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ANOTACIJA

Pieaugusa cilvéka organisms katru dienu sp€j producét aptuveni 1litru kunga skabes. Ja
sarazotais skabes daudzums parsniedz fiziologisku normu, tad sakas trauc€jumi kunga
darbiba, kur attistas dazadas slimibas. Patologiskas novirzes skabes producéSana, var biit
saistitas ar dazadiem faktoriem, ka piem&ram, nepareizs un neregulars uzturs, smeékeésana un
alkohola lietoSana, nesteroido pretickaisuma Iidzeklu (NSPL) lietoSana, ilgstoSs sterss un citi.
Bet skabes hipersek&cija var biit saistita arl ar gremosSanas sist€mas slimibam, ipasi , ja
simptomi paradas biezi un ilgstosi. Vairaku gadu laika zinami Iidzekli kuri palidz cilvékiem
cinities ar nepatikamiem simptomiem; tie versti ka uz simptomu mazinasanu, ta ari uz
arste€Sanu. Popularakie un visbiezak lietotie ir protonu siikna inhibitoru (PSI) grupas preparati
un Ha receptoru antagonisti.

Bakalaura darba mérkis bija noskaidrot PSI preparatu patérina apriti “Jelgavas Liela
aptieka” par 2015. gadu. Darba gaita tika pé&titi kunga skabi samazinos$o recep$u medikamentu
parasta tipa receptes un veikta to analize. Veikta ar1 aptiekas klientu anketéSana un anketas

datu apkopoSana un analize.

Atslegvardi: kunga hipersekrécija, protonu siikpa inhibitori, H2 receptoru antagonisti,

medikamentu aprite, anketéSana.



ABSTRACT

Adult body is capable to daily produce about 1 litre of gastric acid. If the produced acid
excess physiological norm, a stomach disorder begins, it can develop different type of
diseases. Pathological deviations of acid production can be related to various factors, such as
incorrect and irregular diet, smoking and alcohol consumption, non-steroidal anti-
inflammatory drugs (NSAID) use and others. Acid hypersecretion may also be associated
with digestive system diseases, especially if symptoms occur often and for a long period.
Over the years several measures were found that help people to cure the unpleasant
symptoms; they are focused on symptom reduction, as well as treatment. The most commonly
used are proton pump inhibitor (PPI) group preparation and Hy receptor antagonists.

The goal of bachelor thesis is to find PPI preparation consumption within “Jelgavas
Liela aptieka” in 2015. Within the thesis, gastric acid reducing prescription drug ordinary
type prescriptions were researched and analysed. Pharmacy customer surveying and survey

data collection and analyses were carried out.

Keywords: gastric hypersecretion, proton pump inhibitors, H2-receptor antagonists, drugs

circulation, survey.
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APZIMEJUMU SARAKSTS

(HCOg3) - bikarbonata joni

(H") — tdenraza joni

(CI") — hlora joni

HCI - salsskabe

EC siinas — (angl. “enteroendocrine cells”)- enteroendokrinas $iinas;
ECL Sunas — (angl. “enterochromaffin-like cells”) — enterohromafinam lidzigas $tnas;
IF — B12 — B12 vitamina un iekskiga faktora komplekss

CAMF — cikliskais adenozinmonofosfats

IF — (angl. “intrinsic factor”) — Kasla ieks¢jais faktors

H. pylori — (angl. “Helicobacter pylori”’) — Helikobakt&rija

NPL - nesteroidie pretiekaisuma Iidzekli

GERS — gastroezofageala refluksa slimiba

ABS — apaksgja baribas vada sfinkters

PCS — peptiskas ¢&iilas slimiba

ZES- Zolindzera-Elisona sindroms

PSI- protonu stikna inhibitori

H- histamins; H2- histamina receptoru 2 subtips;

H*/K" -ATFaze — Gidenraza/kalija adenozintrifosfataze jeb kunga protonu siiknis
GI — gastrointestinalais trakts

st.- stunda

mg- miligrams; mg/kg — miligrams uz kilogramu svara ; ml- mililitrs;

Mg- magnijs; Al- aluminijs ; Na- natrijs

N- tabletes daudzums iepakojuma ; n- daudzums



IEVADS

Paaugstinata aciditate misdienas ir Joti izplatita probléma. ST nepatikama sajita kungi
var skart, ka gados jaunakus, ta gados vecakus pacientus. Katru dienu dazadi negativie fakroti
ietekmé kunga skabes izdali, ka piem&ram, stress, nepareizi €Sanas paradumi, medikamentu
lietoSana un citi.

Bakalaura darba mérkis ir: noteikt parasta tipa recepSu medikamentu, kas inhibé kunga
skabes sekréciju, precizak — protonu siikna inhibitoru , apriti par 2015. gadu “Jelgavas Liela
aptieka”. Ka ari, interv&jot aptiekas klientus un farmaceitus, uzzinat vinu viedokli. Mérka
realiz€8anai, tika izvirziti sekojosi uzdevumi:

1) Noskaidrot, kuriem no protonu siikna inhibitoriem paaudzem ir vislielakais
pieprasijums izvel&taja aptieka.

2) Noskaidrot, kura vecuma un dzimuma, pacienti visvairak iegadajas Sos
preparatus.

3) Kuras specialitates arsti parsvara izraksta §is grupas medikamentus.

4)  Uzzinat, vai pastav sezonalitate, So medikamentu iegadei.

5) Noskaidrot farmaceitu/farmaceita asistentu viedokli.

6) Noskaidrot, aptiekas pastavigo klientu viedokli ar kungi saistitam slimibam un
terapiju.

Recepsu datu analize veikta un rezultati iegiiti laika posma no 2015 gada 1. janvara lidz
2015 gada 31. decembrim, no “Jelgavas Lielas aptiekas” arhiva. Kopuma, pardoto
medikamentu skaits par 2015. gadu bija 1199,857 originali; un tika apkopotas parasta tipa
receptes, kopsumma - 926 receptes.

Recepsu veidlapu analize veikta ar datorprogrammu Microsoft Office Excel 2010. Lai
noskaidrotu medikamentu pardoto skaitu, gada laika, papildus, izmantota aptieka esoSa
programma “MedInfo”, ar kuru var precizét originalu apriti pa ménesiem.

Darbs sastav no 2 dalam: teorétiska dala (literatliras apskats) un praktiskas dala

(materiali un metodes; rezultati un diskusija un nobeiguma - secinajumi).



1. LITERATURAS APSKATS

1.1. Kungis

Kungis ir muskulots organs, kas sajauc partikas produktus ar gremoSanas sulam,
tadejadi izveidojot himu (no anglu val.- “chyme”) - Skidru vai dal&ji Skidru kunga vai zarnu
saturu, kas sastav no dal&ji sagremotas partikas, kunga un zarnu sulas, dziedzeru sekrétiem,
zults, mikrooranismiem wu.c. Tas partiku un S$kidrumu no baribas vada izdala
divpadsmitpirkstu zarna (Martini & Timmons, 2009).

Kungis darbojas ka partikas rezervuars, tas ir loti elastigs, ta kapacitate sasniedz Iidz pat
2 - 3 litriem. Kunga sieninas necaurlaiz lielako dalu vielu, bet alkohols, Gidens, sals un dazas

zales var tikt absorbétas kunga- zarnu trakta distalajas dalas (Silverthron, et al., 2009).

1.1.1. Kunga anatomija

Kungis atrodas starp baribas vada proksimali un divpadsmitpirkstu zarnas distali.
Parasti tas ir “J” forma, un ta forma atskiras gan izméra, gan forma, atkariba no kermena
ipatnibam (Burdan, et al., 2012).

Anatomiski, kungis sastav no ¢etram dalam (skatit 1.1.1.1. att&lu):

e Baribas vada iecjas vieta jeb kardiala dala (lat. pars cardiaca)- regions ap baribas
vadu.

¢ Kunga pamats jeb kunga dibens (lat. fundus ventriculi)- augstaka kunga dala.

e Kunga kermenis (lat. corpus ventriculi)- tas atrodas starp kunga pamatu un vartnieka
iecjas, ta ir lielaka kunga dala.

e Piloriska jeb vartnieka dala (lat. pars pylorica) - ta sastav no vartnieka icejas (lat.

antrum pyloricum) un sasaurinata piloriska kanala (lat. canalis pyloricus).



Baribas vada Kunga dibens
kunga atvere

Baribas vads

Baribas vada fiziologiskais sasaurinajums
Kunga ieejas dala Kunga kermenis
Kunga mazais loks

Sledzejmuskulis Glotadas krokas

1.1.1.1. att. Kunga dalas (Aberberga-Augskalne un Korolova, 2007)

Kunga atverei ir divi sfinkteri. Fiziologiski apaksgja baribas vada sfinkteris pasarga
baribas vadu no kunga skabju satura refluksa. Anatomiski piloriskais sfinkters kontrolé kunga
saturu plismu uz divpadsmitpirkstu zarnu (Martini & Timmons, 2009; Burdan, 2012).

Kunga darbibu ietekm& gan simpatiska, gan parasimpatiska nervu sistéma (Mittal,
2011). Presinaptiskas simpatiskas Skiedras nak no ieks$gjiem nerviem. Tas izraisa kunga
asinsvadu sasaurinasanos, kunga muskulu relaksaciju un samazina kunga dziedzera aktivitati.
Tie arT sevi ietver kunga sapju receptorus (Brown, et al., 1930). Parasimpatiska kunga nervu
sistémas apgade nak no klejotajnerva (lat. nervus vagus) jeb X - galvaskausa nerva (Rattan &
Goyal, 1974). Prieksgjie un mugurgjie vagalie stumbri nak no baribas vada pinuma, iet cauri
diafragmai uz iziet cauri baribas vadam, un sadala priek$&jo un mugurgjo kunga zarus
prieksgjas un muguréjas kunga virsmas. Muguréjie zari veicina gremosSanas pinuma darbibu.
Parasimpatiska inervacija izraisa paaugstinatu kunga motilitati un sekréciju (Furness, et al.,
2014).

