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ANOTACIJA

Darba meérkis ir novertet aptiekas klientu un farmacijas specialistu informétibu par mazas
devas acetilsalicilskabes preparatu lietoSanas ieguvumiem un riskiem ar aptauju palidzibu, ka
ar1 izpetit mazu devu acetilsalicilskabes apriti tris gadu perioda Benu-20 aptieka, Riga.

Iegiitie dati liecina, ka iedzivotaju inform@&tiba par acetilsalicilskabes terapeitisko iedar-
bibu ir salidzinosi laba, salidzinot ar zinaSanam par blakusparadibam, tomér liela dala iedzivo-
taju mazas devas acetilsalicilskabi lieto bez medicinas specialista nozim&juma. Farmacijas spe-
cialisti lielakoties pasi neiesaka lietot mazas devas acetilsalicilskabes preparatus.

Pardotakais §1s kategorijas preparats Benu-20 aptieka ir Thrombo ASS 100mg. Kopuma
rezultati norada, ka ir nepiecieSama lielaka izglitoSana par mazas devas acetilsalicilskabes lie-

toSanas mérkiem un arT riskiem.

Atslegas vardi: acetilsalicilskabe, aspirins, antitrombotisks lidzeklis, sirds un asinsvadu

slimibas



ABSTRACT

The aim of the work is to assess the awareness of pharmacy customers and pharmaceutical
specialists about the benefits and risks of using low-dose acetylsalicylic acid preparations with
the help of surveys, as well as to investigate the circulation of low-dose acetylsalicylic acid over
a three-year period in Benu-20 pharmacy, Riga.

The obtained data show that the population's awareness of the therapeutic effect of ace-
tylsalicylic acid is relatively good compared to the knowledge of side effects, however, a large
part of the population uses low-dose acetylsalicylic acid without the prescription of a medical
specialist. Pharmaceutical specialists mostly do not recommend using low-dose acetylsalicylic
acid preparations themselves.

The best-selling preparation of this category in the Benu-20 pharmacy is Thrombo ASS
100mg. Overall, the results indicate that more education is needed about the purposes and risks
of using low-dose acetylsalicylic acid.

Key words: acetylsalicylic acid, aspirin, antiplatelet therapy, cardiovascular diseases
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APZIMEJUMU SARAKSTS

ADP - adenozina difosfats

AKE - angiotenzinu konvertgjosais enzims
COX - ciklooksigenaze

COX-1 - ciklooksigenaze 1

COX-2 — ciklooksigenaze 2

CYP450 — citohroms P450

KSS - koronara sirds slimiba

MI — miokarda infarkts

NSPL — nesteroidie pretiekaisuma lidzekli
PG - prostaglandins

PGE - prostaglandins E

PGI2 — prostaglandins 12 jeb prostaciklins
PSI — protonu siikna inhibitori

SSAI - Selektivie serotonina atpakalsaistiSsanas inhibitori
TXA2 — tromboksans A2



IEVADS

No balta vitola mizas iegiitais arstniecibas lidzeklis, ko miisdienas atpazist ka acetilsa-
licilskabi jeb aspirinu, ir pasaulé plasi zinams un, izmantots jau, gadsimtiem ilgi, §1 Iidzekla
arstnieciskas Tpasibas cilveki prata izmantot jau kops senas Egiptes laikiem (Jack, 1997).

Tikai 19. gadsimta péc vairakiem pétijjumiem un méginajumiem no vitola mizas iegtt
attiritu salicilskabi, kas parveidota par acetilsalicilskabi, lai mazinatu blakusparadibas, cilve-
kiem jau bija skaidri zinamas acetilsalicilskabes farmakologiskas ipasibas — pretsapju, pretdru-
dZa un pretiekaisuma darbiba. Savukart tikai 20. gadsimta, ap 1948. gadu tika atklats, ka ace-
tilsalicilskabei piemit arstnieciskas Tpasibas, kas varétu palidz&t pacientiem ar sirds un asins-
vadu saslimSanam. Acetilsalicilskabes antitrombotisko IpaSibu atklasana bija nozimigs paver-
siens acetilsalicilskabes izp&t€ un pielietosana. Veicot lielaku acetilsalicilskabes izpéti, petijumi
pieradija, ka papildus pretiekaisuma un antitrombotiskam 1pasibam acetilsalicilskabe palielina
ar1 asinoSanas risku. Kops ta laika ir publicéti aptuveni 30 000 p&tijumi un zinatnisku rakstu par
acetilsalicilskabi. Katru gadu visa pasaulé tiek sarazotas aptuveni 40 000 tonnu jeb 125 miljardi
acetilsalicilskabes tablesu (Fuster, Sweeny, 2011; Tantry et al., 2009).

Misdienas acetilsalicilskabe ir plasi atpazistams un aptieka bez receptes nopérkams me-
dikaments. Acetilsalicilskabe ir pieejama gan mazu devu preparatos (50mg-150mg), gan lielaku
devu (325-500 mg); - atkariba no devas, mainas acetilsalicilskabes farmakologiskas Tpasibas un
lietoSanas mérki. Miljoniem cilveéku visa pasaul€ regulari lieto mazas devas acetilsalicilskabes
medikamentus, lai izvairitos no insulta vai sirdslekmes attistibas riska, tomeér jaunakie petjumi
liecina, ka pastav neatbilstibas starp kliniskajam vadlinijam par aspirina terapijas lietoSanu sirds
un asinsvadu slimibu profilaksei un faktiskajiem cilvéku lietosanas paradumiem (Ittaman et al.,
2014).

Lai gan mazas devas acetilsalicilskabes preparati ir pieradijusi savu efektivitati dazadu
sirds un asinsvadu slimibu profilaksei, vienm@r pirms $o preparatu lictoSanas vajadz&tu atceré-
ties par palielinatas asinoSanas risku, samazinatas asins recéSanas del, ko var izraisit mazas
devas acetilsalicilskabes lietoSana. Tad€] neatkarigi no ta, ka Sada veida preparati ir aptiekas
pieejami bez receptes, pirms iegades un lietoSanas uzsakSanas biitu svarigi izvertét medika-
menta lietoSanas ieguvumus un riskus, ko var palidzet veikt specialists: arsts un/vai farmaceits

(Fuster, Sweeny, 2011).



Darba meérkis ir izpétit mazu devu acetilsalicilskabes preparatu apriti un novertét ap-
tiekas klientu un farmacijas specialistu informétibu par $ada veida preparatu lietoSanas ieguvu-

miem un riskiem.

Darba uzdevumi:

1. Izstradat un veikt aptiekas klientu aptauju, lai noskaidrotu iedzivotaju informé&tibu
par mazu devu acetilsalicilskabes preparatu lietoSanas mérkiem un lietoSanas paradumiem.

2. Veikt farmacijas specialistu anketéSanu, lai izverté€tu sniegto farmaceitisko apriipi
saistiba ar mazu devu acetilsalicilskabes preparatu lietoSanu.

3. Novértet mazas devas acetilsalicilskabes medikamentu apriti un noskaidrot popula-

rako $ada veida preparatu, Benu aptieka -20, Riga, tr1s gadu laika.



1. LITERATURAS APSKATS

1.1. Acetilsalicilskabes raksturojums

Acetilsalicilskabe ir viela, kas tika iegiita no vitola mizas, 1758. gada zinatnieks Edvards
Stouns eksperimentgjot ar vitola mizu un méginot atrast lidzekli, kas varétu palidz&t noverst
malarijas simptomus, atklaja, ka, lietojot maltu vitola mizu slimniekiem, mazinas tadi simptomi
ka drudzis, muskulu sapes un galvassapes. Edvarda Stouna atklata viela bija salicilskabe, as-
pirina galvenais metabolits (skat. 1.1.att.) (Lichterman, 2004).

19. gadsimta vidi medikamentu, kas saturgja salicinu, salicilskabi un natrija salicilatu,
patérins$ krietni pieauga, arsti un pacienti zinaja, kads efekts iegiistams no Siem medikamentiem
— sapju, drudza un iekaisuma mazinosa iedarbiba, tacu lidz ar salicilatu lietoSanas ieguvumiem
izpaudas arf to blakusparadibas, it Tpasi kunga kairinajums. 1852. gada kimikis Carlzs Gerharts
pirmo reizi sintez&ja acetilsalicilskabi, mazak kodigu salicilskabes savienojumu, tau savieno-
jums izradijas netirs un nestabils un slimnieku lietoSanai nepiemérots (Gerhardt, 1853).

1894. gada kimikis Felikss Hofmans saka modificét salicilskabes struktiiru ar mérki sin-
tez€t savienojumu, kas var€tu mazinat salicilskabes blakusparadibas. 1897. gada augusta
Hofmans acetil&ja fenola grupu un ieguva acetilsalicilskabi tas tirakaja forma (skat.l.l.att.).
1899. gada 1. februari Hofmana iegiitais savienojums tika registréts ar nosaukumu “Aspirins”
(Fuster, Sweeny, 2011).

Acetilsalicilskabes pardoSana tableSu veida sakas 1904. gada un atri sasniedza komer-
cialos panakumus. Acetilsalicilskabe kluva par vienu no pirmajam industrialajam zaleém, kas

pieejamas tablesu veida (Fijatkowski et al., 2022).

Salicins Salicilskabe Acetilsalicilskabe
OH (0] o
OH OH
OH 0

OH
0)\

1.1.att. Salicina, salicilskabes un acetilsalicilskabes molekulara struktiira (Desborough,
Keeling, 2017)



1974. gada, pétot acetilsalicilskabi, paradijas naves gadijumu skaita samazinasanas pa-
cientiem ar nesenu miokarda infarktu (MI), kuriem tika noziméta acetilsalicilskabe 330 mg
diena. Sie rezultati lika pamatu loti daudz izméginajumiem un pétijumiem ar acetilsalicilskabi
ka rezultata, tika secinats, ka ta var palidzét nopietnu nevélamu kardiovaskularu notikumu se-
kundarai profilaksei. Turpmakie petijumu merki bija noskaidrot, vai §1 viela ir efektiva arT sirds
un asinsvadu primaraja profilakse. Petijumi, kas tika veikti pirms 2000. gada, uzradija acetilsa-
licilskabes efektivitati, samazinot MI un insulta gadijumus, bet ne mirstibu. (Elwood et al.,
1974; Raber et al., 2019).

No 2018. gada tiek atkartoti veikti dazadi petijumi par aspirina nozimi primarai sirds un
asinsvadu slimibu profilaksei. Daudzi ped€jos gados veiktie petijumi uzradijusi, ka, lietojot
acetilsalicilskabi primarajai sirds un asinsvadu slimibu profilaksei, riski parspgj ieguvumus
(Raber et al., 2019).

Misdienas acetilsalicilskabe galvenokart tiek pielietota:

e ka pretiekaisuma lidzeklis (no 325 mg),

e ka pretsapju lidzeklis (no 325 mg) - aspirins mazina vieglas vai vid€ji smagas sapes,

e ka pretdrudza lidzeklis (no 325 mg) — aspirins samazina paaugstinatu kermena
temperaturu

e ka antitrombocitu lidzeklis (50 mg — 150 mQ)

e ka lidzeklis MI un citu sirds un asinsvadu slimibu profilaksei (50-150 mg) (Lichterman,
2004).

Sobrid Latvijas aptiekas ir iespgjams iegadaties divas mazu devu aspirina tablesu formas
- apvalkoto tablesu, kas uzsticas kungi, un zarnas $kisto$o tablesu forma. Zarnas $kistosa tablete
ir parklata ar zarnas $kistosu parklajumu. Sadas formas izstrades iemesls bija centieni samazinat
blakusparadibu risku uz kunga glotadu. Zarnas $kisto$as tabletes parklajums novers tabletes
sadaliSanos kungi, tadéjadi samazinot tidenraza jonu koncentraciju, tacu pétijumi, kur tika
izmantotas mazas devas zarnas $kisto$as acetilsalicilskabes tabletes, uzrada vienadu kunga-
zarnu trakta asinoSanas riska palielinaSanos abam aspirina formam, salidzinot ar kontroles
grupu. Tas nozimg, ka ne apvalkotas tabletes, ne zarnas $kistosas tabletes nepasarga no kliniski
nozimigas aspirina lietoSanas blakusparadibas - kunga — zarnu trakta asinoSanas (Jirmar,
Widimsky, 2018; Kelly et al., 1996)

No Latvijas aptiekas eso$ajiem un Latvijas zalu registra registrétajiem mazas devas ace-
tilsalicilskabes preparatiem zarnas $kistoSo tableSu forma ir pieejams Bayer razotaja Aspirin
Cardio 100 mg, Gerot Lannach razotaja Thrombo ASS, bet Orifarm Healthcare razotaja prepa-

rats Hjertemagnyl ir pieejams apvalkoto tableSu forma.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/gastrointestinal-bleeding
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/gastrointestinal-bleeding

Lai gan [idz $im jau ir veikti tukstoSiem pé&tijumi un pieejami tikstoSiem zinatnisku un
medicinisku rakstu par acetilsalicilskabi, acetilsalicilskabe joprojam ir viena no visvairak péti-
tajam zaléem (Wick, 2012), joprojam nav vienots viedoklis par aspirina lietoSanu pacientiem ar
sirds un asinsvadu slimibam, ka arT pacientiem bez sirds un asinsvadu slimibu riskiem. Daudzi
no pétijumiem ir pretrunigi, ka ar vadlinijas ir izdevusas atskirigus ieteikumus (Singal, Karthi-

keyan, 2019).

1.1.1. Darbibas mehanisms

Lidz pat 1971. gadam acetilsalicilskabes jeb aspirina darbiba nebija skaidri definéta,
aspirins tika dévets par “brinumzalém”, kuru darbibu neviens nespgj saprast (Lichterman,
2004).

Viens no pirmajiem, kas izvirzija hipoteézi par acetilsalicilskabes darbibu bija zinatnieks
Harihs Koljers, kur§ 1960. gada pieradija, ka acetilsalicilskabe noversa bronhu saSaurinasanos
jurascticinam péc bradikinina ievadiSanas. Acetilsalicilskabei nebija nekadas ietekmes, ja ta
tika ievadits péc bradikinina. Zinatnieks izvirzija hipotézi, ka acetilsalicilskabe inhib& bradiki-
ninu (Collier, 1969).

Pirmo reizi trombocitus 1865. gada identificgja Makss Sulce un 1882. gada tos atklaja
Dzulio Bizozero (Brewer, 2006). 1961. gada, kad trombocitu loma patologisko trombu veido-
Sana kluva arvien skaidraka, divi Oksfordas zinatnieki DZons Piils un DZons Fren¢s apgalvoja,
ka trombocitu funkcijas kavéSana varétu biit galvenais Iidzeklis trombu veidoSanas arsteésana.
SeSdesmito gadu sakuma tika izstradata jauna tehnika - gaismas caurlaidibas agregometrija, ta
nodroS$inaja iesp&ju pétit aspirina ietekmi uz trombocitiem.

1948. gada Kalifornijas arsts Lorenss Krevens, pamatojoties uz pacientu novérojumiem,
atklaja acetilsalicilskabes lietoSanu sirds slimniekiem, vins to ieteica lietot, lai samazinatu sird-
slekmes risku (Miner, Hoffhines, 2007).

1967. gada ASV arsti Harvijs Veiss un Luis Aledorts naca klaja ar pazinojumu, ka ace-
tilsalicilskabe kavé trombocitu darbibu, un tika uzsakta izpéte. Desmit brivpratigajiem desmit
dienas tika dotas 300mg acetilsalicilskabes saturosas kapsulas, kas tika, lietotas dalitas devas,
bet kontroles grupa sanéma laktulozes kapsulas. Acetilsalicilskabes lietotajiem tika novérots
palielinats asinoSanas laiks un samazinata trombocitu agregacija, salidzinot ar kontroles grupu
(Weiss,Aledort, 1967).

1975. gada Bengts Samuelsons pieradija, ka aspirina iedarbiba bloké tromboksanu Az
(TXA2), lidz ar ciklooksigenazes (COX) atklasanu 1976. gada radas skaidraks prieksstats par

aspirina darbibas mehanismiem (Bhagwat et al., 1985; Plantefaber, Hynes, 1989).
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Misdienas ir zinams, ka acetilsalicilskabes lietoSana var kavet trombocitu agregaciju, no-
drosinot aizsardzibu pret trombozes izraisitam asinsvadu slimibam augsta riska pacientiem, lai
l1dz sadam atklajumam nonaktu, tika veikti daudz petijumu, kas sakas ar pacientiem, ar neiz-
skaidrojamiem asinoSanas trauc&jumiem (Weiss, 2003).

Sakotngji acetilsalicilskabe tika uzskatita ka vaj$ antitrombotisks Iidzeklis, kas izraisa
“vieglu asinoSanas laika pagarinaSanos”, vélak tika pieradita tas sp&ja blokét prostaglandinu
(PG) veidosanos (Rocca, Petrucci, 2012). Acetilsalicilskabes darbibas mehanisms tika pieradits
vairak neka 70 gadus péc pasas acetilsalicilskabes atklasanas (Desborough, Keeling, 2017).

Acetilsalicilskabe ir neselektivs COX inhibitors. Acetilsalicilskabe iedarbojas, neatgrie-
zeniski acetiljot serina atlikumu 529. pozicija trombocitu prostaglandina G/H sintazes enzima
jeb ciklooksigenaze ka attelots 1.2.att.. COX-1 ir, iesaistits trombocTtu agregacija, jo tiesi do-
mingjoSais COX katalizetais produkts trombocitos ir TXA 2. TXA: inhibicija pilniba kave trom-
bocitu agregaciju. So darbibas mehanismu atklaja Dzons Veins, kur$ kopa ar Bengtu Samu-
elsonu 1982. gada par $o atklajumu sanéma Nobela prémiju medicina (Santos-Gallego & Ba-
dimon, 2021). Acetilsalicilskabe lielakas devas (no 325 mg) inhibé gan COX-1, gan COX-2.
COX-2 inhibicijas rezultata samazinas prostaciklina (PGI.) un prostaglandina E (PGE) raZzo-
Sana, kas ir atbildiga par aspirina pretsapju un pretdrudza iedarbibu, bet var izraisit vazokons-
trikciju un nieru darbibas traucgjumus. COX-2 piedalas ar1 PG reguléSana, kam ir vazodilata-
tora un antiagregacijas iedarbiba. Gan COX-1, gan COX-2 ir saistiti ar kunga glotadas aizsar-
dzibu. Pacientiem, kuri cie§ no sirds un asinsvadu slimibam pietiek ar 75mg aspirina diena, lai
abas COX izoformas un talak ierosinato signalcelu sistémas tiktu blok&tas uz pat 24 stundam

(FitzGerald, 1991; Funk et al., 1991; Raber et al., 2019; Strand, 2007).

T Salicitats === = Haulu smadzenes
Kungis ! (neakfiv form3)
mmmmzz-—= gl atkariga autolize
P 5 e \ 'f ",‘P ort. a- "3 k\‘- Enz,r'mu h{dmi’fze
. :
40-50% peror. {  cirkulacija :
Z3rn3s. ... biopieejamiba L Trombocitu ;—E_- Sistemiska
sk. park N COX-1 ¢ 1 drkulicija
_ “.inhibicia |
Tieva zarna Eroroial : )
50% absorbét3 tiek
¥ konjugéti aknds
Enzimy ~* Salicilats L ’ T J
hidrolize (Meak(V@ forms) t,;,= 15-20min

1.2.att. Acetilsalicilskabes darbibas mehanisms un metabolisms (Floyd & Ferro, 2014)

PSI — protona stikna inhibitori; COX-1 — ciklooksigenaze 1; tiz— pusperiods
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Acetilsalicilskabes farmakodinamiska iedarbiba saglabajas visu trombocitu dzives il-
gumu (7-10 dienas). Gandriz 90% COX inhibicijas var sasniegt, ievadot 160 lidz 325 mg as-
pirina (Angiolillo, Capodanno, 2021; Arif, Aggarwal, 2022).

1.1.2. Acetilsalicilskabes farmakokinétika

Acetilsalicilskabe ir loti lipofila molekula, ta tiek biotransformeéta ar II fazes konjugaciju
(skat.1.3.att.). Portala cirkulacija ir primara vieta, kur notiek trombocitu COX-1 inhibicija
pirms pirma loka metabolisma aknas un inaktivacijas par salicilatu_(skat.1.3.att.). Aknas acetil-
salicilskabe hidrolizgjas par salicilskabi un salicilskabe talak konjuggjas ar glicinu un glikuron-
skabi. Salicilati galvenokart izdalas caur nierém salicilskabes veida (skat.1.3.att.). Dalu salici-
latus var atrast urina driz pec ievadiSanas, bet visas devas pilnigai izvadiSanai nepiecieSamas
apmé&ram 48 stundas. Salicilskabes izdaliSanas caur nier€m ir jutiga pret urina pH izmainam, ja
urina pH izmainas no 5 lidz 8, nieru klirenss palielinas 10 reizes, urina sarminasana tiek iz-
mantota, lai uzlabotu salicilatu izvadiSanu, ja notikusi acetilsalicilskabe pardozeéSana. Skabais
urins parasti veicina salicilata reabsorbciju nieru kanalinos, bet sarmains urins palielina izvadi-
sanos (Rocca, Petrucci, 2012; Santos-Gallego, Badimon, 2021).

