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ANOTĀCIJA 

 

Kombinētā orālā kontracepcija ir iekšķīgi lietojams pretapaugļošanās līdzeklis 

sievietēm, kas paredzēts ikdienas lietošanai, lai izvairītos no nevēlamas grūtniecības. Citi 

iemesli, kāpēc tiek lietota kombinētā orālā kontracepcija, ir aknes ārstēšana, hormonu 

disbalansa novēršana, menstruālā cikla sakārtošana, arī olnīcu cistas ārstēšana.  

Lielākā daļa medikamentu tiek metabolizēti ar vienu un to pašu enzīmu palīdzību, 

caur kuriem metabolizējas arī kombinētie orālie kontracepcijas līdzekļi, un šīs mijiedarbības 

rezultātā var tik izmainīta aktīvo vielu koncentrācija, pavājinot vai, tieši pretēji, palielinot 

lietoto preparātu darbību.  

Darba mērķis: Izanalizēt iegūtos aptaujas datus un novērot, vai sievietes, kas lieto vai 

ir lietojušas kombinēto orālo kontracepciju, ir novērojušas nevēlamus blakusefektus, kas 

saistīti ar citu medikamentu lietošanu. 

Darba rezultātos atspoguļotas un izanalizētas apkopotās anketu atbildes. Noskaidrots, 

ka lielāka daļa sieviešu papildus kombinētajai orālajai kontracepcijai lieto arī citus 

medikamentus un/vai zāļu tējas. Visbiežāk papildus tiek lietoti ne-steroīdie pretiekaisuma 

līdzekļi. Neliela daļa sieviešu ir novērojusi nevēlamas blakusiedarbības, kas varētu būt 

saistītas ar zāļu mijiedarbību. Nevēlama grūtniecība iespējamās zāļu mijiedarbības dēļ nav 

iestājusies nevienai sievietei. 

 

 

 

 

ATSLĒGVĀRDI 

 

Kombinētā orālā kontracepcija, zāļu mijiedarbība, blaknes, progestagēns, estrogēns. 
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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. 

 

 

 

KEYWORDS 

Combinated oral contraceptives, drug interaction, side effects, progestogen, estrogen,  
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APZĪMĒJUMU SARAKSTS  

 

AB – antibiotiskie (līdzekļi) 

ARV antiretrovirālā (terapija) 

AUC – laukums zem līknes 

CFU – klīniskās efektivitātes apvienība (Clinical Effectiveness Unit ) 

CYP450 – citohroms P450 

CSP – Centrālā statistikas pārvalde 

EE – etinilestradiols  

FDA – Pārtikas un zāļu pārvalde (Food and Drug Administration) 

FSH – folikulu stimulējošais hormons 

HIV – cilvēka imūndeficīta vīruss ( Human immunodeficiency virus)  

KOK – Kombinētā orālā kontracepcija 

ĶMI – Ķermeņa masas indekss 

LH – lutenizētājhormons  

ZVA – Zāļu valsts aģentūra 

μg – mikrogrami  
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 IEVADS  

 

Bakalaura darbam tika izvēlēta tēma par medikamentu un kombinētās orālās 

kontracepcijas mijiedarbību. Šī tēma ir aktuāla, jo aizvien palielinās medikamentu lietošanas 

daudzums pacientu vidū, un medikamentu un citu ārstniecisko vielu savstarpējā mijiedarbība 

nav līdz galam izpētīta.  

Tā kā kombinētā orālā kontracepcija ir plaši izmantota visā pasaulē, ir svarīgi zināt, 

vai pastāv savstarpējā ārstniecisko vielu mijiedarbība, kas var samazināt kombinētās orālās 

kontracepcijas efektivitāti, izraisot nevēlamus blakusefektus vai pat nevēlamu grūtniecību, 

kas var novest pie aborta, vai, tieši pretēji, palielinot kombinētās orālās kontracepcijas 

efektu, izraisot kombinētās orālās kontracepcijas lielāku nevēlamo blakusefektu risku.  

Darba mērķis: noskaidrot iespējamās kombinētās orālās kontracepcijas un citu 

ārstniecisko vielu iespējamās mijiedarbības, kas var izraisīt kombinētās orālās kontracepcijas 

neefektivitāti.  

Darba uzdevumi:  

1. Noskaidrot, kādi ir biežāk lietotie kombinētie orālie kontracepcijas līdzekļi un 

kādiem nolūkiem tie tiek lietoti; 

2. Noskaidrot, cik daudz sieviešu lieto kombinēto orālo kontracepciju kopā ar 

citiem medikamentiem un/vai ārstnieciskajām tējām; 

3. Noskaidrot, kādas medikamentu grupas visbiežāk tiek lietotas kombinētās 

orālās kontracepcijas lietošanas laikā; 

4. Noskaidrot, kādas ir mijiedarbības iespējamās blakusiedarbības; 

5. Noskaidrot, vai ir iestājusies grūtniecība iespējamās zāļu mijiedarbības dēļ. 
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1. LITERATŪRAS APSKATS 

1.1. Sievišķie dzimumhormoni 

 

Hormoni veidojas iekšējās sekrēcijas dziedzeros. Ķermenī tie pārvietojas pa 

asinsrites sistēmu, mainot un regulējot orgānu darbību.  

Sievišķie dzimumhormoni ir estrogēni un gestagēni. Šie dzimumhormoni nosaka 

sekundārās sievišķās dzimumpazīmes, olšūnas nobriešanu un ovulāciju, menstruācijas, 

auglību un grūtniecību. To sekrēciju regulē hipofīzes hormoni gonadotropīni – folikulu 

stimulējošais hormons (FSH), luteinizētājhormons (LH) un prolaktīns, kura izdalīšanos 

kontrolē hipotalāma vielas jeb liberīni.  

FSH veicina folikulu augšanu un nogatavošanos olnīcās, estrogēnu veidošanos, kuri 

veicina dzemdes gļotādas atjaunošanos un sabiezēšanu. LH sekmē estrogēna veidošanos, 

nobriedušā folikula plīšanu un ovulāciju, kā arī dzeltenā ķermeņa veidošanos. Grūtniecības 

gadījumā sekmē arī piena veidošanos piena dziedzeros.  

Estrogēni nosaka dzemdes lielumu, endometrija jeb dzemdes gļotādas pārmaiņas, 

stimulē piena rašanos. Sievietes organismā ir trīs estrogēnu veidi: 

 estradiols; 

 estriols; 

 estrons. 

Gestagēni izdalās menstruālā cikla otrajā pusē, sagatavojot dzemdes sienu apaugļotai 

olšūnai. Sievietes organismā esošais gestagēns ir progesterons [Andrejeva, 2003].  
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1.2. Kombinētā orālā kontracepcija 

 

Kombinētā orālā kontracepcija (KOK) satur gan estrogēnu, gan progestīnu. 

