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ANOTACIJA

Bakalaura darba téma ir “Nesteroido pretiekaisuma Iidzeklu lietoSanas paradumi
sabiedriba’’. Aktualitati nosaka tas, ka nesteroidie pretickaisuma lidzekli ir vieni no
vispieprasitakajiem medikamentiem. Biezi vien to lietoSana notiek bez arsta konsultacijas, jo
medikamenti ir viegli pieejami pardosana. Neracionala medikamentu lietoSana var nodarit
neatgriezenisku kait€jumu veselibai.

Pétniecibas darba mérkis ir noskaidrot nesteroido pretiekaisuma lidzeklu lietosanas
paradumus sabiedriba.

Izvirzita hipotéze - Sabiedriba paklauta neracionalai nesteroido pretiekaisuma lidzeklu
lietoSanai, sakara ar zinaSanu trikumu.

Bakalaura darbs sastav no 4 nodalam un 8 apak$nodalam. Darba teorétiskas dalas
izstradei tika apkopoti, 40 literatiras avoti latvieSu, anglu un krievu valoda. Darba apjoms ir 46
lapaspuses. Darba pétnieciskas dalas pamata ir 202 respondentu sniegtas atbildes tieSsaistes
aptauja, rezultatu apkopojums, analize un secinajumi.

Ka liecina pétijuma rezultati, vairak ka puse respondentu (55 %) izvélas medikamentu
vadoties pasi péc savas pieredzes un (65.3%) respondenti, informaciju par medikamentu iegust

no lietoSanas instrukcijas.



ANNOTATION

The topic of the bachelor's thesis is “The habits of using non-steroidal anti-inflammatory
drugs in society”. The topicality is determined by the fact that non-steroidal anti-inflammatory
drugs are one of the most popular after drugs. They are often used without a doctor's advice
because the medicine is easily available on sale. Irrational use of medication can cause
irreversible damage to health.

Aim of the research work: to find out the habits of using non-steroidal anti-inflammatory
drugs in the society.

Hypothesis: The society is exposed to irrational use of non-steroidal anti-inflammatory
drugs due to lack of knowledge.

The bachelor's thesis consists of 4 chapters and 8 subchapters. For the creation of the
theoretical part of the work 40 literature sources in Latvian, English and Russian were
compiled.The work consists of 46 pages. The research part of the work is based on the answers
provided by 202 respondents to the online survey, summary of results, analysis and conclusions.

According to the results of the study, more than half (55%) choose the drug based on their
own experience and (65.3%) respondents receive information about the drug from the

instructions for use.



APZIMEJUMU SARAKSTS

NPL - nesteroidie pretiekaisuma lidzekli
ZVA - Zalu valsts agentiira

COX1 - ciklooksigenaze 1

COX2 - ciklooksigenaze 2

PG- prostaglandins

NRS - numeriska analogu (reitinga) skala
CNS - centrala nervu sistéma

PVO - Pasaules Veselibas organizacija



IEVADS

Nesteroidie pretickaisuma lidzekli ir viena no visbiezak lietotajam medikamentu
grupam. Atsaucoties uz ZVA datiem, nesteroidie pretickaisuma lidzekli ir
vispieprasitakas bezrecepsu zales. (1) Tiesi $ada kombinacija — pretickaisuma, pretsapju
un pretdrudza (antipirétiska) darbiba, ir padarijusi NPL par misdienu popularakajiem
zalu preparatiem. Sis medikamentu grupas galvena iedarbiba ir inhibét enzimu
ciklooksigenazi, kas, savukart, bloké prostaglandinu iedarbibu iekaisuma perekli,
mazinot iekaisumu un sapes. (2)

Visspécigakie NPL nav domati pamatslimibas arstéSanai, tie palidz samazinat
iekaisuma procesa intensivitati, atvieglo vai pilniba novérs uz noteiktu laiku sapes, bet
neietekm@ patologiskos procesus, kas izraisa sapju sindromu.

Sabiedriba tos lieto, lai arstétu hroniskas vai akiitas slimibas, kur galvenokart
preval@ sapes un iekaisums. Nepamatota un ilgstoSa NPL lietoSana var izraisit nopietnas
blakusparadibas vairakas organu sist€émas. (3) Biezakas NPL blakusparadibas ir kunga
¢ulas un kunga asinosana. Ilgsto$i un parmérigi lietojot NPL, var rasties nieru un aknu
darbibas traucgjumi. Ipasi NPL parmériga lietoSana apdraud gados vecakos pacientus ar
jau esosam hroniskam saslim$anam. (4)

Misdienas reklamas ietekmes del sabiedriba paklauta neracionalai medikamentu
liectoSanai. NPL ir efektivi un &rti lietojami, ka ari ir viegli pieejami medikamenti, kurus
var iegadaties gan ar arsta recepti, gan bez tas. Savas aiznemtibas dél, cilvéki izvélas
medikamentus, neapmekl€jot arstu, ka arT neapzinas blakusparadibu varbiitibas
iesp&jamibu. P&tijumi rada, ka sabiedriba pastav poliformacija. (5) Ari tiem cilvékiem,
kuri vérSas pie arsta, nav izpratnes, kapec vini lieto nozimgtos medikamentus. So
problému var saistit ar nepietiekoSu pacienta izglitoSanu.

Teémas aktualitate nosaka to, ka katru gadu palielinas medikamentu klasts, un
sabiedribas izglitibas Iimenis $aja joma nepalielinajas. Sabiedriba neapzinati rada sev
nopietnu kait€§jumu veselibai. Cilvéki nodarbojas ar pasarst€Sanu, nevis apmekle
sertificétu specialistu, kur§ varétu izrakstit tieSi to medikamentu, kur§ ir nepiecieSams
konkrétai diagnozei.

P&tijuma iegutie rezultati dod priekSstatu par sabiedribas paradumiem, kas attiecas
uz NPL lietoSanu, ka arT praktiz&jo$am un topoSajam vispargjas apriipes masam, palidz

uzzinat, kam japievers uzmanibu, izglitojot pacientus, kuriem jalieto NPL.



Pétniecibas darba mérkis: noskaidrot nesteroido pretiekaisuma lidzeklu lietoSanas

paradumus sabiedriba.

Pétniecibas darba uzdevumi:

1.

2
3
4.
5

Analizet literatliras avotus par nesteroidiem pretiekaisuma lidzekliem, sapju
veidiem un Moyra Allen maszinibu teoriju.

Izstradat strukturtu pétijuma instrumentu;

AnketéSanas veikSana;

Apkopot un analiz&t pétijumu rezultatus;

Izstradat un formul€t secinajumus par veikto p&tijumu.

Izvirzita hipotéze: Sabiedriba paklauta neracionalai nesteroido pretickaisuma Iidzeklu

lietoSanai, sakara ar zinasanu trakumu.

Péetijuma metode: Kvantitativa metode, Skérsgriezuma, aprakstoss petijums

Petijuma instruments: Strukturéta aptaujas anketa.

Respondentu grupa: Respondenti no 18 gadu vecuma.

Kopgjais respondentu skaits 202.

Respondentu atlases metode: nevarbiitiga stratégija, ertuma izlase, respondenti no 18

gadu vecuma.



1.NESTEROIDIE PRETIEKAISUMA LIDZEKLI

Vacu kimikis Ludvigs Knors 1883. gada radija pirmo sintétiska NPL pirazolona
atvasingjumu jeb fenazonu. (4) PardoSana Fanazons nonaca gadu vélak -1884 gada.

K. Gerhards 1853. gada radija acetilsalicilskabi un nosauca to par aspirinu.
Acetilsalicilskabi (aspirinu) saka plasi lietot tikai pec riipnieciskas razosanas uzsaksanas
1893. gada, 40 gadus péc izgudroSanas. Tulit p€c izlaiSanas zales ieguva loti plasu
popularitati sabiedriba. (4)

Nesteroidos pretiekaisuma lidzeklus pacienti plasi lieto péc arsta ieteikuma un

patstavigi. So zalu popularitate, galvenokart, ir saistita ar:

. plasu terapeitisku aktivitati

. iesp&ju lietot akiitu un hronisku slimibu gadijuma (kur preval€ sapes un
iekaisums)

o iesp&ju iegadaties zales bez arsta receptes

o zalu formu dazadibu

J cenas diapazonu.

1.1 Nesteroido pretiekaisuma Iidzeklu raksturojums

Nesteroidie pretickaisuma lidzekli (NPL) ir visbiezak lietojamie kliniskaja praksé. Sis
zalu grupas izplatiba un lietoSanas biezums ir saistits ar to terapeitiskas iedarbibas
dazadibu.(6) NPL ir liela zalu grupa ar atSkirigu kimisko strukttru, ko apvieno kopigs
farmakologiskas iedarbibas mehanisms - blok&jot enzimu COX2, kas noved pie PG sintézes
samazinaSanas iekaisuma vai audu bojajumu perékli, un sp&ja nodroSinat pretsapju,
pretickaisuma un pretdrudza iedarbibu.(7) Medikamenti no NPL grupas akskiras ar
pusizvadisanas atrumu (T1/2), kur§ var variéties no 1 Iidz 13 stundam, un maksimalo
iedarbibas atrumu no 30 minitém lidz 3 stundam. (8)

NPL tiek iedaliti tris dazadas grupas:

e Neselektiviem NPL - galvena darbiba novirzita uz COX-2 un COX
nomakSanu. Nomacot COX-1 koncentraciju organisma, palielinas

gastrointistinalu blakusparadibu risks, stimul&jot skabes sekréciju.



e Dalgji selektivie NPL - galvenais mehanisms ietver sevi mazak inhibét COX-

1, savukart COX-2 vairak.

e Koksibu klases selektivie medikamenti, kuri nomac tikai COX-2 un kuru

darbiba minimiz¢é gastrointestinalu blakusparadibu risku. (6)

Péc ZVA datiem 2018. gada Latvija registrétas piecas NPL farmakologiskas grupas ar

dazadu aktivu vielu daudzumu. (8)

Latvijas Zalu agentiiras registrétie NPL

1.1. tabula
Farmokologiska Aktiva viela
grupa
Etikskabes Indometacins | Diklofenaks | Ketorolaks Aceklofenaks Diklofenaks,
atvasinajumi un kombinacijas
tiem lidzigas vielas
Oksikami Piroksikams Lornoksikams Meloksikams
Propionskabes Ibuprofens Naproksens | Ketoproféns | Deksketoprofens Naprokséns un
atvasinajumi esomeprazols
Koksibi Celekoksibs Etorikoksibs Perekoksibs
Citi nesteroidie Nabumetons | Glikozamins Nimesulids
pretiekaisuma un
pretreimatisma
Iidzekli

Latvija tirgdznieciba pieejamas dazadas NPL zalu formas, kuras atSkiras ar lietoSanas

veidu, konsistenci un iedarbibas mehanismu. (9)

Pieejamas zalu formas Latvija:

e Peroralas NPL zalu formas - disperg€jamas kapsulas, cietas kapsulas, mikstas

kapsulas, koslajamas mikstas kapsulas.

e Rektalas un parenteralas NPL zalu formas - ggli, ziedes, krémi, intravenozie

Skidrumi, intramuskularie $kidrumi.

e Lokali lietojamas NPL zalu formas- uz adas izsmidzinamie aerosoli, plaksteri,

ziedes, krémi, géli, supozitoriji, intramuskularie skidrumi.

e Skidras peroralas NPL zalu formas- suspensijas, putojosas granulas, granulas

suspensijas pagatavoSanai, pulveris iekskigi lietojama Skiduma pagatavoSanai.

