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ANOTACIJA

Nesteroidie pretickaisuma lidzekli (NSPL) ir vieni no pieprasitakajam zalém pasaulg.

Etorikoksibs ir loti selektivs COX-2 inhibitors, kas palidz kontrol&t reimatoidas sapes.

Petljuma mérkis bija izanaliz&t etorikoksiba paterinu Rézeknes aptieka. Analizei tika

ieglita informacija no 294 receptem.

Rezultati paradija, ka Rézeknes pilsétas iedzivotaji aktivi lieto etorikoksibu.
Etorikoksibs galvenokart ir pieprasits sievieSu vidii. Pieprasitaka deva ir 90 mg, ko izmanto
reimatoida artrita un ankiloz€josa spondilita gadijuma. Tika konstatéts, ka arsti visbiezak

izraksta Bericox, bet Ietakas zales ir Etoricoxib Zentiva.

ATSLEGVARDI: NSPL, etorikoksibs, reimatoidais artrits, osteoartrits, COX-2.



ABSTRACT

Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are the most popular medicine in the
world. Etoricoxib is a highly selective COX-2 inhibitor that helps control rheumatoid pain.

The aim of the study was to analyze the consumption of etoricoxib in Rézekne

pharmacy.

Information from 294 recipes was obtained for analysis. The results showed that
Rezekne residents are actively using etoricoxib. Etoricoxib is mainly in demand among
women. The most requested dose is 90 mg for rheumatoid arthritis and ankylosing
spondylitis. It turned out that Bericox is the most common medicine prescribed in Rezekne,
but Etoricoxib Zentiva is the cheapest medicine.

KEYWORDS: NSAID’s, etoricoxib, rheumatoid arthritis, osteoarthritis, COX-2.



APZIMEJUMU SARAKSTS

NSPL — nesteroidie pretiekaisuma lidzekli
OA — osteoartrits

RA — reimatoidais artrits

COX-1 — ciklooksigenaze-1

COX-2 — ciklooksigenaze-2

AS — ankilozgjosas spondilits

OP — osteoporoze

PTH — parathormons

Gl — gastrointestinals

ZV A — zalu valsts agentiira

SPKC — slimibu profilakses un kontroles centrs

PG — prostoglandins
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IEVADS

Kops senseniem laikiem pieprasitakas zales ir pretsapju un pretickaisuma lidzekli. Sapes,
kas saistitas ar viet§ju iekaisumu vai audu bojajumiem, ka arT drudzis, ir cilvéku sapigakas
izpausmes. Sapes pavada traumas, ievainojumus, akitus un hroniskus infekcijas procesus, ka
arT autoimiinas un onkologiskas slimibas. Hroniskas sapes var batiski ietekmét pacientu dzivi.
Sapes ietekmé pacientu dzives kvalitati un pacientu sp&ju stradat. Samazinas sabiedriska

aktivitate un psihologiska labsajiata (Rao and Knaus, 2008).

Nesteroidiem pretiekaisuma lidzekliem (NSPL) piemit pretiekaisuma, pretsapju,
pretdrudza iedarbiba, tiek plasi izmantoti reimatisko, neirologisko un traumatologisko slimibu
gadfjumos. Vairak neka 30 miljoni cilvéku visa pasaulé lieto nesteroidos pretiekaisuma

lidzeklus katru dienu (Rao and Knaus, 2008).

Etorikoksibs ir selektivs ciklooksigenazes-2 (COX-2) inhibitors, kas klasificéts ka
nesteroids pretickaisuma lidzeklis (NSPL) (Brooks and Kubler, 2006). Plasi kliniskie p&tijumi
ir apstiprinajusi, ka ta pretsapju un pretickaisuma iedarbiba ir vismaz tikpat laba un dazos
gadijumos paraka par neselektiviem NSPL daudzos slimibu un pacientu arstéSanas apstaklos.
Etorikoksibam ir uzlabota kunga-zarnu trakta drosiba, salidzinot ar neselektiviem NSPL, un
tam 1ir labveligs vispar€jais drosibas un panesamibas profils. Pec iekSkigas lietoSanas tas atri un
pilnigi uzsiicas, nodros$inot atru iedarbibu. Ta ilgais pusperiods plazma lauj lietot etorikoksibu
vienu reizi diena (Nascimento et al., 2012). Etorikoksiba galvenas indikacijas ir sapju
mazinasana osteoartrita (OA), reimatoida arrtrita (RA) un ankiloz&joSa spondilita (AS)

gadijuma (D Martina, Vesta and Ripley, 2005).

Darba mérkis — izpétit etorikoksiba patérinu Rézeknes pilséta laika perioda no 2018 lidz
2021.gadam.

Darba uzdevumi:

Atlastt un analizét recepSu datus no 01.04.2018-28.04.2021 Rézeknes aptieka
Apkopot datus un noteikt visbiezako etorikoksiba indikaciju

Noteikt Rézeknes pilsétas iedzivotaju etorikoksiba patérinu noteiktaja laika perioda
Izpétit vai ir atSkiribas starp etorikoksiba patérinu starp sievietém un virieSiem
Apkopot datus un noteikt popularo etorikoksiba tirdzniecibas nosaukumu laika posma
no 01.04.2018-28.04.2021.
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1. LITERATURAS APSKATS

1.1. Nesteroidie pretiekaisuma lidzekli (NSPL)

1.1.1. Nesteroidie pretickaisuma Iidzekli

Nesteroidie pretiekaisuma Iidzekli ir pasaulé vispopularaka medikamentu grupa. NSPL
nomac ciklooksigenazes (COX) enzimus un prostaglandinu razoSanu, izraisot pretsapju,
pretieckaisuma un pretdrudza iedarbibu (Jiang and Dutta, 2017).

Tradicionali NSPL tika klasificéti, pamatojoties uz to kimiskajam ipasibam. Lielaka dala
popularo NSPL ir klasificeéti ka salicilskabes, enolskabes, antranilskabes, etikskabes vai
propionskabes atvasinajumi. Zinatnei attistoties, klasifikacija ir mainita, pamatojoties uz to
selektivitati ciklooksigenazes / prostaglandinu-endoperoksida sintez€s enzimu inhibésanai, kas

ir $o zalu galvenie mérki (Bindu, Mazumder and Bandyopadhyay, 2020).

NSPL galvenokart lieto, ja pacients cie§ no sapém, iekaisuma un drudza. NSPL izmanto
hroniskam sapém, osteoartrita, reimatoida artrita, p€coperacijas kirurgiskiem apstakliem,

menstruaciju krampjiem (Bindu, Mazumder and Bandyopadhyay, 2020).