1.1.2. Kunga histologija

Visam kunga dalam ir vienadi galvenie strukturalie slani (skatit 1.1.2.1. att€lu):
e  Glotada (lat. tunica mucosa)

e  Zemglotada (lat. tunica submucosa)



e  Muskulkarta (lat. tunica muscularis)

e  Serozais apvalks jeb véderpléve (lat. tunica serosa)

Parietal cell

— Gastric pit

epithelium

Mucosa ——

Lamina
propria

Muscularis
| mucosae _
Submucosa — PN

Oblique layer — = —

Muscularis — Circular layer

externa Longitudinal o cell
| layer J

Serosa \s =

1.1.2.1. att. Kunga strukturalie slani (New Health Advisor, 2016)

Glotada un zemglotada tiek ielocita garenvirziena veida, kad kungis ir tukss. Glotadas
virsma ir parklata ar vienkarSu kolonnas veida epitéliju (kuras miiza ilgums ir, apméram,
viena nedéla), un ta veido daudzas kupga bedrites, kas, taja pat laika, kalpo ka kupga

dziedzeru atveres. Glotu $tinas parklaj kunga limena izdalitas glotas, ka arT bikarbonata joni
(HCOs ) (Yang, et al., 2013).

Kunga glotadu dzilums tiek iedalits tris histologiskas zonas:
e  Virspusgja zona;
. Kakla zona;
e  Dzila zona.

Zemglotadas slanis sastav no kolagéna, fibroblastiem, acelularas matricas ar
asinsvadiem, nerviem un limfvadiem. Tas ar satur autonomas ganglija Siinas un limfatiskos
agregatus, kas veido ar zarnam saistitos limfatiskos audus. ST struktiira ir konstateta viscaur
gremosanas traktam (Janeway, et al., 2001).

Muskulkarta, atSkiriba no par€ja gastrointestinala trakta, kur muskulkarta sastav no
diviem muskulu slaniem, kunga muskulkarta sastav no tris gludo muskulu slapiem: argjais
gareniskais muskulu slanis, vid€jais rinkveida muskulu slanis, ieks€jais slipais muskulu

slanis.



Serozais apvalks jeb véderpléve sastav no iek$€ja savienojoso saistaudu slana un ar¢ja
vienkarsu plakanstinu epitélija slana. Ta ir arT pazistama ka ieks€jo organu véderpléve, un ta

lauj organiem veikt bez berzes kustibas (Martini & Timmons, 2009).

1.1.3. Kunga dziedzeri

Kunga dziedzeri ir vienkarsi zaroti caurulveida dziedzeri, starp kuriem doming trTs veida
sekretoras $iinas: parietalas S$tinas, galvenas Stinas un enteroendokrinas $iinas. Parietalas un
galvenas Stnas darbojas kopa, lai izdalitu, apméram, 1500 ml kunga sulas katru dienu
(Dorland, 2012).

1.1.3.1. Skabes sekrécija

Stinas, kas izdala iek$Gjo faktoru (no anglu val. - “intrinsic factor — IF”) jeb Kasla
ieks€jo faktoru un salsskabi (HCI) tiek sauktas par parietalajam $tnam. IF atvieglo vitamina
B1> uzsiksanos zarnu glotada. Vitamins Bi» ir nepiecieSams, eritrocitu (sarkano asins
kermenisu) veidosanai (Koury & Ponka, 2004). Salsskabe pazemina kunga sulas pH limeni,
nogalina mikroorganismus, saskel] $tinu sienas un baribas saistaudus, un aktivizé galveno $tinu

sekréciju (Goo, et al., 2010).

1.1.3.2. Enzimu sekrécija

Galvenas $tnas ir vistuvak kunga dziedzeru pamatnei. Sis $tinas izdala pepsinogénu,
kuru skabes parver§ kunga luména par aktivo proteolitisko enzimu - pepsinu. Jaundzimus$o
kungis arT razo reninu un kunga lipazi - enzimu, kas ir svarigs, lai sagremotu pienu. Renins

koagulg piena proteinus, un kunga lipazes uzsak piena tauku gremosanu (Menard, 1994).
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1.1.3.3. Hormonu sekrécija

Izkaisitas starp parietalajam un galvenajam §tnam, tas ir enteroendokrinas $tnas (no
anglu val. - “enteroendocrine cells”). G $tnas, ir enteroendokrinas §tinas, kas atrodas vistuvak
kunga bedrites piloriskajam regionam. Tas izdala hormonu - gastrinu (Lindstrom, et al.,
2001). Gastrins, kas tiek izdalits tad kad partika nonak kungi, stimulé sekretoro aktivitati

kunga sieninas. Tas uzlabo sajauk$anas un kul$anas darbibu (Burkit, et al., 2009).

1.1.3.4. Parakrinu sekrécija

Enterohromafinam lidzigas Stnas (no anglu val. - “enterochromaffin-like cells or
ELC”), neiroendokrino $iinu tips, izdala parakrina histaminu. Histamins veicina skabju
sekréciju ar parietalajam Stnam. D Slinas izdala parakrinu somatostatinu. Somatostatins ir
pirmais inhib&josais hormons attieciba uz kunga sekrécijas fazi. Tas tiesi un netiesi izsleédz

kunga skabju sekréciju, un tas arT nomac pepsinogénu sekréciju (Solcia, et al., 1993).

1.1.4. Kunga sekrécija

Vidgjs pieaugusais sarazo 2 — 3 L kunga sulas katras 24 stundas. Kunga sula satur

glotas, gremosanas enzimus (pepsinu un lipazi), HCI un Kasla ieksgjo faktoru (Edkins, 1906).

1.1.4.1. Glotas

Glotas izdala virsmas epitélija kausveida mukocita (no anglu val. - “goblet cells ”) $tinas
un kakla glotu $tinas, it Tpasi piloriska ieeja (Specian & Oliver, 1991). Kunga sarmainas glotas
ir biezas. Ta izdalas ar (HCOz3) joniem, kurus epitélija $Ginam apmaina pret (CI") joniem. Tam

piemit svariga loma v&dera pasargasana pret kunga skabi. Glotas veido idenT neskistoss géls,

11



kas pielip pie kunga luménu virsmas. Ta samazina (H*) jonu plusmu un veido pepsina barjeru.
Lai gan pepsini pasliktina glotu stavokli, (HCO3") sekrécija palielina pH Iimeni un padara

enzimus mazak aktivus (Goo, et al., 2010).

1.1.4.2. Pepsini

Pepsini tiek sekretéti no galvenajam $tinam (no anglu val. - “chief cells ) kunga bedrités
ta prekursora — pepsinogéna. HCI aktivizé pepsinogénus, saSkelot devinas aminoskabju
paliekas, lai izveidotu pepsinus. Pepsini ir proteolotisikie enzimi, kas darbojas ka

olbaltumvielas un polipeptidi, hidrolizgjot iek$&jo peptidu saites (Silverthron, et al., 2009).

1.1.4.3. Lipaze

Kunga lipaze ir enzims, kas darbojas ka triglicerids taukskabju un glicerina razo$ana

(Hamosh, 1990).

1.1.4.4. Kasla ieksgejais faktors

Kasla ieksgjais faktors (IF) ir parietalas kunga Stinas, tas ir svarigas glikoproteiniem, lai
palidz&tu uzsiikt B1» vitaminu (cianokobolaminu) caur receptoriem, IF - B1> kompleksa (Jacob
& Brien, 1972).

Bez Kasla ieks€ja faktora, Bi12 vitamins tiek sagremots zarnas un tas neuzsiicas. R -
proteins, kas atrodas siekalas un kungi pasarga Bi» vitaminu lidz tas tiek uzsikts. P&c

uzsiiksanas, tas ir saistits ar transkobalaminu II, kas to transport€ ka plazmu (Fedosov, 2011).

12



1.1.4.5. Salsskabe

Parietalas Stinas razo salsskabi. HCI koncentracija ir atkariga no:

e HCI sekrécijas atruma

¢ Buferizacijas daudzuma ko nodro$ina apésta €diena un dz€riena, pilorisko dziedzeru
sarmu sekrécijas, divpadsmitpirkstu zarnas, aizkunga dziedzera un zults

¢ Kunga motorikas

¢ Kunga iztukSoSanas atruma

¢ Diftizijas daudzuma, kas noklust atpakal glotas.

Kunga pH saturs péc &dienreizes parasti ir, apméram, 2-3. Kunga HCI nodroSina
mehanismu, kas nespecifiski nogalina noritos mikroorganismus. Tas ari palidz sagremot
olbaltumvielas (tas lauj aktivizét pepsinogénu pepsinus) un stimulét zults un aizkunga
dziedzeru sulu plaismu. HCI sekréciju caur paritictalajam $tnam stimulé histamins,
acetilholins un gastrins (Sachs, 1994). To ari stimulé kofeins, caur cikliska
adenozinmonofosfatu (CAMF) (Yang, et al., 2013). Gan (H") un (CI) tiek akfivi transportéti

caur dazadiem jonu stikniem iek$ parietalo Siinu membranam.

