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ANOTACIJA

Pasaulé ar katru gadu pieaug cilvéku skaits ar diagnostic€to elpoSanas sistémas
saslimstibu. Latvija Sobrid ar bronhialo astmu slimo 2-5% no kopgja iedzivotaju skaita, HOPS
diagnoze 2017.gada oficiali apstiprinata 25 000 gadijjumu (LAAB,2018).

Darba meérkis bija noskaidrot bronhialas astmas un HOPS arsté€Sana izmantojamo
medikamentu pieprasijuma, izrakstiSanas, apgrozijuma tendences Latvijas aptiekas par
periodu 2016. - 2018.g. Latvija paSreiz€jo medikamentozas terapijas atbilstibu bronhialas
astmas un HOPS arsté$ana, salidzinot ar §1 briza Pasaules Astmas iniciativas organizacijas
(GINA) un Hroniskas obstruktivas plausu slimibas globalas iniciativas (GOLD) 2018
izstradatajam vadlinijam.

Tika iegiiti rezultati, ka astmas un HOPS kontroléSanai paredzéto medikamentu izvéle
visas seSas aptiekas atbilst GINA un GOLD 2018. gada izstradatajam vadlinijam. Astmas
arstéSana pieauguSajiem priekSroka tiek dota kombinétajai IGK/B2 agonists terapijai.
Vispieprasitakais medikaments $aja farmakologiska grupa ir Salmeterolum/Flutikasonum.
Astmas kontrolei bérniem arsti nozime IGK, vispopularakais medikaments ir Fluticasonum.

HOPS arstesana prieksroka tieck dota LAMA un LAMA/LABA preparatiem.

Atslegas vardi: bronhiala astma, GINA, GOLD, HOPS, aprite aptiekas



ABSTRACT

Every year the number of people with diagnosed respiratory illness worldwide
increases. Currently, in Latvia, 2-5% of the total population is suffering from bronchial
asthma, the diagnosis of COPD was officially confirmed in 25,000 cases in 2017 (LAAB,
2018).

The aim of the work was to find out the tendencies of demand, prescription and
turnover of medication used in bronchial asthma and COPD therapy in Latvian pharmacies for
the period of 2016 - 2018. In Latvia, the current correspondence of medication therapy in the
treatment of bronchial asthma and COPD compared to the guidelines of the current Global
Initiative for Asthma (GINA) and Global Obstructive Pulmonary Disease Global Initiative
(GOLD) 2018.

The results of the research showed that asthma and COPD control medicines for in all
six pharmacies comply with GINA and GOLD 2018 developed guidelines. For asthma
treatment in adults, the combination of IGK / B2 agonist therapy is preferred. The most
demanded drug in this pharmacological group is Salmeterolum / Fluticasone. For asthma
control in children, doctors prescribe IGK, Fluticasonum is the most popular medicine.

LAMA and LAMA / LABA preparations are preferable in COPD treatment.

Key words: bronchial asthma, GINA, GOLD, COPD, turnover in pharmacies
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APZIMEJUMU SARAKSTS

anti-IgE — Anti-imiinglobulins E
FENO - Slapekla oksida frakcionala koncentracija

FEV, — Piespiedu izelpas tilpums 1sekunde

GARD - Global Alliance against Chronic Respiratory Diseases.

Globala alianse pret hroniskam elpcelu slimibam

GINA — Global Initiative for Asthma

GOLD — The Global Strategy of Diagnosis, Management and Prevention of COPD
HOPS — Hroniska obstruktiva plausu slimiba

IGK — Inhalgjamie glikokortikoidi

LABA — Long-acting B2 agonists. Garas darbibas 2 - agonisti

LAMA — Long-acting muscarinic antagonists. Ilgstosas darbibas muskarina receptoru

antagonisti
LKTR — Leikotrienu receptoru antagonisti

NICE — The National Institute for Health and Clinical Excellence. Nacionalais veselibas un

apriipes institiits (Apvienota Karaliste)

NVD — Nacionalais veselibas dienests

PEF — Maksimala izelpas plisma

SABA — Short-acting B2 agonists. Isas darbibas P2 —agonisti
SDGK - Sistémiskas darbibas glikokortikoidi

SLIT — Sublingual immunotherapy



IEVADS

Elposanas sistéma ir viena no galvenajam cilvéka organisma sistémam. Tas galvenas
funkcijas ir gazu mainas nodro§inajums, metabolitiska, imunologiska, filtracijas,
neiroendokrina un tidensmaina (Healthline Media, 2017).

Pasaules Veselibas Organizacijas (PVO) dati norada, ka pasaulé ar katru gadu pieaug
pacientu skaits, kuriem tiek diagnosticétas visdazadakas elpoSanas sist€mas saslimstibas.
Visbiezak sastopamas ir bronhiala astma, ar kuru slimo vairak neka 339 miljoni iedzivotaju
visa pasaule (WHO,2017) un hroniska obstruktiva plausu slimiba (HOPS) — tas izplatiba
pasaulé 2016. gada bija 251 miljoni gadijumu (GOLD,2018).

Vairaku gadu garuma notikusas neskaitamas starptautiskas konferences, un katru gadu
tiek iegulditas lielas naudas summas kliiskajos petijumos, lai noteiktu medikamentozas
terapijas efektivitati un droSibu elpoSanas sist€émas slimibas pacientiem. Miisdienas vél
joprojam nav atrasta specifiska arst€josa pieeja, lai pilniba izarstétu bronhidlo astmu un
HOPS. ST briza medikamentoza terapija ir tik labi attistita, ka ta sp&j kontrolgt slimibas
uzliesmojumus, kas arvien labak lauj pacientam dzivot pilnveértigaku dzivi, neuztraucoties par
negaiditiem, smagiem un atkartotiem lekmju uzliesmojumiem. Sobrid jau visa pasaulé ir
pieejamas attistitakas diagnostic€Sanas metodes un medikamentozas terapijas bronhialas
astmas un HOPS pacientiem.

Globala alianse pret hroniskam elpcelu slimibam (GARD) oficiali tika uzsakta 2006.
gada 28. marta Pekina, Kinas Tautas Republika. Ta veicina PVO globalo darbu, lai noveérstu
un kontrolétu hroniskas elpcelu slimibas.

Pasaules Astmas iniciativas organizacija (GINA) tika izveidota 1993. gada sadarbiba ar
Nacionalo sirds, plausu un asins institiitu, Nacionalo Veselibas institiitu ASV un PVO. GINA
mérki ir palielinat informétibu par astmu un tas sekam sabiedribas veseliba, veicinat iemeslu
atpaziSanu astmas palielinatajai izplatibai, veicinat pé€tijjumus par astmu, samazinat
saslimstibu ar astmu un mirstibu no tas, uzlabot astmas vadibu, uzlabot efektivas astmas
terapijas pieejamibu. GINA Zinatniska Komiteja katru gadu sagatavo uzlabojumus S$im
vadlinijam, kuri tiek ievietoti GINA interneta majas lapa.

Globala iniciativa hroniskas obstruktivas plausu slimibas joma (GOLD) sadarbojas ar
veselibas apriipes specialistiem un sabiedribas veselibas parstavjiem visa pasaule, lai
palielinatu izpratni par hronisku obstruktivu plauSu slimibu un uzlabotu §is plausu slimibas
profilaksi un arstéSanu. Globala stratégija attieciba uz diagnostiku, HOPS parvaldibu

un noversu, sakot ar 2001. gadu, tika publicéta katru gadu.



Péc gimenes arstu sniegtajiem datiem Latvija ar astmu slimo 1% iedzivotaju. Savukart
pec asociacijas aplésém 2-5% Latvijas iedzivotaju slimo ar astmu. Latvija ar astmu aizvien
vairak slimo mazi bérni. P&c Bérnu kliniskas universitates slimnicas datiem Sogad 35% no
astmas slimajiem bérniem Latvija ir vecuma no viena lidz diviem gadiem (LAAB,2017).

Nacionalais veselibas dienests (NVD) apkopo vadibas informacijas sist€éma uzkrato
informaciju par izrakstitajam zaléem un analiz€ to patérinpu. Peéc NVD datiem 2017. gada zalu
paterin$ hroniska obstruktiva plausu slimibai (HOPS, J44) un astmas (J45) arstéSanai ir:

* HOPS -952306 EUR /gada
* Astma- 6279 792 EUR /gada (NVD,2017).

Ta ka Latvija Sobrid ar bronhidlo astmu slimo 2-5% no kopg€ja iedzivotaju skaita un
HOPS diagnoze 2017.gada oficiali apstiprinats 25 000 gadijumu (LAAB,2018) un tas turpina
pieaugt, tad ir interesanti izpétit Latvija paSreiz€jo medikamentozas terapijas atbilstibu
bronhialas astmas un HOPS arsteSana, salidzinot ar §1 briza GINA un GOLD 2018
izstradatajam vadlinijam, ka arT kompens€jamo medikamentu apriti Latvijas aptiekas, dazados
Latvijas regionos.

Darba merkis: Noskaidrot bronhialas astmas un HOPS arstéSana izmantojamo
medikamentu pieprasijuma, izrakstiSanas, apgrozijuma tendences Latvijas aptiekas par
periodu 2016. - 2018. g.

Darba uzdevumi:

1. Noskaidrot astmas arst€Sanas tendences izmainas pieaugusajiem par 2016. — 2018.
gada periodu.
Noskaidrot visbiezak nozimétos medikamentus astmas arst€Sanai pieaugusajiem.
Izpétit pedejo tris gadu laika nozimetas arstéSanas atbilstibu GINA vadlinijam.
Noskaidrot arsteéSanas tendences bérniem par 2017. — 2018. gada periodu.
Noskaidrot visbiezak nozimétos medikamentus astmas arst€Sanai bérniem.

[zpétit berniem nozimeétas arsteéSanas atbilstibu GINA vadlimijam.

U T o

Noskaidrot pieprasitakos medikamentus HOPS arsté€Sanai par 2017. — 2018. gada
periodu.

8. Izpétit nozimetas HOPS arstéSanas atbilstibu GOLD vadliijam.



1. LITERATURAS APSKATS

1.1. Astmas etiologija un klasifikacija

Astma ir biezi sastopama hroniska elpcelu slimiba, kas skar 1-18% iedzivotaju
dazadas valstis.

Astmas simptomi izpauzas, kad elpcelu glotada uzpisas un apkartéjie muskuli
saSaurinas. P&c tam glotas piepilda elpcelus, vél vairak samazinot gaisa daudzumu, kas var
skersot to. Sie apstakli izraisa astmas I&kmi, klepus un sasprindzinajumu, kas raksturiga
astmai (Healthline Media,2019).

Simptomu un tas izpausmes intensitates atSkiribas biezi izraisa faktori ka fiziska
aktivitate, alergéni vai kairinoSa iedarbiba, laika apstaklu maina vai virusu elpcelu infekcijas.
Simptomi un gaisa pliismas ierobezojums var izzust spontani vai reagéjot uz zalem.

Pacienti var piedzivot epizodiskus astmas uzliesmojumus (saasinajumus), kas var
apdraudét dzivibu un radit ievérojumu slogu pacientiem un sabiedribai. Astma parasti ir
saistita ar elpoSanas celu hiperreakciju uz tieSiem vai netieSiem stimuliem, ka ar1 hronisku
elpcelu iekaisumu.

Astmas raSanas pamata ir divi galvenie c€loni - iedzimtiba un apkart€jas vides un
dzivesveida izmainas. Risks iegiit astmu bérniba ir lielaks ze€niem. Pubertates laika attieciba
mainas, tad risks saslimt ar astmu palielinas sievietéem. Tas notieck hormonu ietekmg, bet
tieSais hormonu ietekmes mehanisms vel tiek pétits.

Gan astmas attistibu, gan arT tas smaguma pakapi ietekme art vides faktori. Galvenie
no tiem ir alergéni un elpcelu virusu un baktériju infekcijas. Visbiezakie alergéni ir iekstelpu
alergéni - puteklu ercites un dzivnieku spalvas (ipasi sunu un kaku spalvas), ka ar1 — artelpu
alergéni (ipasi puteks$ni) un gaisa piesarpojums. Alergiskiem cilvékiem astma attistas
alergiska rinita un alergénu iedarbibas rezultata. Pacienti visos vecumos visas etniskajas
grupas cie§ no alergiska rinita un lidz ar to vairak no astmas. Gan alergiskai rinits, gan

bronhiala astma ir iekaisuma slimibas, kas bieZi vien ir blakus slimibas ( Brozek,2010).

Virusi ar astmu epidemiologiski saistiti 2 veidos:

1. Dazi bérniba iegiiti virusi tiek saistiti un ir atbildigi par astmas rasanos. Vislielaka
nozime ir rinovirusam un respiratori sincitialajam virusam;

2. Pacientiem ar diagnostic€tu astmu, 1pasi be€rniem, virusiem ir nozimiga loma, jo
virusu infekcijas gadijuma var rasties smaga lekme un astmas saasinajums, kuras rezultata
pacienti biezi tiek hospitalizeti. Visbiezakais c€lonis astmas saasindjumam ir rinovirusi jeb ta
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saucamie saaukstéSanas virusi, ka ar1 citi biezakie virusi - paragripas viruss, gripas viruss,
koronavirusi. Bakterijas, kuras visbiezak izraisa astmu un astmas saasinajumus ir
mikoplazmas sugu baktérijas, piemeram, Mycoplasma pneumoniae un hlamidijas (Chlamydia
pneumoniae).

Ar paaugstinatu risku astmas iegliSanai ir aril saistiba tabakas dimiem, gaisa
piesarnojumam un di€tai. Gaisa piesarnojums ir saistits ar sensibilizacijas reakcijam. Arvien
lielaka loma ir ar1 aptaukoSanas problémai, jo aptaukoSanas ir saistita ar pastiprinatu
iekaisuma mediatoru izdaliSanos, kas izraisa elpcelu disfunkciju. Palielinats aptaukoSanas
risks ir sieviet€m pec pubertates, tas ir saistits ar smagakiem simptomiem, elpcelu iekaisumu.
AptaukoSanas liela mera ir atkariga no di€tas un fiziskajam aktivitatém un ta ir saistita ar
palielinatu elpcelu jutigumu un hronisku iekaisumu, kuru raksturo paaugstinatais cirkul€josSo
leikocitu un palielinatais citokinu daudzums, aptaukoSanas d&l mainas ar1 hormonu
koncentracija, kas ar1 ietekme elpcelu funkcijas.

Citi astmu provocgjoSie faktori ir auksts un mitrs gaiss, arodfaktori, ka ari
medikamenti (atklats, ka antibiotiku lietoSana b&rniem var izraisit astmu). Aspirina inducéta
astma ir noverojama 4-10% astmas pacientu (Hamad A,2004).

Fiziska slodze art ir viens no bieziem elpcelu obstrukcijas c€loniem. Fiziskas slodzes
izraisitas bronhospazmas simptomi ietver sevi s€kSanu, klepu, elpas trukumu, sapes kriitis un
diskomfortu. Simptomi visintensivakie ir 5-10 miniites p&c trenina un parasti izziad 15-30

minasu laika péc trenina (Weiler John M.,2007).

Genétiskie faktori

Vides faktori
*alergéni
*piesarmojums
*infekcijas
*mikrobi
*stress

Iminas atbildes reakcijas, iekaisums

Samazinata elpcelu Elpcelu infekcijas

kvalitate *RSV
*Adenoviruss
*Hlamidijas
*Mikoplazmas

Astma, iekaisuma process

1.1.att.Bronhialas astmas ierosinataji (Fulwood., 2007)
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1.1.1. Astmas fenotipi

Astma ir heterogéna slimiba ar dazadiem slimibu pavadoSajiem procesiem. Atpazistamas

demografiskas, kliniskas un/vai patofiziologiskas pazimes biezi tick dévétas ka ‘astmas

fenotipi’. Pacientiem ar smagaku astmu, ir pieejamas dazas fenotipu vaditas arst€Sanas

metodes. Ir identificeti daudzi fenotipi. Dazi no vispopularakajiem ir:

. alergiska astma: $is ir visvieglak atpazistamais astmas fenotips, kas biezi
uzsakas berniba un ir saistits ar alergiskam slimibam, pieméram, ekzéma, alergiskais rinits
vai &diena vai zalu alergija pacienta un/vai gimenes anamnéze. So pacientu izraisito krépu
apskate pirms arst€Sanas biezi atklaj eozinofilu elpcelu iekaisumu. Pacienti ar So astmas
fenotipu parasti labi reagé uz inhal&jamo glikokortikoidu (IGK) arstésanu;

. nealergiska astma: daziem picauguSajiem ir astma, kas nav saistita ar alergiju.
So pacientu krépu $inu profils var biit neitrofils, eozinofils vai var saturét tikai dazas
ickaisuSas $tinas (paucigranulocitisks). Pacienti ar nealergisku astmu uz IGK biezi reagé
mazak efektivi;

. novelota astma: daziem pieauguSiem, it Ipasi sievietém, astma pirmo reizi
paradas pieaugu§a vecuma. Sie pacienti sliecas biit nealergiski un bieZi prasa lielakas IGK
devas, vai ir relativi nepaklavigi glikokortikoidu arstésanai;

. astma ar noteiktiem izelpas pliismas ierobezojumiem: daziem pacientiem ar
ilgstoSu astmu ir izveidojies noteikts izelpas pliismas ierobezojums - tiek uzskatits, ka tas
ir saistits ar elpcelu sieninu parveidoSanos;

. astma ar aptaukoSanos: daziem astmas pacientiem ar aptaukoSanos ir izteikti

respiratorie simptomi un neliels eozinofilisks elpcelu iekaisums (GINA,2018).

1.1.2. Astmas diagnostikas algoritms

Lai diagnostic€tu astmu, ir janosaka gan

raksturigais elpoSanas simptomu modelis, pieméram, s€kSana, elpas tritkums (aizdusa),
spiediena sajiita kriitis vai klepus, ka arT mainigs
izelpas gaisa pliismas ierobezojums. Simptomu modelis ir svarigs, jo
elpoSanas simptomi var rasties akiitu vai hronisku slimibu, kas nav astma, gadijjuma.
Astmai raksturigu elposanas simptomu modeli:
« vairak neka viens simptoms (s€kSana, elpas triikkums, klepus,spiediena sajtita kriitis),
1pasi pieaugusajiem:
* simptomi bieZi saasinas nakt1 vai agra rita;
* simptomi laika gaita un intensitates zina atskiras;

* simptomus izraisa virusu infekcijas (saauksteéSanas), slodzes,alergéna iedarbiba, laika
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apstakli;
» Laika apstaklu izmainas, smiekli vai kairino$i Iidzekli, pieméram, automasinu izpliides
gazes, diimi vai spécigas smarzas.
Zemak noraditaja shéma ir atzimets astmas diagnozes veikSanas algoritms kliniskaja

prakse ( skat.1.2.attela).

Pacients ar respiratoriem
simptomiem. Vai simptomi ir
tipiski astmai?