1.1.2. NSPL darbibas mehanisms

NSPL iedarbojas, inhib&jot COX enzimu fermentativo aktivitati. Sie fermenti ir pirmais
paveiktais solis prostoglandinu (PG) sintézé no arahidonskabes. Arahidonskabe ir omega-6
polinepiesatinata taukskabe, kas parasti atrodas Siinu membranas glicerofosfolipidu sn-2
pozicija un ko no S$iinu membranam Skel viens no vairakiem dazadiem fosfolipazes Az
enzimiem. COX-1 un COX-2 ir bifunkcionali fermenti, kas medi€é COX reakciju, kura
arahidonats un divas skabekla molekulas tiek parveidotas par ciklisko endoperoksidu PGGeg,
kam seko hidroperoksidazes reakcija, kura PGG: notiek divu elektronu reducésanas par PGHo.
Nestabilais starpnieks PGH2 spontani parkartojas vai specifisku sintézu cela tiek fermentativi
parveidots par biologiski aktivu PG, kuru izoformu ir daudz. Dotaja §tna vai audos razoto
prostoglandinu veidu un daudzumu vispargjo reguléjumu nosaka COX-1, COX-2 un terminalo

sintazes enzimu ekspresijas [tmeni (Croff, 2013).
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Acetilsalicilskabe ir vienigais kovalents, neatgriezenisks COX-1 un COX-2 modifikators,
turpreti visi pargjie NSPL ir konkurg&josi inhibitori, kas konkur€ ar arahidonskabi par saistiSanos
aktivaja vieta (Croff, 2013).

Ir divi ciklooksigenazes izoenzimi - COX-1 un COX-2. COX-1 strukturali izpauzas
organisma, un tam ir nozime kunga-zarnu trakta glotadas, nieru darbibas un trombocitu
agregacijas uzturésana. COX-2 nav strukturali izteikts organisma, un ta vieta tas inducgjami
izpauzas iekaisuma reakcijas laika. Lielaka dala NSPL nav selektivi un inhibé gan COX-1, gan
COX-2. Tomér COX-2 selektivie nesteroidie pretiekaisuma lidzekli (pieméram, etorikoksibs)
ir versti tikai uz COX-2, un tapec tiem ir atskirigs blakusparadibu profils. Svarigi, jo COX-1 ir
galvenais starpnieks, lai nodrosinatu kunga glotadas integritati, un COX-2 galvenokart ir
iesaistits iekaisuma, COX-2 selektivajiem NSPL vajadz&tu nodrosinat pretieckaisuma Iidzekli,

neapdraudot kunga glotadu (Steinmeyer, 2000).

1.1.3. Nesteroido pretiekaisuma lidzeklu iedalijjums

Nesteroidie pretiekaisuma Iidzekli var bt neselektivie, dalgji selektivie un selektivie.
Neselektivie NSPL nomac gan COX-1, gan COX-2. Inhib&jot COX-1, palielinas skabes
sekrécija, kas kairina glotadu gremosanas trakta (Niederberger, Manderscheid and Geisslinger,
2006). Pie neselektiviem NSPL pieder tadi medikamenti ka aspirins, ibuproféns, ketorolaks
(Tolba, 2017).

Dalgji selektivie NSPL vairak nomac COX-2, bet arT nedaudz inhibé COX-1. Dalgji
selektivie NSPL nedaudz palielina skabes sekréciju kungi. Izsauc mazak blakusparadibu
gremosSanas trakta. Meloksikams, lornoksikams, nimesulids un naprokséns pieder pie dalgji
selektiviem NSPL (Tolba, 2017).

Vel viena klase ir selektivie COX-2 inhibitori. Pie selektiviem NSPL pieder koksibi:
enterokoksibs, celekoksibs, parekoksibs (Tolba, 2017). Selektivie NSPL nomac tikai COX-2.
Sie medikamenti praktiski neietekmé gremosanas traktu, bet pastav risks palielinat trombu

veidosanos (D Martina, Vesta and Ripley, 2005).

1.1.4. COX-2 inhibitoru blakusparadibas

Zalu vielu blakusparadibas ir nopietna probléma misdienas, kas izraisa biezu
hospitalizaciju un ir viens no mirstibas c€loniem. Lai gan nesteroido pretiekaisuma lidzeklu

nelabvéliga ietekme ietekmé ierobeZotu lietotaju dalu, So zalu plaSa lietoSana var izraisit



ievérojamas veselibas problémas. Blakusefektu rasanos ietekme deva un pacienta vecums.
Gados vecakie cilveki biezak sastopas ar NSPL blakusparadibam. Mazakas sakuma devas un
devu samazinasana riska grupas pacientiem ir labas profilaktiskas stratégijas, tacu ir
nepiecieSami turpmaki pétijumi, lai izstradatu NSPL toksicitates genétiskos vai biokimiskos

markierus, lai labak paredz&tu blakusparadibu rasanos (Vostinaru, 2017).

Viena no biezakiem NSPL blakusefektiem ir kunga-zarnu traucgumi. Tie var ietvert
virkni dazadu simptomu un izpausmju, sakot no vienkarsas dispepsijas ar pirozi Iidz pilnigai
kunga vai zarnu ¢ilai. Cilas var kliit sarezgitas ar akiitu asino$anu un perforaciju, kas ir dzivibai

bistama situacija (Brooks and Kubler, 2006).
1.1.4.Tabula

NSPL nelabvéliga ietekmé kunga-zarnu trakta un papildus riska faktori (Vostinaru, 2017)

Ietekmétais organs vai

sistéma

Simptomi

Papildus riska faktori

Kunga-zarnu trakts

Dispepsija ar pirozi, sapes
vedera, slikta dusa,
anoreksija, kunga erozijas,
Culas, perforacija, kunga-
zarnu trakta asinoSana,

anémija

Kunga-zarnu trakta ¢iila
anamnéze, Helicobacter
pylori, vecums virs 60
gadiem, lielas NSPL devas,
antikoagulantu un

kortikosteroidu lietoSana,

vairaku NSPL lietoSana

NSPL ticksme izraisit kunga-zarnu trakta negativo ietekmi ir atkariga no molekulas un
darbibas veida. Neselektivie nesteroidie pretickaisuma lidzekli bieZi izraisa kunga-zarnu trakta
bojajumus, savukart COX-2 selektivie inhibitori reti izraisa kunga-zarnu trauc€umus

(Vostinaru, 2017).

Pacientiem, kuri lieto NSPL jabut piesardzigiem. Jaizvairas no vienlaicigas
antikoagulantu un kortikosteroidu lietoSanas. Helicobacter pylori infekcija var pasliktinat
ietekmi uz kunga-zarnu traktu, tapéc infekcija jaizskauz. Kunga bojajumus var mazinat, saistot
NSPL ar misoprostola vai protonu stikna inhibitoriem. Zemaka deva jalieto 1sako laika periodu

(Vostinaru, 2017).



Visiem COX-2 selektivajiem nesteroidajiem pretickaisuma lidzekliem ir pieradits
paaugstinats nevélamu kardiovaskularu  blakusparadibu risks. Kardiovaskulariem
blakusparadibam ir trombotisks raksturs, tie ir vai nu akiiti miokarda infarkti, vai insulti. COX-
2 selektivie nesteroidie pretiekaisuma lidzekli, Tpasi koksibi, kavé asinsvadu prostaciklina

sintézi (Niederberger, Manderscheid and Geisslinger, 2006).