Visbiežāk lietotie sintētiskie estrogēni – etinilestradiols (EE), estradiols, estradiola valerāts 

vai mestranols, kas organismā metabolizējas par etinilestradiolu, un visbiežāk lietotos 

progestīnus pārstāv trīs grupas: 17-hidroksiprogesteroni un 19-nortestosterona atvasinājumi 

jeb 19-norsteroīdi un spirolaktona atvasinājumi [Vīberga, 2013]. Visbiežāk lietotie 

progestagēni ir noretisterons, levonorgestrels, desogestrels, drospirenons, gestodēns [Biksone, 

2008]. 

 

1.2.1. Kombinētās orālās kontracepcijas iedalījums 

 

KOK iedala pēc estrogēna un progestīna devām tabletēs. Izšķir: 

 Vienfāzes KOK – satur konkrēta estrogēna un progestīna devu, kas netiek mainīta 

visa cikla laikā. Daži Latvijā pieejamie vienfāzes KOK ir „Regulon”, „Lindynette 

20”, „Lindynette 30”, „Yarina”, „Belara”.  

 Divfāzu KOK – estrogēna un progestīna deva cikla laikā tiek mainīta divas reizes, 

dzerot katrai dienai noteikto tableti ar noteikto devu. Divfāzu KOK hormoni pielāgoti 

dabiskajam sievietes hormonu ciklam. Latvijā pieejamais preparāts ir „Gracial”. 

 Trīsfāzu KOK – viens no jaunākajiem KOK veidiem, kurā uzņemto hormonu 

daudzums mainās 3 reizes atbilstoši dabiskajām sievietes hormonu cikla fāzēm. 

Trīsfāzu KOK tabletes ir krāsainas, katrai fāzei sava krāsa un tās jādzer norādītajā 

secībā. Latvijā pieejamie preparāti ir „Triquilar”, „Tri-regol”, „Laurina”. 

 Četrfāžu KOK – otrs jaunākais KOK veids. Hormonu devas cikla laikā mainās 4 

reizes, tādējādi tuvinot uzņemto hormonu daudzumu reālajam sievietes ciklam. 

„Natazia” preparāts reģistrēts ASV, taču Eiropas Savienībā reģistrēts ar nosaukumu 

„Qlaira” un ir pieejams arī Latvijā [Brunton, 2007; Vīberga, 2006; Ndefo et al., 

2010].  

 

1.2.2. Vēsturiskais apskats 

 

20. gadsimta 30-tajos gados eksperimenti ar dzīvniekiem pierādīja, ka progestagēns 

lielās devās spēj aizkavēt ovulāciju, tādējādi novēršot grūtniecību. 1951. gadā ķīmiķis Karls 
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Džerass (Carl Djerassi), izmantojot diaskorejas auga ekstraktu, sintezēja sintētisko 

progestagēnu – progestīnu -, kas turpmāk ļāva sievietēm kontrolēt grūtniecību.  

20. gadsimta 50-tajos gados sievietei bija mazas iespējas paust savu viedokli, jebkāda 

kontracepcija bija tabu un nelegāla. Sievietes galvenais uzdevums bija būt labai sievai un 

dzemdēt bērnus. Lai apietu likumu, ārsti sievietēm kontracepcijas tabletes izrakstīja cikla 

regulēšanas nolūkos, nevis kā kontracepcijas līdzekli [Liao et Dollin, 2012].  

1957. gadā neoficiāli tika apstiprināts kontracepcijas līdzeklis „Enovid 10” 

nekontraceptīviem nolūkiem, bet jau 1960. gadā Pārtikas un zāļu administrācija (Food and 

Drug Administration) oficiāli apstiprināja jau izmantotās perorālās kontracepcijas tabletes 

„Enovid 10” arī kontracepcijas nolūkiem[Hardmann, 2005; Junod, 2013].  

Pirmajā KOK attīstības posmā (1960 – 1978) bija progestīna un estrogēna lielo devu 

kombinēto preparātu etaps. Pirmās paaudzes līdzekļi bija „Infecundin”, „Bisecurin”, 

„Ovidon”, „Non-ovlon”. „Diane-35” arī pieder pie pirmās paaudzes, bet sastāvā gestagēnu 

aizstāj antiandrogēns ciproterona acetāts, kas ieteicams sievietēm ar pastiprinātu 

apmatojumu, pinnēm, taukainu sejas ādu. Lielās hormonu devas izraisīja bīstamus 

blakusefektus, tāpēc devas pakāpeniski samazināja.  

Otrā attīstības posma (1979-2001) KOK preparāti satur mazas devas. Biežāk lietotie 

preparāti bija „Rigevidon”, „Gravistat”, „Femovan”, „Femodene”, „Minulet”, „Stediril”, 

„Mercilon”, „Microgynon”, „Triaden”, „Cilest”, „Marvelon”, „Loette”, „Minisiston”, kuri 

tāpat kā iepriekšējās paaudzes preparāti bija vienfāzes. 

Trešais attīstības posms sākās pēc 1985. gada, ko sauc par fāzu tablešu lietošanas 

laiku.  Šajā periodā un arī mūsdienās tiek izstrādāti tādi preparāti, kuru lietošanas laikā 

mainās hormonu devas, tādējādi tuvinot uzņemto hormonu daudzumu īstajam sievietes 

hormonu ciklam. Biežāk lietotie vairākfāzu preparāti ir „Anteovin”, „Sequilar”, „Ovanon”, 

„Sinovula”, „Gracial”, „Oviol”, „Tri-regol”, „Trisiston”, „Tri-step”, „Trisequens”, 

„Triaklim”, „Trinordiol”, „Trikvilar” [Purviņš, Purviņa, 2011]. 

 

1.2.3. Darbības mehānisms 

 

Kombinētajai orālajai kontracepcijai ir kombinēts efekts, kas nozīmē to, ka tā 

darbojas uz hipotalāmu, hipofīzi, olnīcām, endometriju un dzemdes kaklu. Galvenais KOK 

darbības mehānisms ir aizkavēt ovulāciju [Vīberga, 2006].  

KOK satur estrogēnu un progestagēnu. Estrogēns samazina FSH sekrēciju, nomācot 

folikula nobriešanu olnīcās. Progestagēna negatīvā atgriezeniskā saite samazina 
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gonagotropīn-atbrīvojošo hormonu izdalīšanās daudzumu no hipotalāma, tādējādi samazinot 

LH sekrēciju, kas aizkavē ovulāciju.  

Progestagēna ietekmē samazinās ūdens daudzums cervikālā kanāla gļotās, tās 

sabiezinās, apgrūtinot spermatozoīda iekļūšanu dzemdē. Izmaiņas notiek arī endometrijā. 

