto$ana (Verghese et al., 2015).
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1.12. Aizcietéjumi gados vecakiem cilvékiem un terapija to

noversanai

Vecaka gadagajuma cilvékiem zarnu kustibu atrums ir 1&€naks neka jaunieSiem un
pieaugusajiem, Iidz ar to palielinas aizciet€jumu risks. Vecuma virs 70 gadiem aizcietgjumu
risks ir vislielakais. Noveérojami tadi simptomi ka cietas, lielas, viengabalainas fekalijas, védera
uzpiisanas un sapes veédera. Pastav vairaki riska faktori, kas veicina aizciet€jumu raSanos,
pieméram, nepietickama Skidruma daudzuma uznemS$ana, &anas paradumi (maz auglu,
darzenu, skiedrvielu neuznemsana pietickama daudzuma, retas, satigas maltites, liela apjoma
partikas uznemsana viena €Sanas reiz€ U.C.), mazkustigs dzivesveids, medikamentu lietoSana,

kognitivie trauc&umi u.c.

Aizciet€§jumu c€lonu izvertéSana loti svarigi ir izpétit slimibas vesturi, lai noteiktu
specifisku ierosinataju. Pasaules prakse pieturas pie $adam pamatnostadném: pilnas asins ainas
noteikSana, tiroid - stimul&josa hormona noteikSana, glikozes limena noteikSana asinis,
kreatinina un kalcija Iimena noteikSana. Ja sekundars ierosinatajs nav atrasts, arstéSanu sak ka

funkcionalu aizcietéjumu gadijuma (Spinzi et al., 2009).

Diétas izmainas biezi vien ir neefektivs arst€Sanas veids vecakiem pacientiem, tapéc

tiek pielietota multifaktoriala pieeja aizciete§jumu arsté$anai (Giorgio et al., 2015).

Funkcionalu aizcieté§jumu gadijuma vecakiem pacientiem arstéSanas stratégija ietver
papildus skiedrvielu uznemsanu, fiziskas aktivitates, vingrojumus, magnija hidroksida
uznemsSanu. Ja novérota simptomu uzlaboSanas, jaturpina iepriekSminétas aktivitates un
jaievero Skiedrvielam bagata di€ta. Ja pacientam nav novérota simptomu uzlaboSanas,
arstéSana izmanto medikamentus ar aktivo vielu bisacodylum. Ja nekadu izmainu nav ar péc
So medikamentu lietosanas, izmanto PEG, ja simptomu atvieglojumu nav — japielago citi
medikamenti, péc vajadzibas un simptomu smaguma pakapes, pieméram, laktuloze, sorbitols,

PEG + laktuloze (Hsieh, 2005; Ginsberg et al., 2007).
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2. MATERIALI UN METODES

Darba veiks$ana izmantotas sekojosas metodes:

1) apkopot un analizét caurejas lidzeklu apriti laika perioda no 2015. gada 1. janvara

lidz 2016. gada 31. decembrim, atverta tipa aptieka - Méness aptieka — 2, Riga.

2) apkopot un analiz&t aptaujas datus par pacientiem, kuri lieto caurejas lidzeklus.

2.1. Caurejas lidzeklu aprites datu analize

Dati par dabigo un sintétisko caurejas lidzeklu apriti iegtiti atverta tipa aptieka — Riga,
Maza Nometnu iela — 32, Agenskalns. Dati apkopoti par laika periodiem no 01.01.2015 Iidz
31.12.2015 un no 01.01.2016 I1dz 31.12.2016.

Lai iegiitu ticamus rezultatus, pardoto iepakojumu daudzums parrékinats, izmantojot
definéto diennakts devu (DDD), kuru iesp&jams noskaidrot Zalu Valsts agentiiras (ZVA)
majaslapa, registra meklgjot konkréto medikamentu. DDD ir gramos izteikts vielas daudzums,

kas paredzéts uznemsSanai diennakts laika, pieaugusajam.
Lai aprékinatu DDD vienibu skaitu uz 1000 iedzivotajiem, tika izmantota formula:

aktivas vielas daudzums x1000
DDD X365 Xiedzivotaju skaits Riga

aktivas vielas daudzums — ir aktivas vielas daudzums, kas pardots

DDD — ZVA noteikta preparata definéta diennakts deva

365/366 — dienu skaits gada (2015. gada — 365; 2016. gada — 366)
iedzivotaju skaits — iedzivotaju skaits teritorija, kura notiek petijums (Riga).

ledzivotaju skaits Riga péc Latvijas Republikas IekSlietu ministrijas Pilsonibas un

Migracijas lietu parvaldes datiem:
2015. gada — 698529 iedzivotaju.

2016. gada — 704476 iedzivotaju.
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Datu analize ieklauti Latvija registréti medikamenti, uztura bagatinataji un t&jas, kas

apkopoti zemak redzamajas tabulas. Dabigie caurejas lidzekli (skat. 2.1. tab.). Sint&tiskie
caurejas Iidzekli (skat. 2.2. tab.).

2.1. tabula
Dabigie caurejas Iidzekli
Klasifikacija Augu izcelsmes vielas: Preparata Lieto$ana
nosaukums:
Olveida celmalites seklapvalki Mucofalk Pa 1 pacinai 2 — 3 reizes
Orange 3,259 /5 | diena ar lielu skidruma
g granulas daudzumu
Al?lor_mﬂ Celtekas séklu sénalas, Lepicol 5— 10 grami diena, pirms
v_eldOJosas Fruktooligosaharidi ekstrahéti no €Sanas, sajaucot glazg ar
vielas cigorina saknes, Pienskabas un fideni
bifido baktérijas 2x10(8) KVV/g
Ciamopse, Smilts celteku séklu CleeColon ar 10 grami 2 — 4 reizes
Skiedras, Dekstroze , Inulins , pienskabo diena, sajaucot glazg ar
Dzérvenu Skiedrvielas, Pienskabo | baktériju tideni, p&c eSanas
baktériju maisijums kompleksu
Linum semen Linséklu teja 1 t&jkaroti apliet ar glazi
Natgja silta idens, dzert pa pus
glazei 3 reizes diena,
pirms &Sanas
Sennae folium, Rhei extractum, Eucarbon herbal | Pa 1l — 2 tabletém 3 reizes
Carbo activatus tabletes diena, péc &sanas.
Sennae folium Figura 1 Lieto vakara, t&jas veida
arstniecibas auga
t€ja maisinos
Sennae folium, Sennae fructus Regulax 0,71/0,3 | Pa 1 tabletei vakara
angustifoliae g koslajamas
Laksativas tabletes
stimulg&josas "Sennae extractum Senade tabletes Pa 1 — 2 tabletém vakara
vielas Sennae folium Jonax teja Lieto vakara, t&jas veida
Sennas 1,5¢g

Sennae folium

Naté€ja Sennas
tgja

Lieto vakara, t&jas veida

Sennae folium

RFF Sennas tgja

Lieto vakara, t&jas veida

Ugunspukes laksti, Kumelites
ziedi, Virceles laksti, Linséklas,
Baltdadza laksti, Kritkla miza

Miksti un viegli
tgja

Lieto vakara, t&jas veida

Frangulae cortex

Kriikla mizas
t&ja RFF

Lieto vakara, tgjas veida

Ricini oleum

Ricinella

1 — 2 eédamkarotes tuksa
diisa, dienas pirmaja pusé
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Sintetiskie caurejas lidzekli

2.2. tabula

Klasifikacija Aktiva viela Preparats (Rp, LietoSana
bezRp)
Duphalac 667 mg/ml
Lactulosum (bezRp) 15 — 45 ml no rita,
Duphalac Fruit 667 &Sanas laika
mg/ml (bezRp)
Sorbitolum, Natrii citras, Natrii Microlax 625 mg/90 | Vienreizgja deva,
laurilsulfoacetas mg/9 mg/ml rektalais | ne vairak ka 1
Skidums (bezRp) reizi diena
Osmotiskie Forlax 10 g pulveris | Pa 1 pacinai no
caurejas Macrogolum (bezRp) rita
lidzekli Forlax 4 g pulveris | Pa1—2 pacinam

(Rp)

no rita

Macrogolum, Natrii sulfas
anhydricus, Natrii
hydrogenocarbonas, Natrii

chloridum, Kalii chloridum

Fortrans pulveris
iekskigi lietojama
Skiduma

pagatavosanai (Rp)

Viens litrs
Skiduma uz 15-20
kg kermena masas,

vakara

Macrogolum, Natrii sulfas
anhydricus, Natrii chloridum,
Kalii chloridum, Acidum

ascorbicum, Natrii ascorbas

Moviprep pulveris
skiduma

pagatavosanai (Rp)

2 litri $kiduma + 1
litrs Gidens,
vienreizgja vai

dalitas devas

Natrii sulfas anhydricus, Magnesii
sulfas heptahydricus, Kalii sulfas

Eziclen koncentrats
skiduma

pagatavosanai (Rp)

0,5 litri Skiduma +

1 litrs tdens

Natrii picosulfas, Magnesii oxidum

leve, Acidum citricum anhydricum

Picoprep pulveris
Skiduma

pagatavosanai (Rp)

1 pacina no rita, 1

pacina vakara

Glycerinum

Glicerax 1400 mg
supozitoriji (bezRp)

Pa 1 svecitei no
rita
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2.2. tabulas turpinajums

Klasifikacija Aktiva viela Preparats (Rp, bezRp) Lietosana
Guttalax 7,5 mg/ml pilieni
Natrii (bezRp)
picosulfas Regulax Picosulphate 7,23 mg/ml | 10 — 20 pilieni
pilieni (bezRp) vakara
Laksativas
stimulgjosas vielas Bisacodyl - Grindeks 5 mg zarnas | 1 — 3 tabletes
Skistosas tabletes (bezRp) vakara
Bisacodylum Bisacodyl GSK 10 mg supozitoriji | Pa I svecitei no
(bezRp) rita
Laxadin 5 mg tabletes (bezRp) 1 — 3 tabletes
vakara
Slidvielas Paraffinum Vazelinella (bezRp) 1 — 3 &damkarotes
liquidum vakara

2.2. Aptaujas anketu analize

Aptaujas anketa sastadita pacientiem, kuri apticka iegadajas jebkuru no caurejas
lidzekliem. AnketéSana tika veikta Meéness aptiecka — 2, Maza Nometnu iela — 32, Riga,
Agenskalns, laika posma no 2016. gada 1. novembra Iidz 2017. gada 15. februarim. Aptaujas
anketa izveidota latvieSu valoda. Ta sastav no 17 jautajumiem: 15 daudzizvélu un 2 aprakstosie

jautajumi (skat. 1. pielikumu).