Veseliem cilvékiem NSPL neietekmé nieru darbibu. Prostaglandini ir nozimigi mediatori
nieru Itment. Vini ir iesaistiti tilpuma kontroles un elektrolitu Iidzsvara uzturéSana, kontrol€ ar1
renina izdaliSanos un veicina nieru vazodilataciju. Visi NSPL var mainit nieru darbibu,
inhibg€jot nierés izteikto COX-1 (kas regulé nieru hemodinamiku un glomerularas filtracijas
procesu) un / vai COX-2 (kas ietekmé sals un Udens izvadiSanu). Parasti nesteroidie
pretiekaisuma Iidzekli ir saistiti ar sals un tGdens aizturi, jo zaudé postoglandinu izraisito
iedarbibu uz antidiurétisko hormonu. Sai hidrofiziologiska $kiduma aizturei ir potencials

izraistt arterialu hipertensiju (Vostinaru, 2017).

Hepatotoksicitate ir reta NSPL nelabvéliga ietekme, bet ar iesp€jamam nopietnam sekam.
Tikai mazakumam pacientu tika noverots ievérojams aknu bojajums, kura simptomi bija slikta

dusa, vemsSana, sapes védera augsdala, nogurums un dzelte (Vostinaru, 2017).

Nesteroidie pretiekaisuma Iidzekli ir otrs izplatitakais zalu izraisitu paaugstinatas jutibas
reakciju c€lonis. NSPL izraisttajai paaugstinata jutibai ir plass klinisko izpausmju klasts, sakot
no anafilakses vai smagas bronhu spazmas, kas attistas dazu mintiSu laika, lidz aizkavéta tipa
reakcijam, kas paradas péc dienam vai nedélam. Biezi sastopama bronhiala astma, rinosinusits,
natrene. Aizkavéeta tipa adas vai sistemiskas reakcijas ir loti reti sastopamas, un tas ietver
Stivensa-DZonsona sindromu, toksisku epidermas nekrolizi un zalu reakciju ar eozinofiliju un

sistémiskiem simptomiem (Vostinaru, 2017).

1.1. Locitavu slimibas un to arstésana ar etorikoksibu

1.1.1. Reimatoidais artrits

Reimatoidais artrits (RA) ir nezinamas etiologijas autoimiina slimiba, kurai raksturiga
simetriska eroziva artrita (sinovita) un iek$€jo organu sisteémisku iekaisuma bojajumu attistiba

(JJanotHukos, IlerpoB u Anmazosa, 2015). St ir viena no visbiezak sastopamajam slimibam,
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kas diagnosticéta 1-1,5% iedzivotaju. Sievietes slimo 3 reizes biezak neka virieSi. Slimiba

visbiezak sakas no 40 Iidz 50 gadu vecumam (Kwiatkowska et al., 2017).

Reimatoida artrita etiologija nav zinama. Ir pieradijumi par iedzimtu - genétisku noslieci
uz slimibu. RA slimnieku tuviem radiniekiem slimiba attistas biezak. Reimatoida artrita
provocgjosie slimibas faktori ir virusu un bakteriju infekcijas, hroniskas infekcijas, traumas,
mediciniskas un kirurgiskas iejauksanas, psihoemocionals stress un zems pacienta socialas

labklajibas limenis (Kwiatkowska et al., 2017).

Attistas sistemisks autoimiins iekaisuma process, kas ietekmé locitavu sinovialo
membranu, veidojot taja angiogenézi. Veidojas granulacijas audi vai pannus, kam ir raksturiga
agresiva augSana. Pannus, veidojot erozijas, iznicina ne tikai skrim§lus, bet arT pamata esoSo
kaulu. Skrim§la un kaulu audu iznicinasanas fragmenti, kas iedarbojas uz sinovialo membranu,
veicina uztur€Sanu taja un iekaisuma procesa izplatiSanos uz locitavas kapsulu, tas sait€m,
cipslu sinovialo oderi un sinovialos maisinus. Pamazam pannus iznicina un aizstaj skrimslus,
parveidojas par Skiedru un kaulu audiem, ko papildina palielinata locitavu deformacija,
pastaviga to kustigumu ierobeZoSana, Skiedru kaulu ankilozes veidoSanas, subluksacijas,

kontraktiiras un pilniga nekustigums (Olyunin, 2006).

Reimatoidais artrits attistas leni. Pacienti novéro sapes, samazinato apetiti, visparéjo
vajumu, drudzi, rita stivamu locitavas un svara zudumu (Jlamotaukos, IletpoB u Anma3zoBa,

2015).

NSPL biezi lieto ka pirmas izv€les terapiju reimatoida artrita arst€Sana. NSPL nodroSina
sapju mazinaSanu, kas var ievérojami uzlabot dzives kvalitati. Terapija var bt svariga tiem
pacientiem, kuriem joprojam ir augsts RA sapju limenis, neskatoties uz arstéSanu ar citiem

medikamentiem (Bickham et al., 2016).

Etorikoksibs ir efektivs lidzeklis RA sapju arstéSana. Etorikoksiba efektivitate ir lidziga
vai lielaka par parasto NSPL pacientiem ar RA. Uzskata, ka 90 mg diena ir optimala un efektiva

deva RA sapju mazinasana (Bickham et al., 2016), (Brooks and Kubler, 2006).

1.1.2. Osteoartrits

Osteoartrits (OA) vai osteoartroze ir hroniska un degenerativa locitavu slimiba, kas

ietekm& ampéram 240 miljonus cilvéku: 10% virieSu un 18% sievieSu, péc 60 gadu vecuma.
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Osteoartrita simptomi ir sapes, rita stivums, locitavu krepitacija. Visi Sie faktori pasliktina
ikdienas dzives kvalitati. Traumas parasti sakas locitavu skrimslos. Visizplatitakie OA riska
faktori ir vecums, dzimums, ieprieks€ja locitavas trauma, aptaukosanas, genétiska nosliece un
mehaniskie faktori. Rodas iekaisums, kas noved pie locitavu degradacijas. Celi ir visvairak
osteoartrita skartas locitavas, jo $aja regiona ir vairaki muskuli un cipslas. Tomeér var tikt

ietekméts arT mugurkauls un pirksti (Anzolin et al., 2021), (Morales-lvorra et al., 2018).

Kadreiz osteoartrits tika uzskatits par tiri mehaniskas skrimsla noardisanas slimibu, tacu
tagad ir zinams, ka tas ir sarezgits stavoklis, kas ietekmé visu locitavu, kura matricas proteazu
aktiviz€Sanai ir galvena loma. lesp€ja, ka dazadi riska faktori izraisa osteoartritu, izmantojot
kop&ju gala celu, atnem terapeitisko potencialu. Skrim$liem, subhondralajiem kauliem un
sinovijam, iesp&jams, ir galvena loma slimibas patogenéz€, un vartu but ari saistiba ar

sistémisku iekaisumu (Glyn-Jones et al., 2015).

Tradicionali osteoartrita arstéSanu veido sapju mazinasana ar locitavu endoprotezésanas

gadijuma (Anzolin et al., 2021) (Morales-Ivorra et al., 2018).

1.1.3. Ankilozéjosais spondilits

Ankilozgjosais spondilits ir hroniska iekaisuma slimiba, kas galvenokart skar mugurkaulu
un locitavas. Tika noteikts, ka §1 slimiba skar Iidz 1% iedzivotaju kopuma. Tomér izplatiba
mainas atkariba no rases. Visvairak slimo kaukazie$i. Tiek uzskatits, ka HLA-B27 géna
esamiba var veicinat slimibas rasanos. Géna ictekme ir neskaidra, bet vairak neka 90% cilvéku
ar ankiloz€josSo spondilitu ir HLA-B27 géns, lai gan tikai viens no 15 cilvékiem, kas to parnésa,
attistis So slimibu. Tas liek domat, ka tadi vides faktori ka stress var ietekmét ari slimibas

attistibu (Bond, 2013).