©)




1.2 Nesteroido pretiekaisuma lidzeklu iedarbiba uz organismu

Lielaka dala NPL ir vajas organiskas skabes, tap&c tas uzsiicas kunga skabaja vidé un
tievajas zarnas. Dalai NPL ir mazs izkliedes tilpums un pusperiods, tacu iedarbibas ilgums ne
vienmér ir atkarigs no Siem parametriem, jo galvena nozime ir sp&jai ieklut un uzkraties
iekaisuma perekli. Isais pusperiods samazina zalu komplikaciju risku. (10) Uzsiicoties kunga-
zarnu trakta, saistoties ar asins komponentu (albuminu), vina izplatiSanas apjoms ir gandriz
vienads.(5) Galvenais NPL saistoSais proteins ir albumins. Slimibas, kas izraisa
hipoalbuminémiju, palielina NPL brivo dalu plazma, tadgjadi ietekm&ot So Iidzeklu
izplatiSanas un izvadiSanas laiku. (6)

NPL darbibas mehanismi ietekmé dazadu patogenétisko iekaisuma procesu sastavdalas.
Viens no mehanismiem ir kapilaru caurlaidibas samazinajums ar ierobezotam eksidativam
paradibam un lizosomu stabilizacija, kas novers iekliiSanu citoplazma un arpus $iinas audos,
kas nodroSina kaitigo ietekmi uz audu sastavdalam.(11) Galvenais terapeitiskas darbibas
mehanisms NPL lietosana ir saistita ar ciklooksigenazes metabolisma partraukSanu, ka rezultata

tiek nomakta PG sintéze, kas, savukart, ir vissvarigaka ickaisuma sastavdala. (11)

Arachidonic Acid

COX1 .

cox2 m >

k4

Prostaglandins
|
. Y e y
PGI2 PGE2 TxA2 PGH2
e vasodilation » vzsodilation | <z zoconstriction * azoconstriction
* 1 renin * T renin = | kKidney blecd = | kidney blocd
* T excreton of * T excretion of flow flow
Na® MNa aH.O

1.1 att NPL darbibas mehanisms
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1.3 Blakusparadibas pec nesteroido pretiekaisuma Iidzeklu lietoSanas

NPL ir daudz nopietnas, potenciali dzivibai bistamas blakusparadibas, tacu tie ir vieni no
visplasak izrakstitajiem un lietotajiem medikamentiem. Galveno blakusparadibu bieZums un
smagums ir tieSi atkarigs no selektivas ietekmes uz COX-1 un COX-2 izoenzimiem. (6)
Izoenzims COX-1 ir fiziologisks ferments, kas patstavigi atrodas daudzos audos (trombocTtos,
asinsvadu endotélija, kunga glotada), un darbojas ne tikai ickaisuma perekli, bet arT nodro$ina
fiziologiskos procesus organisma. (10)

Organu sisteému blakusparadibas:

e Aknu darbibu ietekmgjosas blakusparadibas saistitas ar hepatocitu bojajumu risku, ka
rezultata pacientam attistas hepatits. NPL toksiska ietekme uz hepatocitiem var biit saistiti
arT ar mitohondriju bojajumiem, kas vairs nav sp&jigi efektivi nodrosinat energoietilpigus
procesus organisma. (10)

e Visi NPL var mainit vai ietekm&t nieru darbibu, inhib&jot COX-1 (regulé nieru
hemodinamiku un glomerularo filtrésanu) un/vai COX-2 (regulg sals un tidens izdalisanu
izvadi). Pie neselektivo NPL blakusparadibam var pieskaitit natrija aizturi, periféro tusku,
paaugstinatu asinsspiedienu un kermena masas pieaugumu, sastréguma sirds mazspgju
(reti), hiperkaliémiju un aktitu nieru mazsp&ju(10).

e Ilgstosa NPL lietosana palielina hematologisku komplikaciju risku, pieméram,
leikopéniju, agranulocitozi un trombocitopéniju. Ipa$i bistama komplikacija ir
agranulocitoze. (12)

e Elposanas sistemas nevélamas blakusparadibas var biit no aspirina lietoSanas. Darbibas
mehanisms ir saistits ar prostaglandina bronhodilatatora deficitu. PG nomakums stimulé
arahidonskabei razot vairak leikotrinu ar bronhokonstriktora aktivitati. Reakcija
izpauzas ar smagam smaksSanas epizodém, adas cianozi un plausu tasku. (13)

e No sensoras sist€mas var noverot traucéjumus, neskaidra redze, diskomforta sajiitu acts,
kairinajumu, redzes dubultosanos. Smagakajam blakusparadibam var pieskaitit
retrobulbaro neiritu, kas izpauzas ar strauju redzes lauka sasaurinasanos. (13)

e Centralas nervu sisteémas biezakas blakusparadibas izpauZzas ar insomniju, reiboni, garSas
izmainu sajitu, uzbudindjumu un galvassapém. Diklofinaka lietoSana, galvenokart, var

palielinat blaknu risku. (6)
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1.3.1 Kardialas blakusparadibas

Sirds un asinsvadu slimibas ir galvenais naves cé€lonis Latvija. (14) Pec valsts
statistikas datiem 2020. gada, Latvija no asinsrites sist€mas slimibam nomira 15 141
(52.96%) cilveki. (14) Lielako dalu sirds un asinsvadu slimibu var novérst, ievérojot
pasakumus, kuri samazina riska faktorus, piemeéram, tabakas lietoSana, neveseligs uzturs un
aptaukoSanas, fiziskas aktivitates trilkums, augsts asinsspiediens, cukura diab&ts un
paaugstinats lipidu Itmenis.

NPL nelabveligas ietekmes mehanisms uz sirds asinsvadu sist€mu ir saistita ar
asinsspiediena paaugstinas$an0S, natrija aizturi, kaitigo ietekmi uz nierém, ietekmi uz
asinsvadu darbibu, izraisot vazokonstrikciju, trombocitu aktivizaciju un protrombotisku
stavokli. (10)

Prostanoidiem jeb prostaglandiniem ir svariga loma sirds un asinsvadu homeostazes
uzturésana, ko apliecina fakts, ka NPL, pieméram, aspirins, mazas devas, samazina atkartota
miokarda infarkta risku un insultu par aptuveni -ceturtdalu. (15) Aspirins ir vienigais NPL,
kas mazas devas, lietojot vienu reizi diena, neatgriezeniski inhibé COX-1, kas noved pie
gandriz pilniba (vairak neka 95% gadijumu) nomaktu trombocitu sp&ju razot tromboksanu
A2 (TxA2).

Aspirina kardio efektivai iedarbibai, nepiecieSama pilniga COX-1 inhibicija, jo pat
nelielas tromboksana A2 koncentracijas var izraisit trombocTtu aktivizaciju (10). AsinoSanas
risks pieaug tiem pacientiem, kuri vienlaikus lieto acetilsalicilskabi, NSPL un alkoholu.
Galvenais darbibas mehanisms - alkohola spg&ja izraisit sekundaru trombocitopatiju, tomér,
lietojot lielu So zalu devu ilgu laiku, var kavét trombina sinté€zi un palielinaties asino$anas
riski, kas negativi ietekmé cilvéka organismu. (17)

Saskana ar metaanalizi koksibi un diklofenaks (75 mg divas reizes diena) par aptuveni
treSdalu palielinaja nopietnu asinsvadu slimibu attistibas risku (koksibi - par 37%, p =
0,0009; diklofenaks - par 41%, p = 0,0036), galvenokart, attistibas dél neletals miokarda
infarkts vai koronara nave (koksibi - par 76%; p = 0,0001; diklofenaks par 70%; p =
0,0032).(17) Lielam naprokséna devam (500 mg 2 reizes diena) nebija butiskas ictekmes uz
asinsvadu slimibu attistibu.(16) Visticamakais darbibas mehanisms, kurs palielina asinsvadu
slimibu attistibu, lietojot NPL (gan koksibus, gan tradicionalos NPL), ir saistits ar to sp&ju
inhibét COX-2 endot€lija $unas, asinsvadu sieninas, Samazinot Prostaciklina (Pgl2)

veidoSanos.
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Prostaciklins ir sirds un asinsvadu sistémas mediators ar aizsargajosam ipasibam, kas
saistoties ar specifiskiem dazadu S$tnu receptoriem, piemeram, trombocitiem, izraisa
intracelulara cAM satura palielinasanos. (15)

Konstateta lineara sakariba starp COX-2 inhibicijas pakapi un prostaciklina inhibicijas

pakapi. Lai mazinatu to efektu, devas samazinaSana minimiz€s kardiovaskularo notikumu

risku. (15,2)

1.3.2 Gastrointestinalas blakusparadibas

Daudzi pétijumi pieradija, ka selektivo NPL COX-2 lietoSana ir drosaka, un nerada
tadu ietekmi uz kunga-zarnu traktu, ka neselektivo NPL.(2) Tomér pat ar selektiviem NPL
ievérojami palielinas blakusparadibu risks no aug$éja kunga-zarnu trakta (dispepsija,
dedzinasana, gastrits). Kunga bojajumi (gastropatija) ir viena no visizplatitakajam un
nopietnakajam NPL terapijas komplikacijam. S.H. Rots un R.E. Benets 1986. gada ierosinaja
terminu ,,NPL gastropatija", lai atskirtu konkrétus kunga glotadas bojajumus, kas ir saistiti
ar ilgstosu (vairak neka Cetras ned€las) NPL lietosanu, no klasiskas peptiskas cilas. (18)

Galveno mehanismu, kas rada bojajumu, lietojot NPL, var iectekmé&t divas variacijas.
Pirma variacija ir tie$s glotadas bojajums NPL uzstksanas laika (kas ir taisniba saistiba ar
acetilsalicilskabi un tas atvasinajumiem). Otra ir bojajums, kas saistits ar ciklooksigenazes
inhibiciju, kur$ galvenokart rada prostaciklina deficitu, kas pasliktinas asins plisma kunga
sienind un prostaglandinu sint€zes samazinasanas. E2 izraisa sekrécijas samazinasanos
bikarbonati un glotas, palielinas skabes veidosanas, kas samazina aizsardzibas spgjas. (18)

Péc NPL lietoSanas, blakusparadibu risks palielinajas pirmajas 30 dienas péc
preparata lietoSanas. Pie biezakiem simptomiem attiecas spiedoSa sajiita pakrite,
dedzinasana, &stgribas trikums, slikta diisa, caureja. Cilas attistiba var bt ar simptomiem
(piem. vemsana ar "kafijas biezumiem", sapes) gan asimptomatiska. Pie galvenajiem riska
faktoriem, blakusparadibu attistibai, attiecas pacienta vecums, nepareiza medikamenta
lietoSana, infekcija Helicobacter pylori, divus §is grupas medikamentu vienlaiciga lietoSana,
ka arT hroniskas slimibas pacienta anamnézg. (17)

H. pylori izplatiba atspogulo gastrita saslimstibu pasaulé. Kolonizacija ar So baktériju
praktiski vienmér ir saistita ar hroniski aktivu gastritu, kas saglabajas tik ilgi, kamer individs
paliek inficéts un tikai 1énam izzid no 6 lidz 24 méneSiem p&c baktériju iznicinasanas.(19)
Gastrits kopa ar NPL lietoSanu rada vél vienu iesp&ju provocét kunga ¢iilas attistibu. Tad,
ja attistitas patologiskie stavokli tievajas zarnas, paradas tadi tipiski simptomi ka asinu
klatbiitne izkarnijumos, nezinamas etiologijas anémija, obstrukcijas simptomi.(20)

13



Ka raksta E.N Karejeva sava raksta "Enteropatija, kas saistita ar nesteroido
pretickaisuma lidzeklu lietosanu ", viens no faktoriem, kurs var provocét gastrointestinalas
blakusparadibas var bt oglhidratu metabolizma traucgjumi, kas, galvenokart, izpauzas ka
membranas vielmainas trauc€jumi tievo zarnu glotada, kuri saistiti ar oglhidratu
metabolisma trauc&jumiem enterocitos. Ipasi disaharidazu aktivitates palielinasanas tika
konstatéta citoprotektora rebamipida ietekme, kuram piemit sp&ja stiprinat starpStinu
savstarpéju mijiedarbibu. Ka otru nozimigo faktoru E.Korejeva atzimé disbakteriozi
(veselibai labvéligo bakteriju skaita samazinasanas un patogéno bakteriju skaita
palielinasanas). Disbakteriozes galvenie c€loni var biit plasa spektra antibakterialo lidzeklu
lietosana, cukura diab&ts, aptaukosanas. Floras daudzveidibas palielinasanos (disbiozi)
raksturo parmériga bakteriju klatbutne tievajas zarnas: MO >105 CFU / ml ar disbiozes
simptomiem vai ar malabsorbciju. (21)

Zales no tradicionalas grupas NPL var potenciali kaitét kunga-divpadsmitpirkstu
zarnas glotadai. P&c arvalstu pé&tnicku domam, no visbiezak NPL izraisitajiem kunga
glotadas bojajumiem - pacientiem attistas divpadsmitpirkstu zarnas ¢iilas no Ketorolaka,
Piroksikama, Indometacina lietosanas (ja medikamentu lietosanas ilgums tiek parsniegts
vairak neka 5 dienas). (19)

Zalu lietoSanas partraukSana bieZi vien neizslédz enteropatijas izpausmes. No otras
puses, pilniga NPL lietoSanas partraukSana nav iesp€ama, piem&ram, pacientiem ar
hroniskam sapém vai iekaisumu, jo pacientiem triikst alternativas pretsapju terapijas. NPL
lietoSanas pamata ir mikrobioma lidzsvars, kunga sulas skabuma samazinaSana pavada
augsgjas zarnas bakterialas floras spektra izmainas, kas neizpauZzas ka kliniski nozimiga
disbioze, bet rada labvéligus apstaklus zarnu glotadas bojajumiem. (22)

Pacientiem, kuriem ir nosliece uz gastrointestinalam blakusparadibam sakotngji biitu
jalieto NPL ar COX-2 inhibiciju vai selektivus NPL, terapiju papildinot ar protonu siikknu
inhibitoriem, savukart pacientiem ar kardiovaskularo risku, kam nepiecieSama aspirina

profilakse, vajadz&tu izvairities no NPL, kuri inhibe COX-2. (22)
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2.SAPJU RAKSTUROJUMS

Sapes defing, ka nepatikamas sajiitas un emocionalo pieredzi, kas saistita ar faktisku vai

potencialu audu bojajumu.(23) Sapes ir visizplatitaka siidziba pacientiem. Tas rada cieSanas

daudziem miljoniem cilvéku pasaul@ un biitiski pasliktina dzives kvalitati. P&c Latvijas oficialas

statistikas datiem sapes izjut gandriz puse (46.9%) Latvijas iedzivotaju, viena tresdala (32.3%)

izjut m&renas sapes, savukart 14.6% izjit stipras un loti stipras sapes.(23)

NPL lieto sapju terapijas arst€Sanai, kur prevalé mérenas vai vid€jas sapes. Stipru vai

hronisku sapju arstésanai, NPL lieto kombinacija ar narkotiskiem pretsapju lidzekliem.(24)

Sapju galvenais mérkis ir bridinat un aizsargat kermeni, kad ir audu bojajumi. Sapes liek

individam reaggt, lai nonemtu sapigo impulsu. Sapju stimula uztvere notiek ar nociceptoriem,

kas ir periférie sensori neironi ar aksonu un dentritu, kuri aktivizgjas, kad ir bojajums. Kermena

nociceptori atrodas, galvenokart, mugurkaula mezglos un triszaru nerva mezglos.(25)

Atskir fiziologiskos vai psihologiskos sapju komponentus:

Sensoriskais sapju komponents- individs tiek bridinats par sapju stimulu, kas lauj
precizet patologiska procesa atrasanas vietu (sisteémas, audi, organi).