No sagatavotajam 130 aptaujas anketu veidlapam, kuras izsniegtas pacientiem
aizpildiSanai, iegiitas 116 analizei derigas anketas. 8 no izsniegtajam aptaujas anketam netika
atgrieztas atpakal. Pargjas 6 anketas uzskatamas par nederigam analizei, jo nav sniegtas zinas

par pacienta vecumu un dzimumu.

2.3. Statistiska analize

Aprites datu iegiiSanai tika izmantota aptieka pieejama programmatira MedInfo, ar
kuras palidzibu dati tika atlasiti un iegati talakajai apstradei. Gan aprites, gan aptaujas anketu
datu apstradasanai un apkoposanai izmantota datorprogramma MS Office Excel. Dati apkopoti

grafikos un tabulas.
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3. REZULTATI UN DISKUSIJA

Aizciet€jums biezi tiek saukts par civilizacijas kaiti, ar to saskaramies gandriz visi, tacu
tikai retais ir gatavs par to runat un, izmantojot aptieka pieejamos Iidzeklus, pareizi tos lietojot,
aizciet€jumus atbilsto$i noverst. Par aizcietdjumu sauc zarnu trakta trauc€jumus, kuri
raksturojas ar védera izeju retaku par trim reizém nedgéla. Fe¢u masa ir cieta, bliva, gruti virzas
pa zarnam, radot nepatikamas sajiitas veédera. Ir atseviSskas sabiedribas grupas, kuram
aizciet€jumus novero biezak. Tas ir zidaini un mazi bérni, gritnieces un vecaka gadagajuma
cilveki. Siem cilvekiem biitu Ipasi japiedoma pie dzivesveida, lai aizcietgjuma raditie simptomi

neietekmetu dzives kvalitati.

Péc statistikas datiem, kuri iegiiti ASV, ekstrapolacijas veida aprékinats aptuvenais
iedzivotaju skaits, kuriem ir aizciete§jums. Netiek nemtas vera genétiskas, kultiiras, rasu un citas
atskiribas, dati tick aprékinati nemot veéra iedzivotaju skaitu. Latvija §is skaits sastada aptuveni
37 tukstosus, t.i. iedzivotaju skaits, kuriem aizcietejums varetu biit regulari. Dati ir loti aptuveni,

tacu sniedz ieskatu aizciet€jumu izplatiba.

Latvija aizcietgjumu arst€Sanai pieejami gan augu izcelsmes, gan sintétiskie caurejas
lidzekli. Popularakie no medikamentiem ir Bisakodil — Grindeks tabletes 5 mg, Senade tabletes,

Microlax $kidums, Fortrans.

Gadiem ejot, arvien biezak caurejas Iidzekli tiek lietoti nepardomati un nepamatoti. Ar
katru gadu pieaug to pacientu skaits, kas caurejas lidzeklus izmanto svara zaudéSanai, licla dala
pacientu caurejas lidzeklus lieto lielakas devas neka atlauts, ar laiku rodas pieradums un

caurejas lidzeklis sak zaudét savu efektivitati.

Pasaule ik gadu tiek petiti jauni medikamenti aizcietejumu arstéSanai, tiek piemérotas
arvien jaunas stratégijas darbibas mehanismos. Jaunakas caurejas lidzeklu grupas, kuras jau tick
izmantotas praks€ ir seratoninergiskie enterokinétiskie agenti (tegaserods, prukaloprids,
renzaprids), prosekretoras vielas (lubiprostons, linaklotids), GI trakta p-opioido receptoru
antagonisti (metilnaltreksons, alvimopans). Sie medikamenti parsvara tiek izmantoti Eiropa,

medikamenti pagaidam nav pieejami.

Magistra darba tiek apskatita caurejas lidzeklu aprite un lietosana Latvija, tadgjadi tika
veikta caurejas lidzeklu aprite viena no lielakajam aptieckam Riga — Méness aptieka — 2, kura

atrodas Agenskalna.
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Vadlinijas iesaka terapiju sakt ar apjomu palielinoSiem caurejas lidzekliem, kas ir
kviesu klijas, metilceluloze, lins€klas, celtekas seéklapvalki. Tatad Siem Iidzekliem, p&c aprites

datiem vajadz&tu biit pirmaja vieta.

3.1. Aprites datu analize

Analiz€jot aprites datus par 2015. un 2016. gadu, ieguvu kop€jos rezultatus, kas
apkopoti 3.1. attéla. Redzams, ka 2016. gada noverojams sintétisko caurejas Iidzeklu aprites
pieaugums, tikai liderpozicijas esosajiem Iidzekliem novérojamas krasas izmainas aprité $ajos

divos gados. Sadas izmainas varéja radit marketinga aktivitates aptieka, kura tika iegati dati.

Fortrans un makrogols tiek izmantoti ari, lai attiritu resno zarnu pirms dazadam
diagnostikas procediiram. Ta ka $1 aptieka, kura tika apskatiti aprites dati, atrodas tuvu vairakam
gimenes arstu praksém, doktoratam un Rigas Stradina slimnicai, tas vistie$ak vargja ietekmé&t

to, ka Sie preparati ir pirktakie Saja aptieka.

Aprite tika apskatiti vel tadi caurejas Iidzekli ka vazelinella, glicerins un Picoprep, tacu
aprites dati divu gadu griezuma bija loti mazi, arT izmainas bija loti nelielas, tapéc kopé&ja

grafika Sie preparati nav atspoguloti.

Fortrans

Macrogolum

Bisacodylum
il m Kopa DDD par
Eziclen 2016. gadu
Lactulosum B Kop3 DDD par
Natrii picosulfas 2015. gadu

Microlax  §8:8884
Moviprep  §6,883¢%

0,00 0,02 0,04 006 0,08 010 0,12

3.1. attéls. DDD par 2015. un 2016. gadu sintetiskajiem caurejas [idzekliem
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Attela 3.2. attelota caurejas lidzeklu aprite par 2015. gadu, preparati sadaliti grupas un
ka redzams visplasak parstavéta grupa ir osmotiskie caurejas lidzekli, ar diviem preparatiem
parstaveta stimulgjoSo laksativo vielu grupa un viens parstavis slidvielu grupa. Ka redzams

pirmajas tris vietas péc DDD vértibas ierindojas Fortrans, makrogols un bisakodils

Fortrans
0,10
0,08
0,06 Eziclen
0,04 |actulosum
Microlax
0,02 j Moviprep_.
. 5 — Picopreggicerinum

0,00 &=  Osmotiskie

1 ) Stimuléjosie

3
4 5 6 Slidvielas
/ 8
1 2 3 4 5 6 7 8
M Slidvielas 0,0003

m Stimuléjodie  0,0514 0,0178

Osmotiskie  0,0977 0,0517 0,0359 0,0189 0,0060 0,0031 0,0002 0,0001

3.2. attéls. Osmotiskie/stimulejoSie/slidvielas 2015. gads

3.3. attels parada aprites datus par 2016. gadu, kas sadaliti pa vielu grupam. Salidzinot
datus ar 2015. gadu, notikuSas nelielas izmainas liderpozicijas. Strauji pieaudzis makrogola

aprites daudzums, ta€u samazinajusies Fortrans aprite, ar1 bisakodila aprites daudzums ir
palielinajies, pargjas pozicijas krasas izmainas nav vérojamas.
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Macrogolum

0,12
0,10
0,08
0,06
0,04

0,02
0,00 -

Bisacodyl

Eziclen
ctulosum

;a ;Microlaﬁl .
oviprep.
= Ay p'colpreglicerinum

Osmotiskie

1 ) Stimuléjosie
3 s

5 Slidvielas

1 2 3 4 5 6 7 8
| Slidvielas 0,0002

H StimuléjoSie  0,0745 0,0188
m Osmotiskie  0,0512 0,1092 0,0369 0,0234 0,0057 0,0026 0,0011 0,0001

3.3. attels. Osmotiskie/stimuléjosie/slidvielas 2016. gads

3.4. a) att€la redzams saméra strauj$ aprites picaugums visas pozicijas. Visstraujakais
1&ciens redzams makrogolam, bisakodila patérins 2016. gada pieaudzis par aptuveni 30 %, ari

laktulozes patérins 2016. gada ir audzis.

b) attela redzams caurejas Iidzeklu kritums. Visstraujakais kritums noverojams
Fortransam, apgrozijums samazinajies gandriz uz pusi. Microlax un Moviprep kritums ir loti

minimals, jo arT 2015. gada Sie preparati nav bijusi pirktako caurejas Iidzeklu vida.

