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ANOTACIJA

Kombinéta orala kontracepcija ir iekskigi lietojams pretapauglosanas Iidzeklis
sievietem, kas paredz&ts ikdienas lietoSanai, lai izvairitos no nevélamas griitniecibas. Citi
iemesli, kapéc tiek lietota kombingéta orala kontracepcija, ir aknes arst€Sana, hormonu
disbalansa novérSana, menstruala cikla sakartoSana, ar1 olnicu cistas arstéSana.

Liclaka dala medikamentu tiek metaboliz&ti ar vienu un to pasu enzimu palidzibu,
caur kuriem metaboliz&jas arT kombinétie oralie kontracepcijas lidzekli, un §is mijiedarbibas
rezultata var tik izmainita aktivo vielu koncentracija, pavajinot vai, tiesi pretgji, palielinot
lietoto preparatu darbibu.

Darba mérkis: Izanaliz€t ieglitos aptaujas datus un noverot, vai sievietes, kas lieto vai
ir lietojusas kombin&to oralo kontracepciju, ir novérojusas nevélamus blakusefektus, kas
saistiti ar citu medikamentu lietoSanu.

Darba rezultatos atspogulotas un izanaliz&tas apkopotas anketu atbildes. Noskaidrots,
ka lielaka dala sievieSu papildus kombinétajai oralajai kontracepcijai lieto ari citus
medikamentus un/vai zalu tgjas. Visbiezak papildus tiek lietoti ne-steroidie pretiekaisuma
lidzekli. Neliela dala sievieSu ir novérojusi nevélamas blakusiedarbibas, kas varétu but
saistitas ar zalu mijiedarbibu. Nevélama gritnieciba iesp&jamas zalu mijiedarbibas del nav

iestajusies nevienai sievietei.

ATSLEGVARDI

Kombingéta orala kontracepcija, zalu mijiedarbiba, blaknes, progestagéns, estrogéns.



Annotation

Combined oral contraception is usable internally as a contraception for women that is
meant to be used daily in order to avoid an unwanted pregnancy.. Combinated oral
contraceptives also is used to prevent acne, hormone disbalance, ovarian cyst and ajust
menstrual cycle.

Almost all drugs are metabolised by the same enzymes. Drug interactions with
combinated oral contraceptives are of concern, particularly when steroid metabolism is
induced, as this may reduce contraceptive efficacy or increace interactions risks.

The aim of this study is to analyze the data from survey and to find out, whether the
women, who use or have used combinated oral contraceptives, have observed the unwanted
side effects that are related to the use of other medicaments.

It has been ascertained that most women, who use or have used combined oral
contraception,have also used other medicaments and/or herbal teas. The most used drug type
is non-steroid anti-inflammatory drugs. A small percentage of the surveyed women have
observed unwanted side effects that could be related with medicaments' interaction. An

unwanted pregnancy due to the possible medicaments' interaction has not occured.
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APZIMEJUMU SARAKSTS

AB — antibiotiskie (I1dzekli)

ARV antiretrovirala (terapija)

AUC — laukums zem Iiknes

CFU — kliniskas efektivitates apvieniba (Clinical Effectiveness Unit )
CYP450 — citohroms P450

CSP — Centrala statistikas parvalde

EE — etinilestradiols

FDA — Partikas un zalu parvalde (Food and Drug Administration)
FSH — folikulu stimul&josais hormons

HIV — cilvéka imiindeficita viruss ( Human immunodeficiency virus)
KOK — Kombingéta orala kontracepcija

KMI — Kermena masas indekss

LH — luteniz&tajhormons

ZVA — Zalu valsts agentiira

ug — mikrogrami



IEVADS

Bakalaura darbam tika izv@léta t€ma par medikamentu un kombingtas oralas
kontracepcijas mijiedarbibu. ST téma ir aktuala, jo aizvien palielinas medikamentu licto$anas
daudzums pacientu vidi, un medikamentu un citu arstniecisko vielu savstarpgja mijiedarbiba
nav Iidz galam izpétita.

Ta ka kombingta orala kontracepcija ir plasi izmantota visa pasaulg, ir svarigi zinat,
vai pastav savstarp&ja arstniecisko vielu mijiedarbiba, kas var samazinat kombinétas oralas
kontracepcijas efektivitati, izraisot nevélamus blakusefektus vai pat nevélamu griitniecibu,
kas var novest pie aborta, vai, tiesi pretgji, paliclinot kombin&tas oralas kontracepcijas
efektu, izraisot kombinétas oralas kontracepcijas liclaku nevélamo blakusefektu risku.

Darba meérkis: noskaidrot iesp&amas kombinétas oralas kontracepcijas un citu
arstniecisko vielu iesp&jamas mijiedarbibas, kas var izraisit kombiné&tas oralas kontracepcijas
neefektivitati.

Darba uzdevumi:

1. Noskaidrot, kadi ir biezak lietotie kombinétie oralie kontracepcijas lidzekli un
kadiem nolukiem tie tiek lietoti;

2. Noskaidrot, cik daudz sieviesu lieto kombin&to oralo kontracepciju kopa ar
citiem medikamentiem un/vai arstnieciskajam tgjam,;

3. Noskaidrot, kadas medikamentu grupas visbiezak tiek lietotas kombinétas
oralas kontracepcijas lietoSanas laika;

4. Noskaidrot, kadas ir mijiedarbibas iesp€jamas blakusiedarbibas;

5. Noskaidrot, vai ir iestajusies gritnieciba iesp&jamas zalu mijiedarbibas del.



1. LITERATURAS APSKATS

1.1. SieviSkie dzimumhormoni

Hormoni veidojas ieks$¢jas sekrécijas dziedzeros. Kermeni tie parvietojas pa
asinsrites sist€mu, mainot un regul&jot organu darbibu.

Sieviskie dzimumhormoni ir estrogéni un gestagéni. Sie dzimumhormoni nosaka
sekundaras sieviskas dzimumpazimes, ol$iinas nobrieSanu un ovulaciju, menstruacijas,
auglibu un gritniecibu. To sekréciju regulé hipofizes hormoni gonadotropini — folikulu
stimul&josais hormons (FSH), luteinizétajhormons (LH) un prolaktins, kura izdaliSanos
kontrol€ hipotalama vielas jeb liberini.

FSH veicina folikulu aug$anu un nogatavosanos olnicas, estrogénu veidoSanos, kuri
veicina dzemdes glotadas atjaunoSanos un sabiezéSanu. LH sekmé estrogéna veidoSanos,
nobriedusa folikula pliSanu un ovulaciju, ka ar1 dzeltena kermena veidoSanos. Griitniecibas
gadijuma sekmg arT piena veidos$anos piena dziedzeros.