Afektivais komponents - ietver psihologiskos faktorus, kas apnem individu,
sajutot sapes, un, galvenokart, balstas uz ieprieks€jo sapju pieredzi, ka arl
pacienta personibu un emocionalo stavokli.

Kustibu komponents - palaiz fleksoru motorisko aktivaciju, kuras galvenais
merkis ir pasargat no turpmaka audu bojajuma. Kognitivais komponents izpauzas
ar piespiedu kustibam (piespiedu poza), sapju mimiku.

Vegetativais komponents - reakcija (reflekss) uz vegetativas nervu sist€émas sapju
stimulaciju. Vegetativas sastavdalas raksturs liela méra ir atkarigs no paSu sapju
rakstura un to lokalizacijas. Akiitu sapju gadijuma individu pavada vispargjs
uzbudinajums un simpatiskie efekti, pieméram, pastiprinata elpoSana,
paaugstinats asinsspiediens, tahikardija, hiperglikémija, savukart hronisku sapju
gadijuma individam pasliktinas apetite, paradas miega trauc&jumi un nevelésanas

kontaktgties ar apkart&jo pasauli. (24, 25)
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Sapes iedalas péc notikuma laika:

o Primaras sapes - vieglas, rodas tiilit péc traumas (durtas, plestas, sagrieztas),
skaidri lokalizétas (neizstaro), ar noteikti kvalitativam tpasibam(velkosa,
durosa, pulsgjosa). Rodas adas bojajuma rezultata, raksturojas ka agrinas,
virspusgjas, somatiskas sapes.

. Sekundaras sapes - intensivas, péc izpausmém aizkav€jas par dazam
sekund€m, izpausme var pastiprinaties un progresét, ka ar1 izstarot. Sapju
izpausme ciesi saistita ar audu bojajuma plaSumu. Izpauzas ne tikai péc
virspusgjiem bojajumiem, bet arT iekS€jiem organiem un dziliem audiem.
Raksturojas ka dzilas somatiskas vai visceralas sapes.(26)

Sapju percepciju, jeb sapju uztveri, ietekmé dzimums, vecums, iepriek$gja pieredze,

hroniskas slimibas. Dzimuma atSkiribas var noteikt hormonalais fons. Pé&c ZVA pétijuma

rezultatiem sievietes (52.4%) jut sapes vairak , neka viriesi(40.2%)(23). Galvenie hormoni

sievietém un virieSiem ir testosterons, estrogéns, un progesterons .Sieviet€ém sapju uztvere

mainas proporcionali ciklam un epizodiski( menopauze, puberitate, grutnieciba). (24)

Vecums ir otrs nozimigakais aspekts, kurs ietekmé sapju percepciju. Pieradits, ka bérni

no 5 gadu vecuma var novertét savas sapes.(24) P&c statistikas datiem, vecaka gada gajuma

cilveki vairak paklauti sapju sindromam, to var skaidrot ar hronisku slimibu pieaugumu.(23)

Lietojot NPL , janem v@ra vecuma ipatnibas, ka arl zalu vielu farmakokinétiku un

farmakodinamiku.(6).

Sapes izraisosie faktori:

Mehaniski: trieciens, spiediens, plisums, diiriens, griezums.

Termiski: zemas temperatiiras (apsaldéjums), temperatira 42-45°C un augstak
(apdegums).

Eksogenas kimiskas vielas: skabes, sarmi.

Endogénas kimiskas vielas: algogénas vielas uzbudina sapju receptorus traumu,
iekaisumu gadijumos.

Prostaglandini E, F, D — izraisa hiperalg€ziju, palielina nociceptiva mediatora vielas P
izdaliSanos. Sensibilize prostaglandini un leikotriéni nociceptori kininiem.

Kinini (bradikinins): veicina prostaglandinu sintézi, pastiprina impulsus lielakaja dala
nervu vaditaju (C-skiedras) un aktivizé mugurkaula aizmugurgja raga neironus
smadzengs.

Tahikinini (viela P): atrodas C skiedru galos mugurkaula aizmugurgjas sakngés.(29)
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2.1 Akitas sapes

Aktas sapes ir normala fiziologiska reakcija, kas bridina organismu par audu bojajumu,
ka tie paklauti kaitigiem vai potenciali kaitigiem stimuliem. Akiitas sapes ir lokalizetas, rodas
proporcionali impulsu intensitatei un ilgst tikai tik ilgi, kamér pastav stimuls vai audu bojajums
(1 Iidz 6 ménesi).(25)

Sapes palielina autonomo aktivitati, ka rezultata palielinas muskulu tonuss, sirdsdarbiba
un asinsspiediens, tas parasti mazina iejaukSanos, kas vérsta uz traumas laboSanu. Sapju
pieredze un intensitate katram ir individuala un ietekme pasu individu.(27)

Viena no visbiezakajam akiitam sapém ir nociceptivas sapes, ar visam tam raksturigajam

Tpasibam.
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2.1 att Nociceptivo receptoru gaita

Nociceptivas sapes dalas uz visceralam un somatiskam. Nociceptivas visceralas sapes
rodas, kad bojajums attiecas uz simpatiski inervétiem organiem, tadiem ka aizkunga dziedzeris,
kunga sienam un zarnam utt. Sis sapes ir slikti lokalizétas, ar izklidusu raksturu, izpauzas ka
neasas, 1ekmjveida, spiedosSas, ar krampjiem, vilk$anu, nomokosas utt.}.(26) Nociceptivas
somatiskas sapes rodas audu bojajumu sapiga impulsa rezultata (arT audzgja). ledarbojas, ar
turpmako sapju receptoru aktivizaciju kaulos, ada, zemadas audos, muskulos un mikstajos
audus. STs sapes ir labi lokaliz&tas, var biit parejosas vai nemainigas, kuram piemit dazadas
aprakstosas 1pasibas, pieméram, asas, spiedosas, puls€josas.(26)

Farmakoterapija aktito sapju gadijjuma ir atkariga no NRS vért€juma, ka ari pacienta
objektivam un subjektivam stdzibam.(31)
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2.2 Hroniskas sapes

Hroniskas sapes parasti sauc par nearst€jamam sapem, ja tas saglabajas no 3 - 6 vai vairak
ménesiem.(27) Tas tiek definétas ka sapes, kas turpinas péc stimula nonemsanas. Uzskatits, ka
fiziologiski hroniskas sapes rodas sapju receptoru hipersensibilizacijas un receptoru lauka
paplaSinasanas rezultata, reag€jot uz lokalizétu iekaisumu, kas seko péc audu bojajumiem.
Hroniskas sapes ir slikti lokaliz€tas, tam ir slikti definéts sakuma laiks, un tas ir cie$i saistitas
ar iepriek$ aprakstitajiem subjektivajiem komponentiem.(25) Tas slikti reagé uz iejauksanos,
kas vérsta tikai uz traumas laboSanu. Hroniskas sapes ietekmé ne tikai pasu individu, bet ari
ietekmé vina gimeni, darba vietu un socialo sferu. (27)

Galvenais hronisku sapju sindroma cglonis ir ilgstoSas sapes, kas izraisa noteiktas
darbibas trauc€jumus periféra un centrala nervu sistéma. Viens no galvenajiem iemesliem ir
hiperaktivu neironu klatbiitne dazados CNS Iimenos. S1 darbiba rada funkcionalas, strukturalas
un adaptivas (neiroplastiskas) izmainas galvas un muguras smadzen&s , hroniskais sapju
sindroms turpinas pat tad, ja c€lonis ir novérsts. (26)

Hronisko sapju etiopatogenétiskie veidi:

e Hroniski noritosas sapes, kas veidojas slimibas dél, kuram ir recidivgjoss raksturs.

o Neiropatiskas sapes, kuru rezultata tiek bojati sapju transmisijas mehanismi un celi.

e Sapju hronizacija, notiek, kad akiitas sapes parveidojas par hroniskam, raksturojas ar
to, ka primarais sapju izraisitajs jau ir izarstets.

e Disfunkcionalas sapes, raksturojas ar to, ka tradicionalaja izmekl€$ana nevar noteikt

sapju izcelsmi. (24)

Hronisko sapju rasanas mehanisms:

e Periferiska sensibilizacija ir saistita ar vielu darbibu, ar iekaisuma mediatoru
izdalisanu (prostaglandini, citokini, biogénie amini, neirokinini, glutamats), kas
izdalas no bojatiem audiem, tuklajam $Gnam un nak no plazmas asinim, kas
izdalas no periférajiem terminaliem - nemieliniz€tas nervu Skiedras.

e Sekundara hiperalgézija rodas no centralas sensibilizacijas, kuras rezultata tiek
palielinata nociceptivo neironu uzbudinamiba mugurkaula aizmuguré&jos ragos un
citas centralas nervu sist€mas strukttras. Sensibilizacijas patfiziologiskaja
pamata, ir muguras smadzenu aizmugurgjo ragu nociceptivie neironi, kuri
paklaujas glutamata un neirokinina ilgstoSai depolarizgjosai iedarbibai. (24)

BieZakie hronisku sapju c€loni pacientiem:

18



e Sirds un asinsvadu sist€ma - sirds i§€miska slimiba, periféro artériju slimiba.

e Saistaudu slimibas — osteoartrits, reimatoidais artrits, podagra un pseidopodagra,
reimatiska polimialgija, mugurkaula stenoze, sapes lejasdala muguras dalas,
miofascialais sindroms, osteoporoze, bursits, tendits.

e Onkologiskas slimibas.

e Kimijterapijas izraisitas neiropatijas sapes.

e Nervu sist€ma - galvassapes, neiropatija, migréna.

e Parkinsona slimiba, sapes p&c insulta.

e Kunga-zarnu trakts - aizciet§jums, divertikulits, kairinatu zarnu sindroms,
zultspii§la slimiba.

e Elposanas sisteéma - HOPS, pleirits.

e Endokrina sisteéma - diab&tiska neiropatija,Pedzeta slimiba.

e Urincelu sisteéma - hronisks cistits

e Infekcijas slimibas - herpes zoster, postherpetiska neiralgija, ar HIV saistita
neiropatija.

e Adas patologija - ¢iilas, apdegumi, sklerodermija. (24,27)

Vairak neka pusei pacientu ar hroniskam sapém ir augsta korelacija ar depresiviem
traucgjumiem. Kliniskie pétijumi ir atklajusi, ka hroniskas sapes ka stresa stavoklis biezi
izraisTja depresiju un ka Iidz pat 85% pacientu ar hroniskam sapém skar smaga depresija.(28)

ST savstarpgji pastiprinata ietekme biitiski pasliktina arstéSanas procesu, rada
farmakoterapijas izvéles sarezgitibu un rada izteiktas negativas sekas uz pacienta socializaciju.
Sapes, kalpo ka palaides mehanisms depresijai un uzskatamas par vienotu procesu. (29)

COX2 selektivie un neselektivie NPL tiek plasi izmantoti hronisku sapju mazinasanai.
Spéka esosajas vadlinijas NPL ieteikts ka pirmas izvéles pretsapju lidzeklis. Tiesi Paracetamols
un Analgins ir pirmais izvéles medikamentozais lidzeklis hronisku sapju gadijuma.(30) Sie
medikamenti, galvenokart, tiek izvéleti 1. un 2. pakapes sapju terapija. Arst&jot hroniskas
sapes, galvenais nelietot vairakus NPL vienlaicigi. Rekomend€ sakt terapiju ar mazakam
devam, turpmak nodroSinot atbilstoSu NPL koncentraciju asinis, un lietot prolongétas zalu
formas. Talaka pretsapju taktika ir atkariga no sapju intensitates. Ja NRS = 4 lidz 6, tad NPL
lieto kombinacija ar vajiem opioidiem, NRS = 7-10, tad NPL papildina ar stipriem
opioidiem.(31) NPL lieto pirmsoperacijas perioda, ja pacients cie$ no stipram sapém, kad

janodrosina analggzija. (32)

19



3.MASAS LOMA APRUPEJOT PACIENTUS, KURI LIETO
NESTEROIDUS PRET IEKAISUMA LIDZEKLUS

P&c PVO datiem, vairak ka puse zalu pacientiem tiek izsniegtas, pardotas un lietotas
neatbilstosi.(33) Neracionala zalu lietoSana var atstat neatgriezeniskas sekas uz individa
veselibu. Viens no PVO 12 pasakumiem, kura mérkis ir racionala zalu vielu lietoSana, ir
sabiedribas izglitosana.(33) Viens no veselibas apriipes mérkiem ir veikt pasakumus visos
aprupes ltmenos, lai mazinatu neracionalu zalu vielu lietoSanu.