Acetilsalicilskabe netiek metabolizeta caur CYP450 sist€mu, 11dz ar to zalu mijiedarbiba
caur STm metabolisma reakcijam ir maz ietekmé&ta. Savukart pacienta individualas 1pasibas, ka
arT saslim$anas var ietekmé&t organisma reakciju uz aspirinu, pieméram, diab&ts vai aptaukosa-
nas var ietekmét trombocitu COX-1 inhibicijas apjomu un/vai ilgumu un TXA 2 veidosanos
(Walker et al., 2020).

P&c peroralas uznemsSanas parastas formas acetilsalicilskabe saturosas tabletes atri uzsi-
cas kungi un divpadsmitpirkstu zarna. UzstikSanas ir gandriz pilniga, 80 — 100% zalu uzsiicas
20 minasu [idz divu stundu laika. Ja tablete ir parklata ar zarnas SkistoSo parklajumu, process
var aizkaveties, ka rezultata zalu biopieejamiba samazinas par 40-50% 3 — 8 stundu laika. Pirms
iekluiSanas sistemiskaja cirkulacija acetilsalicilskabe tiek paklauta presisteémiskai hidrolizei
par salicilskabi, ko veic plazmas un endotélija esterazes (skat.1.3.att.). Sisteémiskaja cirkula-
cija acetilsalicilskabe tiek inaktiveta divos veidos; No pH atkariga autolize un enzimu hidrolize,
ko veic eritrocitu un plazmas esterazes. Acetilsalicilskabe acetilé vairakus proteinus — albu-
minu, hemoglobinu un fibrinogénu , - ar1 So proteinu daudzums var ietekmét acetilsalicilskabes
sisteémisko biopieejamibu. Acetilsalicilskabes perorala biopieejamiba ir aptuveni 50% (Floyd,
Ferro, 2014; Rocca, Petrucci, 2012; Rothwell et al., 2018).
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Acetilsalicilskabes plazmas pusperiods ir aptuveni 15 -20 minttes, palielinoties devai tas
palielinas — devas no 300 Iidz 600 mg eliminacijas pusperiods ir aptuveni 3 stundas, 1 g puspe-
riods ir 5 stundas, bet lietojot acetilsalicilskabi 2 g eliminacijas pusperiods palielinas 1idz de-

vinam stundam (Lordkipanidzé et al., 2006).
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1.3.att. Acetilsalicilskabes metabolisms (Rocca, Petrucci, 2012)

1.1.3. Acetilsalicilskabes kontrindikacijas un izraisitas blakusparadibas

1932. gada, péc tam, kad tika izgudrots gastroskops, acetilsalicilskabe saka zaudet savu
19.gs. iegiito popularitati, jo 1idz ar gastroskopa izgudroSanu un pielietoSanu, kluva skaidrs, ka
acetilsalicilskabei ir saistiba ar gastrita attistibas risku. Acetilsalicilskabe savu popularitati vel
straujak saka zaudét pec tam, kad tika izstradats ibuprofeéns un paracetamols, Iidzekli, kuri tik-
pat efektivi sp&ja mazinat sapes, neizraisot aspirina izraisitas blakusparadibas (Douthwaite,
Lintott, 1938).

Ap 1970. gadu radas pamatotas aizdomas, ka acetilsalicilskabes lietoSana ir saistita ar
Reja sindroma attistibu bérniem. V&lak veiktajos pétijumos tika apstiprinats, ka acetilsalicil-
skabes lietoSana bérniem, kas jaunaki par 16 gadiem var izraisit Reja sindroma attistibu (Craig
et al., 1966). Reja sindroms ir reta slimiba, bet var but letala. Tas sastopams parsvara tikai

bérniem un pusaudziem, un biezak attistas péc gripas vai vgjbaku parslimoSanas. Slimiba rak-
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sturojas ar vispargjiem traucgjumiem mitohondriju metabolisma, kas izraisa vielmainas trauce-
jumus aknas un citos organos. Reja sindroms diezgan biezi tika noverots 1970. gadu beigas un
1980. gadu sakuma, pieméram, no 1983. gada janvara lidz 1984. gada decembrim Ziemelirija
tika konstatéti 26 Reja sindroma gadijumi. Lai gan acetilsalicilskabes lietoSana virusu slimibas
laika visbiezak ir saistita ar Reja sindromu, precizs Reja sindroma c€lonis nav zinams. (Macdo-
nald, 2002; McGovern et al., 2001).

Acetilsalicilskabes izraisitas blakusparadibas var but atkarigas no devas, kada ta tiek
lietota. Lietojot acetilsalicilskabi terapeitiskas devas, galvenas blakusparadibas ir intrakraniala
asinoSana (hemoragisks insults) un ekstrakraniala asino$ana, galvenokart kunga-zarnu trakta.
Intrakraniala asinoSana ir visbistamaka asinoSanas komplikacija, tacu ta izpauzas loti reti, jo
ipasi, ja acetilsalicilskabe tiek lietota monoterapija (Bhatt, Pollack, 2021).

Acetilsalicilskabe lietoSana var izraisit daudzas blakusparadibas kunga-zarnu trakta,
sakot no nepatikamiem kunga-zarna trakta simptomiem bez kunga glotadas bojajumiem lidz
culas asinoSanai un pat navei, un to visbiezak saista ar acetilsalicilskabes sist€misko
ietekmi uz PG sintézi. Acetilsalicilskabes lietoSana samazina PG limeni, kas aizsarga kunga
glotadu no tas skabas vides, padarot to jutigu pret bojajumiem (Willetts, Foley, 2020). So
iemeslu de| acetilsalicilskabes lietoSana ir kontrindicéta pacientiem, kuriem ir konstatéti
asinoSanas trauc€jumi, it 1pasi kunga-zarnu trakta. Ari pacientiem, kuriem ir iedzimtas
koagulopatijas, pieméram, hemofilija, jaizvairas no acetilsalicilskabes lietoSanas (Arif,
Aggarwal, 2022).

Kohortas pétijums par hospitalizacijas biezumu lielu asinoSanas gadijumu dél liecinaja,
ka gados vecakiem cilvékiem, virieSu dzimumam un cukura diabétam ir ietekme uz asinoSanas
riska palielinasanos (de Berardis et al., 2012).

Lai ierobezotu acetilsalicilskabes nelabvéligo ietekmi uz kunga — zarnu traktu, - mazinatu
dispepsiju, mazinatu kunga skabes un ¢tlu veidosanos, - dala farmaceitu un arstu iesaka acetil-
salicilskabi lietot kopa ar partiku. Lai gan triikst skaidru p€tijumu par acetilsalicilskabes lieto-
Sanu kopa ar partiku un nelabvéligo kungu — zarna trakta simptomu samazinasanos, ir pieradits,
ka acetilsalicilskabes lietoSana kopa ar partiku var izraisit vél neregularaku tas uzsiikSanos, ze-
maku biopieejamibu un samazinatu klinisko efektu (Bogentoft et al., 1978).

Lietojot acetilsalicislkabi lielakas devas (150 mg/kg, -70 kg smagam cilvekam 10,5 g
acetilsalicilskabes) var attistities “salicilisms”, kas izpauzas ka vemsSana, troksnis ausis, vertigo.
Aspirina lietoSana loti lielas devas (300-500 mg/kg) var izraisit smadzenu darbibas traucgju-
mus, ka rezultata veidojas elpoSanas alkaloze. Pastav krampju, plausu tiiskas, sirds un asinsvadu
kolapsa un pat komas rasanas riski. Centralas nervu sist€émas mazspé€jas rezultata var iestaties

nave. Lietojot acetilsalicilskabi loti lielas devas, var attistities smaga hipertermija, tas saistits ar
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acetilsalicilskabes tieSo ietekmi uz elpoSanas centru smadzengs, izraisot hiperventilaciju. Tas
rezultata nier€s razojas vairak bikarbonatu un tiek izdalits vairak kalija, tiek izraisita metabo-
liska acidoze. Metaboliskas acidozes dél pastiprinati uzkrajas laktats, piruvats un citas organis-
kas skabes, notiek Krebsa cikla kavesana. Krebsa cikla kavéSana un oksidativas fosforilacijas
atdaliSana palielina siltuma razoSanu un izraisa hipertermiju (Arif, Aggarwal, 2022; Stolzberg
etal., 2012).

Pacientiem, kuriem ir lielaks sirds un asinsvadu slimibu risks, ir arT liclaks ar acetilsali-
cilskabi saistitu blakusparadibu risks (Pignone et al., 2010).

Lai gan galvenas vadlinijas iesaka lietot mazu devu acetilsalicilskabes preparatu pacien-
tiem ar hronisku nieru slimibu sekundarai sirds un asinsvadu slimibu profilaksei (Arnett et al.,
2019) 8is joprojam ir pretrunigi apspriests jautajums. Joprojam nav Iidz galam skaidrs, vai ilg-
stoSa mazu devu aspirina lietoSana ir droSa attieciba uz nieru darbibu. COX inhibicijas dé] ir
samazinata PG veidoSanas nier€s, [1dz ar to samazinas nieru asins plisma un glomerularas fil-
tracijas atrums, tadgjadi pacientiem ar pavajinatu nieru darbibu tas var izraisit tidens aizturi,
hipertensiju un dazos gadijumos ari nieru mazsp&ju (Suleyman et al., 2007).

1998. gada veikta pétijuma tiek apgalvots, ka mazas devas acetilsalicilskabe neietekmé
nieru darbibu vai asinsspiedienu (Hansson et al., 1998). Neilgi péc tam — 2003. gada publicéta
petijuma tiek secinats, ka aspirins lietojot devas no 75 mg lidz 325 mg var izraisit parejosu
urinskabes un kreatinina aizturi. Petijuma tika secinats, ka mazu devu acetilsalicilskabes pre-
parats var ietekmét nieru darbibu pacientiem gados. Petijuma tika pétiti 83 geriatrijas pacienti
vecuma no 56 Iidz 98 gadiem, kuri 2 nedé€las tika arstéti ar 100mg mazu aspirina devu, un 40
kontroles pacienti. Péc 2 ned€lu aspirina lietoSanas, kreatinina izdaliSanas ar urinu samazinajas
60 (72%) un urinskabes izdalisanas samazinajas 54 (65%) no 83 pacientiem (Segal et al., 2003).
2012. gada veikta petijuma secinats, ka mazas devas acetilsalicilskabes (75 mg/d) 1slaiciga lie-
toSana gados vecakiem cilvékiem neizraisa ietekmi uz nieru darbibu (Akinwusi et al., 2013).
2014. gada publicéta petijuma tika pétits ka mazas devas acetilsalicilskabes (100 mg/d) lieto-
$ana ietekm@ pacientus ar hronisku nieru slimibu. Saja pétijuma tika konstatéts, ka mazu devu
acetilsalicilskabe tomér ietekme nieru funkcijas, petijuma rezultati uzradija, ka mazas devas
acetilsalicilskabes lietoSana hroniskiem nieru slimniekiem var radit sekas, gan tadas, kas sais-
titas ar kardiovaskularo slimibu attistibu, gan nieru funkciju izmainam (Kim et al., 2014). 2022.
gada tika publicets kohortas p&tijums, kura piedalijas 3664 hroniskas nieru mazspé€jas pacienti,
tika secinats, ka mazu devu acetilsalicilskabes preparatu lietoSana nesamazina kardiovaskularo

slimibu notikumu riskus §iem pacientiem un neietekmé nieru funkcijas (Taliercio et al., 2022).

15



Teoretiski mazu devu acetilsalicilskabes preparatu lietoSana var pastiprinat hroniskas
nieru slimibas progres&$anu, kas var izpausties ka hipertensijas pasliktina$anas. Sis risks palie-
linas, ja acetilsalicilskabi lieto kopa ar nesteroidiem pretickaisuma lidzekliem (NSPL) (Talier-
cio et al., 2022).

Acetilsalicilskabes lietoSana ir kontrindicéta pacientiem, kuriem ir konstatéta paaugsti-
nata jutiba pret NSPL (Arif, Aggarwal, 2022).

Acetilsalicilskabes lietoSana nav ieteicama griitniecibas laika,jo acetilsalicilskabes izrai-
sita PG sintézes inhibicija var negativi ietekme griitniecibas norisi un augla attistibu. Ir petijumi,
kas, liecina par paaugstinatu spontano abortu risku, ja PG sintézes inhibitori ir tikusi lietoti
griitniecibas sakuma. Tomer ir gadijumi, kad mazu devu acetilsalicilskabes preparatu lietosana
tiek noziméta griitniecibas laika, lai arstétu preeklampsiju (Dutta et al., 2019; ZVA,2022).

Piesardziba lietojot acetilsalicilskabi, jaievéro arT astmas pacientiem, vai pacientiem ar
novérotam bronhu spazmam (Arif, Aggarwal, 2022).

Acetilsalicilskabe samazina asinsreci, tadél tas lietoSana japartrauc dazas dienas pirms

kirurgisku manipulaciju veikSanas (ZVA,2022).

1.1.4. Mijiedarbibas

Viena no problémam, lietojot acetilsalicilskabi sirds un asinsvadu slimibu profilakses
noltkos, ir tas mijiedarbiba ar citiem medikamentiem, jo Tpasi pacientiem, kuri cie$ no sirds un
asinsvadu saslimSanam un hroniskam sapém. Kardiovaskularo slimibu pacientiem, kuri cie§ no
sapem acetilsalicilskabi nevar piemérot pietiekami lielas devas, lai raditu pretiekaisuma, pret-
sapju darbibu, tapéc ir nepiecieSamas pielagot pretsapju, pretiekaisuma lidzekli, ko varétu lietot
kardiovaskularo slimibu pacienti, ar vismazako blakusparadibu risku, lietojot kombinacija ar
mazas devas acetilsalicliskabes medikamentu (Strand, 2007).

Ir veikti petijumi, kas pierada, ka acetilsalicilskabes vienlaiciga lietoSana ar NSPL, 1pasi
ibuprofenu un naproksénu, samazina acetilsalicilskabe antitrombotisko iedarbibu. ST mijiedar-
biba skaidrojama ar acetilsalicilskabes un NSPL lidzeklu konkurenci par COX-1 enzima sais-
tiSanas vietu. Ibuproféns vai naprokséns var ienemt COX aktivo vietu, un acetilsalicilskabe
nespgj acetilet COX serina atliekas (skat. 1.4.att.). Ja ibuproféns tiek uznemts divas stundas
pirms acetilsalicilskabes, ibuproféns nomac labvéligo ietekmi, ko rada neatgriezeniska acetil-
salicilskabes TXA; sint€zes inhibicija trombocitos, tacu lietojot ibuprofénu divas stundas péc
acetilsalicilskabes uznemsanas, acetilsalicilskabes antitrombotiska iedarbiba tiek saglabata

(skat. 1.4. att.) (FitzGerald, 1991).
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1.4. att. NSPL mijiedarbiba ar acetilsalicilskabi (FitzGerald, 1991).

Pétijumos, kuri tika veikti, lai noskaidrotu acetilsalicilskabes mijiedarbibu ietekmi uz
kunga-zarnu traktu, tika pieradits, ka lietojot acetilsalicilskabi kopa ar COX-2 inhibitoriem tiek
mazak noveroti kunga-zarnu trakta trauc&jumi neka lietojot to kopa ar NSPL, lai gan NSPL un
COX-2 inhibitoru pretsapju un pretiekaisuma efekts ir lidzvertigs (Strand, 2007).

Ta ka acetilsalicilskabes terapijas galvena blakusparadiba ir asinosana no kunga-zarnu
trakta, lai nodro$inatu kunga aizsardzibu, samazinot skabes veidosanos, pacientiem tiek izrak-
stiti protonu siikna inhibitori (PSI). PSI lietoSanas rezultata kunga pH paaugstinas, virs acetil-
salicilskabes skabes disociacijas konstantes (pKa = 3,5), notiek pareja no viegli absorb&jama
lipofila stavokla uz joniz&to stavokli, lidz ar to absorbcijas samazinasanas kungi var samazinat
acetilsalicilskabes biopieejamibu (Lordkipanidzé et al., 2006). Neskatoties uz to, PSI lietosana
pacientiem ar Kunga — zarnu trakta asinos$anas risku, varétu mainit acetilsalicilskabes riska -
ieguvuma profilu, tacu ari §1 joma nav lidz galam pietickami izpétita (Bhatt, Pollack, 2021).

Mazu vai mérenu devu (l1dz 325mg) acetilsalicilskabes preparatu lietoSana kave urinska-
bes sekréciju, palielinot, podagras 1ekmju risku (Gutman, 1959). Acetilsalicilskabe devas 1-2
g/diena samazina urinskabes izdaliSanos, veicinot hiperurikémiju, savukart lielakas devas ir
urikoztriskas. 2014. gada publicéta petijuma par mazas devas acetilsalicilskabes lietoSanas ie-
tekmi uz podagras lekmes atkartosanos tika secinats, ka mazu devu acetilsalicilskabes lietoSana
ir saistita ar lielaku atkartotu podagras lekmju risku. P&tijuma tika noveérots, ka risks palielina-
jas, samazinoties devai. BieZi lietotas kardiovaskularas devas (<325 mg/diena) bija saistitas ar
aptuveni divreiz lielaku atkartotu podagras 1ekmju risku. Lai gan Sie pieradijumi pilniba neiz-

sledz mazu devu acetilsalicilskabe preparatu noziméSanu podagras slimniekiem, lietojot $adu

17


https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/gastrointestinal-hemorrhage
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/acetylsalicylic-acid
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/acetylsalicylic-acid

preparatu gan uzraugoSam arstam, gan pasam pacientam jaapzinas iesp&jamas blakusparadibas
un jauzrauga urinskabes ITmeni seruma (Zhang et al., 2014).

Mijiedarbiba ar selektiviem serotonina atpakalsaistes inhibitoriem (SSAI). Lietojot SSAI
vienlaicigi ar antiagregantiem var veidoties hemostatiska mijiedarbiba. ST mijiedarbiba saistita
ar sinergisku inhib&josu iedarbibu uz trombocitiem. SSAI samazina serotonina koncentraciju,
samazinot ta atpakalsaistiSanu, un tas kaveé trombocttu agregaciju. SSAI lietosana vienlaicigi ar
antiagregantiem vai NSPL var palielinat asinosanas biezumu. Kohortas p&tijuma piedalijas ap-
tuveni 27000 pacientu, kuriem ir bijis MI un kuri ir lietojusi SSAI kombinacija ar acetilsalicil-
skabi. Tika pieradits, ka SSAI vienlaiciga lietoSana ar acetilsalicilskabi palielinaja jebkadu asi-
nosanu, kuras d¢l bija nepieciesama hospitalizacija, par 42%, salidzinot ar pacientiem, kuri lie-
toja tikai acetilsalicilskabi (Labos et al., 2011; Russo et al., 2016).

Acetilsalicilskabes un metotreksata vienlaiciga lietoSana ir kontrindic€ta, ja metotreksats
tiek lietots 15mg nedg€la un vairak, jo iesp&jama metotreksata hematologiskas toksicitates pa-
lielinasanas. Metotreksata un acetilsalicilskabes kombinacijas dél tiek pazeminats metotreksata
nieru klirenss, salicilati aizvieto metotreksatu, saistoties ar plazmas olbaltumvielam. Piesar-
dziba jaievéro lietojot acetilsalicilskabi kombinacija ar metotreksatu, pat, ja metotreksats tiek
lietots mazak neka 15mg nedéla (ZVA,2021).

Acetilsalicilskabi vajadz€tu izvairities lietot vienlaicigi ar metamizolu, jo metamizols var
kavét acetilsalicilskabes saistiSanos ar COX1, lidz ar to samazinat tas ietekmi uz trombocttu
agregaciju (Pfrepper et al., 2020).

Acetilsalicilskabes galvenais blakusefekts — asinoSanas risks pastiprinas, ja ta tiek lietota
kopa ar citiem medikamentiem, kas ietekmeé asins recéSanu - antikoagulantiem, trombolitiskie
lidzekliem vai hemostazes inhibitoriem (ZVA,2021).

Kunga- zarnu traktu nevélami var ietekmét acetilsalicilskabes kombinacija ar kortiko-
steroidiem, $ada kombinacija var paaugstinat kunga-zarnu trakta asino$anas un ¢tlas risku
(ZVA,2021).

Piesardzibu nepiecieSams ieverot, ja tiek lietota valproiskabe — ir pieradits, ka acetilsali-
cilskabes lietoSana palielina valproiskabes toksicitati, kas saistita ar aizvietoSanu proteina sais-
tisanas vietas (Sandson et al., 2006).