Endometrija dziedzeri kļūst atrofiski vai neaktīvi, un tāpēc tas nespēj uzņemt olšūnu 

gadījumā, ja ir notikusi apaugļošanās [Sondheimer, 2008].   

 

1.2.4. Lietošana un efektivitāte 

 

Efektivitāte 

Salīdzinot pētījumu rezultātus, ir pierādīts, ka KOK efektivitāte ir ļoti augsta. Precīzi 

ievērojot tablešu lietošanas nosacījumus, t.i., tabletes ieņemšana katru dienu noteiktā laikā 

ievērojot tablešu secību blisterī, grūtniecība pirmajā KOK lietošanas gadā iestājas aptuveni 

0,2 – 0,3 % gadījumu, taču tabletes lietojot „tipiski”– katru reizi tās dzerot citā laikā, 

aizmirstot tabletes ieņemt – grūtniecības iestāšanās risks ir 3 – 8 % atkarībā no populācijas. 

KOK neefektivitāte parasti tiek saistīta ar „tipisko lietošanu”, pacientes aizmirst ieņemt 

tableti un rodas hormonu-brīvie intervāli, kas palielina grūtniecības iestāšanās risku [Audet 

et al., 2001]. 

KOK efektivitāti var ietekmēt arī pacientes svars un ķermeņa masas indekss (ĶMI). 

Pētījumi liecina, ka sievietēm, kurām  ir palielināts ĶMI, KOK var zaudēt savu efektivitāti. 

Sievietēm, kuras sver vairāk par 70,5 kg, ieņemot KOK, kas satur mazāk aktīvo vielu par 50 

μg, bija par 2.6 reizēm lielāks tablešu neveiksmes risks, nekā sievietēm, kurām ir mazāks 

ķermeņa svars. Tablešu neveiksmes risks palielinās 4,6 reizes, ja sieviete lieto KOK, kura 

aktīvās vielas satur mazāk par 35 μg [Shoupe, 2006].  

Dinger et. al. savā pētījumā, kurā apkopoja KOK neveiksmes riskus atkarībā no 

sieviešu svara, ĶMI, vecuma un citiem sieviešu ieradumiem, secināja, ka lielākais 

neveiksmes risks saistās ar „tipisku” lietošanu, parasti tiek aizmirts ieņemt tableti. Pētījuma 

rezultāti uzrādīja nelielu un nenozīmīgu vecuma un svara ietekmi uz KOK darbību [Dinger 

et. al., 2009].  

 

Lietošana 

KOK pasargā no grūtniecības gan tablešu lietošanas dienās, gan tad, kad seko 7 dienu 

pārtraukums. Pirmajā lietošanas mēnesī iedarbība vēl var nebūt droša, tāpēc ieteicama 

papildu kontracepcija, piemēram, ar barjermetodēm [Biksone, 2008]. 
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Vairākums preparātu jāsāk lietot cikla pirmajā dienā, t.i., menstruāciju pirmajā dienā. 

Dažus preparātus jāsāk lietot cikla 5 dienā. Informāciju, kad un kā KOK jāsāk lietot, 

pacientes iegūst zāļu lietošanas instrukcijā. Tabletes jāieņem katru dienu vienā un tajā pašā 

laikā, turpinot lietošanu 21 dienu bez pārtraukuma, pēc tam seko 7 dienu pārtraukums, kura 

laikā parādās menstruācijām līdzīga asiņošana [Vīberga, 2006]. 

 Ja kāda tablete nav laikus ieņemta, tad tas jāizdara ne vēlāk kā 12 stundu laikā, lai 

saglabātos lietošanas drošums. Ja ir pagājušas vairāk kā 12 stundas, kopš tablete nav 

ieņemta, tad nākamās 7 dienas ieteicams izmantot kādu citu kontracepcijas metodi. Tabletes 

turpina lietot kā parasti [Hatcher, 2007].  

Ārsti pacientēm iesaka papildus lietot laktobaciļus saturošus intīmās higiēnas 

līdzekļus, jo ir palielināts maksts infekciju risks, piemēram, kandidozes risks.  

KOK lietošanas laikā pacientēm pārmērīga sauļošanās var izraisīt plankumainas 

pigmentācijas pārmaiņas uz ķermeņa, brūnganus plankumus uz sejas, tāpēc nevajadzētu 

apmeklēt solāriju un uzturoties saulē jālieto aizsargkrēms [Biksone, 2008].  

KOK nekādā gadījumā nedrīkst lietot šādos gadījumos: 

 Grūtniecība vai zīdaiņa barošana ar krūti; 

 Tromboembolisms; 

 Krūšu vai dzimumorgānu karcinoma; 

 Nenoskaidrota vagināla asiņošana; 

 Išēmiska sirds slimība; 

 Hipertensija; 

 Migrēna ar auru; 

 Otoskleroze; 

 Novērots palielināts risks saslimt ar arteriālām slimībām; 

 Estrogēnatkarīgie audzēji [Ritter et al., 2008].  

 

1.2.5. Kombinētās orālās kontracepcijas izraisītie efekti 

 

Blakusefekti 

KOK blakusparādības lielākoties atkarīgas no estrogēna vai progestīna pārāk lielām  

devām, kā arī no androgēnu pārmērības.  

Visbiežāk sastopamie blakusefekti: 

 Depresija, nogurums, nervozitāte, nespēks; 

 Akne, izsitumi; 
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 Samazināts libido; 

 Krūšu piebriedums, velkošas sāpes vēdera lejas daļā;  

 Palielināta ēstgriba un ķermeņa masas pieaugums. 

 Ja pacientei 3 mēnešu laikā parādās blakusefekti, par to jāziņo ārstam un jāmaina 

preparāts līdz tiek atrasts vispiemērotākais sievietes organismam, tādējādi izvairoties no 

blakusparādībām [Biksone, 2008].  

Ļoti reti novērojami šādi blakusefekti: 

 Tromboembolisms; 

 Miokarda infarkts; 

 Insults. 

Tromboembolisma gadījumā pacientēm, kas lieto KOK, var notikt izmaiņas 

recēšanas faktoros. KOK ietekmē var paaugstināties recēšanas faktoru un fibrinogēna 

koncentrācija, kas var palielināt risku saslimt ar tromboembolismu. Ja paciente ir 

tromboembolijas riska grupā, ieteicams izvēlēties EE nesaturošu hormonālo kontracepciju. 