\
Detalizéta anamnéze/
astmas parbaude. Vai
anamné&ze/ parbaude atbilst
astmas diagnozei? ) Turpmaka anamnéze un testi
alternativam diagnozém. Vai
Ne apstiprinas alternativa diagnoze?
Kliniska
_| steidzamiba un —— = ]3
| citas mazticamas
diagnozes
| v
i Veiciet spirometriju/ PEF ar
atgriezeniskuma testu! Vai rezultats
g
I athilst astmas diaonozei?
|
( Empiriska ) - Ne |=> Atkartot cita
arstéSana ar IGK un gadijuma vai piclietot
SABA. Parskatit <« Ja = | testus! Vai astmas
athil de.s reakeiju! diagnoze apstiprinas? Ne
Diagnostikas testé$ana |
1-3 ménesu laika. Ja Né -
\ / l Ja
v Apsvert izm@ginajuma A 4
arst€Sanu visticamakajam diagnozeém Arstat
_ . e ]
[ Arstat astmu! ] vai nodot talakam izmekl&éSanam! alternativis
diagnozes!

1.2.att. Astmas diagnostikas algoritms (GINA,2018)
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Astmas diagnozei ir jabit apstiprinatai un, domajot par nakotni, pieradijumiem ir jabut
dokument€tiem pacienta kartina. Atkariba no kliniskas steidzamibas un pieejamiem resursiem
ieteicams to izdarTt pirms arstéSanas uzsaksnas ar kontroliermedikamentu. Astmas diagnozes

apstiprinasana ir griitaka, ja arsté€Sana jau ir uzsakta.

1.2.MEDIKAMENTOZA TERAPIJA BRONHIALAS ASTMAS ARSTESANAI UN

TAS KONTROLESANA
Medikamentus, ko izmanto astmas arstéSanai un kontrolei, var klasificeét divas grupas
(Pielikums 1).

* Kontroles medikamenti, kam gan piemit pretickaisuma iedarbiba, gan ilgstoSa
bronhodilatgjosa darbiba(inhal€jamie glikokortikoidi (IGK), leikotri€nu receptoru
agonisti (LKTR), ilgstoSas darbibas muskarina receptoru antagonisti/garas darbibas
bronhodilatatori (LAMA/LABA), anti -IgE terapija un tuklo $tinu stabilizatori)

» ,glabsanas’” medikamenti, kas samazina aktitus simptomus (isas darbibas f2-agonisti,

fosfodiesterazes inhibitori un holinoreceptoru blokatori) (Kim H.,2011).

1.2.1. Pretiekaisuma terapija

> Glikokortikoidi

Glikokortikoidi ir efektivi pretickaisuma lidzekli bronhialas astmas terapija
(prednizolons, deksametazons). Tie sp€&j palielinat bronhu B2 receptoru jutibu pret
adrenergisko mediatoru. Savukart B2-agonisti padara glikokortikoidu receptorus jutigakus
pret kortikosteroidiem.

Bronhialas astmas gadijuma loti noderigas ir glikokortikoidu imiindepresivas,
antialergiskas, pretickaisuma ipasibas.

Glikokortikoidus lieto bronhialas astmas sist€émiska terapija un smagu I€kmju
kupe@sanai. Tos lieto iekskigi, intravenozi (ar blakusparadibam) un, visbiezak inhalacijas.

Inhalgjamie glikokortikoidi ir pirmas izveéles preparati bronhialas astmas arstéSana

(GINA, 2018).
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1.1.tabula

Inhaléjamo glikokortikoidu zemas, videéjas un augstas ikdienas devas

PieaugusSie un pusaudzi (12 g.v. un vecaki)
Zales Ikdienas deva (mcg)
Zema Vidgja Augsta

Beklometazona dipropionats 200-500 >500-1000 >1000
(CFC)*

Beklometazona dipropionats 100-200 >200-400 >400
(HFA)

Budenozids (DPI) 200-400 >400-800 >800

Ciklenozids (HFA) 80-160 >160-320 >320

Flutikazona propionats (DPI) 100-250 >250-500 >500

Flutikazona propionats 100-250 >250-500 >500
(HFA)

Mometazona furoats 110-220 >220-440 >440

Triamcinolona acetonids 400-1000 >1000-2000 >2000

lidz 11 g.v. bérni

Beklometazona dipropionats 100-200 >200-400 >400
(CFC)*

Beklometazona dipropionats 50-100 >100-200 >200
(HFA)

Budenozids (DPI) 100-200 >200-400 >400

Budenozids (nebuléts) 250-500 >500-1000 >1000

Ciklenozids (HFA) 80 >80-160 >160

Flutikazona propionats (DPI) 100-200 >200-400 >400

Flutikazona propionats 100-200 >200-500 >500
(HFA) 110 >220-<440 >440

Mometazona furoats** 400-800 >800-1200 >1200

Triamcinolona acetonids™**

CFC.: hlorfluoroglekla propelants; DPI: sausa pulvera inhalants, HFA:

hidrofluoralkana propelants

*Beklometazona dipropionats CFC ir ieklauts salidzinajumam ar vecaku literatiiru

** Nav pétits berniem, kas jaunaki par 4 gadiem
*#* Nav pétits 5 gadus veciem un jaunakiem bérniem

» Leikotriénu receptoru antagonisti (LTRA)

LTRA nosaka eozinofilo leikocitu hemotaksi un neitrofilo leikocttu aktivaciju

iekaisuma vieta. Cisteinil leikotrieniem (Cys-LT) izdaloties no tuklam §tinam un eozinofiliem

leikocitiem, tie savienojas ar Cys-LT1 un izraisa spécigu bronhu un asinsvadu gludo muskulu

spazmu, palielina asinsvadu caurlaidibu, pastiprina glotu sekréciju bronhu dziedzeros un

eozinofilo leikocitu hemotaksi. Turklat Cys-LT iesaistiti organisku parmainu jeb elpcelu

parstrukturéSanas procesa attistiba astmas slimnieku bronhos. Cys-LT ietekmé notiek

kausveida Siinu un gludo muskulu hiperplazija, miofibroblastu skaita palielinasanas, to

migracija un elpcelu fibrozes attistiba.
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Pétijumi liecina, ka leikotriénu koncentracija ir augstaka astmas uzliesmojuma laika un
pacientiem ar smagak noritosu astmu.

LTRA parasti lieto perorali monoterapijas veida vieglas persistéjoSas astmas arsteéSanai.
Pacientiem ar vid€ji smagu un smagu astmu leikotri€nu antagonistus izmanto kombinacija ar

IGK (Montuschi P.,2010).

» Tuklo Siinu stabilizatori

Tuklo Stinu stabilizatori (natrija kromolins, ketotiféns) kavé kalcija jonu iekliSanu
gludas muskulatiiras S$tinas, paaugstina bronhu [ adrenoreceptoru jutibu, uzrada spécigu
antagonismu ar H; receptoriem kavé histamina, bradikinina, leikotriénu izdaliSanos no
tuklajam $Gnam. Nover§ bronhu glotadas tiisku un bronhu glidas muskulatiiras tonusu. Sos
preparatus lieto bronhialas astmas Iekmju profilaksei.

Natrija kromolins paredzets pacientiem ar vieglu persistéjosSu bronhialo astmu un
bronhospazmam, ko ir izraisijusi fiziska slodze. Natrija kromolinam ir vaja pretiekaisuma
darbiba, salidzinot ar IGK. Natrija kromolins inhalatoru forma (Intal) ir izslégta no Latvijas
zalu registra.

Ketotiféna (ketotiféna hidrogénfumarats) antiastmatiska darbiba sakas péc 1-2 dienam.
Ketotifénu lieto ka paliglidzekli ilgstoSai vidéji smagi izteiktas bronhialas astmas arst€sanai.

Nav efektivs akiitu astmas 1ekmju arstesana.

> Anti IgE antivielas

Paaugstinats imunoglobulina IgE Iimenis seruma ir saistits ar bronhialas astmas
patogenézi. IgE piesaistas atbilstoSiem receptoriem uz tuklam $§Gnam un bazofiliem
leikocitiem. Antigénam iedarbojoties uz saistito IgE tiek aktiv&tas alergijas un iekaisuma
mediatoru izdaliSanas. Omalizumabs ir humaniz€tas monoklonalas antivielas, kas iegttas ar
rekombinantas DNS tehnologiju no Kinas kamju olnicu (CHO) ziditaju $tnu linijas.

Omalizumabs, visbiezak pétits, pirmais un vienigais ieteicamais medikaments $aja
grupa. Ir at]auts arstét nekontrol€tu bronhialo astmu pieaugusajiem un berniem, kuri ir vismaz
12 gadu veci, dazadas pasaules valstts Omalizumaba darbiba ir [€na un ilgstoSa. Omalizumabs
ir pieradijis savu efektivitati, uzlabojot slimibas kontroli. P&tfjumi ir apstiprinajusi, ka
omalizumabs ir labi panesams medikaments, Lieto astmas pacientu arst€Sana ar smagu
persistéjosSu astmu. Omalizumabs samazina astmas biezumu un astmas paasinajumus aptuveni
par 50% (Kim H.,2011). Omalizumaba efektivitate ir atkariga no devas un ar1 no alergénu

izraisitas astmas smaguma pakapes (D’ Amato,2014).
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Latvija ir pieejams preparats Xolair, kas satur omalizumabu, tas ir pieejams flakona ka
pulveris un $kidinatajs injekciju $kiduma pagatavosanai (reg.Nr. EU/1/05/319/008), ieklauts
kompensg€jamo zalu saraksta. Maksimala ieteicama deva ir 375 mg omalizumaba reizi divas
nedélas. Tas ir paredzets tikai subkutanai lietoSanai. Xolair drikst ievadit tikai pieredzgjis
arsts, kuram ir janosaka IgE Iimenis gan pirms, gan péc zalu ievadiSanas (EMA,2015).

Interleikins-5 (IL-5) ir galvenais citokins, kas iesaistits eozinofilu aktivizéSana, kas
izraisa elpcelu iekaisumu un ir klasiska astmas pazime. Ir izstradatas monoklonalas antivielas,
kas verstas pret IL-5 vai ta receptoriem (IL-5R). Tie samazina astmas paasinajumus, uzlabo ar
veselibu saistito dzives kvalitati un plausu funkciju (Normansell,2014). Tie ir ieklauti astmas
vadlinijas (GINA,2018).

Benralizumabs, Latvija registréts preparats Fasenra Skidums injekcijam 30mg (reg.Nr
EU/1/17/1252/001), ir humanizéta [gG1 monoklonala antiviela, kas iegiita Kinas kamja
olnicu $tnas, izmantojot rekombinantas DNS tehnologiju. Tas ir indicéts ka
papildterapija cilvékiem ar smagam eozinofilam astmam, kas vecaki par 12 gadiem . Tas
saistas  ar  interleikina-5  receptoru,  kas ekspreséts = uz  eozinofiliem  un
bazofiliem. Antivielu saistiSanas izraisa S$o S§Unu apoptozi, izmantojot Sinu medietu
citotoksicitati, un ta mérkis ir samazinat eozinofilo iekaisumu. Fasenra ievada subkutanas

injekcijas veida veselibas apriipes specialists reizi 8 nedélas (EMA,2019).

1.2.2. Bronhodilatatori
> P2-agonisti
B2 adrenomimétisko Iidzeklu bronholitisko darbibu izskaidro ar to aktivéjoSo ietekmi uz
B2 adrenoreceptoru saistito adenilatciklazi, kas izraisa intracelulara cAMF Iimena
paaugstinaSanos. Tas savukart samazina kalcija jonu koncentraciju $iina un, lidz ar to, bronhu
gludas muskulatiiras tonusu. Vienlaicigi ar to P2 adrenomimétiskie Iidzekli samazina

spazmogeno vielu (piem. histamina) izdaliSanos no tuklajam $inam.

B agonisti ir sagrupéti tris klas€s: 1sas barbibas 3 agonisti (SABA), garas darbibas 3
agonisti (LABA) un 1pasi garas darbibas  agonisti (ultra-LABA).
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1.2.tabula

Kliniski lietoti  » agonisti ar atbilstoSo iedarbibas laiku, iedarbibas ilgumu,

dozesanas rezimu. Devas ir paredzétas ieelposanai. Pielagots (Billington,2017)

Nepieciesama 100-200 ugAs (lidz 4 reizém diena)
500ug Pec vajadzibas (lidz 4 reizém diena)

50-100 ug Divas reizes diena

~7min 12h 12-24ug Divas reizes diena

<Smin | 12h 5 ug Vienu reizi diena

55ug Vienu reizy diena

150-300ug Vienu reizi diena

e Isas darbibas B , agonisti (SABA)

SABA (pieméram, Salbutamols, Fenoterols) nodroSina gandriz tailit€ju simptomatisku
atvieglojumu, un ir pirmas izvéles zales, lai cinitos pret bronhokonstrikciju un aktitu
paasinajumu. To bronhoprotektivais efekts ir redzams paris mintsu laika un paliek 4-6
stundas. Astmas gadijuma SABA ieteicams lietot tikai p&c vajadzibas, nevis regulari,
Atseviskos gadijumos $ie preparati var izraisit tadas blakusparadibas ka tremoru, nemieru un
palpitaciju.

Lidzigi ka astma, HOPS SABA ieteicams lietot ka elpas trikuma un fiziskas slodzes
ierobezosanas sakotngjo arstésanu (NICE kliniskas vadlinijas). So lidzek]u efektivitate HOPS

ir mazaka neka astmas gadijuma.

e Garas darbibas [ ; agonisti (LABA)

GINA vadlinijas pieauguSajiem ar astmu iesaka inhal§jamu LABA (Salmeterols,
Formoterols) ka sakotn&jo papildterapiju pacientiem, kuri jau lieto regularu inhal&jamo
glikokortikoidu, bet ar nepietickamu slimibas kontroli, tas rada 12 h iedarbibu. Monoterapija
ar LABA astmas gadijuma ir kontrindic€ta. GINA tiek rekomend&ti uzturosa terapija kopa ar

IGK vidg&jas un smagas persisteéjosas bronhialas astmas gadijuma (GINA,2016).
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e Ultra-LABA

Eiropas Zalu agenttira (EMA) 2009. gada sanéma ultra-LABA Indacaterol
apstiprinajumu un 2011. gada FDA apstiprinaja HOPS arstéSanai. Indakaterols ir sausais
pulveris, tas atri iedarbojas( 5 minutes), jo atri uzsiicas. ledarbibas ilgums ir 24h. Latvija ir
pieejams preparats Onbrez Breezhaler (reg Nr.EU/1/09/593/007, EU/1/09/593/002)
(EMA,2019).

> Fosfodiesterazes inhibitori

No fosfodiesterazes inhibitoriem bronhialas astmas arstéSana lieto teofilinu un
aminofilinu. P&c uzbtves tie ir [idzigi kofeinam, bet ar mazaku stimul€joso ietekmi uz CNS
un izteiktaku miotropo spazmolitisko darbibu.

Darbibas pamata ir 4 iedarbibas mehanismi:
. Antagonisms uz endogéno adenozinu, kur§ spazmé bronhu gludo muskulatiiru un
atbrivo no tuklajam $tinam histaminu;
. kave kalcija jonu ieieSanu un pareizu izvietoSanos $iinas;
. kave fosfodiesterazi, cAMF §k€l€jenzimu, ka rezultata samazinas gludas muskulatiiras
kontraktilitate un ta atslabst;
. prostaglandinu antagonisti.

Vieglas un vid€ji smagas bronhialas astmas arstéSana iesaka teofilina prolongétas
darbibas preparatus (Teotards®).

Bronhialas astmas lekmes kupéSanai lieto aminofilina /v, /m injekcijas. Preparati ir
liela meéra toksiski. Tiem piemit sp&ja mijiedarboties ar citam zalu vielam, kur ir iesaistits

citohroma CYP450 izoenzims (Barnes, 2010;Boswell-Smith,2010).
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1.3. GINA izstradatas 2018. gada vadlinijas bronhialas astmas arsteSana

pieaugusSajiem, pusaudZiem un bérniem, Kuri ir vismaz 6 gadus veci

1.2.3. Astmas arstéSanas principi

Astmas vadibas ilgtermina meérkis ir sasniegt labu astmas kontroli un samazinat
nakotnes saasinajumu riskus, noteiktus izelpas plismas ierobezojumus, arstéSanas
blakusefektus. Ir loti svarigi atzim€t katra pacienta personigos labakos rezultatus. Astmas
kontroles efektiviem rezultatiem ir nepiecieSama laba sadarbiba starp astmas pacientu un ta
arstgjoSo personalu. Uz kontroli vérsta astmas vadiba nozimé pacienta atbildibas par
nepartrauktu novert€Sanas, arst€Sanas un apskasu ciklu gan simptomu, gan nakotnes
saasinagjumu un blakusefektu kontrolei. Katram individualam pacientam arstéSanas lémuma
pienemsana ir janem vera pacienta raksturojums vai fenotips, kur$§ paredz pacienta atbildes
reakciju uz arstéSanu, ka ar1 jaievero, kam pacients dod prieksroku un janoverté pacienta pasa
lidzdaliba — inhal€Sanas tehnikas iemanas, Iidzestiba un arstéSanas izmaksas.

GINA ieteikumos ir izstradata pakapeniska pieeja simptomu kontrolei un nakotnes
saasinajumu risku samazinasanai. ST pakapeniska pieeja ir izstradata pa SOLIEM. Populacijas
Iimena astmas arstéSanai ir japem véra “ieteicamie risinajumi” katra SOLI, kas sniedz
vislabakos rezultatus lielakai dalai pacientu, kas randomizetos kontrolétos pé&tijumos, meta-
analiz€s un observacijas pétijumos ir atziti par iedarbigakajiem, efektivakajiem un
dro$akajiem, ka ar1 tiras izmaksas. ArstjoSam arstam pirms pienemt lémumu, kura SOLA
arst€Sanas principu pacientam uz to bridi piemérot, ir:

» japarskata atbildes: simptomi, saasinajumi, blakusefekti, pacienta apmierinatiba,
plausu funkecija;

* janosaka: diagnozi, simptomu kontroli un riska faktorus (ieskaitot plausu funkciju),
inhaléSanas tehnika un Iidzestiba, izvéle, kam pacients sniedz prieksroku;

» japielago arstéSana: astmas zales, nefarmakologiska stratégija;

» jaarsteé modificéjami riska faktori;

 katra SOLI ir jaizvélas kontrolgjosais medikaments, kuram dot prieksroku, ka ari ir
jaatrod citi kontroléjosa medikamenta risinajumi;

» tapat noteikti ir janozime atslodzes medikaments. Bitiski ir atceréties, ka ir jaapmaca
pacients astmas pasSvadiba, janodroSina ar rakstitu astmas darbibas planu, ka ari
jaseko, lai pacients regulari ierastos uz apskatém. Arsta atbildiba ir ar1 rosinat pacientu
pieversties dazadu mainigu riska faktoru un blakus esoSu slimibu (piem., smékéSana,
aptaukoSanas, trauksme u.c.) arstéSanai. Tapat ir janodroSina pacients ar informaciju

par dazadam iesp€jam, kas var atvieglot astmas pacienta dzivi, un kas nav saistitas ar
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farmakologiskiem medikamentiem (pieméram, dazadas fiziskas aktivitates, dietu un

noteikta dzivesveida ievéroSana svara zaudE&Sanai, kur un ja vien ir iesp€jama

izvairiSanas no sensibilizatoriem).