Acetilsalicilskabi un angiotenzinu konvert&josa enzima (AKE) inhibitorus ieteicams lie-
tot sekundarai profilaksei péc aktita MI, tacu vairaki pétijumi liecina, ka So zalu kombinacija
var radit negativu mijiedarbibu. AKE inhibitori ne tikai kavé angiotenzina I parvérSanos par
angiotenzinu II, bet arT samazina bradikinina sadaliSanos (skat.1.5.att.). Bradikinins iedarbojas,
stimul&jot vazodilatéjoSo PG, pieméram, prostaciklina, veidoSanos, savukart acetilsalicilskabe

inhib& COX, kas savukart samazina PG veidoSanos. Teorétiski acetilsalicilskabe, kas inhibé
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COX enzimu, var samazinat bradikinina izraisito PG sint€zi un vajinat AKE inhibitoru labvé-
ligo iedarbibu, ja tos lieto kopa. Lai gan dazi hemodinamikas pé&tijumi apstiprina $o hipotézi,
kliniskie petijumi par acetilsalicilskabes mijiedarbibu ar AKE inhibitoriem ir pretrunigi. Ek-
sperimenti ar dzivniekiem uzrada, ka acetilsalicilskabe var blokét AKE inhibitoru izraisitu
asinsvadu relaksaciju. Petijumi arT liecina, ka acetilsalicilskabes un AKE inhibitoru kombina-
cija var nelabvéligi ietekmét nieru darbibu (Ahmed, 2002; Altin, Kiligkap, 2007; Krumholz et
al., 2001). Tacu ir atrodami arT pret&ji p&tijumi, kuri pierada, ka gan acetilsalicilskabes, gan
AKE inhibitoru izrakstiSana ir saistita ar nedaudz mazaku mirstibas risku neka pacientiem, kas
lieto tikai acetilsalicilskabi vai tikai AKE inhibitorus, tacu atSkiriba butiski neatskiras no abu

zalu lietosana atseviski (Krumbholz et al., 2001).
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1.5.att. AKE inhibitoru un aspirina potencialas mijiedarbibas shematisks attélojums (Katz

etal., 1999)
* ATII — angiotenzins divi; PGI2 — prostaglandins 12

2012. gada tika publicéts raksts, kura tika apkopoti vairaki petijumi par AKE inhibitoru
un acetilsalicilskabes mijiedarbibu. Apkopojot pétijumus, tika secinats, ka nelielas acetilsalicil-
skabes devas (< 100 mg/diena) ir drosak lietot kopa ar AKE inhibitoriem neka lielakas devas.
Lietojot AKE kopa ar acetilsalicilskabi lielakas devas samazinas glomerulara filtracija caur
vazodilatgjoso PG inhibiciju un tiek samazinata AKE antihipertensiva darbiba (Nawarskas &
Spinler, 2000). Janem véra arT to, ka dati, kas apstiprina pieradijumus par negativu mijiedarbibu
starp acetilsalicilskabi un AKE inhibitoriem, joprojam nav pietiekami. Kliniskie p&tjjumi, ku-
ros zinots par $o zalu mijiedarbibu, nav 1pasi izstradati, lai analiz€tu So problému, bet gan tika
veikti ka esoSo pétijumu datu retrospektiva analize. Ir nepiecieSami turpmaki p&tijumi un ran-

domizgts perspektivs kliniskais pétijums, lai vairak noskaidrotu So probléemu (Stys et al., 2000).
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Mazu devu acetilsalicilskabes preparata lietoSanas laika jaizvairas no alkohola lietoSa-
nas, alkohols palielina kunga-zarnu trakta asinosanas risku (ZVA,2021).

Acetilsalicilskabes izraisitais asinoSanas risks var palielinaties, ja ta tiek vienlaicigi lie-
tota kopa ar augiem un uztura bagatinatajiem, kuriem ir antikoagulantu/antitrombocitu aktivi-
tate, pieméram, kiploki, mellenes, Ginko biloba, Sarkansaknu salvija (Salvia miltiorrhiza)
naktssveces ella, omega-3 taukskabes (Block et al., 2021; Ke et al., 2021; Lim et al., 2018).

Ar veiktie petijumi par acetilsalicilskabes vienlaicigu lietosanu ar ginko biloba prepa-
ratiem ir pretrunigi. Tiek uzskatits, ka ginkgo biloba lapu arstnieciskas 1pasibas ir saistitas ar to
sp&ju samazinat asins viskozitati. Lidz ar to pastav Saubas par iesp&jamo augu un zalu mijie-
darbibu ar antiagregantiem, tacu ir sanemti vairaki zinojumi par kliniski nozimigu asinoSanu,
kas saistita ar ginko biloba lietosanu (Lim et al., 2018). 2021. gada publicétais p&tijums uzrada,
ka acetilsalicilskabe vienlaicigai lietosanai ar ginko biloba ir sinergiska antitrombotiska iedar-
biba, petijuma tika pieradits, ka ginko biloba ekstrakta vienlaiciga lietoSana ar acetilsalicilskabi
efektivak inhibé trombocTtu agregaciju (Ke et al., 2021).

Sarkansaknu salvija ir augs, kas zinams ar savam arstnieciskam Tpasibam un sp&ju uzlabot
asinsriti un noverst asins stagnaciju. Sarkansaknu salviju izmanto dazadu sirds un asinsvadu
slimibu, tostarp akiita iS€miska insulta un koronaro arteriju, arst€Sanai. Laboratorijas petjjumos
ir pieradits, ka Sarkansaknu salvija mijiedarbojas gan farmakodinamiski, izmantojot dazadus
antitrombotiskus mehanismus, gan farmakokinétiski (mijiedarbojoties ar salicilatu, - aktivo
acetilsalicilskabes metabolitu, izspieZot salicilatu no proteinu saistiSanas vietas), lai palielinatu
ta brivo koncentraciju ar acetilsalicilskabi. Lai gan pieejamie pétijumi liecina, ka Sarkansaknu
salvijai var but papildinosa vai sinergiska iedarbiba ar acetilsalicilskabi, lielaka dala p&tijumu
sastav no laboratorijas pétijumiem, kuriem var nebiit nozimiga kliniska korelacija. Arstiem,
pacientiem un farmaceitiem vajadz&tu but piesardzigiem un uzmantt, lai pacienti izvairitos no
Sarkansaknu salvijas un acetilsalicilskabes vienlaicigas lietosanas (Lim et al., 2018).

ArT pétfjumi par Omega-3 un mazu devu acetilsalicilskabes preparatu lietoSanu ir pretru-
nigi. Omega-3 taukskabes un aspirins ietekm& COX aktivitati trombocTtos, [1dz ar to ir iespé-

jama mijiedarbiba. P&tfjumi ir uzradijusi, ka pastav sarezgita mijiedarbiba starp acetilsalicilska-
bes lietoSanu un eritrocitu eikozapentaénskabes un dokozaheksaénskabes Iimeni attieciba uz

sirds un asinsvadu slimibu pacientiem (Block et al., 2021).

1.2. Mazas devas acetilsalicilskabe sirds un asinsvadu slimibu profilaksei

Sirds un asinsvadu slimibas, koronara sirds slimiba (KSS) un insults ir vieni no galve-

najiem naves c€loniem visa pasaulé. Ik gadu vairaki miljoni pasaules iedzivotaju piedzivo jaunu
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vai atkartotu MI vai cie§ no KSS, kas beidzas letali. Lielaka dala sirds un asinsvadu slimibu
pacienti ir gados veci cilveki vai cilveki, kuri ir paklauti sirds un asinsvadu slimibu risku fak-
toriem — augsts holesterina limenis, augsts asinsspiediens, cukura diab&ts, ka arT smeketaji
(Hayden et.al.,2002; Murphy et al., 2013).

Mazas devas acetilsalicilskabes lietoSana var samazinat atkartotu MI, un insultu bie-
Zzumu, Siem pacientiem mazas devas acetilsalicilskabes lietosanu iesaka ordiné&t plasak, jo ace-
tilsalicilskabes lietoSanas ieguvumi var atsvert riskus. Lai gan pieradijumi par efektivitati lieto-
jot mazas devas acetilsalicilskabi iS€misku notikumu sekundaraja profilaksg, ir spécigi, ta lie-
toSana primaraja profilaksé pédeja desmitgade joprojam ir specialistu un zinatnieku stridu ob-
jekts (Angiolillo, Capodanno, 2021).

Uzsakot lietot mazas devas acetilsalicilskabes medikamentu kardiovaskularo slimibu pri-
marai vai sekundarai profilaksei, ir svarigi ne tikai piemekl&t pec iesp€jas optimalako devu, bet
ar1 izvertet ieguvumus un riskus.

Acetilsalicilskabes lietoSanas ieguvumu un risku lidzsvars ir atkarigs no 4 galvenajiem
faktoriem:

e asinoSanas riska (acetilsalicilskabes lietoSana, visticamak, nodaris vairak launa neka
laba cilvékiem, kuriem ir paaugstinats kunga-zarnu trakta vai intrakranialas asinosanas
risks),

e velmém lietot aspirinu,

e sakotn€jo kardiovaskularo slimibu riska (personas, kuram ir lielaks risks, giis lielaku
labumu no acetilsalicilskabes lietoSanas),

e vecuma (no 50 lidz 59 gadiem: aspirina lietoSanas uzsakSanai Saja vecuma grupa ir
vislielakais ieguvums; no 60 Iidz 69 gadiem: Saja vecuma grupa pacientiem ar

kardiovaskularo slimibu risku, ir labvéligs ieguvumu un trikumu lidzsvars.

Kardiovaskularo slimibu profilakses noliikos ieguvums no aspirina lietoSanas sakas
pirmajos 5 gados un turpinas tik ilgi, kamér tas tiek lietots (Bibbins-Domingo, 2016).

Acetilsalicilskabes pozitivajai un negativajai ietekmei ir viens un tas pats pamata esosais
mehanisms. Acetilsalicilskabe var inhibét arahidonskabes primaro metabolitu, TXAz2, kurs ir
specigs trombocitu agregacijas ierosinatajs, [idz ar to tam piemit gan efektivitate sirds un asins-
vadu slimibu riska mazinasana, gan blakusparadiba asinosana (Patrono, 2015; Petrucci et al.,
2022).

Problémas, novertgjot acetilsalicilskabes lietoSanas ieguvumus, rodas tadel, ka ieguvumi
un riski ir cie$i saistiti, ir gruti identificét cilvéku skaitu, kuriem ir augsts asinsvadu i$€mijas
risks, bet zems asinosanas risks (Patrono, Baigent, 2019).
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2019. gada zurnala “Journal of the American College of Cardiology” tika publicéts péti-
jums, kura mérkis bija izp€tit aspirina lietoSanas efektivitati un drosibu primaras sirds un asins-
vadu slimibu profilakses noltikos. Pétijuma tika ieklauti 15 randomizeti kontrol&ti p&tijjumi, ku-
ros piedalijas 165 502 dalibnieki. Pacientu vid€jais vecums bija 62 gadi, tie tika noveroti vienu
gadu. Salidzinot ar kontroles grupu, acetilsalicilskabes lietotaju grupa uzradijas paaugstinats
kunga-zarnu trakta ¢tlu risks. Tika secinats, ka acetilaslicilskabes lietoSana primaras profi-
lakses noltikos samazina i§€miskus notikumus, bet arT iev@rojami palielina neletalu asinosanas
gadijumu skaitu (Abdelaziz et al., 2019).

No devas atkarigu peptiskas ¢ulas asinoSanas risku acetilsalicilskabes lietoSana var palie-
linat no divam lidz pat trim reizém (Kelly et al., 1996).

Cukura diabéts miisdienas ir izplatita saslimsana un ir nozimigs kardiovaskularo saslim-
Sanu riska faktors, kas ir saistits ar paaugstinatu mirstibu. Cukura diab&ta pacientiem, kas ve-
caki par 65 gadiem, 68% naves gadijumu ir KSS izraisiti un 16% no insulta. Siem pacientiem
ir palielinata trombocttu maina un reaktivitate, ka arT lielaka trombina veidosanas. Tiek uzska-
tits, kas mazu devu acetilsalicilskabes preparatu lietoSana var samazinat cukura diab&ta pacien-
tiem kardiovaskularo notikumu risku primaraja profilaksé (Caldeira et al., 2020; Ruiz-Garcia
etal., 2022). Mazu devu acetilsalicilskabes efektivitate un droSums primaras profilakses nola-
kos sirds un asinsvadu slimibu gadijumos cukura diab&ta pacientiem joprojam ir pretrunigi ver-
tejams jautajums. Pastav iesp€ja, ka cukura diab&ta pacientiem iesp€&jamais palielinatas asino-
Sanas risks atsver iesp&jamo risku samazinasanos, tacu veiktie petijumi uzrada ko citu (Caldeira
et al., 2020; Ruiz-Garcia et al., 2022).

2019. gada veiktaja pétijuma cukura diab&ta pacientiem, kuri sanéma 100 mg acetilsali-
cilskabes preparata, uzradija smagas asinoSanas gadijumus biezak neka placebo grupa. Petijums
pieradija, ka, lietojot acetilsalicilskabes preparatu 100 mg diena 7,4 gadus, tika samazinats no-
pietnu asinsvadu trauc€jumu risks, bet ir arT lielaks smagas asinoSanas risks (Bowman et al.,
2019).

Ir petijumi, kuros pétits, ka cukura diabéta pacientiem, kuri san€éma mazas devas acetil-
salicilskabes preparatu, asinosanas risks palielinas Iidz ar vecumu, lielaks risks ir virieSiem, ka
ar1 pacientiem, kuri papildus lieto antihipertensivos lidzeklus, NSPL, citus antiagregantus un
antitrombotiskos lidzeklus, ka arT tiem pacientiem, kuri ieprieks tikusi hospitaliz&ti kunga-zarnu
trakta un sirds un asinsvadu problému dg] (de Berardis et al., 2012).

Dislipideémija, paaugstinats zema blivuma lipoproteinu un holesterina limenis ir galvenais
aterosklerozes kardiovaskularo slimibu riska faktors. Sie faktori ir saistiti ar KSS un i§émiska
insulta sastopamibu un izplatibu. Ir maz pétijumu, kas veikti, lai varétu novertét vai acetilsali-

cilskabes lietoSana var€tu samazinat kardiovaskularo risku pacientiem ar dislipidémiju. 2016.
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gada publicets Skérsgriezuma pétijums uzradija, ka mazas devas, zarnas Skistoss aspirins, kas
lietots vienreiz diena, var mazinat kardiovaskularo notikumu risku pacientiem ar dislipidémiju,
vienlaikus tikai nedaudz palielinat kunga-zarnu trakta asinoSanas risku pr

Mazu devu acetilsalicilskabes lietoSana ir antitrombotiskas terapijas stiirakmens pacien-
tiem ar konstatétam sirds un asinsvadu slimibam, galvenas vadlinijas sniedz pretrunigus ietei-
kumus par ta lietoSanu primaraja profilaksg.

2018. gada tris randomiz€to pétijumu rezultati, kuros kopuma piedalijas vairak neka
47 000 pacientu, apSaubija aspirina kliniskos ieguvumus primaraja profilaksé tris galvenajas
populacijas — pacientiem ar cukura diab&tu, gados vecakiem pacientiem (bez cukura diabéta)
un pacientiem ar merenu sidrs un asinsvadu slimibu risku. Mazas devas acetilsalicilskabes lie-
toSana var samazinat pirma neletala MI biezumu, bet par insultu samazinasanas risku un kar-
diovaskularo slimibu izraisitu naves skaita samazinasanos pieradijumi ir neparliecinosi (Colla-
boration, 2002; Framework, 1998; Patrono et al., 2004; Pignone et al., 2010).

Censoties lidzsvarot acetilsalicilskabes riskus un ieguvumus 2007. gada, Amerikas Dia-
béta asociacija un Amerikas Sirds asociacija ieteica acetilsalicilskabes lietoSanu devas 75-162
mg diend, izmantot ka primaro profilakses terapiju tikai tiem pacientiem, kam pastav nopietns
kardiovaskularo notikumu risks, pacientiem, kuri ir vecaki par 40 gadiem, sievietém p&cmeno-
pauzes perioda vai kuriem ir papildu riska faktori (kardiovaskularie notikumi gimenes
anamnézg€, hipertensija, smékesana, dislipidémija). Savukart 2016. gada Eiropas Kardiologu
biedribas primaras profilakses vadlinijas iesaka nesakt lietot acetilsalicilskabi personam bez
atklatam sirds un asinsvadu slimibam (Piepoli et al., 2016; Pignone et al., 2010; Raber et al.,
2019).

2015. gada Amerikas Diabgta asociacija un Amerikas Sirds asociacija vadlinijas iesaka
lietot mazu devu acetilsalicilskabi pacientiem ar cukura diab&tu, bet kuriem nav paaugstinats
asinoSanas risks (Fox et al., 2015).

2016. gada ASV Preventivo pakalpojumu darba grupas vadlinijas iesaka mazu devu ace-
tilsalicilskabi lietot pacientiem vecuma no 50 Iidz 59 gadiem, kuri ir, paklauti sirds un asinsvadu
slimibu riskam (Bibbins-Domingo, Force*, 2016). Pacienti ar zemu risku negiist labumu no
acetilsalicilskabes lietoSanas, vai ta lietoSana var pat kaitet - un blakusparadibu risks var par-
sniegt ieguvumus (Rodondi et al., 2008).

2018. gada publicétie tris lieli petijumi kalpo ka pamats jaunakajam vadlinijam (skat. 1.1.
tabulu) acetilsalicilskabes lietosanai primaras profilakses noltikos (Gaziano et al., 2018).

Pétijums ARRIVE ( Aspirin to Reduce Risk of Initial Vascular Events ) bija dubultmas-

kets, placebo kontroléts, daudzcentru pétijums, kura piedalijas 12546 pacienti. Pacienti bija 55
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gadus veci, ar mérenu sirds un asinsvadu slimibu risku. Petijuma meérkis bija novertet acetilsa-
licilskabes efektivitati un drosibu $ai pacientu grupai. Kontroles grupa sanéma 100mg acetilsa-
licilskabes diena. Petijuma rezultati uzradija, ka acetilsalicilskabes terapija nesamazinaja smagu
kardiovaskularo notikumu risku pacientiem, kuri piedalijas pétijuma. Insulta biezums acetilsa-
licilskabes lietotaju un placebo grupa neatskiras, MI risks acetilsalicilskabes lietotajiem bija
mazaks neka placebo, tatu nenozimigs (Gaziano et al., 2018).

Petijuma ASCEND (A Study of Cardiovascular Events in Diabetes) piedalijas 15480 cu-
kura diab@ta pacientu, vecuma no 40 gadiem, no tiem lielakai dalai bija zems vai mérens kar-
diovaskularo notikumu risks. Dalibnieki tika sadaliti — pacienti, kuri sanéma 100mg acetilsali-
cilskabes diena un placebo grupa. Pacienti tika novéroti 7,4 gadus. P&tfjuma rezultata tika seci-
nats, ka acetilsalicilskabes lietoSana noversa nopietnus asinsvadu trauc€jumus cilvékiem, ku-
riem bija diab&ts un kuriem nebija acimredzamas sirds un asinsvadu slimibas, bet arT izraisija
smagus asinoSanas gadijumus. leguvumus liela méra samazinaja asinoSanas risks (“Effects of
Aspirin for Primary Prevention in Persons with Diabetes Mellitus,” 2018).

Petijums ASPREE (Aspirin in Reducing Events in the Elderly ) bija pedgjais un lielakais
no 2018. gada publicetajiem p&tijumiem par mazu devu acetilsalicilskabes lietoSanu. P&tijuma
piedalijas 19 114 cilvéku, kuru vidgjais vecums bija 74 gadi (Murphy et al., 2021). Dalibnieki
tika randomizg€ti, lai sanemtu placebo (n=9589) vai 100 mg zarnas $kistosa aspirina (n=9525).
Petijuma dalibnieki tika noveroti apméram 4,7 gadus. Petijuma rezultata tika konstatéts, ka ace-
tilsalicilskabes lietoSana neizraisija ievérojami mazaku sirds un asinsvadu slimibu risku neka
placebo. Sis pétijums ari uzradija, ka lielas asino$anas risks bija ievérojami lielaks, lietojot ace-
tilsalicilskabi neka placebo (McNeil et al., 2018). P&c i p&tijuma publicéSanas tika atjauninatas
kopigas Amerikas sirds asociacijas un Amerikas Kardiologijas koledzas vadlinijas, kas tika iz-
dotas 2019. gada marta. Sis vadlinijas iesaka nelietot acetilsalicilskabi primaras profilakses
noltuikos pieaugusajiem, kas vecaki par 70 gadiem, bet iesaka apsvert tas lietoSanu augsta riska

pacientiem vecuma no 40 lidz 70 gadiem (Angiolillo, Capodanno, 2021; Arnett et al., 2019).

1.1.tabula

Pasreizéjas vadlinijas aspirina lieto$anai primaraja profilaksé (Dasa et al., 2023)

e  Acetilsalicilskabes lieto§anu primarai aterosklerozes
kardiovaskularu slimibu notikumu profilaksei var apsvert
pieaugusajiem vecuma no 40 Iidz 59 gadiem, kuriem ir sirds

ASYV Preventivo pakal- un asinsvadu slimibu risks un kuriem nav paaugstinats Izdots
pojumu darba grupa asinoSanas risks. 2022
gada

e Acetilsalicilskabes lietoSanas uzsaksana primarai
aterosklerozes kardiovaskularo slimibu notikumu profilaksei
pieaugusajiem, kas vecaki par 60 gadiem, nedod nekadu tiro
labumu.
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1.1. tabulas turpinajums

Amerikas Diabgta aso-
ciacija

Mazu devu acetilsalicilskabes terapiju var uzskatit par primaro
profilakses stratégiju tiem, kam ir paaugstinats
kardiovaskularais risks, p&c diskusijas ar pacientu par
ieguvumiem pret salidzinamu palielinato asino$anas risku.