o ~
0,1200 oy 0,1200 N
= =3
0,1000 2 01000 =
S
0,0800 =< 0,0800 ~
LN —
2 3
0,0600 S . 0,0600 2
o 28
~
0,0400 2 =9 0,0400
0,0200 I II 0,0200 g8 38
o o > =
0,0000 - c <
0,0000 ——
L L& . .
N AN\ 5 W 2015. gads Fortrans  Microlax  Moviprep
08\ & °
& < &
& & I W 2016. gads m2015. gads m2016. gads
a) aprites pieaugums b) aprites kritums

3.4. attels. Aprites pieaugums un kritums 2015./2016. gada
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3.5. attéla redzama aktivas vielas bisakodila saturoSo medikamentu aprite 2015. un
2016. gada, dati sadaliti pa ménesiem. 2015. gada redzams, ka vasaras ménesos (junijs, jilijs,
augusts) bisakodilu saturosi lidzekli iegadati mazak neka citos ménesos, tacu jau 2016. gada
dati paradija pavisam pretejus rezultatus. Vasaras méneSos Sie caurejas lidzekli iegadati pat
vairak ka citos méneSos. Sadi dati varétu liecinat par reklamas nozimi un marketinga
aktivitatém, jo $ada veida svarstibas nav tipiskas. Japiemin arT fakts, ka aptieka, kura tika iegtti
dati, izveidojies pastavigo klientu loks, kuri $aja aptieka regulari iegadajas caurejas lidzeklus.
Tie ir aptuveni 3 — 5 cilveki, kuri iegadajas tiesi bisakodilu saturosus lidzeklus, iegadatais
apjoms ir tik liels, ka tas var€tu biit viens no iemesliem, kas radijis $adus rezultatus. Iegadatais
medikamentu apjoms, ko cilveks iegadajies viena reiz€ bija 40 originaliepakojumi Bisakodil-

Grindeks 5 mg N50.

0,0080
0,0070
0,0060
0,0050
0,0040
0,0030
0,0020
0,0010
0,0000

m 2015. gads

e 016. gads

Maijs I
Janijs  —

Janvaris I
Februaris I
Marts I
Aprilis I
Jalijs
Augusts I
Septembris NI
Oktobris I
Novembris I
Decembris I

3.5. attels. Laksativa stimuléjosa viela — bisakodils, aprites izmainas pa ménesiem

2015./2016. gads

3.6. attela redzama medikamenta Fortrans aprite par 2015. un 2016. gadu sadalijuma pa
méneSiem. Ta ka Fortrans ir recepSu medikaments, kuru visbiezak lieto zarnu attiriSanai pirms
dazadam GI trakta parbaudes procediiram, aprites datiem nevajadzetu krasi atSkirties pa

ménesiem. Ka redzams 3.6. att€la aprites dati loti svarstijusies pa ménesiem un krasas sezonalas

Pastav iespé&ja, ka radusie sarezgljumi ar piegadi vai razo$anu un nav bijusi iesp&ja pasttit $o
medikamentu no lieltirgotavas.
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0,0160
0,0140
0,0120
0,0100
0,0080

0,0060 m 2015. gads

0.0040 e )(016. gads

0,0020
0,0000

Maijs
Janijs
Jalijs

Janvaris
Februaris
Marts
Aprilis
Augusts
Septembris
Oktobris
Novembris
Decembris

3.6. attels. Osmotiskais caurejas [idzeklis - Fortrans, aprites izmainas pa méneSiem

2015./2016. gads

3.7. attéla redzama aktivas vielas — makrogola aprites izmainas pa ménesiem 2015. un
2016. gada. Sis bija viens no trim lidzekliem, kur§ péc datiem uzradija strauju aprites
pieaugumu. Tacu ka redzams attéla, straujai pieaugums vérojams vien 2016. gada sakuma, kad
aprite bija gandriz divas reizes lielaka ka tas bijis 2015. gada. Otrs straujais pieaugums veérojams

2016. gada rudens ménesos (septembris, oktobris, novembris).

Seit izteikti saskatama reklamas ietekme, jo kamér reklama darbojas, tikmér cilveki
iegadajas konkrétu produktu, tacu tiklidz reklama tiek partraukta un cilveéki to aizmirst, art §1

produkta popularitate samazinas.

0,0400
0,0350
0,0300
0,0250
0,0200

0,0150 m 2015. gads

0.0100 e )(016. gads

0,0050

0,0000

Janvaris
Februaris
Marts
Aprilis
Maijs
JUnijs 1
Jalijs n
Augusts
Septembris 1§
Oktobris
Novembris N
Decembris

3.7. attels. Osmotiskais caurejas lidzeklis — makrogols, aprites izmainas pa

ménesiem 2015./2016. gada
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3.8. attela redzama visu sintetisko caurejas lidzeklu aprites salidzinajums pa
gadalaikiem. Ka redzams attéla, caurejas lidzeklu lietosanai ir sezonals raksturs. Vasara, kad
pieejami svaigi augli un darzeni, ir labs laiks, lai dotos pastaigas, cilvéki arT mazak iegadajas
caurejas lidzeklus, jo ar aizcietejuma problému saskaras retak. Vienigi hronisku aizcietg§jumu
gadijumos nepiecieSamiba péc caurejas lidzekliem ir visu gadu. Rudens perioda ar1 pieejami
sezonalie darzeni un augli, tick novakta raza, cilvéki uztura lieto daudz vairak auglu un darzenu,

kas ir pietiekams skiedrvielu avots.

Ziema un pavasarl verojamas izmainas, caurejas lidzekli iegadati daudz biezak, jo
laikapstaklu del tiek mazak laika veltits fiziskajam aktivitatém, ar1 partikas zina tiek uznemti
vairak trekni &dieni, tauki un cukuri, lai atrak giitu energiju, tacu visa §1 partika 1€nak virzas pa

zarnam un bieZi vien izraisa ar1 aizciet§jumu.

0,14
0,12

0,10

0,08

m 2015
0,06 W 2016
0,04
0,02
0,00

Ziema Pavasaris Vasara Rudens

3.8. attéls. Sintetisko caurejas Iidzeklu aprites salidzinajums pa gadalaikiem

2015./2016. gads

3.9. attela redzama augu izcelsmes aktivo vielu aprite par 2015. un 2016. gadu. Ka
redzams vispieprasitakie no augu izcelsmes caurejas lidzekliem ir sennu saturoSie. Pargjie augu
izcelsmes caurejas Iidzekli ir krietni mazak lietoti patérétaju vida. Lai ar pasaules un Eiropas
vadlinijas iesaka sakt ar apjomu veidojoSajam vielam, kas ir celtekas séklu sénalas un linu
seklas, Saja attela redzams, ka tiesi §1s vielas p&c aprites datiem ir mazak pieprasitas. Pargjie

lidzekli ietilpst laksativu stimulgjoSo vielu grupa.
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3.9. attéls. Augu izcelsmes caurejas Iidzeklu aprite 2015./2016. gads

3.10. attela a) un b) grafikos redzama augu izcelsmes caurejas lidzeklu aprites
pieaugums un kritums, salidzinot 2015. un 2016. gadu. Ka redzams 3.10. a) att€la pieaugums
verojams ricinellai un celtekas séklu sénalam. Celtekas s€klu s€nalas tiek pievienotas arvien
jaunos uztura bagatinatajos, kas uzlabo kunga — zarnu trakta darbibu, tap&c ari vérojams $o augu
izcelsmes vielu aprites pieaugums. Ricinellas aprites pieaugums skaidrojams ar pavisam citu
izmantosanas mérki. Ricinellas ka caurejas lidzekla izmantoSana pie aizciet€§jumiem ir
mazinajusies, tacu pieaugusi ricinellas izmantoSana notievéSanai. Ka noverots stradajot aptieka,
ricinellu iegadajas gados jaunas meitenes ar lieko svaru, ne reti gadas ari, ka iztaujajot klientu
par simptomiem, tas atzist, ka ricinella tiks lietota citam iemeslam, nevis aizciet€§juma

simptomu mazinasanai.

3.10. b) attela redzams augu izcelsmes caurejas Iidzeklu aprites kritums. Tas
novérojams sennai, kriikla mizai un linséklam. Sads kritums varétu likt domat, ka pieaugums
biis veérojams sintétisko caurejas lidzeklu aprite€, taCu gan senna, gan kriikla miza tiek uzskatitas

par tikpat efektiviem lidzekliem aizcietejumu arstéSana ka sintétiskie [idzekli.
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3.10. artéls. Augu izcelsmes caurejas lidzeklu aprites pieaugums un kKritums,
2015./2016. gads

3.11. attela redzama sennas aprites izmainas pa ménesiem 2015. un 2016. gada. Ka jau
redzams 2016. gada sennu saturosus produktus iegadajusies retak. Ar izteikta sezonalitate nav
noveérojama. Stradajot aptieka noveéroju, ka ir daudz tadu cilveku, kuri regulari lieto Senade
tabletes. Lai arl caurejas lidzekli nav paredzeti ilgstoSai lietoSanai, ir dzirdéts no aptiekas
Klientiem, ka Senade tabletes tiek lietotas jau vairakus gadus un partraucot to lictoSanu uzreiz

sakas aizcietgjums.
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2016. gads
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3.11. artéls. Laksativa stimul€&josa viela — senna, aprites izmainas pa méneSiem
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3.12. attéla atspoguloti sennu saturo$o produktu aprite 2015. un 2016. gada. Seit

ieklautas gan t&jas, gan tabletes, gan koSlajamas tabletes. Ka redzams Senade tabletes 2015.

gada bijusas pirktas no Siem produktiem, tacu 2016. gada to aprite samazinajusies. Ari Jonax

teja Sennas 1,5 g un Figura 1 arstniecibas augu t&ja aprites zina daudz neatpaliek no Senade

tabletem. 2016. gada pat Figura 1 t&ja pirkta vairak neka Senade tabletes.