1.2.4. ArsteSanas soli astmas simptomu kontrolei un nakotnes risku samazinasanai

Prieksrokas
kontrolejoSai
terapijai

Citas
kontrolejosas
terapijas

AtvieglojoSa
terapija

pieaugusiem
SOLIS 5
SOLIS 4
Arstésana
SOLIS 3 tiek
Videjas /| ieklauta. *?
SOLIS1 | SOLIS 2 Zemas devas | lielas  IGK/| anti- gk,
IGK / LABA** | LABA anti-IL5
Zemds devas IGK
Kontrolétas Vidéjas / lielas | Teotropija Zemaka
zemas Leikotrénu IGK pievienoSana*® | deva
devas IGK . _ _ | &, Videjas /| Peroralie
antagonisti Zemds devas auestas devis | GK
(LTRA), vai zemas | IGK + LTRA | %€
- _ . IGK + LTRA
devas teofilins* (vai + .
oy i) (vai +
eojrmns teofilins*)

P&c vajadzibas SABA

P&c vajadzibas SABA vai zemas devas IGK

/ formeterols*

1.3.att. GINA izstradatie medikamentozas terapijas soli bronhialas astmas arstéSana

(GINA,2018)

* Nav paredz€ts berniem, kas jaunaki par 12 gadiem.

** Bérniem no 6 lidz 11 gadiem ieteicama 3. posma arstéSana ir videja devas IGK.

t Zema deva IGK / formoterols ir atslabinoSs medikaments pacientiem ar mazu
budesonida / formoterola devu vai beklometazona / formoterola mazu devu.

uzturéSana un reliever terapija.

Tiotropijs ar miglas inhalatoru ir papildterapija pacientiem, kuriem anamnéze ir
paasinajumi; tas nav indic€ts beérniem lidz 12 gadu vecumam.

SOLIS 1

Kontrolgjosa terapija: regularas zemas devas IGK (O'Byrne,2001)

Atslodzes terapija: SABA

Citas iepspé&jas:Picaugusajiem inhal&jamie antiholinergiskie lidzekli

(ipratropium), iekSkigi lietojams SABA ,
vai teofilins vai LABA,(formoterols) (Welsh,2014).
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SOLIS 2

Kontrolgjosa terapija: zemas devas IGK (O'Byrne,2001).

Atslodzes terapija: SABA

Citas iespéjas: LTRA (Chauhan,2012) vai

kombinéta zemas devas IGK/LABA (O'Byrne,2001) vai teofilins (AJRCCM,2007) vai tuklo

Stnu stabilizatori ( natrija kromolins) (Sinniah,2017).

SOLIS 3
Kontrolgjosa terapija: zemas devas IGK/LABA (6-11 gadus veciem bérniem—vid€jas devas

IGK) plus péc vajadzibas SABA,

Atslodzes terapija: SABA vai zemas devas IGK/formoterols (budenozids/formoterols)

Paslaik apstiprinatie kombinétie IGK/LABA inhalatori astmas arstésanai :

mazas flutikazonapropionata/formoterola, flutikazona furoata/vilanterola, flutikazonapropiona
ta/salmeterola, beklometazona/formoterola,budezonida/formoterola un mometazona/formoter

ola devas . Mazas beklometazona/formoterola vai budezonida/formoterola devas.

(Pielikums 1)

Citas iesp€jas: videjas/augstas devas IGK (Ducharme,2010) vai zemas devas IGK +LTRA
(Chauhan,2014), vai zemas devas IGK + teofilins (6-11 gadus veciem bérniem teofilins nav

ieteicams)

SOLIS 4
Kontrolgjosa terapija: zemas devas IGK/formoterols, vai péc vajadzibas vid€jas/augstas devas

IGK/LABA

Atslodzes terapija: SABA vai zemas devas IGK/formoterols (pacientiem, kuriem ir izrakstiti

zemas devas budenozids/formoterols)

Citas iesp€jas: var pievienot tiotropiju (ja anamnéze€ ir saasinajumi) (nav indic€ts bérniem, kas

jaunaki par 12 gadiem), vai augstas devas IGK+LTRA (Farne,2017) vai augstas devas IGK +
teofilins (Iidz 12 gadu veciem bérniem teofilins nav ieteicams) vai lielas devas IGK/LABA

(Bousqueta,2007).

SOLIS 5
augstaka limena apriipe un/vai papildterapija

Kontrolgjosa terapija: pievienot tiotropiju, (ja anamnézg ir saasinajumi),( no > 12 gadu

vecuma). Papildu anti-IgE (omalizumaba) terapija(pacientiem no > 6 gadu vecuma ar vidéji

smagu vai smagu alergisku astmu, kas nav kontroléta) (MacDonald,2019;Farne,2017).
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Terapija ar papildterapiju pret interleikinu-5 (subkutanai mepolizumaba lietoSanai pacientiem
no > 12 gadu vecuma; (intravenozai reslizumaba lietoSanai vecuma > 18 gadiem, subkutanai
benralizumab > 12 gadi) ar smagu eozinofilu astmu, kas nav kontroléta 4. posma arstéSanas
laika (Mukherjee,2018).

Papildterapija ar bronhu termoplastiku: var apsveért daziem pieauguSiem pacientiem ar smagu
astmu, vai kortikosteroidu (prednizona ekvivalenta <7, 5 mg/diena) un janovero
kortikosteroidu izraisitas osteoporozes risks.

Atslodzes terapija: SABA vai zemas devas IGK/formoterols (pacientiem, kuriem ir izrakstiti

zemas devas budenozids/formoterols)

Picaugusiem pacientiem ar alergisku rinitu un sensibilizaciju, ar paasinajumiem,
neraugoties uz zemas devas IGK, jaapsver alergéna iminterapijas (SLIT) pievienoSana
(Holger,2014).

Ja astmas simptomi jau tiek kontroleti 3 ménesus un saasinajumu risku var novertét ka
nelielu, tad ir japarskata arst€Sanas risinajuma virziba pa SOLIEM atpakal uz ieprieksgjo soli.
Savukart, ja rodas saasinajums vai ta risks, ka ar1 simptomi netiek kontroléti, tad parbaudot
diagnozi, pakontroléjot pacienta inhaleéSanas tehniku un izvert€jot pacienta lidzestibu, ir
jaapdoma pakapenisku virzibu SOLI augSup (GINA, 2018).

No S§is GINA izstradatas medikamentozas terapijas solu shémas var izveidot

rekomendacijas dazadiem astmas pacientiem:

Sobrid 1.SOLA arstéSana ir ar vieniem pasSiem SABA péc nepiecieSamibas;

» regulara ikdienas arst€Sana ar zemas devas IGK ir augsti efektiva astmas simptomu
samazina$anai un samazina ar astmu saistito saasinajumu, hospitalizacijas un naves
gadijumu risku;

* pacientiem ar persist§josu (neparejosu) astmu un/vai saasinajumiem, neskatoties uz zemas
devas IGK, pariet 1 SOLI augSup, vispirms parbaudot kop€jas astmas slimnieku
problémas, tadas ka inhal€Sanas tehnika, Iidzestiba, persist€josa alergéna iedarbiba un
blakus saslimSanas;

* pieaugusajiem un pusaudziem ieteicama arsteéSana ir IGK/LABA;

* pieaugusajiem un pusaudziem ar saasinajumiem, neskatoties uz citu terapiju, saasinajumu
risku labak samazina zemas devas IGK/formoterols (ar beklometazonu vai budenozidu)
gan ka wuzturo$a, gan atvieglojosa terapija salidzinajuma ar uzturoSo kontrol€joso
medikamentu arstéSanu plus SABA péc nepiecieSamibas;

 6-11 gadus veciem bérniem priekSroka tiek dota IGK devas palielinasanai neka

IGK/SABA kombinacijai;
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» tiklidz ir sasniegta un 3 meneSus uzturéta laba astmas kontrole, parskatit parieSanu 1 SOLI
atpakal, lai atrastu pacienta tadu viszemako arst€Sanas devu, kas kontrolétu gan
simptomus, gan saasinajumus;

* nodroSinat pacientu ar rakstitu astmas planu, cieSu noveéroSanu un sekot nakamas vizites
apmekl&jumam;

» pilniba neatcelt IGK lietoSanu, ja vien tas ir nepiecieSams slaicigai astmas diagnozes
apstiprinasanai.

Visiem astmas pacientiem:

* nodrosinat inhaléSanas iemanu treninu;

» veicinat kontrol€josa medikamenta lietoSanas uzticamibu pat tad, ja simptomi nav biezi;

* nodro$inat astmas paSvadibas treninu (simptomu paSnoveroSanu un/vai PEF, rakstitu
astmas darbibas planu un regularas mediciniskas apskates), lai kontroletu simptomus un
mazinatu saasindjumu riskus un nepiecieSamibu peéc veselibas apriipes specialistu
darbibas.

Pacientiem ar vienu vai vairakiem saasinajumu riska faktoriem:

» Parakstit regularas ikdienas IGK saturoSas medikamentu devas, nodroSinat ar rakstitu
astmas darbibas planu un nodro$inat apskates biezak neka zema riska pacientiem;

* atpazit un veikt parrunas ar pacientu par modific€jamo riska faktoru novérSanu (piem.,
smékeéSana, zemas plausu funkcijas);

» parskatit nefarmakologiskas stratégijas, lai palidzétu simptomu kontroles un risku
samazinajumam (piem., ieteikums atmest smékéSanu, elpoSanas vingrinajumi, daZas

izvairiSanas no alergéniem utt. stratégijas).

1.3.ASTMAS DIAGNOZE UN VADIBA 5 GADUS VECIEM UN JAUNAKIEM
BERNIEM

Parasti tiek uzskatits, ka astma ir heterogéna slimiba, kuras sakumu un noturibu izraisa
mijiedarbiba ar génu un vidi. Vissvarigaka no $tm mijiedarbibam var rasties agrina dzivé un
pat dzemdg. Pastav vienpratiba, ka griitniecibas laika un agrina dzives posma pastav “iespéju
logs”, kad vides faktori var ietekm@t astmas attistibu. Astmas attistiba var biit svarigi vairaki
biologiskie un sociologiskie vides faktori. Dati, kas pamato vides riska faktoru nozimi astmas
attistiba, ietver koncentréSanos uz: uzturu, alergéniem (gan ieelpotiem, gan uzpemtiem),
piesarnotajiem (ipasi vides tabakas dimiem), mikrobiem un psihosocialajiem faktoriem.

Astma ir visizplatitaka bérnibas hroniska slimiba un galvenais bérna saslimstibas
c€lonis, ko izraisa hroniskas slimibas, ko méra péc skolas prombiitnes, pirmas palidzibas

dienestu apmekl&jumiem un hospitalizacijam (Masoli,2014).
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Astma biezi sakas agra berniba; Iidz pat pusei cilvéku ar astmu saistitie simptomi sakas
bérniba. Astmas sakums zéniem ir agrak neka meiteneém. Atopija ir lielakajai dalai bérnu ar
astmu, kas ir vecaki par 3 gadiem, un alergénu specifiska sensibilizacija ir viens no

svarigakajiem astmas attistibas riska faktoriem (Wim,2012).

1.3.1. Astmas diagnostika

5 gadus veciem un jaunakiem b€rniem var but griiti noteikt parliecinoSu astmas
diagnozi, jo epizodiski elpoSanas simptomi, piemé&ram, s€kSana un klepus, ir biezi sastopami
ar1 bérniem bez astmas, 1pasi 0-2 gadus veciem beérniem (Doherty,2007). Biitu janem véra
s€kSanas epizozu biezums un smagums, ka art simptomu (tikai ar virusa saaukstéSanos vai ar1
citu reakciju gadijuma) laika raksturs.

Tade] astmas diagnoze maziem berniem liela meéra balstas uz simptomu modeliem un
ripigu gimenes vestures un fizisko konstatéjumu klinisko novértéjumu. Pozitiva alergisku
trauc€jumu vai atopijas vai alergiskas sensibilizacijas gimenes anamnéze sniedz papildu
prognozésanas atbalstu, jo agrina alergiska sensibilizacija palielina iesp&ju, ka s€kSana

bérnam attistisies noturiga astma (Wim,2012).
1.3.tabula

Simptomi, kas liecina par astmu 5 gadus veciem un jaunakiem bérniem

Pazimes, kas liecina par astmu

Klepus Recidivs vai ilgstoss neproduktivs klepus, kas var biit sliktaks n
akt1 vaiko pavada dazas s€kSanas un elpoSanas griitibas

Klepus, kas rodas ar vingrinajumiem, smejoties, raudot vai pak

laujottabakas dimu iedarbibai bez Skietamas elpcelu infekcijas

SekSana Atkartota s€kSana, tostarp miega laika vai ar tadiem
izraisitajiem kaaktivitate, smieSanas, raudasana vai paklauSana
tabakas diimiem vaigaisa piesarnosanai

Apgriitinata vai smaga Ar vingroSanu, smieSanos vai raudaSanu

elpoSana vai elpas

trikums

Samazinata aktivitate Neskrien, nesp€l€jas vai nesmejas par tadu pasu intensitati ka c
itibérni; riepas agrak pastaigu laika (gribas nésat)

Gimenes vesture Citas alergiskas slimibas (atopiskais dermatits vai alergiskais ri

nits) Asthma pirmas pakapes radiniekiem

Terapeitisks petijums ar k | Kliniska uzlaboSanas 2 — méneSus ilgas kontroles laika un
ortikosteroidu ar pasliktinasanas partraucot arstéSanu

mazam un péc vajadziba
s SABA
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Testi astmas diagnosticéSanai

e Terapeitiska izpete. Vismaz 2-3 meneSu arstéSana ar tikpat nepiecieSamo istermina
beta2-agonistu (SABA) un regularu mazas devas IGK palidzibu var sniegt
noradijumus par astmas diagnozi.

e Atopijas testi. Atopija ir lielakajai dalai bérnu ar astmu, ja tas ir vecakas par 3 gadiem;
tomeér atopijas trikums neizslédz astmas diagnozi.

e Kriiskurvja rentgenogramma.

e PlauSu funkcijas parbaude. Bérni vecuma no 4 Iidz 5 gadiem biezi vien spgj veikt
reproduc€jamu spirometriju, ja to apmaca pieredzejis tehnikis un vizualiem stimuliem.

e Izelpots slapekla oksids. Izpiitusas slapekla oksida (FENO) frakcion€tu koncentraciju
var izmerit maziem b&rniem ar pliidmainas elpoSanu, un parastas atsauces vertibas ir
publicétas bérniem vecuma no 1 lidz 5 gadiem.

e Riska profili. Kliniskaja praksé ir novertéti vairaki riska profila instrumenti, lai
identificétu s€kSanas riskus beérniem vecuma no 5 gadiem un jaunakus, kuriem ir

augsts pastavigu astmas simptomu attistibas risks (Savenije,2012).

Tapat ka citas vecuma grupas, astmas arst€Sanas merki maziem b&rniem ir:

* laba simptomu kontrole un normala aktivitates [imena uzturéSana (spéléSana ir svariga
bérna normalai socialajai un fiziskajai attistibai);

» nakotnes risku mazinasana (samazinat uzliesmojumu risku, uzturét plausu darbibu un
plausu attistibu péc iesp€jas tuvak normalam un samazinat medikamentu

blakusparadibas).

Astmas parvaldiSanas mérki tiek sasniegti, sadarbojoties vecakiem/apripétajam un

veselibas apripes specialistiem.
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1.3.2. ArsteSanas soli astmas simptomu kontrolei un nakotnes risku samazinasanai

Prieksrokas
kontrolejoSai
terapijai

Citas
kontrolejosas
terapijas

AtvieglojoSa
terapija

1.4.att.

5 gadus veciem un jaunakiem bérniem

SOLIS 1

SOLIS 2

Ilkdienas zemas devas
IGK

SOLIS 3

Dubultas zemas
devas IGK

SOLIS 4

Turpinat
kontroli &
atsaukties uz
specialista
novertejumu

Leikotrenu receptoru
antagonisti (LKTR)
Intermitéjosie IGK

Zemas devas
IGK+LKTR

Pievienot LKTR
Palielinat  IGK
biezumu un
intermitéjosie
IGK

agonisti

Péc vajadzibas isas darbibas 2

arstésana bérniem (GINA,2018)

SOLIS 1

Ieteicamais variants: péc nepiecieSamibas inhaléjams SABA

GINA izstradatie medikamentozas terapijas soli bronhialas astmas

Visiem bérniem, kuriem ir s€kSanas epizodes, simptomu atviegloSanai jasanem inhal€jama

SABA.

Citas iesp€jas: orala bronhodilatatora terapija nav ieteicama, jo ta iedarbojas lénak, un lielaks

blakusparadibu biezums

salidzinajuma ar inhalgjamo SABA. Beérniem kuriem nav

pietickamas inhaléjamas SABA zales, var izskatit intermitéjosu IGK (Bisgaard,2006), bet

sakara ar blakusparadibu risku ietekme ir jaapsver tikai tad, ja arsts ir parliecinats, ka

arstesana tiks pienacigi pielietota.

SOLIS 2

Ieteicamais variants: regulara ikdienas zemas devas IGK plus SABA péc nepiecieSamibas

Citas iesp€jas: maziem be€rniem ar pastavigu astmu regulara arstéSana ar LTRA.
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SOLIS 3

Ieteicamais variants: mérenas devas IGK (dubultot zemas ikdienas devas)

Sakuma zemas devas IGK dubultoSana var biit vislabakais risinajums.

Citi risinajumi: ir japarskata LTRA lietoSanu papildus pie zemas devas IGK lietoSanas.

SOLIS 4

Ieteicamais variants: turpinat kontrol€joSo arst€Sanu un nosiitit pie specialista noverté€sanai

péc padoma un sekojosSiem izmeklg&jumiem.

Ja, divkarSojot IGK sakotn&jo devu, nesp€j panakt un uzturét labu astmas kontroli, riipigi
izvertjiet inhalatora tehniku un medikamentu iev€roSanu, jo S$is ir biezi sastopamas
problémas Saja vecuma grupa. Turklat, ja nepiecieSams, janoverté un jarisina vides faktoru
kontrole un japarskata astmas diagnoze. B@rnam jaiesniedz ekspertu noveértejums, ja
simptomu kontrole joprojam ir vaja, un / vai uzliesmojumi turpinas, vai ja noveéro vai rodas
aizdomas par blakusparadibam.

Citi risinajumi:

» turpmaka IGK devas palielinaSana (iesp&jams kombin&ta ar visbiezakajam devam) uz
dazam ned€lam Iidz bérna astmas kontrole uzlabojas;
* tievienot LTRA, teofilinu vai zemas devas oralos kortikosteroidus (tikai uz dazam
nedélam) lidz astmas kontrole uzlabojas;
» pievienot intermit€josSu IGK lietoSanu pie regularas ikdienas IGK lietoSanas, ja
galvena probléma ir saasinajumi.
Nav pietickami daudz pétijumu par inhaléto kombingto IGK/LABA produktu

kombinaciju efektivitati un droSibu $aja vecuma grupa, lai ieteiktu to lietoSanu.