1.2. Slimibas, kas ir saistitas ar paaugstinatu kunga skabes sekréciju

1.2.1. Gastrits

Gastrits (kunga iekaisums) var bat akits vai hronisks.

1.2.1.1 AKiits gastrits

Tas sevi ietver akiita iekaisuma reakciju virs€ja glotada, ar neitrofilu infiltraciju.
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Akutu gastritu gandriz vienmer izraisa zales (ipasi NPL, piemé&ram, aspirins) vai
alkohols (visbiezak) radot kimisku epit€lija Stnu eksfoliaciju, tadgjadi samazinot aizsargajoso
glotu sekréciju.

Toksiskas zales vai kimikalijas biezi vien kavé prostaglandinu, kas pasarga kunga

glotadu stimulgjot glotas un (HCO3") razoSanu, un kavé skabju sekréciju (neskatoties uz to

nozimi attieciba uz iekaisumiem). Bojajumu Iimenis svarstds no erozijas (akiits erozivs
gastrits) lidz culai (iesaistot visu glotadas biezumu). Helicobacter pylori (talak H. pylori) ir
saistita gan ar akiitu, gan hronisku gastritu.

Akiiti erozivu gastritu raksturo dal&js kunga glotadu zaudéjums. To izraisa Soks, smagi
apdegumi un toksiskas vielas, un, ka jau ieprieks minéts - alkohols.

Visbiezakais simptoms ir sapes veédera augs€ja dala. Citi simptomi — slikta dasa,

vems$ana, védera uzptiSanas, &stgribas zudums un grémas (Chamberlain, 1993).

1.2.1.2 Hronisks gastrits

Hronisks iekaisums rada glotadas izmainas, tadejadi izraisot atrofiju un epitélijas
metaplaziju. To var klasificét saskana ar etiologiju (Varbanova, et al., 2014).
e  Autoimiins
e  Bakteriala infekcija

. Refluks

Autoimiins

Iekaisums tiek panakts ar antivielam, kas ir pret kunga parietalajam $inam (90%) un
Kasla ieksgjo faktoru (60%). Kasla ieksgjais faktors ir nepiecieSams absorbét vitaminu Bi2. Ja
tas ta nenotiek, tiek attistita makrocitara anémija kad aknas uzglabatais Bi2 vitamins tiek
izlietots.

Bistama anémija rodas vietas kur vienviet ir autoimiinais gastrits un makrocitara
anémija. Tas tiek saistits ar citam autoiminajam slimibam, piem&ram, vairogdziedzera
slimibam, Adisona slimibu un miksidéma (smaga hipotireozes forma). Bistama anémija rada

kunga véza risku. Kunga korpusu vienmér ietekm¢ §i tipa gastrits, biezi vien tas ietekmé visu

kung (Toh, 2014).
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Bakteriala infekcija

H. pylori infekcija ir klateso$a, apméram, 90% aktivi hroniskas gastrita infekcijas
gadijumos. Ta izraisa akiitu iekaisuma reakciju un proteazes atbrivoSanos, kas iznicina kunga
dziedzeri, novedot pie atrofijas. Pastav jaukta akiita un hroniska iekaisuma reakcija epitélija.
Infekciozs gastrits parasti izraisa atrofiju, bet tas var ar1 izraisit, fibrozi un zarnu metaplaziju
visa kungi, ja normala kunga glotada tiek aizstata ar epitélija lidzigu (Kandulski, et al., 2008).

Reflukss

Pazistams ka reagCjoSais gastrits. To izraisa divpadsmitpirkstu zarnas satura
regurgitacija kungi, caur pilorisko dalu, pilora dala vai divpadsmitpirkstu zarnas motorika tiek
apdraudéta daudz biezak, pieméram, péc piloriskas dalas operacijas. Sada tipa gastritu izraisa
NPL kairinajums, alkohols un zults reflukss, tas var biit klatesoSos Iidz ar dispesiju un zults

vemSanu (Bondurant, et.al., 1987).

1.2.2. Gastroezofageala refluksa slimiba (GERS)

Gastroezofageala refluksa slimiba vai GERS ir gremoSanas trauc€jumi, kas ietekmé
apaks¢ja baribas vada sfinkteru (ABS), muskulu gredzenu starp baribas vadu un kungi.
Reflukss nozime atpakal plismu vai atgrieSanos. Tapéc, gastroezofagealais reflukss ir kunga
satura atgrieSanas atpakal baribas vada (Dodds, et al., 1982).

Parastos gremosSanas apstaklos, ABS atveras, tad¢jadi atlaujot partikai ieklat kungi, un
tas aizveras, lai nelautu partikai un kunga skabém iepliist atpaka] baribas vada.
Gastroezofagealais reflukss notiek tad kad ABS ir vaj$ vai neatbilsto$i atslabinas, laujot
veédera saturam iepliist augSup baribas vada. To me&dz saukt par skabes gremoSanas
trauc€jumiem, tas ir visbiezak sastopamais GERS simptoms, to parasti var sajust ka
dedzinosas sapes kriitis, kas sakas aiz kriiSu kaula un parvietojas uz augsSu lidz kaklam un
riklei. Vairaki cilveki saka, ka sajuta ir, it ka, partika naktu atpakal mut€, atstajot aiz sevis
skabu vai riigtu garSu. Dedzinasana, spiediens vai sapigas grémas var ilgt pat 2 stundas, tas

parasti notiek péc &Sanas (Kahrilas, 2008).
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1.2.3. Peptiska ciila

Peptiskas ¢iilas slimiba (PCS), pazistama ari ka peptiska ¢iila vai kunga &ila — ir kunga
glotadas, tievas zarnas vai, bieZi vien, apakigja baribas vada parravums. Cila kungi ir
pazistama ka kunga Ciila, ja ta ir zarnas pirmaja dala, to sauc par zarnu ¢alu.

Ciilas var rasties kopa ar HCI hipersekréciju un pepsiniem, tadgjadi izjaucot lidzsvaru
starp kunga lumena faktoriem, tick degradéta kunga glotadas barjeras aizsardzibas funkcijas
balanss. Glotadas aizsardziba sevi ieklauj glotas, bikarbonata sekréciju (HCO3’), glotadas
asins plismu un epitélija $tinu aizsardzibu. Kad skabes un pepsini iekliist novajinatajas
glotadas barjeras zonas, tiek izdaliti histamini. Histamini stimul€ parietalas Stnas, tadejadi
tiek izdalita vairak skabes. Apburtajam lokam turpinoties, rodas erozija, tadgjadi izveidojot
¢ulu. Visbiezak sastopamie simptomi ir piecelSanas nakti ar sapém vedera aug$eja dala vai
sapes augsgja veédera dala, kas piecaug pec &Sanas. Sapes biezi vien tiek aprakstitas ka
dedzinosas vai trulas sapes. Citi simptomi - atraugas, vemsana, svara zaud@ana vai vaja
apetite. Komplikacijas - asinoSana, perforacija un kunga blokacija. Asinosana notiek 15%
gadijumu (Ramakrishnan & Salinas, 2007).

Biezak sastopamie c€loni sevi ietver - H. pylori baktérijas un nesteroidos pret iekaisuma
lidzeklus (NPL) lietosana (Fox, et al., 2003). Citi mazak sastopami c€loni sevi ietver —
tabakas smékésanu, stresu, kuru izraisa nopietnas slimibas, Zolindzera - Elisona sindroms

(ZES), Krona slimiba un aknu ciroze, ka arf citas.

1.2.4. ZolindZera - Elisona sindroms (ZES)

Zolindzera - Elisona sindroms (ZES) ir kunga-zarnu trakta sisttmas slimiba. ZES ir
stavoklis, kura kermenis sarazo parak daudz gastrina hormonu. Visbiezak, neliela izméra
audzgji (gastrinoma) aizkunga dziedzerT vai tievaja zarna ir avots papildus gastrinam asinis.
ZES izraisa vézi. Gastrinomu izraisa ZES sekrécija izdalitais gastrina hormons. Tapéc, ka
gastrins rada papildus kunga skabi, pacienti ar ZES var ari iegiit kunga un zarnu ¢alu.

Cilvekiem, kuri ir sasirgusi ar Zolindzera - Elisona sindromu ne vienmer ir novérojami
simptomi. Kad simptomi paradas, tie sevi ietver - dedzinoSas veédera sapes, sliktu diiSu,

caureju, vems$anu, védera asinos$anu, vajumu, nogurumu (Rehfeld, et al., 2011).
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1.3. Zales kunga aciditates samazinasanai

Zales aciditates samazinasanai tiek izmantotas peptiskas Cciilas, gastroezofageala
refluksa slimiba (GERS) un citu gastrita formu arstéSanai. Dazas tiek izmantotas, lai arstetu
H. pylori infekciju. Zales:

e  Protonu stikpa inhibitori (PSI)
e  H2blokatori
e  Antacidi

1.3.1. Protonu suikna inhibitori (PSI)

Protonu siikna inhibitori darbojas neatgriezeniski blok&jot parietalo Stinu tudenraza/
kalija adenozintrifosfata enzimu sistému (H'/K*-ATF vai daudz biezak — kunga protonu
stiknis). Protonu stiknis ir terminalais kunga skabes sekrécijas posms, kas ir tiesi atbildigs par
(H") jonu sekréciju kupga lumena, tadgjadi padarot to par idedalu mérki skabes sekrécijas
nomaksanai (Sach, et al., 2006).