Izdots
2022.
gada

Amerikas Kardiologi-
jas koledza

Mazu devu acetilsalicilskabes terapiju var apsvert primarai
aterosklerozes kardiovaskularu slimibu profilaksei atseviskiem
pieaugus$ajiem vecuma no 40 Iidz 70 gadiem, kuriem nav
paaugstinats asinosSanas risks.

Pieaugusajiem, kas vecaki par 70 gadiem, primarai
aterosklerozes kardiovaskularu slimibu profilaksei mazas
devas acetilsalicilskabi nevajadzetu lietot regulari.

Mazas devas acetilsalicilskabi nedrikst lietot primarai
profilaksei picaugu$ajiem jebkura vecuma, kuriem ir
paaugstinats asinoSanas risks.

Eiropas Kardiologu
biedriba

Pacientiem ar cukura diab&tu, ar augstu vai loti augstu sirds un
asinsvadu slimibu risku primarai profilaksei var apsveért mazu
devu acetilsalicilskabes lietosanu, ja nav skaidru
kontrindikaciju.

Antitrombotisko lidzeklu lietoSana nav ieteicama personam ar
zemu/m&renu kardiovaskularo slimibu risku paaugstinata
smagas asinosanas riska del.

Izdots
2021.
gada

Kanadas Sirds un
asinsvadu biedriba

Pieradijumi neatbalsta acetilsalicilskabes lietoSanu zema un
vid&ja kardiovaskularo slimibu riska pacientiem.

Pieradijumi par acetilsalicilskabes lietoSanu augsta riska
pacientiem paslaik ir neskaidri.

Acetilsalicilskabes lietoSana cilvékiem, kas vecaki par 75
gadiem, var v&l vairak palielinat asinoSanas risku.

Acetilsalicilskabes lietoSana, lai samazinatu saslimstibas vai
mirstibas risku, var but izdeviga tikai noteiktam personam.

Izdots
2021.
gada

Kinas Medicinas asoci-
acijas Kinas Kardiolo-
gijas biedriba

Mazu devu acetilsalicilskabes lietoSanu var apsvert primarai
aterosklerozes kardiovaskularu slimibu profilaksei pacientiem
vecuma no 40 Iidz 70 gadiem, kuriem ir loti augsts
aterosklerozes kardiovaskulars risks un nav augsta asinoSanas
riska.

Mazas devas acetilsalicilskabe nav ieteicama primarai
aterosklerozes kardiovaskularu slimibu profilaksei pacientiem,
kas jaunaki par 40 gadiem vai vecaki par 70 gadiem.

Izdots
2021.
gada

Japanas Aterosklero-
zes biedribas vadlinijas
aterosklerozes sirds un
asinsvadu slimibu pro-

filaksei

Acetilsalicilskabi neiesaka lietot primarai sirds un asinsvadu
slimibu profilaksei.

Izdots
2018.
gada
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Ir janem vera, ka ieteikumus no jaunakajiem primaras profilakses kliniskajiem pétiju-
miem un vadlinijam nevajadz€tu jaukt ar konstatetajiem acetilsalicilskabes ieguvumiem sekun-
daraja profilaks€. Svarigi ir nemt vera to, ka ikdienas acetilsalicilskabes lietoSanas partrauksana
var radit jaunu sirds un asinsvadu slimibu notikumu risku trombocitu tromboksana sintézes
atsitiena paaugstinaSanas un ar to saistitas trombocitu agregacijas palielinasanas del. Pieradi-
jumi liecina, ka p€c acetilsalicilskabes lietoSanas partraukSanas trombozes gadijumu skaits var
palielinaties Iidz pat trim reiz€m, visvairak pirmajas desmit dienas péc lietoSanas partrauksa-
nas (Dasa et al., 2023).

Ir izteikti apgalvojumi, ka mazu devu acetilsalicilskabes lietosana sievieteém neiedarbojas
tik efektivi ka virieSiem, salicilata metabolisma vai hormonu mijiedarbibas d€l. Veiktas metaa-
nalizes ir uzradijusas, ka pastav acetilsalicilskabes iedarbibas izmainas atkariba no dzimuma.
Lai gan ir pieversta uzmaniba tam, ka acetilsalicilskabes lietoSana samazina kardiovaskularo
slimtbu notikumu risku labak virieSiem neka sievietém, paslaik nav skaidrs, ka to var izmantot
klinisko lémumu pienemsSana. Veiktas metaanalizes uzrada ne tikai atSkiribas acetilsalicilska-
bes iedarbiba atkariba no dzimuma, bet arT to, ka acetilsalicilskabes lietoSana nesméekétaju vida
samazina krdiovaskularo slimibu notikumu attistibu risku par 10%. Savukart smeketaji negtst
labumu no acetilsalicilskabes lietosanas (Gelbenegger et al., 2019).

Strauji attistoties jaunam antitrombotiskam un profilaktiskam terapijam, mainas art kar-
diovaskularo slimibu riska faktori, Iidz ar to aspirina loma gan primaraja, gan sekundaraja pro-

filakseé muisdienu laikmeta joprojam turpina attistities (Murphy et al., 2021).

1.2.1. Acetilsalicilskabes devas efektivitate

Kardiovaskularo slimibu pacientu arst€Sanai un sirds un asinsvadu slimibu profilakses
nolukos, lietojot acetilsalicilskabi, ir svarigi pielagot pec iesp€jas optimalaku acetilsalicilskabes
devu, ta, lai péc iesp&jas tiktu palielinats labveligais acetilsalicilskabes lietoSanas efekts, bet
samazinats nelabvéligo blakusparadibu risks (Patrono et al., 2005).

Vadlinijas un zinatniskaja literattira nav skaidri noteikta optimala un efektivaka acetil-
salicilskabes deva kardiovaskularu slimibu profilaksei. Vairakos kliniskajos p&tijumos ir pie-
radits, ka visefektivakais acetilsalicilskabes antitrombotiskais efekts tiek panakts lietojot ace-
tilsalicilskabi devas no 50mg Iidz 100mg diena. Nav klinisko p&tijumi, kas pieraditu, ka, lietojot
lielakas acetilsalicilskabes devas, butu efektivaks antitrombotiskais efekts vai efektivak tiktu

samazinats nopietnu asinsvadu trauc&jumu risks (Patrono et al., 2005).
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ASV visbiezak ieteicamas acetilsalicilskabes devas MI un insulta profilaksei ir 80, 160
mg diena, bet Eiropa un citas valstis parasti ieteicamas 75mg un 150mg diena (Dalen, 2006).

Ir pieradits, ka mazaka deva, lai novérstu atkartotu MI vai navi pacientiem ar stabilu ko-
ronaro artériju slimibu ir 75 mg diena, bet aktita MI gadijuma mazaka lietojama deva ir 160 mg
diena (Dalen, 2006).

Jaunakie dati liecina, ka, iesp&jams, pastav nozimiga mijiedarbiba starp acetilsalicilska-
bes devu un kermena svaru. Metaanalizg, kura piedalijas vairak neka 117 000 pacientu, tika
atklats, ka optimala acetilsalicilskabes deva, lai noveérstu sirds un asinsvadu trauc€jumus, ir at-
kariga no kermena svara. Mazas acetilsalicilskabes devas (75-100 mg) ir labvéligas pacien-
tiem, kas sver mazak par 70 kg, bet ir neefektivas cilvékiem, kas sver 70 kg vai vairak. art
smeketajiem vai pacientiem, kas tiek arsteti ar zarnas skistoSiem preparatiem. Savukart lielakas
acetilsalicilskabes devas ir labvéligakas smagakiem pacientiem. Lidz ar to var secinat, ka vis-
iem viena acetilsalicilskabes devas lietoSana nebiis optimala (Rothwell et al., 2018).

2010. gada publiceta petijuma, kurd piedalijas 25 cukura diab&ta pacienti ar koronaro
arteriju slimibu, tika secinats, ka acetilsalicilskabes lietoSana 100 mg deva divas reizes diena
ieverojami uzlabo acetilsalicilskabes ietekmi uz trombocitiem, salidzinot ar acetilsalicilskabes
lictoSanu vienu reizi diena (Addad et al., 2010).

2022. gada tika publicets pétijums, kura tika salidzinatas acetilsalicilskabes 50mg/d un
100mg/d devas efektivitate un blakusparadibu attistibas risks gados vecakiem Kinas iedzivota-
jiem. Pétijuma tika noskaidrots, ka Kinas iedzivotajiem, kas vecaki par 60 gadiem, 50 mg/d
acetilsalicilskabes deva dod lidzigus kardiovaskularos ieguvumus, bet mazak asinoSanas gadi-
jumu neka 100 mg/d acetilsalicilskabes deva. Acetilsalicilskabes lietoSana 50 mg diena var but
1zdevigaka, lai lidzsvarotu antitrombotiskas terapijas efektivitati un drosibu gados vecakiem
Kinas iedzivotajiem (Wang et al., 2022).

No Sobrid pieejamajiem veiktajiem kliniskajiem pétijumiem par visoptimalako acetilsa-
licilskabes devu, kardiovaskularo slimibu profilaksei uzskata 75mg diena. Lielakas devas
sniegs tadu paSu efektu, bet palielinas asinoSanas risku. Lielaku devu nespgja panakt lielaku
trombozes gadijumu samazinaSanos var biit saistita ar pastavigu acetilsalicilskabes inhib&joSo
darbibu uz trombocitiem ir pastaviga, [idz ar to, pat lietojot nelielas acetilsalicilskabes, devas
var sasniegt vélamo efektu, péc vairaku dienu lietoSanas. (Fuster, Sweeny, 2011).

Acetilsalicilskabes lietosana lielas devas (vairak neka 150mg/kg) ir toksiska (Zdrojewicz
etal., 2018).
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1.2.2. Acetilsalicilskabes rezistence

Pedgjos gados liela uzmaniba tiek pieversta jédzienam ‘“‘aspirina rezistence”, Sis jé-
dziens tiek izmantots, lai aprakstitu trombocitu nereagéSanu acetilsalicilskabes licto$anas laika,
ka arT samazinatu antitrombotisko efektu lietojot acetilsalicilskabi. Acetilsalicilskabes rezis-
tence ir kluvusi par aktualu problému, jo ir daudz pacientu, kas kliniski negiist labumu, lietojot
acetilsalicilskabes saturosu medikamentu. Iesp&jams, tas saistits ar organisma mainigu reakciju
pret acetilsalicilskabi, kas ietver gan farmakologiskus gan farmakokin&tiskus mehanismus
(Lordkipanidzé et al., 2007).

Acetilsalicilskabes rezistenci déve ar1 par trombocTtu reaktivitati arstéSanas laika ar ace-
tilsalicilskabi (Stolarek et al., 2022).

Acetilsalicilskabes rezistence ir acetilsalicilskabes nesp€ja samazinat TXA; trombocitu
veidoSanos un trombocTtu aktivaciju un agregaciju. Acetilsalicilskabes rezistenci ir iesp&jams
noteikt, veicot trombocitu TXA» razoSanas vai trombocitu funkcijas laboratoriskus testus, kas
ir atkarigi no trombocitu tromboksana razoSanas (Hankey, Eikelboom, 2006).

Trombocitu reaktivitati un samazinato acetilsalicilskabes darbibu var ietekmét vairaki
faktori un mehanismi, tai skaita ar COX-1 saistiti un nesaistiti celi, priekslaiciga lietoSanas par-
trauk$ana, ka ar zalu forma kada medikaments tiek uznemts (Maree et al., 2005).

Ka galvenie iesp&jamie aspirina rezistences céloni tiek minéti:

. Samazinata acetilsalicilskabes biopieejamiba — nepietickama deva, samazinata

uzsiikSanas vai palielinats metabolisms;

. Izmainita saistiSana ar COX-1 — acetilsalicilskabes vienlaiciga lietoSana ar

NSPL, kas var kavét acetilsalicilskabes piekluvi COX-1 saistiSanas vietai,

. Citi tromboksana razoSanas veidi — tromboksana biosintéze pa celiem, ko

nebloke acetilsalicilskabe;

o  Citi trombocttu aktivacijas celi — trombocitu aktivacija pa celiem, ko nebloké

acetilsalicilskabe, paaugstinata trombocitu jutiba pret kolagénu un ADP;

o  Palielinata trombocitu razoSana — palielinata trombocitu razoSana kaulu

smadzengs;

. Gengétiskie polimorfismi - COX-1,COX-2,TXA,-sintazes vai citu arahidonata

metabolisma enzimu polimorfismi

e  Asinsvadu izmainas — sirds embolija (Hankey, Eikelboom, 2006).

Lai gan ir veikti vairaki petijumi, rezistences iemesli nav skaidri definéti un §is paradi-

bas patogenéze joprojam tiek plasi pétita (Stolarek et al., 2022).
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Acetilsalicilskabes uzsiikSanas vai farmakokinétikas atSkiribas var izraisit mazas acetil-
salicilskabes devas iedarbibas trikumu. Ta ka pétijumi liecina, ka zarnas $kistosa tableSu forma
samazina acetilsalicilskabes biopieejamibu, tas var biit iemesls kadel tiek izraisita acetilsalicil-
skabes rezistence (Hankey, Eikelboom, 2006; Jirmar ,Widimsky, 2018).

Acetilsalicilskabes biopicejamiba ir atkariga arT no vecuma un svara (Hankey, Eikel-
boom, 2006).

Acetilsalicilskabes vienlaiciga lietoSana ar PSI var samazinat mazu devu acetilsalicilska-
bes biopieejamibu. Kunga-zarnu trakta glotadas esterazes inaktivé acetilsalicilskabi un sama-
zina aktivas acetilsalicilskabes uzsiik$anos (Hankey, Eikelboom, 2006).

Ir pieradits, ka smek&Sana izraisa trombocTttu hiperreaktivitati (Levine, 1973). Smekésa-
nas izraisita paaugstinata trombocTtu aktivitate daziem pacientiem var mazinat prettrombocitu
lidzeklu terapeitisko iedarbibu (Mirkhel et al., 2006).

Ir pieradits, ka cukura diabéta pacientiem ir daudz lielaka acetilsalicilskabes rezistences
izplatiba, kas iesp&jams saistita ar traucétu olbaltumvielu metabolismu. Siem pacientiem nove-
rota augsta proteina glikacija, kas pasliktina trombocitu COX-1 acetiléSanu ar acetilsalicilskabi
(DiNicolantonio, 2011; Lordkipanidz¢ et al., 2006).

Ta ka acetilsalicilskabes rezistences veidoSanas ir atkariga no daudziem faktoriem, arste-
Sana javirza uz vairakiem no COX-1 atkarigiem un neatkarigiem faktoriem. Dazi no tiem var
biit, pieméram, pacienta atbilstiba, acetilsalicilskabes deva, zalu un zalu mijiedarbiba un palie-
linata trombocitu apmaina. SmeékéSana, hiperlipidémija, hiperglikémija, hipertensija, sirds
mazspéja, infekcija un iekaisums, - faktori, kas var vél vairak samazinat acetilsalicilskabes an-
titrombotisko efektivitati (Hankey, Eikelboom, 2006).

Lai parvarétu acetilsalicilskabes rezistenci, ir loti svarigi izglitot pacientus par acetilsali-
cilskabes darbibas mehanismu, ka arT par ta atSkiribu no citiem kardiovaskularajiem Iidzekliem
(AKE inhibitoriem, beta blokatoriem, kalcija antagonistiem, pretdiab&ta Iidzekliem un stati-
niem). Pasreiz nav izveidoti citi risinajumi vai veikti jaunatklajumi, ka varétu parvarét acetilsa-
licilskabes rezistenci pacientiem, kuri nereagé uz mazu devu acetilsalicilskabes preparatu lie-

toSanu (I et al., 2010; Gasparyan et al., 2008).

1.3. Acetilsalicilskabes lietoSanas ietekmes uz Covid-19

COVID-19 ir smags akiits respiratorais sindroms, kas 2019. gada izraisija pandémiju.

L1dz 2020. gadam COVID-19 izraisija vairak neka 10 miljonus saslim$anu gadijumu un vairak
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neka 500 000 naves gadijumu visa pasaulé. Galvenas COVID-19 patologiskas pazimes ir vai-
raku organu, galvenokart, elpcelu bojajumi, imunas atbildes aktivizé$anas ar pro-iekaisuma
citokinu izdali§anos un koagulacijas kaskades parmériga aktiviz€$ana un trombocTtu agregacija,
kas izraisa trombozi. Loti daudzos gadijumos COVID-19 infekcija ietekm@ trombocitu aktiva-
ciju un agregaciju, kas izraisa trombocitopéniju (Bianconi et al., 2020).

Kardiovaskularas blakusslimibas ir noteiktas ka galvenie mirstibas faktori COVID-19 in-
ficétiem pacientiem. P&tijumi, kas veikti ar COVID-19 pacientiem, un autopsijas, kas veiktas
tiem, kuri mirusi no sirds un asinsvadu komplikaciju, piem&ram, insulta un akttu koronaro
sindromu, dél, norada uz trombotisku slimibu ka kritisku mirstibas faktoru smagos COVID-19
gadijumos. Kliniskie zinojumi liecina par trombotisku slimibu aptuveni 25-30% COVID-19
inficétiem pacientiem, galvenokart smagi slimiem pacientiem (Diaz et al., 2020).

Infic€joties ar COVID-19 palielinas proinflammatorisko citokinu skaits, kas ir galvenais
faktors, kas izraisa patologisku trombocttu agregaciju (skat.1.6.att.), trombozi un trombembo-
liju. Svariga farmakologiska stratégija trombocitu agregacijas novérsanai, (kas noved pie pare-
dzamas iesp&jamas slimibas progres€Sanas arterialas/venozas trombozes un trombembolijas)
COVID-19 pacientiem, ir mazu acetilsalicilskabes devu (75-100 mg) lietosana agrina COVID-

19 stadija (skat.1.6.att )(Diaz et al., 2020). Tacu joprojam nav zinams, vai antitrombotiskie

lidzekli kopuma vargtu uzlabot pacientu ar COVID-19 klinisko stavokli un slimibas gaitu (Pa-
toulias et al, 2022).
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Mazu devu acetilsalicilskabes preparati lielai dalai pacientu ir zalgs, ko tie lieto ikdiena,
lidz ar to sakotng&ji petijumos tika pétiti tikai tadu gadijumu ietekme uz COVID-19, kur acetil-
salicilskabe jau tiek lietota. 202 1. gada februari tika publicéts petijums, kura tika ieklauti 35 370
pacientu, kuri ir lietojusi un kuri nav lietojusi acetilsalicilskabi pirms infic€Sanas ar COVID-
19. Pétijuma tika secinats, ka acetilsalicilskabes lietotajiem bija ieveérojami samazinats mirsti-
bas risks péc inficésanas ar COVID-19 (Osborne Thomas F., Veigulis, 2021)

2021. gada tika public@ts sistematisks parskats un metaanalize par acetilsalicilskabes
lietosanas ietekmi uz COVID-19 iznakumu. Saja sistematiskaja parskata un metaanalizg tika
ieklauti septini petijumi, kuros kopuma piedalijas 34 415 pacienti. Veikta metaanalize uzradija,
ka actilsalicilskabes lietoSana bija butiski saistita ar samazinatu mirstibas risku pacientiem ar
COVID-19. Salidzinot ar Covid-19 pacientiem, kuri nelieto acetilsalicilskabi mirstibas risks ir
gandriz uz pusi mazaks. Saja metaanalizé iegitie dati bija pretruna ar jau 2021. gada ieprieks
veikto metaanalizi par acetilsalicilskabes ietekmi uz COVID-19 mirstibu. Ieprieks veiktaja me-
taanaliz€ netika konstatéta saistiba starp acetilsalicilskabes lietoSanu un mirsttbu COVID-19
pacientiem (Salah, Mehta, 2021; Wijaya et al., 2021).

2022. gada tika public€ts randomizeta novért§juma (RECOVERY) pétijums, kur§ ir
pirmais $ada veida pétijums, kura, zinots par acetilsalicilskabes ietekmi uz hospitalizétiem pa-
cientiem ar, Covid-19. P&tijuma tika noskaidrots, ka 14 892 pieaugusajiem, kuri tika hospita-
lizeti ar Covid-19, 150 mg acetilsalicilskabes lietoSana nesamazinaja 28 dienu mirstibu. Ka ar1
tika pieradits, ka acetilsalicilskabes lietoSana bija saistita ar palielinatu smagas asinoSanas risku
(RECOVERY Collaborative Group, 2022).

Papildus acetilsalicilskabes pretiekaisuma un antitrombotiskajai iedarbibai ir dokumen-
teta acetilsalicilskabes mediéta pretvirusu aktivitate pret DNS un RNS virusiem. Acetilsalicil-
skabes lietoSana pacientiem ar dazada veida infekcijam ir saistita ar samazinatu trombozes ie-
kaisumu un mazaku klinisko komplikaciju un mirstibas [imeni. ArT Seit joprojam pastav drosi-
bas jautajumi, kas saistiti gan ar asinoSanas risku, gan ar retu, bet nopietnu aknu un smadzenu
bojajumu rasanos, galvenokart bérniem ( Reja sindromu) (Bianconi et al., 2020).