[Trenor et al., 2011]. Sievietēm, kuras lieto 3. paaudzes KOK, risks saslimt ar 

tromboembolismu ir 1,5 – 2.7 %, bet lietojot 2. paaudzes levonogrestrelu saturošu KOK 

risks palielinās līdz 4,8 – 9,4 %, tas nozīmē, 17 – 30 sievietēm no 10 000 attīstītos 

tromboembolija [Leblancs et Laws, 1999]. Mirstība no tromboembolijas ir zema, ~3% no 

visiem gadījumiem. 4 nāves gadījumus no 1000 000 sievietēm var novērst mainot KOK 

preparātus, līdz tiek atrast sievietei vispiemērotākais. Risks ir neliels, tomēr pirms paciente 

izvēlas KOK, vajadzētu apsvērt, kuru turpmāk lietot [Kemmeren et al., 2001].  

Miokarda infarkts un insults mūsdienās tiek novērots ļoti reti, jo KOK tiek 

izmantotas zemas EE un progesterona devas, kas līdzinās īstajam hormonu līmenim sievietes 

organismā. Parasti  ir novēroti arī citi riska faktori, kas var izraisīt šos blakusefektus, 

piemēram, smēķēšana, ateroskleroze, hipertensija [Petitti, 2003].  

 

Vēlamie efekti 

KOK neizraksta tikai kontraceptīviem nolūkiem, jo tiem ir arī citi labvēlīgi efekti, 

kas palīdz novērst dažādas slimības. Visbiežākie iemesli, kāpēc ārsts pacientēm izraksta 

KOK, ir aknes ārstēšanai, hormonu disbalansa novēršanai, menstruālā cikla sakārtošanai, lai 

tas kļūtu regulārs, bez sāpēm un liela asins zuduma, kā arī olnīcu cistas ārstēšanai.  KOK 

labvēlīgā ietekme ir pierādīta šādos gadījumos: 

 Dismenoreja; 

 Menstruālās asiņošanas traucējumi; 
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 Akne; 

 Olnīcu cistas; 

 Mioma; 

 Olnīcu vēzis; 

 Endometrija vēzis; 

 Endometrioze; 

 Menstruālā migrēna; 

 Astma; 

 Multiplā skleroze [Schindler, 2013]. 

 

KOK palielina estrogēnu līmeni un samazina brīvā testosterona un androgēnu līmeni, 

tāpēc tā palīdz samazināt aknes izpausmes un izārstēt to pavisam. Vispiemērotākie ir 

preparāti, kas satur 20-35 μg EE un mainīgu noretindrona vai 3mg drospirenonu devu 

[Sondhaimer, 2008]. 

Regulāri un ilgstoši lietojot KOK, būtiski samazinās olnīcu vēža risks. Olnīcu vēža 

risks samazinās, jo tiek nomākta ovulācija, kas samazina olnīcu epitēlija traumas un ir 

nemainīgi zems FSH un LH līmenis, kas palīdz pasargāt olnīcu epitēliju. Kā iepriekš 

novērtos, olnīcu vēzis rodas tieši virsējos epitēlija audos. Riks samazinās, ja KOK lieto 

vismaz 6 mēnešus, taču 80% riska samazinājums novērojams tikai pēc 10 gadu lietošanas. 

Pēc katra nākošā KOK lietošanas gada, risks samazinās par 6% [Schindler, 2013.].  

Ir pierādīts, ka starp KOK lietotājām par 50% samazinās endometrija vēža risks. 

Protektīvais efekts sākas pēc 5 gadu KOK lietošanas, sasniedzot 75% riska samazinājumu 

pēc 10 gadu tablešu lietošanas, neatkarīgi no tā, kādu devu un veida KOK tabletes lietotas. 

[Cibula et al., 2010]. 

   

 

1.3. Medikamentu un kombinētās orālās kontracepcijas mijiedarbība 

 

KOK primāri tiek metabolizēta ar aknu enzīma citohroma P450 (CYP450) palīdzību. 

CYP450 aktivitāte starp populācijām var atšķirties.  

Lietojot KOK, svarīgi atcerēties, ka lielākā daļa medikamentu arī tiek metabolizēti ar 

CYP450 enzīmu palīdzību, un mijiedarbības rezultātā var tik izmanīta aktīvo vielu 

koncentrācija, pavājinot vai tieši pretēji palielinot lietoto preparātu darbību [Bibi, 2014]. 
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1.3.1. Medikamenti, kas pavājina kombinētās orālās kontracepcijas darbību 

 

Antibiotiskie līdzekļi, kas nav enzīmu inducētāji 

KOK darbību ievērojami samazina antibiotiskie (AB) līdzekļi,  kas nav enzīmu 

inducētāji, ja tos lieto neilgi un lielās devās. Visbiežāk tie ir plaša spektra AB līdzekļi, 

piemēram, amoksicilīns un tetraciklīns. Plaša spektra antibiotiskie līdzekļi izmaina baktēriju 

mikrofloru, palielinot vēdera izeju, tādējādi ātrāk izvadot EE no organisma. Rezultātā ir 

samazināta EE plazmas koncentrācija, kas nespēj nodrošināt vēlamo terapeitisko efektu. 

Preparātu mijiedarbības rezultātā var rasties nevēlama grūtniecība, kā arī disfunkcionāla 

asiņošana menstruālā cikla laikā. Antibiotisko līdzekļu lietošanas laikā un 7 dienas pēc kursa 

beigšanas ieteicama papildu kontracepcija [Biksone, 2008; Ritter et al., 2008].  

Pastāv iespēja, ka AB līdzekļi samazina resnās zarnas baktēriju kolonijas, tādējādi 

samazinot enterohepatisko cirkulāciju, kas samazina EE darbību, tomēr šādu teoriju pašlaik 

nav iespējams pierādīt. Pētījumā, kurā piedalījās 356 sievietes, kuras lietoja plaša spektra AB 

līdzekļus, 5 tika konstatēta grūtniecība, kas varētu būt saistīta ar AB līdzekļiem, kas nav 

enzīmu inducētāji, lietošanu [ CFU, 2012]. 

 

Antibiotiskie līdzekļi, kas ir enzīmu inducētāji 

Vienīgie AB līdzekļi, kas inducē enzīmus, ir rifampicīn-līdzīgie  AB līdzekļi – 

rifampicīns un rifabutīns [CFU, 2012]. Rifampicīn-līdzīgie  AB līdzekļi palielina aknu 

enzīma CYP450 darbību,  palielinot un paātrinot hormonu metabolismu, tādējādi EE un 

progesterona biopieejamība samazinās, tie var neiedarboties [Stanczyk, 2013].  

Farmakokinētikas pētījumā tika novēroti rifampicīna un rifabutīna efekti uz KOK. 

Tika novērots, ka rifabutīns par 35% samazina EE laukumu zem līknes (AUC) un par 17 % 

progesterona AUC, savukārt rifampicīna iedarbība uz EE ir ievērojami lielāka – tika 

novērots 63% AUC samazinājums EE, bet progesteronam 55 % AUC samazinājums [Rhoda, 

2009].   

