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ANOTACIJA

Astma ir izplatita hroniska elpcelu iekaisuma slimiba, kas skar gan bérnus, gan
picaugusos. To raksturo mainigi un atkartoti simptomi, atgriezeniska elpcelu obstrukcija un
bronhu spazmas. Astmas arst€Sanas merkis ir iegtt klinisko kontroli un samazinat nakotnes
risku pacientam.

ST darba mérkis ir izpétit bronhialas astmas arsté$anai izmantojamo medikamentu
apriti Benu aptieka 2 Riga 2015. gada un to atbilstibu Global Initiative for Asthma (GINA)
2016. gada vadlinijam.

Astmas terapija arsti visbiezak izraksta astmas kontrol&josos medikamentus.
Pieprasitakais astmu kontrolgjosais medikaments ir inhalgjama glikokortikoida un ilgstoSas
darbibas 3, agonista kombingtais medikaments flutikazons/ salmeterols, bet vispieprasitakais

stavokli atvieglojosais medikaments ir isas darbibas 3, agonists salbutamols.

ATSLEGVARDI: astma, apticka, medikamenti, aprite



ANNOTATION

Asthma is a common chronic inflammatory disease of the airways affecting both
children and adults. It is characterized by variable and recurring symptoms, reversible airflow
obstruction and bronchospasm. The goal of asthma treatment is to obtain clinical control and
reduce future risks to the patient.

The aim of this work is to research the turnover of medications used for treatment of
asthma in Benu 2 pharmacy at Riga in 2015, and their compliance with Global Initiative for
Asthma (GINA) 2016 guidelines.

This research showed that doctors most prescribed medications are asthma controller
medications. The most demanded asthma controlling medications were combination of an
inhaled long-acting B2-agonist and an inhaled corticosteroid - fluticasone / salmeterol, but the

most demanded asthma rescue medications were short-acting [3,-agonist - salbutamol.

KEYWORDS: asthma, pharmacy, mediacations, turnover
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APZIMEJUMU SARAKSTS

AKE — Angiotenzina konvertgjosais enzims

BA — Bronhiala astma

FEV: — Piespiedu izelpas tilpums viena sekundé
FVC — Forséta vitala kapacitate

GINA - Global Initiative for Asthma

HEPA — Augstas efektivitates dalinu absorbcijas filtrs
HOPS — Hroniski obstruktiva plausu slimiba
IgE — Imunglobulins E

IGK — Inhal&jamie glikokortikoidi

NO — Slapekla oksids

PEF — Maksimala izelpas plisma

RAST — Radioalergosorbenta tests

SGK — Sisteémiskie glikokortikoidi

T2 — T helperu 2 Siinas



IEVADS

Bronhiala astma (BA) ir hroniska elpcelu iekaisuma slimiba. Astmai raksturigs elpcelu
iekaisums, spontana vai medikamentu izraisita atgriezeniska elpcelu obstrukcija, pastiprinata
glotu sekrécija un elpcelu hiperreaktivitate, kas mijiedarbojoties nosaka kliniskas izpausmes
un astmas smaguma pakapi (Nakagome, et al., 2011; Caramori, et al., 2003). Atkartotas
epizodes ar seéksanu, elpas trikumu, smaguma sajiitu kriitts un klepu, 1pasi nakti vai agri no
rita, ir galvenie elpcelu hiperreaktivitates simptomi (Pijnenburg, et al., 2015). Raksturiga
parmériga elpcelu saSaurinasanas un hiperreaktivitate ka atbilde stimulam, kam ir maza vai
nav ietekmes uz citadi veselu cilvéku (Hassan, et al., 2015). Astmas hroniska elpcelu
iekaisuma procesa iesaistitas dazadas Stnas un elementi. Elpcelu epitélijs izdala vairakus
iekaisuma mediatorus un augSanas faktorus, lai noverstu iekaisuma raditos Stinu bojajumus.
Vairak ka 100 iekaisuma mediatoru regul ickaisuma procesus astma. Pagaidam pilniba nav
skaidrs astmas hroniska iekaisuma rasanas cel$. Sakotngji iekaisuma rasanos izraisa alergéns,
bet velak iekaisums kliist autonoms, padarot astmu biitiba nearstgjamu (Prasad, et al., 2015).

Eiropa gandriz 10 miljardiem cilvéku vecuma lidz 45 gadiem ir astma. Astmas izplatiba
Eiropas Savieniba (ES) ir 8,2 % starp pieaugusajiem un 9,4 % starp berniem un tas izplatiba
pieaug. Astma ir visizplatitaka neinfekcioza slimiba b&rniem. Vairuma gadijumu astma ir
viegla, bet 10-20 % pacientu astmas pakape ir smaga (Selroos, et al., 2015).