1.4.tabula
Zemas IGK devas 5 gadu veciem un jaunakiem bérniem
Zales Zema dienas deva (mcg)
(vecuma grupa ar atbilstoSiem drosibas un
efektivitates datiem)

Beclomethasone dipropionate (HFA) 100 (vecums >5 gadi)
Budesonide izsmidzinams 500 (vecums >1 gads)
Fluticasone propionate (HFA) 100 (vecums >4 gadi)
Mometasone furoate 110 (vecums >4 gadi)
Budesonide pMDI + starplika Nav pietiekami pétits $aja vecuma grupa
Ciclesonide Nav pietickami pétits Saja vecuma grupa
Triamcinolone acetonide Nav pietiekami pétits $aja vecuma grupa

HFA: hidrofluoralkana propelents; pMDI: spiediena mériSanas devas inhalators
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ST nav kliniska ekvivalenta tabula. Zemas ikdienas devas tiek definétas ka devas, kas

nav saistitas ar kliniski apgrieztajiem efektiem izm&ginajumos, kas ieklauj drosibas

pasakumus.

1.3.3. InhaléSanas ierices izvéle

InhaléSanas terapija 5 gadus veciem un jaunakiem bérniem veido astmas arst€Sanas

stirakmeni. No dazada veida piegades sistemam prieksroka tiek dota dozetiem inhalatoriem

(pMDI) ar ventila kratuvi (ar vai bez sejas maskas, atkariba no bérna vecuma) (Pieradijums

A). Krajtelpas iericei var ietekmét terapijas efektivitate maziem berniem. Sapemta deva var

bitiski vari€t starp krajtelpam.

Visparigi 5-10 elpas bus pietiekami vienam piitienam. Veids, ka krajtelpa tiek lietota,

var ieverojami ietekmét sanemto zalu apjomu:

krajtelpas izmérs var ietekmet pieejamo zalu apjomu inhalacijam kompleksa veida
atkariba no izrakstitajam zalém un izmantota pMDI. Mazi bérni var izmantot visu
izmeru krajtelpa, bet teorétiski mazaka izméra krajtelpa (<350 ml) ir izdeviga loti
maziem bérniem;

vienlaikus jaizpu§ viens pMDI, starplaikos sakratot inhalatoru. Vairaki piitieni
krajtelpa pirms inhalacijas var biitiski samazinat inhaléjamo zalu apjomu;
starplaiks starp pMDI izptiSanu krajtelpa un inhalaciju var samazinat pieejamo
zalu apjomu. Dazadam krajtelpam tas atSkiras, bet, lai palielinatu zalu uznemsanu,
inhalaciju jauzsak, cik atri vien iesp&jams pec izpusanas. Ja veselibas apripes
specialists vai apriipétajs dod zales beérnam, viniem jaizpu§ pDMI tikai tad, kad
bérns ir gatavs un krajtelpas iemutis ir bérna mutg;

ja tiek lietota sejas maska, tai jabit cieSi apklautai ap bérna muti un degunu, lai
1zvairTtos no zalu zudumiem;

ir japarliecinas, ka varstulis kustas, kamér bérns elpo caur krajtelpu;

uz dazam plastmasas krajtelpam var uzkraties statiska elektriba, piesaistot zalu
dalipas un samazinot zalu uzpemsanu plau$as. ST statiska elektriba var tikt
samazinata, mazgajot krajtelpu ar dertergentu (bez skaloSanas) un atstajot to noziit,
bet ta laiku pa laikam var atkal paradities. Mazak Sai problemai ir paklautas

krajtelpas, kas izgatavotas no antistatiska materiala vai metala.

Nebulaizeri, vieniga praktiski izmantojama zalu piegades sistéma beérniem, kurus nav

iespejams efektivi apmactt lietot krajtelpas iekartu. Ja nebulaizers tiek lietots, lai sapemtu

IGK, to jalieto ar iemuti, lai izvairitos no zalu saskares ar acim.
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1.5.tabula

Inhalésanas iekartas izvéle 5 gadus veciem un jaunakiem bérniem

VECUMS IETEICAMA IEKARTA AIZSTAJEJIERICE

0-3 GADI Zem spiediena dozetais Nebulaizers ar sejas masku
inhalators  plus  speciala
krajtelpa ar sejas masku

4-5 GADI Zem spiediena doz€tais Zem spiediena dozgtais
inhalators ~ plus  speciala | inhalators plus speciala krajtelpa
krajtelpa ar iemuti ar sejas masku vai nebulaizers ar

iemuti vai sejas masku

1.4. Astmas, HOPS un astmas-HOPS parklasanas diagnoze un sakotnéja arstéSana

(ACO). GINA un GOLD kopprojekts

Atskirt astmu no HOPS var biit problematiski, it ipasi smeketajiem un gados vecakiem
cilvekiem. Daziem pacientiem var biit gan astmas, gan HOPS kliniskas pazimes.

Tomer termins ,,astmas -HOPS parklasanas sindroms (ACO)” parklajas, neaprakstot
vienu slimibu. Ta vieta, tapat ka astmas un HOPS, tas ietver pacientus ar vairakiem dazadiem
elpcelu slimibu veidiem (fenotipiem), ko izraisa dazadi pamata eso$i mehanismi.

leteicams veikt pakapenisku pieeju diagnozei, atzistot hronisku elpcelu slimibu,
sindroma kategorizaciju ka astmai, HOPS vai ACO raksturigu, apstiprinot hronisku gaisa
plismas ierobezojumu, izmantojot spirometriju un, ja nepiecieSams, veicot specializ€tas
izmekléSanas. ACO arsteSanas pieradijumu baze ir loti ierobezota, jo Saja populacija triikst
farmakoterapijas petijumu.

Epidemiologiskajos p&tijumos zinots, ka ACO izplatibas raditaji ir svarstijusies no 15 lidz
55%, mainoties péc dzimuma un vecuma; Ir zinots par vienlaicigu arsta diagnostic€tu astmu
un HOPS starp 15 un 20% pacientu (Marsh,2008;Satoshi,2016).

1.6.tabula
Pasreizéjas astmas un HOPS definicijas un astmas-HOPS parklasanas kliniskais
apraksts

Astma

Astma ir neviendabiga slimiba, ko parasti raksturo hronisks elpcelu iekaisums. To nosaka
pec tam, kad anamnézé ir elpcelu simptomi, pieméram, séksana, elpas tritkums, sasprindzinajums
krutis un klepus, kas laika gaitd un intensitaté mainds kopd ar mainigu izelposanas gaisa plismas
ierobezojumu (GINA,2018).

HOPS

Hroniska obstruktiva plausu slimiba (HOPS) ir izplatita, novérsama un arstejama slimiba,
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1.6.tab.turpinajums

ko raksturo pastavigi elpcelu simptomi un gaisa plissmas ierobeZojumi, ko izraisa elpcelu un / vai
alveolaras anomalijas, ko parasti izraisa butiska kaitigu dalinu vai gazu iedarbiba (GOLD,2018).

Astmas-HOPS parklasanas (ACO) - nav definicija, bet apraksts kliniskai lietoSanai

Astmas-HOPS parklasanos (ACO) raksturo pastavigs gaisa pliusmas ierobezojums ar
vairakam pazimém, kas parasti saistitas ar astmu un vairakam pazimém, kas parasti saistitas ar
HOPS. Tapéc klniskaja prakse astmas-HOPS parklasanos nosaka pazimes, kas tam ir kopigas gan
ar astmu, gan HOPS.

Ta nav definicija, bet kliniskas lietoSanas apraksts, jo astmas-HOPS parklasanas ietver
vairakus atskirigus kliniskos fenotipus, un, visticamak, bus vairaki atskirigi mehanismi.

GINA ir izstradajusi pieeju pa soliem, ka rikoties astmas-HOPS parklaSanas diagnozes
gadijuma.

1.7.tabula

Pakapeniska pieeja pacientu ar elpcelu simptomiem (GOLD,2018)

HRONISKU ELPCELU SLIMIBU DIAGNOSTICESANA
SOLIS 1 Vai simptomi liecina par hronisku elpcelu slimibu?

Vispirms apsveriet citas
Ja Ne slimibas

SIMPTOMATISKA DIAGNOZE PIEAUGUSAJIEM
SOLIS 2 (i) Apkopo astmas un HOPS, kas vislabak apraksta pacientu.
(ii) Salidziniet funkciju skaitu par labu katrai diagnozei un
atlasiet diagnozes

Motivs: ja tas tiek

piedavats ASTMA COPD

Sakuma vecums 0 Pirms 20 gadu vecuma o Péc 40 gadu vecuma

Simptomu raksturs 0 Izmaigas mintteés, stundas = o Noturiga, neskatoties uz
vai dienas arstéSanu
o Sliktaka nakts laika vai o Labas un sliktas dienas, bet
agri no rita vienmér ikdienas simptomi un

aizspriedumi

o Vingrojumi, emocijas, 0 Hronisks klepus un krépas pirms
tostarp smiekli, putekli vai aizdusa paradiSanas bija saistita ar
alergénu iedarbiba trigeriem

Plausu funkcija o Dazadu gaisa pliismas 0 Noturiga gaisa plismas
ierobezojumu registrs ierobezojuma registrs (FEV1 /
(spirometrija vai maksimala = FVC <0,7 peéc BD)
plisma)

Plausu  funkcija © Normals o Nenormala

starp simptomiem

Iepriekseja vesture O lepriekS€jais arsts o leprieksgjais arsts diagnostice
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1.7 tab.turpinajums

vai gimenes

vesture

diagnoze astmu

O Astma un citas alergiskas
slimibas (alergisks rinits vai
ekzéma)

HOPS, hronisku bronhitu vai
emfizému

o Smaga riska faktoru ietekme:
tabakas diimi, biomasas degviela

Laika gaita o Laika gaita simptomi O Simptomi pamazam pasliktinas

netiek pasliktinati. laika gaita (progresivs kurss gadu

Simptomu svarstibas gaita)

sezonali vai katru gadu

0 Nedglas laika var o Atras darbibas bronhodilatatora

uzlaboties spontani vai terapija nodroSina tikai ierobezotu

nekavéjoties reagét uz atvieglojumu

bronhodilatatoriem vai IGK
Kruskurvja o Normals 0 Smaga hiperinflacija
rentgenogramma

Dazas y
DIAGNOZE Astma  astmas Abu iezimes Daz_as COPD COPD
- pazimes
pazimes

PARLIECIBA lespejama  Iesp&jams lespgjams
DIAGNOZE Asma ACO. COPD COPD
SOLIS 3 Ievérojams atgriezenisks gaisa plismas FEV 1/FVC <
VEIKT ierobezojums (pirmsdzemdibu piit€js) vai cits 0,7 péc- BD
SPIROMETRIJU  pieradijums par mainigu gaisa plismas

ierobezojumu
SOLIS 4 Astmas zales @ Astmas zales IGK un COPD COPD
SAKOTNEJA Nav LABA Nav LABA apsveriet zales | zales
ARSTESANA monoterapijas = monoterapijas LABA +/ vai

LAMA

SOLIS 5 * Pastavigi simptomi un/vai paasinajumi, neraugoties uz arsté€Sanu
SPECIALIZETO * Diagnostikas nenoteiktiba (piemé&ram, aizdomas par plausu
IZMEKLESANU  hipertensiju,sirds un asinsvadu slimibas un citi elpoganas celu
NOZIMESANA simptomu cé&loni)

 Aizdomas par atshmu vai HOPS ar netipiskiem vai papildus
simptomiem vai pazimém ( asins krépas, kermena masas
samazinasanas, sviSana nakti, drudzis, bronhu vai citu

strukturaluplausu slimibu dz€lieni)

* Maz astmas vai HOPS pazimju

» Komorbiditate (attiecas uz vienu vai vairakam slimibam vai
apstakliem, kas vienlaikus sastopami kopa ar citu slimibu)

* lemesli, kapéc nepiecieSama jebkada veida diagnoze atbilstosi
GINA un GOLD stratégijam.
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1.5. Hroniska obstruktiva plausu slimiba (HOPS)

HOPS ir biezi sastopama slimiba, kas saistita ar ievérojamu saslimstibu un mirstibu.
HOPS nosaka neatgriezeniska gaisa plismas obstrukcija, ko izraisa hronisks bronhits,
emfiz€éma un / vai neliela elpcelu slimiba. Gaisa plismas obstrukciju parasti nosaka
kvantitativas spirometrijas samazinasanas, tostarp piespiedu izelpas tilpums 1 sekunde
(FEVT1) un FEV1 attieciba pret piespiedu dzivotsp&ju (FVC) (Weiss,2003).

HOPS ir sindroms ar daudziem fenotipiem. Tie ir slikti definéti, un zinaSanas par to
specifisko etiologiju, patogenézi, vadibu un nozimigiem rezultatiem ir ierobezotas (European
Lung White Book,2019).

Visbiezak elpcelu simptomi ir aizdusa, klepus un / vai krépu veidoSanas. Citi
simptomi ir s€kSana un saspringums kriitis.

Ta ka slimiba progres€ un sasniedz smagas stadijas, var palielinaties nogurums, svara
zudums un anoreksija. Lai noteiktu HOPS diagnozi, ir nepiecieSama meériSana ar plausu
funkciju spirometrija (GOLD,2018).

HOPS raksturiga pazime ir elpcelu simptomu paasinasanas vai akitas
pasliktinasanas. Visizplatitakie paasinajumu céloni ir virusu vai baktériju infekcijas. Skiet, ka
palielinats gaisa piesarnojums izraisa HOPS paasinajumu.

Pacienti ar HOPS biezi cies$ no citam slimibam (blakusslimibam).

HOPS galvenais iemesls ir tabakas diimi (tabakas patérinpa vai pasiva tabakas dimu
ieelpoSanas rezultata). Citi riska faktori ir iekStelpu un ara gaisa piesarnojums, ka ari
paklauSana gaisa piesarnojumam no dimiem un putekliem darba vieta. IekStelpu gaisa
piesarnojums var negativi ietekmét nedzimusos bérnus, un tas var apdraudet HOPS attistibu
velak. Dazos gadijumos HOPS ir saistita ar ilgstoSu astmu.. Turklat HOPS attistibu ietekme
individualie faktori. Tie ietver genétiskas novirzes, patologisku plausu attistibu un paatrinatu
novecosanu.

HOPS ir neizarstéjams, bet arstéSana var mazinat simptomus, uzlabot dzives kvalitati
un samazinat naves risku. Daudzi HOPS gadijumi ir novérSami, atmetot sm&k&Sanu vai agri
partraucot smékeSanu. Tade] ir svarigi, lai valstis piepemtu PVO Konvenciju par tabakas
kontroli un istenotu MPOWER pasakumu paketi, lai smékeSanas partraukSana kliitu par

normu visa pasaulé (WHO,2019).
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1.5.1. Diagnostika
1.8. tabula
Galvenie raditaji, lai apsvertu HOPS diagnozi (GOLD,2018)

Aizdusa, kas ir: + Pakapeniska laika gaita;
* raksturigi sliktaka vingrojot;
* pastaviga.

Hronisks klepus: « Var but neregulars un var bt
neproduktivs.
Atkartoti sekSana.
Hroniska krépu veidoSanas: * Jebkur§ hroniskas krépu veidoSanas

modelis var liecinat par HOPS.

Atkartotas apakséjo elpcelu infekcijas

Riska faktoru vesture: * Galvenie faktori (pieméram,
genétiskie  faktori, iedzimtas /
attistibas trauc&jumi utt.);

* tabakas dimi (tostarp populari
vietgjie preparati);

* dimi no e&dienu gatavoSanas un
apkures degmaisijumiem.

» darba putekli, tvaiki, dimi, gazes un
citas kimiskas vielas.

HOPS un / vai bérnibas faktori » Pieméram, zems dzimstibas svars,
gimenes anamngeze: bérnu elpcelu infekcijas utt.

HOPS diagnostikas kritérijs pamatojas uz spirometriju, kas apstiprina piespiedu izelpas
tilpuma samazinajumu 1 sekundé (FEV1).

* Elpcelu obstrukciju pierada ar spirometriju.. P& spirometrijas datiem elpcelu
obstrukciju, ja Tifno tests (FEV1/FVC) ir zem 70 %, péc GOLD iedala vairakas
pakapgs.

* Objektivai simptomu noveérteéSanai izmanto divas anketas: modificéto Medicinas
pétniecibas padomes skalu jeb modified Medical Research Council (mMRC)
(Mabhler,2019) un HOPS novertésanas testu jeb COPD Assesment test (CAT,2019).

* Alfa-1 antitripsina deficita (AATD) skrinings. PVO iesaka visiem pacientiem,
kuriem ir HOPS diagnoze (Stockley,2016). Zema koncentracija (<20% normali)

liecina par homozigotu trukumu. Bitu japarbauda arT gimenes locekli.

Lai HOPS pacientu novertétu individuali, GOLD iesaka diagnostika izmantot
spirometriju, bet talakai vért€Sanai un farmakologiskas terapijas izv€lei— uzliesmojumu
biezumu un simptomus (GOLD,2018).

Pacientu iedalijums péc simptomiem (daudz simptomu/maz simptomu) un péc

uzliesmojumu riska:
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e A grupa: zems risks, maz simptomu (mMRC 0—1, CAT < 10; uzliesmojumu skaits
gada laika 0—1);

e B grupa: zems risks, daudz simptomu (mMRC 2 un vairak, CAT > 10; uzliesmojumu
skaits gada laika 0—1);

e C grupa: augsts risks, maz simptomu (mMRC 0—1, CAT < 10; uzliesmojumu skaits
gada laika vismaz 2 vai > 1 ar hospitalizaciju);

e D grupa: augsts risks, daudz simptomu (mMRC 2 un vairak, CAT > 10; uzliesmojumu

skaits gada laika vismaz 2 vai > 1 ar hospitalizaciju) (Brett.,2011).

Diagnoze apstiprinata > Ar spirometriju novertet . Simptomu un uzliesmojumu
ar spirometriju gaisa plasmas traucejumus riska novertejums
Uzliesmojumu vésture
Péc bronhodilatacijas 5 FEV1 %
FEV1/FVC < 0,7 Pakap e | (paredzamais) | =>2vai>1 C D
1, > 80 e
pitalizaciju
2 50—79
3! 30—49 Ovai1
| (belz A B
4. <30 hospitalizacijas)

mMRC 0—1  mMRC 2+ CAT 10+
1.5.att. HOPS diagnostika (Grisle,2017)

1.5.2. HOPS arstésana

ArstéSanas galvenie mérki ir atvieglot simptomus, uzlabot veselibas stavokli un

slodzes panesibu, noveérst un arstét uzliesmojumus, aizkavét slimibas progreséSanu un

mirstibu HOPS dél (De Marco,2011).