Ja sievietēm jālieto AB līdzekļi, kas inducē enzīmus, tad parasti iesaka pāriet uz tikai 

progesteronu saturošiem kontraceptīvajiem līdzekļiem, jo ievērojama mijiedarbība un 

nevēlamas grūtniecības risks nav novērots. Ja sieviete vēlas turpināt KOK, tad jāizvēlas 

tādas tabletes, kuru EE saturs ir vismaz 50 μg un papildus ieteicams izmantot vēl kādu 

kontracepcijas metodi [DFU, 2012].  
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Asinszāles preparāti 

Divšķautņu asinszāles (Hypericum perforatum) drogas plaši lieto, lai ārstētu 

depresiju. Veicot pētījumu, tikai secināts, ka lietojot zāles ar placebo efektu un zāles ar 

asinszāles efektu, lielāks antidepresanta efekts tomēr bija asinszāles preparātam [Rapaport et 

al., 2011]. Lietojot asinszāli kopā ar pasifloras auga ekstraktu, antidepresanta iedarbība 

palielinās. Tiek novērots sinģerisms [Fiebich et al., 2011]. 

Pētījumi ir apstiprinājuši, ka divšķautņu asinszāle inducē CYP450 enzīmus, tādējādi 

samazinot KOK efektu.  Tiek samazināta KOK plazmas koncentrācija asinīs un paātrināts 

tās metabolisms [Fogle et al., 2006].  

Padziļinātā pētījumā atklāja, ka divšķautņu asinszāles preparāti, salīdzinot ar 

kontroles grupu, KOK farmakokinētiskos rādītājus samazināja par 13-15%. Vairākām 

pētījuma dalībniecēm novēroja periodisku, neizskaidrotu asiņošanu cikla laikā, kad tika 

lietoti divšķautņu asinszāles preparāti kopā ar KOK. Savukārt vienai dalībniecei novēroja 

ovulāciju, kurai KOK lietošanas laikā nevajadzētu notikt. Tā kā divšķautņu asinszāles un 

KOK mijiedarbības rezultātā samazinās KOK farmakokinētiskie rādītāji un ir minimāls 

ovulācijas risks, ir iespējams palikt stāvoklī. Sievietēm, kuras vienlaicīgi lieto KOK un 

divšķautņu asinszāles preparātu, ieteicams izmantot papildus kontracepciju [Murphy et al., 

2005].  

 

Antiretrovirālie (ARV)līdzekļi  

ARV ir proteāzes inhibitori, kas inducē CYP450. ARV terapiju parasti pielieto 

cilvēka imūndeficīta vīrusa (HIV) gadījumos. Daži ARV medikamenti, kas ietekmē KOK: 

 Ritonavirs; 

 Atazanavirs; 

 Sakvinavirs; 

 Raltegravirs. 

KOK un ARV līdzekļu mijiedarbības rezultātā var novērot EE un progesterona 

plazmas koncentrācijas samazināšanos par 40%. ARV terapijas laikā ieteicams lietot papildu 

kontracepciju vai lietot KOK ar augstākām EE devām (vismaz 30 μg), lai organismā tiktu 

uzturēta terapeitiskā KOK deva [Robinson et al., 2012; CFU, 2012].  
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Citi medikamenti 

Kontraceptīvo efektu izteikti pavājina holerētiķi, laksatīvi un aktivēto ogli saturoši 

preparāti. Šie preparāti var ietekmēt KOK absorbciju. Medikamenti, kas izraisa vemšanu vai 

caureju, spēj pavājināt KOK efektu, jo aktīvās vielas var nepaspēt pilnībā uzsūkties. Līdzekļi 

epilepsijas ārstēšanai var izraisīt disfunkcionālu asiņošanu un samazināt KOK efektivitāti. 

Pacientēm ar epilepsiju ieteicama KOK ar lielāku EE devu [Biksone, 2008; CFU, 2012].  

 

1.3.2. Medikamenti, kuri pastiprina kombinētās orālās kontracepcijas darbību 

 

Medikamenti (1.3.1. tabula), kas var palielināt KOK hormonu plazmas koncentrāciju 

asinīs, darbojas kā enzīmu inhibitori. Nevēlamas grūtniecības risks nav novērots, taču var 

palielināties citi nevēlamie KOK blakusefekti. Sievietei pašai jāseko līdzi visām izmaiņām 

organismā un vajadzības gadījumā jāmaina kontracepcijas metode [CFU, 2012].  

 

1.1. tabula.  

Medikamenti, kas pastiprina KOK darbību [CFU, 2012] 

 

Medikamenta tips Medikaments  Klīniskā nozīme 

Antibakteriālie Eritromicīns Novērots, ka var palielināt EE un progesterona līmeni 

asinīs.  

Pretsēņu Flukonazols 

Itrakonazols 

Ketokonazols 

Vorikonazols 

Novērots, ka var palielināt EE un progesterona līmeni 

asinīs. Pētījumos sievietēm novērota disfunkcionāla 

asiņošana. 

Immunosupresanti Takrolims Teorētiski inhibē estrogēnu un progesteronu 

metabolismu, palielinot to līmeni asinīs. Klīniskā 

nozīme nav novērota. Mijiedarbības pētījumi turpinās.  

Ne-steroīdie 

pretiekaismu līdzekļi 

Etorikoksibs Etorikoksibs, ja deva ir >60mg, par 40% palielina EE 

koncentrāciju. Liela iespēja, ka izpaudīsies nevēlamie 

KOK blakusefekti.  

Statīni Atorvastatīns 

Rosuvastatīns 

Minimāls risks, ka EE koncentrācija var palielināties.  
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1.3.3. Citas medikamentu un KOK mijiedarbības 

 

Estrogēni var ierosināt folijskābes uzsūkšanās traucējumus, kas var izraisīt 

folijskābes deficītu, kas izpaužas kā progresējošs nogurums, vājums, bālums, elpas trūkums 

un aizkaitināmība.  

Lietojot vienlaikus ar KOK, dažu antidepresantu un neiroleptisko līdzekļu iedarbība 

var pavājināties, bet šo preparātu izraisītās toksiskās reakcijas var pastiprināties [Biksone, 

2008]. 

KOK lietošanas laikā var mazināties orālo pretdiabēta līdzekļu darbība, taču 

ievērojams orālo pretdiabēta līdzekļu plazmas koncentrācijas samazinājums nav novērots. 