Svariga vispargjas apriipes masas personala funkcija ir pacientu un vinu gimenu
izglitoSana par jautdjumiem, kas saistiti ar vinu veselibu. Masa, izglitojot pacientus, palidz
viniem pielagoties savam veselibas stavoklim, lai saglabatu viniem &rtako dzives Iimeni vai ar
izskaidrot, ka pielagot dzivesveida izmainas, lai samazinatu vai novérstu slimibu riska faktoru
ietekmi.

Konsultgjot pacientus, kuri lieto NPL Iidzeklus, svarigi pieverst uzmanibu tadiem
faktoriem ka:

e Blakusparadibu mazinasana, nemot véra pacienta anamnézi

e Racionalas devas ievérosana

e Noveérst iesp&ju; vienadu zalu grupas medikamentu vienlaikus lietoSanu, ar
vienadu aktivu vielu.

e Vecuma ipatnibas.

3.1 Moyra Allenas maszinibu teorija

Apriipgjot pacientus, kuri lieto NPL, loti svarigi ir sniegt detalizétu informaciju par zalu
vielam, lietoSanas secibu, medikamenta kombinaciju, ka ar1 iespg§jamam blakusparadibam.
Autore sava darba izvelgjas Moyras Allenas teoriju, kuras modela mérkis ir aktivi apmacit
individu un vina gimeni.

Moyra Allen dzimusi 1921. gada Kanada. 1967. gada Stenfordas Izglitibas augstskola
sanéma magistra gradu, 1954. gada vina kluva par Makgila Universitates Maszinibu skolas
docenti. M. Alena savu modeli piedavaja 70. gadu sakuma, kad tika atzita primaras
veselibas apriipes koncepcija.(34)

Primaras veselibas apriipes principi ir vairak versti uz veselibu nevis uz slimibu,
uz cilvéka, vina gimenes un sabiedribas iesaistisanu veselibas uzturéSana.

Modela sakotngjas nostajas:

e Sabiedribas veseliba ir tas veértigakais resurss.
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e Cilveki, gimenes un grupas vélas uzlabot savu veselibu, viniem ir potencials §1
mérka sasniegSanai.
e KIat veselam ir iesp&jams ar aktivu lidzdalibu caur macisanas indukcijam.(35)

Galvenais modela objekts ir gimene, nevis individs, jo tieSi taja veidojas uz veselibu
orientéta uzvediba. M.Alenas modelis apliko cilvéku caur gimenes prizmu, atzistot gan
gimenes ietekmi uz cilvéku, gan cilvéka ietekmi uz gimeni. Sadas mijiedarbibas procesa cilveks
un ta gimenes ikdienas dzives situacijas sanem socialas, psihologiskas un profesionalas
izaugsmes un attistibas iespéjas.(35)

Modela merkis ir mekl&t un uzkrat informaciju par veselibas saglabasanu un veicinaSanu,
kas atteicas gan uz individiem, gan gimeném, ka ari noteikt apriipes masu lomu veselibas
veicinasana. Moyra Allen raksturoja savu modeli ka "veseliba caur attistibu’’ Ka galvenais
meérkis vispar€jas apriipes masai ir organiz€t apmacibas. Vinas rada atbilstoSu vidi, kas
stimul@s, piesaistis cilvéku un cilvéka gimeni, uzlabot savu veselibu. Vispargja apripes masa
veérsta uz pacientu ka uz aktivu macibu procesa dalibnieku, kas spgj risinat problémas un
pienemt 1@émumus, kas nepiecieSami savas veselibas uzlaboSanai. Vina cenSas nodroSinat
pacienta un vina gimenes veselibu visur - veselibas apripes iestad€s, ambulatoraja praksé un
majas.(36)

Viens no apriipes sniegSanas veidiem - apriipes masa izvélas kopa ar pacientu darbibas,
kas verstas uz veselibas un labklajibas uzlaboSanu. Tas var bt :

e Cilveka un vinu gimenes apmaciba par nepaciesamajiem jautajumiem.
e Veseligas gimenes principu formul&sana.
e Nodarbosanas veidoSana un attistiba - fiziska kultira un sports.
e Nodrosinat nepiecieSamo atbalstu un attistibu.
e Aktiva gimenes loceklu lidzdaliba veselibas saglabasana un veicinasana.
Merkus, apriipes masas sasniedz, secigi izpildot septinus situacijas posmus, kas versti
uz pacienta apripes principiem:
No sakuma identificé problému.
Parbauda situacijas kontekstu.
Nosaka robezas.
Analiz€ problému.
Sastada planu.

Izpilda planu.

N o o a s~ wDbh e

Noverte rezultatus.
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Apripes kvalitates un rezultatu novertésanas kriteriji bitu cilvéka un gimenes veselibas

uzlabo$ana atbilstosi izvirzitajiem mérkiem. (35,36)

3.2 Pacientu izglitoSanas planoSana

Pacientu tiesibu likuma 4. pants ,, Tiesibas uz informaciju” atbilst normativiem aktiem un
istenojas dazados apriipes Iimenos. Pacienta izglitoSana ir neatnemama apriipes dala, apriipes
masas praks€. MaciSanas process pacientam palidz ieglt zinaSanas par slimibas attistibu,
arst€Sanas procesu, medikamentozo terapiju, ka arT iegiit jaunas iemanas, lai paaugstinatu savu
dzives kvalitati. Istenojot maciSanas procesu, apriipes masai japiemit labam teoretiskajam
zinaSanam un praktiskajam iemanam, jasaprot un japarzina zalu darbibas mehanismus, zalu
devas, ievadiSanas celus un atrumu, ka ar1 blakusparadibas un komplikacijas, kas var rasties
lietojot zales.(37)

Planojot maciSanas procesu janem véra:

e Pacienta vecums.

e Brieduma pakapi.

e Pacienta zinaSanu Itmeni.

e Pacienta uztveres Ipatnibas.
e Pacienta diagnozi.(38)

Katram macisanas procesam var pielietot dazadas metodes, pieméram, lekcijas,
individualas parrunas, grupas maciSanas formas vai demonstréjumi.(39) Metodi jaizvélas
atkarigi no pacienta maciSanas satura un maciSanas mérkiem.

Apmacot pacientu, kur§ lieto NPL, svarigi pasniegt informaciju pacientam saprotama
valoda, pielietojot dazadus maciSanas lidzeklus. Vispiemérotakie maciSanas lidzekli par
nozimétu medikamentu biitu - bukleti, broSiiras vai ieprieks sagatavots materials ar konkrétam
noradém, kuras pacients varétu ieskatities jau péc apmacibas procesa.(39) Ja pacientam
nepieciesana ilgstoSa NPL lietoSana, maciSanas satura svarigi ievietot informaciju par
iesp&jamajam blakusparadibam no dazadam organu sistémam. Pieméram, ka Aspirins palielina
asinosanas risku, ka ik pa laikam vajag kontrolét savu nieru funkcijas un vérot urina krasas
izmainas. Pacientiem ar Ciilas slimibu anamnéz€, medikamentu jalieto €Sanas laika, kopa ar
protona stikna inhibitoriem.(40) Papildus informacija nepiecieSama, lai pacients spétu atpazit
riskantus momentus un péc iesp&jas atrak verstos pie arsta, lai nomainitu medikamentozo
terapiju.Pacienta izvértéSanai var izmantot dazadas metodes, pieméram tieSU novéroSanu,
pacienta pieraksti, tests un intervija ar pacienu vai vinu gimeni.(39) Izvértésana apripes masai
palidz novertét, ka pacients apguvis macisanas materialu, uz ko japievérs uzmanibu nakamaja
macisanas reize.
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4 PETNIECISKA DALA
4.1 Pétijjuma metodologija

Empiriska pétijuma veikSanai autore izmantoja kvantitativo pé€tniecibas metodi —
anketé$anu. Bakalaura darba mérkis - noskaidrot NPL lietoanas paradumus sabiedriba. Sim
mérkim tika izstradata aptaujas anketa, kas sastavéja no 14 slégtajiem jautajumiem (skat.
pielik.). Ta tika sastadita, balstoties uz bakalaura darba teorétisko dalu. P&tijuma veiksanai tika
sanemts Latvijas Universitates &tikas komisijas atzinums nr. 19-25/105.

Pétijuma instrumenta pamata ir 14 jautajumi, ar iesp&ju atbildet ar vienu atbildes variantu
(1,2, 3,5,6, 7,8, 10, 11, 13), jautajumi (4, 9, 12, 14) ar iesp€ju sniegt vairakas atbildes un
jautajumi (4, 6, 12) ar sp&ju iesniegt savu atbildes variantu. Dala no jautajumiem, ir izveidoti
ta, lai savakt informaciju par lietoSanas biezumu, kursa ilgumu, medikamenta lietoSanas skaitu
un blakusparadibam.Pargjie jautajumi ir izveidoti, lai uzzinat, péc kada kritérija respondenti
izvélas NPL un kur sanem informaciju lietojot Sos medikamentus. P&tfjuma tika iesaistita
respondentu grupa— dazadu dzimumu, respondenti no 18.gadu vecuma, kas ir interneta lietotaji.
Aptauja tiek uzdoti vienadi jautajumi visiem petijuma respondentiem, ar vienadu mérki, uzzinat
NPL lietoSanas paradumus sabiedriba.

Veikta pétijuma aptaujas anketa ir anonima un ta rezultati atspoguloti apkopota veida.
Aptaujas anketa tika izvietota interneta Google.forms laika perioda no 03.04.2022. lidz
04.05.2022. Atsaucibu izradija 202 respondenti, un visas anketas tika uzskatitas par derigam.

Darba izstradei tika izmantota Microsoft Word un Microsoft Excel programmas. P&tijuma
rezultati un to analize ir paraditi grafiskos att€los ar iegiito rezultatu aprakstiem. Aptaujas

anketas apstradati dati tika atspoguloti procentos vai skaitlos.
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4.2 Petijuma rezultatu analize

Kopuma atsaucibu izradija 202 respondenti. Turpinajuma autore atspogulojusi

respondentu sadalijumu péc to vecuma (skat. 4.1. att.).

27: 13% 8, 4% 54: 27%

m 18-30 gadi
= 31-40 gadi
m 41-50 gadi

51-60 gadi

B 61 un vairak gadi

56; 28%

4.1.att. Respondentu vecums, gadi, %

Ka liecina 4.1. att. atspogulotie aptaujas rezultati, petijuma piedalijas dazadu vecumu
respondenti. Vislielako atsaucibu izradija respondenti vecuma no 18 lidz 50 gadiem, kas
kopuma veidoja lielako respondentu dalu, savukart vismazak respondenti bija vecuma no 61
un vairak gadiem. To darba autore skaidro ar $§is vecuma grupas interneta lietoSanas
paradumiem. Proti, ka ieprieks tika noradits, aptaujas anketa bija public@ta interneta. Mazak
respondentu ipatsvars bija arl vecuma grupa no 51 Iidz 60 gadiem. Kopuma $adu
respondentu sadaltjumu p&c vecuma darba autore skaidro ar to, ka vecuma pec 50 gadiem

cilveki ir pasivaki interneta lietotaji.

44; 22%

H Sievietes

B Viriesi

158; 78%
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4.2.att. Respondentu dzimums, %

Ka liecina 4.2. att. atspogulota informacija, sievietes izradija lielaku atsaucibu un lidz
ar to lielaka dala respondentu bija tiesi sievietes.

Turpinajuma autore atspogulojusi respondentu atzinumu par to, kada veida nesteroida
pretickaisuma Iidzeklus vini lieto, lai samazinatu sapes un iekaisuma pazimes — drudzi,

pietikumu un apsartumu (skat. 4.3. att.).