Estrogéni nosaka dzemdes lielumu, endometrija jeb dzemdes glotadas parmainas,

stimul@ piena rasanos. Sievietes organisma ir tris estrogénu veidi:

e estradiols;
e estriols;
e estrons.

Gestageni izdalas menstruala cikla otraja pus€, sagatavojot dzemdes sienu apauglotai

olstinai. Sievietes organisma esosais gestagéns ir progesterons [Andrejeva, 2003].



1.2 Kombingéta orala kontracepcija

Kombinéta orala kontracepcija (KOK) satur gan estrogénu, gan progestinu.
Visbiezak lietotie sintétiskie estrogéni — etinilestradiols (EE), estradiols, estradiola valerats
vai mestranols, kas organisma metaboliz&jas par etinilestradiolu, un visbiezak lietotos
progestinus parstav tris grupas: 17-hidroksiprogesteroni un 19-nortestosterona atvasinajumi
jeb 19-norsteroidi un spirolaktona atvasinajumi [Viberga, 2013]. Visbiezak lietotie

progestagéni ir noretisterons, levonorgestrels, desogestrels, drospirenons, gestodéns [Biksone,
2008].

1.2.1. Kombinétas oralas kontracepcijas iedalijjums

KOK iedala p&c estrogéna un progestina devam tabletes. Izskir:

e Vienfazes KOK — satur konkréta estrogéna un progestina devu, kas netieck mainita
visa cikla laika. Dazi Latvija pieejamie vienfazes KOK ir ,,Regulon”, ,Lindynette
207, ,,Lindynette 30”, ,,Yarina”, ,,Belara”.

e Divfazu KOK — estrogéna un progestina deva cikla laika tick mainita divas reizes,
dzerot katrai dienai noteikto tableti ar noteikto devu. Divfazu KOK hormoni pielagoti
dabiskajam sievietes hormonu ciklam. Latvija pieejamais preparats ir ,,Gracial”.

e Trisfazu KOK — viens no jaunakajiem KOK veidiem, kurda uzpemto hormonu
daudzums mainas 3 reizes atbilsto$i dabiskajam sievietes hormonu cikla fazém.
Trisfazu KOK tabletes ir krasainas, katrai fazei sava krasa un tas jadzer noraditaja
seciba. Latvija pieejamie preparati ir ,,Triquilar”, ,,Tri-regol”, ,,Laurina”.

o Cetrfazu KOK — otrs jaunakais KOK veids. Hormonu devas cikla laika mainas 4
reizes, tadgjadi tuvinot uzpemto hormonu daudzumu realajam sievietes ciklam.
,»,Natazia” preparats registréts ASV, tacu Eiropas Savieniba registréts ar nosaukumu
»Qlaira” un ir pieejams ari Latvija [Brunton, 2007; Viberga, 2006; Ndefo et al.,
2010].

1.2.2. Vesturiskais apskats

20. gadsimta 30-tajos gados eksperimenti ar dzivniekiem pieradija, ka progestagéns

lielas devas sp&j aizkavét ovulaciju, tadgjadi noversot griitniecibu. 1951. gada kimikis Karls



Dzerass (Carl Djerassi), izmantojot diaskorejas auga ekstraktu, sintez&ja sint&tisko
progestagénu — progestinu -, kas turpmak lava sievieteém kontrol&t griitniecibu.

20. gadsimta 50-tajos gados sievietei bija mazas iesp&jas paust savu viedokli, jebkada
kontracepcija bija tabu un nelegala. Sievietes galvenais uzdevums bija biit labai sievai un
dzemdét bérnus. Lai apietu likumu, arsti sievietém kontracepcijas tabletes izrakstija cikla
regulésanas noliikos, nevis ka kontracepcijas lidzekli [Liao et Dollin, 2012].

1957. gada neoficiali tika apstiprinats kontracepcijas lidzeklis ,,Enovid 10”
nekontraceptiviem noliikiem, bet jau 1960. gada Partikas un zalu administracija (Food and
Drug Administration) oficiali apstiprindja jau izmantotas peroralas kontracepcijas tabletes
,Enovid 10” arT kontracepcijas noliikiem[Hardmann, 2005; Junod, 2013].

Pirmaja KOK attistibas posma (1960 — 1978) bija progestina un estrogéna liclo devu
kombingto preparatu etaps. Pirmas paaudzes Iidzekli bija ,Infecundin”, ,,Bisecurin”,
,Ovidon”, ,,Non-ovlon”. ,,Diane-35” ari pieder pie pirmas paaudzes, bet sastava gestagénu
aizstdj antiandrog€ns ciproterona acetats, kas ieteicams sievietém ar pastiprinatu
apmatojumu, pinném, taukainu sejas adu. Lielas hormonu devas izraisija bistamus
blakusefektus, tapec devas pakapeniski samazinaja.

Otra attistibas posma (1979-2001) KOK preparati satur mazas devas. Biezak lictotie
preparati bija ,,Rigevidon”, ,,Gravistat”, ,,Femovan”, , Femodene”, ,,Minulet”, ,,Stediril”,
»Mercilon”, ,,Microgynon”, , Triaden”, ,,Cilest”, ,,Marvelon”, ,,Loette”, ,,Minisiston”, Kuri
tapat ka iepriek$€jas paaudzes preparati bija vienfazes.

Tresais attistibas posms sakas péc 1985. gada, ko sauc par fazu tableSu lietoSanas
laiku. Saja perioda un ari misdienas tiek izstradati tadi preparati, kuru lieto$anas laika
mainas hormonu devas, tad&jadi tuvinot uznemto hormonu daudzumu Tstajam sievietes
hormonu ciklam. Biezak lietotie vairakfazu preparati ir ,,Anteovin”, ,,Sequilar”, ,,Ovanon”,
»dinovula”, ,.Gracial”, ,,Oviol”, ,Tri-regol”, ,Trisiston”, ,Tri-step”, ,,Trisequens”,

,» Triaklim”, ,,Trinordiol”, ,,Trikvilar” [Purvins, Purvina, 2011].

1.2.3. Darbibas mehanisms

Kombingtajai oralajai kontracepcijai ir kombinéts efekts, kas nozimé to, ka ta
darbojas uz hipotalamu, hipofizi, olnicam, endometriju un dzemdes kaklu. Galvenais KOK
darbibas mehanisms ir aizkavét ovulaciju [Viberga, 2006].

KOK satur estrogénu un progestagénu. Estrogéns samazina FSH sekréciju, nomacot

folikula nobriesanu olnicas. Progestagéna negativa atgriezeniska saite samazina



gonagotropin-atbrivojoso hormonu izdaliSanas daudzumu no hipotalama, tadejadi samazinot
LH sekréciju, kas aizkave ovulaciju.