Tas nozīmē, ka ir minimāls risks, ka orālie pretdiabēta līdzekļi var neiedarboties. Diabēta 

pacientēm, kas lieto KOK, ir novērota insulinēmija, kas nozīmē, ka asinīs ir paaugstināts 

insulīna līmenis [Gourdy, 2013].  
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2. MATERIĀLI UN METODES 

2.1 Aptaujas datu iegūšana 

 

Aptauja tika sastādīta izmantojot Google docs pakalpojumu, kas piedāvā izveidot 

veidlapu, kurā var sastādīt aptaujas jautājumus ar iespējamiem atbilžu variantiem un dalīties 

ar to interneta vidē. Aptauja „Medikamenti un KOK” tika publicēta internetā sieviešu 

forumā – www.cosmo.lv/forums, atbildes tika pieņemtas laika periodā no 2014. gada 10. 

aprīļa līdz 2014. gada 20. aprīlim. Tika uzdoti 12 jautājumi par KOK lietošanas paradumiem 

sieviešu vidū un aptaujātas 208 respondentes vecumā no 16 – 45 gadiem.  

 

2.2. Aptaujas datu apstrāde 

 

Aptaujas dati tika analizēti un apkopoti datu apstrādes programmā MS Office Excel 

2013.  

 

  

http://www.cosmo.lv/forums
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3. REZULTĀTI UN DISKUSIJA 

 

Pētījumā piedalījās 208 sievietes no 16 līdz 45 gadiem. Uz pirmajiem 3 aptaujas 

anketas jautājumiem atbildēja visas respondentes, taču uz pārējiem jautājumiem atbildes 

sniedza tikai tās sievietes, kas lieto vai kādreiz ir lietojušas KOK.  

Iegūstot vispārēju informāciju par dzīvesvietu un kombinētās orālās kontracepcijas 

lietošanu, tika atklāts, ka lielākā daļa sieviešu, kas piedalījās aptaujā, jeb 68% dzīvo Rīgā. 

Pēc autores domām, Rīga ir visvairāk pārstāvētākais reģions, jo lielākā daļa KOK lietotājas 

ir studentu vecumā, un Rīgā ir visplašākās iespējas studēt, kā arī pēc Centrālās statistikas 

pārvaldes datiem Rīgā tiek nodrošinātas plašākas un labāk apmaksātas darba iespējas nekā 

citos reģionos [CSP, 2014 ]. Kurzemes un Vidzemes reģionā dzīvo 24%, Zemgalē – 6%, bet 

Latgalē tikai 2% no visām respondentēm. Tā kā pētījumā tika izmantota interneta aptauja, tā 

ir pieejama visā pasaulē. Vienas no 208 dalībniecēm pašreizējā dzīvesvietas ir Zviedrija, kas 

nav norādīts 3.1. attēlā, jo atbilde kopsummā sastādītu tikai 0,5%.  

 

 

 

 

3.1. attēls. Dzīvesvieta 

 

No visām aptaujātajām dalībniecēm 41% nelieto un nekad nav lietojušas KOK, 35% 

pašreiz lieto KOK, bet 24% - kādreiz lietoja KOK. No 208 aptaujas dalībniecēm KOK lieto 

vai ir lietojušas 124 sievietes. Turpmāk pētījumā rezultāti tiks analizēti ņemto vērā 124 

sieviešu aptaujas anketas atbildes.  
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3.2. attēls. KOK lietošana 

 

Analizējot vecumu starp KOK lietotājām un tām, kas kādreiz ir lietojušas KOK, 

visvairāk KOK lietotāju ir vecumā no 20 līdz 30 gadiem, pēc 30 lietotāju skaits krietni 

samazinās. Būtisks KOK lietošanas pieaugums ir vecumā no 22 līdz 25 gadiem. To varētu 

skaidrot ar to, ka šajā vecumā sievietēm jau ir pastāvīgi partneri, līdz ar to ir nepieciešama 

efektīva, droša un ērta kontracepcija. Pēc Burrows et al. domām, sievietes reproduktīvajā 

vecumā izvēlas tieši šo metodi, jo viņām ir kontrole pār to, atšķirībā, piemēram, no vīriešu 

prezervatīviem [Burrows et al., 2012].  

 

 

 

3.3. attēls. Respondentu vecums, kuras lieto vai ir lietojušas KOK 
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67% no aptaujātajām dalībniecēm KOK izmanto kontracepcijas nolūkos, 16% - 

hormonu disbalansa novēršanai,  6% - aknes ārstēšanai, bet 11% no aptaujātajām 

dalībniecēm KOK izmanto citiem nolūkiem. Sievietes, kas atzīmēja atbildi „cits”, visbiežāk 

KOK izmanto vairākiem mērķiem vienlaicīgi – gan kontracepcijai, gan aknes ārstēšanai. 

Otrs visbiežākais KOK lietošanas nolūks bija sāpīgu mēnešreižu novēršana. KOK tiek lietota 

arī, lai ārstētu olnīcu cistas un endometriozi.  

 

 

 

 

3.4. attēls. KOK lietošanas mērķi 

 

Sievietes, kuras atzīmēja kādu no dotajiem atbilžu variantiem (skat. 3.4 att.), ir 

lietojušas tikai viena brenda tabletes. Aptaujāto sieviešu vidū no dotajiem variantiem, 

populārākas KOK tabletes bija „Yarina” un „Lindynette”, attiecīgi 16% un 17%. „Diane” un 

„Regulon” tikai 4% no visām aptaujātajām sievietēm. Sievietes, kas atzīmēja variantu „cits”, 

KOK lietošanas laikā ir lietojušas vairāku brendu tabletes vai citas, kuras nebija minētas 

atbilžu sarakstā. Populārākā KOK bija „Yasminelle”, „Yaz!”, „Novynette”, „Belara”, 

„Mycrogynon 30”, „Daylette”, „Jeanine” un „Harmonet”. Apkopojot šos datus, autore 

secināja, ka Latvijā populārākie ir vienfāzes preparāti, kas satur noteiktu EE un progesterona 

devu visu KOK lietošanas laiku. Mazāk populāri ir vairākfāzu preparāti, piemēram, „Tri-

regol”, „Gracial” un „Qlaira”. Šos preparātus lieto vai ir lietojušas tikai 10 no visām 123 
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sievietēm, kas lieto vai ir lietojušas KOK. To var skaidrot ar to, ka šie preparāti Latvijā ir 

jauni un Latvijā ir pieejami tikai 5 vairākfāzu preparāti.  

Viena atbilde netika ņemta vērā, jo kā KOK tika minēts tikai progesteronu saturošs 

preparāts.  

Salīdzinot aptaujas anketas rezultātus par populārākajiem KOK līdzekļiem ar KOK 

līdzekļu apriti aptiekās, rezultāti ir līdzīgi, jo populārākie KOK ir „Yasminelle” un 

„Lindynette”.  „Yasminelle” ir vispopulārākais izrakstītais KOK medikaments, jo tam ir 

vismazāk novērojama sievietēm tik nepieņemamā blakusparādība – svara pieaugums - , kā 

arī tas ir visplašāk reklamētais līdzeklis [Ozoliņa, 2012].  