¢ Farmakologiska terapija
HOPS farmakologiska terapija vérsta uz simptomu izpausmju, smagumu un bieZumu

mazinasanu, uzliesmojumu novérsanu, plausu funkcijas un slodzes panesibas uzlaboSanu.
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C GRUPA D GRUPA

| LAMA+LABA | LABA + IGK lzvértét roflumilastu, lzvértet makrolidus
Turpmakie A A ja FEV1< 50 % A
: T un pacientam N
Tl il ir hronisks bronhits Pgstawgng
| LAMA | A simptomi/
Turpmakie turpmakie

uzliesmojumi |LAM'L}\+ LABA + LGK| uzliesmojumi

Y
LAMA > LAMA+LABA |>LABA +IGK

A GRUPA B GRUPA
Turpinat, partraukt | LAMA + LABA |
vai izrakstit citu bronhodilatatoru grupu A
A Pastavigi
Novertet iedarbibu simptom
A llgstosas darbibas. bronhodilatators
| Bronhodilatators I (LABA vai LAMA)

LAMA — ilgstosas darbibas M holinblokatori, LABA — ilgstosas darbibas béta agonisti, IGK — inhaléjamie
glikokortikoidi, FEV1 — forsétais izelpas tilpums 1. sekundé

1.6..att. GOLD 2018. Farmakologiskas arstésanas algoritmi (Grisle,2017)

Medikamentu izvéle péc GOLD A, B, C, D.

A grupas pacientiem rekomende€ts 1sas vai ilgstoSas darbibas bronhodilatators,
jaizverte iedarbiba. Ja terapija efektiva, to turpina.

B grupas pacientiem — ilgstoSas darbibas bronhodilatators (LAMA vai LABA). Ja
pacientam saglabajas simptomi, lietojot vienu medikamentu, tad pievieno otras grupas
medikamentu vai lieto So medikamentu kombinaciju.

C grupas pacientiem- ilgstosas darbibas antiholinergisks medikaments (LAMA). Ja
pacientam atkartojas uzliesmojumi, medikamentu kombinacija— LABA + LABA vai
LABA + IGK.

D grupas pacienti jaizverté individuali; ja medikamentu (LABA + LAMA + IGK)
fond turpinas simptomi un uzliesmojumi, izvert€ roflumilasta nepiecieSamibu un

makrolidu pievienosanu terapija (Grisle,2017).

> [f2-agonisti
Bronhodilatacija vai divkarSa bronhodilatacija ieteiktas ka galvena izvele visas
smaguma grupas (GOLD A, B, C, D).
Parasti nav ieteicams lietot Tslaicigas darbibas bronhodilatatorus (Salbutamols,

Fenoterols).

34



Formoterols un salmeterols ir divas reizes diena LABA, kas butiski uzlabo FEV1 un
plauSu tilpumu, aizdusu, veselibas stavokli, paasinajumu un hospitalizaciju skaitu, bet
neietekmé mirstibu vai plausu funkcijas samazinasanas atrumu (Kew,2019).

Indakaterols ir vienreiz diena lietojams LABA, kas samazina elpas trilkumu, uzlabo
veselibas stavokli un samazina paasinajuma atrumu(Jiangna ,2013).

Olodaterols un vilanterols ir papildu vienreiz diena lietojami LABA, kas uzlabo plausu
darbibu un simptomus (Koch,2014).

» M holinblokatori

Isas darbibas M holinoblokatori (Ipratropium,), ilgstoSas darbibas M holinoblokatori
(Aclidinii bromidum, Umeclidinium, Glycopyrronium, Tiotropium)

Veselas plausas muskarina receptori kontroleé gludo muskulu tonusu, glotu sekréciju,
asinsvadu paplasinasanos un iekaisumu. HOPS un astmas gadijuma holinergiskie mehanismi
veicina bronhokonstrikcijas un glotu sekrécijas palielinasanos, kas ierobezo gaisa plismu.

Antiholinergiskie medikamenti bloké acetilholina efektu uz muskarina receptoriem.
Ilgstosas darbibas M holinblokatori (LAMA) uzlabo plausu funkciju un mazina simptomus,
uzliesmojumu skaitu un stacionéSanas biezumu (Kalmia, 2012; Alcibey,2015).

» Metilksantini

Metilksantini ka bronhodilatatori vert€jami pretrunigi, jo bronhodilatéjoSais efekts ir
ieverojami mazaks neka LABA un LAMA. Pastav pieradijumi par nelielu bronhodilatatora
efektu, salidzinot ar placebo stabila HOPS, Teofilins, visbiezak izmantotais metilksantins, tiek
metaboliz€ts ar citohroma P450 palidzibu jauktas funkcijas oksidazes. Ar vecumu samazinas
zalu klirenss (Barnes,2019).

» Fosfodiesterazes—4 inhibitori

Roflumilasts (Daxas) ir, pretiekaisuma zales, samazina fosfodiesterazes-4 aktivitati.
Samazinoties §1s enzima aktivitatei, samazinas ari plauSu iekaisums. Tas palidz apturét
elpcelu sasaurinasanos HOPS gadijuma. Lieto smagas HOPS balstterapijai pieaugusajiem,
kam anamnéze ir biezi paasinajumi un hronisks bronhits. Lieto papildus bronhodilatatoriem.
Latvija $1s grupas medikamenti HOPS slimniekiem netiek kompenséti.

» Medikamentu kombinacijas
Kombingjot bronhodilatatorus ar dazadiem mehanismiem un iedarbibas ilgumu, var
palielinaties bronhodilatacijas pakape ar mazaku blakusparadibu risku, salidzinot ar viena
bronhodilatatora devas palielinasanu.
Pastav dazadas SABA vai LABA un LAMA kombinacijas (Pielikums 1).
Ir pieradits, ka LABA / LAMA kombinacija ar mazaku devu, divas reizes diena, uzlabo

simptomus un veselibas stavokli HOPS slimniekiem (Reisner,2018, Hoogendoorn,2019).
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» Glikokortikoidi

Glikokortikoidi nav pirmas izvéles medikamenti HOPS pacientiem, bet pievienojami
terapija kombinacija ar citu grupu medikamentiem.

Inhalgjamos glikokortikoidus un ilgstoSas darbibas B2 kombinaciju rekomend€ tikai
pacientiem ar astmas un HOPS parklaSanos vai pievieno D pakapé, ja terapija ar
LAMA/LABA nav efektiva. Orali lietojamos glikokortikoidus 1su kursu veida (5 dienas)
izmanto tikai uzliesmojumu gadijuma, jo Siem medikamentiem ir daudz sistémisku blaknu.

» Antibiotikas

Jaunaki pétjumi liecina, ka makrolidu antibiotiku (Azitromicins, Eritromicins)

lietoSana var samazinat paasinajuma risku (Wentao,2018;GOLD,2018).
» Mukolitiki

Pacientiem ar HOPS, kuri nesanem inhal€jamus kortikosteroidus, regulari jaarsté ar
mukolitiskiem lidzekliem ka karbocisteins un N-acetilcisteins. Tie var mazinat paasinadjumu
un nedaudz uzlaboties veselibas stavoklis (Zheng,2004).

» Nemedikamentoza arstéSana

Svariga pacienta tuvinieku, gimenes izglitoSana. Obligata ir smékéSanas atmesana
Papildus individualam atmeSanas metodém, likumiskie smék&sanas aizliegumi efektivi
palielina to cilvéku skaitu, kuri atmeta smék&Sanu un samazina pasivas smekeésanas kait€jumu
(Fiore,2008).

HOPS pacientu rehabilitacijas mérkis ir nezaudét muskulu masu, kas biezi notieck HOPS
pacientiem, ka ar1 uzlabot pacienta dzives kvalitati, mazinot simptomu izpausmes. Pacientam
palielinas slodzes panesiba, rehabilitacijas merkis ir mazinat ari stacionéSanas bieZumu.

» Skabekla terapija
P&c jaunajam GOLD vadlinijam ta netiek rekomend@ta visiem pacientiem, bet gan tiem, kam
miera stavokli saglabajas izteikts elpas trilkums un ir pastaviga hipoksémija (SpO2 < 88 %)
(GOLD,2018).

» Kirurgiska iejaukSanas
Operaciju parsvara izmanto pacientiem ar lielam bullam plauSu augsdalas, bullozu
emfiz€mu(GOLD,2018).

* Vakcinacija
Visi HOPS pacienti ik gadu javakcin€ pret gripu. Pneimokoku vakcina pacientiem, kas vecaki
par 65 gadiem(GOLD,2018).

e Blakusslimibu nozime
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Visbiezakas no blakusslimibam HOPS pacientiem ir koronara sirds slimiba (KSS), hroniska
sirds mazspéja,osteoporoze, cukura diabéts, psihiskas slimibas (depresija, trauksme), kas

ietekmé gan HOPS gaitu, gan arstéSanas rezultatus.
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2. MATERIALI UN METODES

Magistra darba mérka un uzdevumu izpildei tika izvElétas seSas aptiekas dazados
Latvijas regionos: Riga, Liepaja, Daugavpili un Kuldiga.

Sekojot Latvijas iedzivotaju demografiskajiem raditajiem pilsétas, kuras atrodas
petijuma iesaistitas aptiekas, 01.01.2018. ir §adi dati: Riga - 637971, Liepaja - 69180, Kuldiga
- 10623, Daugavpils - 83250 iedzivotaju. Savukart, aprékinot iedzivotaju skaitu uz 1 aptieku,
tiek secinats, ka iedzivotaju skaits uz vienu aptieku $ajas pils€tas ir aptuveni vienads: Riga —
2278, Liepaja — 2231, Kuldiga - 2124, Daugavpili — 2030 (ZVA,2017;CSP,2018).

Pétijuma tika izmantoti elektroniski apkopoti dati par valsts kompens€jamo
medikamentu apriti no aptiekas informacijas sistémas, kas sanemti no aptiekas vaditajas. Tika
atlasitas kompens€jamas zales astmas un HOPS arstéSanai ar diagnozes kodiem J45.0
(parsvara alergiska astma), J45.1 (nealergiska astma), J45.8 (jaukta tipa astma), J45.9
(neprecizéta astma), J44.0 (hroniska obstruktiva plausu slimiba ar akiitu dzilako elpcelu
infekciju), J44.1 (neprecizéta hroniska obstruktiva plausu slimiba ar akiitu uzliesmojumu),
J44.8 (citas precizétas hroniskas obstruktivas plausu slimibas), J44.9(nepreciz€ta hroniska
obstruktiva plausu slimiba).

Kopuma tika apstradatas 11930 receptes par periodu 01.01.2017-31.12.2018, ka ar1
izmantoti dati par 2016. gadu no Bakalaura darba (Cernevi¢a,2017). Darba tika apkopoti
medikamenti pa farmakologiskam grupam. Nemot véra, ka GINA vadlinijas nosaka ipasu
arstéSanas shéemu, tad bérniem Iidz 18. g.v. paredzétas receptes (ar 100% kompensaciju) tika
atlasitas un apstradatas atseviski.

legiitie dati tika apkopoti Microsoft Excel datorprogramma.
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3. REZULTATI UN DISKUSIJA

3.1. Medikamenti astmas arstéSanai

3.1.1. Medikamentu apgrozijums pa farmakologiskam grupam (pieaugusie)
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3.1. att. Kompenséjamo medikamentu apgrozijums pa farmakologiskam grupam

2016., 2017., un 2018. gada

Analizgjot datus par 2016. — 2018. gada periodu 3.1. attéla var redz€t, ka visa $aja
perioda prieksroka tiek dota kombin€tiem medikamentiem.

Analiz€jamas aptiekas 2016.gada tie ir 40.40% -1669 dazadi medikamenti, kas ir
mazliet vairak par 1/3 dalu no visam astmas diagnozei izrakstitajam receptém.

2017. gada kombin€to medikamentu popularitate analiz€jamas aptiekas pieaug un jau
sasniedz 56.76%, kas sastada pat vairak neka 1/2 no visiem astmas diagnozei izrakstitajiem
medikamentiem.

2018. gada - 2140 jeb 55.89% no visiem astmas diagnozei izrakstitajiem
medikamentiem. Salidzinajuma ar 2016. gadu, So medikamentu izrakstiSana astmas
pacientiem ir palielinajusies par 16.36%. Tomér 2018.gada tendence pielietot astmas
arstéSanai kombin€tos medikamentus ir nevis vel vairak palielinajusies, bet tieSi otradi —
nedaudz kritusies. 2018.gada tie sastada tikai 55.89% jeb 2140 recepSu vienibas no visiem
astmas diagnozei izrakstitajiem medikamentiem p&tijuma iesaistitajas aptiekas. 2018.gada So

medikamentu popularitate salidzinadjuma ar 2017.gadu ir mazinajusies par 0.87%, kas tapat ir
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daudz vairak neka 2016.gada. Kombin€to medikamentu pielietojums astmas arst€Sanai
2018.gada salidzinajuma ar 2016.gad ir kapis par 15.49%.

Otra visbiezaka farmakologiska grupa ir B2 agonisti, kas 2016. gada sastada skaitu —
1226. Tie ir 29.69% jeb mazliet vairak par 1/4 dalu no visiem astmas diagnozei izrakstitajiem
medikamentiem. 2017.gada B2 agonistu poularitate krit un arsti to paraksta vairs tikai 884
gadijumos jeb 23.80% pétijuma iesaistito aptickas klientu, kas slimo ar astmu. So parakstito
medikamentu skaits ir par 5.89% mazak neka 2016.gada. Tomér nakamaja gada pétijjuma
iesaistitajas aptiekas So medikamentu skaits palielinas. 2018.gada astmas pacientiem izrakstito
B2 agonistu skaits ir jau 984, kas procentuali tomér ir mazaks neka 2017.gada izrakstito $is
grupas medikamentu skaits — tikai 884. Tie ir 25.75% no visiem astmas dizgnozei
izrakstitajiem medikamentiem.

Petijuma iesaistito aptiecku astmas medikamentu pateripa zipa tresa vislielaka
farmakologiska grupa ir IGK, kuru atprecoto recepSu skaits Sajas aptickas 2016.gada ir 638.
Tie ir 15.44% jeb nepilna 1/6 dala no visiem Sai diagnozei izrakstitajiem medikamentiem.
Tomer §1 medikamentu grupa pacientiem kadu iemeslu del vairs netiek izrakstita tik biezi, ka
rezultata 2017.gada IGK parakstits vairs tikai 276 reizes jeb 7.43% gadijumu no visiem
astmas medikamentu parakstitajiem gadijumiem $ajas aptiekas.Si tendence turpina saglabaties
ar1 2018.gada, kad §1s grupas medikamenti tiek parakstiti vairs tikai 193 reizes, kas sastada
tikai 5.04% no kopgja astmas medikamentu daudzuma. 2017.gada salidzinajuma ar 2016.gadu
So medikamentu patérin$ astmas diagnozes arstéSanai samazinajas par 8.01%, kas ir par
56.74 % mazak neka 2016.gada pardotie medikamenti. 2018.gada IGK patérin$ samazinajas
vél vairak un sastada tikai 69.92 % no 2017.gada IGK apgrozijuma vai 30.25% no 2016.gada
apgrozijuma.

2016.gada astmas arsteéSana tika pielietota vél viena diezgan populara medikamentu
grupa —leikotri€nu receptoru agonisti. To Ipatsvars no visiem astmas diagnozei izrakstitajiem
medikamentiem 2016.gada petijuma iesaistitas aptiekas ir pat vairak neka 10.99 %. 2017.gada
So medikamentu pielietojums astmas arst€Sanai kritas, bet 2018.gada tam ir tendence atkal
palielinaties. Kaut gan 2018.gada izrakstito LTRA daudzums sastada 62.06% no 2016.gada
izrakstito LTRA skaita.

GINA vadlinijas ir ieteikts, ka astmas kontrolei pirmkart ir jalieto zemas devas IGK vai
LKTR, vai zemas devas Teofilinu. Tikai nakamaja SOLI ir ieteikts lietot zemas devas IGK/
B2 — agonistu kombinaciju. Tas nav gluZi tas, ko var ieraudzit 3.1. attéla. Saja attéla redzams,

ka IGK patérin$ ienem tikai 3. vietu un 2017. — 2018. gada krietni samazinajas. Tas nozimé,
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ka no arstu puses tiek apiets SOLIS ar regularam, ikdienas tikai IGK monoterapijas, ne
kombinacijas, devam.(GINA,2018).
Attela 3.1. var redzet, ka arsti pacientiem retakos gadijumos nozim&ja LABA. GINA

vadlinijas LABA netiek rekomendg@ti astmas arst€Sanai un art var noradit uz ACO.

3.1.2. Biezak noziméto astmas medikamentu izvértéjums pieaugusajiem
Nemot véra ieprieksejo grafiku analizi, Saja sadala tiks analiz&tas, visbiezak noteiktas

zalu grupas laikposmam no 2016. Iidz 2018. gadam.
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3.2.att. Kombinéto zalu apgrozijums 2016.,2017.,2018.gada

Attela 3.1. var redz&t, ka pétitajos gados prickSroka tieck dota kombingtiem
medikamentiem.

2016. gada petijuma iesaistitajas aptiekas tie sastada 40.40% ipatnsvara, bet 2017. gada
jau 56.76% un 2018. gada — 55.89%, kas ir pat vairak par vienu pusi no visiem astmas
diagnozei izrakstitajiem medikamentiem.

Attela 3.2. var ieraudzit, ka vispolaraka kombin€to medikamentu kombinacija visa
petijuma apskatitaja laika posma ir Salmeterolum/Fluticasonum, kas perioda no 2016. gada
lidz 2018. gadam petljuma iesaistitajas aptiekas sastada ap 40% no kopgja $is grupas
nozimé&to medikamentu ipatsvara.

2017. un 2018.gada gandriz divas reizes palielinajas Budesonidum/Formoterolum
kombinacijas patérins salidzinajuma ar 2016. gadu un sastada 39.67% un 36.58% atbilstosi.

Petljumi norada $o kombinaciju efektivitati salidzinajuma ar citam kombinacijam

(Kuna,2010).
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Salidzinajuma biezi tiek noziméta Fluticasoni furoas/Vilanterolum kombinacija. Ja
2016. gada tas 1patsvars bija 20.08% jeb 1/5 no visu §is grupas medikamentu skaita, tad 2017.
gada tas jau ir 39.67% un 2018. gada apméram tik pat — 36.58% jeb mazliet vairak par 1/3 no
kopgja grupas medikamentu skaita. P&tijumi liecina par So kombinacijas efektivitati
ilgtermina terapija (Dal Negro,2018).