Sis zales var pilniba nomakt skabes sekréciju, un to iedarbiba ilgst ilgu laiku. Tas
veicina Cllas sadziSanu, ka ari tas ir galvenais H. pylori slimibas apkaro$anas komponents
(Fox, et al., 2003).

Omeprazola absorbacijas diapazona [imenis samazinas vienlaicigi ar uznemto partikas
daudzumu. Papildus, uznemtais lansoprazola un esomeprezola absorbacijas daudzums
samazinas l1dz ar uznemto partikas daudzumu. Tiek zinots, ka farmakokinétika sekam nav
lielas nozimes attieciba uz efektivitati. PSI pussabruksanas periods cilvéka kermena asinsrite
ir tikai 60 - 90 minites, bet, tapéc ka tie ir kovolenti saistiti ar siikni, to inhibitoru
pussabruksanas periods kungi ilgst, apméram, 24 stundas. Inhib&josa kompleksa disociacija,
iesp&jams, notiek dél endogéna antioksidantu glutationa ietekmes, kas noved pie omeprazola
sulfida atbrivo$anas un enzimu atjaunosanas.

PSI ir viegli panesami, un pastav mazs Tstermina nelabvéligai iedarbibai risks.
llgtermina PSI lietoSana ir mazak pétita neka istermina lietoSana, informacija trilkums

apgritina galiga apgalvojuma izveidi. Nelabvéliga efekta diapazons un biezums ir lidzigs
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visiem PSI, lai gan, biezak tiek zinots par tiem saistiba ar omeprazolu. Tas var biit saistits ar
ilgtermina pieejamibu un, tatad, klmisko pieredzi.

Biezak noveérojama nelabvéliga iedarbiba sevi ietver galvassapes, sliktu dusu, caureju,
védera sapes, nogurumu un reiboni. Retak novérota nelabvéliga ietekme sevi ietver —
izsitumus, niezi, meteorismu, aizciet€jumus, satraukumu un depresiju. Tapat, reti PSI
lietosana var tikt saistita ar miopatijas rasanos (Boarder & Newby, 2010).

Protonu stikna inhibitoriem pieder esomeprazols, lansoprazols, pantoprazols omeprazols

un rabeprazols.

1.3.2. H2 receptoru antagonisti

H antagonisti, saukti par H blokatoriem, ir zalu klase, kas bloké histamina darbibu
histamina H> parietalo kunga S$tnu receptoros. Tie samazina sarazotu kunga skabes
dauduzumu. Hz antagonistus var izmantot, lai arstétu dispepsiju. Tie ari tiek izmantoti, lai
arstétu peptiskas ciilas slimibu un GERS (Black, et al., 1972).

H> blokatorori tiek labi absorbéti GI trakta, to iedarbiba sakas 30 lidz 60 miniites péc
noriSanas un to augstakais efektivitates punkts tiek sasniegts 1 Iidz 2 st. péc noriSanas.
Iedarbibas ilgums ir proporcionals devai, kopuma no 6 lidz 20 st. diapazona. Gados vecaku
cilvéku devas ir jasamazina.

Attieciba uz divpadsmitpirkstu zarnas culu, ikdiena iekskigi var tiek lietots 800 mg
cimetidina, 300 mg ranitidina, 40 mg femotidina vai 300 mg nizatidina pirms gul&t ieSanas vai
péc vakarinam, ta iedarbiba paradas no 6 Iidz 8 nedg€lai. Kunga cilas gadijuma - no 8 lidz 12
nedg€las; vielu iedarbiba no rita var but vienada vai pat efektivaka. Bérni kuru svars ir > 40
drikst uznemt pieauguSo devu. Ja persona ir vieglaka par iepriekS noradito svaru, iekSkigi
jauznpem 2 mg/kg ranitidina reizi 12 st. un cimitedina 10 mg/kg reizi 12 st. Gastrits ar
famotidinu un ranitidinu tiek sadziedéts 8 lidz 12 ned€lu laika (Griffiths, 2012).

H2 antagonisti, kopuma, ir viegli panesami, izn€mums ir cimetidins, kura lietoSana var
izraisit visas sekojos$as blakusparadibas. Blakusparadibas reti rada hipotensiju. Retas
blakusparadibas: galvas-sapes, nogurums, reibonis, apjukumus, caureja, aizciet§jums, un
izsitumi (Boarder & Newby, 2010).
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1.3.3. Antacidi

Sie agenti neitralizé kunga skabi un reducé pepsinu aktivitati. Papildus, daZi anticidi
absorbé pepsinus. Anticidi var traucét zalu absorbciju (t.i. tetraciklina, digoksina un dzelzs
absorbciju).

Antacidi atvieglo simptomus, veicina clilas sadziSanu un samazina to atkartotu
paradiSanos. Tie ir relativi nedargi, bet tos ir jauznem 5 Iidz 7 reizes diena. Optimalais
antacidu lietoSanas reZims Ciilas dzied€Sanai ir 15 Iidz 30 ml Skidrums vai 2 Iidz 4 tabletes 1
st. un 3 st. pec katras maltites, un pirms gulét ieSanas. Tomer, antacidi tiek aizstati ar skabes
supresivo terapiju peptiskas kunga Ciilas arstéSanu, tie tiek izmantoti istermina simptomu
atviegloSanai.

Kopuma pastav 2 tipu antacidi: absorbgjosie un neabsorbgjosie. Absorb&josie antacidi
(pieméram, Natrija bikarbonats, KalcTja karbonats) nodro$ina atru, pilnigu neitralizé€Sanu, bet
var izraisit alkalozi, tapec tie ir jaizmanto tikai 1su periodu (1 vai 2 dienas). Neabsorbg&jamie
anticidi (t.i., Aluminija vai Magnija hidroksids) izraisa mazaku sistematiski nelabvéligu
iedarbibu, tiem tiek dota prieksroka (Boarde & Newby, 2010).

Aluminija hidroksids ir relativi dross, tas ir loti bieZi izmantots antacids. Hroniskas ta
izmantoSanas rezultata, biezi notiek fosfata saistiSanas ar aluminiju GI trakta, tadejadi attistas
fosfata sarukSana. Fosfata daudzuma sarukSanas risks palielinas alkoholiku, nepietiekami
pagédusu un ar nieru slimibam sirgstoSo pacientu vidi (taja skaitd to vidd, kas lieto
hemodializi). Aluminija hidroksids izraisa aizciet€jumus.

Mg hidroksids ir efektivaks antacids neka aluminijs, bet tas var izraisit caureju. Lai
ierobezotu caureju, vairaki patentzales antacidi tieck kombiné&ti ar Mg un Al antacidiem. Tadgl,
ka tiek absorbéts mazs daudzums Mg, Mg preparatus ir jalieto uzmanigi pacientiem, kas sirgst
ar nieru slimibam (Maton & Burton, 1999).

e Al hidroksidam piemit ievérojama un ilgstosa neitraliz€Sanas spg&ja, tas var
izraisit aizciet€§jumus un fosfora noardiSanos péc fosfatu uznpemsanas.

. Mg hidroksids ir antacids, kas iedarbojas atri un uz isu bridi, tas var izraisit
caureju.

e Al fosfata antacidi ir 1€ni, tie arT aizsarga kunga glotadu.

. Mg un Al atvasinajumu kombinacija ir raditas ar mérki izvairities no efekta,

kas tiek atstats uz zarnu peristaltiku.

19



1.4. Sukralfati

Sis zales ir saharozes - aluminija komplekss, kas tiek disocigtas kunga skabg un veido
fizisku barjeru par iekaisuso zonu, pasargajot to no skabes, pepsiniem un Zults sals. Tas ar1
nomac pepsina - substrata mijiedarbibu, stimulé glotadas prostaglandinu razoSanu un saista
zults salus. Tas neietekmé skabes razoSanu vai gastrina sekréciju. Sukrafalatam, Skietami,
piemit trofisks efekts attieciba uz cilas glotadu, iesp&jams, saistot augSanas faktoru un
koncentrgjot to cillas zona. Sistematiska sukralfata absorbcija ir nenozimiga. Ar
aizciet€jumiem sastopas 3 I[idz 5% pacientu. Sukraflati var sasaistities ar citam zalém un

traucét to absorbciju (Candelli, et al., 2000).
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2. MATERIALI UN METODES

2.1. Pétijuma vieta

Par pétijuma norises vietu tika izveleta vispargja jeb atverta tipa aptieka “Jelgavas Liela
aptieka”. AtraSanas vieta ir pasa Jelgavas pilsétas centra — Uzvaras iela 3-1C. Aptieka atrodas
piecstavu dzivojamas &kas pirmaja stava. Blakus atrodas arstu (gimenes un psihiatra)
privatprakses, optikas salons; netalu ir Jelgavas 3. pamatskola, Jelgavas centraltirgus,
izklaides centrs “A - Z Boulings”.

Dienas laika aptieka iep&rkas Iidz 200 klientu, liclaka dala no tiem- pastavigie aptiekas
klienti. Klientu pieplidumu laiki netiek konstateti, jo tie nak visas dienas garuma. Parsvara
nak gados vecaki cilveki.

Aptiekas darbalaiks no pirmdienas lidz piektdienai ir no plkst. 8:00 lidz 19:00,
brivdienas no plkst 8:00 lidz 16:00.

“Jelgavas Liela aptieka” strada 11 darbinieki, no kuriem 6 farmaceiti un 5 farmaceita

asistenti.