Ankilozgjosais spondilits ir biezak sastopams virieSiem neka sievieteém, lai gan ta iemesls
nav zinams. Ankilozgjosa spondilita sakums parasti ir no 30 lidz 50 gadiem, lai gan tas var
notikt arT agrak. Tapat ka visas iekaisuma slimibas, pastav uzliesmojuma un miera periodi, kas
apgritina iekaisuma muguras sapju atSkirSanu no mehaniskam muguras sapeém. Rezultata

diagnozes noteikSana var kavéties lidz desmit gadiem (Bond, 2013).

Ankilozgjosais spondilits izraisa sapes un stivumu mugura, galu gala izraisot locitavu

bojajumus un sapliSanu galvenokart sacroiliac locitavas, ka ar1 skriemelu ankilozéSanu, kas
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noved pie klasiska bambusa mugurkaula, lai gan tas ne vienmér notiek. Tas var ietekmét pargjo
aksialo skeletu (plecus un gurnus), ka rezultata samazinas kustibu un sapju diapazons. Daziem
cilvekiem attistas locitavu iznicinaSana, un viniem var bit nepiecieSama pilniga locitavas
nomaina. Tas var notikt daudz agrak neka parasti cilvékiem ar ankilozgjoSo spondilitu. Slimiba
var izraistt ar1 periférus simptomus, kas ietekmé celus, rokas un kajas, un kas var paradities
lidzigi ka reimatoidais artrits, pacientiem piedzivojot sapes un pietikumu. Tas var novest pie
nepareizas diagnostikas, tad€jadi aizkavejot atbilstosu arstésanu. Ar ankilozgjoso spondilitu var
biit saistitas vairakas arpus locitavas (bez skeleta) pazimes, pieméram, akiits prieks€jais uveits
skar 25% Iidz 40% cilvéku ar ankiloz€joSo spondilitu. Akiits prieks€jais uveits vai irits, kam
raksturigs varaviksnenes iekaisums, var biit pirma norade, ka cilvékam ir ankiloz&joSais
spondilits. Sis stavoklis jauzskata par arkartas situaciju, lai novérstu ilgtermina problémas,
pieméram, glaukomu vai redzes pasliktinaSanos. Sirds un asinsvadu izpausmes, piemeram,
varstulu traucgjumi var bt biezak sastopami tiem, kuri ir HLA-B27 pozitivi un var
pasliktinaties Iidz ar vecumu. AnkilozgjoSais spondilits var biitiski ietekmét pacientu dzivi,
ietekméjot darbu, gimenes un socialas aktivitates un palielinot depresijas risku. Tapéc agrina

slimibas parvaldiba ir butiska, lai novérstu bojajumus un invaliditati (Bond, 2013).

1.1.4. Osteoporoze

Osteoporoze (OP) ir hronisks skeleta trauc€jums, kam raksturiga kaulu stipribas
pasliktinasanas, kas personai rada paaugstinatu lizumu risku (Armas and Recker, 2012).
Kliniski izpauzas ka sapes, lizumi un fiziska invaliditate, ka rezultata tick zaud&ta neatkariba

un nepiecie$ama ilgstosa aprupe (Paolucci, Saraceni and Piccinini, 2016).

Osteoporozi raksturo zema kaulu masa, kaulu audu mikroarhitektiiras pasliktinasanas un
samazinata kaulu izturiba. PieauguSo kaulu masa rodas no maksimalas kaulu masas, kas
sasniegta pusaudza gados un p&c tam saglabata, Iidz rodas kaulu parveidosanas cikla traucgjumi
- parasti loti cieSi saistits process - un maina lidzsvaru starp kaulu veidojoSajiem osteoblastiem
un kaulus rezorb&josajiem osteoklastiem. Normala parbiives cikla zaudéta kaula daudzums ir
tads pats ka izveidota jauna kaula daudzums. Kad $is process kliist ,,nesaistits” - ka tas notiek
cilvekiem ar estrogéna deficitu, augstu glikokortikoidu Iimeni, seruma kalcija limena
izmainam, parathormona (PTH) Iimena svarstibam un augSanas hormona Iimena izmainam -

pastav neto kaulu zudums (Anthamatten and Parish, 2019).
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P&tijumi liecina, ka 50% sieviesu un 20% viriesu, kas vecaki par 50 gadiem, piedzivos ar
osteoporozi saistitu lizumu; guzas kaula lizums ir vispostosakais no tiem, jo tam seko

invaliditates un mirstibas (Coughlan and Dockery, 2014).

Pastav gan parmantojami, gan neparmantojamie faktori, kuriem ir nozime 0steoporozes
attisttba un trausluma lizuma rasanas procesa. Neparmantojamie faktori ietver vispargjas vides
iezimes, piemeéram, smékeSanu, uzturu, citas slimibas, un tos faktorus, kas ir tiesi saistiti ar
kritieniem, pieméram, redzes asumu, neiromuskularo funkciju un miksto audu polstergjumu.
Ar osteoporozi saistitie parmantojamie faktori ir tie géni, kas nosaka kaulu masu, kaulu izméru,

arhitekttiru, mikroarhitektiiru un raksturigas ipasibas. (Coughlan and Dockery, 2014).

Kauls atrodas pastaviga veidoSanas un rezorbcijas stavokli, un, novecojot sievietém,
rezorbcija sak apsteigt veidoSanos, ka rezultata tiek zaudeti kauli. Kaulu veidoSanos un
rezorbeiju kontrolé attiecigi osteoblastu un osteoklastu aktivitate, un to ietekmé vairakas
kimiskas vielas, tostarp estrogéns, parathormons, kalcitonins, D vitamins un daudz kas cits.
Kaulu veidoSanas ir domingjosa dzives pirmajas desmitgad€s, bet, sakot ar treSo desmitgadi,
kaula iek$€ja trabekulara sastavdala sak samazinaties, bet dzives sestaja desmitgadé
samazinas ar1 kaulu daudzums. Sievietém ar samazinatu kaulu mineralo blivumu (KMB) ir
paaugstinats lizumu risks. Lizumi, kas rodas netraumatisku traumu rezultata, pieméram,
kritiena no stavus augstuma, var izmainit kaulu blivamu un mikroarhitektiru. Sada veida
netraumatiskus lizumus parasti sauc par trausluma lizumiem, un to novérSana ir galvenais
osteoporozes terapijas mérkis. Trausluma lizumi visbiezak rodas pie skriemela, giizas, distala

apaksdelma, iegurna vai proksimala pleca kaula (Anthamatten and Parish, 2019).