COVID-19 vakcinacijas laika izplatijas viedoklis par mazas devas acetilsalicilskabes pre-
paratu lietoSanu tiesi pirms vakcinéSanas ar mérki izvairities no trombu raSanas péc vakcinaci-
jas. Nacionalais infekciju slimibu fonds informativaja materiala par COVID-19 vakcinéSanos
min, ka acetilsalicilskabi ir ieteicams lietot p&c vakcinacijas, lai mazinatu tadas blakusparadibas
ka drudzis, sapes injekcijas vieta, tacu tiek uzsverts, ka acetilsalicilskabi nav nepiecieSams un
pat nav ieteicams lietot pirms vakcinacijas (National Foundation for Infectious Diseases,2023).

P&tijumi saistiba ar COVID-19 un acetilsalicilskabes lietoSanu ir pretrunigi, tadel ar1
COVID-19 arstésana ar acetilsalicilskabi joprojam tiek pretrunigi vérteta (Wijaya et al., 2021).
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1.4.Acetilsalicilskabes lietoSana véza arstéSana un profilakse

Lai gan acetilsalicilskabe var izraisit nevélamas blakusparadibas kunga-zarnu trakta, jau-
nakie pétijumi ir atklajusi, ka acetilsalicilskabes lietoSanai ir liela nozime gastrointestinala
trakta audz&ju arsteéSana. Veiktie petijumi liecina, ka acetilsalicilskabes lietoSana var samazinat
mirstibas [imeni un gastrointestinala trakta audz€&ju izplatibu. Acetilsalicilskabes potencialie ie-
guvumi véza arstéSana ir atklati salidzinosi nesen, Iidz ar to Saja joma nav standarta vadliniju
(Li et al., 2020).

Kolorektala véza prieksteci biezi ir resnas zarnas polipi — adenomas. Novérsot adenomas,
biezi izdodas ari izvairities no kolorektala véza attistibas. P&tijumos ir konstatéts, ka acetilsali-
cilskabes 325mg lietoSana diena par 10% samazina risku uz adenomu veidoSanos (Sandler et
al., 2003). Kada cita petijuma tika konstatets, ka 8 1mg acetilsalicilskabes lietosana diena sa-
mazina atkartotu adenomu veidoSanas risku par 19%. Pacientiem, kas sanéma 81 mg acetilsa-
licilskabes diena, progres€josas slimibas risks samazinajas par>40% (Baron et al., 2003). Lai
gan pétijumi ir pieradijusi acetilsalicilskabes sp&ju noverst adenomu augsanu, tas devas ietekme
joprojam ir pretruniga (Li et al., 2020).

P&tijumos ir uzradtta acetilsalicilskabes ietekme ne tikai uz resnas zarnas polipiem, bet
arT sp&ja mazinat kunga véza augSanu. P&tijuma, tika atrasts, ka audzgja Stinu proliferacijas
sp€ja eksperimentalaja grupa (250 mg/kg acetilsalicilskabes katru dienu) bija ievérojami sama-
zinata salidzinajuma ar kontroles grupu, un ari $iinu skaits tika ievérojami samazinats. Saja
petijuma tika uzradits, ka acetilsalicilskabe var kavét ne tikai kunga véza augSanu, bet ar véza
stnu migraciju (Li et al., 2020). Divos kohortas pétijumos ir atklats, ka, lietojot acetilsalicil-
skabi pacientiem ar kunga vézi mirstiba samazinajas par 41% (Ratnasinghe et al., 2004; Thun
et al, 1993)

Vairakos kliniskos petijumos ir pétita ilgstoSa acetilsalicilskabes lietoSanas ietekme ba-
ribas vada véza gadijumos. Tris p€tijumos tika noverots, ka pacientam ar baribas vada vézi,
lietojot acetilsalicilskabi samazinas mirstiba, ka arT tika uzradita acetilsalicilskabes aizsargajosa
darbiba (Frouws et al., 2017; Liu et al., 2009; Macfarlane et al., 2015).

2011. gada veiktaja metaanaliz€ ir noradits uz acetilsalicilskabes labveligo ietekmi ko-
lorektala un gremosanas trakta véZa mazina$ana. Saja metaanalizé tika novérots ari neliels kriits
un prostatas véZa riska samazinajums. Tacu ir arT p&tijumi, kuri ir, uzradijusi pret&jus rezultatus
—2018. gada, publicets petijums, kurs tika veikts Anglija, uzradija, ka mazu devu acetilsalicil-
skabes (75mg/d) lietoSanai nebija saistiba ar palielinatu izdzivoSanu pacientiem, kuriem diag-
nosticéts baribas vada vai kunga vézis. lesp&jams, $adas atskiribas p&tijumos radusas, jo atski-
riba no ieprieks veiktajiem p&tijumiem, Seit acetilsalicilskabe tika lietota p&c kunga vai baribas
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vada véza diagnozes konstatéSanas (Spence et al., 2018). Joprojam tiek likts uzsvars uz dazado
pétijumu rezultatu neviendabibu, ka arT devas, lietoSanas ilguma un risku neskaidribu (Bosetti
etal., 2012)

Veiktie pétijumi liecina ar1 par acetilsalicilskabes potencialu aknu véza noversana. 2015.
gada publicéta petijuma, kura pamata bija dati no 1 084 133 pacientiem, tika konstatéts, ka
pacientiem, kuri lietoja acetilsalicilskabi deva lidz 163mg/d, vismaz, piecus gadus, ir samazi-
nats aknu véza risks par 32%. Savukart pacientiem ar aknu v&zi, kuriem ir asinosanas risks,
jaizvairas no acetilsalicilskabes lictosanas (Petrick et al., 2015).

Lai gan ir veikti vairaki petijumi, mehanismi, ar kuriem acetilsalicilskabe var ietekméet
kancerogengzi, joprojam nav zinami. Agrinas véza attistibas stadijas S$iinas vairs nereagé uz
antiproliferacijas un diferenciacijas signaliem, ta vieta automatiski rada signalus, lai veicinatu
augSanu, pastav iesp&jamiba, ka acetilsalicilskabes darbiba var biit saistita ar Siem procesiem.
Ir zinots, ka acetilsalicilskabe var apturét vai aizkavét audzgja Stinu augS§anu un mutaciju, nevis
tos tieSi nogalinat. Acetilsalicilskabe var samazinat génu patologisku uzkrasanos véza au-
dos (Kostadinov et al., 2013).

Acetilsalicilskabes kimijprofilakses deva dazados pétijumos bija atSkiriga. Arijoma par
acetilsalicilskabes ietekmi uz véza attistibu joprojam ir daudz neatbild€tu jautajumu, kas saistiti
ar, precizu ar vezi saistitas ietekmes mehanismu, optimalo devu, arst€Sanas ilgumu, arst€Sanas

risku un ieguvumu lidzsvaru (Kostadinov et al., 2013).
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2. MATERIALI UN METODES

P&tijuma praktiskaja dala, lai noskaidrotu aptiekas apmekl&taju informétibu par mazu
devu acetilsalicilskabes preparatu lietoSanas mérkiem, ieguvumiem un riskiem, ka darba me-
tode tika veikta iedzivotaju anket€Sana. Lai analiz€tu farmacijas specialistu lomu un kompe-
tenci klienta izvele, lietot mazas devas acetilsalicilskabes preparatus ka darba metode ir izman-
tota farmacijas specialistu anketéSana. Petijuma veikSanai tika sanemts Latvijas Universitates
Medicinas fakultates pétijumu &tikas komitejas atzinums (skat. 1.pielikuma). Aptaujas anketas
ir sagatavotas latviesu valoda un ir apskatamas darba Pielikumu sadala, 2. un 3. pielikuma.

Pétijuma datu apstradei un analizei tika izmantota Microsoft Office Excel datorpro-
gramma.

Lai noskaidrotu popularako mazas devas acetilsalicilskabes preparatu un analiz&tu $ada

veida preparatu patérinu, tika veikta So preparatu aprites analize Benu aptieka-20, Riga.

2.1. Iedzivotaju anketeSana

P&tijuma ietvaros tika veikta iedzivotaju anketéSana. Aptaujas anketas tika izplatitas Benu
-20 aptieka, Riga, PriiSu iela 114A un socialaja tikla Facebook no 2023. gada 2. janvara Iidz 2.
aprilim. Aptaujas anketa sastav no 13 jautagjumiem, kuri ievietoti tieSsaistes vietné

www.google.com/forms (skat.2. pielikuma) un drukata veida tika izdalitas Benu-20 aptiekas

apmekletajiem (mazu devu acetilsalicilskabes preparatu lietotajiem). AnketéSana kopuma pie-
dalfjas 127 respondentu, tacu par derigam tika atzitas 87 respondentu atbildes, no sociala tikla
Facebook aizpilditajam anketam tika atlasitas un petjjuma ieklautas tikai mazu devu acetilsali-
cilskabes preparatu lietotaju atbildes. Dati tika apkopoti un analizéti ar datorprogrammas

Microsoft Office Excel 2021 palidzibu.

2.2. Farmacijas specialistu anketeSana

P&tijuma ietvaros tika veikta farmacijas specialistu anketéSana no 2023. gada 2. janvara
lidz 2. aprilim. Anketa tika ievietota socialajos tiklos Facebook un Linkedin. Farmacijas speci-
alisti tika aicinati aizpildit aptaujas anketu un sniegt atbildes uz 11 jautdjumiem. Anketa tika
izveidota, un jautajumi bija pieejami interneta vietné www.google.com/forms (skat.3. pieli-

kuma). legiitie rezultati ir anontmi. AnketéSana kopuma piedalijas 90 farmacijas specialisti, no
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tiem 53(58,9%) farmaceiti un 37 (41,1%) farmaceitu asistenti (skat.4.pielikuma). Uz anketas
jautajumiem liclakoties atbildes sniedza farmacijas specialisti vecuma no 30-49 gadiem
(skat.4.pielikuma), liclaka dala no tiem farmacijas specialista amata strada 5-9 gadus

(skat.4.pielikumd). AnketéSana tika veikta anonimi.

2.3. Mazas devas acetilsalicilskabes preparatu aprites analize

Tika veikta mazu devu (lidz 150 mg) acetilsalicilskabes preparatu aprites analize. Lai
analiz€tu ka mainijies So preparatu paterin$ tris gadu laika, analizei tika izmantota informacija
pamatojoties uz aptiekas datorsistema pieejamo informaciju par attiecigiem preparatiem piecu
gadu laika (2020.-2022g.).Par p&tijuma norises vietu tika izveléta Benu aptieka Riga, Prusu iela
114A.

P&tijuma objekti ir péc Zalu valsts agenttras datiem 2009. gada Latvija registrétas bezre-
cepSu zales — “Aspirin Cardio 100mg zarnas $kisto$as tabletes N98”, 2007. gada Latvija regis-
trétas bezrecepSu zales — “Thrombo ASS zarnas Skistosas tabletes 75mg N100”. 1999. gada
Latvija registrétas bezrecepsu zales “Thrombo ASS zarnas $kistosas tabletes 50mg N100” un
“Thrombo ASS zarnas $kistosas tabletes 100mg N100.” 2005.gada Latvija registrétas bezre-
cepSu zales “Hjertemagnyl 75 mg/10,5 mg apvalkotas tabletes N100” un 1993. gada registrétas
bezrecepsu zales “Hjertemagnyl 150 mg/21 mg apvalkotas tabletes N100.”

Informacijas apstrade un datu analize tika veikta, izmantojot datorprogrammu Microsoft

Office Excel.

2.1. tabula
Pétijuma ieklauto mazas devas acetilsalicilskabes saturoSo preparatu saraksts
(ZVA,2021)
Cena par vienu
Aktiva Dauduzms v e iepakojumu
Nosaukums viela iepakojuma Razotajs (2023. gada),
EUR
BezrecepSu zales
Aspirin Cardio Acidum
100mg zarnas Skisto- | acetylsali- UAB Bayer,
o ’ ) N98 - 8,95
§as tabletes cylicum Lietuva
(reg. 2009. g.)
Thrombo ASS zarnas Acidum G.L. Pharma
SkistoSas tabletes acetylsall- N100 Gmbl—_|_, Aus- 4,54
75mg cylicum trija
(reg. 2007. g.)
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Thrombo ASS zarnas Acidum G.L. Pharma
skistosas tabletes acetylsal i- N100 Gmbl—_l_, Aus- 4,54
50mg cylicum trija
(reg. 1999. g.)
Thrombo ASS zarnas Acidum G.L. Pharma
Skistosas tabletes acet)_llsall- N100 Gmbl—_l_, Aus- 6.25
100mg cylicum trija
(reg. 1999. g.)
Hjertemagnyl 75 Acidum
mg/10,5 mg apvalko- | acetylsali- Orifarm He-
tas tabletes cylicum, N100 althcare A/S, 6,47
(reg. 2005. g.) Magnesii Danija
oxidum
Hjertemagnyl 150 Acidum
mg/21 mg apvalkotas | acetylsali- Orifarm He-
tabletes cylicum, N100 althcare A/S, 7,99
(reg. 1993. g.) Magnesii Danija
oxidum
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3. REZULTATI UN DISKUSIJA

3.1. Anketésanas rezultatu analize

Aptaujati tika 127 iedzivotaji, tau par derigam tika atzitas 87 iedzivotaju atbildes. No
visu 127 iedzivotaju sniegtajam atbildém atlasitas, tika 87 iedzivotaju atbildes, to iedzivotaju,
kuri ir lietojusi vai Sobrid lieto kadu no mazu devu acetilsalicilskabes preparatiem. P&tijumam
ir ierobezoti faktori, jo sievieSu kartas respondenti ir vairak neka virieSu, atbildes uz anketas
jautajumiem sniedza (skat.3.1. att.) 68% jeb 59 sievietes un 32% jeb 28 viriesi. Veiktas metaa-
nalizes uzrada, ka mazu devu acetilsalicilskabes preparatu lietoSana tie$i virieSiem labak sama-
zina sirds un asinsvadu slimibu risku neka sievietém (Gelbenegger et al., 2019).

Iesp&jams, rezultati ir tadi, jo sievietes vairak lieto $ada veida preparatus, ta arT uzskata
farmacijas specialisti (skat.3.1.att), ka arT iesp&jams tadel, ka sievietes vairak rtipgjas par savu
veselibu, ka arT aktivak iesaistas socialo anketu izpilde. Ari citos pétijumos par mazu devu ace-
tilsalicilskabes lietoSanas izplatibu ir pieradits, ka sievietes mazu devu acetilsalicilskabes pre-

paratus lieto biezak neka viriesi (Drai et al., 2023)

u Sievietes 1 Viriesi

59

28

I | R

Farmacijas specialisti ledzivotaji

3.1.att. Mazas devas acetilsalicilskabes lietotaju dzimums

2022. gada ASV Preventivo pakalpojumu darba grupas izdotas vadlinijas iesaka mazu
devu acetilsalicilskabes preparata lietoSanu primarai aterosklerozes kardiovaskularu slimibu

notikumu profilaksei apsvert pieaugusajiem vecuma no 40 lidz 59 gadiem (Guirguis-Blake et
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al., 2022), savukart Kanadas Sirds un asinsvadu biedribas vadlinijas teikts, ka mazu devu ace-
tilsalicilskabes preparata lietoSana cilvekiem, kas vecaki par 75 gadiem, var vél vairak palielinat
asinosanas risku, tadel bija svarigi noskaidrot mazu devu acetilsalicilskabes preparatu lietotaju
vecumu.

Uz anketas jautajumiem atbildes sniedza iedzivotaji vecuma no 22 Iidz 83 gadiem. Jau-
nakais no tiem bija 22 gadus veca sieviete, bet vecakajam mazu devu acetilsalicilskabes prepa-
rata lietotdjam bija 83 gadi (sieviete). Mazu devu acetilsalicilskabes preparata lietotaji tika sa-
daliti sesas vecuma grupas (Skat.3.2.att.). Lielakoties atbildes uz anketas jautajumiem sniedza
Sada preparatu lietotaji vecuma no 42-51 gadam (n=21) un vecuma no 52-61 (n=26), tikai tris
mazu devu acetilsalicilskabes preparatu lietotaji, kuri sniedza atbildes uz anketas jautajumiem,
ir vecuma grupa 72-85 gadi. Visticamak, $adi rezultati radusies, jo vecuma grupa 42-51 ir ta,
kura lielakoties riip&jas par savu veselibu, ka arT vecuma grupa 42-51 un 52-61 ieklaujas no-
teiktajas vadlinijas, kuras nosaka, no kada vecuma biitu nepiecieSams apsvert Sada veida pre-

paratu lietoSanu.

7285 - 3

3.2.att. Mazu devu acetilsalicilskabes preparatu lietotaju iedalijums péc vecuma, gados

Mazu devu acetilsalicilskabes preparatu lietotajiem tika uzdots jautajums: “Vai Jiis zinat,
kas ir acetilsalicilskabe?”” Ka redzams 3.3. att€la 57% (n=50) $ada veida preparatu lietotaji at-
bild&ja apstiprinosi, bet 43% (n=37) atzina, ka nezina, kas ir acetilsalicilskabe. Tapat mazu devu
acetilsalicilskabes preparatu lietotajiem tika ltigts atbildét uz jautajumu: “Vai Jus zinat, kas ir
aspirins?” Uz So jautajumu visi 87 lietotaji atbild€ja apstiprinosi. Tas liek secinat, ka liela dala
mazu devu acetilsalicilskabes lietotaji nav inform@ti par aspirina starptautisko nepatentéto no-

saukumu.



3.3.att. Mazu devu acetilsalicilskabes preparitu lietotaju informétiba par to, kas ir acetil-

salicilskabe

Mazu devu acetilsalicilskabes preparatu lietotajiem tika ltigts raksturot, kas ir aspirins.
Ka redzams 3.4.attela 20 no 87 $ada veida preparatu lietotajiem ir atbildjusi, ka aspirins ir tas
pats, ka acetilsalicilskabe. 17 mazu devu acetilsalicilskabes preparatu lietotaji zina, ka aspirins
ir medikaments sapju un iekaisuma arsté$anai, tacu neatbild€ja, ka tam piemit arT asins Skidri-
nosas Tpasibas,- $adu atbildi sniedza 16 lietotaji. 12 no mazu devu acetilsalicilskabes preparatu
lietotajiem apgalvoja, ka zina, kas ir aspirins, tacu paskaidrojoSo atbildi nesniedza. 11 aptaujatie
apzinas, ka aspirins ir medikaments (zales). 4 mazu devu acetilsalicilskabes preparatu lietotaji
aspirinu saista ar prettrombocttu Iidzekli, diviem $ada veida preparatu lietotajiem aspirins aso-
ci§jas ar NSPL. Aptaujato vida bija arT So preparatu lietotaji, kuri uzskata, ka aspirins ir anti-

koagulants, vai, ka aspirins ir viens no visbiezak lietotajiem medikamentiem (skat. 3.4.att.)

B A cetilsalicilskabe

B Medikaments pret sipém, iekaisumu un asins $kidrina$anai
B Medikaments pret sipém, iekaisumu un asins $kidrina$anai
B Pretsapju, pretiekaisuma medikaments

m Medikaments sapeém, asins $kidrina$anai, preeklampsijas profilaksei
B Antiagregants

B Prettrombocitu Iidzeklis

BMedikaments (zales)

B Viena no visbieZak lietotajam zilem

B Nesniedz atbildi

B Pretsapju medikaments, antikoagulants

B Vecu cilvékm zales, zales sirdij, asinsvadiem

17

3.4.att. Aspirina raksturojums
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Mazu devu acetilsalicilskabes preparatu lietotajiem tika ltgts raksturot, kadam noliikam
tiek lietota acetilsalicilskabe (aspirins), ka izveles iespgjas tika doti Sadi varianti:
e Pretsapju, pretiekaisuma, pretdrudza lidzeklis
e Sirds un asinsvadu slimibu profilaksei
e Ka prettrombocitu lidzeklis asins Skidrinasanai
e Péc Covid-19 vakcinas, lai neveidotos trombi
Ar iespéju atzimét vairakus atbilzu variantus.

Lielakoties aptaujatie iedzivotaji (n=22) ir informéti, ka acetilsalicilskabes preparatiem
piemit pretsapju, pretickaisuma pasibas, ka arf to, ka acetilsalicilskabe tiek izmantota ka pret-
trombocttu Iidzeklis. 19 $ada veida preparatu lietotaji ir informéti par visiem acetilsalicilskabes
izmantoSanas veidiem — ka pretsapju, pretdrudza lidzeklis, ka prettrombocitu lidzeklis asins
Skidrinasanas noliikos, ka arT par iesp&ju izmantot sirds un asinsvadu slimibu profilaksei. 11 no
lietotajiem ming&ja visus acetilsalicilskabes izmantosSanas veidus, tacu ar1 uzskata, ka viens no
galvenajiem aspirina izmantoSanas veidiem ir lietoSana péc COVID-19 vakcinas. 4 aptaujatie
mingja, ka aspirinu izmanto sirds un asinsvadu slimibu profilaksei, ka prettrombocitu lidzekli,
ka art uzskata, ka lieto peéc COVID-19 vakcinas, bet nemin to, ka aspirinam piemit sapju un
iekaisuma mazinosas Tpasibas. Viens mazu devu acetilsalicilskabes preparatu lietotajs atbildgja,
ka aspirins tiek izmantots, ka pretsapju, pretickaisuma lidzeklis, ka arT tiek lietots pec COVID-
19 vakcinas, lai mazinatu trombu veidoSanas risku, kas liek domat, ka §is iedzivotajs mazas
devas acetilsalicilskabes preparatu ir lietoji sadiem noliikiem, tadas atbildes sniegusi vél divi
Sada veida preparatu lietotaji. Septini aptaujatie ir informeéti, ka aspirins tiek izmantots ka pret-
trombocttu lidzeklis, tatu nav informéti par ta pretsapju un ickaisuma mazino$ajam ipasibam
(skat.3.5.att.).