Progestagéna ietekmé& samazinas tidens daudzums cervikala kanala glotas, tas
sabiezinas, apgritinot spermatozoida iekliSanu dzemd@. Izmainas notiek ari endometrija.
Endometrija dziedzeri kliist atrofiski vai neaktivi, un tapéc tas nesp&j uzpemt olSiinu

gadijuma, ja ir notikusi apauglosanas [Sondheimer, 2008].

1.2.4. LietoSana un efektivitate

Efektivitate

Salidzinot pétijumu rezultatus, ir pieradits, ka KOK efektivitate ir loti augsta. Precizi
ieverojot tablesu lietoSanas nosacijumus, t.i., tabletes ienemsana katru dienu noteikta laika
ieverojot tableSu secibu blister, griitnieciba pirmaja KOK lietosanas gada iestajas aptuveni
0,2 — 0,3 % gadijumu, tacu tabletes lictojot ,tipiski”— katru reizi tas dzerot cita laika,
aizmirstot tabletes ienemt — griitniecibas iestaSanas risks ir 3 — 8 % atkariba no populacijas.
KOK neefektivitate parasti tiek saistita ar ,.tipisko lietoSanu”, pacientes aizmirst ienemt
tableti un rodas hormonu-brivie intervali, kas palielina griitniecibas iestasanas risku [Audet
etal., 2001].

KOK efektivitati var ietekm@t arT pacientes svars un kermena masas indekss (KMI).
P&tfjumi liecina, ka sievieteém, kuram ir palielinats KMI, KOK var zaudg&t savu efektivitati.
Sievietém, kuras sver vairak par 70,5 kg, ienemot KOK, kas satur mazak aktivo vielu par 50
pg, bija par 2.6 reizém lielaks tableSu neveiksmes risks, neka sievieteém, kuram ir mazaks
kermena svars. TableSu neveiksmes risks palielinas 4,6 reizes, ja sieviete lieto KOK, kura
aktivas vielas satur mazak par 35 pg [Shoupe, 2006].

Dinger et. al. sava pétijuma, kura apkopoja KOK neveiksmes riskus atkariba no
sievieSu svara, KMI, vecuma un citiem sievieSu ieradumiem, secindja, ka lielakais
neveiksmes risks saistas ar ,tipisku” lietoSanu, parasti tiek aizmirts ienemt tableti. Pétfjuma
rezultati uzradija nelielu un nenozimigu vecuma un svara ietekmi uz KOK darbibu [Dinger
et. al., 2009].

LietoSana
KOK pasarga no griitniecibas gan tablesu lietoSanas dienas, gan tad, kad seko 7 dienu
partraukums. Pirmaja lietoSanas meénesi iedarbiba v€l var nebiit droSa, tapéc ieteicama

papildu kontracepcija, pieméram, ar barjermetodém [Biksone, 2008].
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Vairakums preparatu jasak lietot cikla pirmaja diena, t.i., menstruaciju pirmaja diena.
Dazus preparatus jasak lietot cikla 5 diena. Informaciju, kad un ka KOK jasak lietot,
pacientes iegiist zalu lietoSanas instrukcija. Tabletes jaienem katru dienu viena un taja pasa
laika, turpinot lietoSanu 21 dienu bez partraukuma, péc tam seko 7 dienu partraukums, kura
laika paradas menstruacijam lidziga asinosana [ Viberga, 2006].

Ja kada tablete nav laikus ienpemta, tad tas jaizdara ne vélak ka 12 stundu laika, lai
saglabatos lietoSanas droSums. Ja ir pagajusas vairak ka 12 stundas, kop$ tablete nav
ienemta, tad nakamas 7 dienas ieteicams izmantot kadu citu kontracepcijas metodi. Tabletes
turpina lietot ka parasti [Hatcher, 2007].

Arsti pacientém iesaka papildus lietot laktobacilus saturo$us intimas higiénas
lidzeklus, jo ir palielinats maksts infekciju risks, pieméram, kandidozes risks.

KOK lietosanas laika pacientém parmériga saulosanas var izraisit plankumainas
pigmentacijas parmainas uz kermena, briinganus plankumus uz sejas, tapéc nevajadzetu
apmeklet solariju un uzturoties saulé jalieto aizsargkréms [Biksone, 2008].

KOK nekada gadijuma nedrikst lietot $ados gadijumos:

e (Qritnieciba vai zidaina baroSana ar krti;

e Tromboembolisms;

e Krisu vai dzimumorganu karcinoma;

e Nenoskaidrota vaginala asinoSana;

e [$€miska sirds slimiba;

e Hipertensija;

e Migréna ar auru;

o Otoskleroze;

e Noverots palielinats risks saslimt ar arterialam slimibam;

e Estrogénatkarigie audzgji [Ritter et al., 2008].

1.2.5. Kombinétas oralas kontracepcijas izraisitie efekti

Blakusefekti
KOK blakusparadibas lielakoties atkarigas no estrogéna vai progestina parak lielam
devam, ka arT no androgénu parméribas.
Visbiezak sastopamie blakusefekti:
e Depresija, nogurums, nervozitate, nespeks;

e Akne, izsitumi;
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e Samazinats libido;
e Kriisu piebriedums, velkosas sapes védera lejas dala;
e Palielinata estgriba un kermena masas pieaugums.

Ja pacientei 3 ménesu laika paradas blakusefekti, par to jazino arstam un jamaina
preparats Iidz tiek atrasts vispiemérotakais sievietes organismam, tadgjadi izvairoties no
blakusparadibam [Biksone, 2008].

Loti reti novérojami $adi blakusefekti:

e Tromboembolisms;
e Miokarda infarkts;
e Insults.

Tromboembolisma gadijuma pacienteém, kas lieto KOK, var notikt izmainas
recéSanas faktoros. KOK ietekm& var paaugstinaties recéSanas faktoru un fibrinogéna
koncentracija, kas var palielinat risku saslimt ar tromboembolismu. Ja paciente ir
tromboembolijas riska grupa, ieteicams izvéléties EE nesaturo$u hormonalo kontracepciju.
[Trenor et al., 2011]. Sievietem, kuras lieto 3. paaudzes KOK, risks saslimt ar
tromboembolismu ir 1,5 — 2.7 %, bet lietojot 2. paaudzes levonogrestrelu saturosu KOK
risks palielinas lidz 4,8 — 9,4 %, tas nozimé, 17 — 30 sievietem no 10 000 attistitos
tromboembolija [Leblancs et Laws, 1999]. Mirstiba no tromboembolijas ir zema, ~3% no
visiem gadijumiem. 4 naves gadijumus no 1000 000 sieviettm var noverst mainot KOK
preparatus, lidz tiek atrast sievietei vispiemé&rotakais. Risks ir neliels, tomér pirms paciente
izvelas KOK, vajadzétu apsvert, kuru turpmak lietot [Kemmeren et al., 2001].