Astmas etiologija ir svarigi vairaki faktori gan genétiski, gan vides faktori. Saskarsme ar
dazadiem alergéniem (pieméram, ziedputeks$ni, majas puteklu €rcites), mikroorganismiem,
kimikalijam, tvaikiem, diimiem un putekliem var palielinat astmas iesp&jamibu, bet nevar biit
ka vienigais astmas izraisitajs. Tomér astma nav tikai genétiska saslim$ana. Ta rodas de novo
lielam skaitam pacientu, kam gimen€ nav astmas slimnieku. Jadoma, ka astma rodas vides
alergéniem iedarbojoties uz genétiski uznémigiem individiem (Jindal, 2015).

Astmas terapijas meérkis ir sasniegt un uzturét klinisko kontroli, samazinat iespg&jamos
riskus nakotn€ un laut pacientam dzivot bez ierobeZojumiem slimibas dél. JEédziens astmas
kontrole ir buitisks astmas vadlinijas un kontroles Iimenis tiek definéts ka apmérs, kada astmas
1zpausmes tiek kontrol€tas ikdienas terapija, pieméram, slodzes laika, nakts pamosSanas laika,
ar stavokli atvieglojoSajiem medikamentiem un sp&ju veikt ikdienas aktivitates (Pijnenburg, et
al., 2015).

Astmas kontroli var viegli novértét klmiski ar vienkarSiem parbaudes panémieniem,
pieméram, izmantojot noteiktu anketu, atbildes reakciju arst€Sanai un spirometriju

(Bostantzoglou, et al., 2015).



Darba merkis ir izpétit bronhialas astmas arst€Sanai izmantojamo medikamentu apriti
Benu aptieka 2 Riga 2015. gada un to atbilstibu Global Initiative for Asthma (GINA) 2016.
gada vadlinijam.

Lai sasniegtu darba mérki, tika izvirziti sekojosi darba uzdevumi:

1) Izvertét astmas arst€Sanai izmantojamo medikamentu apriti.

2) Noskaidrot arstu specialitati, kuri uzstada diagnozi — astma.

3) Noskaidrot pieprasitakos stavokli atvieglojosos (glabjosos) medikamentus.

4) Noskaidrot pieprasitakos astmu kontrolgjoSos medikamentus.

5) Noskaidrot pieprasitako kombinéto astmu kontrolgéjoSo medikamentu.

Magistra darba apjoms - 46 lappuses. Darba izmantoti 94 bibliografiskie nosaukumi, 3

tabulas un 10 grafiskie atteli.

Magistra darbs izstradats Latvijas Universitates Medicinas fakultates Farmacijas

magistra studiju programma.



1. LITERATURAS APSKATS

1.1.  Astmas etiopatogenéze un klasifikacija

1.1.1. Astmas fenotipi

Astma ir heterogéna slimiba ar daudziem fenotipiem un vecums, kad attistas astma, ir
svarigs faktors, kas atdala fenotipus. Genétiskie faktori, atopija un agri parciestas elpcelu
infekcijas ir labi atziti faktori, kas rada nolieci uz astmas attistibu bérniba. Pieauguso vecuma
astmas attistiba saistita ar aptaukosanos, smekesanu, depresiju vai citiem dzives stila vai vides
faktoriem, lai gan genétiskie faktori un elpcelu infekcijas var biit nozimigas ari astmas
attistibai pieauguso vecuma (llmarien, et al., 2015). Apakstipu iedalfjums astmas attistibai
pieauguSo vecuma galvenokart balstas uz eksogéna vai endogéna ietekmé&josa faktora veidu
(Bel, 2004).

Agri sakusies alergiska T helpera 2 (Ty2) astma ir saistita ar atopiskiem un alergiskiem
komponentiem. Sis fenotips raksturigs lielakajai dalai pieauguso, kuriem astma attistijusies
agri berniba (Wenzel, 2012). Agrina astmas attistiba parasti ir saistita ar citam atopiskam
slimibam, ieskaitot alergisku rinttu un atopisko dermatitu, bronhialo hiperreaktivitati un
samazinatu plausu funkciju (Bel, 2004; Wenzel, 2012). Agrini sakuSos astmu raksturo lielaks
alergénu specifiska iminglobulina E (IgE) daudzums, salidzinot ar picauguso vecuma sakusos
astmu. Agri attistijusies astma var bt gan vieglas, gan smagas pakapes (Wenzel, 2012).
Galvenie riska faktori ir genétiskie faktori (atopija, astmas esamiba vecakiem) un agra
alergiska sensibilizacija (majas puteklu &rcites, prusaki).