NSPL tiek plasi izmantoti hroniskam sapém, kas saistitas ar trausluma lizumiem. Tomér
sapju arstéSana Sadiem pacientiem reti tiek uzskatita par prioritaru terapeitiskaja parvaldiba.
Tomer pacientiem ar OP ar hroniskam sapém Siem lidzekliem ir negativa ietekme uz kaulu
metabolismu, un tapéc tos ilgi nevajadz€tu uzskatit par pirmas izvéles medikamentiem.
Pacientiem, kuri lieto nesteroidos pretiekaisuma Iidzeklus, ir vairak lizumu neka paredzéts

(Paolucci, Saraceni and Piccinini, 2016).
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1.2. Etorikoksibs

1.2.1. Etorikoksiba kimiskas ipasSibas

Etorikoksibs ir 5-hlor-6’-metil-3- [4- (metilsulfonil) fenil] -2,3’-bipiridins (sk. 1.2.1.
attelu).
CH,

Q—S—0

H,C /N
X %

1.2.1.artels. Etorikoksiba kimiska struktiira (DrugBank Online)

N
cl

Etorikoksibs ir atvasinats dipiridins, kas satur (4-metilsulfonil) fenilgrupu, kas savienota
ar centralo gredzenu un nodroSina mijiedarbibu ar COX-2. Aiznemot COX-2 sanu hidrofilo
kanalu, etorikoksibs ar to veido spécigu kompleksu, blok&jot arahidonskabes mijiedarbibu ar
Seit izvietoto enzima aktivo zonu. Tas noved pie produktu izstradasanas samazinasanas, kas
veicina iekaisuma izmainu attistibu. Zalu mijiedarbiba ar atbilstoSo COX - ir daudz vajaka un
atgriezeniska, kas nodroSina fermenta aktivitates saglabasanu. Tapéc savienojumu sekrécija,
kas atbalsta normalus fiziologiskos procesus, kopuma paliek pietickama limeni. Etorikoksibs ir
aptuveni 106 reizes spécigaks COX-2 neka COX-1, un tam ir lielaka COX-2 selektivitate neka

celekoksibam, rofekoksibam un valdekoksibam (Olyunin, 2006).

1.2.2. Etorikoksiba farmakokinétika

P&c iekskigas lietoSanas etorikoksibs atri un pilnigi uzsiicas, maksimalo koncentraciju
plazma sasniedzot aptuveni pec 1 stundas. Etorikoksiba biopieejamiba ir 100%. P&c taukainas

partikas €Sanas absorbcija paléninas, bet nesamazinas. Etorikoksiba pussabrukSanas periods ir
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apméram 22 stundas, kas lauj to lietot vienu reizi diena (Olyunin, 2006). Etorikoksiba
farmakokingtika terapeitiskas devas ir lineara. SaistiSanas ar plazmas olbaltumvielam parsniedz
92%. lzkliedes tilpums Ilidzsvara ir aptuveni 119 litri. Etorikoksibs $kérso placentu un

hematoencefalisku barjeru (D Martina, Vesta and Ripley, 2005).
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1.2.2.attels. Etorikoksiba metabolizma cel§ (Rodrigues et al., 2003)

Etorikoksibs tiek metaboliz&ts aknas. Zalu metabolisma piedalas citohroms P450 (CYP)
3A. Citohroms P450 (CYP) 3A4 metabolize 40-90% etorikoksiba. Tomér metabolisma piedalas
ari CYP2D6, CYP2C9, CYP1A2 un CYP2C19 (Frey et al., 2018). Etorikoksibu metabolize
mikrosomali aknu enzimi, veidojot 6-hidroksimetil-etorikoksibu. Atrasti 5 etorikoksiba
metaboliti, no kuriem galvenie ir 6-hidroksimetil-etorikoksibs un ta atvasinajums - 6-karboksi-
acetil-etorikoksibs (sk. 1.2.2. att€lu). Metaboliti neietekmé COX-1, ir neaktivi vai neaktivi pret
COX-2. Ar urinu izdalas tikai 1% no uzpemtas devas neizmainita veida (Olyunin, 2006)
(Rodrigues et al., 2003).
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1.2.3. Zalu valsts registra pieejami medikamenti

Latvijas tirgl ir pieejami daudzi COX-2 inhibitori ar starptautisko nepatent&to
nosaukumu etorikoksibs (sk. 1.3.3. tabulu). Zales tiek pardotas péc receptes. Katra apvalkota
tablete satur 30 mg, 60 mg, 90 mg un 120 mg aktivas vielas (etoricoxibum). Arsts izvélas zalu
devu atkariba no pacienta slimibas un sapju limena. Latvijas aptickas var iegadaties

etorikoksibu ar vairakiem tirgus nosaukumiem (ZVA).

1.2.3. Tabula

Zalu valsts registra pieejami medikamenti ar aktivo vielu etoricoxibum (ZVA)

Nosaukums Deva
Arcoxia 30 mg, 60 mg, 90 mg, 120 mg
Bericox 30 mg, 60 mg, 90 mg, 120 mg
Coxitor 60 mg, 90 mg, 120 mg
Etidylan 60 mg, 90 mg, 120 mg
Etoricoxib Teva 60 mg, 90 mg, 120 mg
Etoricoxib Zentiva 90 mg, 120 mg

1.2.4. Etorikoksiba devas un indikacijas

Etorikoksibs ir paredz€ts lietoSanai pacientiem no 16 gadu vecuma. Gados vecakiem
pacientiem deva nav japielago, bet jaievéro piesardziba lietosana. Pacientiem ar viegliem aknu
funkcijas trauc€jumiem deva nedrikst parsniegt 60 mg diena, savukart ar vidéjiem aknu
funkcijas trauc€jumiem — 30 mg diena. Pacientiem, kuri cie$ no nieru funkcijas traucgjumiem,
jabut piesardzigiem. Ja ar kreatinina klirenss ir >30 ml/min, tad deva nav japielago. Ja

kreatinina klirenss ir <30 ml/min, tad $adiem pacientiem etorikoksiba lietosana ir kontrindicéta
(2VA).

Atkariba no devas tabletes satur 30 mg, 60 mg, 90 mg vai 120 mg etorikoksiba (sk. 1.2.4.

tabulu). Katrai devai ir sava indikacija (Kwiatkowska et al., 2017).
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1.2.4.Tabula

Etorikoksiba indikacijas atkariba no devas (ZVA)

Deva Indikacija

30 mg Osteoartrita gadijuma optimala deva ir 30 mg vienreiz diena. Devu var
palielinat Iidz 60 mg vienreiz diena, ja terapeitisks efekts netika

sasniegts.

60 mg Pacientiem ar reimatoidu artritu iesaka lietot 60 mg pa vienai tabletei
diena. Devu var palielinat l1idz 90 mg vienreiz diena, ja pacientam
simptomi netiek pietiekami noversti. Ja pacientam ir diagnosticets
ankilozgjosais spondilits, tad par efektivu devu uzskata 60 mg vienreiz

diena. Devu, ja nepiecieSams, var palielinat Iidz 90 mg vienreiz diena.

90 mg P&éc zobu ekstrakcijas deva nedrikst parsniegt 90 mg diena un arstéSana

var ilgst tikai 3 dienas.

120 mg Akiita podagras artrita gadijuma deva nedrikst bit lielaka par 120 mg

diena un terapijas ilgums ir 8 dienas.