36; 18%

® RecepsSu medikamenti

= BezrecepSu medikamenti

166; 82%

4.3.att. Respondentu nesteroida pretiekaisuma Iidzeklu lietoSanas ieradumi, %

Ka liecina 4.3. att. atspogulotie aptaujas rezultati, lielaka dala respondentu (82%), lai
samazinatu sapes un iekaisuma pazimes — drudzi, pietikumu un apsartumu, lieto bezrecepsu
nesteroida pretiekaisuma Iidzeklus. Darba autore rezultatus skaidro ar to, ka bezrecepsu
medikamentu iegade ir ertaka, neka recepSu medikamentu iegade, jo recepsu medikamentu
iegadei nepiecieSama arsta izrakstita recepte, tacu arsta apkekl&jums, lai recepti izrakstitu,
aiznem laiku. Savukart iegadaties bezrecepSu medikamentus ir vienkar$ak, tam nav
nepiecieSama arsta izrakstita recepte. Turklat, ka bezrecepSu medikamentu iegades
priekSrocibas var noradit to, ka tos var iegadaties gan aptieka, gan ari ar interneta
starpniecibu vai ar piegadi uz majam, savukart - recepsSu zales - tikai aptieka klatieng pret
atbilstosi izrakstitu recepti.

Darba autore gan vienlaikus piebilst, ka e-recepti atseviskos gadijumos arsts, izvertgjot
konkréto gadijumu, var izrakstit attalinati. Tacu, darba autore pielauj, ka daudzi pacienti par
to nav inform&ti. Rezumgjot ieprieks iztirzato un respondentu atbildes, darba autore secina,
ka acimredzot, neskatoties uz iepriekS mingto, raugoties no pacienta viedokla, bezrecepsu

medikamentu iegade ir atraka un &rtaka. Tapéc lielaka respondentu dala, lai samazinatu
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sapes un iekaisuma pazimes — drudzi, pietikumu un apsartumu, izvélas lietot bezrecepsu
nesteroida pretiekaisuma Iidzeklus.

Bez tam, ka iemeslu tam, kapéc lielaka respondentu dala noradijusi, ka, lai samazinatu
sapes un iekaisuma pazimes — drudzi, pietikumu un apsartumu, izv€las lietot bezrecepsu
nesteroida pretiekaisuma lidzeklus, darba autore pielauj to, ka sapju, iekaisuma pazimju —
drudza, pietikuma vai apsartuma gadijuma, ja tie nav aktiti, nav nepiecieSams konsultéties
ar arstu, bet pietiek vien ar farmaceita konsultaciju aptieka, kas tadgjadi ietaupa pacienta
laiku un nodrosina atru nepiecieSamo medikamentu iegadi.

Turklat, izveli lietot recepSu nesteroida pretiekaisuma lidzeklus darba autore saista ar

respondentu vecumu (skat. 4.4. att.).

5; 14% 5; 14%

7;19%

m 18-30 gadi

= 31-40 gadi
41-50 gadi
51-60 gadi

B 61 un vairak gadi

11; 31%

8; 22%

4.4 att. RecepSu nesteroida pretiekaisuma lidzeklu lietoSanas ieradumi atkariba no
respondentu vecuma, %

Ka redzams 4.4. att., kopuma vert§jot respondentu, kuri lieto recepSu nesteroida
pretiekaisuma lidzeklus, vecumu, mazako to dalu veido gados jauni respondenti - vecuma
no 18 lidz 30 gadiem (14%) un vecakas vecuma grupas respondenti — vecuma no 61 un
vairak gadus veci (14%). Savukart vislielakais to respondentu tpatsvars (31%), kuri lieto
recepSu nesteroida pretiekaisuma lidzeklus, ir vecuma no 51 lidz 60 gadiem.

Savukart, pétot detaliz&tu atbilzu sadalijumu vecakaja vecuma grupa — respondentu
vidd, kuri ir 61 gadu veci un vecaki, to lielaka dala jeb 5 no 8 respondentiem, kas sastada
62,5% no visiem §1s vecuma grupas respondentiem, noradijusi, ka lieto recepSu nesteroida
pretiekaisuma lidzeklus.

Pieméram, jaunakaja respondentu vecuma grupa — vecuma no 18 lidz 30 gadiem tikai
9% respondenti noradijusi, ka vini lieto recepSu nesteroida pretiekaisuma lidzeklus. Lidz ar

to ieglitos petijuma rezultatus darba autore skaidro ar to, ka jaunaka vecuma respondentiem
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pierastak ir iegadaties bezrecepSu medikamentus, savukart vecaka gada gajuma
respondentiem, pirms medikamentu iegades, konsultéties ar arstu un iegadaties recepsSu

medikamentus.

Turpinajuma darba autore atspogulojusi respondentu atbildes par to, kadus simptomu

gadijuma vini lieto nesteroidus pretiekaisuma lidzeklus (skat. 4.5. att.).
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4.5.att. Simptomi, kadu gadijuma respondenti lieto nesteroida pretiekaisuma lidzeklus

Ka redzams 4.5. att., ka biezakos simtomus, kadu gadijuma respondenti lieto
nesteroida pretiekaisuma lidzeklus, vini noradijusi galvas sapes, paaugstinatu temperetiru,
ka ar1 zobu sapes. Savukart, pieméram, ievérojama dala sievieSu (52% no visam sievieteém)
noradijusas, ka nesteroida pretiekaisuma lidzeklus lieto menstruaciju sapju gadijjuma.

Turpinajuma autore atspogulojusi respondentu atzinumu par to, Cik vid€ji m&nesT vini
lieto nesteroidos pretiekaisuma lidzeklus, lai samazinatu sapes un iekaisuma pazimes —

drudzi, pietikumu un apsartumu (skat. 4.6. att.).

50: 25% 7: 3% 4, 2%

m 1-5 reizes
m 5-15 reizes
1 15-25 reizes

B 25 un vairak reizes

141; 70%
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4.5.att. Nesteroida pretiekaisuma Iidzeklu lietoSanas bieZums ménesi, %

Ka redzams 4.5. att., lielaka dala respondentu (70%), lai samazinatu sapes un
iekaisuma pazimes — drudzi, pietikumu un apsartumu, nesteroidos pretiekaisuma Iidzeklus
meénesT lieto salidzinos$i maz — 1idz 5 reiz€m ménest. Tani pat laika ceturtdala respondentu,
lai samazinatu sapes un iekaisuma pazimes — drudzi, pietikumu un apsartumu, nesteroidos
pretiekaisuma lidzeklus lieto 5 lidz 15 reizes ménesi. Darba autore iegiitos rezultatus verte
atzinigi, jo ilgstosi un biezi lietojot nesteroidos pretieckaisuma lidzeklus, var veidoties gan
fiziska atkariba, gan psihologiska no Siem medikamentiem, turklat var rasties arl dazadas
blaknes. Lidz ar to nesteroido pretiekaisuma lidzeklu ilgstosa un regulara lietoSana nav
ieteicama.

Turpinajuma autore atspogulojusi respondentu atzinumu par to, cik nesteroidos
pretickaisuma lidzeklus respondenti lieto vienlaicigi (skat. 4.7. att.).

41; 20% . 16 0%L; 0%

® 1 medikamentu
® 2 medikamentus
3 medikamentus
® Atkariba no sapem, vai 1,

vai 2 medikamemtus

m L1dz 3 medikamentiem

159; 79%

4.7 att. Nesteroida pretiekaisuma Ilidzeklu vienlaikus lietoSanas skaits, %0

Ka redzams 4.7. att., atzinigi vért&jams tas, ka lielaka respondentu dala (75%), lai
samazinatu sapes un iekaisuma pazimes — drudzi, pietikumu un apsartumu, vienlaikus lieto
tikai 1 nesteroidos pretickaisuma lidzekli. To darba autore interpreté divgjadi. Proti,
pirmkart, tas norada uz nesteroidos pretiekaisuma lidzeklu efektivitati sapju mazinasanai,
lidz ar to lietot vairakus nesteroidos pretiekaisuma lidzeklus nav nepiecieSams. Otrkart, to
darba autore skaidro ar respondentu izglitotibu. Proti, ka nav ieteicams vienlaikus lietot
vairakus nesteroidos pretiekaisuma lidzeklus, bet tos tomér lietojot vienlaikus, jaievéro Tpasa

piesardziba.
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Turpinajuma autore atspogulojusi respondentu atzinumu par to, cik ilgi vini lieto
nesteroidus pretickaisuma medikamentus, kad viniem ir sapes vai citi iekaisuma pazimes (skat.
4.8. att.).

4; 2%

; 2% 63; 31%

38; 19% m 1 dienu

ENo 1 Iidz 3 dienam
No 3 dienam Iidz 1 nedg€lai
® No 1 nedélas lidz 2 nedélam

= No 2 nedelam Iidz 1

92: 46% menesim

4.8.att. Nesterolda pretiekaisuma Iidzeklu lietoSanas ilgums sapju vai citu iekaisuma
pazimju gadijuma, %

Ka redzams 4.8. att., lielaka respondentu dala (46%) atzinusi, ka sapju vai citu iekaisuma
pazimju gadijuma nesteroida pretiekaisuma lidzeklus parasti lieto no 1 [idz 3 dienam. Nedaudz
mazak — 31% respondentu noradijusi, ka sapju vai citu iekaisuma pazimju gadijuma nesteroida
pretiekaisuma lidzeklus parasti lieto tikai 1 dienu. Savukart nepilna piektdala (19%)
respondentu noradijusi, ka sapju vai citu iekaisuma pazimju gadijuma nesteroida pretiekaisuma
lidzeklus parasti lieto no 3 dienam lidz ned€lai. Turprett mazaka respondentu dala (9,4%)
noradijusi, ka sapju vai citu iekaisuma pazimju gadijjuma nesteroida pretiekaisuma lidzeklus
parasti lieto ilgak par 1 nedelu.

Ieglitos rezultatus darba autore interpreteé divéjadi. Pirmkart, to var skaidrot ar
respondentu informétibu par to, ka ilgstosi lietojot nesteroidos pretiekaisuma lidzeklus, var
veidoties gan fiziska atkariba, gan psihologiska no $iem medikamentiem, turklat var rasties ari
daZadas blaknes. Otrkart, tas norada uz nesteroidos pretiekaisuma lidzeklu efektivitati, proti, ka
lielakaja dala gadijumu to 1slaiciga lietoSana nodroSina nepiecieSamo efektu un atri un efektivi
mazina sapes vai iekaisumu. Bez tam, treSkart, to var interpretét ta, ka, ja nesteroida
pretiekaisuma lidzekli 1sa laika posma nesniedz nepiecieSamo terapeitisko efektu, vini tos
parstdj lietot un vérSas pie arstniecibas personas vai farmaceita, lai sanemtu rekomendaciju
lietot citu sapes vai iekaisumu mazinoSu preparatu.

Darba autore respondentu atzinumu par to, ka vini rikojas gadijjuma, ja nesanem

terapeitisko efektu no pretsapju medikamentiem (skat. 4.9. att.).
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4.9.att. Respondentu riciba gadijuma, ja vini nesanem terapeitisko efektu no pretsapju
medikamentiem, %

Ka redzams 4.9. att., vairums respondentu (49%) noradijusi, ka, ja vini nesanem
terapeitisko efektu no pretsapju medikamentiem, tad vini lieto citu pretsapju medikamentu.
Atzinigi vértgjams, ka mazaka respondentu dala - tikai 11%, ja vini nesanem terapeitisko efektu
no pretsapju medikamentiem, tad vini parsniedz nozim&to devu. Proti, pretsapju lietosana,
parsniedzot nozim&to devu, tomér nav ieteicama. Tas skaidrojams ta, ka pretsapju
medikemnetu lietoSana, parsniedzot ieteicamo devu slaiciga laika perioda nevar radit bitiskus
veselibas trauc€jumus, tacu, to darot ilglaicigi un regulari, var rasties dazadas problémas,
piem&ram mazinaties terapeitiskais efekts. (40)

Japiebilst, ka visai neliela respondentu dala (tikai 24%) noradijusi, ka parasti vini sanem
vini sanem terapeitisko efektu no pretsapju medikamentu lietosanas. To darba autore skaidro ar
medikamentu nepareizu lietoSanu. Pieméram, lieto nepareizu devu, nekonsultgjas ar arstu vai
farmaceitu, lieto nepiemérotus pretsapju medikamentus. Tap&c darba autore norada, ka, lai
pretsapju medikamenti nodroSinatu nepiecieSamo terapeitisko efektu, pirms to lietoSanas
ieteicams konsultéties ar arstniecibas personu vai farmaceitu, kas izvert€jot tieSi konkréta
pacienta veselibas traucg€jumus, simtomus, stidzibas, vispargjo veselibas stavokli, izvértes un
noteiks atbilstoSako medikamnentu lietoSanu, tas devu, biezumu, ilgumu un sniegs citus
noradijumus, lai nodroSinatu So medikamentu terapeitisko efektu.