4500
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000

500

I 2015. gads
- -

W 2016. gads

) N
o & > 2
N N &
il e O Qo
<& {z\'b (oo
S 2
< Y
<

3.12. attéls. Sennu saturoso produktu aprite 2015./2016. gads

3.13. attéla redzama augu izcelsmes caurejas lidzeklu salidzinajums pa gadalaikiem

2015. un 2016. gada. Izteikta krituma un kapuma nav, tacu vasaras un rudens perioda aprite

bijusi nedaudz mazaka, salidzinot ar ziemu un pavasari, 1pasi 2015. gada.

9000
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Pavasaris Vasara Rudens

W 2015. gads m2016. gads

3.13. attels. Augu izcelsmes caurejas lidzeklu aprites salidzinajums pa gadalaikiem

2015./2016. gads
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3.14. attela salidzinata gan augu izcelsmes caurejas lidzeklu, gan sintétisko caurejas
lidzeklu aprite 2015. un 2016. gada. Ka redzams attéla sintetiskos caurejas lidzeklus aptieka
klienti iecientjusi vairak neka augu izcelsmes. 2015. gada §1 starpiba bijusi saméra neliela, tacu
jau 2016. gada novérojama krasa at3kiriba. ST tendence ne par ko labu neliecina. Tas parada, ka
liela dala pacientu arstéSanu uzsak ar loti specigiem medikamentiem. Ta vieta, lai izve€letos
lins€klu t&ju vai jau specigako sennas t&ju, pacienti dod priekSroku sp&cigiem medikamentiem,
kuru darbiba ir atraka, arT blakusparadibas ir izteiktakas un biezak izpauzas, ja salidzina ar

apjomu veidojosam vielam (linseklas, kviesu klijas u.c.).

35000,00
30000,00
25000,00
20000,00
15000,00
10000,00
5000,00
0,00

2015. gads 2016. gads
H Augu 25680,19 16778,88

H Sintétiskie 28309,42 32352,95

B Augu H Sintétiskie

3.14. artéls. Augu izcelsmes un sintétisko caurejas Iidzeklu aprites salidzinajums
2015./2016. gads
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3.2. Pacientu anketu datu analize

Kopa analizétas 116 pacientu aptaujas anketas, no tam var secinat, ka respondentu
vecums svarstas no 23 lidz 83 gadiem, visbiezak aptauja piedalijas respondenti vecuma no 61
lidz 70 gadiem, tie bija 35 respondenti, 24 respondenti bija vecuma no 41 Iidz 50 gadiem, tiem

sekoja vecuma grupa no 51 Iidz 60 gadiem ar 21 respondentu (skat. 3.2.1. tab., 3.2.1. att.).

1. Vecums

3.2.1 tabula

Respondentu sadalijums pa vecuma grupam

Vecuma grupa Respondentu skaits | %

61 — 70 gadi 35 30

41 — 50 gadi 24 21

51 - 60 gadi 21 18

71 + gadi 14 12

31 — 40 gadi 13 11

20 — 30 gadi 9 8
40
35

30
25

20
15
‘n B

20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71+
gadi gadi gadi gadi gadi gadi

o U1 O

3.2.1. attéls. Respondentu sadalijjums pa vecuma grupam
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2. Dzimums

Visbiezak caurejas lidzeklus iegadajusas sievietes (n = 76, 66%), bet viriesi gandriz uz

pusi mazak (n = 40, 34%) (skat. 3.2.2. tab., 3.2.2. att.).

3.2.2. tabula

Respondentu iedalijjums péc dzimuma

Dzimums Respondentu | %
skaits

sievietes 76 66

viriesi 40 34

m Sievietes

® Viriesi

3.2.2. attéls. Respondentu iedalijjums péc dzimuma, %

3. Izglitiba

Sadalot respondentus péc iegitas izglitibas, lielako dalu jeb 44% sastada profesionalo
izglitibu ieguvusie respondenti, 30 % respondentu iegiita augstaka izglitiba, tad seko videja

izglitiba ar 21 % un pamatizglitiba 5% (skat. 3.2.3. tab., 3.2.3. att.).
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Respondentu iedalijjums péc izglitibas

Izglitiba Respondentu skaits | %
Profesionala 51 44
Augstaka 35 30
Vidgja 24 21
Pamata 6 5
“ 44% Profesionala
Augstaka
30% = Vidéja
_ = Pamata

3.2.3. attéls. Respondentu iedalijjums péc izglitibas, %

3.2.3. tabula

4. Cik bieZi Jiis nodarbojaties ar fiziskam aktivitatem?

No aptaujatajiem 116 respondentiem, tikai 11 atbild&jusi, ka Katru dienu nodarbojas ar

fiziskam aktivitatém. Par fizisku aktivitati uzskatama vismaz 30 mindsu ilga, vidgji atra

pastaiga vai cita aktivitate, kas ilgst vismaz 30 miniites un ir vid€jas vai augstas intensitates.

Lielaka dala aptaujato jeb 47 % ar fiziskajam aktivitateém nodarbojas tikai 1 reizi nedéla (skat.

3.2.4. tab., 3.2.4. att.).

62



Respondentu fizisko aktivitasu bieZzums

BieZums Respondentu skaits %

1 reizi nedéla 54 47

2 — 3 reizes nedéela 38 33
Katru dienu 11 9
Nenodarbojos ar fiziskam 8 7

aktivitatém (cita atbilde)
4 reizes nedéla (cita atbilde) 3 2,5
Loti reti (cita atbilde) 2 1,5

1 reizi nedéla

W2 -3reizes
nedéla

Cita atbilde

B Katru dienu

3.2.4. attéls. Respondentu fizisko aktivitasu biezums, %

3.2.4. tabula

5. Cik daudz Skidruma (iidens/sulas) izdzerat vienas dienas laika?

Par pietiekamu Skidruma daudzumu uzskatami 2 litri Skidruma diena, ko uznem dzerot

tdeni, sulas un citus dze€rienus. Skidruma paterin§ ikdiena ir viens no galvenajiem

priekSnosacijumiem, lai izvairitos no aizciet§jumiem. Tacu no aptaujatajiem tikai 11

respondenti dienas laika izdzer aptuveni 2 litrus un vairak Skidruma. 89 % aptaujato ikdienas

Skidruma patérins ir mazaks par ieteicamo $kidruma daudzumu (skat. 3.2.5. tab., 3.2.5. att.).
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Atseviski apskatot aptaujas anketas, kuras Skidruma patérins atzimets mazak par 1 litru
secindju, ka lielai dalai respondentu aizcietejums paradas tikai 2 — 3 reizes gada, apskatot
atbildes uz citiem jautajumiem, ieveroju, ka Sie cilveki lieto daudz vairak skiedrvielam bagatus
produktus un nodarbojas biezak ar fiziskajam aktivitatém. 4 no §1m aptaujas anketam atziméts,
ka ar aizcietejumu cilvéks saskaras 1 reizi nedéla. Apskatot pargjas So cilvéku atbildes nakas
secinat, ka ne tikai Skidruma zemais pat€rins, bet arT zems Skiedrvielu patérins un retas fiziskas
aktivitates var€tu ietekmét aizciet€juma biezo paradisanos. Divi no Siem cilvékiem lieto art

amlodipinu, iesp&jams, ka aizciet€jums ir §T1 medikamenta blakusparadiba, kas izpauzas.

3.2.5. tabula

Respondentu Skidruma patérins

Skidruma Respondentu | %
patérin$ diena skaits
1 litrs 43 37
1,5 litri 34 29
Mazak ka 1 litrs 27 23
2 litri 10 9
1,2 litru (cita 1 1
atbilde)
Vairak ka 2 litri 1 1
(cita atbilde)

9% 2%
|1 litru

m 1,5 litru
Mazak ka 1 litru

23%

2 litrus

H Cita atbilde

3.2.5. attéls. Respondentu Skidruma pateérins, %
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6. Kurus no noraditajiem produktiem regulari lietojat ikdiena?

Ka jau zinams, aizciet€§jumu profilaks€ svariga nozime ir ar partikai un sabalans€tam
uzturam. Papildus Skiedrvielu uznemSana palidz izvairities no aizciet€jumiem, T1pasi
griitniecibas laika un vecaka gadagajuma cilvékiem. Jautajuma icklauti tadi partikas produkti,

kuri mikstina védera izeju un uzlabo zarnu motoriku.

Jautajuma ieklautie partikas produkti: kefirs, pilngraudu maize, jogurts, plimes,
termiski neapstradati darzeni, ogas, kvieSu klijas, augli, paninas. Tikai viens no aptaujatajiem
116 respondentiem ikdiena lieto visus no Siem nosauktajiem produktiem. 70 % sastada tas
atbildes, kuras atziméti viens, divi vai tris no deviniem jautdjuma minétajiem partikas

produktiem (skat. 3.2.6. tab., 3.2.6. att.).