Miokarda infarkts un insults misdienas tiek noveérots Joti reti, jo KOK tiek
izmantotas zemas EE un progesterona devas, kas lidzinas istajam hormonu Iimenim sievietes
organisma. Parasti ir noveroti arT citi riska faktori, kas var izraisit Sos blakusefektus,

pieméram, smékésana, ateroskleroze, hipertensija [Petitti, 2003].

Velamie efekti
KOK neizraksta tikai kontraceptiviem nolikiem, jo tiem ir ari citi labveligi efekti,
kas palidz novérst dazadas slimibas. VisbieZakie iemesli, kapéc arsts pacientem izraksta
KOK, ir aknes arst€Sanai, hormonu disbalansa nov&rSanai, menstruala cikla sakartoSanai, lai
tas kliitu regulars, bez sapém un liela asins zuduma, ka arT olnicu cistas arstésanai. KOK
labveliga ietekme ir pieradita $ados gadijumos:
e Dismenoreja;

e Menstrualas asinoSanas traucgjumi;
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e Akneg;

e Olnicu cistas;

e Mioma;

e Olnicu vezis;

e Endometrija vézis;

e Endometrioze;

e Menstruala migréna;
e Astma,;

e Multipla skleroze [Schindler, 2013].

KOK palielina estrogénu Itmeni un samazina briva testosterona un androgénu Iimeni,
tapéc ta palidz samazinat aknes izpausmes un izarstét to pavisam. Vispiemérotakie ir
preparati, kas satur 20-35 pg EE un mainigu noretindrona vai 3mg drospirenonu devu
[Sondhaimer, 2008].

Regulari un ilgstosi lietojot KOK, butiski samazinas olnicu véza risks. Olnicu véza
risks samazinas, jo tieck nomakta ovulacija, kas samazina olnicu epitélija traumas un ir
nemainigi zems FSH un LH Iimenis, kas palidz pasargat olnicu epitéliju. Ka ieprieks
novertos, olnicu vézis rodas tieSi virsgjos epitélija audos. Riks samazinas, ja KOK lieto
vismaz 6 mé&nesus, tacu 80% riska samazinajums novérojams tikai p&c 10 gadu lietosanas.
Pé&c katra nakosa KOK lietosanas gada, risks samazinas par 6% [Schindler, 2013.].

Ir pieradits, ka starp KOK lietotajam par 50% samazinas endometrija véZa risks.
Protektivais efekts sakas peéc 5 gadu KOK lietoSanas, sasniedzot 75% riska samazinajumu
péc 10 gadu tablesu lietosanas, neatkarigi no ta, kadu devu un veida KOK tabletes lietotas.
[Cibula et al., 2010].

1.3. Medikamentu un kombinétas oralas kontracepcijas mijiedarbiba

KOK primari tiek metabolizéta ar aknu enzima citohroma P450 (CYP450) palidzibu.
CYP450 aktivitate starp populacijam var atSkirties.

Lietojot KOK, svarigi atceréties, ka lielaka dala medikamentu ar1 tiek metabolizeti ar
CYP450 enzimu palidzibu, un mijiedarbibas rezultata var tik izmanita aktivo vielu

koncentracija, pavajinot vai tiesi pret&ji palielinot lietoto preparatu darbibu [Bibi, 2014].
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1.3.1. Medikamenti, kas pavajina kombinétas oralas kontracepcijas darbibu

Antibiotiskie lidzekli, kas nav enzimu inducetaji

KOK darbibu ievérojami samazina antibiotiskie (AB) Iidzekli, kas nav enzimu
inducétaji, ja tos lieto neilgi un lielas devas. Visbiezak tie ir plasa spektra AB lidzekli,
piemé&ram, amoksicilins un tetraciklins. Plasa spektra antibiotiskie Iidzekli izmaina bakteriju
samazinata EE plazmas koncentracija, kas nespg nodrosinat vélamo terapeitisko efektu.
Preparatu mijiedarbibas rezultata var rasties nev€lama griitnieciba, ka ar1 disfunkcionala
asinoSana menstruala cikla laika. Antibiotisko Iidzeklu lietoSanas laika un 7 dienas p&c kursa
beigSanas ieteicama papildu kontracepcija [Biksone, 2008; Ritter et al., 2008].

Pastav iesp€ja, ka AB lidzekli samazina resnas zarnas baktériju kolonijas, tadgjadi
samazinot enterohepatisko cirkulaciju, kas samazina EE darbibu, tomer $adu teoriju paslaik
nav iesp&jams pieradit. Petijuma, kura piedalijas 356 sievietes, kuras lietoja plasa spektra AB
lidzeklus, 5 tika konstatéta griitnieciba, kas vartu bit saistita ar AB Iidzekliem, kas nav

enzimu inducétaji, lietosanu [ CFU, 2012].

Antibiotiskie lidzekli, kas ir enzimu inducetaji

Vienigie AB lidzekli, kas inducé enzimus, ir rifampicin-lidzigie AB lidzekli —
rifampicins un rifabutins [CFU, 2012]. Rifampicin-lidzigie AB lidzekli palielina aknu
enzima CYP450 darbibu, palielinot un paatrinot hormonu metabolismu, tadgjadi EE un
progesterona biopieejamiba samazinas, tie var neiedarboties [Stanczyk, 2013].

Farmakokinétikas pétijuma tika noveéroti rifampicina un rifabutina efekti uz KOK.
Tika noverots, ka rifabutins par 35% samazina EE laukumu zem liknes (AUC) un par 17 %
progesterona AUC, savukart rifampicina iedarbiba uz EE ir ievérojami lielaka — tika
novérots 63% AUC samazinajums EE, bet progesteronam 55 % AUC samazinajums [Rhoda,
2009].

Ja sievieteém jalieto AB lidzekli, kas inducé enzimus, tad parasti iesaka pariet uz tikai
progesteronu saturoSiem kontraceptivajiem lidzekliem, jo iev€rojama mijiedarbiba un
nevélamas griitniecibas risks nav noveérots. Ja sieviete vélas turpinat KOK, tad jaizvélas
tadas tabletes, kuru EE saturs ir vismaz 50 pg un papildus ieteicams izmantot vél kadu
kontracepcijas metodi [DFU, 2012].
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Asinszales preparati

Divskautnu asinszales (Hypericum perforatum) drogas plasi lieto, lai arstétu
depresiju. Veicot pétijumu, tikai secinats, ka lietojot zales ar placebo efektu un zales ar
asinszales efektu, lielaks antidepresanta efekts tomér bija asinszales preparatam [Rapaport et
al., 2011]. Lietojot asinszali kopa ar pasifloras auga ekstraktu, antidepresanta iedarbiba
palielinas. Tiek noveérots singerisms [Fiebich et al., 2011].