Lai gan pedgjos gados licla uzmaniba tiek pieversta racionalai zalu lietoSanai, joprojam
pastav nepilnibas pacientu informétiba par medikamentiem, kurus tie lieto vai ko tiem nozime-
Jis arsts, bieZi vien viens no galvenajiem iemesliem Sai nezinasanai ir sazinas trauc&jumi starp
arstu vai farmacijas specialistu un pacientu. Ptijuma par pacientu informétibas Iimeni par lie-
totajam zalém no divsimt seSdesmit Cetriem pacientiem simts seSdesmit divi pacienti (61,36%)
zinaja, kapec viniem ir vajadzigas zales, bet, par to, kadus simptomus zales noversis, tikai de-
vindesmit astoni pacienti (37,12%) atbildgja pareizi (Singh et al., 2013).

Lai gan no aizpilditajam aptaujas anketam tika atlasiti tikai mazu devu acetilsalicilskabes
preparatu lietotaji, 9 no 87 lietotajiem ka aspirina galveno izmantoSanas veidu mingja pretsapju,
pretiekaisuma mazinaSanai, neminot, ka to izmanto arT ka prettrombocitu Iidzekli un sirds un

asinsvadu slimibu profilaksei, kas liek domat, ka iespgjams Sie devini aptaujatie iedzivotaji ne-
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pamatoti lieto mazu devu acetilsalicilskabes preparatu, vai lieto $adu preparatu nepareizos no-
likos (skat.3.5.att.). Sads Informacijas trikums no pacienta puses iesp&jams radies sliktas

arsta/ farmacijas specialista un pacienta komunikacijas del.

Pretsapju, pretickaisuma, pretdrud za Ifl zeklis, Sirds wn asinsvadu simibu
profilaksei
Pretsipju, pretickaisuma, pretdrudZa 1i zeklis, Sirds un asinsvadu slimibu
profilaksei, Ki pratrombociiu 5 zekis asins Slidriniianai, P& Covid-19 rakeinas,
Ini mev eidotos trombi
Pretsipju, pretiekaisuma, pretdrud za [ zeklis, P & Covid-19 vakemas, i
neveldotos trombi

| I |
et
=)

Pretsapju, pretickaisuma, pretirud za In zeklis, K3 prettrombocitu 1 zeldlis asins

ikidrinatanai n

Péc Covic-19 valeas, lai neveidotos trombi

(=]

Pretsipju, pretickaisuma, pretirud za 13 zeklis, K& prettrombocTtu 1 zeklis asins
ilidrinffanai, P& Covid-19 vakeTnas, lai neveidotos trombi

b=

Sirds un asinwadu slimibu profilakse, Ka prettrombocTtu I zellis asins
ilddrindsanai, Pac Covid-19 vakeias, li neveidotos trombi

-

Pretsapju, pretickaisuma, pretdrud za Inl zeklis, Sirds wn asinsvadu simibu
profilaksei, Ka prettrombocTtu I zeklis asins ilddrinasanai

[
Lr=1

Ka prettrombocTiu kdzekls asins Skidriniganai

—1

Sirds un asinw adu slimibu profilaksel, Ka prettrombocTtu Ix zellis asing
skidrinisanai

(=]

Pretsapju, pretiekaisuma, pretdrud zn Iidzeklis

b=

3.5.att. Mazu devu acetilsalicilskabes preparatu lietotaju viedoklis par mazu devu acetilsa-

licilskabes preparatu izmantoSanas nolukiem

Lai izvertétu biezak lietoto mazu devu acetilsalicilskabes preparatu devu, mazu devu ace-
tilsalicilskabes preparatu lietotajiem tika liigts atbildét uz jautajumu, kada deva vini izmanto
Sada veida preparatu. Ari farmacijas specialistiem tika uzdots jautajums “Kada, péc Jisu nove-
rojumiem, ir visbiezak lietota deva $ada veida preparatiem?” Lielaka dala So preparatu lietotaji
mazu devu acetilsalicilskabes preparatu lieto 100 mg deva. Ar1 81 no 90 farmacijas specialis-
tiem ir noverojusi, ka pirktaka $ada preparata deva ir 100 mg, pieci no 90 farmacijas specialis-
tiem ir noverojusi, ka pirktaka no devam ir 75mg, tris farmacijas specialisti atbild&ja, ka 50 mg,
bet tikai viens no farmacijas specialistiem uzskata, ka pirktaka mazu devu acetilsalicilskabes
preparatu deva ir 150 mg (skat.3.6.att.). Analiz&jot literatira pieejamo informaciju, var secinat,
ka pétijumos nav vienpratibas par optimalako devas izvéli, bet tiek uzskatits, ka kardiovasku-
laro slimibu profilaksei 75 mg diena ir pietiekosa deva, lielakas devas sniegs tadu pasu efektu,

bet palielinas asinosanas risku (Fuster, Sweeny, 2011).
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Farmacijas specialisti  mIedzivotaji

150mg

e

81
100mg

75mg

50mg

3.6.att. Farmacijas specialistu novérojumi par biezak lietoto mazu devu acetilsalicilskabes

preparatu devu un iedzivotaju lietotas devas

Lai saprastu péc kadiem kriterijiem iedzivotaji, izvélas kada deva lietot $ada veida prepa-
ratus, un vai devas izvé€le, un lietosana ir pamatota, mazu devu acetilsalicilskabes preparatu
lietotajiem tika uzdots jautajums: “Ka Jis izvelgjaties kada deva lietot mazu devu acetilsalicil-
skabes (aspirina) preparatu?”’ Respondentiem tika piedavati sadi atbilzu varianti:

¢ P&c farmaceita ieteikuma

e P&c gimenes arsta ieteikuma

¢ P&c kardiologa ieteikuma

e P&c pazinas/kaimina ieteikuma

e Pats 1zv€lgjos
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Péc

ieteikuma; 4

Péc gimenes arsta
ieteikuma; 34

3.7.att. Mazu devu acetilsalicilskabes preparatu lietotaju atbildes uz jautajumu: “Ka Jis

izvelgjaties kada deva lietot mazu devu acetilsalicilskabes (aspirina) preparatu?”

Lielakoties (n=34) gimenes arsts ir tas, kas ir noteicis iedzivotajiem to, kada deva lieto-
jams §is preparats (skat. 3.7.att.), ta¢u ka redzams 3.8.att. uz jautajumu - “Kur$ Jums ir ieteicis
lietot $ada veida preparatu?” - atbildi: “gimenes arsts”, ir sniegusi 37 iedzivotaji. Péc Siem da-
tiem iesp&jams secinat, ka gimenes arsts médz nozimét savam pacientam $ada veida preparatu.
Ka redzams 3.7. att. 18 iedzivotaji devu, kada lietot $ada veida preparatu ir izvel&jusies pasi,
bet kopuma pé&c pasu iniciativas $adu preparatu lieto 26 aptaujatie (skat. 3.8..att.), tatad asto-
niem iedzivotajiem visticamak devas izvéli ir noteicis farmaceits. Sie dati norada arf uz to, ka
liela dala mazu devu acetilsalicilskabes preparatu lietotaju nodarbojas ar pasarstéSanos.

Ka redzams 3.8.att. 16 aptaujatajiem Sada preparata lietoSanu ir noziméjis kardiologs,
tacu tikai 13 no tiem (skat. 3.7.att.) kardiologs ir nozim&jis devu, kada $is preparats lictojams.
No ta izriet, ka trTs aptaujatajiem devu nacas izve€leties pasSiem vai liigt farmacijas specialista
palidzibu. Septini mazu devu acetilsalicilskabes preparatu lietotaju $ada veida preparatu lieto
péc pazinas vai kaimina ieteikuma (skat. 3.8.att.), Cetri no tiem ari devas izvéli, kada lietot $ada
veida preparatu ir, uzticgjusi kaiminam vai pazinai, (skat. 3.7. att.) tatad pargjiem devu ir pali-
dzgjis izveleties farmaceits.

Tikai viens no 87 mazu devu acetilsalicilskabes preparatu lietotajiem $ada veida preparatu
lieto p&c farmacijas specialista ieteikuma (skat. 3.8. att.), tacu izvel&ties devu kada lietot $adu

preparatu farmacijas specialists ir palidzgjis 18 respondentiem (skat. 3.7.att.).
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u Jedzivotaji Farmacijas specialisti
70
44
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Gimenes arsts Pats/i izvelejos Farmaceits Kardiologs Pazinas,
lietot kaimini

3.8.att. Mazu devu acetilsalicilskabes preparatu lietoSanas ieteikums

Ar farmacijas specialistiem tika ltgts novertét, kurs lielakoties klientiem ir ieteicis lietot
mazas devas acetilsalicilskabes preparatu. Farmacijas specialistiem bija iesp&ja, ka atbildes iz-
véleties, $adus atbilzu variantus - Péc farmaceita ieteikuma, Péc gimenes arsta ieteikuma, Péc
kardiologa ieteikuma, P&c pazinas/kaimina ieteikuma, P&c paSu izvéles, - ar iesp&ju atziméet ar1
vairakus variantus. Ka redzams 3.8. att. lielaka dala farmacijas specialistu uzskata, ka klienti
sada veida preparatus izvélas lietot péc gimenes arsta ieteikuma.

Farmacijas specialisti gandriz vienada skaita ierindoja, ka klientu izveli nosaka kardio-
loga ieteikums un pazinas/kaimina ieteikums. 24 reizes tika sniegta atbilde, ka klienti $adu pre-
paratu izvélas lietot péc pasa izv€les. No §tm farmacijas specialistu atbildém var secinat, ka
liela dala aptiekas klientu nav informéti par Sada veida preparatu lietoSanas riskiem. Tikai divas
reizes farmacijas specialisti sniedza atbildi, ka klienti $ada veida preparatus izvélas péc farma-
ceitu ieteikuma.

Lai gan farmacijas specialisti 36 reizes atbild&ja, ka ir novérojusi, ka klienti izvélas lietot
Sada veida preparatus péc pazina/kaimina ieteikuma, un 24 reizes atbildgja, ka pec pasu izvéles
(skat. 3.8.att.), lielaka dala farmacijas specialistu — 56% (n=50) uzskata, ka klienti pamatoti
lieto $ada veida preparatus. 44% (n=40) aptaujatie farmacijas specialisti uzskata, ka klienti ne-
pamatoti izvélas lietot $ada veida preparatus. Lai gan 56% farmacijas specialistu (skat. 3.9. att.)
uzskata, ka iedzivotaji pamatoti lieto $ada veida preparatus, 3.7. un 3.8. attela redzamie rezultati
uzrada to, ka ir gadijumi, kad iedzivotaji, iesp€jams, nepamatoti, vadoties pec savas izvéles, vai
pazinu, kaiminu ieteikumiem, lieto sada veida preparatus, devu izv€loties pasi vai atstajot risku

un ieguvumu izvertésanu, ka ar1 devas pielagosanu farmaceitu zina.
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Ar1 2022. gada veiktaja petijuma par mazu devu acetilsalicilskabes lietoSanu Satida Ara-
bijas iedzivotaju vidi ir konstatéti Iidzigi rezultati - Apméram 55,1% lieto mazas devas as-
pirinu, pamatojoties uz specialista ieteikuma, savukart aptuveni 32% respondentu lieto aspirinu

balsoties uz savu izvéli (Alghadeer et al., 2022).

44%

=Ja = Ne

3.9.att. Farmacijas specialistu viedokli par mazu devu acetilsalicilskabes preparatu lietosa-

nas pamatotibu,%

Farmacijas specialisti tika lagti raksturot, ka tie rikojas situacijas, kad klients vélas iega-
daties mazu devu acetilsalicilskabes preparatu, tacu nevar izvéléties, vai ir aizmirsis arsta reko-
mendacijas, kada deva So preparatu lietot. Uz So jautajumu lielaka dala farmacijas specialistu
ir vienadas domas - 47 no 90 (skat.3.10.att.) farmacijas specialistiem apzinas $ada veida prepa-
ratu lietoSanas riskus, un neuznemas pasi noveértét klientam nepiecieSamo devu, tadel iesaka
sazinaties ar gimenes arstu. 14 specialisti, no tiem 10 farmaceitu asistentu atbild€ja, ka sada
situacija dotu mazako devu, tatad 50 mg (skat.3.10.att.). 12 specialisti dotu 75mg, kas liecina
par to, ka, Sie farmacijas specialisti ir inform&ti par pétjjumiem saistiba ar mazas devas acetil-
salicilskabes preparatu lietoSanu un optimalas devas efektivitati (skat.3.10.att.). 11 farmacijas
specialisti atbild€ja, ka §ada situacija ludz klientam precizet devu — sakonsulteties ar arstu, vai,
ja 8ada veida preparats ieprieks lietots, tad atnest kastiti, vai pierakstit devu. 5 specialisti atbil-
dgja, ka dotu 100 mg (skat.3.10.att.). Viens no Siem respondentiem atbild&ja: “100 mg, jo ta ir
klientam vispiemérotaka deva.” Cits specialists atbildgja: “Dotu 100 mg, jo ta ir kltniski piera-
dita deva.”

Sie rezultati uzrada to, ka ari farmacijas specialistu vidii nav vienpratibas un izpratnes par
to, kura no mazas devas acetilsalicilskabes preparatu devam ir vispiemé&rotaka un optimalaka
lietoSanai aptiekas apmekletajiem. Viens farmaceits no 90 farmacijas specialistiem atbildgja,

ka klientam nepiecieSamo devu izverte atkariba no klienta svara. 2018. gada veiktaja metaana-
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lize tika atklats, ka optimala aspirina deva, lai noveérstu sirds un asinsvadu traucgjumus, ir atka-
riga no kermena svara, - mazas aspirina devas (75-100 mg) ir ieteicamas pacientiem, kas sver
mazak par 70 kg, bet var bt neefektivas cilvékiem, kas sver 70 kg vai vairak (Rothwell et al.,
2018).

Sis jautajums bija atvérta tipa, un lai gan liela dala - 31 no 90 farmacijas specialistiem
nosauca konkrétu devu, vairums specialistu atbildi papildinaja ar skaidrojumu, ka lielakoties
sadas situacijas, pirms devas noteikSanas un preparata izsniegSanas, censas izzinat, kurs klien-
tam ieteicis lietot $ada veida preparatu, ka ari mégina saprast, vai pacientam $ada veida prepa-
rata lietoSana ir nepiecieSama.

Specialistam, pienemot I€mumu par aspirina nozim&Sanu, primaras profilakses noliikos,
jaizverte pacienta kardiovaskularo slimibu notikumu riksi un asinosanas riski. Rekomendgja-
mai devai nevajadz&tu parsniegt 100 mg diena (Abdelaziz et al., 2019).

Farmacijas specialistu atbildes liecina par to, ka farmacijas specialisti izprot mazu devu
acetilsalicilskabes preparatu lietosanas riskus un ieguvumus, ka arT lielakoties farmacijas spe-
cialisti neuznemas izvertet konkréta klienta ieguvumus un riskus, lietojot $ada veida preparatus,
tade] aicina klientu sazinaties arstu, lai izvertetu kada deva un vai vispar klientam nepiecieSama

Sada preparata lietoSana.

B Farmaceiti Farmaceitu asistenti
35
12
10
6 6 7
— 3 5 4 4
1
. - [ L — [
Dodu 75Smg Dodu 100mg Iesaku lietot Iesaku Izvértéju péc Ludzu precizét
vismazako sazinaties ar Klienta svara devu
devu gimenes arstu

3.10..att. Farmacijas specialistu ieteikumi par devas izvéli

Farmacijas specialistiem tika uzdots jautajums: “Vai esat kadreiz ieteicis/ieteikusi kadam
no saviem klientiem lietot mazas devas acetilsalicilskabes preparatu?” Lielaka dala (n=73) far-
macijas specialistu, no tiem 46 farmaceiti un 27 farmaceitu asistenti (skat.3.11.att.), atzina, ka

Sada veida preparatus pasi neiesaka lietot aptiekas klientiem. 17 farmacijas specialisti atzina,
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ka ir ieteikusi sada veida preparatu lietot aptiekas klientiem, no tiem 7 bija farmaceiti, Cetri no
tiem profesija strada vairak ka 10 gadus un 10 bija farmaceitu asistenti, pieci no tiem amata no
viena lidz pieciem gadiem (skat.3.11.att.). Sie dati norada, ka farmaceitu asistenti biezak uzne-
mas atbildibu ieteikt klientam lietot $ada veida preparatu, lai gan tiem pat nav tiesibu veikt sada
veida farmaceitiskas apriipes procesu saskana ar Farmacijas likuma pausto (atsauce uz Farma-
cijas likumu). Ka arT iespgjams farmacijas specialisti, kas iesaka saviem klientiem lietot Sada
veida preparatus, nav tik pieredz&jusi sava amata, lai izvertetu Sada veida preparata lietoSanas
ieguvumus un riskus. Turpreti farmaceiti ir piesardzigaki un lielakoties sadu izvéli médz neiz-
darit, un jautajumu par mazu devu acetilsalicilskabes preparatu lietoSanu nolem; atstat arsta

kompetenceg.

Specialisti, kuri iesaka lietot mazu devu
acetilsalicilskabes prep.

B Farmaceita asistents Farmaceits
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3.11. att. Farmacijas specialistu atbildes par mazu devu acetilsalicilskabes preparatu ie-

teikSanu aptiekas klientiem, iedalijums péc amata un péc darba staza

Farmacijas specialistiem, kuri apstiprinosi atbild€ja uz jautajumu: “Vai iesakat lietot
mazas devas acetilsalicilskabes preparatus aptiekas klientiem?” tika Itigts pamatot savu atbildi
un raksturot situacijas, kuras farmacijas specialists ir ieteicis klientam lietot Sada veida prepa-
ratu. Pieci farmacijas specialisti, no tiem Cetri farmaceita asistenti un viens farmaceits aptiekas
klientiem iesaka $ada veida preparatu lietoSanu peéc COVID-19 saslimsanas (skat.3.12.att.). Ari
pieci respondenti, kuri pasi nolémusi uzsakt §ada veida preparata lietoSanu, ka iemeslu ming&ja
lietosanu péc COVID-19 saslim$anas (skat. 3.13.att.). Analiz&jot zinatniskaja literattira piee-
jamo informaciju par mazas devas acetilsalicilskabes preparata saistibu ar COVID-19 infekciju,
var secinat, ka $adam farmacijas specialistu ieteikumam nav zinatniska pamatojuma. Veiktie
pétijumi saistiba ar COVID-19 un mazas devas acetilsalicilskabes preparatu lietoSanu joprojam
ir pretrunigi, ka arT galvenokart veiktie p&tijumi ir saistiba ar COVID-19 un mazas devas ace-
tilsalicilskabes preparatu lietoSanas ietekmi uz paSu COVID-19 saslimSanas gaitu, vai par pa-
cientu ietekmi uz COVID-19 saslimsanas gaitu, kuri ieprieks jau lietojusi $ada veida preparatus.
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Turklat 2022. gada veiktaja randomiz€éta novert€juma petijuma ir pieradits, ka aspirina lietoSana
nesamazina mirsttbu no COVID-19, bet ir saistita ar palielinatu asinosanas risku, 1idz ar to $adu
ieteikumu biitu nepiecieSams izveértét arstam (Diaz et al., 2020; Osborne Thomas F., Veigulis,
2021; Patoulias et al., 2022; RECOVERY Collaborative Group, 2022; Salah, Mehta, 2021).

Vel populara atbilde no farmacijas specialistiem, kuri ieteikusi aptiekas klientam lietot
sada veida preparatu, ir ieteikums lietot $ada veida preparatu péc COVID-19 vakcinas sanem-
Sanas, trombu veidoSanas riska d¢] (skat.3.12.att.), - $adu atbildi ir sniegusi Cetri farmacijas
specialisti, tris no tiem farmaceita asistenti un viens farmaceits. Analiz€jot pieejamo literatiiru,
darba autore uzskata, ka ar1 s$adam ieteikumam vajadzetu bt arsta kompetencg, jo nav atrodams
zinatnisks pamatojums $adam farmacijas specialistu ieteikumam. Ka redzams 3.5.attéla, ari
liela dala mazu devu acetilsalicilskabes preparatu lietotaji uzskata, ka mazu devu acetilsalicil-
skabes preparati tiek lietoti pec COVID-19 vakcinas.

Analiz€jot farmacijas specialistu atbildes par $adu preparatu lictoSanas ieteik§anu saviem
klientiem, pastav iesp€ja, ka dala mazu devu acetilsalicilskabes lietotaji So maldinoso informa-
ciju ir ieguvusi tiesi no farmacijas specialistiem.