Ieveérojami retak arsti nozime pacientiem Beclometasonum/Formoterolum kombinaciju.
ST kombinacija bija pieprasitaka 2016. gada 9.41%, bet 2017. gada un 2018. gada tas

popularitate pat lidz 5% robezai.
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3.3.att.. IGK apgrozijums 2016.,2017.,2018.gada

Attela 3.3. var redzét, ka vispopularaka darbiga viela astmas slimibas arstéSanai ir
Fluticasonum. 2016. gada §1 medikamenta receptes kopsumma ir 521 atprecota recepte
petijuma iesaistitajas aptiekas, bet 2017. gada §1 medikamenta daudzums krietni samazinajas —
lidz pat 129 vienibam un 2018. gada pat vel mazak — 98 receptes. Ir pieradits, ka
farmakologiska efekta sasniegSanai, ir nepiecieSamas mazakas flutikazona devas
salidzinajuma ar budenozida devam. Ciklezonidam ir labaka biopieejamiba salidzinajuma ar
flutikazonu un budenozidu (Schaffner,2009; Dahl,2006), bet Sis preparats pétijjuma

iesaistitajas aptiekas nav tik iecienits.
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3.4.att. Bronhodilatatoru apgrozijums 2016.,2017.,2018. gada
3.4. attela var noverot, ka visbiezak lietotais medikaments ir SABA salbutamols visa
petijuma laika.

2016. gada tas bija noziméts 1019 reizes, kas sastada 72.32% no kopeja
bronhodilatatoru izrakstita daudzuma. 2017. gada ta poularitate mazliet kritas, bet tapat
2017.gada un 2018.gada salbutamola paterin$ bija attiecigi 592 un 712 reizes, kas satada
attiecigi 66.67% un 72.36%.

2. visbiezak izrakstitais medikaments ir Ipratropium/Fenoterolum kombinacija. 2016.
gada arsti astmas pacientiem to tika parakstijusi 183 reizes, bet gan 2017., gan 2018.gada —
jau 204 reizes.

Dazos gadijumos tika izrakstitas LABA. Saja pétijuma analizétajas aptiekas 2016.
gada Formoterolum tika izsniegts 23 reizes, 2017. gada — 29 un 2018. gada — 14 reizes.

Raditajos par 2016.-2018. gadu var redzet, ka visos gados visas noraditajas vietas
salidzinoSi biezi tika izsniegts Ipartropium/Fenoterolum kombinacija. Nemot véra GINA
ieteikumus, ka M holinoblokatorus var pievienot kontrolejosai terapijai tikai 4.SOLI un
monoterapija ar LABA astmas gadijuma ir kontrindic€ta, var secinat par astma/ HOPS

parklasanas sindroma (ACO) lielo iesp&jamibu (GINA,2018).

3.1.3. Medikamentu apgrozijums pa farmakologiskam grupam 2017. -2018. gada
(bérni).
Ieverojot to, ka Latvijas likumdoSana paredz 100% kompensaciju beérniem lidz
18 g.v., tad receptes $adas vecuma grupas pacientiem bija atlasitas un apstradatas
atseviski.
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3.5.att. Medikamentu apgrozijums pa farmakologiskam grupam 2017-2018 g.
(bérni)

Analiz€jot medikamentu apriti pa farmakologiskam grupam, attéla 3.5., var redz¢t, ka
analiz€jama perioda arsti priekSroku dod elposanu atvieglojosai terapijai.

SABA sastada 35.66% jeb 215 dazadus medikamentus no kop&ja medikamentu
apgrozijuma $aja perioda. 2018. gada So grupu medikamenti tika noziméti 365 reizes, kas
sastada 39.54% no kopgja medikamentu apgrozijuma.

Otra visbiezak noziméta farmakologiska grupa ir IGK. 2017. gada tika izrakstiti 276
reizes, kas sastada 27.78% no kopg&ja apgrozijuma un 2018.gada - 251 reizi jeb 27.19% no
kopgja medikamentu apgrozijuma.Ta ka rezultati ir loti Iidzigi tad, tas norada, ka Sie
medikamenti ir diezgan stabili paterina zina.

Tresa vispopularaka grupa LKTR 2017. gada sastada 204 medikamenti jeb 26.35% un
2018.gada — 212 medikamenti jeb 22.97% no kopg&ja medikamentu apgrozijuma. Arl $1
pozicija ir diezgan stabila $aja laika perioda.

Salidzinosi retak arsti nozZim€ pacientiem kombingtus preparatus.Abos gados kombingto
preparatu raditaji ir Iidzigi — ap 10%.

Lidziga pétijuma Norvegija prieksroka tika dota kontrolgjosai terapijai ar IGK. Saja

petfjuma otra visbiezaka grupa bija SABA, maza mera bija nozimé&ti LTRA (Ingvild,2019).
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3.6.. att. IGK apgrozijums 2017-2018.g.(bérni)

Attgla 3.6. ir redzams, ka Fluticasonum ir vispopularakais medikaments petitajas
aptiekas. 2017. gada tika izrakstits 205 reizes un 2018. gada - 180. Kopuma par noradito
periodu IGK pat@rins sastada ap 88% no kopgja izrakstito medikamentu daudzuma. Petfjumi
pierada flutikazona efektivitati salidzinajuma ar citiem IGK (Hoekx,2019).

P&tijumos ir pieradita ciklezonida efektivitate un droSums berniem (Skoner,2016), bet

arsti dod prieksroku citiem medikamentiem.
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3.7.. att. Kombinéto preparatu apgrozijums 2017-2018g.(bérni)
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Analizgjot kombin&to preparatu apgrozijumu, 3.7. attéla var novérot, ka So grupu
paterins sastada 10% no kopgja izrakstito medikamentu daudzuma. 3.7. attéla redzams, ka
2017. gada prieksroka tick dota Budesonidm/Formoterolum kombinacijai - 42 receptes, bet
2018. gada pieaug Fluticasonum/Salmeterolum patérins - 83 receptes.

Nav pietickami daudz p&tfjumu par inhaléto kombin€to IGK/B2 agonists produktu
kombinaciju efektivitati un dro§ibu mazajiem b&rniem lidz 5 gadiem. Nemot véra, ka Latvija
kompensacija par zalém berniem Iidz 18 gadu vecumam ir 100% un dati ir ar 100%

kompensaciju, tick pienemts, ka $ie medikamenti bija nozimé&ti vecakiem berniem.

3.2.HOPS arsteésanas medikamentu apgrozijums perioda 2017.-2018. gada

3.2.1.Medikamentu apgrozijums pa farmakologiskam grupam
Ir veikta analize par zalu apriti saskana ar J44 diagnozi laika posma no 2017. Iidz 2018.

gadam.
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m SDGK
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W TEOTARD

3.8.. att. Medikamentu apgrozijums pa farmakologiskam grupam (2017 g.)
Kopa 2017. gada apskatitas aptickas HOPS arst€Sanai tika atprecotas 729 dazadu
farmakologisko grupu medikamentu receptes.
Analizgjot HOPS arsté€Sanai medikamentu apgrozijumu par 2017. gadu, var noverot:
* pirma vislielaka grupa ir LAMA dazadi medikamenti jeb 41,56% novisa HOPS
arstéSanai izrakstito medikamentu daudzuma;
» otra vislielaka grupa LAMA/LABA kombinacija 232 medikamenti jeb 31, 82%
no kopg€ja daudzuma,;
* Teotardu arsti nozimgja pacientiem vien 80 reizes jeb 10.97%, IGK un IGK/B2

agonistu kombinaciju vienada daudzuma - 54 reizes jeb 7.41%.
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Pavisam nedaudz bija izrakstiti SDGK un SABA - 1 un 5 gadijumi - 0.14% un
0.69%.
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3.9..att. Medikamentu apgrozijums pa farmakologiskam grupam (2018 g.)
Kopuma 2018. gada pétijuma iesaistitajas apskatitajas aptickas HOPS arstéSanai tika
atpreCotas 729 dazadas medikamentu receptes.
Analizgjot HOPS arstésanai medikamentu apgrozijumu par 2018. gadu, var redzet:
* Pirma vislielaka grupa ir LAMA/LABA kombinacija - 312 dazadi medikamenti
jeb 47,34% no visa HOPS arstéSanai izrakstito medikamentu daudzuma;
* nakama vislielaka grupa LAMA ir 141 dazadi medikamenti jeb 21,40% no
kopgja izrakstito medikamentu daudzuma;
» treSaja pozicija ir Teotards, to arsti nozimé&ja pacientiem 94 reizes jeb 14.26%;
» IGK un IGK/B2 agonistu kombinaciju vienada daudzuma, Iidzigt ka 2017. gada,
abiem 54 receptes jeb 8.20%;
* SDGK un LABA bija vismazak populari - katram attiecigi pa 1 un 3 receptém
jeb 0.15% un 0.46%.
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3.10.. att. Medikamentu apgrozijums pa farmakologiskam grupam (2017-2018 g.)

3.10. attela salidzinot medikamentu apgrozijumu par periodu 2017.-2018.gads, var
secinat, ka 2018. gada HOPS arsteéSanas metodes ir biitiski mainijusas.

Attela ir redzams, ka 2017. gada vairak lietoti LAMA - 41,56% no izrakstito
medikamentu daudzuma, bet 2018. gada tas apgrozijums samazinajas lidz 21.40%. So grupu
popularitate samazinajas par 36,54% - no 303 Iidz 141 medikamentiem.

Pavisam citadaka situacija ir ar LAMA/LABA kombinétiem preparatiem - 2017. gada
§1s grupas preparati bija noziméti 31.82% gadijumu. 2018. gada apgrozijums sastada 47,34%
no izrakstito medikamentu daudzuma. Apgrozijums palielinajas par 25,64%, no 232 Iidz 312
medikamentiem.

Pétijumi apstiprina, ka divkar$a bronhodilatacija ievérojami atvieglo simptomus,
uzlabo plausu funkciju, vispargjo veselibas stavokli un pacienti tai dod priekSroku
(Tariq,2019).

IGK/B2 agonists kombinaciju HOPS arstésana pievieno tikai D pakapg, ja terapija ar
LAMA/LABA nav efektiva (GOLD,2018).

Teotarda, IGK un IGK/B2 agonists medikamentu skaits biitiski nemainas.
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3.2.2.Biezak noziméto HOPS arstéSanai medikamentu izvértéjums
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3.11.. att. LAMA/LABA apgrozijums 2017-2018.g.
3.11..attela var noverot, ka vispopularaka LAMA/LABA kombinacija par apskatito periodu
Tiotropium/Olodaterolum ir 30,86% no kop&ja medikamentu daudzuma. Var novérot, ka So
kombinaciju pieprasijums 2018. gada palielinajas par 55,65% - vairak ka divas reizes
salidzinajuma ar 2017. gadu.

Otra vispopularaka kombinacija apskatitaja perioda ir Indacaterolum/Glycopyrronium,
tas sastada 29,37% no kop&ja medikamentu daudzuma. Savukart tre$a viscienitaka
kombinacija ir Umeclidinium/Vilanterolum, kas veido 21% no kop&a HOPS arstesanai

iznmantoto medikamentu daudzuma.
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3.12..att. LAMA aprite 2017-2018.g.

Pati popularaka HOPS arstéSanai farmakologiska grupa LAMA 2017. gada tika
izsniegta izsniegta HOPS pacientiem 301 reizi, bet 2018. gada — 230 reizes, kas ir par 23,59%
mazak.

3.12. attéla redzams ka arsti HOPS arsté€Sana dod prieksroku tiotropijam - 31,31%
gadijumu no kopgja Sis farmakologiskas grupas izsniegto medikamentu daudzuma par
apskatito periodu 2017. -2018.g. Bet redzams, ka 2018. gada izrakstita tiotropija popularitate

ir mazinajusies un tas ticis izrakstits par 36,36% mazak salidzinajuma ar 2017. gadu.
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3.13..att. IGK+p2 agonistu kombinéto medikamentu aprite 2017-2018.g.

IGK/LABA kombinacijai 2017. un 2018. gada prieksroka tiek dota tiesi
Salmeterolum/Fluticasonum kombinacijai. Ka var noverot 3.13. attéla §1 kombinacija sastada
67,74% un 74,19% no kop€ja medikamentu daudzuma $aja grupa, jeb arsti 2017. un 2018.

gada to izrakstTja un petijjuma iesaistitajas aptiekas tika atprecots 31 reizi.
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SECINAJUMI

1. 2016. — 2018. gada perioda priekSroka tiek dota kombinétiem medikamentiem.
Salidzinajuma ar 2016. gadu kombingto preparatu izrakstitais daudzums 2017.un 2018.gada.
pieaug par 20%. Savukart IGK, B2 — agonistu, LKTR grupu patérins 2017. un 2018. gada

samazinajas.

2. Vispopularaka kombinacija no IGK/B2 agonists grupas visos apskatitajos gados ir
Salmeterolum/Flutikasonum, tie ir 39.74% no kop€ja kombinéto preparatu daudzuma. 2017.
un 2018. gada ieverojami palielinajas Budesonidum/Formoterolum kombinacijas patérins.

IGK grupa vispopularaka viela ir Fluticasonum. 2016.gada sastadot 82%, bet 2017.,

2018.gada — gandriz puse no nozimétajiem IGK.

3. Analiz€jot datus, var secinat, ka arsti neievéro GINA vadlinijas ieteikumus par
astmas vadibu pa SOLIEM. Prieksroka tiek dota kombinétajai IGK/B2 agonists terapijai. No
arstu puses tiek apiets SOLIS ar regularam, ikdiena tikai IGK monoterapijas, ne kombinacijas
devam, vai ir diezgan daudz pacientu ar smago astmu.

Arsti pacientiem retakos gadijumos noziméja LABA. GINA vadlinijas LABA netiek

rekomendeti astmas arsté€Sanai un var noradit uz ACO.

4. 2018. gada, salidzinot ar 2017.gadu, pieaug apméram par 16% izrakstito
medikamentu daudzums astmas arstéSanai berniem.

Vispopularaka ir bronhodilatatoru grupa (38% 2017. gada un 40% - 2018. gada no
kopé€ja medikamentu skaita).

Otra lielaka grupa $aja perioda ir IGK, tad seko LKTR.
5. No IGK grupas vispopularakais medikaments ir Fluticasonum.
Kombingéto medikamentu grupa 2017. gada prieksroka tiek dota Budesonidum/Formoterolum

kombinacijai, bet 2018. gada - Fluticasonum/Salmeterolum.

6. Pec apstradata materiala izp€tiSanas var secinat, ka arsti ievéro GINA vadlimijas

mazo bérnu arstésana.
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7. HOPS arstesana prieksroka tiek dota LAMA un LAMA/LABA preparatiem.
Vispopularaka LAMA/LABA kombinacija par apskatito periodu Tiotropium/Olodaterolum,
LAMA - Tiotropium.

2017.gada HOPS arstéSanai biezak nozimé LAMA, bet 2018. priekSroka tika dota
LAMA/LABA kombiné&tiem preparatiem.

8. P&c apstradata materiala izpetiSanas var secinat, ka arsti HOPS arstéSana ievéro

GOLD vadlinijas.

52



10.

IZMANTOTA LITERATURA

. Alcibey Alvarado-Gonzalez, Isabel Arce. Tiotropium Bromide in Chronic Obstructive

Pulmonary Disease and Bronchial Asthma.J Clin Med Res. 2015;7(11):831-839
All about asthma. Healthline Media [tieSsaite]- [atsauce 26.03.19.] Pieejams:

http://www.medicalnewstoday.com/info/asthma/asthma-history.php;

. Barnes P J.Theophylline for COPD.[tie$saite]-

[atsauce 09.04.19]Pieejams:https://thorax.bmj.com/content/thoraxjnl/61/9/742.full.pdf
Barnes Peter J. Theophylline.Pharmaceuticals (Basel). 2010 Mar; 3(3): 725-747.
do1:10.3390/ph303072[tiessaite]-[atsauce 01.04.19]

Pieejams:https:// www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4033977/

. Billington Charlotte K.,Penn Raymond B., Hall Ian P.Handb Exp Pharmacol. Author

manuscript; available in PMC 2017 Jun 22. Published in final edited form as: Handb
Exp Pharmacol. 2017; 237: 23—40.doi: 10.1007/164 2016 64

Bisgaard H.,Hermansen M.N.,Loland L.,Halkjaer L.B.,Buchvald F. Intermittent
Inhaled Corticosteroids in Infants with Episodic Wheezing N Engl J Med
2006;354:1998-2005d01:10.1056/NEJMo0a054692[tieSsaite]-[atsauce
04.04.19]Pieejams:https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMo0a054692
Boswell-Smith Victoria , Spina Domenico,Clive P. Page.Phosphodiesterase inhibitors.
Br J Pharmacol. 2006 Jan; 147(Suppl 1): S252—-S257.

doi: 10.1038/sj.bjp.0706495][tiessaite]-[atsauce01.04.19]

Pieejams: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1760738/

. Bousqueta J., Bouletb Louis-Philippe,Petersc Matthew J.,Magnussend Helgo

,Quiraltee Joaquin , Martinez-Aguilar Nora E. et al. Budesonide/formoterol for
maintenance and relief in uncontrolled asthma vs. high-dose salmeterol/fluticasone.
Respiratory Medicine (2007) 101, 2437-2446[tieSsaite]-[atsauce 04.04.19]Pieejams:
https://www.resmedjournal.com/article/S0954-6111(07)00317-4/pdf

Breezhaler Onbrez, INN-indacaterol- EMA-Europa.eu [tieSsaite]- [atsauce
30.03.19].Pieejams: https://ec.europa.eu/health/documents/community-
register/2009/2009113069149/anx 69149 lv.pdf

Brett Ley, MD. The 2011 GOLD classification for COPD: Old GOLD vs. New GOLD
Guidelines[tiessaite]-[atsauce 07.04.19]Pieejams:https://pulmccm.org/review-
articles/new-gold-guidelines-2013-better-than-the-old-

gold/?utm_source=trendmd&utm_ medium=cpc&utm campaign=pulmccm_trendmd

53



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Cernevi¢a Z.Bronhialas astmas arsté$anai izmantojamo zalu aprite dazadas latvijas
regionu aptiekas 2016. gada. [BAKALAURA DARBS].Riga: Latvijas Universitate;
2017.