P&tijumi ir apstiprinajusi, ka divSkautnu asinszale inducé CYP450 enzimus, tadgjadi
samazinot KOK efektu. Tiek samazinata KOK plazmas koncentracija asinis un paatrinats
tas metabolisms [Fogle et al., 2006].

Padzilinata pétijjuma atklaja, ka divSkautnu asinszales preparati, salidzinot ar
kontroles grupu, KOK farmakokinétiskos raditajus samazinaja par 13-15%. Vairakam
pétijuma dalibniec€m novéroja periodisku, neizskaidrotu asinosanu cikla laika, kad tika
lietoti divSkautnu asinszales preparati kopa ar KOK. Savukart vienai dalibniecei novéroja
ovulaciju, kurai KOK lietoSanas laika nevajadzetu notikt. Ta ka divSkautnu asinszales un
KOK mijiedarbibas rezultata samazinas KOK farmakokingtiskie raditaji un ir minimals
ovulacijas risks, ir iesp&jams palikt stavokli. Sievietém, kuras vienlaicigi lieto KOK un
div§kautnu asinszales preparatu, ieteicams izmantot papildus kontracepciju [Murphy et al.,
2005].

Antiretroviralie (ARV)Itdzekli
ARV ir proteazes inhibitori, kas inducé CYP450. ARV terapiju parasti pielieto
cilveka imtindeficita virusa (HIV) gadijumos. Dazi ARV medikamenti, kas ietekmé KOK:
e Ritonavirs;
e Atazanavirs;
e Sakvinavirs;
e Raltegravirs.
KOK un ARV Iidzeklu mijiedarbibas rezultata var novérot EE un progesterona
plazmas koncentracijas samazinasanos par 40%. ARV terapijas laika ieteicams lietot papildu
kontracepciju vai lietot KOK ar augstakam EE devam (vismaz 30 pg), lai organisma tiktu

uzturéta terapeitiska KOK deva [Robinson et al., 2012; CFU, 2012].

15



Citi medikamenti

Kontraceptivo efektu izteikti pavajina holerétiki, laksativi un aktivéto ogli saturosi

preparati. Sie preparati var ietekmét KOK absorbciju. Medikamenti, kas izraisa vemsanu vai

caureju, spgj pavajinat KOK efektu, jo aktivas vielas var nepaspét pilniba uzsiikties. Lidzekli

epilepsijas arstéSanai var izraisit disfunkcionalu asinoSanu un samazinat KOK efektivitati.

Pacientem ar epilepsiju ieteicama KOK ar lielaku EE devu [Biksone, 2008; CFU, 2012].

1.3.2. Medikamenti, kuri pastiprina kombinétas oralas kontracepcijas darbibu

Medikamenti (1.3.1. tabula), kas var palielinat KOK hormonu plazmas koncentraciju

asinis, darbojas ka enzimu inhibitori. Nevélamas griitniecibas risks nav noveérots, tacu var

palielinaties citi nevélamie KOK blakusefekti. Sievietei pasai jaseko Iidzi visam izmainam

organisma un vajadzibas gadijuma jamaina kontracepcijas metode [CFU, 2012].

1.1. tabula.

Medikamenti, kas pastiprina KOK darbibu [CFU, 2012]

Medikamenta tips

Medikaments

Kliniska nozime

Antibakterialie Eritromicins Noveérots, ka var palielinat EE un progesterona Iimeni
asinis.
Pretsénu Flukonazols Noverots, ka var palielinat EE un progesterona limeni
Itrakonazols asinis. Petijumos sievieteém noveérota disfunkcionala
Ketokonazols | asinoSana.
Vorikonazols
Immunosupresanti Takrolims Teoré&tiski inhibé estrogénu un progesteronu

metabolismu, palielinot to limeni asinis. Kliniska

nozime nav noveérota. Mijiedarbibas pétijumi turpinas.

Ne-steroidie

pretiekaismu lidzekli

Etorikoksibs

Etorikoksibs, ja deva ir >60mg, par 40% palielina EE
koncentraciju. Liela iespg&ja, ka izpaudisies nevélamie

KOK blakusefekti.

Statini

Atorvastatins

Rosuvastatins

Minimals risks, ka EE koncentracija var palielinaties.
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1.3.3. Citas medikamentu un KOK mijiedarbibas

Estrogéni var ierosinat folijskabes uzstkSanas traucgjumus, kas var izraisit
folijskabes deficttu, kas izpauzas ka progres€joss nogurums, vajums, balums, elpas trukums
un aizkaitinamiba.

Lietojot vienlaikus ar KOK, dazu antidepresantu un neiroleptisko lidzeklu iedarbiba
var pavajinaties, bet So preparatu izraisitas toksiskas reakcijas var pastiprinaties [Biksone,
2008].

KOK lietosanas laika var mazinaties oralo pretdiab&ta Iidzeklu darbiba, tacu
ievérojams oralo pretdiabéta Iidzeklu plazmas koncentracijas samazinajums nav noverots.
Tas nozimé, ka ir minimals risks, ka oralie pretdiab&ta Iidzekli var neiedarboties. Diabéta
pacientém, kas lieto KOK, ir nove&rota insulin€mija, kas nozimg, ka asinis ir paaugstinats

insulina limenis [Gourdy, 2013].
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2. MATERIALI UN METODES

2.1 Aptaujas datu iegiSana

Aptauja tika sastadita izmantojot Google docs pakalpojumu, kas piedava izveidot
veidlapu, kura var sastadit aptaujas jautajumus ar iesp&jamiem atbilzu variantiem un dalities
ar to interneta vidé. Aptauja ,,Medikamenti un KOK” tika public€ta interneta sievieSu

foruma — www.cosmo.lv/forums, atbildes tika pienemtas laika perioda no 2014. gada 10.

aprila Iidz 2014. gada 20. aprilim. Tika uzdoti 12 jautajumi par KOK lietoSanas paradumiem

sievieSu vida un aptaujatas 208 respondentes vecuma no 16 — 45 gadiem.

2.2. Aptaujas datu apstrade

Aptaujas dati tika analiz€ti un apkopoti datu apstrades programma MS Office Excel
2013.
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3. REZULTATI UN DISKUSIJA

Pétijuma piedalijas 208 sievietes no 16 lidz 45 gadiem. Uz pirmajiem 3 aptaujas
anketas jautajumiem atbild€ja visas respondentes, tacu uz par€jiem jautajumiem atbildes
sniedza tikai tas sievietes, kas lieto vai kadreiz ir lietojusas KOK.