P&c iegiitajiem datiem redzams (skat.3.12.att.), ja farmaceits tomér ir nolémis ieteikt $ada
veida preparata lietoSanu savam klientam, tad tie ir klienti gados un, ja tiem ir sirds slimibas,
ka ar1 insulta profilaksei klientiem, ar jau piedzivotu insultu. Viens no farmaceitiem ir ieteicis
savam klientam lietot §ada veida preparatu asinsspiediena reguléSanas noliikos (skat.3.12.att.).
Ieteikumam lietot $ada veida preparatus asinsspiediena reguléSanas noliikos, nav pamatojuma,
jo acetilsalicilskabes darbibas mehanisms neveic asinsspiediena reguléSanas funkcijas. Viens
no farmaceitiem ir atrundjis savu klientu no patvaligas medikamenta partraukSanas lietot un
ieteicis turpinat lietot $ada veida preparatu, nepartraukt lietoSanu bez arsta zinas (skat.3.12.att.).
Sads farmaceita ieteikums ir atbalstams, jo priekslaiciga mazas devas aspirina lieto$anas par-
trauk$ana var izraisit trombocitu reaktivitati un izsaukt aspirina rezistenci (Maree et al., 2005).

Lémuma pienemsana par aspirina ieteikSanu lietot to ikdiena ir sarezgita, ar potenciala-
jiem ieguvumiem un faktiskajiem riskiem, kas lielakoties ir diezgan Iidzigi, tos pienacigi neiz-
Vertjot var rasties nopietna asinosana. Ja klienta simptomi neatbilst kadam no noteiktajam vad-
Iinijam, izveéli par mazu devu acetilsalicilskabes preparatu lietoSanu, tomer vajadzetu izdarit
arstam (Patrono, Baigent, 2019).

legitie rezultati (skat.3.12.att.) liecina, ka farmaceiti ir labak informéti par zinatniski pie-

raditajam mazu devu acetilsalicilskabes preparatu indikacijam neka farmaceitu asistenti.
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Farmaceits Z- 2 1 1 1
Farmaceita asistents _ 1 4

® Insulta profilaksei, klientiem ar ieprieks piedzivotu insultu

B Pec COVID-19 vakcinas, trombu risku del

B Klienta sudzibas atbilda preparata indikacijam
Sirds slimniekiem gados

H Pec COVID-19 saslim$anas
Problemas ar spiedienu

Lieto$ana patvaligi tika partraukta

3.12.att. Iemesli, kadel farmacijas specialisti iesaka lietot mazas devas acetilsalicilskabes

preparatus aptiekas klientiem

26 no 87 mazu devu acetilsalicilskabes preparatu lietotajiem (skat. 3.8.att.) pasi ir izvéle-
jusies lietot §ada veida preparatu, tadel Siem respondentiem tika ltigts pamatot savu izvéli. 8 no
26 iedzivotajiem pasi nolémusi lietot $ada veida preparatu, jo ir, informéeti par $ada preparata
darbibas mehanismu, un uzskata, ka viniem ir nepiecieSams skidrinat asinis, lai neveidotos
trombi (skat. 3.13..att.).

Tris aptaujatie pasi ir izvelgjusies lietot sada veida preparatu pirms COVID-19 vakcinu
veikSanas (skat. 3.13..att.), §1 ir nepamatota $ada veida preparatu lictoSana. Eiropas Zalu agen-
tira un Pasaules Veselibas organizacija ir zinojusi, ka nav pieradijumu, par to, ka vakcina pa-
lielina asins receklu veidoSanas risku. Aspirinu lidz ar to nav ieteicams lietot pirms vakcinaci-
jas, jo pastav neliels risks, ka p&c aspirina lietoSanas var rasties nopietna kunga asinosana (Eu-

ropean Medicines Agency, 2021).
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Péc analiZu rezultatiem, kuros ir paaugstinats
trombocitu daudzums :] 1

Pirms covid-19 vakcinas :] 3

Lai ¥kidrinatu asinis un neveidotos trombi | | 8

Pirms lidojuma C] 1

Péc Covid-19 saslim¥anas | | 5

3.13.att. Iemesli, kadel iedzivotaji pasi nolémusi lietot mazas devas acetilsalicilskabes pre-

paratu

Viens no lietotajiem (skat. 3.13..att.) ir nolémis uzsakt §ada veida preparata lietosanu va-
doties péc saviem analizu rezultatiem, kuros ir uzradits paaugstinats trombocitu daudzums, $aja
situacija respondentam pirms $ada veida preparata lietoSanas uzsakSanas vajadzetu par to kon-
sultéties ar arstu.

Viens no 26 lietotajiem (skat. 3.13..att.) $adu preparatu bija nolémis lietot, pirms planota
lidojuma, jo respondentam ir problémas ar vénam, ar1 §aja gadijuma lietoSanu var uzskatit par
nepamatotu - risks, ka veselam cilvékam attistisies nopietna komplikacija no dzilo vénu trom-
bozes, ko izraisa tals lidojums, ir daudz mazaks, neka doma vairums cilvéku. P&c jaunakajam
vadlinijam mazu devu aspirinu (ja vien to nav ieteicis arsts) neiesaka lietot, jo asinoSanas risks
var parsniegt ieguvumus (Cesarone et al., 2002). 8 respondenti paskaidrojumu par savu izvéli
nesniedza.

2012. gada zurnala “Journal of Family Practice” tika publicéts pétijums, kura merkis bija
noskaidrot, cik pamatoti un regulari tiek lietots aspirins. P&tijums tika veikts no 2008. lidz 2010.
gadam, taja tika ieklauti 831 cilveki, 268 no tiem bija cilveki, kuriem bija noziméta aspirina
terapija un 563 cilveki, kuriem nebija noziméta aspirina lietoSana. P&tijjuma rezultata tika seci-
nats, ka aspirins tiek nepietiekami izmantots cilvéku vida, kuriem ir augsts kardiovaskularo
slimibu risks, bet parmérigi lieto cilveki, kuriem ir zems kardiovaskularo slimibu risks un ku-
riem asinoSanas risks var parsniegt iesp&jamo ieguvumu (VanWormer et al., 2012). Salidzinot
Sos pétijumus, redzams, ka ir nepiecieSams pacientus vairak izglitot vai informét par riskiem,

ko var radit aspirina lietoSana, kas nav mediciniski indicéta.
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“ Farmacijas specialisti  mIedzivotaji
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3.14.att. Farmacijas specialistu un iedzivotaju atbildes par biezak lietoto mazu devu acetil-

salicilskabes preparatu

No Latvijas Zalu registra registrétajiem mazu devu acetilsalicilskabes preparatiem
(Thrombo ASS, Hjertemagnyl, Aspirin Cardio 100mg), lielakoties (n=50) respondenti izv€las
lietot G.L. Pharma GmbH razotaja Thrombo ASS preparatu (skat. 3.14..att.). 24 respondenti
lieto Orifarm Healthcare raZotaja preparatu Hjertemagnyl, tacu tikai 13 no 87 respondentiem ir
izvelgjusies lietot Bayer razotaja Aspirin Cardio 100mg preparatu (skat. 3.14.att.). P&c mazu
devu acetilsalicilskabes preparatu patérina analizes datiem redzams, ka, iesp&jams, So klienta
izveli par labu Thrombo ASS preparatam, nosaka ta cena, salidzinot ar citiem $ada veida pre-
paratiem Thrombo ASS 50mg un 75mg ir klientam cenas zina visizdevigakais (skat.3.24.att.).
Al farmacijas specialisti (skat.3.14.att.) ir novérojusi, ka klientu vida pirktakais no Siem pre-

paratiem ir Thrombo ASS.
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3.15.att. Mazu devu acetilsalicilskabes preparatu lietosanas ilgums un regularo lietotaju

iedalijums péc vecuma, gados
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Ieprieks minétaja “Journal of Family Practice” publicétaja petijuma tika ari izveértéta
mazu devu aspirina lietoSanas regularitate No 268 pacientiem, kuriem bija indic€ta aspirina
terapija, tikai 83 (31%) to lietoja regulari, un 102 (18%) no 563 dalibniekiem, kuriem nebija
aspirina indikacijas, to lietoja regulari (VanWormer et al., 2012). Ari $aja pétijuma iedzivota-
jiem tika uzdots jautajums, cik ilgi tie lieto/ ir lietojusi mazu devu acetilsalicilskabes preparatu.
Ka redzams 3.15.att. Lielaka dala aptaujato — 66% ir regulari mazu devu acetilsalicilskabes
preparatu lietotaji. 15% lieto vai ir lietojusi $ada veida preparatu tris ménesus, 11% Sada veida
preparatu lieto vai ir lietojusi nedélu, bet 8% ménesi (skat. 3.15.att.). Lielaka dala no mazu devu
acetilsalicilskabes preparatu lietotajiem, kuri regulari lieto Sada veida preparatu ir vecuma no

52-61 gadam (skat. 3.15.att.). Aspirina lieto$anai ir tendence picaugt lidz ar vecumu.

Alergiskas reakcijas |:| 6

Palielinats asinofanas risks, Kunga darbibas
traucgjumi ":I 6

Palielinats asinosanas risks, Kunga darbibas
traucéjumi, Alergiskas reakcijas ‘I:I S

Palielindts asino$anas risks, Alergiskas reakcijas I:l 2

Kunga darbibas fraucgjumi, Alergiskas reakcijas |:| 3

Kunga darbibas traucgjumi | | 32

Palielinats asinofanas risks | | 33

3.16.att. Respondentu viedoklis par mazu devu acetilsalicilskabes biezakajam blakuspara-

dibam

Neskatoties uz to, ka aspirins ir salidzinosi drosi lietojams medikaments, ir zinots art par
blakusparadibam, kas saistita ar aspirina lictoSanu. Galvenokart tas saistitas ar alergiskam re-
akcijam un asinoSanu. Lai gan aspirins ir bijis pamata terapija sirds un asinsvadu slimibu pro-
filaksei gadu desmitiem, pedgjos gados aspirina loma primaraja profilaksg, vai ka dala no pret-
trombocitu terapijas ir tikusi apstridéta, galvenokart sakara ar ta nelabvéligo ietekmi uz kunga-
zarnu traktu (Valkhoff et al., 2012).

Palielinats asinoSanas risks un kunga darbibas trauc&umi ir visbiezakas aspirina
lietoSanas blakusparadibas, ta izpauzas lidz 10% mazu devu aspirina lietotajiem

(U.S.Pharmacist,2018).
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Lai uzzinatu iedzivotaju informétibu par mazu devu acetilsalicilskabes preparatu
lietoSanas riskiem un biezakajam blakusparadibam, tiem tika uzdots jautajums: “Kuras no §im,
Jasuprat, ir mazu devu acetilsalicilskabes preparata biezakas blakusparadibas?” Ka atbilzu
varianti respondentiem tika sniegti:

e Palielinats asinoSanas risks,

¢ Kunga darbibas traucgjumi,

e Alergiskas reakcijas,

ar iesp&ju atzimét vairakus atbilzu variantus. Ka redzams 3.16.att. lielaka dala aptaujato
(n=33) ir informé&ti, ka mazu devu acetilsalicilskabes preparatu lietoSana var izraisit palielinatu
asinoSanas risku, gandriz tikpat daudz aptaujato (n=32) ir informéti par to, ka mazu devu ace-
tilsalicilskabes preparatu lictosana var izraisit kunga darbibas trauc&jumus. Tikai pieci no 87
aptaujatajiem ir inform&ti par visam trim (no atbilzu variantiem piedavatajam) biezakajam
mazu devu acetilsalicilskabes preparatu blakusparadibam — palielinats asino$anas risks, kunga
darbibas traucgjumi, alergiskas reakcijas (skat. 3.16..att.).

Mazu devu acetilsalicilskabes preparatu lietotajiem tika uzdots jautajums: “Vai Jums p&c
mazas devas acetilsalicilskabes (aspirina) preparata lietoSanas ir novérotas kadas blakusparadi-
bas?” Tikai viens no 87 lietotajiem atbildgja apstiprinosi, péc $ada veida preparata lietoSanas,
respondentam ir bijis GERS jeb gastroezofageala refluksa slimiba. Cita p&tijuma, kas publicéts
2022. gada aprili un veikts Satida Arabija aptuveni 98,5% pétijuma dalibnieku, kuri lietoja
mazas devas acetilsalicilskabes preparatu ir piedzivojusi kunga darbibas traucgjumus un kunga-
zarnu trakta asinoSanu, tacu petijuma autori uzskata, ka Sie dati varétu biit parspiléti (Alghadeer
et al., 2022).

No iegitajiem rezultatiem redzams, ka pacientu informétiba par acetilsalicilskabe tera-
peitisko iedarbibu un indikacijam ir salidzinosi laba, salidzinot ar zinaSanam par blakusparadi-
bam.

Saja pétijuma respondentiem netika liigts noradit, vai tie lieto mazas devas acetilsalicil-
skabes preparatu primaras vai sekundaras profilakses noliikos. Respondenti netika iedaliti pec
zema riska vai augsta riska péc sirds un asinsvadu slimibu notikumu riskiem, tacu pétijums
tomer uzrada iedzivotaju informé&tibu, attieksmi un zinasanas par §ada veida preparatiem un to

lietoSanas indikacijam.

3.2. Mazu devu acetilsalicilskabes preparatu aprites analize

Akttus koronaros sindromus un citas aterotrombotiskas slimibu izpausmes galvenokart

izraisa aterosklerozes plaksnes plisums vai plaisaSana un tromba veidoSanas. Trombocitiem ir
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liela nozime trombotiskas aterosklerozes komplikaciju patofizologija, tap&c antitrombocitu te-
rapija ir sekundaras profilakses pamata un viens no tas galvenajiem elementiem ir acetilsalicil-
skabe (J et al., 2005; Stolarek et al., 2022).

Latvijas aptiekas Sobrid mazu devu acetilsalicilskabes preparatu piedavajuma klastu
veido tris razotaji (skat.2.3.tabula) -UAB Bayer piedava preparatu ar nosaukumu Aspirin Car-
dio 100mg N28 un N98, G.L. Pharma GmbH, piedava preparatu ar nosaukumu Thrombo ASS
devas 50mg, 75mg un 100mg N100 un Orifarm Healthcare A/S preparati Hjertemagnyl
75mg/10,5mg N100 (Acidum acetylsalicylicum/Magnesii oxidum) un Hjertemagnyl
150mg/21mg N100 (Acidum acetylsalicylicum/Magnesii oxidum). Preparati tiek piedavati ie-
pakojumos ar dazadu tablesu skaitu, dazadam devam un pat dazadam zalu formam.

Lai gan vairakos kliniskajos petijumos ir pieradits, ka visefektivakais acetilsalicilskabes
antitrombotiskais efekts tiek panakts lietojot acetilsalicilskabi devas no 50 mg lidz 100 mg
diena (Patrono et al., 2005), razotajs Orifarm Healthcare vienigais no Latvijas aptiekas pieeja-
majiem razotajiem piedava sada veida preparatu deva 150mg (Hjertemagnyl). P&c patérina da-
tiem (skat.3.17.att.) redzams, ka salidzinot ar citiem $ada veida preparatiem, preparats Hjerte-
magnyl 150mg tiek patéréts mazak ka citi $ada veida preparati, iesp&jams, tas skaidrojams ar
to, ka klientiem nav nepiecieSamibas pé&c tik lielas §ada preparata devas. Nav klinisko p&tijumu,
kas pieraditu, ka, lietojot lielakas acetilsalicilskabes devas, biitu efektivaks antitrombotiskais

efekts vai efektivak tiktu samazinats nopietnu asinsvadu traucgjumu risks (Patrono et al., 2005).

272

Pardoto originalu skaits

Thrombo ASS Thrombo ASS Thrombo ASS Aspirin Cardio Hjertemagnyl Hjertemagnyl
75mg N100 100mg N100 S0mg N100 100mgN98  75/10,Smg N100 150mg/21mg
N100

= 2020.gads 2021.gads m2022.gads

3.17.att. Kopg€jais mazu devu acetilsalicilskabes preparatu patérins 2020.,2021.,2022. gada,

Benu-20 aptieka, originalos
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Pastav iespéja, ka klienti labak izvélas lietot tabletes ar zarnas SkistoSu apvalku, tacu ra-
zotaja Orifarm Healthcare razotie preparati Hjertemagnyl 75mg/10,5 mg un Hjertemagnyl
150/21 mg vienigie no Latvijas aptiekas esoSajiem §ada veida preparatiem satur apvalkotas tab-
letes, nevis tabletes ar zarnas SkistoSu parklajumu. Lai gan preparati, kuri satur tabletes ar zarnas
SkistoSu parklajumu, ir izstradati ar domu mazinat acetilsalicilskabes radito kunga glotadas bo-
jajumu risku, veiktie p&tijumi ir uzradijusi vienadu kunga-zarnu trakta asinoSanas riska palie-
linasanos abam zalu formam (Jirmaf, Widimsky, 2018; Kelly et al., 1996). Turklat p&tijumi
liecina, ka zarnas Skisto$a tableSu forma samazina acetilsalicilskabes biopieejamibu, kas var
biit viens no acetilsalicilskabes rezistences veido$anas iemesliem (Hankey, Eikelboom, 2006;
Jirmar, Widimsky, 2018). Orifarm Healthcare razotie preparati Hjertemagnyl 75mg/10,5 mg un
Hjertemagnyl 150/21 mg ne tikai ir vienigie $§ada veida preparati, apvalkoto tablesu zalu forma,
bet ar1 vienigie, kuriem papildus acetilsalicilskabei ir pievienots magnija oksids.

Analizgjot datus par 2020.-2022. gada periodu 3.18.att. redzams, ka tris gadu laika liela-
kais mazu devu acetilsalicilskabes preparatu patérins bijis 2021. gada, visticamak $ie dati skaid-
rojami ar iedzivotaju atbildém (skat.3.5. un 3.13.att.) par $ada veida preparatu lietoSanu pirms
COVID-19 vakcinas veikSanas un péc saslimSanas ar COVID-19, ka ar1 farmaceitu ieteiku-
miem (skat. 3.12.att.) lietot $ada veida preparatus péc saslimsanas ar COVID-19 un péc vakci-

nacijas veikSanas.
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3.18.att. Pardotais mazu devu acetilsalicilskabes preparatu originalu skaits Benu-20 ap-

tieka (no 2020. gada -2022. gadam)

55


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/gastrointestinal-bleeding

Vakcinacija pret COVID-19 Latvija tika uzsakta 2020. gada 28. decembr1 (SPKC,2020).
ledzivotaju vakcing€Sanas uznéma apjomu lidz pat 2021. gada jinijam. Jinija sakuma vairak
neka pusmiljons iedzivotaju bija sanémusi vismaz vienu vakcinas devu, 1idz jiinija vidum tas
pieauga lidz miljonam, tacu tad vakcin€Sanas apjomi strauji samazinajas. 2021. gada oktobr1
un novembrT atkal vakcingto skaits pieauga, tacu pec tam loti strauji samazinajas (COVID-
19,2022). Ka redzams 3.18.att. ari mazas devas acetilsalicilskabes patérinam 2021.gada ir ten-
dence pieaugt tajos pasos ménesos, kad visvairak iedzivotaji vakcingjas.

No 2021. gada februara Latvija tika piegadatas un uzsakta vakcinéSanas ar AstraZeneca
(velak pardéveta par Vaxzevria ) vakcinu. 2021. gada marta arvien vairak tiek sanemti zinojumi
par blakusparadibam, kas iesp&jams saistitas ar vakctnu. Marta péc Austrijas nacionalas zalu
uzraudzibas kompetentas iestades [éemuma apturét AstraZeneca vakcinas vienas sérijas izman-
tosanu (s€rijas numurs ir ABV5300) Veselibas inspekcija un Zalu valsts agentiira papildu pie-
sardzibas noliika ari uz laiku apturgja §is sérijas izmanto$anu Latvija. Sads lemums tika pie-
nemts, balstoties uz zinojumiem no atseviskam Eiropas Savienibas valstim par trombemboli-
jas un lidzigiem gadijumiem, kas novéroti dazados laika posmos péc Vaxzevria vakcinas sa-
nemsSanas. Pastav iespgja, ka tiesi §1 pazinojuma dé] liela dala Latvijas iedzivotaju, kuri sanéma
So vakcinu, profilakses un piesardzibas noliikos iegadajas un uzsaka mazas devas acetilsalicil-
skabes preparata lietoSanu. Ka redzams 3.18. attela tris gadu perioda, 2021. gada marta ir no-
verojams vislielakais So preparatu patérins, Benu-20 aptieka pardoti 86 originali mazu devu
acetilsalicilskabes preparatu. Velak, tai pasa 2021. gada marta tiek konstatéts, ka Vaxzevria
vakcinas ieguvums tomér atsver riskus, lai gan tiek konstatéts, ka vakcina ir, iespgjami saistita
,ar loti retiem trombu veidoSanas gadijumiem, kam lidztekus ir trombocitopénija ar asinoSanu

vai bez tas (SPKC,2021).
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Pardotie originali

2020.gads 2021.gads 2022.gads

3.19.att. Pardotais kopéjais mazu devu acetilsalicilskabes preparatu originalu skaits Benu-
20 aptieka (no 2020. gada -2022. gadam)
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P&c patérina datiem redzams, ka pastav iesp&jamiba, ka So preparatu patérins ir ievérojami
pieaudzis 2021. gada, bet pec tam atkal krities, del iedzivotaju velmes lietot $ada veida prepa-
ratus pirms un peéc COVID-19 vakcinacijas veikSanas, lai mazinatu trombu veidoSanas risku.