Epidemiologiskajos pétijumos aprakstiti ari citi astmas fenotipi bérniem, kas nav saistiti
ar Ty2. ParejoSa zidainu séksSana (s€kSana lidz 3 gadiem, bet ne p&c), bérniem gimenes
anamn&z€ nav astma, bet raksturo pavajinatu plausu funkciju péc piedzimsanas. Neatopiska
s€ksana beérniem, kad sak staigat un agros skolas gados, biezi raksturiga, ja bijusi dzilo elpcelu
virusu infekcija. Aprakstits arT fenotips, kur astma sakas vélu bérna gados pubertates laika vai
péc, galvenokart skar sievietes un ilgas pubertates gadijuma (Bel, 2004).

Velu attistfjusies patstaviga eozinofila astma raksturojas ar paaugstinatu eozinofilu
daudzumu ka parasti, kas noteikts krépu, bronhoskopiskas vai asins analizes. Vairakus gadus
var saglabaties augsts eozinofilu daudzums par spiti arstéSanai ar inhalgjamiem vai peroraliem
glikokortikoidiem. Sada veida astma bieZi saistita ar sinusitu, deguna polipiem (Wenzel,
2012; Fajt, et al., 2015).

Slodzes izraisita astma attiecas uz astmu, kuras simptomi izpauzas galvenokart péc
fiziskam aktivitatem. Kaut ar Sis fenotips ir aprakstits jau gadiem, tomeér ir maz zinams par ta

imunologisko un iekaisuma pamatojumu. Slodzes izraisita astma biezi ir vieglas pakapes, un
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pieredzéto bronhokonstrikciju skaits samazinas, reaggjot uz ilgstosaku slodzi, un Sis
samazinajums ir biezaks aukstos, sausos apstaklos (Wenzel, 2012).

Ar aptaukoSanos saistita astma biezi tiek izdalita ka atsevisks fenotips. AptaukoSanas ir
biutiska nozime astmas attistibai, kontroles un smaguma pakapei. Tomér, vai aptaukoSanas
pati par sevi izraisa astmu, v&l joprojam tiek pétits (Wenzel, 2012; Ray, et al., 2015).
AptaukoSanas ir saistita ar lielaku energijas patérinu elpojot, elpas trikumu un lielaku
varbitibu par gastroezofagealo refluksu un saistitu klepu un smaguma sajutu kriitis, kas var
novest pie nepareizas diagnozes cilvékiem ar aptaukosanos (Wenzel, 2012).

Astma saistita ar jutibu pret aspirinu, saukta ar1 par aspirina izraisitu astmu, dazreiz tiek
izdalita atseviski. Raksturigs hronisks hiperplastisks rinosinusits, deguna polipi un astmas
lekmes p&c aspirina vai citu nesteroido pretiekaisuma zalu lietoSanas. Slimiba parasti sakas
treSaja vai ceturtaja dzives dekade (Bel, 2004; Ozyigit, et al., 2015).

Astmai, saistitai ar imunologisku vai neimunologisku iedarbibu darbavieta, ir augsta
izplatiba. Ta tieck dévéta ari par ,,ar darbu saistita astma”. Izskir imunologisku (IgE vai ne-IgE
saistita) un neimunologisku (kairinataja izraisita astma vai reaktivais elpcelu disfunkcijas
sindroms) darba vides izraiso$u astmu. Sim astmas fenotipam var pieskaitit cigare$u dimus/

sméke&Sanu, ko citi autori izdala ka atsevisSku astmas fenotipu (Bel, 2004; Moual, et al., 2004).

1.1.2. Astmas attistibas riska faktori

Astmas fenotipi sava starpa atSkiras ar izpausmeém, etiologiju un patofiziologiju. Katram
atpazitajam astmas fenotipam ir atSkirigi riska faktori, kas ieklauj gené&tiskos, vides un
individualos riska faktorus. Lai gan astma gimenes véstur€ ir biezi izplatita, ta nav nedz
pietiekama, nedz nepiecieSama astmas attistibai (Subbarao, et al., 2009). Astmas attistiba ir
multifaktoriala, tas pamata ir agresivu, kairinoSu alergénu un vides faktoru iedarbiba uz
genétiski predisponétiem individiem (Cirstea, et al., 2014). Dazi riska faktori tagad ir skaidri
un konsekventi identificéti, piem&ram, mates smé&kéSana griitniecibas laika un agrinaja
p€cdzemdibu perioda, palielina astmas attistibu bérnam agra vecuma (Subbarao, et al., 2009).
Tomer ir nepiecieSami papildus pétijumi, lai noteiktu citu faktoru saistibu ar astmas attistibu

(Ding, et al., 2015).