Chauhan BF, Ducharme FM.Addition to inhaled corticosteroids of long-acting beta2-
agonists versus anti-leukotrienes for chronic asthma,2014. (Review)[tieSsaite]-[atsauce
04.04.19]Pieejams:https://www.cochranelibrary.com/cdsr/do1/10.1002/14651858.CD0
03137.pubS/epdf/full

Chauhan BF, Ducharme FM. Anti-leukotriene agents compared to inhaled
corticosteroids in the management of recurrent and/or chronic asthma in adults and
children.Cochrane Database Syst Rev. 2012 May 16;(5):CD002314. doi:
10.1002/14651858.CD002314.pub3.[tiessaite]-[atsauce 02.04.19] Pieejams:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4164381/

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 2017 [tieSsaite]- [atsauce 26.03.19.]
Pieejams: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/chronic-obstructive-
pulmonary-disease-(copd)

Chronic obstructive pulmonary disease.European Lung White Book.[tieSsaite]-
[atsauce 06.04.19]Pieejams:https://www.erswhitebook.org/chapters/chronic-
obstructive-pulmonary-disease/

Clinical Trial of Low-Dose Theophylline and Montelukast in Patients with Poorly
Controlled Asthma.American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine. Vol.
175, No. 3 | Feb 01, 2007 [tieSsaite]-[atsauce 04.04.19]Pieejams:
https://www.atsjournals.org/doi/full/10.1164/rccm.200603-4160C

D’Amato Gennaro , Stanziola Anna , Sanduzzi Alessandro , Liccardi Gennaro ,
Salzillo Antonello, Vitale Carolina et al. Treating severe allergic asthma with anti-IgE
monoclonal antibody (omalizumab): a review .Multidisciplinary Respiratory Medicine
2014 doti: https://doi.org/10.1186/2049-6958-9-23

Dahl Ronald . Ciclesonide for the treatment of asthma.Therapeutics and Clinical Risk
Management 2006:2(1) 25-37[tieSsaite]-[atsauce
25.03.19]Pieejams25.04.2019https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC166165
1/

Dal Negro Roberto W., Bonadiman Luca and Turco Paola. Fluticasone
furoate/Vilanterol 92/22 pg once-a-day vs Beclomethasonedipropionate/Formoterol
100/6 ug b.I.D.: al2-month comparison of tcomes in mildto-moderate asthma. Dal
Negro et al. Multidisciplinary Respiratory Medicine (2018); 1-11[tieSsaite]-[atsauce

54



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

06.04.19]Pieejams:https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6003157/pdf/4024
8 2018 Article 131.pdf

De Marco Roberto,SimoneAccordini, Alessandro Marcon, Isa Cerveri, Josep M.
Anto’, Thorarinn Gislason et al.Risk Factors for Chronic Obstructive Pulmonary
Diseasein a European Cohort of Young Adults. AMERICAN JOURNAL OF
RESPIRATORY AND CRITICAL CARE MEDICINE VOL 183 2011;891-897
Doherty G, Bush A. Diagnosing respiratory problems in young children. Practitioner
2007;251:20, 2-5.

Ducharme Francine M,Muireann Ni Chroinin, Ilana Greenstone and Toby J Lasserson.
Addition of long-acting beta2-agonists to inhaled steroids versus higher dose inhaled
steroids in adults and children with persistent asthma.Cochrane Database Syst Rev.
2010 Apr 14;(4):CD005533. doi: 10.1002/14651858.CD005533.pub2
Review.[tieSsaite]-
[atsauce04.04.19]Pieejams:https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4169793/
Farne HA, Wilson A, Powell C, Bax L, Milan SJ.Anti-IL5 therapies for
asthma.Cochrane Database of Systematic Reviews2017, Issue 9. Art. No.:
CDO010834.DOI: 10.1002/14651858.CD010834.pub3 [tieSsaite]-[atsauce
04.04.19]Pieejams:
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD010834.pub3/epdf/f
ull

Farne HA, Wilson A, Powell C, Bax L, Milan SJ.Anti-IL5 therapies for
asthma.Cochrane Database of Systematic Reviews2017, Issue 9. Art. No.:
CDO010834.DOI: 10.1002/14651858.CD010834.pub3.[tieSsaite]-[atsauce
05.04.19]Pieejams:https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD0
10834.pub3/epdf/full

Fasenra, INN-benralizumab -EMA-Europa.eu [tieSsaite]- [atsauce 26.03.19].Pieejams:
https://ec.europa.eu/health/documents/community-
register/2018/20180108139598/anx 139598 lv.pdf

Fiore M.C., Jaén C.R.,Baker T.,Bailey W.,Curry S., Benowitz N. et al. Treating
Tobacco Use and Dependence: 2008 Update. Clinical Practice Guideline. (2008).
[tieSsaite]-[atsauce 04.04.19] Pieejams:
http://www.tobaccoprogram.org/clientuploads/documents/Consumer%20Materials/Cli
nicians%20Systems%20Mat/2008-Guidelines.pdf

Fulwood., R., Kiley, J., P., Morosco, G., J., et al. 2007. National Asthma Education

and Prevention Program, Third Expert Panel on the Diagnosis and Management of
55



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Asthma in Guidelines for the Diagnosis and Management of Asthma. Expert Panel
Report 3.

Global Initiative for Asthma (GINA). Treating asthma to control symptoms and
minimize risk. Updated 2018, p. 3-41.[tieSsaite]- [atsauce 01.04.19] Pieejams:
https://ginasthma.org/2018-gina/

Global Initiative for Asthma (GINA). Treating asthma to control symptoms and
minimize risk. Updated 2018, p. 3-63.[tieSsaite]- [atsauce 01.04.19] Pieejams:
https://ginasthma.org/2018-gina/

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Diseas (GOLD). POCKET GUIDE TO
COPD DIAGNOSIS, MANAGEMENT, AND PREVENTIONA Guide for Health
Care Professionals, 2018

Grisle 1., Petermane 1. HOPS arsté€sana jauno vadliniju gaisma. Novembris
2017[tieSsaite]-[atsauce 07.04.9]Pieejams:https://www.doctus.lv/2017/11/hops-
arstesana-jauno-vadliniju-gaisma

Hamad A., Sutcliffe,A., Knox, A., J. Aspirin-Induced Asthma. Drugs. 2004; 64(21):
2417-32.

Hoekx J.C.M. , Hedlin G.,Pedersen W.,Sorva R.,Hollingworth K., Efthimiou
J.Fluticasone propionate compared with budesonide: a double-blind trial in asthmatic
children using powder devices at a dosage of 400 ngZAday-1[tieSsaite]-[atsauce
25.04.19]Pieejams:. https://erj.ersjournals.com/content/erj/9/11/2263.full.pdf

Holger Mosbech, MD,Deckelmann Regina, de Blay Frederic, Elide Anna Pastorello,
Ewa Trebas-Pietras, Luis Prieto Andres et al.Standardized quality (SQ) house dust
mite sublingual immunotherapy tablet (ALK) reduces inhaled corticosteroid use while
maintaining asthma control: A randomized, double-blind, placebo-controlled trial. J
ALLERGY CLIN IMMUNOL SEPTEMBER 2014 VOLUME 134, NUMBER 3;
568-575.

Hoogendoorn M., Corro Ramos 1.,Baldwin M.,Luciani L.,Fabron C.,Detournay B. et
al.Long-term cost-effectiveness of the fixed-dose combination of tiotropium plus
olodaterol based on the DYNAGITO trial
results.doi:https://doi.org/10.2147/COPD.S191031 [tieSsaite]-[atsauce
12.04.19]Pieejams:https://www.dovepress.com/long-term-cost-effectiveness-of-the-
fixed-dose-combination-of-tiotropi-peer-reviewed-fulltext-article-COPD

ledzivotaju skaits, ta izmainas un dabiskas kustibas galvenie raditaji. Centrala

statistikas parvalde [tieSsaiste]- [atsaucel 2.04.19.] Pieejams:

56



37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

http://datal.csb.gov.lv/pxweb/lv/iedz/iedz__ iedzskaits ikgad/ISGO010.px/?rxid=d828
4c56-0641-451c-8b70-b6297b58f464

Ingvild Bruun Mikalsenet al.Forskrivning av legemidler mot astma til barn 1 perioden
2004-15. TORSDAG 25. APRIL 2019 DOI: 10.4045/tidsskr.17.0227

Jan L. Brozek,Jean Bousquet, Carlos E. Baena-Cagnani, Sergio Bonini, G. Walter
Canonica, Thomas B. Casale et al. Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA)
2010 Revision. 2010; [tieSsaite]- [atasauce 27.03.19.] Pieejams:
https://www.euforea.eu/sites/default/files/2018-08/2010-ARIA-Report.pdf
Jaunizveidota HOPS pacientu atbalsta grupa v€las pieverst uzmanibu plausu
slimibam.Latvijas astmas un alergijas biedriba [tieSsaite]- [atsauce 26.03.19] Piecjams:
http://www.astmaalergija.lv/?id_p=news&id=271

Jiangna Han, Lu Daiand Nanshan Zhong.Indacaterol on dyspnea in chronic
obstructive pulmonary disease: a systematic review and meta-analysis of randomized
placebo-controlled trials. BMC Pulmonary Medicine2013 doi:
https://do1.org/10.1186/1471-2466-13-26

Kalmia S. Buels Allison D. Fryer. Muscarinic Receptor Antagonists: Effects on
Pulmonary Function. Handb Exp Pharmacol. 2012; (208): 317-341. doi: 10.1007/978-
3-642-23274-9 14[tieSsaite]-[atsauce
09.04.19]Pieejams:https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4104281/

Kew KM, Mavergames C, Walters JA.Long-acting beta2-agonists for chronic
obstructive pulmonary disease.|[tieSsaite]-[atsauce
08.04.19]Pieejams:https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CDO0
10177.pub2/full

Kim., H., Mazza, J. Asthma. Allergy, Asthma & Clinical Immunology 2011; 7(1): S2
doi:10.1186/1710-1492-7-S1-S2.

Koch Andrea , Pizzichini Emilio, Hamilton Alan, Hart Lorna, Korducki Lawrence, De
Salvo Maria Cristina et al. Lung function efficacy and symptomatic benefit of
olodaterol once daily delivered via Respimat® versus placebo and formoterol twice
daily in patients with GOLD 2—4 COPD: results from two replicate 48-week
studies.Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2014; 9: 697—714.Published online 2014 Jul
5. doi: 10.2147/COPD.S62502[tiessaite]-[atsauce 08.04.19]Pieejams:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4094569/

KOMPENSEJAMO ZALU PATERINA STATISTIKA 2017. Nacionalais veselibas
dienests [tieSsaite]- [atsauce 26.03.19.] Pieejams:

http://www.vmnvd.gov.lv/uploads/files/5Safd3f441d544.pdf
57



46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Kuna P. Treatment Comparison of Budesonide/Formoterol with
Salmeterol/Fluticasone Propionate in Adults Aged > 16 Years with Asthma.Clin Drug
Investig. 2010;30(9):565-79. doi: 10.2165/11533450-000000000-00000.

Licencéto aptieku saraksts. Zalu valsts agentiira [tieSsaiste]- [atsauce 28.04.17.]/
Pieejams: https://www.zva.gov.lv/doc_upl/13 A 13 04 2017.pdf

MacDonald Karen M. , Kavati Abhishek , Ortiz Benjamin ,Alhossan Abdulaziz
,Christopher S. Lee & Ivo Abraham (2019) Short- and long-term real-world
effectiveness of omalizumab in severe allergic asthma: systematic review of 42 studies
published 2008-2018, Expert Review of Clinical Immunology, 15:5, 553-569, DOI:
10.1080/1744666X.2019.1574571[tieSsaite]-[atsauce 05.04.19].Pieejams:
https://www.tandfonline.com/do1/pdf/10.1080/1744666X.2019.1574571need Access=
true

Mahler Donald A.mMRC (Modified Medical Research Council) Dyspnea Scale.
[tieSsaite]-[atsauce 07.04.19]Pieejams:https://www.mdcalc.com/mmrc-modified-
medical-research-council-dyspnea-scale#creator-insights

Marsh S. E. ,Travers J. ,Weatheral M. , Williams M. V., Aldington S. ,Shirtcliffe
P.M. et al. Proportional classifications of COPD phenotypes. Thorax. 2008 Sep;
63(9): 761-767. doi: 10.1136/thx.2007.089193tiessaite]-[atsauce
06.04.19]Pieejams:https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2862964/

Masoli Matthew, Fabian Denise , Holt Shaun , Beasley Richard. Global Initiative for
Asthma (GINA) Program. The global burden of asthma: executive summary of the
GINA Dissemination Committee Report.Allergy 2004: 59: 469478

Montuschi P., Peters-Golden M., L. Leukotriene modifiers for asthma treatment.
Clinical & Experimental Allergy. 2010; 40(12): 1732—-1741.

Mukherjee Manali, Aleman Paramo Fernando ,Kjarsgaard Melanie , Salter Brittany ,
Gayatri Nair, Nicola LaVigne et al. Weight-adjusted Intravenous Reslizumab in Severe
Asthma with Inadequate Response to Fixed-Dose Subcutaneous Mepolizumab.
American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine Volume 197 Number 1 |
January 1 2018 [tieSsaite]-[atsauce 06.04.19]Pieejams:
https://www.atsjournals.org/doi/pdf/10.1164/rccm.201707-13230C

Normansell R., Walker S.,Milan S.,Walters E.H.,Nair P. Omalizumab for asthma in
adults and children [tieSsaite]- [atsauce 26.03.18]. Pieejams:
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/do1/10.1002/14651858.CD003559.pub4/abstrac
t

58



55.

56.

57.

38.

59.

60.

61.

62.

63.

O'Byrne PM et al. Low Dose Inhaled Budesonide and Formoterol in Mild Persistent
Asthma:the OPTIMA randomized trial. American Journal of Respiratory and Critical
Care Medicine. Vol. 164, No. 8 | Oct 15, 2001 [tieSsaite]-[atsauce 04.04.19]
Pieejams:https://www.atsjournals.org/doi/full/10.1164/ajrccm.164.8.2104102#readcub
e-epdf
O'Byrne PM,Barnes PJ,Rodrigues-Roisin R.,Sandstrom T.,Runnerstrom E.,Swesson
K. et al..Low dose inhaled budesonide and formoterol in mild persistent asthma: the
OPTIMA randomized trial. Am J Respir Crit Care Med. 2001 Oct 15;164(8 Pt
1):1392-7.[tieSsaite]-[atsauce 30.03.19] Pieejams:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11704584
Reisner Colin ,Pearle James, Kerwin Edward M., Rose Earl St.,Darken Patrick .
Efficacy and safety of four doses of glycopyrrolate/formoterol fumarate delivered via
a metered dose inhaler compared with the monocomponents in patients with moderate-
to-severe COPD.International Journal of COPD 2018:13 1965-1977
Satoshi Konno, Natsuko Taniguchi, Hironi Makita, Yuji Nakamaru, Kaoruko Shimizu,
Noriharu Shijubo et al. Asthma-like Features and Clinical Course of Chronic
ObstructivePulmonary Disease. American Journal of Respiratory and Critical Care
Medicine Volume 194 Number 11|December 1 2016;1358-1365
Savenije Olga E. M.,Marjan Kerkhof,Gerard H. Koppelman,Dirkje S.
Postma.Predicting who will have asthma at school age among preschool
children.08,2012. ] ALLERGY CLIN IMMUNOL VOLUME 130, NUMBER 2, 325-
331
Schaftner Timothy J ,Skoner David P.Ciclesonide: a safe and effective inhaled
corticosteroid for the treatment of asthma.Journal of Asthma and Allergy 2009:2 25—
32[tieSsaite]-[atsauce
25.03.19]Pieejams:https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3048607/pdf/jaa-
2-025.pdf
Sinniah Ajantha , Samia Yazid and Roderick J. Flower.The Anti-allergic Cromones:
Past, Present, and Future.Front. Pharmacol., 11. 2017 doi:
https://doi.org/10.3389/fphar.2017.00827
Skoner David P.Inhaled corticosteroids:Effects on growth and bone health. Annals of
Allergy, Asthma and Immunology. December 2016 Volume 117, Issue 6, Pages 595—
600 . DOI: https://doi.org/10.1016/j.anai.2016.07.043
Statistika.Latvijas astmas un alergijas biedriba [tieSsaite]- [atsauce 26.03.19.] Picejams
: http://www.astmaalergija.lv/?1d_p=1&id=2

59



64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

Stockley Robert A.Alpha-1 Antitrypsin Deficiency: Phenotypes and Quality of
Life. AnnalsATS Volume 13 Supplement 4|August 2016;s332-
s335;doi:http://www.atsjournals.org/doi/10.1513/AnnalsATS.201507-436KV

Tariq SM, Thomas EC.Maintenance therapy in COPD: time to phase out ICS and
switch to the new LAMA/LABA inhalers?
doi:https://doi.org/10.2147/COPD.S138006 [tieSsaite]-[atsauce
12.04.19]Pieejams:https://www.dovepress.com/maintenance-therapy-in-copd-time-to-
phase-out-ics-and-switch---to-the--peer-reviewed-article-COPD

The COPD Assessment Test (CAT)[tieSsaite]-[atsauce
07.04.19]Pieejams:https://www.catestonline.org/hcp-homepage. html

The Global Asthma Report 2018 [tieSsaite]- [atsauce 26.03.2019.] Pieejams:
http://globalasthmareport.org/Global%20Asthma%20Report%202018.pdf

Weiler John M. , Bonini Sergio,Coifman Robert , Craig Timothy, Luis Delgado,
Miguel Capao-Filipe et al. American Academy of Allergy, Asthma & Immunology
Work Group Report: Exercise-induced asthma. THE JOURNAL Allergy and Clinical
Immunology. June 2007; 119(60): 1349-1358 doi:
https://do1.org/10.1016/}.jac1.2007.02.041

Weiss S.T.,DeMeo D.L., Postma D.S. . COPD: problems in diagnosis and
measurement.Eur Respir J 2003; 21: Suppl. 41, 4s—12s DOI:
10.1183/09031936.03.00077702 [tieSsaite]-[atsauce
06.04.19]Pieejams:https://erj.ersjournals.com/content/erj/21/41 suppl/4s.full.pdf
Welsh Emma J., Cates Christopher J. Formoterol versus short-acting beta-agonists as
relief medication for adults and children with asthma.Cochrane Database Syst Rev.
Author manuscript; available in PMC 2014 May , doi:
10.1002/14651858.CD008418.pub?2 [tiessaite]-[atsauce 02.04.19] Pieejams:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4034434/

Wentao Ni, Xiaodi Shao, Xuejiu Cai, Chuanqi Wei, Junchang Cui, Rui Wang et
al.Prophylactic Use of Macrolide Antibiotics for the Prevention of Chronic
Obstructive Pulmonary Disease Exacerbation: A MetaAnalysis.PLOS ONE |
DOI:10.1371/journal.pone.0121257 March 26, 201;5 1-13

What Do You Want to Know About Asthma? Healthline Media [tieSsaite]- [atsauce
27.03.19.] Pieejams: https://www.healthline.com/health/asthma#types

WHO Framework Convention on Tobacco Control[tieSsaite]-[atsauce

06.04.19]Pieejams:https://www.who.int/fctc/en/

60



74. Wim M. van Aalderen. Childhood Asthma: Diagnosis and Treatment.Scientifica
Volume 2012, Article ID 674204, 18 pages doi:http://dx.doi.org/10.6064/2012/674204
[tieSsaite]-[atsauce
25.03.19]Pieejams:https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3820621/

75. Xolair, INN-omalizumab - EMA - Europa.eu [tieSsaiste].- [atsauce 26.03.18]Pieejams:
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/xolair-epar-product-
information_en.pdf

76. Zheng Jin-Ping, Wen Fu-Qiang, Bai Chun-Xue, Wan Huan-Ying, Kang Jian, Ping
Chen et al.11. Twice daily N-acetylcysteine 600 mg for exacerbations of chronic
obstructive pulmonary disease (PANTHEON): a randomised, double-blind placebo-
controlled trial. The Lancet Respiratory Medicine, Volume 2, Issue 3, 03/2014; 187 -
194