 

 

 

 

3.5. attēls. Populārākie KOK līdzekļi starp aptaujas dalībniecēm 

 

Zāļu lietošanas instrukcija (ZLI) satur pacientam svarīgu informāciju par zāļu 

lietošanu, blakusefektiem, indikācijām un kontrindikācijām. KOK gadījumā ZLI satur arī 

informāciju par mijiedarbībām ar citiem medikamentiem, tāpēc pacientei, pirms sākt lietot 

KOK, ir svarīgi izlasīt ZLI, lai izvairītos no iespējamām mijiedarbībām, nevēlamas 

grūtniecības vai nepieciešamības gadījumā mainīt kontracepcijas veidu.  Jautājumā par zāļu 

instrukcijas izlasīšanu pirms zāļu lietošanas 98 sievietes atbildēja, ka vienmēr izlasa ZLI, bet 

26 sievietes atzina, ka nelasa ZLI. 
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3.6. attēls. Zāļu lietošanas instrukcijas lasīšanas paradumi 

 

91 sieviete jeb 73% no aptaujātajām sievietēm, kas lieto KOK, regulāri lieto arī citus 

medikamentus un zāļu tējas. 33 sievietes jeb 27% atbildēja, ka nekad nav lietojušas citus 

medikamentus un zāļu tējas kopā ar KOK. Analizējot datus par medikamentu lietošanu un 

blakusparādībām, tika izmantotas tās sieviešu atbildes, kuras lieto kādus citus medikamentus 

kopā ar KOK.  

 

 

 

3.7. attēls. Citu medikamentu lietošana kopā ar KOK 
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Jautājums par medikamentu un/vai zāļu tēju lietošanu bija atvērta tipa. Atbildes tika 

sašķirotas un apkopotas pēc to kopīgajām pazīmēm. Rezultātā autore izdalīja vairākas 

kategorijas, kuras var redzēt 3.8 attēlā.  

Aptaujājot sievietes par medikamentiem, kuri tiek lietoti arī KOK lietošanas laikā, 

lielākā daļa jeb 42 aptaujātās dalībnieces atbildēja, ka lieto tikai ne-steroīdos pretiekaisuma 

līdzekļus (NSPL). Visbiežākais NSPL lietošanas iemesls bija galvassāpes, bet populārākais 

NSPL KOK lietotāju vidū ir „Ibumetin”.16 sievietes ir lietojušas NSPL un antibiotiskos 

līdzekļus KOK lietošanas laikā, bet 8 sievietes ir lietojušas tikai antibiotiskos līdzekļus. 

Konkrēti antibiotiskie līdzekļi netika minēti, taču biežākās indikācijas bija urīnceļu un 

augšējo elpceļu infekcijas. 14 sievietes ir lietojušas NSPL un zāļu tējas KOK lietošanas 

laikā, bet 3 sievietes lieto tikai zāļu tējas un nelieto nekādus citus medikamentus. 2 

gadījumos sievietes bija dzērušas arī asinszāles tēju, taču pārējos gadījumos tika dzerta 

piparmētru tēja vai tēju maisījumi veselības uzlabošanai, piemēram, bronhu tēja, tēja 

asinsvadu uzlabošanai, tēja labākam miegam un imunitāti uzlabojošās tējas. 4 gadījumos 

KOK lietošanas laikā tika lietoti pretsaaukstēšanās medikamenti. Pārējās 4 sievietes KOK 

lietošanas laikā lieto dažādus medikamentus, zāļu tējas un uztura bagātinātājus. Viena no 

viņām ir pārcietusi smagu operāciju pilnajā narkozē, sāpju remdēšanai tika dots morfijs.  

 

 

 

3.8. attēls. Visvairāk lietotās medikamentu grupas KOK lietošanas laikā 
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Apkopojot datus par novērotajiem blakusefektiem, 76 sievietes jeb 84% nenovēroja 

nekādus simptomus, bet 14 sievietes novēroja blakusefektus.  

 

 

 

3.9. attēls. KOK un citu medikamentu un/vai zāļu tēju lietošanas laikā novērotie 

blakusefekti 

 

Analizējot jautājumu par blakus iedarbībām, autore atbildes sagrupēja, saistot tās ar 

lietotajām medikamentu un/vai zāļu tēju kombinācijām. Analizējot medikamentu iespējamo 

mijiedarbību ar KOK, tika analizētas to 14 sieviešu atbildes, kuras lieto medikamentus 

un/vai zāļu tējas kopā ar KOK un novēroja blakusefektus.  

6 atbildes netika ņemtas vērā, jo tās atbilst tieši KOK izraisītajiem blakusefektiem un 

nebija lietotas 1.1. tabulā minētās medikamentu grupas. Minētie blakusefekti bija: 

 Krūšu piebriedums; 

 Ķermeņa masas pieaugums; 

 Samazināts libido; 

 Nogurums un nervozitāte.  
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8 sievietes minēja specifiskākus blakusefektus - neizskaidrotu asiņošanu no 

dzimumceļiem - un netika novērots cita medikamenta efekts.  

 

 

3.10. attēls. Novēroto blakusefektu daudzums noteiktās medikamentu grupās 

 

1 no 8 sievietēm nejuta lietotā medikamenta efektu un kopā ar KOK ir lietojusi 

dažādus medikamentus, tai skaitā antidepresantus. Tā kā sieviete nebija minējusi, kura 

medikamenta iedarbība nebija novērota, ir grūti spriest vai tas ir bijis tieši KOK un citu 

medikamentu mijiedarbības rezultātā, bet D'Arcy savā pētījumā ir minējis, ka antidepresantu 

gadījumā KOK var darboties kā enzīmu inducētāji, tādējādi samazinot antidepresantu 

iedarbību. Otrā gadījumā, kad sieviete atzīmēja atbildi „cits”, sieviete bija pārcietusi smagu 

operāciju pilnajā narkozē un pēc tam tika lietoti spēcīgi pretsāpju medikamenti, arī morfijs. 

Šajā gadījumā sieviete novēroja neizskaidrotu asiņošanu no dzimumceļiem, kas, iespējams, 

saistīta ar pārciesto operāciju un pēc tam lietotajiem pretsāpju medikamentiem.  