Ka ieprieks tika minéts, dazadu iemeslu del, lietojot medikamentus, meédz rasties
blakusparadibas. Tapéc darba autore turpinajuma atspogulojusi respondentu atzinumu, par to,
kadas blakusparadibas respondenti novérojusi, lietojot nesteroido pretiekaisumu lidzeklus

(skat. 4.10. att.).
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4.10.att. Respondentu noverotas blakusparadibas, lietojot nesteroida pretiekaisuma
Iidzeklus

Atzinigi vert§jams, ka, saskana ar 4.10. att. apkopotajiem pétijuma rezultatiem, vairums
respondenti lietojot nesteroida pretiekaisuma Iidzeklus nav noverojusi blakusparadibas.
Visvairak respondenti ka biezak blakusparadibas, lietojot nesteroida pretiekaisuma Iidzek]us,
noradijusi kunga darbibas traucgjumus, kas izpaudusas ka sapes védera, caureja. Darba autore
iepriek§ minéto interprete ta, ka katram pacientam, reakcija uz dazadu medikamentu, to starp
nesteroida pretiekaisuma lidzeklu lietoSanu, var biit atSkiriga. Tas ir atkarigs no dazadiem
individalajiem faktoriem, pieméram, daZzadas hroniskas slimibas, medikamentu lietoSana ar
alkoholu u.c..(6) Bez tam, blakusparadibas lietojot nesteroida pretickaisuma lidzeklus, var bit
lietojot neatbilstoSu to devu, ilgstosi lietojot nesteroidos pretiekaisuma lidzeklus.

Turpinajuma darba autore atspogulojusi respondentu atzinumu par to, vai, ja viniem ir
aktiti vai hroniski iekaisuma pazimes (sapes, drudzis, pietikums un apsartums), vini vérsas pie
gimenes arsta/arsta specialista, no ka liela méra ir atkarigs, cik atri un efektivi tiks panakts
terapeitiskais efekts (mazinati vai noversti sapes , drudzis, pietikums un apsartums) (skat. 4.11.

att.).
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4.11.att. Respondentu vérSanas paradumi pie gimenes arsta/arsta specialista akiitu
vai hronisku iekaisuma pazimju gadijuma, %

Ka redzams 4.11. att., lielaka respondentu dala (41%) tikai dazreiz vérsas pie gimenes
arsta/arsta specialista akiitu vai hronisku iekaisuma pazimju gadijuma. Un tikai neliela dala —
11% akiitu vai hronisku iekaisuma pazimju gadijuma pie arsta dodas uzreiz. Tas, ka pacienti
aktitu vai hronisku iekaisuma pazimju gadijuma uzreiz nevérSas pie gimenes arsta/arsta
specialista, situaciju tikai sarezgi, tadéjadi pacienti nodara biitisku kait€jumu savai veselibai un
sarezgl turpmako arstniecibas procesu, ta norisi un efektivitati. Dalgji to var saistit ar gimenes
arsta pieejamibu dazadas Latvijas teritorijas, tieSi pandémijas laik, kad piekluve ir traucéta.

Turpinajuma darba autore atspogulojusi respondentu atzinumu par to, péc kada kritérija

vini izvel€las nesteroidus pretickaisuma Iidzeklus (skat. 4.12. att.).
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4.12 att. Kriteriji, péc kuriem respondenti izvélas nesteroida pretiekaisuma Iidzeklus
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Ka redzams 4.12. att., lielaka respondentu dala (55%) nesteroida pretiekaisuma lidzeklus
izv€las, vadoties péc personigas pieredzes. Tadejadi iegiitos rezultatus var interpretét ta, ka
lielaka respondentu dala faktiski nodarbojas ar pasarst€Sanos. Atzinigi gan vért€jams, ka maza
respondentu dala nesteroida pretiekaisuma lidzeklus izvélas, vadoties péc reklamam vai radu
vai draugu ieteikumiem. Tas skaidrojams ar to, ka tomer, pirms izv€l&ties lietot jebkadus
medikamentus, ieteicams konsult&ties ar specialistu - gimenes arstu vai farmaceitu.

Lai nodroSinatu medikamentu terapeitisko efektu un izvairitos no ta, ka to lietoSana rada
atkaribu, ka ari, lai izvairitos no iesp&jamam blakusparadibam, svarigi ir pareizi lietot
medikamentus, tapéc turpinajuma darba autore atspogulojusi respondentu atzinumu par to, kur

vini sanem informaciju par pareizu medikamentu lietoSanu un kursa ilgumu (skat. 4.13. att.).
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4.13. att. Informacijas avots, no kura respondenti sanem informaciju par nesteroida
pretiekaisuma lidzeklu pareizu lietoSanu un tas ilgumu

Ka redzams 4.13. att., vairums respondenti informaciju par nesteroida pretiekaisuma
lidzeklu pareizu lietoSanu un tas ilgumu sanem, lasot medikamentu lietoSanas instrukciju.
Atzinigi veért€jams, ka ieverojama dala respondentu tomér, pirms lietot par nesteroida
pretickaisuma lidzeklus, par pareizu to lietosanu un ilgumu ieglist no gimenes arsta vai
farmaceita. Tad€jadi nodroSinoties, ka informaciju par nesteroida pretiekaisuma lidzeklu
pareizu lietosanu un tas ilgumu sniedz kvalificéta persona — arsts vai farmaceits. Tadgjadi
mazinot dazadu risku iesp&amibu, kas saistas, pieméram, ar pieraduma veidoSanos, blaknu
raSanos, ka arT nodroSinot, ka rezultata tiek sasniegts vajadzigais terapeitiskais efekts.

Turpinajuma autore atspogulojusi respondentu atzinumu par to, kada veida vini sanem
informaciju par medikamenta lietoSanas kartibu, kursa ilgumu, ja verSas pie arsta, apriipes

masas vai farmaceita (skat. 4.14. att.).
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Pats (-pati) vados p&c instrukcijas
Nesanem informaciju
Bukleta veida

Rakstiski

Mutiski

4.14. att. Informacijas veids, ka respondenti no arstniecibas personas vai farmaceita sanem
informaciju par nesteroida pretiekaisuma lidzeklu pareizu lietoSanu un tas ilgumu

Ka redzams 4.14. att., vairums respondenti noradijusi, ka informaciju par nesteroida
pretiekaisuma lidzeklu pareizu lietoSanu un tas ilgumu no arstniecibas personas vai farmaceita
sanem mutiski. Tas, ir klatieng vai attalinati — telefoniski. Tacu ievérojams respondentu skaits
noradijusi, ka pasi lasa medikamentu lietoSanas instrukcijas. Tas nozim&, ka nevérSas pie
arstniecibas personas vai nejauta konsultaciju farmaceitam, iegadajoties medikamentus.

Turpindjuma darba autore atspogulojusi respondentu viedokli par to, kadas péc vinu
domam, nopietnas blakusparadibas, var noverot pec ilgstosas, nekontrolétas pretsapju

medikamentu lietosanas (skat. 4.15. att.).

Sirds un asinsvadu sistémas blaknes h 59

(infarkta un insulta)

Akiita nieru mazspeja [ 92
Blaknes, kas saistitas ar aknu darbibu _ 138

(aknu bojajums)

Paaugstinats holesterina Iimenis [l |17

Kunga zarnu trakta (asinosana, ciilas) 156

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

4.15.att. Respondentu viedoklis par iespéjamajam blakusparadibam, lietojot nesteroida
pretiekaisuma Iidzeklus
Interpretgjot 4.1.5. att. atspoguloto informaciju, respondentu viedoklis par iespgjamajam

blakusparadibam, lietojot nesteroida pretickaisuma lidzeklus, var veidoties dazadi — no
personigas pieredzes, no radu, draugu, pazinu pieredzes, giistot informaciju no arstniecibas

personam, farmaceita, masu medijiem vai arT no medikamentu lietoSansa instrukcijas.
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SECINAJUMI

1. Kopuma, respondenti vairak lieto bezrecepSu NPL, neka recepsu.

2. Visvairak (72.5%) respondentu lieto NPL, galvas sapju gadijuma, savukart (50.2%)
sievietes lieto NPL menstruacijas sapju gadijjuma.

3. Visvairak (70%) respondentu NPL lieto no 1 Iidz 5 reizém ménesi.

4. Lai mazinatu sapju modulaciju (79%) respondentu lieto vienu medikamentu, (20%)

respondentu lieto 2 medikamentus.

Gandriz puse (46%) lieto NPL lieto 1 Iidz 3 dienam, savukart 31 % lieto tikai 1 dienu.

Ja respondenti nesanem terapeitisko efektu, gandriz puse (49%) lieto citu NPL.

Vairakums no respondentiem, nenovéro nevélamas blakusparadibas.

© N o o

Tikai 11% respondenti apmeklé gimenes arstu, akiito vai hroniska iekaisuma pazimju
gadijuma. Gandriz puse (55 %) respondentu atzimgja, ka vadas pasi atkarigi no savas
pieredzes.
9. Visvairak informacijas, lietojot NPL, respondenti sanem no lietoSanas instrukcijas un
gimenes arsta, un tika neliela dala (16,3%) no apriipes masas.
10.  Vairakos gadijumos pacientu kuri lieto NPL, sanem informaciju mutiska veida.
11. No nopietnam blakusparadibam, péc NPL lietoSanas, respondenti atziméja kunga-
zarnu trakta trauc€jumos un aknu bojajumus.

Izvirzita hipotéze bija, ka sabiedriba paklauta neracionalai nesteroido pretickaisuma
lidzeklu lietoSanai, sakara ar zinasanas trukumu.

Autore uzskata, ka hipotéze ir apstiprinata. Neliela dala no sabiedribas, tom&r var bt
paklauta neracionalai NPL lietoSanai. Analizgjot rezultatus, (15,3%) respondentu neapmekle
gimenes arsta, akitu vai hronisku slimibu gadijuma, lielaka respondentu dala (55%) nesteroida
pretiekaisuma lidzeklus izvelas, vadoties péc personigas pieredzes, un (26.7%) noveéro dazadas
blakusparadibas. Tadgjadi rezultatus var interpretét ta, ka lielaka respondentu dala faktiski

nodarbojas ar pasarstésanos.
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PRIEKSLIKUMI

Katram individam bat atbildigam par savu un savas gimenes veselibu, slimibas
gadijuma versties uz kvalitativu arsta konsultaciju.

Sadarboties ar arsta asociaciju, veidot kampanu,”Par drosu NPL lietosanu" .Kur butu
ieklauta informacija, par zalu vielu iedarbibu, starptautiskiem nosaukumiem,
medikamentu dazadibu tirg, ka arT iesp&jamam blakusparadibam.

Pacientiem sekot jaunajiem pétijumiem, kas atteicas uz NPL lietoSanu

Pacientiem kuri lieto NPL patstavigi, bez arsta nozimg&uma, konsultéties pie
farmaceita un iepazities ar lietosanas instrukciju.

Stacionaros un ambulatorajas prakses, arstniecibas personam biit iesaistitiem un aktivi

piedalities, pacienta izglitoSanas procesa.

36



IZMANTOTA LITERATURA UN AVOTI

1.Phueanpinit, P., Pongwecharak, J., Krska, J., & Jarernsiripornkul, N. (2018). Evaluation
of community pharmacists’ roles in screening and communication of risks about non-
steroidal anti-inflammatory drugs in Thailand. Primary Health Care Research &
Developmen. [Skatits 07.12.2021.] Pieejams: untitled (cambridge.org)

2.Strélnieks A., Nesteroido pretiekaisuma lidzeklu ilgtermina lietoSana un kardiovaskularais

droSums.[Internets]. (2016), [Skatits 07.12.2021.] Pieejams: Nesteroido pretickaisuma

lidzeklu ilgtermina lietoSana un kardi... — Doctus

3.Daroff, R. Pain Management. Bradley's Neurology in Clinical Practice (8th Edition).
Elsevier Health Sciences. [Internets] (2021) [Skatits 12.21.2021.] Pieejams: Pain

Management - ClinicalKey

4.Sukele R, Ardava V, Zalu lietoanas lidzestibu ietekm&josu faktoru izpete.[Internets]
(2018) [Skatits13.12.2021.]Pieejams:zalu_lietosanas_lidzestibu ietekmejosie faktori.pdf
(rsu.lv)

5.A.E. Kaparees, FO.Il. Ycnenckuii, N.I'. [TaxomoBa , E.JI. HaconoB. Kpatkuii kypc
uctopuu HIIBII [Internets]. (2011). [Skatits 06.05.2022.]. Pieejams: Kparkuii kypc

ucropuu HIIBII (cyberleninka.ru)

6.Biksone G., Behmanis A. Solis pa solim pacientu konsultésana. Riga 2016.560 Ipp.
7.0.A.Jlecnas, HectepouaHbie MPOTHBOBOCHIATUTENbHBIC IpenapaThl: 6omee 30 et Ha nuke
aktyanpHOCTH. [Internets]. (2018). [Skatits 04.05.2022.]. Pieejams: 7.pdf (t-pacient.ru)
8.Zalu Valsts Agentiira, Zalu patérina statistika 2017.[Internets] (2019) [Skatits 01.12.2022.]