9 anketas respondenti noradijusi, ka nelieto nevienu no min&tajiem produktiem ikdiena.
Izpetot §1s anketas atklajas, ka Sie cilveki saskaras ar aizciet€jumu vidéji 2 — 3 reizes gada. Uz
jautajumiem par Skidruma patérinu, lielaka dala atzim&jusi 1,5 litrus, art fiziskas aktivitates
atzimétas 2 — 3 reizes nedela. Péc $im anketam var secinat, ka sabalansgjot uzturu, Skidruma
paterinu un fiziskas aktivitates, var izvairities no aizciet€§juma ar1 tada gadijuma, ja netiek
uznemts pietiekams daudzums Skiedrvielu. Tomér 1 anketa, kura kada vecaka gadagajuma
sieviete atzimgjusi, ka nelieto nevienu no nosauktajiem produktiem, ari ar fiziskajam
aktivitatéem vina nenodarbojas un udens patérin$ ir aptuveni 1 litrs diena. Ar izteiktu
aizcietéjuma problému vina saskaras reizi nedéla, sieviete ikdiena lieto ar amlodipinu. Saja
gadijuma aizcietgjuma izcelsmé savu lomu spélé gan nesabalans@tais uzturs un Skidruma
patérins, iesp&ams, arl medikamenta lietoSana, kuram viena no blakusparadibam ir

aizcietejums.
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3.2.6. tabula

Respondentu partikas produktu izvele

Partikas produkti, Partikas produktu | Respondentu | %
kuri tika ieklauti skaits, ko lieto skaits
jautajuma ka izveles ikdiena
varianti
Kefirs, pilngraudu 2no9 35 30
maize, jogurts, 1no9 25 21
plumes, termiski 3no9 22 19
neapstradati  darzeni, 4n09 12 10
ogas, kvieSu klijas, Nelietoju Sos 9 8
augli, paninas. produktus ikdiena
5no9 7 6
7no9 3 3
6no9 2 2
9no9 1 1
8no9 0 0

2% 1%

8%

10%

0%
6% 3?& [

—

<=

= 2 no 9 produktiem
= 1 no 9 produktiem
= 3 no 9 produktiem
4 no 9 produktiem
= Nelietojo Sos
produktus ikdiena
= 509 produktiem

m 7 no 9 produktiem

® 6 no 9 produktiem

3.2.6. attéls. Respondentu partikas produktu izvéle, %

66



7. Vai ikdiena lietojat kadu/kadus no Siem medikamentiem?

Biezi vien aizciet€§jumu izcelsme ir neskaidra un griiti nosakama ari péc analizu
veikSanas un slimibas véstures izzinasanas. Daudziem no medikamentiem ka blakusparadiba
tiek minéts aizcietejums, tap&c pie slimibas diagnostikas svarigi uzzinat kadus medikamentus
pacients lieto. Visbiezak, partraucot konkréta medikamenta lietoSanu, vai aizvietojot to ar
lidzvertigas efektivitates medikamentu, aizciet€§jums pazid pavisam vai samazinas ta smaguma

pakape.

Lielaka dala aptaujato nelieto nevienu no Siem medikamentiem ikdiena. Tacu samé&ra
lielu dalu sastada pacienti, kuri lieto amlodipinu, tie ir 25 pacienti jeb 20%. 12 pacienti

atzimgjusi divus vai vairakus no nosauktajiem medikamentiem, parg€jie medikamenti atzimeti

retak (skat. 3.2.7. tab., 3.2.7. att.).

Amlodipins ir kalcija kanalu blokators, ko lieto paaugstinata asinsspiediena, koronaras
sirds slimibas un stenokardijas gadijuma. Pacientiem ar hipertensiju §is zales atslabina
asinsvadus. Savukart pacientiem ar stenokardiju tiek uzlabota asins piegade sirds muskulim,
sirds sanem vairak skabekli. Latvija amlodipins tiek plasi izmantots. Viena no
blakusparadibam, kas zalu apraksta atziméta ka bieza ir védera izejas trauc€jumi — aizciet€jums

(Amlodipins - ZVA).
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3.2.7. tabula

Respondentu atbildes par nosaukto medikamentu lietoSanu

Medikaments Respondentu skaits, kas %
lieto So medikamentu
Nelietoju nevienu no 58 46
Siem medikamentiem
Amlodipins 25 20
Ketoprofens 11 9
Verapamils 7 6
Amitriptilins 6 5
Nortriptilins 5) 4
Clozapins 5 4
Sukralfats 3 2
Haloperidols 3 2
Tramadols 3 2

= Nelietoju nevienu no

Siem medikamentiem

0,
2% = Amlodipins

4% 4% \2%2%

o\
6%56\\\‘
\V = Amitriptilins
‘ = Nortriptilins

m Clozapins

= Ketoproféns

Verapamils

m Sukralfats

3.2.7. attéls. Respondentu atbildes par nosaukto medikamentu lietoSanu, %
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8. Cik biezi 1 gada laika saskaraties ar izteiktu aizcietejuma problemu?

Neregulara védera izeja rada diskomfortu un samazina dzives kvalitati. Par normalu
vedera izeju uzskatama resnas zarnas iztukSoSanas 1 — 3 reizes diena un 3 — 7 reizes nedg€la. Ja

resna zarna tiek iztukSota tikai 3 reizes nedg€la, tas vel netiek uzskatits par aizciet€§jumu.

47 % jeb 55 respondentiem aizciet€§jums noveérojams saméra biezi, 11 pacientiem — 1
reizi nedéla, kas jau uzskatams par hronisku aizciet€jumu. Hronisks aizcietdjums ir
aizcietejums, kas novérojams vismaz tris reizes ménesi. 44 pacientiem aizcietéjums paradas

aptuveni 1 reizi pa trim méneSiem (skat. 3.2.8. tab., 3.2.8. att.).

Atseviski apskatot anketas, kuras respondenti atzim€jusi, kas saskaras ar aizciet§jumu
1 reizi nedgla, secinaju, ka gandriz visi no 11 respondentiem ir vecuma virs 60 gadiem. Apskatot
citas atbildes ieveroju, ka visi no Siem 11 cilveékiem uztura lieto loti maz Skidruma, tie bija
aptuveni 1 — 1,5 1 skidruma diena, ari Skiedrvielu patérins ir neliels, neviens no aptaujatajiem
nebija atzimgjis vairak par 2 produktiem no nosauktajiem variantiem, 2 atzimgjusi, ka nelieto
nevienu no Siem produktiem ikdiena. Arf fiziskas aktivitates aprobezojas ar 1 reizi ned€la, tacu
lielaka dala atzimgja, ka vispar nenodarbojas ar fiziskam aktivitatém. Ka jau ieprieks literattiras
apraksta minéts vecaka gadagajuma cilveéki ir viena no grupam, kuram ir lielaka iespgja
saskarties ar aizciet€jumu. Sasniedzot lielaku vecumu, samazinas fizisko aktivitasu biezums un

intensitate, 11dz ar to samazinas ar1 zarnu motorika, kas vistieSak ietekmé aizcietejumu rasanos.

3.2.8. tabula

Aizcietéjumu bieZums

BieZums Pacientu skaits %
1 reizi pa 3 méneSiem 44 38
2 — 3 reizes gada 30 26
1 reizi gada 25 22
1 reizi nedéla 11 9
Katru ménesi (cita 4 3,5
atbilde)
Retak ka 1 reizi gada 2 15
(cita atbilde)
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m 1 reizipa3
9% 5% meénesiem
0

‘ m 2 - 3 reizes gada
22%
\ / 1 reizi gada

1 reizi nedéla

m Cita atbilde

3.2.8. attéls. Aizcietéjumu biezums, %

9. Kuru no medikamentiem vai uztura bagatinatajiem lietojat/esat

lietojis aizcietejuma gadijuma?

Ja aizciet€jums ilgst jau vairakas dienas vai ir loti liels diskomforts un sapes, nebis
lidzets tikai ar Skiedrvielu un Skidruma uznemSanu. Tados gadijumos pacients verSas péc
palidzibas aptieka. Aptaujas anketas tika izsniegtas tikai tiem pacientiem, kuri aptieka iegadajas

kadu no caurejas lidzekliem.

Visbiezak no jautajuma ieklautajiem caurejas Iidzekliem respondenti atzim&jusi
Bisacodyl tabletes (39), Senade tabletes (32) un Bisacodyl svecites (27). 25 respondenti
atzim&jusi Duphalac un tikpat daudz ar1 lins€klu t&ju, nedaudz mazak jeb 23 respondenti
atztimé&jusi Figura 1 t&ju (skat. 3.2.9. tab., 3.2.9. att.)., kuras sastava, tapat ka Senade tabletgs ir
augs Sennae angustifoliae. Pargjie caurejas lidzekli atziméti retak. 3 respondenti $aja jautajuma
izvelgjusies sniegt Citu atbildi un visiem 31 atbilde bija vienada, tika lietotas probiotikas, atskiras
tikai razotajfirmas.

Saja jautagjuma 4 cilveki atbildgjusi, ka nelieto neko aizcietgjuma gadijuma, tadu
aptaujas anketas tika izsniegtas aptiekas klientiem, kuri iegadajusies kadu no caurejas
lidzekliem. Apskatot citas atbildes Sajas 4 aptaujas anketas, atklajas, ka Sie klienti Sos
medikamentus lieto citiem noliikiem, 3 no tiem iegadajusies Fortrans, lai lietotu to resnas zarnas
attiriSanai pirms procediram, 1 no aptaujatajiem iegadajies ricinellu un atzimgjis, ka lietos to

citiem nolukiem, ta¢u nav atzimgjis kadiem.
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3.2.9. tabula

Medikamentu, uztura bagatinataju un téju izvéle aizcietéjuma gadijuma

Klasifikacija Medikaments/uztura Pacientu %
bagatinatajs/téja skaits
Duphalac 25 8
Osmotiskie Microlax 16 5
caurejas lidzekli Fortrans 13 4
Glicerax 11 4
Forlax 11 4
Bisacodyl tab. 39 13
Senade tab. 32 11
Bisacody! supp. 27 9
Laksativas Figura 1 t&ja 23 8
stimul&josas vielas Regulax gtt. 17 6
Regulax tab. 13 4
Ricinella 13 4
Sennas t&ja 12 4
Guttalax 11 4
Apjomu Linseklu t&ja 25 8
veidojoSas vielas
Probiotikas 3 1
Nelietoju neko aizciet€§juma 4 1
gadijuma

Wt o

vislabak?