2.2. RecepSu analize

Kunga skabi inhib&josu recepsu medikamentu - protonu stikpa inhibitoru, - uzskaite tika
veikta ar aptiekas datu bazi “MedInfo”. Darba gaita tika analizeti parasta tipa receptes. Darba
analizeti praks€ biezak lietotie, arstu izrakstitic PSI: omeprazols, pantoprazols; rabeprazols;
esomeprazols (skatit 2.2.1. tabulu).

No aptiekas arhiva, manuali, tika atlasitas 926 izrakstitas, parasta tipa receptes, par laika
periodu no 01.01.2015 Iidz 31.12.2015. Datu apstrade un analize tika veikta, izmantojot
datorprogrammu Microsoft Office Excel 2010.
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2.2.1. tabula

Pétijuma ieklauto PSI medikamentu saraksts

Daudzums Zalu cena
Zalu Deva
Aktiva viela iepakojuma Razotajs aptieka,
nosaukums (mg)
(N) €
Omeprazol Ratiopharm
. Omeprazolum 20 30 - 3,96
ratiopharm (Vacija)
Omeprazole OlainFarm
_ Omeprazolum 20 30 . 7,07
Olainfarm (Latvija)
Gasec Mepha
Omeprazolum 20 28 6,06
Gastrocaps (Portugale)
Gasec Mepha
Omeprazolum 40 28 10,46
Gastrocaps (Portugale)
Takeda
Controloc Pantoprazolum | 20 14 5,39
(Vacija)
Takeda
Controloc Pantoprazolum | 40 14 7,92
(Vacija)
KRKA
Nolpaza Pantoprazolum | 20 56 . 13,23
(Sloveénija)
KRKA
Nolpaza Pantoprazolum | 40 28 13,37
(Sloveénija)
Pantoprazole Mepha
Pantoprazolum | 20 28 4,18
Mepha (Portugale)
Pantoprazole Mepha
Pantoprazolum | 40 28 6,70
Mepha (Portugale)
Rabeprazolum KRKA
Zulbex _ 10 28 7,09
natricum (Sloveénija)
Rabeprazolum KRKA
Zulbex _ 20 28 10,33
natricum (Sloveénija)
Sandoz
Nexmezol Esomeprazolum | 20 14 . 9,92
(Slovenija)
Sandoz
Nexmezol Esomeprazolum | 40 14 12,98
(Slovénija)
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_ AstraZeneca
Nexium Esomeprazolum | 40 14 o 24,74
(Zviedrija)
KRKA
Escadra Esomeprazolum | 20 28 4,45
(Slovénija)
KRKA
Escadra Esomeprazolum | 40 28 - 7,09
(Sloveénija)
2.3. Aptauja

P&tijuma noliikos, tika izveidotas divu tipu ank&tas — viena attiecigas joma specialistiem
(farmaceitiem/farmaceitu asistentiem) (skatit pielikumu Nr. 1), otra — aptiekas klientiem
(skatit pielikumu Nr. 2). Laika perioda no 01.04.2016 lidz 01.05.2016 tika intervéti 62 nejausi
izveleti respondenti no aptiekas apmeklétajiem un 11 specialisti (farmaceiti un farmaceitu
asistenti). Anketas bija anonimas un anketa sniegtie dati tika izmantoti tikai mana bakalaura
darba tapSanai.

Tika sastaditi 8 atvérta tipa jautajumi. Ar anketéSanu v€lgjos uzzinat vai nejausi
izveletiem cilvékiem bija kadreiz stidzibas par kunga darbibu, vai tie lietoja kadreiz §Tm
problémam paredzetus medikamentus.

Savukart, specialistu anketa, ar 9 atveérta tipa jautajumiem, bija sastadita ar domu,
uzzinat farmaceitu/farmaceita asistentu viedokli, ar kuriem simptomiem visbiezak vérSas
pacienti par sidzibam kungi un farmaceitu ricibu.

AnketeSanas beigas, dati tika skaitliski apkopoti un izanalizéti ar datorprogrammu

Microsoft Office Excel 2010.
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3. REZULTATI UN DISKUSIJA

PSI pardotais daudzums aptieka par 2015. gadu

Veicot PSI pardoSanas apjoma analizi “Jelgavas Liela aptiecka”, tika novérots, ka 12
méneSu laika tika pardoti 1199,857 originali, un vidgji viena ménesi tika pardoti 99,988 PSI
originalu. Visvairak iepakojumu tika pardoti decembri (n=124,1667 originali), bet
vismazakais jiinija (n=91 originali). Analiz&jot datus, tika konstatéts, ka preparatu iegadasanai
nepastav sezonolitate, attiecigu grupu medikamentu iepérk vienlidzigi vidgji, visu gadu laika
(skatit 3.1. att€lu). Salidzinot, ar 2013. gada iegtitajiem datiem, no Rigas “Euroaptickas A-33”
(Abrosimova, 2013) PSI aprites, tris gadu laika (perioda no 01.01.2010 Iidz 01.01.2013), var
secinat, ka Rigas aptieka, saskatama $So medikamentu klases iepirkSanas sezonolitate pavasara

un rudens ménesl.
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3.1. att. Pardoto PSI daudzums 12 méneSos “Jelgavas Liela aptieka”

PSI apgrozijums péc aktivas vielas 2015. gada

Péc kimiskas struktiiras PSI ir lidzigi kimiskie savienojumi, un p&c butibas, ta
farmakokiné&tika un farmakodinamika ir lidziga. Analizes gaita, tika konstatéts, ka péc aktivas

vielas vairak no PSI izrkastitas ir ar pantoprazolum aktivo vielu — 52% (n= 624,357 originalu,
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talak orig.) no kopgja pardota daudzuma. Otrie popularakie aprité ir ar omeprazolum sastava
esosie medikamenti — 30% (n= 358 orig.) no kop&ja pardota skaita. Mazak pieprasita ir ar
esomeprazolum aktivo vielu — 15% (n=179,5 orig.) un loti maz pieprasiti bija medikamenti
kuru sastava ir rabeprazolum natricum viela — 3% (n= 38 orig.) pardotais skaits gadu laika (
skatit 3.2. att€lu). Salidzinot ar Rigas aptiekas datiem, tie atSkiras p&€c saviem rezultatiem.
2010. gada vispieprasitaka aktiva viela bija pantoprazols, kas ir lidzigi Saja pé&tijjuma
iegiitajiem datiem, bet laika perioda, no 2012. gada lidz 2013. gadam, aktiva viela-
omeprazols, kluva pieprasitaka. Savukart dati par esomeprazola aktivo vielu pieprasijumu, vél

jo projam uzrada zemus pardoSanas rezultatus.
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3.2. att. PSI apgrozijums péc aktivas vielas 12 méneSos “Jelgavas Liela aptieka”

Pardoto PSI asortimenta salidzinajums 2015. gada

Apkopojot augstak minétos datus, var novérot, kura PSI grupa ir pieprasitaka “Jelgavas
Liela aptieka”, bet izp&tot PSI medikamentu sortimentu p&c aktivas vielas medikamentu
sastava, dati ir mainigi; jo loti biezi arsts izraksta aktivas vielas nosaukumu, ar kuru pacienti
nakot aptieka, un talak pasi izvélas kuru produktu tiek labak vé&las iegadaties atkariba no
cenas, razotaja un pieprasijuma citu cilvéku vida.

Analizgjot, medikamentus kuru sastava atrodas aktiva viela - omeprazols, var secinat, ka
vairak pieprasiti bija divi patenti — Omeprazol Olainfarm 20 mg caps N 30 — 51% (n=181

orig.) un Omeprazole ratiopharm 20mg caps N 30 — 43% (n=154 orig.). Péc kimiska sastava,
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péc devas un daudzuma iepakojuma tie neatSkiras; vienigi atSkiras preparata razotajs
(OlainFarm — Latvija; Ratiopharm - Vacija) un zalu cenas (Olainfarm medikaments maksa —
7,07 €, bet Ratiopharm — 3,96 €). Lielaku viet€ji razoto medikamentu patérinu var skaidrot ar
to, ka cilveki biezak izvélas vietéja razojuma medikamentus, lai gan céna ir 1,78 reizi lielaka
neka Vacija razotajam produktam. Daudzas reizes mazaku patérin$ uzradija divi citi
medikamenti, kuru pardosanas daudzumu bija gandriz identisks, tie ir — Gasec Gastrocaps

parstaviji, tie atSkiras tikai ar devas pardoSanas cenu (skatit 3.3. attelu).