1.2.5. Etorikoksiba kontrindikacijas

Etorikoksiba lictosana ir kontrindic&ta pacientiem ar sirds traucéjumiem. Etorikoksibu
nedrikst lietot hipertensijas pacienti, kuriem ir nekontroléts asinsspiediens, kas vienméer ir virs
140/90 mm Hg (ZVA). Jaizvaras no etoricoxibum lietoSanas pacientiem ar sastréguma sirds

mazspé&ju, i$emisko slimibu, cerebrovaskularo slimibu (Vostinaru, 2017).

Pacienti, kuri cie$ no zarnu ickaisuma, kunga-zarnu trakta asinos$anas un zarnu ickaisuma,

nedrikst lietot etorikoksibu (Rodrigues et al., 2003).

Etorikoksibs ir kontrindicéts griitniecibas un zidiSanas perioda, ja pacientam ir
paaugstinata jutiba pret aktivo vielu. Nedrikst lietot pacientiem, kuriem péc NSPL vai
acetilsalicilskabes lietoSanas attistas bronhospazmi, akiits rinits, deguna polipi, angioedéma,

natrene vai alergiska reakcija (ZVA).
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1.2.6. Etorikoksiba mijiedarbibas ar citam zaléem

Zalu mijiedarbibas arvien vairak klist par veselibas apriipes sniedz&ju bazam, jo sarezgitu
patologiju arstéSanai ir nepiecieSams lietot vairakas zales. NSPL biezi tiek iesaistiti zalu
mijiedarbiba, ka rezultata paliclinas hospitalizacija un veselibas apriipes izmaksas (Carpenter,

Berry and Pelletier, 2019).

Zalu mijiedarbiba var biit farmakodinamiska vai farmakokinétiska. Farmakodinamiska
mijiedarbiba rodas, ja divam vienlaikus lietojamam zalém ir vai nu papildinoSa, vai atceloSa
iedarbiba uz kermeni. Farmakokinétiska mijiedarbiba rodas, ja zales ietekmé citu zalu

absorbciju, izplatiSanos, metabolismu vai izdaliSanos (Carpenter, Berry and Pelletier, 2019).

Zalu mijiedarbiba, kuras pamata ir mainita vielmaina, galvenokart ir saistita ar ietekmi uz
citohroma P450 (CYP450) izoenzimiem. CYP450 zalu metaboliz€joso izoenzimu inhib&Sana
vai indukcija ir visizplatitakais mehanisms, ar kuru notiek kliski nozimiga zalu mijiedarbiba

(Carpenter, Berry and Pelletier, 2019).

1.2.6. Tabula
Etorikoksiba mijiedarbibas ar citam zalem
Viela ar ko notiek Efekts Risks Atsauce
mijiedarbiba
Antihipertensivie Samazinas Notiek izmainas (Vostinaru, 2017),
lidzekli (renina- antihipertensivo asinsspiediena (ZVA)
angiotenzina- lidzeklu iedarbiba. kontrol€ (ipasi
aldosterona inhibitori, o ' gados vecakiem
Palielinas nieru
diurétiskie Iidzekli un ) ) cilveékiem).
) trauc€jumu risks
beta-blokatori) o _
Var attistities val
pasliktinaties nieru
traucgjumi
Acetilsalicilskabe (sirds | Ietekmé Palielinas kunga- (Vostinaru, 2017)
aspirins) acetilsalicilskabes zarnu trakta ¢iilu un
antiagreganta citu komplikaciju
aktivitati biezums
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koncentracija

plazma

lidzekli var radit
vairak
blakusparadibu (var
palielinaties vénu
trombembolijas
risks)

Varfarins Palielinas Kunga-zarnu trakta | (Carpenter, Berry
protrombina laika Clilu veidosanas and Pelletier,
raditaji 2019)
Metotreksats Samazinas nieru Var attistities nieru | (Vostinaru, 2017)
klirens trauc&jumi (nieru
mazspéja,
pancitopénija)
Ciklosporins un Palielinas Var attistities vai (2VA)
takrolims ciklosporina un pasliktinaties nieru
takrolima traucgjumi
nefrotoksiska
darbiba
Litijs Samazinas litija Palielinas (2VA)
izdale caur nierem, blakusparadibu risks
kas veicina litija
plazmas
koncentracija
palielinasanos.
Peroralie kontracepcijas | Palielinas Peroralie (Schwartz et al.,
lidzekli etinilestradiola kontracepcijas 2009)

1.2.7. Etorikoksiba blakusparadibas

Etorikoksibam, tapat ka citam zalém, var rasties blakusparadibas. Etorikoksibam ir

raksturigi nesteroido pretickaisuma lidzeklu blakusefekti. Piem@ram, var attistities nervu
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sistémas trauc€jumi. Biezakie no tiem ir galvassapes un reibonis. Etorikoksibs ietekme sirds

asinsvadu sistemu. Biezakie nevélamie efekti ir hipertensija, aritmija un sirdsklauves (sk. 1.2.7.

tabulu).

Etorikoksiba bieZakas blakusparadibas (ZVA)

1.2.7. Tabula

Organs vai sistema

Nevélamais efekts

Nervu sistema

Reibonis, galvassapes

Sirds

Sirdsklauves, aritmija

Asinsvadu sistéma

Hipertensija

Infekcijas un infestacijas

Alveolas osteits

Vielmainas trauc€jumi

Tiska, Skidruma aizture

Elposanas sistéma

Bronhospazmas

Kunga-zarnu trakts

vedera sapes, aizciet€jums, uzpiisanas,
gastrits, dedzinasana, skabas atraugas,
caureja, dispepsija/ diskomforta sajtita
epigastrija, slikta diisa, vemsana, baribas

vada iekaisums, mutes Culas

Aknas, zults izvades sistema

AIAT paaugstinasanas, AsAT

paaugstinasanas

Ada

Ekhimoze

Vispargji trauc€jumi un reakcijas

ievadiSanas vieta

Asténija/nogurums, gripai lidzigi simptomi
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2. METODES

2.2. Etorikoksiba pardoSana un aprite Rézeknes aptieka

2.2.1. Etorikoksiba pardoSana Rézeknes aptieka

Visi dati tika nemti no aptiekas, kas atrodas Rézeknes pilséta. Dati tika nemti un péc
tam apkopoti perioda no 1. aprila 2018. gada lidz 28. aprila 2021. gada. Informacija tika
ieglita no parastiem receptém. Pieejami dati par pacienta vecumu, izrakstito medikamentu,
diagnozes kodu un devu, ievérojot personu datu aizsardzibu un anonimitati. Tika apkopoti
dati no 294 receptém (n=294).

2.1.1.Tabula

Rezeknes aptieka pieejami etorikoksiba medikamenti

Medikamenta nosaukums Deva
Arcoxia 60 mg, 90 mg, 120 mg
Bericox 60 mg, 90 mg, 120 mg
Etidylan 60 mg, 90 mg, 120 mg
Etoricoxib Teva 60 mg, 90 mg, 120 mg
Etoricoxib Zentiva 90 mg, 120 mg

2.3. Rezultati un diskusija

2.3.1. Pacientu dzimums un vecums

Pacientu vidgjais vecums ir 58 gadi. Vidgjais sievieSu vecums ir 58 gadi, savukart
vidgjais virieSu vecums — 56 gadi. Kas korel€ ar literatiiras datiem, piem&ram, osteoartrits

attistas pec 60 gadiem (Glyn-Jones et al., 2015), osteoporoze péc 50 gadiem (Coughlan and
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Dockery, 2014), ankilozgjosais spondilits pec 30 gadiem (Bond, 2013), bet reumatoidais
artrits var sakt attistities 40 gadu vecuma (Kwiatkowska et al., 2017).