Lai noskaidrotu vai caurejas lidzekli sniegusi gaidito rezultatu, tika uzdots jautajums

par to, kurs no caurejas lidzekliem pacientam palidzgjis vislabak. VisbieZak ierakstitas atbildes

Saja jautajuma bija Senade tabletes (13) un Bisacodyl svecites (13), tam sekoja Microlax ar 12

atbildém un Duphalac un Bisacodyl tabletes ar 11 atbildém (skat. 3.2.10. tab., 3.2.10. att.).

Lai uzzinatu pie kadas arstéSanas stratégijas pieturas pacienti, kuri ar aizciete§jumu

saskaras 1 reizi gada vai retak, apskatiju So respondentu aptaujas anketas, tadas bija 27.
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Lielaka dala no aptaujatajiem neuzsak arstéSanu ar apjomu veidojoSajiem caurejas lidzekliem,

bet uzreiz iegadajas kadu no osmotiskajiem lidzekliem vai laksativam stimul&josam vielam.

Visbiezak par efektivako Iidzekli atzitas Senade tabletes, Duphalac $kidums un Microlax

mikroklizmas, tikai trTs no aptaujatajiem atzinusi, ka efektivakas bijusas linséklas.

Lidzekli, kurus lietojot, sasniegts gaiditais rezultats

3.2.10. tabula

Medikaments/uztura bagatinatajs/teja

Pacientu skaits

%

Senade tab.

13

11

Bisacody! supp.

13

11

Microlax

12

[EY
o

Bisacodyl tab.

11

Duphalac

[EEN
[EEN

Regulax tab.

Fortrans

Forlax

Neviens nepalidzgja (cita atbilde)

Ricinella

Linseklu t&ja

Figura 1 tgja

Regulax gtt.

Guttalax

Glicerax

Sennas t&ja

Linseklu ella (Cita atbilde)

Probiotikas (Cita atbilde)

Mucofalk orange (Cita atbilde)

Lepicol (Cita atbilde)

CleeColon (Cita atbilde)

Kriikla mizas t€ja (Cita atbilde)

Figura 2 tgja (Cita atbilde)

R R NN N NN N NN W o o1 o1 o O N

R R R NN NN NN NN WD B o o] oo © ©

72



11. Vai lietojat/esat lietojis vairakus caurejas lidzeklus vienlaikus?

Gadijumos, kad caurejas lidzekli nesniedz gaidito rezultatu, pacienti biezi vien médz
kombinét vairakus lidzeklus vienlaicigi, parasti bez arsta zipas. Saja jautajuma vélgjos
noskaidrot, kadus preparatus pacienti médz kombin€t un p&c sniegtajam atbildém secinat, vai

kombinacijas ir pielaujamas un nav bistamas.

Tikai 16 % aptaujato lieto vienlaicigi vairakus caurejas Iidzeklus (skat. 3.2.11. tab.,
3.2.11. att.).

3.2.11. tabula

Vairaku caurejas lidzeklu lietoSana vienlaicigi

Atbilde Pacientu skaits | %o
Ja 19 16
Neé 97 84

-y

84% = ja

3.2.11. attels. Vairaku caurejas lidzeklu lietoSana vienlaicigi

Kombinacijas bija visdazadakas, tacu lielaka dala bija arstniecibas augu t&u
kombinacija ar citu t&ju vai kadu no medikamentiem. Atbildes, kuras ierakstitas visvairak bija
Senade tabletes ar Regulax pilieniem, Duphalac ar Fortrans un Regulax pilieni ar Duphalac. Sis
kombinacijas ir visai specifiskas, vienlaicigi tiek lietoti saméra spécigi caurejas lidzekli.
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Duphalac parasti tiek piemeérots hronisku aizcietejumu gadijumos, regularai lietoSanai,
iesp&jams, pie specigaka aizcietéjuma Duphalac nesniedza tilit€ju simptomu atvieglojumu, ka
rezultata pacients papildus saka lietot Regulax pilienus vai Fortrans. Pargjas kombinacijas tika

atzimétas retak (skat. 3.2.12. tab.).

Lielakaja dala kombinaciju tiek izmantoti sennu saturo$i medikamenti, uztura
bagatinataji un t&jas. Lielako dalu caurejas lidzeklu var kombinét ar sennas preparatiem. Tacu
Saja saraksta atrodama kombinacija, kur Sennas t€ja tick kombinéta ar Figura 1 t&ju, kuras
sastava, tapat ka Sennas t€jas sastava ir sennas lapas. lesp&jams, ka pacients nav bijis informéets
par Figura 1 sastavu. Tika apskatita 1 cilvéka aptaujas anketa, ta bijusi 63 gadus veca sieviete,
kura lietojusi $adu kombinaciju. Sieviete noradijusi, ka blakusparadibas So t€ju lietosanas laika
nav bijusas un §adu divu t&ju kombinaciju vina lietojusi 1 — 2 méneSus. Atziméts ar1, ka caurejas
lidzekli tiek lietoti ar svara samazinasanai. Ar aizcieté§jumu sieviete saskaras 2 — 3 reizes gada,
tiek lietots medikaments ar aktivo vielu clozapinum, ar fiziskajam aktivitatém nodarbojas 1
reizi ned@la, diena izdzer aptuveni 2 litri tidens un lieto arT saméra daudz skiedrvielu saturoSus
produktus. Par preparatiem aizciet€§jumu arste€Sanai sieviete ieglst informaciju no farmaceita
aptieka. Saja gadijuma, iesp&jams, farmaceits nav iztaujajis klienti par to vai tiek lietoti jau kadi
lidzekli aizciet€§jumu arst€Sanai. Tacu ir parak maz informacijas, lai izdaritu secinajumus par

to, kapec gadijies ta, ka tiek lietotas divas vienada sastava t&jas vienlaikus.
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3.2.12. tabula

Vienlaikus lietotie caurejas Iidzekli

Caurejas lidzekli Pacientu skaits

Senade tab. — Regulax gtt. 3

Regulax gtt. — Duphalac

Duphalac — Fortrans

Regulax tab. - Fortrans

Senade tab. — Forlax

Senade tab. — Lins€klu t&ja

Guttalax — Figura 1 tgja

Microlax — Figura 1 tgja

Duphalac — Figura 1 tgja

Figura 1 té€ja — Sennas téja

Linseklu t&ja — Sennas teja

Figura 1 téja — Linseklu t&ja

R R R R R R R R R R NN

Bisacodyl tab. — Senade tab.

Duphalac - Microlax 1

Ar sarkanu atziméti preparati, kuru sastava ir senna.

12. Vai Jums ir bijusas blakusparadibas, lietojot preparatus aizcietéjuma

gadijuma?

Jautajuma tika ieklautas biezakas blakusparadibas no iepriek$€jos jautdjumos
minétajiem caurejas lidzekliem. Ka redzams attéla 3.2.13, lielaka dala jeb 68 % respondentu
saskarusies ar kadu no zemak min&tajam blakusparadibam. Lielaka dala aptaujato sajutusi sapes
védera lietojot kadu no caurejas lidzekliem, 14 respondentu atzim&usi pat vairakas no
blakusparadibam. 16 % aptaujato bijusi spéciga caureja, lietojot caurejas lidzeklus (skat. 3.2.13.
tab., 3.2.13. att.).
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Lai uzzinatu kuri medikamenti visbiezak izraisa blakusparadibas, apskatiju anketas,
kuras atzimé&ta blakusparadiba — sapes védera (36 pacienti). Absoliitais vairakums atzimgjis
Bisakodil tabletes, nedaudz mazak Senade tabletes, pargjie medikamenti atziméeti pa vienam un

tie bija Forlax, Microlax, Regulax pilieni, Duphalac.

Interesi izraisija blakusparadiba — vemsSana, $1 blakusparadiba nav tipiska caurejas
lidzekliem, tapec apskatiju ar1 §is anketas, kuras bija atzZimeta vemsSana, tadas bija vien 6
anketas. Ka noskaidroju, vems$ana radusies tiem pacientiem, kuri lietojusi bisakodil tabletes,

vazelinellu un Forlax.

Gan bisakodils, gan senna pieder pie laksativu stimul&joSo vielu grupas. Bisakodils
pieder pie difenilmetana atvasinajumiem, bet senna antrahinonu grupai, abam $tm grupam viena
no biezakajam blakusparadibam ir spastiskas sapes veédera, tap&c ar1 pacientiem, lietojot Sos
medikamentus radusies $ada blakusparadiba. Visvairak $1 blakusparadiba bijusi pacientiem

vecuma no 50 — 60 gadiem.