3% 3%

B Omeprazole Olainfarm 20
mg, caps N 30

B Omeprazol ratiopharm 20
mg, caps N 30

 Gasec Gastrocaps 20 mg,
caps N 28

B Gasec Gastrocaps 40 mg,
caps N 28

3.3. att. Omeprazolum sastava esosu sortimentu pardoto iepakojumu skaits 2015. gada

“Jelgavas Liela aptieka”

Ar pantoprazolu sastava esoSie medikamenti péc aptiekas apgrozijuma parada
vislabakos pardosanas rezultatus (n= 624,357 orig.), bet vispieprasitakais §is grupas parstavis
bija — Nolpaza 20 mg tab N 56. levérojami mazak, bet vairak par citiem tika pirkts Controloc
20 mg N 14 un Nolpaza 40 mg tab N 28. Ievérojami mazak pardots tika Contoroloc 40 mg N
14 un Pantoprazole-Mepha, ar 20 un 40 mg dévam, tab N28 (skatit 3.4. attélu). Ari 2010.
gada, citu aktivo vielu vida, prieksrociba, tika dota pantoprazola aktivajai vielai (Abrosimova,
2013). So raditaju abos gadijumos var apstiprinat ar to, ka pantaprazolam piemit
antibakteriala iedarbiba, it Tpasi attieciba uz H. pylori, lietojot to kombinacija ar antibiotikam,
rada lielu efektivitati, salidzinajuma, ja antibiotiki tiek lietoti ar omeprazolu kombinacija, tam
paSam nolikam. Nevar neatzimét arT to, ka tas ir pilnveidots preparats, kam mazak novéro

blakusparadibu.
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B Controloc 20 mg N14

B Controloc 40 mg N 14

B Nolpaza 20 mg tab N 56

B Nolpaza 40 mg tab N 28

B Pantoprazole - Mepha 20 mg

tab N 28

B Pantoprazole - Mepha 40 mg
tab N 28

3.4. att. Pantoprazolum sastava eso$0 sortimentu pardoto iepakojumu skaits 2015. gada

“Jelgavas Liela aptieka”

Zales kuru sastava atrodas esomeprazols uzrada sekojoSus pardoSanas rezultatus —
gandriz nemainigi, aptickas apmekl&taji iegadajas Escadra. Escadra ar 40 mg devu (43%
pardotais skaits, jeb n=77,5 orig.) ir nedaudz popularaks, salidzinajuma ar sev péc nosaukuma
analoga — Escadra ar 20 mg devu (42% pardotais skaits, jeb n=76 orig.). Sekojosie produkti
tika patéréti salidzino$i maz : Nexium 40 mg — 7% (n=12 orig.), Nexmezol 20 mg — 5% (n=8
orig.) un Nexmezol 40 mg- 3% (n=6 orig.). Salidzinot no 2010. gada lidz 2013. gadam
iegiitos rezultatus (Abrosimova, 2013), var secinat, ka starp citam §is PSI klases aktivajam
vielam pieprasijums nemainas, tas paliek izteikti neliels, salidzinajuma ar pargjiem

konkurentiem (skatit 3.5. att€lu).

B Nexmezol 40 mg tab N 14
B Nexmezol 20 mg tab N 14
i Nexium 40 mg tab N 14

M Escadra 40 mg caps N 28
M Escadra 20 mg caps N 28

3.5. att. Esomeprazolum sastava esoSu sortimentu pardoto iepakojumu skaits 2015. gada

“Jelgavas Liela aptieka”
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Atskiriba no iepriek$ minétajam PSI aktivajam vielam, So preparatu klasi, iegadajas un
lieto pavisam mazs cilveku skaits. So medikamentu sastava — Zulbex 10 mg devu — 24 %
(n=9 orig) un Zulbex 20 mg devu — 76 % (n=29 orig) (skatit 3.6. att€lu) rabeprazola aktivas
vielas. Lai gan rabeprazola atvasindgjumiem ir vairakas priekSrocibas attieciba pret citam
vielam (iedarbiba sakas stundu laika un ilgst 24 st., lictoSanas doza ir divas reizes mazaka

neka tam pasam omeprazolam), cilveki ta pat labak perk pazistamakus medikamentus.

B Zulbex 10 mg tab N
28

M Zulbex 20 mg tab N
28

3.6. att. Rabeprazolum natricum sastava esoSu sortimentu pardoto iepakojumu skaits 2015.

gada “Jelgavas Liela aptieka”

PSI sapémuso pacientu demografiskie raditaji 2015. gada

Lai noskaidrotu PSI lietotaju vecumu un dzimumu, tika izp&titas parastas zilas recepSu
veidlapas, kuras ir izklastita analizei nepiecieSama informacija — pacienta vards, uzvards (péc
kuru konstat&ju dzimumu), pacienta personas kods (pacienta vecums) un citi dati.

Analizgjot ieguitos datus, tika konstatéts, ka izteikti augsta, protonu stkna inhibitoru
nepiecieSamiba, ir novérojama vecuma grupa - 56 Iidz 75 gadi (n=309 receptes jeb 33 % no
kopgja pardota daudzuma). Nakama vecuma kategorija ir pacienti vecuma grupa no 76 lidz 89
gadiem (n=247 receptes jeb 27%), un péc tam seko nakama vecuma grupa ar loti lidzigu
pardosanas rezultatu — vecuma grupa no 36 lidz 55 gadiem ( n=227 receptes, jeb 25%). Sos
raditajus var izskaidrot ar to, ka vecaki cilveki, lieto daudz citus medikamentus, kuri var
nelabveligi ietkmét uz kunga darbibu un paaugstinat kunga skabes izdaliSanas atrumu, lidz ar
to, arsti tiem izraksta §is zales simptomu arstéSanai, ka ari, tiek izmantoti kombiné&taja
terapija kopa ar citam zalém, profilakses nolikos. Salidzinot, 2010. — 2013 gada laika posma

pardoSanas rezultatus, var secinat, ka tie gandriz sakrit, jo abos pétijumos, var novérot,
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attiecigas grupas medikamentu pieprasijumu lidz ar vecuma pieaugumu. Jaunaka vecuma
grupa uzrada viszemakos pardosanas rezultatus (n=124 receptes, jeb 13% no kopgja skaita).
To var pamatot ar to, ka gados jaunaki cilvéki mazak pievér§ uzmanibu savai veselibai, ka art
tie doma, ka attiecigie simptomi paries, un Vviss normalizésies, nedomajot par to, ka situacija
var tikai pasliktinaties, ja tai nepieverst attiecigo uzmanibu. Bet visvecako cilvéku grupa - virs
89 gadiem — uzrada pavisam zemus pardosanas rezultatus (n=19 receptes, jeb 2%), ko var
izskaidrot ar to, ka cilvékam paliekot vecakam, tam paliek griitak parvietoties, un prakse rada,
ka gados vecaki cilvéki , biezi vien liidz saviem b&rniem vai mazb&rniem doties uz aptieku
iegadaties nepiecieSamos medikamentus. Salidzinot ar Rigas aptieku apriti (Abrosimova,
2013) vecakai grupai raditajs bija 6% no kop&ja 3 gadu laika pardotu medikamentu skaita, ko
var pielidzinat, Jelgavas aptiekas rezultatiem 2015. gada - 2% (skatit 3.7. att€lu).
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3.7. att. PSI patérina salidzinajums péc vecuma grupas 2015. gada “Jelgavas Liela

aptieka”

No apkopotam receps$u blankam, konstatéju, ka lielako daJu PSI sanémusas un lieto
sievietes — 63% (n=583 receptes). VirieSu skaits ir gandriz uz pusi mazaks — 37% (n=343
receptes) (skatit 3.8. att€lu). Ta ka sievietes biezak apmeklé arstus un aptiekas, var secinat, ka
sievietes riip&jas par savu veselibu citigak neka viriesi. Nevar noliegt faktu, ka sievietes
izteiktak uztver stresa situacijas, kas var provocét pastiprinatu kunga sekréciju. Pastav iespgja,
ka kada dala no pircjiem — sievietem, nav pirkuSas attiecigas klases medikamentu sev, bet
kadam virietim - t&vam, viram, bralim utt., ko precizak var uzzinat stradajot ar klientiem

aptieka — pardosanas laika. Salidzinot ar 2013. gada iegiitiem datiem (Abrosimova, 2013),
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proporcijas nemainas, sievietes vairak iegadajas PSI visos laika posmos (no 2010.-2013

gadam).

M viriesi

M sievietes

3.8. att. PSI patérina sadalijums péc dzimuma 2015. gada “Jelgavas Liela aptieka”

Arstu specializacija

Apkopojot 12 méneSu 926 izrakstito parasta tipa receptes, ieguvu datus, kadas
specialitates arsti izraksta PSI medikamentus. Novéroju, ka vislielako skaitu receps$u
izrakstija gimenes arsti (=498 receptes); talak séko receptes no arstiem - gastroenterologiem
(n=292 receptes). Tas iesp&jams, var bit saistits ar to, ka pie gimenes arsta var noklat atrak,
neka pie specialista ( piem. gastroenterologa), jo slimnica izveidojusas milzigie pieraksti , un
bis jagaida 1lgu laiku. Mazak izraksta neirologi (n=139 receptes). Pavisam maz recepsu

izrakstija arsti - internisti (N=27 receptes) (skatit 3.9. att€lu).

30



500 468
450

H
o
o

350
300
250
200
150
100

50

Izrakstito recepsu skaits,n

27

Gimenes arsts Gasteroenterologs Neirologs Internists

3.9. att. PSI izrakstoSo arstu specializacija 2015. gada “Jelgavas Liela aptieka”

Aptaujas iegiito datu analize

Farmaceitu/ farmaceita asistentu anketesana (skatit pielikumu Nr. 1)

“Jelgavas Liela aptieka”, strada 6 farmaceiti un 5 farmaceitu asistenti; kopgjais intervéto
specialistu  skaits ir 11 dalibnieki. AnketéSana notika laika posma no 01.04.2016 lidz
01.05.2016 gada, darba laika ietvaros, pamatojoties uz aptiekas klientu plismas
samazinasanos. Tika izdalitas anketas veidlapas, ar 9 atvérta tipa jautajumiem. AnketéSanas
mérkis bija uzzinat atseviski katra farmaceita/farmaceita asistenta viedokli attiecigaja téma, ka
ari, neskatoties uz recepSu apgrozijumu, sniegt atbildi uz jautajumu, Kuri viguprat ir
viejosakie medikamenti, Un iegiitos datus izanalizet un izdarit secinajumus.