Iegtistot vispargju informaciju par dzivesvietu un kombinétas oralas kontracepcijas
lietoSanu, tika atklats, ka lielaka dala sieviesu, kas piedalijas aptauja, jeb 68% dzivo Riga.
P&c autores domam, Riga ir visvairak parstavétakais regions, jo lielaka dala KOK lietotajas
ir studentu vecuma, un Riga ir visplasakas iesp&jas studét, ka ari péc Centralas statistikas
parvaldes datiem Riga tiek nodroSinatas plasakas un labak apmaksatas darba iesp&jas neka
citos regionos [CSP, 2014 ]. Kurzemes un Vidzemes regiona dzivo 24%, Zemgal€ — 6%, bet
Latgal€ tikai 2% no visam respondentém. Ta ka pétijuma tika izmantota interneta aptauja, ta
ir pieejama visa pasaulé. Vienas no 208 dalibniec€m pasreizgja dzivesvietas ir Zviedrija, kas

nav noradits 3.1. attéla, jo atbilde kopsumma sastaditu tikai 0,5%.

Dzivesvieta
Kurzeme
12%
Zemgale
6% = Riga
= Vidzeme
Latgale L
atgale
206 g
= Zemgale
Vidzeme = Kurzeme
12%
Riga
68%

3.1. attels. Dzivesvieta

No visam aptaujatajam dalibnieceém 41% nelieto un nekad nav lietojusas KOK, 35%
pasreiz lieto KOK, bet 24% - kadreiz lietoja KOK. No 208 aptaujas dalibniecém KOK lieto
vai ir lietojusas 124 sievietes. Turpmak pétijuma rezultati tiks analiz€ti nemto véra 124

sievieSu aptaujas anketas atbildes.
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Vai Jus lietojat/lietojat KOK?

Kadreiz lietoju
24%

Ja
35%

= Ja
= Née

» Kadreiz lietoju

Ne 41%

3.2. attels. KOK lieto$ana

Analizgjot vecumu starp KOK lietotajam un tam, kas kadreiz ir lietojuSas KOK,
visvairak KOK lietotaju ir vecuma no 20 lidz 30 gadiem, p&c 30 lietotaju skaits krietni
samazinas. Biitisks KOK lietoSanas pieaugums ir vecuma no 22 Iidz 25 gadiem. To varétu
skaidrot ar to, ka $aja vecuma sieviet€ém jau ir pastavigi partneri, l1dz ar to ir nepiecieSama
efektiva, droSa un &rta kontracepcija. Pé&c Burrows et al. domam, sievietes reproduktivaja
vecuma izvélas tiesi So metodi, jo vinam ir kontrole par to, atSkiriba, pieméram, no virieSu

prezervativiem [Burrows et al., 2012].

Respondentu vecums
18 17

14
14 13 12
12 1111
10
8 7 | ‘876
6 °

1]} H|34
I i1
L B B B |

18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 33 34 35 41 45
Vecums

Skaits

oON B~

3.3. attels. Respondentu vecums, kuras lieto vai ir lietojusas KOK
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67% no aptaujatajam dalibniecem KOK izmanto kontracepcijas nolikos, 16% -
hormonu disbalansa novérSanai, 6% - aknes arstéSanai, bet 11% no aptaujatajam
dalibniecem KOK izmanto citiem nolukiem. Sievietes, kas atzimg&ja atbildi ,,cits”, visbiezak
KOK izmanto vairakiem mérkiem vienlaicigi — gan kontracepcijai, gan aknes arstéSanai.
Otrs visbiezakais KOK lietoSanas noliiks bija sapigu ménesreizu noveérSana. KOK tiek lietota

ar1, lai arstétu olnicu cistas un endometriozi.

Kadiem merkiem lietojat/lietojat KOK?
Cits
11%

Hormonu = Kontracepcijai
disbalansa
noversanai ® Aknes arsté$anai
16%
= Hormonu disbalansa
noveérsanai
Cits
Aknes Kontracepcijai
arstésanai 67%
6%

3.4. attels. KOK lietoSanas mérki

Sievietes, kuras atzimgja kadu no dotajiem atbilzu variantiem (skat. 3.4 att.), ir
lietojusas tikai viena brenda tabletes. Aptaujato sievieSu vidi no dotajiem variantiem,
popularakas KOK tabletes bija ,,Yarina” un ,,Lindynette”, attiecigi 16% un 17%. ,,Diane” un
»Regulon” tikai 4% no visam aptaujatajam sievieteém. Sievietes, kas atzimé&ja variantu ,,cits”,
KOK lietosanas laika ir lietojusas vairaku brendu tabletes vai citas, kuras nebija ming&tas
atbilzu saraksta. Popularaka KOK bija ,,Yasminelle”, ,,Yaz!”, ,Novynette”, ,Belara”,
»Mycrogynon 307, ,Daylette”, ,Jeanine” un ,,Harmonet”. Apkopojot Sos datus, autore
secinaja, ka Latvija popularakie ir vienfazes preparati, kas satur noteiktu EE un progesterona
devu visu KOK lietosanas laiku. Mazak populari ir vairakfazu preparati, pieméram, ,,Tri-

regol”, ,,Gracial” un ,,Qlaira”. Sos preparatus lieto vai ir lietojusas tikai 10 no visam 123
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sievietem, kas lieto vai ir lietojuSas KOK. To var skaidrot ar to, ka Sie preparati Latvija ir
jauni un Latvija ir pieejami tikai 5 vairakfazu preparati.

Viena atbilde netika nemta véra, jo ka KOK tika mingts tikai progesteronu satuross
preparats.

Salidzinot aptaujas anketas rezultatus par popularakajiem KOK lidzekliem ar KOK
lidzeklu apriti aptiekas, rezultati ir lidzigi, jo popularakie KOK ir ,,Yasminelle” un
,Lindynette”. ,,Yasminelle” ir vispopularakais izrakstitais KOK medikaments, jo tam ir
vismazak novérojama sievietém tik nepienemama blakusparadiba — svara pieaugums - , ka

arT tas ir visplasak reklamétais lidzeklis [Ozolina, 2012].

Kadas KOK tabletes lietojat/lietojat?