3.2.13. tabula

Noverotas blakusparadibas caurejas lidzeklu lietoSanas laika

Blakusparadibas Pacientu skaits %
Nav novérotas 43 32
Sapes veédera 36 27
Spéciga caureja 21 16
Veédera piiSanas 14 10
Slikta dusa 9 7
Alergiskas reakcijas 5 4
VemSana 6 4
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= Nav novérotas

= Sapes vedera
Spéciga caureja
Védera pisanas

m Slikta ddsa

® VemsSana

m Alergiskas reakcijas

3.2.13. attels. Noverotas blakusparadibas caurejas Iidzeklu lietoSanas laika, %

13. Cik ilgu laiku nepartraukti lietojat preparatu/us aizcietejuma
gadijuma?

Arvien biezak tiek novérota pacientu pierasana pie kadiem konkrétiem medikamentiem.
Ar1 caurejas lidzekli ietilpst Saja kategorija. Caurejas lidzeklus aizciete§juma gadijuma parasti
lieto vienreizgja deva 1 reizi diena, tacu ir arf 1&€nakas iedarbibas caurejas Iidzekli, kurus jalieto
vismaz 1 — 2 dienas, lai novérotu simptomu atvieglojumu. Optimals caurejas lidzeklu lietoSanas
ilgums ir no 1 lidz 3 dienam. Tacu lietojot caurejas lidzeklus ilgak, pastav risks, ka zarnu
receptori un glotada pierod pie Sadas devas un vairs netiek sasniegts gaiditais rezultats, ir

japalielina devas un biezi vien caurejas Iidzeklis tiek lietots ilgstosi.

Caurejas lidzekli, kurus aptaujatie lieto ilgak par 6 ménesiem ir Bisacodyl tabletes,
Senade tabletes, Sennas t&ja, Regulax pilieni, Duphalac, Regulax tabletes un linséklu ella.
Netika atrasts neviens pétijums, kura apstiprinatu lins€klu ellas efektivitati aizciet€juma
arstéSana. 13 pacienti atzimgjusi, ka lieto caurejas lidzeklus seSus un vairak ménesSus (skat.

3.2.14. tab., 3.2.14. att.).
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3.2.14. tabula

Caurejas lidzeklu lietoSanas ilgums

Laiks Pacientu | % Preparati
skaits
2 — 4 dienas 52 45 | Senade tab., Figura 1 t&ja, Regulax gtt., Microlax,

Bisacodyl tab., Lins€klu t&ja, Forlax, Duphalac,

Ricinella, Fortrans.

1 -2 nedglas 30 26 | Figura 1 t&ja, Linseklu t&ja, Duphalac, Glicerax,
Fortrans, Regulax gtt., Senade tab., Bisacodyl tab.

1 -2 dienas (Cita 12 10 | Microlax, Fortrans, Forlax, Bisacodyl tab., Senade

atbilde) tab.

1 -2 ménesi 10 9 | Senade tab., Sennas t&ja., Figura 1 t&ja., Duphalac.,

Linseklu t&ja., Forlax.

1 gads 6 5 | Duphalac, Senade tab., Bisacodyl tab., Regulax
tab., Linseklu ella.

6 ménesi 4 3 | Bisacodyl tab., Senade tab., Sennas t&ja, Regulax g.
2 gadi (Cita atbilde) 1 1 | Senade tab.
Ilgstosi (Cita atbilde) 1 1 | Duphalac
5% 3% m 2 - 4 dienas
9% “ m 1-2nedélas
>— Cita atbilde
‘ 1-2 ménesi
\/ m 1 gads
® 6 méenesi

3.2.14. attéls. Caurejas Ildzeklu lietoSanas ilgums, %
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14. Vai esat aizcietejuma novérSanai paredzétos lidzeklus lietojis/usi

citiem noliitkiem?

60 % aptaujato caurejas lidzeklus lietojusi ne tikai aizciet€§juma gadijuma, bet ar citiem
noliikiem. Piem&ram, 27 respondenti caurejas Iidzeklus lietojusi arT svara samazinasanai. 45
respondenti caurejas Iidzeklus lietojusi, lai attiritu resno zarnu pirms procediram (skat. 3.2.15.

tab., 3.2.15. att.).

Respondenti, kuri atzim&jusi, ka caurejas Iidzekli tiek lietoti arT resnas zarnas attiriSanai
pirms procediram, visbiezak atzimé&jusi tadus caurejas Iidzeklus ka Fortrans, Forlax, Eziclen,

Picoprep, Microlax.

No 27 respondentiem, kuri caurejas Iidzeklus lieto ari svara samazinasanai, 5

respondenti bijusi viriesi, pargjas 22 sievietes. Visvairak pieminéta tiesi ricinella.

3.2.15. tabula
Caurejas lidzeklu lietoSana citiem noliikiem
Pielietojums Respondentu skaits %
Cita atbilde 46 (tikai aizciet&juma 39
gadijuma)

Resnas zarnas attiriSanai pirms 45 38
procediram

Svara samazinasanai 27 23

= Cita atbilde

m Resnas zarnas

/ attirisanai
Svara

samazinasanai

3.2.15. attéls. Caurejas Idzeklu lietoSana citiem noliikiem, %
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15. Kur Jus iegiistat informaciju par preparatiem aizcietejuma

noversanai?

Lai iegiitu informaciju par caurejas lidzekliem, to lietoSanas veidu, efektivitati,
drosumu, blakusparadibam u.c., pacients biezi vien vérsas pie farmaceita, tacu tas nav vienigais
informacijas avots. Informaciju par caurejas lidzekliem pacients iegiist arT no gimenes arsta (34
%), farmaceita apticka (28 %), gimenes un draugiem (13 %), citiem arstiem (12 %), TV

reklamas (6 %), aptiekas akciju bukletiem (4 %) (skat. 3.2.16. tab., 3.2.16. att.).

P&c iegitajiem rezultatiem var secinat, ka farmaceitam aptieka ir liela loma iesakot
pacientiem lidzeklus aizciet€§juma arst€Sanai. Farmaceits ir pieejamakais veselibas apriipes
specialists, tapec arT ne reti cilveks vispirms griezas péc padoma aptieka, un tikai gadijumos,
kad neviens no ieteiktajiem lidzekliem nesniedz gaidito rezultatu, pec farmaceita ieteikuma,
pacients griezas pie gimenes arsta vai cita specialista. Protams svarigi biitu sakotngji versties
pie gimenes arsta, lai uzstaditu precizu diagnozi un, ja nepiecieSams veiktu vél citas

diagnostikas metodes, lai piemekl&tu atbilstosu terapiju.

Ta ka dala no caurejas Iidzekliem (Fortrans, Forlax 4g, Picoprep, Eziclen, Moviprep) ir
recepSu medikamenti, Sos medikamentus aptieka pacients var iegadaties tikai pec arsta

apmeklgjuma.
3.2.16. tabula

Informacijas ieguve par caurejas Iidzekliem

Informacijas ieguves vieta Respondentu skaits %
Gimenes arsts 66 34
Farmaceits aptieka 53 28
Gimene, draugi 25 13
Cits arsts (gastroenterologs) 22 12
TV reklama 12 6
Aptieku akcijas bukleti 8 4
Interneta resursi (Cita 3 1,5
atbilde)
Zurnali, avizes (Cita atbilde) 2 1
Gramatas (Cita atbilde) 1 0,5
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= No gimenes arsta

No farmaceita
4% 3% -
6% 2 aptieka

\\‘ = No gimenes,
12% draugiem
v‘ No cita arsta
\u’ = No TV reklamas

m No aptieku akcijas

bukletiem
m Cita

3.2.16. attels. Informacijas ieguve par caurejas Iidzekliem, %

16. Kurus no ieteikumiem ievérojat, lai izvairitos no aizcietejuma?

Lai izvairitos no aizciet€§jumiem, cilveéki gatavi mainit savus ikdienas paradumus,

nodarboties ar fiziskajam aktivitatem (18 %), uznemt pietickamu $kidruma daudzumu (42 %)

un lietot uztura vairak skiedrvielu (30 %) (skat. 3.2.17. tab., 3.2.17. att.).

3.2.17. tabula
Ieteikumu ievéroSana, lai izvairitos no aizcieteéjuma
leteikums Respondentu skaits %
Pietiekama Skidruma 62 42
daudzuma uznemsana
Skiedrvielam bagats uzturs 44 30
Fiziskas aktivitates 27 18
Neko nemainisu (Cita atbilde) 8 6
Konsultesos ar arstu (Cita 3 2
atbilde)
Sabalansésu uzturu (Cita 3 2
atbilde)
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® Pietiekama
Skidruma
uznemsana

10%

= Skiedrvielam

‘ bagatigs uzturs

Fiziskas
aktivitates

Cita atbilde

3.2.17. attels. leteikumu ieverosana, lai izvairitos no aizcietejuma, %

17. Kadu informaciju Jiis veletos sanemt no farmaceita?

Lielaka dala aptaujato, apmeklgjot aptieku, v€létos no farmaceita uzzinat pareizu
medikamenta lietoSanu, ta atbild€jusi 25% jeb ceturta dala aptaujato. Ir svarigi ne tikai noradit,
cik reizes diena medikaments lietojams, bet arT laiku, jo dazi caurejas Iidzekli lietojami no rita,
dazi vakara. Lielai dalai caurejas Iidzeklu ir shéma, péc kuras vadoties lidzeklis sniegs
maksimalo efektivitati, ne vienmér pacienti izprot §is shémas, tapec farmaceitam kopa ar klientu

vajadzetu to izrunat.

Ne mazak svarigi klientiem biitu uzzinat ar1 nemedikamentozas arstéSanas metodes —
23%. Sabalanséts uzturs, fiziskas aktivitates, pietickama Skidruma daudzuma uznemsana biitu

pats minimums, kas biitu jazina pacientam, lai turpmak izvairTtos no aizciet€juma.