Rezultati bija sekojosi: visi 11 respondenti strada attiecigaja joma vairak par vienu
gadu, kas lauj tiem sniegt adekvatas atbildes uz uzdotajiem jautajumiem (jo pétijuma aplikots
2015. gada apgrozijums).

Sniedzot atbildi uz pirmo jautajumu, cik biezi (vienas darba dienas laika) pacienti, nakot
uz aptieku, siidzas par kunga darbibas trauc&jumiem, rezultati parada sekojoSo: Visi
farmaceiti uzskata, ka cilvéki loti biezi nak ar tada veida stidzibam, tapat atbildgja ari
farmaceitu asistenti — 4 specialisti, bet 1 uzskata, ka biezi (S0 momentu var izskaidrot ar
farmaceita asistenta darba grafiku — vins strada tikai brivdienas, bet attieciba uz brivdienas
raditajiem, tas ir saméra augsts raditajs). Neviens no darbiniekiem neuzskata, ka griezas reti

(skatit 3.10. att€lu). Var secinat, ka problémas ar kunga darbibu neizzad un nepaliek mazakas.
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Visi specialisti vienadi atbild&ja, ka stdzibu simptomi ir visai batiski un biezi, tapéc
atzimgja visas atbildes: dedzinasana pakriit€é, smaguma sajiita védera, skabes atvilnis, védera
uzpasanas un dedzinasana kungi, kas paradas starp &dienreizém — visu $o siidzibu c€loni loti

biezi dzirdéti no pacientiem (skatit 3.11. attelu).
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3.10. att. Aptiekas pacientu skaits, kam ir siidzibas par kunga darbibu (vienas darba

dienas laika) “Jelgavas Liela aptieka”

® Dedzinasana pakriite

B Smaguma sajiita védera
i Skabes atvilnis

B Vedera ptsanas

B Dedzinasana kungi, kas paradas starp édienreizém

11 11 11 11 11

Speciilistu sniegto atbilZu skaits, n

Farmaceiti/Farmaceitu asistenti

3.11. att. Aptiekas pacientu visbieZakie stidzibu simptomi “Jelgavas Liela aptieka”

P&c recepsu medikamentu aprites 2013. gada Rigas “Euroaptieka A-33” (Abrosimova,
2013) bija konstatéts lielaks apgrozijums, un no pacientu puses pieprasitaki bija PSI klases
medikamenti (95%), salidzinot ar H2 receptora antagonistiem (5%). “Jelgavas Liela aptieka”

arl ir noverojams lielaks pieprasijjums peéc PSI, tapéc péetjjumam izvel§jos tiesi So
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medikamentu klasi. Ja pacients jauta farmaceitam, kadas zales vinam labak palidz&étu pie
augstakmingtajiem simptomiem, tad farmaceiti, ka arT to asistenti vinpratigi ieteiktu no
medikamentiem PSI sortimenta klasta. Farmaceitu un farmaceitu asistentu sniegtas atbildes
apstiprina divus iepriek§ minétos pétijumus (vienu Rigas aptieka, otro — manu - Jelgavas
aptieka), ka specialisti dod priekSroku zelta standartam — PSI, kas labak paredzets, augstak
minétiem, simptomu nomaksanai (N=11 specialisti). To varétu izkaidrot ar to, ka PSI piemit
specigaka sp&ja samazinat kunga skabes Itmeni, kurs saglabajas uz ilgstosu laiku. VEél nevaru
neatzimét, ka PSI ir jaunakas paaudzes preparati ar lielaku izvéli aptiekas, tie ir relativi
drosaki, salidzinot ar citam zalem. Divi farmaceiti (n=2 specialisti) atzim&ja H2 receptoru
antagonistus, pamatojot savu izvéli ar to, ka ari tie tiek uzskatiti par labu antisekretoru
lidzekli. Antacidus neviens neatzimgja, jo tie nearsteé slimibas c€lonus, bet tikai uz 1su laiku

atvieglo nepatikamas sajiitas, bet to lietoSanu neviens neizslédz (skatit 3.12. attelu).
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3.12. att. “Jelgavas Lielas aptiekas” specialistu izvéle attiecigo siidzibu novérSanai

Farmaceiti atzimgja, ka vislielakais pacientu skaits tom&r nak uz aptieku pec arsta
vizites ar noteiktam diagnozém un zinamu arst€Sanas terapiju, bet kada dala pacientu,
iegadajoties citu grupu preparatus, papildus pérk ari zales kungim. Ja pacienti griezas aptieka
péc arsta vizites, tad specialisti uzskata, ka parsvara arsts 90% gadijumu ari izraksta PST un
daudzreiz mazak H2 receptoru antagonistus.

Farmaceiti un farmaceita asistenti izvelas tiesi PSI, jo Sai preparatu klasei piemit
salidzino$i maz blakusparadibu (n=11 specialisti), tiem ir izteikta atra un efektiva iedarbiba

(n=11 specialisti). Dazreiz specialisti, kad arsts uzraksta recepti aktivai vielai, bet pacients ir
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gados vecs cilveks, vér§ uzmanibu uz cenu, meklgjot Iétako analogu (n=9 specialisti) (skatit

3.13. attglu).
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3.13. att. “Jelgavas Lielas aptiekas” specialistu princips izvéloties attiecigo preparatu

grupu

Pedgja jautajuma tika minétas PSI klases aktivas vielas: omeprazols, pantoprazols,
esomeprazols, rabeprazols. Vajadzgja izvéleties, kurai no PSI aktivajam vielam specialisti dod
priekSroku. Rezultata tika noteikti divi “lideri” - lielaka dala atzim&ja omerpazolu saturoSus
medikamentus un medikamentus, kuru sastava ir pantoprazols, pamatojot savu izvéli ar to, ka
tie ir medikamenti, kurus izvélas visbiezak. Gados vecaki cilvéki vairak uzticas pazistamam

zalem, bet vinu izveli arT pardosana esosu zalu pieejamiba cenas zina (skatit 3.14. att€lu).
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3.14. att. “Jelgavas Lielas aptiekas” specialistu izvéle no PSI
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Aptiekas apméklétaju anketésana (skatit pielikumu Nr. 2)

Mengsa laika, perioda no 01.04.2016 Iidz 01.05.2016, viena darba diena tika interveti ~
2 cilveki (brivpratigo skaits, kas vElgjas piedalities aptauja, viena diena). Kopuma to skaits
sasniedza — 62 respondentu. Anketa ar 8 atvérta tipa jautajumiem sniegtas atbildes bija
anonimas. Aptaujas mérkis bija noskaidrot to cilvéku viedokli, kas nav specialisti attiecigaja
joma, uzzinat, vai tie vienmér pérk recepSu medikamentus kunga darbibas uzlaboSanai, vai
varbut, ka prakse rada, tie perk arT pieejamus bezrecepsu medikamentus, pieméram, atras
iedarbibas medikamentus talitéjai simptomu nomaksanai — antacidus (Maalox, Rennie utml.),
bezrecepsu PSI medikamentus (piem. Lomac (ar omeprazolum aktivo vielu)), vai H2
receptoru antagonistus (piem. Panzilan).

Anketésanas gaita tika konstatéts, ka lielaka dala no aptiekas klientiem ir Sievietes —
79% (n=49 cilveki). Daudzreiz mazak aptieku apmekle viriesi — 21% (n=13 cilveki), un ari
puse no §1s mazakas dalas atteicas piedalities aptauja, tap€c raditajs ir pavisam zems (skatit
3.15. attelu).

Skirot p&c vecuma kategorijas, tika noverots, ka aptauja vismazakais intervéto cilvéku
skaits bija divas vecuma grupas — no 18 lidz 35 gadiem — 7 % (n=4 cilveki) un virs 89 gadiem
— 3% (n=2 cilveki). Visaugstakais skaits respondentu, kas piedalijas aptauja bija vecuma
kategorija no 56 lidz 75 gadiem — 45% (n=28 cilvéki). Divas nakamajas vecuma grupas
raditaji bija sekojosi — no 36 Iidz 55 gadiem — 21% (n=13 cilveki) un no 76 lidz 89 gadiem —
24% (n=15 cilveki) (skatit 3.16. att€lu).

M VirieSi

M Sievietes

3.15. att. “Jelgavas Lielas aptiekas” intervéto klientu dzimums
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3.16. att. “Jelgavas Lielas aptiekas” intervéto klientu vecums

5 respondenti no kopg&ja (n=62 cilveki) skaita sniedza atbildi, ka nekad viniem nav bijis
tadu stdzibu (pieméram: atraugas, dedzinasana, védera uzpusanas) par kunga darbibu — 8%
(n=5 cilveki), bet lielakajai dalai atbild€s bija pozitivas, ka — siidzibas ir bijusas - 92% (n=57
cilveki) (skatit 3.17. att€lu). Manuprat, atbildes, kuras sniedza 5 respondenti, kam nebija
nekadu siidzibu, nav precizas, jo varbiit vini nepievers attiecigu uzmanibu simptomiem un pec

kadu laika nejausi aizmist par tiem, tap&c uzskata, ka viniem nekadu stidzibu nebija.

3.17. att. “Jelgavas Lielas aptiekas” intervéto klientu siidzibu skaits

Lielakai dalai no respondentiem, kuri atbildgja “JA” (n=57 cilvéeki), kadreiz bijusas
stidzibas par kunga darbibas trauc€jumiem (skatit augstak), - dedzinasana kungi, kas paradas
starp €dienreizém, bija biezak sastopamais simptoms — 46% (n=26 cilveki); V&l cilveki biezi

vien siidzas, ka nepatikamas sajiitas tiem sagada sekojosa rakstura simptomi: skabes atvilnis —
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33% (n=19 cilveki) un dedzinasana pakrité — 21% gadijumu (n=12 cilveki) (skatit 3.18.
attelu).