Rezultati paradija, ka etorikoksibu visvairak lieto sievietes (n=188) neka viriesi
(n=106). Tas izskaidrojams ar to, ka sievietes vairak slimo ar locitavu slimibam (piem. ar
reimatoidu artritu). Sievietem, kuri vecaki par 50 gadiem, menopauzes parejas laika un
pécmenopauzes perioda ir olnicu hormonu deficits (Coughlan and Dockery, 2014). Sis

izmainas sievietes organisma slikti ietekmé kaulu kvalitati (Anthamatten and Parish, 2019).

Pacientu dzimums

200 188
180
160
140
120
100
80
60
40
20

Pacientu skaits

Sieviete Virietis

Dzimums

2.3.1. attels. Pacientu dzimums

2.3.2. Etorikoksiba medikamenti un devas Rézeknes aptieka

Aptiekas Klienti, kuri lieto etorikoksibu, cie§ no dazadam slimibam un, lai mazinatu
iekaisumu un sapju pakapi, nepiecieSams lietot zales. Arsts izraksta atbilstoSu medikamentu un
izvelas devu, kas ir piemerota noteiktas slimibas arstéSanai. Viena iepakojuma ir 14 tabletes.
Tabletes satur 30 mg, 60 mg, 90 mg vai 120 mg. Rézeknes aptieka etorikoksiba tabletes ar devu

30 mg nav sastopami.

Apkopojot datus tika konstatéts, ka Bericox ir vairak patérétais medikaments starp
Rézeknes iedzivotajiem. Rézeknes aptieka 3 gadu laika tika pardots 191 Bericox iepakojums
un tas aiznem 65% no kopgja apgrozijuma. Otrais popularakais medikaments ir Etorikoksib
Zentiva. Tika pardoti 45 iepakojumi (15%). Savukart Etorikoksib Teva aiznem p&dgjo vietu
péc pieprasijuma — tika pardoti 7 iepakojumi, Kas ir tikai 2% no kopg&ja apgrozijuma (sk. 2.3.2.1.
attelu).
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Etorikoksiba medikamenti Rézeknes aptieka

200 191
180
160
140
120
100
80
60 33 45
: C
5 — |
Etoricoxib Teva Etidylan Arcoxia Etoricoxib Bericox
Zentiva

Etorikoksiba pardoSana (gab.)

Medikamentu nosaukumi

2.3.2.1. attéls. Etorikoksiba medikamenti Rézeknes aptieka

Reézeknes aptieka visbiezak sanem receptes etorikoksibam ar devu 90 mg (n=166). Ir

pieprasita arT 120 mg deva (n=118). Aptieka sanem vismazak recepSu etorikoksibam ar devu
60 mg (n=10).

Etorikoksiba pieejamas devas Rézeknes aptieka

180 166

160

140 118
120

100

80

60

40

20 10

lepakojumu skaits (gab.)

90 mg 120 mg 60mg
Etorikoksiba deva

2.3.2.2. attéls. Etorikoksiba pieejamas devas Rezeknes aptieka
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2.3.3. Diagnozes kodi

Katrai slimibai pieskir diagnozes kodu. Diagnozes kodu atsifré§jumu var atrast SPKC

majaslapa. Pacientu receptées tika atrasti 18 diagnozes kodi, kuri pieder pie dazadam slimibu

grupam (sk. 2.2.3. tabulu).

2.2.3. Tabula

Diagnozes kodi, kas atrasti rézekniesu receptés (SPKC)

artroze]

Kodu grupa Diagnozes kods | Slimiba
M47 — spondiloze | M47.0 Prieksgjas muguras smadzenu arterijas
(a.spinalis anterior) un mugurkaulaja artérijas
(a.vertebralis) kompresijas sindromi
M47.2 Cita veida spondiloze ar radikulopatiju
M47.8 Cita veida spondilozes:
e (ervikala spondiloze bez mielopatijas vai
radikulopatijas
e Lumbosakrala spondiloze bez
mielopatijas vai radikulopatijas
Torakala spondiloze bez mielopatijas vai
radikulopatijas
M42 — M42.1 Pieauguso mugurkaulaja osteohondroze
mugurkaulaja
osteohondroze
M16 — koksartroze | M16.0 Primara abpusgja koksartroze
[g0Zas locitavas : : :
M16.6 Cita veida abpusgja sekundara koksartroze
artroze]
M17 — gonartroze M17.0 Primara abpus€ja gonartroze
[cela locitavas
M17.9 Neprecizéta gonartroze
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M19 — citas

lokalizacijas artrozes

M19.0

Primara citu locitavu artroze

e Primara artroze BCN

M19.9 Neprecizeta artroze

M23 — cela M23.3 Citi meniska bojajumi
locttavas ieksgji e Degeneréts menisks
bojajumi e Atdalijies menisks

e Saglabats menisks
M81 — osteoporoze | M81.1 Postovariektomijas (postooforektomijas)
bez patologiska osteoporoze
luzuma
M75 — pleca M75.0 Adhezivs pleca kapsulits
locitavas bojajumi e Apsaldéts plecs

e Pleca periartrits
G44 — citi G44.0 Grupalu galvassapju (cluster headache) sindroms
galvassapju sindromi e Hroniska paroksismala hemikranija

e Hroniskas grupalas galvassapes

e Epizodiskas grupalas galvassapes

G56.0 Karpala kanala sindroms

H66 — strutainsun | H66.0 Akiits strutains vidusauss iekaisums
neprecizets
vidusauss iekaisums
Z95 — sirds un Z95.5 Koronars angioplastisks implantats un
asinsvadu implantati transplantats
un transplantati e Koronaras artérijas protéze

e Stavoklis péc koronaro asinsvadu

angioplastikas (angioplastijas) BCN

S50 — virspusgjs S50.8 Citi virspusgji apakSdelma ievainojumi
apaksSdelma
ievainojums
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Pamatojoties uz pétijjuma rezultatiem, var secinat, ka pé&d€jo tris gadu laika aptiekas
klientiem visbiezak tiek diagnosticéta osteohondroze (M47.2), kas tika konstatéta 91 reizi
(n=91). Péc tam scko pricks€jas muguras smadzenu artérijas (a.spinalis anterior) un
mugurkaulaja artérijas (a.vertebralis) kompresijas sindromi (M47.0). Si diagnoze tika
konstatéta 80 reizes (n=80). Visretakas diagnozes rézekniesu vida ir akiits strutains vidusauss
iekaisums (H66.0), neprecizéta gonartroze (M17.9), meniska bojajumi (M23.3) un
postovariektomijas (postooforektomijas) osteoporoze (M81.1). Sis diagnozes tika fiksgtas tikai
vienu reizi (sk. 2.2.3.1. att€lu).