6 no 8 sievietēm, kā blakusefektu minēja neizskaidrotu asiņošanu no dzimumceļiem 

laikā, kad lietoja AB līdzekļus un zāļu tējas vai NSPL un zāļu tējas kopā ar KOK. Ritter et 

al. un Murphy et al. savās zinātniskajās publikācijās apraksta antibiotiku un divšķautņu 

asinszāles ietekmi uz KOK. Abās publikācijās kā blakusefektu sievietēm, kas lieto KOK 

kopā ar antibiotiskajiem līdzekļiem vai divšķautņu asinszāli, min neizskaidrotu asiņošanu, 

kas ir novērota arī šajā pētījumā gadījumos, kad sieviete ir lietojusi antibiotiskos līdzekļu un 

zāļu tējas vai NSPL un zāļu tējas kopā ar KOK. No aptaujā iegūtajiem datiem par 

gadījumiem, kad sievietes lietoja KOK kopā ar NSPL un zāļu tējām, 2 gadījumos tika lietota 

tīra divšķautņu asinszāles tēja, bet 2 gadījumos tika lietoti tēju maisījumi asinsrites 

uzlabošanai, kuros varētu būt arī divšķautņu asinszāles drogas, jo divšķautņu asinzālē esošie 
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flavonoīdi normalizē kapilāru caurlaidību un uzlabo asinsriti [Rubine, Eniņa, 2010]. Iegūtie 

rezultāti liecina, ka ir iespējama mijiedarbība starp KOK un antibiotikām un divšķautņu 

asinszāles preparātiem.  

6 no 8 gadījumiem, kad tika novērota neizskaidrota asiņošana, neskaitot antibiotiskos 

līdzekļu un zāļu tējas, papildus tika lietots arī NSPL un šie blakusefekti izpaudās tikai šādā 

ārstniecisko vielu lietošanas kombinācijā. Iespējams, ka šāda ārstniecisko vielu kombinācija 

var pastiprināt mijiedarbību.  

Autore vēlējās noskaidrot, vai medikamentu mijiedarbības dēļ kāda no aptaujātajām 

dalībniecēm  ir palikusi stāvoklī. Apkopojot datus, tikai viena no 124 sievietēm, kas lieto vai 

lietoja KOK, ir palikusi stāvoklī, kā iespējamo iemeslu minot tabletes ieņemšanas 

aizmiršanu. Arī Audet et al. savā pētījumā atzina, ka KOK neefektivitāte parasti tiek saistīta 

ar „tipisko lietošanu”, pacientes aizmirst ieņemt tableti un rodas hormonu-brīvie intervāli, 

kas palielina grūtniecības iestāšanās risku.  

Tā kā farmaceits parasti ir pēdējā persona, kas pārbauda, vai zāles pacients lietos 

droši, tam paredzētajam mērķim, novēršot visas iespējamās kļūdas, kas var rasties farmaceita 

– ārsta kontaktēšanās ceļā, autore vēlējās noskaidrot, vai pacientes ir brīdinātas par KOK 

iespējamo neefiktivitāti zāļu mijiedarbības rezultātā. Aptaujas rezultātā tika noskaidrots, ka 

42% gadījumu farmaceits brīdina pacientes, bet vairāk nekā puse - 58% - nebrīdina.  

Pēc autores domām, farmaceitam vairāk vajadzētu brīdināt pacientes par iespējamo 

mijiedarbību, jo pēc Zāļu valsts aģentūras datiem KOK un citu medikamentu lietošana 

pacientu vidū palielinās ar katru gadu [ZVA, 2014].  

 

 

 

3.11. attēls. Brīdināšana par iespējamo KOK un medikamentu mijiedarbību  
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SECINĀJUMI 

 

1. Visbiežāk sievietes kombinēto orālo kontracepciju izmanto tieši tai 

paredzētajam mērķim – kontracepcijai. Populārākie kombinētās orālās 

kontracepcijas brendi Latvijā ir „Lindynette” un „Yasminelle”. 

2. No 124 kombinētās orālās kontracepcijas lietotājām 91 sieviete papildus lieto 

arī citus medikamentus un/vai zāļu tējas. 

3. Visbiežāk lietotās medikamentu grupas kombinētās orālās kontracepcijas 

lietošanas laikā ir ne-steroīdie pretiekaisuma līdzekļi. 

4. 8 sievietes no 91 ir novērojušas nevēlamus blakusefektus, kas var būt saistīti 

ar zāļu vielu mijiedarbību. 

5. Nevēlama grūtniecība mijiedarbības ar citām zālēm dēļ  nav iestājusies 

nevienai sievietei, kas lieto vai ir lietojusi kombinēto orālo kontracepciju.  
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PIELIKUMI  

 

Pielikums Nr.1 

Aptaujas anketa. Medikamenti un kombinētā orālā kontracepcija. 

 

Labdien, esmu Latvijas Universitātes 3. kursa farmācijas bakalaura studente. Sava bakalaura 

darba ietvaros veicu anketēšanu par kombinēto orālo kontracepciju, tādēļ aicinu Jūs atbildēt uz 

aptaujas jautājumiem. Tās aizpildīšana Jums prasīs ne vairāk kā 5 minūtes. Aptaujas ir 

anonīmas un ievāktie dati tiks izmantoti tikai apkopotā veidā.  

  

1. Jūsu vecums (Norādiet savu vecumu) 

 

2. Dzīves vieta 

Rīga/Zemgale/Vidzeme/Latgale/Kurzeme/Cits 

 

3. Vai Jūs lietojat/lietojāt kombinēto orālo kontracepciju (KOK) ?Ja Jūsu atbilde 

bija nē, uz nākošajiem jautājumiem atbildēt nevajag.  

Jā/ Nē/Kādreiz lietoju 

 

4. Kādiem nolūkiem Jūs lietojat/lietojāt KOK? 

Kontracepcijai/ aknes ārstēšanai/ hormonu disbalansa novēršanai / citi… 

 

5. Kādas KOK tabletes lietojat/lietojāt? 

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

 

6. Vai vienmēr izlasāt KOK zāļu lietošanas instrukciju? 

Jā/Nē 

 

7. Vai esat lietojusi citus medikamentus KOK lietošanas laikā? 

Jā/Nē 

 

8. Kādus medikamentus un/vai ārstnieciskās zāļu tējas lietojāt kopā ar KOK? 

(Ierakstiet atbildi) 

 

9. Vai novērojāt kādu no šiem simptomiem, kad lietojāt KOK kopā ar citiem 

medikamentiem? 

Nē, nenovēroju/ nebija vēlamā medikamenta efekta/ neizskaidrota asiņošana KOK lietošanas 

laikā/ citi… 

 

10. Vai OK lietošanas laikā esat palikusi stāvoklī?  

Jā/nē 

 

11. Ja palikāt stāvoklī, atzīmējiet iespējamo iemeslu 

Aizmirsu izdzert OK tableti/ lietoju antibiotikas vai asinszāles preparātus/ 2 stundas pēc 

tabletes iedzeršanas bija vemšana. 

 

12. Vai farmaceits Jūs ir brīdinājis, ka citu medikamentu lietošana var samazināt 

OK efektivitāti? 

Jā/Nē. 

 

 

Paldies par veltīto laiku! 
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