Pieejams: Zalu patgrina statistika (zva.gov.lv)

9.Sviestina I.Joprojam par nesteroidajiem pretiekaisuma lidzekliem.Latvijas arsts. 2020(2).
61-68

10. 1. H. A. Illocrak, A. A. Knumenko, H. A. Jlemumosa, JI. A. AanukoB. be3omacHocTh
CCIICKTUBHBIX HECTCPOHUAHBIX IIPOTUBOBOCHAIMUTCIIBHBIX IMPEIIApaToOB: aHaIM3 JaHHBIX
nocneguux  Jyer. [Internets].  (01.02.2020). [Skatits  02.05.2022.].  Pieejams:
https://www.google.ru/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwiL
9Z2zXv8D3AhWDuU0osKHVbtDpcQFNoECA4QAQ&url=https%3A%2F%2FKlinitsist.abvpr
ess.ru%2FKlin%2Farticle%2Fdownload%2F426%2F345&usg=A0vVaw2bZRQNbMpDX
xrbgXQDkVIn

11.Benzon, Honorio T. Practical Management of Pain, Nonsteroidal Anti-inflammatory
Drugs, Acetaminophen, and COX-2 Inhibitors (2014) 553-568

37


https://www.cambridge.org/core/services/aop-cambridge-core/content/view/B90B5141DCD511C95C5D4478F8C90F35/S1463423618000142a.pdf/div-class-title-evaluation-of-community-pharmacists-roles-in-screening-and-communication-of-risks-about-non-steroidal-anti-inflammatory-drugs-in-thailand-div.pdf
https://www.doctus.lv/raksts/medicina-un-farmacija/kliniska-prakse/nesteroido-pretiekaisuma-lidzeklu-ilgtermina-lietosana-un-kardiovaskularais-drosums-2753/
https://www.doctus.lv/raksts/medicina-un-farmacija/kliniska-prakse/nesteroido-pretiekaisuma-lidzeklu-ilgtermina-lietosana-un-kardiovaskularais-drosums-2753/
https://www.clinicalkey.com/#!/content/book/3-s2.0-B9780323642613000528?scrollTo=hl0000778
https://www.clinicalkey.com/#!/content/book/3-s2.0-B9780323642613000528?scrollTo=hl0000778
https://www.rsu.lv/sites/default/files/imce/Zin%C4%81tnes%20departaments/zinatniskas_konferences/2018/zalu_lietosanas_lidzestibu_ietekmejosie_faktori.pdf
https://www.rsu.lv/sites/default/files/imce/Zin%C4%81tnes%20departaments/zinatniskas_konferences/2018/zalu_lietosanas_lidzestibu_ietekmejosie_faktori.pdf
https://cyberleninka.ru/article/n/kratkiy-kurs-istorii-npvp/viewer
https://cyberleninka.ru/article/n/kratkiy-kurs-istorii-npvp/viewer
https://t-pacient.ru/wp-content/uploads/2019/01/7.pdf
https://www.zva.gov.lv/sites/default/files/2019-06/2018.pdf
https://www.google.ru/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwiL9ZzXv8D3AhWDuosKHVbtDpcQFnoECA4QAQ&url=https%3A%2F%2Fklinitsist.abvpress.ru%2FKlin%2Farticle%2Fdownload%2F426%2F345&usg=AOvVaw2bZRQNbMpDXxrbgXQDkVln
https://www.google.ru/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwiL9ZzXv8D3AhWDuosKHVbtDpcQFnoECA4QAQ&url=https%3A%2F%2Fklinitsist.abvpress.ru%2FKlin%2Farticle%2Fdownload%2F426%2F345&usg=AOvVaw2bZRQNbMpDXxrbgXQDkVln
https://www.google.ru/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwiL9ZzXv8D3AhWDuosKHVbtDpcQFnoECA4QAQ&url=https%3A%2F%2Fklinitsist.abvpress.ru%2FKlin%2Farticle%2Fdownload%2F426%2F345&usg=AOvVaw2bZRQNbMpDXxrbgXQDkVln
https://www.google.ru/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwiL9ZzXv8D3AhWDuosKHVbtDpcQFnoECA4QAQ&url=https%3A%2F%2Fklinitsist.abvpress.ru%2FKlin%2Farticle%2Fdownload%2F426%2F345&usg=AOvVaw2bZRQNbMpDXxrbgXQDkVln

12.Aronsons.D. Meyler's Side Effects of Drugs, non-steroidal anti-inflammatory drugs
(nsaids). Elsevier 2016, 236-272
13.0.B.KotoBa, = E.C.AkapaukoBa. = HexenarenpHble  SBICHUS  HECTEPOUIHBIX

IIPOTHUBOBOCIHAIMTCIIBHBIX ITPEIIApaTOB: BO3MOXXHBIC BAPHUAHTEI BbIX0Ja U3 CUTyallul

[Internets]. (2017). [Skatits 04.05.2022.]. Pieejams: Consilium12(2010) fin.qxd

(omnidoctor.ru)
14 Veselibas statistikas datubaze [Internets]. 01.01.2021. [Skatits 01.05.2022.]. Pieejams:

MOR30. Mirstiba sadalijuma pa galvenajiem naves c€loniem, regioniem, pilsétam un

novadiem. PxWeb (spkc.gov.lv)

15. 3. A. 1O. PszanoBa, O. B. Maruuukas, A. A. I'opromkuna. Hecrepouansie
MIPOTHBOBOCIIAJMTEIBHBIE CPEICTBA KaK (PaKTOP PHCKA CEPACUHO-COCYTUCTHIX OCIOKHEHHH
[Internets]. (2013). [Skatits 01.05.2022.]. Pieejams: 1409740422-drugs-bulletin-2013-3-
2047.pdf (volgmed.ru)

16.P&tijums ,,Kliiska efektivitate reimatoida artrita arst€Sana ar koronaro sirds slimibu’’.

[Internets] (24.04.11). [Skatits 01.05.2022.]. Pieejams: isepro kliniska efektivitate

reimatoida artrita ar koronaro sirds slimibu arstésana - cnki

17.Coxib and traditional NSAID Trialists> (CNT) Collaboration. Vascular and upper

gastrointestinal eff ects of non-steroidal anti-infl ammatory drugs: meta-analyses of
individual participant data from randomised trials. [Internets] [Skatits 01.05.2022.]

Pieejams: Nesteroido pretiekaisuma lidzeklu ietekme uz vaskulariem un aug$gjiem kunga-

zarnu traktiem: atseviSku dalibnieku datu metaanalize no randomizéetiem pétijumiem - The

Lancet

18.11.T. Ilaxomoma, JI.LH. bemoycoma. IlopaxkeHuss BEepXHHX OTHAEIOB JKEIYJIOYHO-
KHILIEYHOTO TpaKTa, aCCOLIMUPOBAHHbBIE C pHUEMOM HECTEPOUTHBIX
MIPOTUBOBOCTIANIUTENBHBIX mpenaparoB. [Internets](2014).[Skatits 03.05.2022].Pieejams:

9alb1be30a589f70e79875cc8b5037e7.pdf (umedp.ru)

19..1.T".ITaxomoBa HIIBII-accormuupoBaHHble TOBPEXKICHUS IKEITYI0YHO-KUIIIEYHOTO
TpaKTa ¥ UX OCIOXKHEHMs: myTu npodunaktuku [Internets]. (2017). [Skatits 03.05.2022.].
Pieejams: untitled (omnidoctor.ru)

20. Ernst j. Kuipers, Acid peptic disease (03.2022), 872-881. [Internets]. (03.2022). [Skatits
08.05.2022.]. Pieejams: 130 - Acid Peptic Disease (clinicalkey.com)

21. Kapea E.H. DHrepomarus,  accouMHpOBaHHass €  HECTEPOUIHBIMU
npotuBoBocnanuTenbHbiMu  npenapatamu  (HIIBII-sHTeponarus). TepaneBTuueckuit

apxus. [Internets]. (2020). [Skatits 04.05.2022.]. Pieejams:

38


https://www.clinicalkey.com/#!/browse/book/3-s2.0-C20091624771
https://omnidoctor.ru/upload/iblock/9a4/9a4e01d64c4a57b1c1a7e2114ec1dab9.pdf
https://omnidoctor.ru/upload/iblock/9a4/9a4e01d64c4a57b1c1a7e2114ec1dab9.pdf
https://statistika.spkc.gov.lv/pxweb/lv/Health/Health__Mirstiba/MOR30_Iedz_mirstiba_terit_sadal.px/table/tableViewLayout2/
https://statistika.spkc.gov.lv/pxweb/lv/Health/Health__Mirstiba/MOR30_Iedz_mirstiba_terit_sadal.px/table/tableViewLayout2/
https://www.volgmed.ru/uploads/journals/articles/1409740422-drugs-bulletin-2013-3-2047.pdf
https://www.volgmed.ru/uploads/journals/articles/1409740422-drugs-bulletin-2013-3-2047.pdf
https://www.cnki.net/kcms/doi/10.13200/j.cjb.2011.04.105.qubz.022.html
https://www.cnki.net/kcms/doi/10.13200/j.cjb.2011.04.105.qubz.022.html
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(13)60900-9/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(13)60900-9/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(13)60900-9/fulltext
https://umedp.ru/upload/iblock/9a1/9a1b1be30a589f70e79875cc8b5037e7.pdf
https://omnidoctor.ru/upload/iblock/e74/e74bf20ade0a345bb065102b67661ad6.pdf
https://www.clinicalkey.com/service/content/pdf/watermarked/3-s2.0-B9780323532662001302.pdf?locale=en_US&searchIndex=

3HT€DOU3TI/IH, aCColIMMpOBAHHAaA C OPUMCHCHHNEM HECTCPOUAHBIX

nporuBoBocnannTenpubix npemnaparos (HIIBII-sateponartus) - PDF (Pycckuii) - Kapesa -

TepaneTunueckuii apxus (ter-arkhiv.ru)

22. Birmingham B., Buvanendran A.,Practical Management of Pain. Elsevier 2014,553-557

23. Latvijas oficiala statistika, Gandriz puse Latvijas iedzivotaju ikdiena izjut fiziskas

sapes).[Internets]. (18.05.2021) [Skatits 10.06.2022.]. Pieejams: Gandriz puse Latvijas

iedzivotaju ikdiena izjiit fiziskas sapes | Oficialas statistikas portals

24. Logina I. Sapes Riga.Medecinas apgads (2013).26-30

25. Burke-Doe A, Umphred's Neurological Rehabilitation, Seventh Edition. [Internets].
(2020) [Skatits 11.06.2022.]. Pieejams: Pain management - ClinicalKey

26. Knunuyeckue pekoMenganuu XpoHudeckuii 6oneBoit cunapom (XbC) y B3pochbix
MAIMEHTOB, HYXIAOMMXCS B MA/UTMATHBHOW MeauuuHCKoi momoru. [Internets]. (2016)

[Skatits 14.06.2022.]. Pieejams: Kuinn pexoMeHanmy Juis Ha/uiiaTiBHBIX [1aIHeHTOB-

B3pocisle.pdf (glavonco.ru)

27. Jeégere D.,Paudere—Logina S. Atzinas par hroniskam sapém, (05.08.2019) [Skatits

14.06.2022.]. Pieejams: Atzinas par hroniskam sapem — Doctus

28. PMC , Saikne starp depresiju un hroniskam sap&m: nervu mehanismi smadzengs.

[Internets]. (19.06.2017) [Skatits 15.06.2022.]. Pieejams: Saikne starp depresiju un

hroniskam sapém: nervu mehanismi smadzenés - PMC (nih.gov)

29. A. E. bapynun, O. B. Kypymmna, b. M. Kanunuenko, XPOHUYECKAS BOJIb U
JEITPECCHSL. . [Internets]. (2016) [Skatits 15.06.2022.]. Pieejams. 1459513592-drugs-
bulletin-2016-1-2606.pdf (volgmed.ru)

30. J Pain Res Nesteroidie pretickaisuma lidzekli hronisku sapju gadijuma: jaunu datu
ietekme uz klinisko praksi [Internets]. (20.09.2018) [Skatits 15.06.2022.]. Pieejams.

Hroniskas sapes: parskats par tas epidemiologiju un ar to saistitajiem faktoriem populacijas

pétijumos - PMC (nih.gov)
31. Logina I. V&za sapju terapija ALGORITMS. [Internets].[Skatits 15.06.2022.]. Pieejams:

Microsoft Word - Veza sapju algoritmi (spkc.gov.lv)

32. Vanags 1., Sondore A. Kliniska anesteziologija un intensiva terapija (2017). Riga.175
33. PVO Zalu racionalas lietoSanas veicinasana. [Internets].[Skatits 17.06.2022.]. Pieejams:

Zalu racionalas lietoSanas veicinasana (who.int)

34. Wright D., Gros C., Theory inspired practice for end-of-life cancer care: An exploration
of the McGill Model of Nursing . [Internets]. (2012) [Skatits 17.06.2022.]. Pieejams.