Lindynette
17%
Diane
2% ® Lindynette
® Diane
Yarina ® Yarina
16%
Cits Regulon
63% m Cits
Regulon
2%

3.5.  attels. Popularakie KOK lidzekli starp aptaujas dalibniecém

Zalu lietoSanas instrukcija (ZLI) satur pacientam svarigu informaciju par zalu
lietoSanu, blakusefektiem, indikacijam un kontrindikacijam. KOK gadijuma ZLI satur ari
informaciju par mijiedarbibam ar citiem medikamentiem, tap&c pacientei, pirms sakt lietot
KOK, ir svarigi izlasit ZLI, lai izvairitos no iesp&jamam mijiedarbibam, nevélamas
griitniecibas vai nepiecieSamibas gadijuma mainit kontracepcijas veidu. Jautajuma par zalu
instrukcijas izlasiSanu pirms zalu lietoSanas 98 sievietes atbildgja, ka vienmeér izlasa ZLI, bet

26 sievietes atzina, ka nelasa ZL1I.
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Vai Jiis vienmer izlasat KOK zalu lietoSanas
instrukciju?
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3.6.  attels. Zalu lietoSanas instrukcijas lasiSanas paradumi

91 sieviete jeb 73% no aptaujatajam sievietém, kas licto KOK, regulari lieto arT citus
medikamentus un zalu tgjas. 33 sievietes jeb 27% atbild&ja, ka nekad nav lietojusas citus
medikamentus un zalu t€jas kopa ar KOK. Analizgjot datus par medikamentu lietoSanu un
blakusparadibam, tika izmantotas tas sievieSu atbildes, kuras lieto kadus citus medikamentus

kopa ar KOK.

Vai esat lietojusi citus medikamentus KOK
lietoSanas laika?

Ne
27%

= Ja
= Ne

Ja
73%

3.7.  artels. Citu medikamentu lieto$ana kopa ar KOK
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Jautajums par medikamentu un/vai zalu t&ju lietoSanu bija atvérta tipa. Atbildes tika
saskirotas un apkopotas péc to kopigajam pazimém. Rezultata autore izdalija vairakas
kategorijas, kuras var redzet 3.8 attela.

Aptaujajot sievietes par medikamentiem, kuri tiek lietoti art KOK lietoSanas laika,
lielaka dala jeb 42 aptaujatas dalibnieces atbildgja, ka lieto tikai ne-steroidos pretickaisuma
lidzeklus (NSPL). Visbiezakais NSPL lietoSanas iemesls bija galvassapes, bet popularakais
NSPL KOK lietotaju vidi ir ,,Jbumetin™.16 sievietes ir lietojusas NSPL un antibiotiskos
lidzeklus KOK lietosanas laika, bet 8 sievietes ir lietojusas tikai antibiotiskos Iidzeklus.
Konkréti antibiotiskie Iidzekli netika mingti, tacu biezakas indikacijas bija urincelu un
augs€jo elpcelu infekcijas. 14 sievietes ir lietojuSas NSPL un zalu t§jas KOK lietosanas
laika, bet 3 sievietes lieto tikai zalu t€jas un nelieto nekadus citus medikamentus. 2
gadijumos sievietes bija dzEruSas ar1 asinszales t&ju, tadu pargjos gadijumos tika dzerta
piparmétru t&ja vai t€ju maisjjumi veselibas uzlaboSanai, piem&ram, bronhu t&ja, tgja
asinsvadu uzlaboSanai, t&ja labakam miegam un imunitati uzlabojosas t€jas. 4 gadijumos
KOK lietosanas laika tika lietoti pretsaaukstéSanas medikamenti. Pargjas 4 sievietes KOK
lietoSanas laika lieto dazadus medikamentus, zalu t€jas un uztura bagatinatajus. Viena no

vinam ir parcietusi smagu operaciju pilnaja narkoze, sapju remdésanai tika dots morfijs.

Kadus medikamentus un/vai zalu t€jas lietojat kopa
ar KOK?

Citi mm 4
Pretsaaukstésanas lidzek]i s 4
Zalu tgjas W 3
Antibiotiskie lidzekli == 8
NSPL e 42
Zalu t§jas un NSPL s 14
Antibiotiskie I1dzekli un NSPL s 16

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

3.8.  attels. Visvairak lietotas medikamentu grupas KOK lietoSanas laika
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Apkopojot datus par novérotajiem blakusefektiem, 76 sievietes jeb 84% nenovéroja

nekadus simptomus, bet 14 sievietes novéroja blakusefektus.

Vai KOK un citu medikamnetu un/vai zalu teju
lietoSans laika noverojat blakusefektus?

Ja, novéroju
16%

= N€, nenovéroju
= Ja, novéroju
NE,
nenoveroju
84%

3.9. attels. KOK un citu medikamentu un/vai zalu téju lietoSanas laika novérotie

blakusefekti

Analizgjot jautajumu par blakus iedarbibam, autore atbildes sagrup€ja, saistot tas ar
lietotajam medikamentu un/vai zalu t&ju kombinacijam. Analiz&jot medikamentu iesp&jamo
mijiedarbibu ar KOK, tika analiz8tas to 14 sievieSu atbildes, kuras lieto medikamentus
un/vai zalu t&as kopa ar KOK un novéroja blakusefektus.

6 atbildes netika nemtas vera, jo tas atbilst tieSi KOK izraisitajiem blakusefektiem un
nebija lietotas 1.1. tabula minétas medikamentu grupas. Minétie blakusefekti bija:

e Krusu piebriedums;
e Kermena masas pieaugums;
e Samazinats libido;

e Nogurums un nervozitate.
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8 sievietes mingja specifiskakus blakusefektus - neizskaidrotu asinoSanu no

dzimumceliem - un netika novérots cita medikamenta efekts.

Noveroto blakusefektu daudzums

Cits

= Antibiotiskie Iidzekli
un NSPL

0 1 2 3 4 5

3.10. attels. Novéroto blakusefektu daudzums noteiktas medikamentu grupas

1 no 8 sievietém nejuta lietota medikamenta efektu un kopa ar KOK ir lietojusi
dazadus medikamentus, tai skaita antidepresantus. Ta ka sieviete nebija mingjusi, kura
medikamenta iedarbiba nebija novérota, ir griiti spriest vai tas ir bijis tiesi KOK un citu
medikamentu mijiedarbibas rezultata, bet D'Arcy sava pétijuma ir mingjis, ka antidepresantu
gadijjuma KOK var darboties ka enzimu inducétaji, tadgjadi samazinot antidepresantu
iedarbibu. Otra gadijuma, kad sieviete atzimgja atbildi ,,cits”, sieviete bija parcietusi smagu
operaciju pilnaja narkoze un péc tam tika lietoti spécigi pretsapju medikamenti, arT morfijs.
Saja gadijuma sieviete novéroja neizskaidrotu asino$anu no dzimumceliem, kas, iespgjams,
saistita ar parciesto operaciju un péc tam lietotajiem pretsapju medikamentiem.