B dedzinasana kungi, kas
paradas starp édienreizém

M skabes atvilnis

m dedzinasana pakraté

3.18. att. “Jelgavas Lielas aptiekas” intervéto klientu visbiezakas siidzibas

Visi intervétie respondenti, kuri sev kadreiz konstatgja stidzibas par kunga darbibu (n=
57 cilveki), lieto medikamentus simptomu arst€Sanai/mazinasanai — 100% gadijumu (n=57
cilveki).

Tika noveérota atSkiriba tikai medikamentu klases izvélé. Mazaka dala respondentu
izv€las, H> receptoru antagonistus (piemé&ram Panzilan) — 14% (n=8 cilvéki), nedaudz vairak
priekSroku deva atras iedarbibas preparatiem — antacidiem, pieméram, “Maalox”, “Rennie”
“Almagel A” utml., - 21% (n=12 cilveki), un vienmér, ka parada vairaki p&tijumi, liderim no
PSI klases (piem. Lomac) — vairak par pusi respondentu dod prieksroku simptomu
atviegloSanai — 65% gadijumu (n=37 cilveki) (skatit 3.19. att€lu)
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20 -
15 -
10 -

12
8 (21%)
(14%)

PSI H2 receptoru antagonisti Atras darbibas

3.19. att. ”Jelgavas Lielas aptiekas” intervéto klientu izvéle attiecigo simptomu

arsteSanai/mazinasanai
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Aptaujas laika izdevas noskaidrot ar1 to, ka daudz cilvéku no attiecigajam zalu klaseém
pérk ari bezrecepsu medikamentu (Lomac, Raniberl, Rennie, Almagel A utml.)

Dalai no respondentiem, kuri izv€lgjas PSI medikamentus simptomu atvieglosanai
(n=37 cilveki), sniedza atbildi, ka tie lieto vienus paSus “protonu siknas” (n=25 cilvéki), bet
bija ari tadi, kas lieto zales, kuras nelabvéligi ietekmé kungi, un tiem nakas papildus dzert
kunga darbibas uzlabosanai paredz&tus medikamentus (n=12 cilveki).

Anketgsanas beigas velgjos uzzinat, péc kada principa cilvéki tomér iegadajas zales, kas
ietekmé kunga sekréciju. Lielaka intervéto cilvéku dala atzim&ja, ka loti patikami gt
konsultaciju no farmaceitiem - ka specialistiem, jo ikdiena, atradoties Saja sfera (zalu
tirgoSana), tie redz, kads medikaments ir vairak pieprasits, un var izdarit attiecigu secinajumu
par zalu efektivitati — ta atzim&ja 54% gadijuma (n=31 cilvéku), salidzino$i mazaks raditajs
paradija, ka pacienti iegadajas zales tie$i péc arsta konsultacijas — 16% gadijumu (n=9
cilveki). Butiska loma, ka izradijas, ir arT medikamentu pieejamibai cenas zina — 26% (n=15
cilveki); un pavisam maz respondentu atziméja , ka iegadajas attiecigas zales, uzzinot par tiem
medijos (radio, TV, internets), bet tomér tada dala bija — 4% gadijumu (n=2 cilvéki) (skatit
3.20. attelu).

M péc arsta konsultacijas

B farmaceita ieteikuma

4%
reklama medijos (radio; TV;
internets)

M cenas

3.20. att. “Jelgavas Lielas aptiekas” intervéto klientu medikamentu iegades princips
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SECINAJUMI

. Vislielakais pieprasijums “Jelgavas Liela apticka”, no protonu stkna inhibitoriem (PSI),
konstatgts, ar pantaprozolu ka aktivo vielu— 52% gadijumu, jeb 624,357 originalu, pardotais
skaits 2015. gada.

Tika noteikti vispieprasitakie medikamentu parstavji 2015. gada, ar dazadam aktivam vielam
sastava— ar omeprazola aktivo vielu - Omeprazol Olainfarm 20 mg caps N 30 - n=181
originali; ar pantoprazola aktivo vielu - Nolpaza 20 mg tab N 56 - n=304,607 originali; ar
esomeprazolu aktivo vielu - Escadra 40 mg caps N 28 - n=77,5 originali; un Zulbex 20 mg
tab N 28 medikaments, ar sastava esoSam rabeprazola aktivo vielu — n=29 originali.

Péc demografiskiem raditajiem, sievietes iegadajas PSI medikamentus parsvara vecuma no 56
lidz 75 gadiem, un iegadajas ~ 1,7 reiz€s biezak neka viriesi.

Galvenokart, PSI izraksta gimenes arsti — 468 receptes un arsti - gastroenterologi - 292
receptes.

PSI iepgadasana nav novérojama sezonolitate. Preparatu aprite 12 méneSu laika ir vienmeriga
un pardoto apjoms pa méneSiem neatskiras - vidgji viena ménesi tika pardoti ~ 99,988 PSI

originali.
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PATEICIBAS

Izsaku lielu pateicibu, pasniedzg€jiem un profesoriem, kas macibu laikd sniegusi
vertigas zinasanas.

Pateicos sava bakalaura darba vaditajai Janai Namniecei, par pretimnakoSo atticksmi
un atbalstu darba tapsana, sniegtiem padomiem un pacietibu!

Pateicos “Jelgavas Liela aptiekas” vaditajai, par atlauju izmantot pétijjlumam

nepieciSamos datus.
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pielikums Nr. 1

Aptaujas anketa
“RecepSu medikamentu, kas inhibé kunga sulas sekréciju, aprite par 2015. gadu

“Jelgavas Liela aptieka"

Labdien! Anketa ir anonima un anketa sniegtie dati tiks izmantoti mana bakalaura darba taps
ana.

Liidzu, sniedziet atbildes uz sekojoSiem jautajumiem:
Jisu amats:  Farmaceits/e | | Farmaceita asistents/e [ |
Cik ilgi stradajiet attiecigaja joma? mazak par vienu gadu |:|

vairak par vienu gadu |:|

Cik biezi (vienas darba dienas laika) pacienti siidzas par kunga problemam?

Reti [ ] Biezi | ] Loti biezi | |

Ar kadam suidzibam visbiezak pie jums vérsas pacienti?

dedzinasana pakriité |:| skabes atvilnis I:I dedzinasana kungi, kas paradas SWD
guma sajlta védera |:| védera piiSanas |:| starp €dienreizém

Ja pacients vérsas pie Jums péc padoma (augstak atziméto situaciju gadijuma)

ko Jus iesakat?

PSI |:| Hz-antagonistus |:| antacidus |:|

Pacients visbiezak iegadajas zales kungim....

...péc arsta vizites |:| ...péc savas iniciativas |:|

Ja “péc arsta vizites”, tad ko visbiezak arsts izraksta?

protonu siikna inhibitorus |:| Hj-antagonistus |:| antacidus |:|
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Péc kada principa izvélejaties tieSi So preparatu grupu?
maz blakusparadibu
iedarbibas atrums un efektivitates raditaji
medikamenta cena un razotajs
péc lielaka pieprasijuma un apgrozijuma

cits ( )

.

Kuram medikamentam ar sekojoSu aktivu vielu, Jis dosiet priekSrocibu?
Omeprazols D

Pantoprazols D
Esomeprazols [ ]
Rabeprazols D

* 2-3 vardi kapéc tieSi Sim? (

Liels Paldies!

Veiksmigu Jums So dienu!
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pielikums Nr. 2

Aptaujas anketa bakalaura darbam
“Recepsu medikamentu, kas inhibé kunga sulas sekréciju aprite par 2015. gadu

“Jelgavas Liela aptieka”

Labdien! Anketa ir anonima un anketa sniegtie dati tiks izmantoti mana bakalaura darba tap$
ana.

Liidzu, sniedziet atbildes uz sekojoSiem jautajumiem:
Jusu dzimums: Sieviete |:| Virietis |:|
Jisu vecums (gadi): 18-35[ | 36-55[ ] 56-75 [ ] 76-85 [ ]
86 un vairak I:I
Vai kadreiz esat stiidzéjusies uz kunga darbibu?

(atraugas;dedzinasana,veédera pisanas utml.)

L NE

Ja esat suidzejusSies, tad kada rakstura simptomi Jums bija?

dedzinasana pakriité |:| skabes atvilnis |:| dedzinasana kungi, kas paradas |:|
starp €dienreizém

Vai lietojiet medikamentus augstak minéto simptomu arsteSanai/mazinasanai?

JA [ ] NE [ ]

Kadus medikamentus lietojiet simptomu atvieglo$anai?

atras darbibas (Rennie; Maalox utml.) I:I

protona siikna inhibitori (PSI) I:I (0a
n simptomu atviegloSanai (Lomac; Nolpaza), gan arstéSanas noliika)

H2-antagonistus (piem&ram, Panzilan ) |:|

Vai PSI lietojiet vienus pasus (I), vai tapéc, ka lietojat (daudz) zales, kuras var nel

abveligi ietekmét kungi (11)?

L[] o[
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Péc kada principa iegadajaties zales, kas ietekmé kunga sekréciju?
péc arsta konsultacijas |:| farmaceita ieteikuma |:|
reklama medijos (radio, TV, internets) I:I
pazinu ieteikumi |:|
Cenas D Razotaja D
Cits [ ] ( )

Liels Paldies!

Veiksmigu Jums So dienu!
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