Pacientu diagnozes
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2.3.3.1. attéls. Pacientu diagnozes

Sieviesu vida visbiezak tick diagnosticéta spondiloze ar radikulopatiju (M47.2). Si
slimiba tiek konstatéta 63 reizes (n=63) no kopg€ja diagnozu skaita (n=188). Otra izplatitaka
diagnoze ir priekséjas muguras smadzenu artérijas (a.spinalis anterior) un mugurkaulaja
artérijas (a.vertebralis) kompresijas sindromi (M47.0). Vismazak sievietes cie§ no
postovariektomijas (postooforektomijas) osteoporozes (M81.1), meniska bojajumiem (M23.3),
akita strutaina vidusauss iekaisuma (H66.0) un no Z295.5 (koronars angioplastisks implantats
un transplantats). Laika posma no 2018. Iidz 2021. gadam tika zinots tikai par vienu (n=1) §1
slimibu gadfjumu (sk. 2.2.3.2.attelu).
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Sieviesu diagnozes
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2.3.3.2. attéls. SievieSu diagnozes

Starp virieSiem visbiezak sastopama slimiba, tapat ka sievietém, ir spondiloze ar
radikulopatiju (M47.2). VirieSu vida §i diagnoze tika atrasta 28 reizes (n=28) no kopgja
diagnozu skaita (n=108). VirieSiem retak diagnosticé neprecizétu gonartrozi (M17.9), adhezivu
pleca kapsulitu (M75.0) un primaro abpus¢ju koksartrozi (M16.0). Tris gadu laika §is slimibas

diagnosticétas tikai vienu reizi (Sk. 2.2.3.3. att€lu).

Viriesu diagnozes
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DiagnoZu dazadiba pacientu vida

Diagnozes kodi
2.3.3.3. attéls. VirieSu diagnozes

Spondiloze ar radikulopatiju (M47.2) ir izplatits termins, ko lieto nespecifiskam kakla

sapem nenoteiktu degenerativu izmainu dé] kakla muskulos, cipslas, locitavas un kaulos.
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Terminu plasi lieto pacientiem ar hroniskam kakla sapém péc 30 gadu vecuma. Degeneracijas
radiologiskas pazimes ir redzamas 50% pacientu péc 40 gadiem un lidz 85% péc 60 gadiem
(Jain et al., 2021). Pacientu, kuri licto etorikoksibu, vid&jais vecums ir 58 gadi. Ir logiski

pienemt, ka slimiba ir izplatita vinu vida.

2.3.4. Etorikoksiba cenas Rézeknes aptieka

Etorikoksibs nav valsts kompens€jams medikaments, tapéc cena ir svarigs faktors,
izveloties zales. Cenu salidzinajums paradija, ka visdargakas zales ir Arcoxia (neatkarigi no

devas).

Salidzinot etorokoksibu 60 mg cenas, paradijas, ka Ietakais medikaments ir Etoricoxib
Zentiva 60 mg N14, kas maksa 4,62 eiro (sk. 2.2.4.1 tabulu). Visdargakais medikaments $aja
kategorija ir Arcoxia 60 mg N14. Sts zales Rézeknes aptiekas klientam maksas 14,93 eiro (k.
2.2.4.1 tabulu).

2.3.4.1. Tabula

Etorikoksiba 60 mg vidéjas cenas Rézeknes aptieka 3 gadu laika

Medikamenta nosaukums Cena (eiro)
Arcoxia 60 mg N14 14,93
Bericox 60 mg N14 7,91
Etidylan 60 mg N14 5,55
Etoricoxib Zentiva 60 mg N14 4,62

Etorikoksiba 90 mg cenu salidzinaSanas rezultati paradija, ka Arcoxia 90 mg N14
izmaksas ir visdargakas. Arcoxia 90 mg N14 vidgji maksa 17,39 eiro (sk. 2.2.4.2. tabulu). Citu
zalu cenas daudz neatskiras, tacu visizdevigak pirkt Etoricoxib Zentiva 90 mg N14. Tas maksas

vidgji 7,45 eiro (sk. 2.2.4.2. tabulu).
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2.3.4.2. Tabula

Etorikoksiba 90 mg vidéjas cenas Rézeknes aptieka 3 gadu laika

Medikamenta nosaukums Cena (eiro)
Arcoxia 90 mg N14 17,39
Bericox 90 mg N14 8,87
Etidylan 90 mg N14 7,59
Etoricoxib Teva 90 mg N14 7,65
Etoricoxib Zentiva 90 mg N14 7,45

Cenu salidzinajums starp etorikoksibiem ar 120 mg devu (sk. 2.2.4.3. tabulu) atklaja, ka

visdargakais medikaments Saja kategorija ir Arcoxia 90 mg N14 (17,85 eiro), tacu letakais

medikaments ir Etoricoxib Zentiva 60 mg N14 (7,22 eiro).

2.3.4.3. Tabula

Etorikoksiba 120 mg vidéjas cenas Rézeknes aptieka 3 gadu laika

Medikamenta nosaukums Cena
Arcoxia 120 mg N14 17,85
Bericox 120 mg N14 8,85
Etidylan 120 mg N14 8,42
Etoricoxib Teva 120 mg N14 7,76
Etoricoxib Zentiva 120 mg N14 7,22

Popularakais medikaments Bericox ir ekonomiski izdevigaka zale Rézeknes aptiekai, jo

ta ir otra dargaka. Tomer aptiekas klientiem rentabli ir iegadaties Etoricoxib Zentiva.

Iegadajoties Etoricoxib Zentiva 60 mg, pacients vid€ji ietaupa 3,29 eiro. Peérkot Etoricoxib

Zentiva 90 mg, aptiekas klients ietaupa 1,42 eiro. Ja pacients izvélas Etoricoxib Zentiva 120

mg, tad vins ietaupa 1,63 eiro.



SECINAJUMI

. Pétijuma tika iegtti 294 recepsu dati par laika posma no 01.04.2018-28.04.2021.
Tika konstatgts, ka 188 sievietes un 106 viriesi, kas ir vienas un tas pasas aptiekas
klienti, cie§ no reimatoidam sapem.

. Rezultati paradija, ka sievietes, salidzinot ar virieSiem, vairak lieto etorikoksibu.

. Visvairak izrakstita deva Reézeknes pilsétas iedzivotajiem ir 90 mg, ko lieto
ankilozgjosa spondilita un reimatoida artrita gadijuma.

. Lielaka dala recepSu laika posma no 01.04.2018-28.04.2021 tika izrakstits
Bericox, tacu izdevigak ir iegadaties Etoricoxib Zentiva zales.

Etorikoksibs ir butisks vecaka gadagajuma cilvékiem, jo tas terapeitiskais efekts
atvieglo sapés un lauj pacientam dzivot normalu dzivi, stradat, piedalities
sabiedriskaja un kultiiras dzive.

. Pétfjums bas jaturpina magistra darba vai citam bakalaura darba rakstitajam.
Bakalaura darba var izveleties izpétit etorikoksiba paterinu kada cita Latvijas
pilséta. Turpmakajos darbos var salidzinat etorikoksiba efektivitati ar citiem

koksibiem reimatoido slimibu arstéSana.
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