61



PIELIKUMI

Pielikums 1

Latvija registrétie medikamenti bronhialas astmas arstésanai

Zalu Zalu nosaukums | Zalu forma Zalu daudzums | Devu
starptautiskais Latvijas tirgii vieniba skaits
nosaukums
Aclidinii Bretaris Genuair Pulverinhalators 0,322 mg/deva 60
bromidum
Aklinidinii Brimica Genuar Inhalacijas pulveris 0.34/0.12 mg 60
bromidum/Formo deva
terolum
Beklometasonum/ | Foster 100 | Aerosols inhalacyjam | 0,1/0,006mg/deva | 120
Formoterolum mcg/6meg
Foster 200 | Aerosols inhalacijam | 0,2/0,006mg/deva | 180
mcg/6mceg
Budesonidum Pulmicort Turbuhaler | Pulverinhalators 0,1 mg deva 200
100mcg/deva
Pulmicort Turbuhaler | Pulverinhalators 0,2 mg deva 100
200 mcg/deva
Giona Easyhaler 200 | Pulverinhalators 0,2 mg deva 200
mcg/deva
Giona Easyhaler 400 0,4 mg deva 100
mcg/deva
Pulmicort 0,5 mg/ml | Suspensija Img/2ml 20
1zsmidzinaSanai
Budesonidum/For | Symbicort Pulveris inhalacijam 0,08/0,0045 mg 120
moterolum Turbuhaler 80/4,5 deva
mcg/dose
Bufomix Easyhaler | Pulverinhalators 0,16/0,0045 mg 120
160 mcg/4,5 deva
mcg/deva
Symbicort Pulveris inhalacijam 0,16/0,0045 mg 120
Turbuhaler 160/4,5 deva
mcg/dose
DuoResp Spiromax | Pulverinhalators 0,16/0,0045 mg 120
deva
Bufomix Easyhaler | Pulverinhalators 0,32/0,009 mg 60
320mcg/9mcg/deva deva
DuoResp Spiromax | Pulverinhalators 0,32/0,009 mg | 60
deva
Symbicort Pulveris inhalacijam 0,32/0,009 mg | 60
Turbuhaler deva
320/9mcg/dose
Ciclesonidum Alvesco 160 mcg Aerosols inhalacijam | 0,16 mg deva 60
Fenoterolum Berotec N 100 | Aerosols inhalacijam, | 0,1 mg deva 200
mcg/deva zem spiediena,
Skidums
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Fluticasonum Flixotide 50 | Aerosols inhalacijam, | 0,05 mg deva 120
mcg/deva zem spiediena,
suspensija
Flixotide 125 | Aerosols inhalacijam, | 0,125 mg deva 60
mcg/deva zem spiediena,
suspensija
Flixotide 250 | Aerosols inhalacijam, | 0,25 mg deva 60
mcg/deva zem spiediena,
suspensija
Flixotide Diskus 100 | Pulveris inhalacijam 0,1 mg deva 60
mcg
Flixotide Diskus 250 | Pulveris inhalacijam 0,25 mg deva 60
mcg
Flixotide Diskus 500 | Pulveris inhalacijam 0,5 mg deva 60
mcg
Fluticasoni Relvar Ellipta Pulverinhalators 0,092/0,022 mg 30
furoas/Vilanterol deva
um
Relvar Ellipta Pulverinhalators 0,184/0,022 mg 30
deva
Fluticasoni Trelegy Ellipta Inhal.pulv.,dozéts 0,092/0,55/0,022 | 30
furoas/Umeclidini mg deva
um/Vilanterolum
Formoterolum Oxis Turbuhaler | Pulverinhalators 0,0045 mg deva 60
4,5mcg/deva
Oxis Turbuhaler 9 | Pulverinhalators 0,009mg/deva 60
mcg/deva
Foradil Aeroliser | Pulveris  inhalacijam | 0,012 60
12mcg cietas kapsulas
Fomeda Easyhaler 12 | Pulverinhalators 0,012 mg deva 120
mcg/deva
Glycopyrronium | Seebri Breezhaler Pulveris inhalacijam | 0,044 30
cietas kapsulas
Indacaterolum Onbrez Breezhaler Pulveris inhalacijam | 0,3 30
cietas kapsulas
Indacaterolum/Gl | Ultibro Breezhaler Pulveris inhalacijam | 0,085/0,043 30
ycopyrronium cietas kapsulas
Ipratropium/Feno | Berodual N 20/50 | Aerosols inhalacijam, | 0,02/0,05 mcg 200
terolum mcg/deva zem spiediena, | deva
skidums
Methylprednisolo | Medrol 4 mg Tbl. 4 1
num
Montelukastum Monkasta 4mg Koslajamas tabletes 4 28
Singulair 4 mg KoS§lajamas tabletes 4 28
Singulair Mini 4mg Gran.iekskigai 4 28
lietoSanai
Monkasta 5 mg Koslajamas tabletes 5 28
Singulair 5 mg Koslajamas tabletes 5 28
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Monkasta 10 mg Apvalkotas 10 28
tabletes
Singulair 10mg Apvalkotas tabletes 10 28
Prdnisolonu | Prednisolon— Richter | Tbl 5 mg 100
m Smg
Salbutamolum Salbutamol Aerosols inhalacijam, | 0,1 mg deva 200
Maxpharma 100 | zem spiediena,
mcg/deva suspensija
Ventolin 100 | Aerosols inhalacijam, | 0,1 mg deva 200
mcg/deva zem spiediena,
suspensija
Salbutamol GSK 100 | Aerosols inhalacijam, | 0,1 mg deva 200
mcg/doce zem spiediena,
suspensija
Ventolin Smg/ml Skidums Smg/ml 20ml
1zsmidzinaSanai
Salmeterolum Serevent 25 mcg Aerosols inhalacijam, | 0,025 mg deva 120
zem spiediena,
suspensija
Serevent Diskus 50 | Pulveris inhalacijam | 0,05 mg deva 60
mcg
Salmeterolum/Flu | Seretide 25/50 | Aerosols inhalacijam, | 0,025/0,05mg 120
tikasonum mcg/deva zem spiediena, | deva
suspensija
Seretide 25/125 mcg | Aerosols inhalacijam, | 0,025/0,125 mg 120
deva zem spiediena, | deva
suspensija
Seretide 25/250 | Aerosols inhalacijam, | 0,025/0,25 mg 120
mcg/deva zem spiediena, | deva
suspensija
Seretide Diskus | Pulveris inhalacijam | ,05/0,1 mg deva 60
50/100 mcg deva
Seretide Diskus | Pulveris inhalacijam | 0,05/0,1mg deva 180
50/10 Omcg/deva
AirFluSal 25/250 | Aerosols inhalacijam | 0,025/0,250 mg 120
mcg/deva deva
Seretide Diskus | Pulveris inhalacijam | 0,05/0,25 mg 60
50/250 mcg/deva deva
Sekrep  25/250mcg | Aerosols inhalacijam | 0,025/0,250 120
deva
Seretide Diskus | Pulveris inhalacijam | 0,05/0,25 mg 180
50/250 mcg/deva deva
Samerix 50/100 mcg | Aerosols inhalacijam | 0,05/0,250 mg 60
deva deva
AirFluSal  Forspiro | Pulverinhalators, 0,05/0,25 mg 60
50/250 mcg/deva dozéets deva
Seretide Diskus | Pulveris inhalacijam | 0,05/0,5mg deva 60
50/500mcg/deva
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Seretide Diskus | Pulveris inhalacijam | 0,05/0,5 mg deva 180
50/500 mcg/deva
Samerix 50/500 mcg | Pulveris inhalacijam | 0,05/0,5 mg deva 60
deva
AirFluSal  Forspiro | Pulverinhalators, 0,05/0,500 mg 60
50/500 mcg/deva dozéets deva
Theophyllinum Teotard 200 mg IlgstoSas darbibas | 200 40
cietas kapsulas
Teotard 350 mg Ilgstosas darbibas | 350 40
cietas kapsulas
Tiotropium Spiriva Respimat 2,5 | Skidums inhalacijam | 0,0025 60
mcg
Spiriva 18 mcg Inhalacijas  pulvera | 0,018 30
cietas kapsulas
Tiotropium/Olod | Spiolto Respimat | Skidums inhalacijam | 0,0025/0,0025 60
aterolum 2,5mcg/2,5mcg mg deva
Umeklidinum Incruse Pulverinhalators, 0,055 mg deva 30
dozets
Umeklidinum/Vil | Anoro Pulverinhalators, 0,055/0,022 mg 30
anterolum dozets deva
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Pielikums 2

Bronhialas astmas arstéSana pieaugusajiem izmantojamo medikamentu apgrozijums

analizéjamas aptiekas Latvijas regionos 2017.gada,2018.gada

Identifikacijas Nr. Medikamenta nosaukums 2017.g. 2018.g.
99-0388-02 Serevent25mcg 5 8
98-0532-01 Oxis Turbuhaler 9mcg/dose 3 4
07-0102-03 Atimos 12mcg 4 2
08-0224-01 Foster 100/6mcg 242 246
10-0465-02 Symbicort Turbuhaler 0/4,5mcg/deva 7 6
98-0354-01 Singulair 10mg 122 115
1000413-01 Singulair 10mg 10 19
1000682-01 Singulair 10 1

10-0473-05 Monkasta 10mg 6 48
J000413-01 Singulair 10 6

1000927-01 Singulair 10 3
00-0934-01 Seretide Discus 50/250mcg/deva 161 205
00-0935-01 Seretide Discus 50/500mcg/deva 51 47
00-0933-01 Seretide Discus 50/100mcg/deva 28 38
EU/1/13/886/002 Relvar Ellipta 23 145
01-0453-01 Seretide 25/250mcg/deva 128 119
01-0452-01 Seretide 25/125mcg/deva 41 71
01-0451-01 Seretide CFC-Free Inhaler 25/50mcg 8 11
EU/1/14/920/001 DuoResp Spiromax 34 44
EU/1/14/920/004 DuoResp Spiromax 2 5
14-0224-01 AirFluSal Forspiro 50/250 mcg/deva 31 14
14-0225-01 Air FluSal Forspiro 50/500mcg/deva 8 1
EU/1/13/886/005 Relvar Ellipta 43 104
00-0934-02 Seretide Diskus 50/250mcg/deva 95 29
14-0112-02 Bufomix Easyhaler 160/1,5mcg deva 34 42
00-0933-02 Seretide Diskus 50/100mcg/deva 40 8
10-0466-02 Symbicort Turbuhaler60/4,5mcg/dose 377 338
15-0197-02 Foster 200mcg/6mcg 32 57
10-0467-01 Symbicort Turbuhaler 320/9mcg/dose 20 40
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EU/1/13/886/002 Relvar Ellipta 211 127
EU/1/13/886/005 Relvar Ellipta 71 24
16-0256-01 Serkep 25/250mcg/deva 1
00-0935-02 Seretide Diskus 50/500mcg/deva 68 69
17-0177-01 Samerix 50/500mcg/deva 3
17-0176-01 Samerix 50/250mcg/deva 1
10-0466-02 Symbicort Turbuhaler 160/4,5mcg/dose 70 68
14-0113-01 Bufomix Easyhaler 320mcg/9mcg/deva 5

02-0133-01 Flixotide 50mcg/dose 6 6
02-0134-01 Flixotide Inhalators 125mcg 32 17
05-0019-03 Alvesco 160mcg 82 47
99-0395-01 Flixotide Discus 100mcg 20 14
99-0396-01 Flixotide Discus 250mcg 30 13
02-0135-01 Flixotide 250mcg/deva 32 29
97-0645-01 Pulmicort Turbuhaler 100mcg/deva 11 2
97-0646-01 Pulmicort Turbuhaler 200mcg/deva 15 10
05-0274-03 Giona Easyhaler 400mcg/deva 3 2
05-0273-03 Giona Easyhaler 200mcg/deva 19 28
99-0397-01 Flixotide Diskus 500mcg 8 18
99-1044-01 Ventolin 100mcg inhalators 47 60
01-0176-01 Berodual N 20/50mcg/deva 135 139
00-0020-01 Salbutanol GSK 119 146
00-0020-01 Salbutamol GSK 100mcg/dose 171 73
99-1044-01 Ventolin Inhaler 213 362
13-0170-01 Salbutamol Maxpharma 100mcg/deva 15 21
05-0308-03 Fomeda Easyhaler 12mcg/deva 7 5
98-0742-01 Foradil Aeroliser 12mcg 13 1
00-0611-01 Berotec N 47 43
07-0241-01 Spiriva Respimat 2,5mcg 13
EU/1/12/788/003 Seebri Breezhaler 11
EU/1/12/781/002 Bretaris Genuair 5

1000101-01 Medrol 16mg 15 21
96-0251-01 Prednisolon-Richter 5Smg 9 7
99-1042-02 Medrol 4mg 7 17
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00-0664-01

Teotard 200mg

96

99

00-0665-01

Teotard 350mg

74

66
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Pielikums 3

Bronhialas astmas arstéSana bérniem izmantojamo medikamentu apgrozijums

analizéjamas aptiekas 2017. gada, 2018. gada

Identifikacijas Nr. Medikamenta nosaukums 2017.g. 2018.g.
00-1115-01 Pulmicort 0,5mg/ml 17 30
02-0133-01 Flixotide 50mcg/dose 29 27
02-0134-01 Flixotide Inhalators 125mcg 140 150
05-0019-03 Alvesco 160mcg 3
99-0395-01 Flixotide Discus 100mcg 4 7
02-0135-01 Flixotide 250mcg/deva 7 21
97-0645-01 Pulmicort Turbuhaler 100mcg/deva 3
97-0646-01 Pulmicort Turbuhaler 200mcg/deva 1
1000414-01 Singulair 5 14 12
1000853-01 Pulmicort 0,5mg/ml 1
96-0251-01 Prednisolon-Richter 5 mg 1
1000101-01 Medrol 16mg 2 0
01-0294-03 Singulair 4mg 87 48
02-0351-01 Singulair mini 4mg 9 14
98-0354-01 Singulair 10mg 10 5
1000413-01 Singulair 10mg 1 3
98-0355-01 Singulair Smg 77 53
1000511-01 Singulair 4mg 15 9
10-0475-05 Monkasta Smg 28
10-0474-05 Monkasta 4mg 43
10-0473-05 Monkasta 10mg 9
01-0294-03 Singulair 5
13/03-003/18-01 OptiChamber Diamond with small mask | 30 56
13/03-002/18-01 OptiChamber Diamond With med.mask | 5 23
10/03-002/12-01 Aerochamber Plus VHC with Child

mask 11
10/03-001/12-01 Aerochamber Plus VHC with
Moutchpiece 8

13/03-001/18 OptiChamber Diamond with small mask 2
15/03-002/18-01 BreatheRiteTM VHC ar bérnu masku 5
99-1044-01 Ventolin 100mcg inhalators 31 47
00-0020-01 Salbutanol GSK 2 53
99-0914-01 Ventolin Smg/ml 87 89
00-0020-01 Salbutamol GSK 100mcg/dose 16 4
99-1044-01 Ventolin Inhaler 90 160
13-0170-01 Salbutamol Maxpharma 100mcg/deva 50 11
14-0224-01 AirFluSal Forspiro 50/250 mcg/deva 1
17-0175-01 Samerix 50/100mcg/deva 1
16-0256-01 Serkep 25/250mcg/deva 1
00-0934-01 Seretide Discus 50/250mcg/deva 1 1
00-0933-01 Seretide Discus 50/100mcg/deva 4 7
EU/1/13/886/002 Relvar Ellipta 4
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01-0453-01 Seretide 25/250mcg/deva 33
01-0452-01 Seretide 25/125mcg/deva 15 36
01-0451-01 Seretide CFC-Free Inhaler 25/50mcg 3 3
10-0465-02 Symbicort Turbuhaler 80/4,5mcg/deva 1

00-0933-02 Seretide Diskus 50/100mcg/deva 4 1
10-0466-02 Symbicort Turbuhaler 160/4,5mcg/dose | 37 5
15-0197-02 Foster 200mcg/6mcg 1
EU/1/13/886/002 Relvar Ellipta 8 1
10-0466-02 Symbicort Turbuhaler 60/4,5mcg/dose 4 3
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Pielikums 4

HOPS arsteSanai izmantojamo medikamentu apgrozijums analizéjamas aptiekas

2017.gada,2018.gada
Identifikacijas Nr. Medikamenta nosaukums 2017.g. 2018.g.
02-0133-01 Flixotide 50mcg/dose 1
02-0134-01 Flixotide Inhalators 125mcg 4
97-0646-01 Pulmicort Turbuhaler 200mcg/deva 1
05-0273-03 Giona Easyhaler 200mcg/deva 1
99-0395-01 Flixotide Discus 100mcg 1
00-0934-01 Seretide Discus 50/250mcg/deva 7 12
00-0935-01 Seretide Discus 50/500mcg/deva 10 8
EU/1/13/886/002 Relvar Ellipta 5 9
01-0453-01 Seretide 25/250mcg/deva 8 8
01-0452-01 Seretide 25/125mcg/deva 1 1
01-0451-01 Seretide CFC-Free Inhaler 5/50mcg 1
EU/1/14/920/001 DuoResp Spiromax 4 4
EU/1/13/886/005 Relvar Ellipta 1
00-0934-02 Seretide Diskus 50/250mcg/deva 6 1
10-0467-01 Symbicort Turbuhaler 320/9mcg/dose 3 1
10-0466-02 Symbicort Turbuhaler 60/4,5mcg/dose 7 5
EU/1/13/862/003 Ultibro Breezhaler 73 79
EU/1/14/898/002 Anoro 50 47
EU/1/14/898/002 Anoro 8 6
01-0176-01 Berodual N 18 38
16-0256-01 Serkep 25/250mcg/deva 3
00-0665-01 Teotard 350mg 44 23
00-0664-01 Teotard 200mg 32 45
EU/1/14/922/002 Incruse 24 42
EU/1/12/788/003 Seebri Breezhaler 13 10
11-0234-05 Spiriva 18mcg 124 81
07-0241-01 Spiriva Respimat 2,5mcg 64 48
EU/1/12/788/003 Seebri Breezhaler 1 1
EU/1/09/593/007 Onbrez Breezhaler 1
EU/1/12/781/002 Bretaris Genuair 28 33
05-0308-03 Fomeda Easyhaler 12mcg/deva 3
01-0176-01 Berodual N 20/50mcg/deva 12 5
15-0152-01 Spiolto Respimat 2,5mcg/2,5mcg 47 79
98-0742-01 Foradil Aeroliser 12mcg 1 2
99-0388-02 Serevent25mcg 1
99-1044-01 Ventolin 100mcg inhalators 4 2
00-0020-01 Salbutanol GSK 5 8
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00-0020-01 Salbutamol GSK 100mcg/dose 13 8
99-1044-01 Ventolin Inhaler 21 34
13-0170-01 Salbutamol Maxpharma 00mcg/dev 1 7
00-0611-01 Berotec N 5 4
98-0031-01 Berlocid 800mg/160mg 3
EU/1/14/963/001 Brimica Genuair 16
10-0609-01 Klacid 500mg 2 1
02-0377-02 Klerimed 500mg 1 1
95-0132-01 Doxycyclin STADA 1 1
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