6 no 8 sievietém, ka blakusefektu mingja neizskaidrotu asinoSanu no dzimumceliem
laika, kad lietoja AB lidzeklus un zalu tgjas vai NSPL un zalu t&jas kopa ar KOK. Ritter et
al. un Murphy et al. savas zinatniskajas publikacijas apraksta antibiotiku un divskautnu
asinszales ietekmi uz KOK. Abas publikacijas ka blakusefektu sievietem, kas lieto KOK
kopa ar antibiotiskajiem lidzekliem vai divSkautnu asinszali, min neizskaidrotu asinoSanu,
kas ir noverota art $aja petijuma gadijumos, kad sieviete ir lietojusi antibiotiskos lidzeklu un
zalu t&as vai NSPL un zalu t€jas kopa ar KOK. No aptauja iegiitajiem datiem par
gadifjumiem, kad sievietes lietoja KOK kopa ar NSPL un zalu tgjam, 2 gadijumos tika lietota
tira divSkautnu asinszales t€ja, bet 2 gadijumos tika lietoti t€ju maisijumi asinsrites

uzlabosSanai, kuros varétu bt ar1 divskautnu asinszales drogas, jo divSkautnu asinzal€ esosie
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flavonoidi normalizé kapilaru caurlaidibu un uzlabo asinsriti [Rubine, Enina, 2010]. Iegutie
rezultati liecina, ka ir iesp&ama mijiedarbiba starp KOK un antibiotikam un divSkautnu
asinszales preparatiem.

6 no 8 gadijumiem, kad tika noverota neizskaidrota asinoSana, neskaitot antibiotiskos
lidzeklu un zalu t&jas, papildus tika lietots ari NSPL un Sie blakusefekti izpaudas tikai sada
arstniecisko vielu lietoSanas kombinacija. Iesp&jams, ka sada arstniecisko vielu kombinacija
var pastiprinat mijiedarbibu.

Autore velgjas noskaidrot, vai medikamentu mijiedarbibas d€] kada no aptaujatajam
dalibniecém ir palikusi stavokli. Apkopojot datus, tikai viena no 124 sievietém, kas lieto vai
lietoja KOK, ir palikusi stavokli, ka iesp&jamo iemeslu minot tabletes ienemSanas
aizmirSanu. Ari Audet et al. sava pétijuma atzina, ka KOK neefektivitate parasti tiek saistita
ar ,,tipisko lietosanu”, pacientes aizmirst iepemt tableti un rodas hormonu-brivie intervali,
kas palielina grutniecibas iestasanas risku.

Ta ka farmaceits parasti ir pedéja persona, kas parbauda, vai zales pacients lietos
drosi, tam paredzetajam merkim, noverSot visas iesp&jamas kluidas, kas var rasties farmaceita
— arsta kontakt€Sanas cela, autore velgjas noskaidrot, vai pacientes ir bridinatas par KOK
iesp&jamo neefiktivitati zalu mijiedarbibas rezultata. Aptaujas rezultata tika noskaidrots, ka
42% gadijumu farmaceits bridina pacientes, bet vairak neka puse - 58% - nebridina.

P&c autores domam, farmaceitam vairak vajadz€tu bridinat pacientes par iesp&jamo
mijiedarbibu, jo péc Zalu valsts agentliras datiem KOK un citu medikamentu lietoSana

pacientu vidi palielinas ar katru gadu [ZVA, 2014].

Vai farmaceits Jus ir bridinajis par iesp&jamo
KOK un citu medikamentu mijiedarbibu?

42%
=Ja

= N¢
58%

3.11. attéls. Bridinasana par iespé§jamo KOK un medikamentu mijiedarbibu
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SECINAJUMI

Visbiezak sievietes kombinéto oralo kontracepciju izmanto tieSi tai
paredzétajam mérkim — Kkontracepcijai. Popularakie kombinétas oralas
kontracepcijas brendi Latvija ir ,,Lindynette” un ,,Yasminelle”.

No 124 kombinétas oralas kontracepcijas lietotajam 91 sieviete papildus lieto
ar1 citus medikamentus un/vai zalu tgjas.

Visbiezak lietotas medikamentu grupas kombinétas oralas kontracepcijas
lietoSanas laika ir ne-Steroidie pretiekaisuma Iidzekli.

8 sievietes no 91 ir novérojusas nevélamus blakusefektus, kas var biit saistiti
ar zalu vielu mijiedarbibu.

Nevélama gritnieciba mijiedarbibas ar citam zalem d€] nav iestdjusies

nevienai sievietei, kas lieto vai ir lietojusi kombinéto oralo kontracepciju.
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PIELIKUMI

Pielikums Nr.1

Aptaujas anketa. Medikamenti un kombineta orala kontracepcija.

Labdien, esmu Latvijas Universitates 3. kursa farmacijas bakalaura studente. Sava bakalaura
darba ietvaros veicu anket€Sanu par kombinéto oralo kontracepciju, tadel aicinu Jiis atbildét uz
aptaujas jautdjumiem. Tas aizpildiSana Jums prasis ne vairak ka 5 miniites. Aptaujas ir
anontmas un ievaktie dati tiks izmantoti tikai apkopota veida.

1. Jiisu vecums (Noradiet savu vecumu)

2. Dzives vieta
Riga/Zemgale/Vidzeme/Latgale/Kurzeme/Cits

3. Vai Jus lietojat/lietojat kombinéto oralo kontracepciju (KOK) ?Ja Jusu atbilde
bija né, uz nakosajiem jautajumiem atbildét nevajag.

Ja/ Ne/Kadreiz lietoju

4. Kadiem noliikiem Jis lietojat/lietojat KOK?

Kontracepcijai/ aknes arste€Sanai/ hormonu disbalansa noverSanai / citi...

5. Kadas KOK tabletes lietojat/lietojat?

Lindynette/ Diane /Yarina/Yasminelle/Regulon/Yaz Citas...

6. Vai vienmeér izlasat KOK zalu lietoSanas instrukciju?

Ja/Ne

7. Vai esat lietojusi citus medikamentus KOK lietosanas laika?

Ja/Ne

8. Kadus medikamentus un/vai arstnieciskas zalu téjas lietojat kopa ar KOK?

(lerakstiet atbildi)

9. Vai novérojat kadu no Siem simptomiem, kad lietojat KOK kopa ar citiem
medikamentiem?

N&, nenovéroju/ nebija velama medikamenta efekta/ neizskaidrota asinoSana KOK lietoSanas
laika/ citi...

10. Vai OK lietoSanas laika esat palikusi stavokli?
Ja/ng
11. Ja palikat stavokli, atziméejiet iespejamo iemeslu

Aizmirsu izdzert OK tableti/ lietoju antibiotikas vai asinszales preparatus/ 2 stundas péc
tabletes iedzerSanas bija vemSana.

12. Vai farmaceits Jus ir bridinajis, ka citu medikamentu lieto§ana var samazinat
OK efektivitati?
Ja/Ne.

Paldies par veltito laiku!
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