Summer 2012.indd (semanticscholar.org).

39


https://ter-arkhiv.ru/0040-3660/article/view/33914/pdf
https://ter-arkhiv.ru/0040-3660/article/view/33914/pdf
https://ter-arkhiv.ru/0040-3660/article/view/33914/pdf
https://www.clinicalkey.com/#!/browse/book/3-s2.0-C20090640630
https://stat.gov.lv/lv/statistikas-temas/soc-aizsardziba-veseliba/veselibas-pasvertejums/preses-relizes/7022-iedzivotaju
https://stat.gov.lv/lv/statistikas-temas/soc-aizsardziba-veseliba/veselibas-pasvertejums/preses-relizes/7022-iedzivotaju
https://www.clinicalkey.com/#!/search/Burke-Doe%20Annie/%7B%22type%22:%22author%22%7D
https://www.clinicalkey.com/#!/browse/book/3-s2.0-C20160032321
https://www.clinicalkey.com/#!/content/book/3-s2.0-B978032361117600039X?scrollTo=%23hl0000519
https://glavonco.ru/upload/pages/palliativ/%D0%9A%D0%BB%D0%B8%D0%BD%20%D1%80%D0%B5%D0%BA%D0%BE%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D0%B4%D0%B0%D1%86%D0%B8%D0%B8%20%20%D0%B4%D0%BB%D1%8F%20%D0%BF%D0%B0%D0%BB%D0%BB%D0%B8%D0%B0%D1%82%D0%B8%D0%B2%D0%BD%D1%8B%D1%85%20%20%D0%BF%D0%B0%D1%86%D0%B8%D0%B5%D0%BD%D1%82%D0%BE%D0%B2-%D0%B2%D0%B7%D1%80%D0%BE%D1%81%D0%BB%D1%8B%D0%B5.pdf
https://glavonco.ru/upload/pages/palliativ/%D0%9A%D0%BB%D0%B8%D0%BD%20%D1%80%D0%B5%D0%BA%D0%BE%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D0%B4%D0%B0%D1%86%D0%B8%D0%B8%20%20%D0%B4%D0%BB%D1%8F%20%D0%BF%D0%B0%D0%BB%D0%BB%D0%B8%D0%B0%D1%82%D0%B8%D0%B2%D0%BD%D1%8B%D1%85%20%20%D0%BF%D0%B0%D1%86%D0%B8%D0%B5%D0%BD%D1%82%D0%BE%D0%B2-%D0%B2%D0%B7%D1%80%D0%BE%D1%81%D0%BB%D1%8B%D0%B5.pdf
https://www.doctus.lv/autori/daina-jegere
https://www.doctus.lv/autori/sanita-pauderelogina
https://www.doctus.lv/raksts/medicina-un-farmacija/pasaules-literaturas-apskati/atzinas-par-hroniskam-sapem-4172/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5494581/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5494581/
https://www.volgmed.ru/uploads/journals/articles/1459513592-drugs-bulletin-2016-1-2606.pdf
https://www.volgmed.ru/uploads/journals/articles/1459513592-drugs-bulletin-2016-1-2606.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6160277/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6676152/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6676152/
https://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/content/Profesionaliem/Kliniskie%20algoritmi%20un%20pacientu%20celi/Onkologija/Kliniskie%20algoritmi/14_veza-sapju-terapija_algoritmi.pdf
https://www.who.int/activities/promoting-rational-use-of-medicines/
https://pdfs.semanticscholar.org/3050/af7312b8bb2b811a10879ecb37f9a9199e77.pdf

35. T.I1. O6yxoBer , CeCTpUHCKOE JCII0 M CECTPUHCKHi yxoz, . [Internets]. (2016) [Skatits
17.06.2022.]. Pieejams. 1.pdf (cpkmed.ru)

36. 2.B. CmoneBa, CecTprHCKOE /€0 B TEpaluU C KypCOM IMEPBHUYHONW MEIMIIMHCKOM

momoin , . [Internets]. (2016) [Skatits 17.06.2022.]. 8.pdf (cpkmed.ru)

37. XKynycosa JI.K., banraesa X.III., MytueBa Y.b. ynpaBiieHHe XpOHHYECKOW OOJBIO
aJIaNTHPOBAHHOE KIIMHUYECKOE CECTPUHCKOE pykoBojcTBO. . [Internets]. (2019) [Skatits

18.06.2022.]. Pieejams. Pyxoro/ictBo viipasierue 0osbio_Ha cait.pdf (rerz.kz)

38. Kuznecova J. Pacientu izglitoSana masas prakse.(2021). Riga.20-29
39. Silina M., Dupure I., Pacientu izglito§ana-masas kompetence(2009).Riga.103
40.Biksone G. Medikamentu arst€Sana un apriipe(2008), Riga, 99-104

40


https://cpkmed.ru/materials/El_Biblio/AktualDoc/sestrinskoe-delo/1.pdf
https://cpkmed.ru/materials/El_Biblio/AktualDoc/terapija/8.pdf
http://www.rcrz.kz/files/%D0%94%D0%BE%D0%BA%D1%83%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D1%82%D1%8B/%D0%9A%D0%BB%D0%B8%D0%BD%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B5%20%D1%80%D1%83%D0%BA%D0%BE%D0%B2%D0%BE%D0%B4%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B0%20-%20%D0%A1%D0%B5%D1%81%D1%82%D1%80%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B5%20%D0%B4%D0%B5%D0%BB%D0%BE/%D0%A0%D1%83%D0%BA%D0%BE%D0%B2%D0%BE%D0%B4%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%BE%20%D1%83%D0%BF%D1%80%D0%B0%D0%B2%D0%BB%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5%20%D0%B1%D0%BE%D0%BB%D1%8C%D1%8E_%D0%BD%D0%B0%20%D1%81%D0%B0%D0%B9%D1%82.pdf

PIELIKUMI

Pielikums Nr.1

Vispieprasitakas bezrecepsSu zales péc starptautiska nosaukuma (1)

Most marketed non-prescription medicines according to International non-proprietary name, DID

Starptautls_kals nosaukums ATK kods 2013 2014 2015 2016 2017 %
Non-proprietary name ATC code
1 Acetilsalicilskabe BO1ACO6; MO2BAO1 6750 6696 66.71 6554 67.02 2
acetylsalicylic acid
2 lbuproféns MO1AEQ1 2006 2122 2230 2299 2293 02
ibuprofen
3 Ksilometazolins RO1AAQ7 16.31 1695 1647 1404 1443 3
xylometazoline
4 Omeprazols A02BCO1 5.01 774 917 982 1065 8
omeprazole
5  Drotaverins A03ADO2 438 45 415 421 423 -1
drotaverine
6 Lakiuloze A0BAD11 184 247 244 282 300 6
lactulose
7 Bisakodils A06ABO2 273 274 313 292 285 2
bisacodyl
8 Natrija pikosulfats AODBABOS 2.3 254 273 284 279 -2
sodium picosulfate
9  Nafazollns RO1AAQ8 21 258 289 212 27 28
naphazoline
10 Natrija fluorfds AD1AAD1 533 367 349 IN 269 13
sodium fluoride
11 Ambroksols R05CB06 258 229 246 23 244 6
ambroxol
12 AcetilcisteTns RO5CBO1 1.85 1.55 184 200 226 13

aretdrvsteing

Zalu Valsts Agentiira, Zalu paterina statistika 2017
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Pielikums Nr.2

Sapju sindroma sadalfjums pa vecuma grupam (%)(23)

ledzivotajl, kurt 1zjat fiziskas sapes, pa vecuma grupam

(procentos)
80
60
40
20 I I I I
O I
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74

@ viriesi @ sievietes

Skatit O5P datubdzé: VE

Oficialas statistikas portals(2021)

42



Pielikums Nr.3

Aptaujas anketa

1. Luadzu noradiet, Jiisu vecumu
e 18-30

31-40

41-50

51-60

61 un vairak

2.Ludzu noradiet, Jusu dzimumu
e Sieviete
e Virietis

3. Kada veida nesteroida pretiekaisuma lidzeklus (lieto, lai samazinatu sapes un iekaisuma
pazimes — drudzi, pietikumu un apsartumu) Jis lietojas:

o Recepsu medikamentus
o BezrecepSu medikamentus.

4. Kur$ no minétiem simptomiem Jis izjiitat, pirms lietojat nesteroidus pretiekaisuma Iidzeklus
(medikamenti lai samazinatu sapes un iekaisuma pazimes — drudzi, pietikumu un apsartumu)?
(vairakas atbildes ir iesp&jamas)

Galvas sapes

Zobu sapes

Muskulu sapes
Menstruacijas sapes
Hroniskais sapju sindroms
Temperatiiras pac€lumi
Cits

5. Cik vidgji ménes jus lietojat nesteroidos pretiekaisuma lidzeklus (medikamenti lai samazinatu
sapes un iekaisuma pazimes — drudzi, pietikumu un apsartumu)?
e 1-5reizes
e 5-15reizes
e 15-25reizes
e 25 un vairak

6. Cik nesteroidos pretiekaisuma Iidzeklus Jus lietojat vienlaicigi?
e Vienu medikamentu
e Divus medikamentus
e Cits variants
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. Cik ilgi Jas lietot nesteroidus pretiekaisuma medikamentus, kad jums ir sapes vai citi

iekaisuma pazimes?

1 dienu

No 1 lidz 3 dienam

No 3 dienam Iidz 1 nedg€lai
No 1 nedélas lidz 2 nedélam
No 2 nedélam lidz 1 ménesim

8. Ja jus nesanemat terapeitisko efektu no pretsapju medikamentiem, ka Jus rikojaties lai
sasniegtu efektu ?

Parsniedzu nozimé&tu devu

Lietoju citu pretsapju medikamentu
Neparsniedzu nozimétu devu
Sanemu velamo terapeitisko efektu

9. Péc medikamenta lietoSanas Jus noveérojat kaut kadas blakusparadibas? (vairakas atbildes ir
iesp&jamas)

Kunga darbibas traucgjumi (caureja, sapes védera)
Alergiskas reakcijas( natrene, adas nieze)
Bezmiegs, nervozitate

Koncentrésanas traucgjumi

Hipertensija (paaugstinats spiediens)

Slikta dtisa, vemsSana

Nav blakusparadibas

10.Ja Jums ir akdti vai hroniski iekaisuma pazimes (sapes , drudzis, pietikums un apsartums)
Jis versaties pie gimenes arsta/arsta specialista?

Ja, uzreiz
Ja, dazreiz
Reti kad

NEg, neveérsos

11. Pie kada kriterija jus izvel&ties nesteroidus pretiekaisuma lidzeklus?

Gimenes arsta ieteikumi

Farmaceita ieteikumi

Draugu /radu ieteikumi

Reklamétam medikamentam televizija
Reklamétam medikamentam interneta
Cenas diapazanos

Vados pats atkarigi no savas pieredzes
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12. Kur Jis sanemat informaciju par pareizu medikamentu lietoSanu, kursa ilgumu? (vairakas
atbildes ir iesp€jamas)

Gimenes arsta/arsta-specialista
Masas (medicinas masas)
Farmaceita

LietoSanas instrukcijas
Gimene/draugi

Cits...

13. Kada veida informaciju Jis sanemat no arsta, apripes masas vai farmaceita par
medikamenta lietoSanas kartibu, kursa ilgumu?

Mutiski

Rakstiski

Sagatavota bukleta veida

Nesanemu informaciju no iesaistitam arstniecibas personam
Vados pats/pati pec instrukcijas.

14. Kadas pec Jusu domam, nopietnas blakusparadibas, var noveérot p&c ilgstosas, nekontrol&tas
pretsapju medikamentu lietoSanas? (vairakas atbildes ir iesp&jamas)

Kunga zarnu trakta (asinosana, ¢uilas)

Sirds un asinsvadu sistémas blaknes (infarkta un insulta)
Paaugstinats holesterina Iimenis

Blaknes, kas saistitas ar aknu darbibu (aknu bojajums)
Akiita nieru mazsp€ja
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Pielikums Nr. 4
Dokumentara lapa

Bakalaura darbs ,, Nesteroido pretiekaisuma lidzeklu lietoSanas paradumi sabiedriba”

izstradats LU Medicinas fakultate.

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

informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.

Autors: Ksenija Aleksejevica (vards, uzvards) (paraksts)

Rekomendéju/nerekomendéju darbu aizstavésanai

Vaditajs: Mag. paed.. Inna Dubica

(amats, vards, uzvards, grads) (paraksts) (datums)

Recenzents:

(amats,vards, uzvards, grads) (paraksts) (datums)

Darbs iesniegts LU Medicinas fakultaté (datums)

Lietvede Liga Svarupa (paraksts)
Bakalaura darbs aizstavéts bakalaura gala parbaudijumu komisijas sedé 2022., prot. Nr.
Komisijas sekretare: . (amats, vards, uzvards, grads) (paraksts).
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