47 jeb 21 % aptaujato no farmaceita sagaida citu, [idzvertigu preparatu piedavajumu.
16% aptaujato veletos, lai farmaceits inform&tu par vairakiem Iidzigas efektivitates

medikamentiem.

14% Kklientu svarigi biitu uzzinat papildus informaciju par konkréto medikamentu,

piemé&ram, blakusparadibas, kombinacijas ar citiem medikamentiem u.c.

2 klientiem svarigi no farmaceita biitu uzzinat ar1 informaciju par dazadam akcijam un

atlaidem.
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3.2.18. tabula

Kadu informaciju pacients veletos sanemt no farmaceita

Informacija Respondentu skaits %
Pareiza medikamenta lietoSana 56 25
Nemedikamentozas arstéSanas 52 23
metodes
Citu, Iidzvertigu preparatu 47 21
piedavajums
Vairaku preparatu efektivitates 37 16
salidzinajums
Papildus informacija par 32 14
medikamentu
Cita atbilde 2 (atlaides). 1
m Pareiza
medikamenta
lietoSana

1%

® Nemedikamentozas
arstésanas metodes

16% preparatu

e

iedavajums _
airaku’preparatu
efektivitates

salidzinajums
m Papildus’informaciju

par medikamentu

m Cita atbilde

3.2.18. attels. Kadu informaciju pacients vélétos sanemt no farmaceita, %
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4. SECINAJUMI

Aprites dati par 2015./2016. gadu parada, ka visvairak pardotie sintétiskie caurejas
lidzekli ir makrogols (DDD par 2015. un 2016. gadu kopa: 0,1609), Fortrans
(DDD:0.1489) un bisakodils (DDD: 0,1459), attiecigi. No augu izcelsmes caurejas
lidzekliem 2015./2016. gada visvairak pardotakie bija sennu saturoSie. Aptaujas dati
norada, ka 11dzigi ka péc aprites datiem, no augu izcelsmes caurejas lidzekliem pacienti
visbiezak izv€lgjusies Senade tabletes, kuru sastava ir senna, taCu no sintétiskajiem

caurejas ltdzekliem visbiezak nosaukts bisakodils.

Caurejas lidzeklu lietoSanai ir novérojama sezonalitate. Attiecigi, ziemas (Decembris,
Janvaris, Februaris) un pavasara (Marts, Aprilis, Maijs) mé&neSos caurejas lidzek|u aprite
ir lielaka, tacu vasaras (Junijs, Jilijs, Augusts) un rudens (Septembris, Oktobris,

Novembris) mé&nesos mazaka.

Aptaujas anketu dati paradija, ka 32 % aptaujato nav saskarusSies ar blakusparadibam
lietojot caurejas Iidzeklus. 27 % respondentu caurejas Iidzeklu lietoSanas laika
noverojusi sapes veédera, 16 % speécigu caureju, 10 % bija verojama vedera pusanas, 7%
saskarusies ar sliktu diisu, 4 % bija novérojamas alergiskas reakcijas un 4 % aptaujato
caurejas Iidzeklu lietoSanas laika bijusi vemSana. Janorada, ka 60 % no respondentiem

bija vecuma virs 50 gadiem.

19 % aptaujato caurejas lidzeklus lieto ilgak par 1 menesi, no tiem 9 % tos lieto vidgji
1 — 2 ménesus, 3 % vismaz 6 méneSus un 7 % aptaujato caurejas lidzeklus lieto jau 1
gadu un ilgak. Apskatot to pacientu anketas, kuri caurejas lidzeklus lieto ilgstosi,
redzams, ka tiek lietoti tadi medikamenti ka Duphalac, Senade tabletes, Bisacodyl

tabletes un Regulax tabletes.

Aptaujas dati uzrada, ka 61 % aptaujato caurejas lidzeklus lietojusi vai lieto citiem
noliikiem. 38 % respondentu tos lieto resnas zarnas attiriSanai pirms proceduram,
visbiezak noradits Fortrans. 23 % jeb 27 respondentu atbild&jusi, ka caurejas Iidzeklus

izmanto svara samazinasanai, visbiezak atziméta ricinella.
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Respondentu iesniegtas atbildes norada uz farmaceita nozimigo lomu $o pacientu
aprupé. Pie farmaceita péc palidzibas aizciet€§juma gadijuma griezas tikai par 6 % mazak
pacientu ka pie gimenes arsta. 28 % respondenti atzinu$i, ka informaciju par
aizciet€jumu arstéSanai izmantojamiem lidzekliem iegist tieSi no farmaceita aptieka.
Aptaujatic noradijusi, ka no farmaceita v&lCtos iegit informaciju par pareizu
medikamentu lietoSanu, dazadas nemedikamentozas arstéSanas metodes, informaciju

par citiem, Iidzvertigiem medikamentiem un papildu zinas par konkréto medikamentu.
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1. pielikums. Aptaujas anketas paraugs
Paldies, ka esat piekritusi piedalities aptauja, ta ir anonima un iegiitie dati apkopotd &R [ ATVIIAS
veida tiks izmantoti Latvijas Universitates Medicinas fakultates Farmacijas ) UNIVERSITATE
programmas magistra darba izstradasanai.

1. Vecums: (gadi) 2. Dzimums: 0O Sieviete O Virietis
3. lIzglitiba: [1 Pamata [] Vidéja [ Profesionala [] Augstaka [] Cita atbilde

4. Cik biezi Jus nodarbojaties ar fiziskam aktivitatém (30 un vairak mindisu ilgas,
meérenas intensitates fiziskas aktivitates)?

1 Katru dienu [12 — 3 reizes nedéla (11 reizi nedéla [ Cita atbilde

5. Cik daudz Skidruma (idens/sulas) izdzerat vienas dienas laika?

[JMazak ka 1 litru 01 litru 01,5 litrus [ 2 litrus [ Cita atbilde

6. Kurus no noraditajiem produktiem regulari lietojat ikdiena? (Iesp&jamas vairakas
atbildes)

I Kefirs [ Pilngraudu maize  [1Jogurts =[] Plimes  [] Termiski neapstradati
darzeni

[1Ogas  [1Kviesu klijas 1 Augli [J Paninas [ Nelietoju Sos produktus
ikdiena

7. Vai ikdiena lietojat kadu/kadus no Siem medikamentiem?

1 Amitriptilins =[] Nortriptilins 1 Clozapins 1 Sukralfats 1 Ketoproféns
(Noritrens) (Leponex) (Venter) (Ketanov)
1 Haloperidols [ Amlodipins “1Verapamils [ Tramadols 1 Nelietoju $os

medikamentus
8. Cik biezi 1 gada laika saskaraties ar izteiktu aizcietéjumu probléemu?
711 reizi nedéla [ 1 reizi pa 3 méneSiem [12 — 3 reizes gada [ 1 reizi gada

[] Cita athilde

9. Kuru no medikamentiem vai uztura bagatinatajiem lietojat/esat lietojis
aizcietéjuma gadijuma? (Iesp&jamas vairakas atbildes)

(1 Glicerax [ Bisacodyl supozitoriji ~ [1 Figural [ Guttalax  [J Microlax

teja pilieni
(1 Fortrans  [J Regulax pilieni 1 Lins€klu [ Senade (] Ricinella
teja tabletes
1 Forlax (] Bisacodyl tabletes 1 Duphalac = Regulax [J Sennas tgja
tabletes
[1 Nelietoju medikamentus/uztura bagatinatajus 1 Cita atbilde

aizcietgjuma gadijuma
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palidzejis vislabak?

Jusu atbilde

11. Vai lietojat/esat lietojis vairakus caurejas lidzeklus vienlaikus?

1 Noradiet, kurus 1 Nelietoju vienlaikus

12. Vai Jums ir bijuSas blakusparadibas, lietojot preparatus aizcietéjuma gadijuma?

(Iesp&jamas vairakas atbildes)
(1 Sapes vedera  [] Alergiskas reakcijas [ Slikta dasa [] Védera pusanas

1 Spéciga caureja [ VemsSana 1 Cita atbilde

13. Cik ilgu laiku nepartraukti lietojat preparatus aizcietéjuma gadijuma? (zemak

noradiet ar1 preparata(u) nosaukumu)
(12 —4dienas [11-2nedélas [11—2 meneSus []6 ménesus []1 gadu
"1 Cita atbilde

Preparats/i

14. Vai esat aizcietéjuma novérsanai paredzéetos lidzeklus lietojis/usi ar citiem
nolakiem?

] Svara samazinasanai [ Resnas zarnas attiriSanai pirms procediiram

[] Cita atbhilde

15. Kur Jius ieguistat informaciju par preparatiem aizcietéjuma arsteSanai?

"1 No gimenes "1No cita arsta "1No gimenes, "1No TV reklamas
arsta draugiem
(noradit specialitati)

1 No farmaceita [ No aptieku akcijas 1 Cita athilde
aptieka bukletiem

16. Kurus no ieteikumiem Jiis ievérojat, lai izvairitos no aizcietéjuma?
1] Skiedrvielam bagatigs uzturs I Pietieckama Skidruma uznemsana

[1 Fiziskas aktivitates [] Cita athilde
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17. Kadu informaciju Jus velétos sanemt no farmaceita?

"] Pareiza medikamenta lietosana [ Citu, lidzigu preparatu
(lietosanas ilgums, reizes/dienas  piedavajums
deva)

] Papildu informaciju par "] Nemedikamentozas

medikamentu (blakusparadibas, = arstéSanas metodes
sastavs u.c.)

Paldies par atsaucibu!

] Vairaku preparatu
efektivitates
salidzinajums

[] Cita atbilde
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