2022. gada tika publicéts pétijums, kura tika novertetas jaunakas tendences acetilsali-
cilskabes lietosana sirds un asinsvadu slimibu profilaksei ASV. P&tijuma tika izmantoti pieeja-
mie dati no 2015. Iidz 2021. gadam. Rezultata tika secinats, ka ASV pacientu patsvars, kuri
lieto acetilsalicilskabi primarajai profilaksei, ir samazinajies no 24,8% 2015. gada lidz 13,9%
2021. gada. Pacientu skaits, kuri lieto acetilsalicilskabi sekundaras profilakses noliikos samazi-
najas no 67,6% lidz 45,9% (Murugiah, See, 2022). Ka redzams 3.19 attéla 2022. gada Benu
aptieka-20, Riga sada veida preparati ir iegadati par 143 iepakojumiem mazak neka 2021. gada,
tacu par 60 iepakojumiem vairak neka 2020. gada, tade] p&c Siem datiem nav iesp&jams spriest
par to vai mazu devu acetilsalicilskabes preparatu lietotaju skaits Benu-20 aptieka ir samazina-
jies vai nav.

Tika izverteta ar1 biezak realiz€ta mazas devas acetilsalicilskabes deva Benu-20 aptieka

3 gadu perioda, lai novertétu So preparatu kvantitativu lietoSanas specifiku.

75mg; 537

3.20.att. Kopé&jais mazu devu acetilsalicilskabes preparatu patérina sadalijums pa devam
(no 2020. gada — 2022. gadam)

Ka redzams 3.20.att. visbiezak pirktaka deva $ada veida preparatiem ir 100mg, kas atbilst
farmacijas specialistu novérojumiem (skat.3.6.att.).Sada deva mazu devu acetilsalicilskabes
preparati ir pieejami ar nosaukumu Thrombo ASS un Aspirin Cardio, tacu ka redzams 3.17.att.
klienti lielakoties izv€las lietot tieSi Thrombo ASS preparatu, kas arT atbilst farmacijas specia-
listu novérojumiem (skat. 3.14.att.). Attela 3.17. redzams, ka Thrombo ASS 100 mg N100 ir
visbiezak pardotais mazas devas acetilsalicilskabes preparats Benu-20 aptieka laika no 2020.
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gada — 2022. gadam. Visticamak, galvenais faktors, kas nosaka klienta izvéli, ir cena. Ka re-
dzams 3.21.att. Preparata Thrombo ASS vienas tabletes cena klientam izmaksa tris centus 1&tak

neka Aspirin Cardio 100mg N98 preparata.

€ 0,10 € 10,00
€ 0,09 ~.€ 0,09 € 9,00
€ 0,08 H € 8,00
€ 0,07 - € 7,00
€ 0,06 T € 0,06 € 6,00
€ 0,05 € 5,00
€ 0,04 € 4,00
€ 0,03 € 3,00
€ 0,02 € 2,00
€ 0,01 € 8,95 € 625 € 1,00
€- €
Aspirin cardio 100mg IN98 Thrombo ASS 100mg IN100
Iepakojuma cena  ====Cena par tab.

3.21.att. Thrombo ASS 100mg N100 un Aspirin Cardio 100mg N98 cena par tab. un iepa-
kojuma cena, Benu-20 aptieka,EUR (2023. gada)

Ja klientam ir nepiecieSams lietot $ada vieda preparatu 75mg deva, tad ir iesp&jams izve-
leties starp preparatiem Hjertemagnyl 75mg/10,5 mg un Thrombo ASS 75mg. Ka redzams
3.17..att. Benu-20 aptiekas klienti izv€loties $ada veida preparata lietosSanu deva 75mg,
priekSroku dod Hjertemagnyl preparatam. 3.22. att€la redzams, ka klientu noteicoSais faktors
izveloties lietot Hjertemagnyl 75mg/10,5 mg visticamak nav cena, jo viena preparata Hjerte-
magnyl tabletes cena klientam izmaksa divus centus dargak neka preparata Thrombo ASS
75mg. Visticamak, klienti priekSroku dod Hjertemagnyl preparatam pievienota magnija oksida
del. Pastav iesp€ja, ka iedzivotaji ir informéti, ka magnijs ir nozimigs ka kofaktors daudzas
enzimu reakcijas, ka ari nervu sist€mas un kardiovaskularas sistémas funkcionésanai (Jahnen-
Dechent, Ketteler, 2012). Hjertemagnyl preparata pievienotais magnija oksida daudzums diez
vai palidzes pacientiem sirds un asinsvadu slimibu profilakses gadijumos. Lai magnija oksida
lietosana dotu kadu labumu, to biitu nepieciesams lietot ka minimums 300mg diena (Houston,
2011). Iespgjams klienti ir inform&ti par magnija oksidam piemitoSajam antacida pasibam.
Magnija oksidu ka antacidu izmanto, cilvéki to lieto ka antacidu , lai mazinatu grémas un ska-

bes refluksa simptomus
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0,08€ 7,00€
0,07€ l],l]?€ 6,00 €
0,06€ 5,00€
0,05€ T 0,05€

4,00€
0,04€

3,00€
0,03€

2,00€
0,02€

6,47€ 4,54€
0,00€ 0,00€
Hjertemagnyl 75/10,5 mg Thrombo ASS 7Smg
Iepakojuma cena  ====Cena par tab.

3.22.att. Thrombo ASS 75mg N100 un Hjertemagnyl 75/10,5mg N100 cena par iepako-
jumu un tab. cena, Benu-20 aptieka (2023. gada), EUR

3.23.atteld redzams, ka vienigo Sada veida preparatu deva 50mg piedava tikai G.L.
Pharma GmbH raZotajs, ar nosaukumu Thrombo ASS 50mg, iepakojuma ir 100 tabletes un ta
cena ir 4,54 EUR, viena tablete klientam izmaksa 0,05 EUR, tada pasa cena ir ari §1 pasa razo-
taja preparats Thrombo ASS 75mg, tacu klientam ir iesp&ja izvel&ties ar1 dargaku preparatu, ko
liclakoties arT klients izvélas (skat.3.23.att.) — Hjertemagnyl 75/10,5mg. Ja klients nezina sev
nepiecieSamo devu, un vina galvenais izvéles kriterijs ir cena, tad visizdevigak klientam ir ie-
gadaties preparatus Thrombo ASS 50mg N100 vai Thrombo ASS 75mg. Visdargakais no vis-
iem Benu-20 aptieka esoSajiem mazu devu acetilsalicilskabes preparatiem ir Bayer razotaja
preparats Aspirin Cardio 100mg N98, visticamak tas skaidrojams ar to, ka Bayer ir visatpazis-
tamakais no Siem raZotdjiem un pats pirmais razotajs, kas patent€ja aspirinu 1899.gada (Mon-

tinari et al., 2019).
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3.23.att. Mazu devu acetilsalicilskabes preparatu iepakojumu un tab. cenas Benu-20 ap-

tieka (2023. gada), EUR

Sis pétijums uzrada to, ka biei iedzivotaji nepamatoti lieto mazas devas acetilsalicilska-
bes preparatus, neapzinoties riskus un neizsverot ieguvumu un risku attiecibu. 26 no 87 respon-
dentiem (skat. 3.8.att.) lieto aspirinu bez medicinas specialista nozim&juma. Lai gan mazu devu
acetilsalicilskabes preparati ir pieejami bez receptes, Sie respondenti var paklaut sevi aspirina
nelabvéligajai ietekmei.

Lai gan $is pétijums pierada, ka reizém farmacijas specialisti nepamatoti iesaka saviem
klientiem lietot mazu devu acetilsalicilskabes preparatu (skat. 3.12.att.), tapat ari to, ka farma-
cijas specialistu vidii nav vienots viedoklis par $ada veida preparata optimalako devu
(skat.3.10.att.), lielakoties tomér farmacijas specialisti izveérté $ada veida preparatu pardoSanu
aptiekas klientiem. Farmacijas specialisti lielakoties cenSas izvairities no devas pielagoSanas
klientam, bet gan ierosina velreiz devu, kada §is preparats lietojams, apspriest ar arstu.

Lai pienemtu 1émumu uzsakt mazu devu aspirina lietoSanu sirds un asinsvadu slimibu
profilakses noltikos ir nepiecieSams to kartigi apsvert, izvertgjot arst€Sanas ieguvumus un ris-
kus. Neskatoties uz kait&jumu, kas saistits ar aspirina lietosanu, ipasi kunga-zarnu trakta, iegu-
vuma un riska attieciba ir labvéliga ievérojamam pacientu kategorijam, tacu, uzsakot $ada veida
preparata lietoSanu vai iesakot to lietot saviem pacientiem/klientiem, biitu nepiecieSams nemt
vera noteiktas vadlinijas. DiemzZ&l vadlinijas ir pretrunigas un ievérojami atskiras tajas noteiktie

riska faktori (Valkhoff et al., 2012).
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Sirds un asinsvadu slimibu sekundaraja profilaks€ aspirina lietoSanas ieguvumi ir nepar-
protami. Aspirina lietoSana ir saistita ar sirds un asinsvadu slimibu izraisitas mirstibas samazi-
nasanos, samazinot to par desmit procentiem un ikgadg&ju absoliito koronaro notikumu samazi-
nasanos par vienu procentu (Casado-Arroyo et al., 2012).

Sis pétijums uzrada to, ka arstiem nepiecie§ams vairak izglitot savus pacientus par §ada
veida preparatu lietosanu un farmacijas specialistiem nepiecieSams saviem klientiem veikt la-
baku farmaceitisko apriipi, lai to klienti buitu inform&ti par $ada veida preparatu lietoSanas mér-

kiem un ieguvumiem, ka art labak sp&tu apzinaties $adu preparatu izraisitos riskus.
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SECINAJUMI

22% no aptaujatajiem, mazu devu acetilsalicilskabes lietotajiem, ir informéti par
galvenajam acetilsalicilskabes lietoSanas indikacijam, 38% $adus preparatus médz lietot
nepamatoti, pec pasu izvéles, vai kaiminu/pazinas ieteikumiem, neapzinoties $ada preparata
lietoSanas riskus. Tikai 6% S$adu preparatu lietotdji ir informé&ti par acetilsalicilskabes

biezakajam blakusparadibam.

Liela dala iedzivotaji ir san@musSi maldinoSu informaciju un uzskata, ka mazu devu
acetilsalicilskabes preparati ir paredz&ti lietoSanai péc/pirms COVID-19 vakcinas veikSanas
un péc saslimianas ar COVID-19. Sadu informaciju klientiem sniegusi ari dala farmacijas

specialistu.

Arstiem un farmaceitiem, ir nepiecieSams vairak izglitot iedzivotdjus par mazu devu
acetilsalicilskabes lietoSanu, lai tie labak izprastu $ada veida preparata lietoSanas mérkus,

ieguvumus, ka art apzinatos risku.

Farmacijas specialisti stenojot farmaceitisko apriipi, lielakoties aptiekas klientiem paSi
nerekomendé lietot mazu devu acetilsalicilskabes preparatus, ka arT cenSas izvairities no
devas pielagoSanas péc savas iniciativas. Farmacijas specialistu anketéSana uzradija, ka
sniegtas ar1 vadlinijam un farmaceitiskajai apriipei neatbilstoSas rekomendacijas saistiba ar

mazas devas acetilsalicilskabes preparatu lietosanu.

Gan péc farmacijas specialistu, gan iedzivotaju aptaujas datiem, ka art medikamentu aprites

dati uzradija, ka pieprasitakais mazas devas acetilsalicilskabes preparats ir deva 100mg.
Tris gadu laika (no 2020-2022. gadam) Benu-20 aptieka pardoti 1985 mazu devu

acetilsalicilskabes preparatu originali, no kuriem popularakais ir bijis Thrombo ASS

100mg, mazu devu acetilsalicilskabes preparatu vislielaka aprite bijusi 2021. gada.
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PATEICIBAS

Pateicos manai darba vaditajai Dr.Pharm. Zanei Dzirkalei par vertigajiem ieteikumiem,
veltito laiku un sniegto atbalstu magistra darba tapSana. Izsaku pateicibu Benu-20 aptiekas va-

ditajai par pieeju preparatu apgrozijuma datiem.
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1. Pielikums

LU MF pétijumu etikas komitejas atzinums

LATVIJAS UNIVERSITATE

MEDICINAS
FAKULTATE

Latvijas Universitates Medicinas fakultates pétijumu étikas komitejas

ATZINUMS Nr. 19-25/4]

Pétljuma nosaukums | Mazas devas  acetilsalicilskabes racionalas lietoSanas
novértéjums aptiekas apmeklétajiem

Péetljuma vaditajs docente Zane Dzirkale

Pétljuma izpilditajs Nikola Golvere - Kalniete

Pétljuma norises vieta | Benu aptieka - 20

Latvijas Universitates Medicinas fakultates pétijumu étikas komiteja (turpmak - Etikas
komiteja) 28.12.2022. sédé izvértéja pétijuma Mazas devas acetilsalicilskabes raciondlas
lietofanas novértgjums aptiekas apmekigtd@jiiem (turpmak - pétljums) pieteikumu, pétljuma
dalibnieku informétas piekrisanas projektu, sajos dokumentos noraditos étikas principu
ievérosanas nosacijumus, risku un ieguvumu sameéru analizi, ka arl pétijjuma dalibnieku
tiesibu aizsardzibas nosacijumus un nolema, ka:

planotais petijums atbilst pétijumu étikas principiem un petijjuma dalibnieku tiesibu
aizsardzibas prasibam.

Atzinums ir spéka petijuma pieteikuma planotajai datu ieguvei lidz 02.04.2023.
Pétljuma vaditaja un izpilditaju pienakumi:
— veicot pétljumu, ievérot pétijumu &tikas principus un personas datu aizsardzibas
prasibas;
— atbilstodi Etikas komitejas nolikuma 28. punktam, rakstiski informét Etikas
komiteju par izmainam planotaja pétijuma norisé un iesniegtajos dokumentos pirms

$adu izmainu veikfanas.

Etikas komitejas priekssédétaja (paraksts*) Signe Mezinska

3 DOKUMENTS IR ELEKTRONISKI PARAKSTITS AR DROSU ELEKTRONISKO PARAKSTU UN
SATUR LAIKA ZIMOGU
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2. Pielikums

Iedzivotaju aptaujas anketa
APTAUJAS ANKETA APTIEKAS APMEKLETAJIEM

Aicinu Jus piedalities mana p&tijuma par mazas devas acetilsalicilskabes racionalas lie-
tosanas novertejumu aptiekas apmekletajiem, aizpildot anontmu pétijuma anketu. Anketas aiz-

pildiSana Jums aiznems aptuveni tris — piecas minites.

Petijuma merkis ir izpetit mazas devas acetilsalicilskabes preparatu lietoSanas specifiku,
lietoSanas iemeslus pacientu, farmacijas specialistu un arstu skatijuma, novertét pacientu infor-

métibu par $ada veida preparatu lietoSanas ieguvumiem un riskiem.

PiedaliSanas pétijuma ir brivpratiga. Jums ir tiesibas atteikties aizpildit anketu, un Jusu at-
teikSanas neradis nekadu nevélamas sekas. Anketa ir anonima, Jiis nebiis iesp&jams identificet
pec anketa sniegtas informacijas, un dati tiks izmantoti tikai apkopota veida p&tijuma mérka

sasniegSanai.

Paldies par Jusu lidzdalibu aptauja!

1. Jasu dzimums:

o Sieviete o0 Virietis

2. Kads ir Jusu vecums?

3. Vai Jus zinat, kas ir acetilsalicilskabe?
o Ja
o Ne
4. Vai Jis zinat, kas ir aspirins?
o Ja(kas?)
o Ne
5. Kadam noliikam tiek izmantota acetilsalicislkabe (aspirins) ?
o Pretsapju, pretiekaisuma, pretdrudza lidzeklis
o Sirds un asinsvadu slimibu profilaksei
o Ka prettrombocitu lidzeklis asins $kidrinasanai

o Migrénas profilaksei
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o Péc Covid-19 vakcinas, lai neveidotos trombi
6. VailJus esat lietojis/lietojat acetilsalicilskabi (aspirinu) ka prettrombocttu lidzekli (asins
Skidrinasanas noliikos) vai sirds un asinsvadu slimibu profilaksei?
o Ja
o Ne
7. Ja lietojat vai esat, lietojis/usi acetilsalicilskabi (aspirinu), ka prettrombocitu lidzekli

(asins Skidrinasanas noliikos) vai sirds un asinsvadu slimibu profilaksei, tad kadas

devas?

o 50mg

o 75mg

o 100mg

o 150mg

o 325mg

o 500mg

o Nelietoju

8. Ka Jis izvelgjaties kada deva lietot acetilsalicilskabes (aspirina) preparatu?
o P&c farmaceita ieteikuma
o P&c gimenes arsta ieteikuma
o Pe&c kardiologa ieteikuma
o Péc pazinas/kaimina ieteikuma
o Pats izvelgjos
9. Ja lietojat vai esat lietojis acetilsalicilskabi (aspirinu) ka prettrombocitu Iidzekli (asins
SkidrinaSanas noltikos) vai sirds un asinsvadu slimibu profilaksei, kur§ Jums to ir
ieteicis?
o Pats/i izvelgjos lietot (kapec?)
o Pazinas, kaimini
o (Gimenes arsts
o Kardiologs
o Farmaceits (kapéc?)
o Nelietoju
10. Kuru no Siem acetilsalicilskabes preparatiem Jiis esat lietojis/lietojat?
o Thrombo ASS
o Hjertemagnyl
o Aspirin cardio 100mg

o Nelietoju
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11. Cik ilgi lietojat/lietojat kadu no Siem preparatiem?
o Nedelu
o Meénesi
o Tris méneSus
o Lietoju regulari
12. Kuras no S§im, jusuprat, ir mazas devas acetilsalicilskabes preparata biezakas
blakusparadibas?
o Palielinats asinoSanas risks
o Kunga darbibas traucgjumi
o Alergiskas reakcijas
13. Vai Jums p&c mazas devas acetilsalicilskabes (aspirina) preparata lictosanas ir noverotas
kadas blakusparadibas?
o Ja(kadas?)
o Ne
o Neesmu lietojis $adu preparatu

14. Kadus medikamentus vai uztura bagatinatajus Jis vél regulari lietojat ikdiena?
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3. Pielikums

Farmacijas specialistu aptaujas anketa

APTAUJAS ANKETA FARMACIJAS SPECIALISTIEM’

Aicinu Jiis piedalities mana p&tijuma par mazas devas acetilsalicilskabes racionalas lie-
toSanas novert€jumu aptiekas apmekletajiem, aizpildot anonimu pétijuma anketu. Anketas aiz-

pildiSana Jums aiznems aptuveni tris miniites.

P&tijuma merkis ir izpetit mazas devas acetilsalicilskabes preparatu lietoSanas specifiku,
lietoSanas iemeslus pacientu, farmacijas specialistu un arstu skatfjuma, novertet pacientu infor-

métibu par $ada veida preparatu lietoSanas ieguvumiem un riskiem.

PiedaliSanas petijuma ir brivpratiga. Jums ir tiesibas atteikties aizpildit anketu. Anketa ir
anonima, Jiis nebis iesp&jams identificet pec anketa sniegtas informacijas, un dati tiks izmantoti

tikai apkopota veida pétijuma mérka sasniegSanai.

Paldies par Jiisu Iidzdalibu aptauja!

1. Jisu vecums:
o 20-30
o 30-50
o Virs50
2. Jusu kvalifikacija:
o Farmaceita asistents
o Farmaceits
3. Jusu darba stazs:
o 1-5gadi
o 5-10 gadi
o Virs 10 gadiem
4. Vai esat kadreiz ieteicis/ieteikusi kadam no saviem klientiem palietot mazas devas
acetilsalicilskabes preparatu (Hjertemagnyl, Thrombo ASS, Aspirin Cardio)?
o Ja

o Ne
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5. Ja uz ieprieks$gjo jautajumu atbildgjat apstiprinosi, tad, lidzu, pastastiet sikak par So
situdciju, kadi bija iemesli, kadel ieteicat klientam lietot §ada veida preparatu?
6. Kuru no Siem preparatiem lielakoties izvélas Jusu klienti?
o Thrombo ASS
o Hjertemagnyl
o Aspirin Cardio
o Cits (Jusu variants)

7. Kada, p&c Jusu nov€rojumiem, ir biezak lietota deva sada veida preparatiem?

o 50mg
o 75mg
o 100mg
o 150mg

8. Ka Jus rikojaties situacija, ja klients velas iegadaties mazas devas acetilsalicilskabes
preparatu, tacu nezina kada deva to lietot?
9. Pé&c Jusu noverojumiem, kade] lielakoties klienti izvelas lietot Sada veida preparatu?
o Péc farmaceita ieteikuma
o Pe&c gimenes arsta ieteikuma
o P&c kardiologa ieteikuma
o Pec pazinas/kaimina ieteikuma
o Péc paSu izvéeles
10. Vai Jusuprat lielakoties klienti pamatoti lieto $ada veida preparatus?
o Ja
o Ne
11. Kas Jusuprat vairak iegadajas $ada veida preparatus?
o Viriesi

o Sievietes
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4.Pielikums
Farmacijas specialistu profils

Farmaceitu un farmaceita asistentu procentuala attieciba, %

Farmacijas specialistu iedalijums péc vecuma, gados

50vaivirs 50 0 6

so49 I +9

020 T 5

Farmacijas specialistu iedalifjums péc nostradata darba laika farmacijas specialista amata,

gados

m1-4gadi =59gadi ®10 vai virs 10 gadiem
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