Individualie riska faktori:

e (Genétiska predispozicija.

e \Vecums.
e Dzimums.
e Atopija.

e Priekslaiciga dzimSana (<37 nedélas).
e Zems dzimsSanas svars (<2,5 kg) vai atra jaundzimusa pienemsanas svara (>600
g/menesi).
Argjas vides, dzivesveida faktori:
e Urbanizacija.
e Stress.
e Aptaukosanas, mazkustigs dzivesveids.
¢ Infekcijas:
o Respiratori sincitialais viruss;
o Rinoviruss;
o Garais klepus.
e Medikamenti:
o Paracetamols;
o P blokatori.
e Partika:
o Atra &dinasana;
o Transtaukskabes;
o Sals.
e Smekesana:
o Aktiva smékéSana;
o Pasiva sméké&sana.
e [ekstelpu gaisa piesarnojums.
e Vides gaisa piesarnojums.
e Darba vides alergéni.
e Majas puteklu ercites.
e Majdzivnieki.

e Pel&juma sénite (Ding, et al., 2015; Beasley, et al., 2015).
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1.1.3. IzvairiSanas no riska faktoriem

Lai gan alergénu iedarbiba izteikti var pasliktinat stavokli predisponétiem astmas
pacientiem, nav skaidri noteikts, no kadiem alergé€niem vajadz€tu izvairities pacientiem ar
astmu. Viena alerg€na ietekmes samazinaSana var nedot vé&lamo klinisko efektu, ir
nepieciesama kompleksa vairaku iesp&jamo alergénu ierobezosana.

Ierobezojot majas puteklu &rcites, izmantojot alergénus necaurlaidigus matracu un
spilvenu parklajus, neizglitojot pacientus par citiem vides alergénu kontroles pasakumiem un
majdzivnieku un tabakas diimu iedarbibu, kopg&jais ieguvums astmas kontrolé ir neliels
(O Connor, 2005). Pacientiem, kas jau cie§ no majas puteklu &rcites izraisitas alergijas vai
astmas, ierobezojot alergénu, kliniskais ieguvums ir mazs. Tomér zidainiem un b&rniem ar
genétisku noslieci uz astmu izvairiSanas no majas puteklu &rcites var potenciali noverst
astmas progresiju un attistibu (Calderon, et al., 2015).

Ieguvumu astmas kontrolé var ieglit majas izmantojot augstas efektivitates dalinu
absorbcijas filtrus (HEPA). HEPA filtri var samazinat majdzivnieku (kaku, sunu), puteklu
érciSu un prusaku izcelsmes alergénus iekstelpas. HEPA gaisa filtracija samazina peléjuma
sénites koncentraciju gaisa un meza ugunsgréku un malkas apkures rezultata radusSos gaisa
piesarnojumu (Sublett, et al., 2010).

Aktiva un pasiva smékesana ir parliecinosi saistita ar lielaku slimibas smaguma pakapi
bérniem un piecaugusajiem ar astmu. Pasiva smék&Sana ir saistita ar sliktaku plausu funkciju
un lielaku elpcelu iekaisumu, dienas un nakts simptomiem, paasinagjumiem (Diette, et al.,
2008). Smekesana gritniecibas laika un péc bérna piedzimsanas palielina astmas attistibu
bérmam agra vecuma. Visiem astmas pacientiem tiek rekomend€ts partraukt aktivu
smékeSanu, ka ari izvairities no tabakas damu ietekmes (Ding, et al., 2015).

AptaukoSanas biezi ir novérojama apvienojuma ar astmu un ir saistita ne tikai ar astmas
attistibu, bet arT ar sliktaku astmas kontroli un bieZzaku hospitalizaciju. Petjjumi apstiprina, ka
palielinata kermena masa ir riska faktors astmas attistibai. Tomér nav pilniba noskaidrots, vai
aptaukoSanas tieSi palielina astmas attistibas risku, vai pacientam, piedzivojot astmas
simptomus, palielinas svars un aptaukoSanas sakara ar elpoSanas ierobeZojumiem un
samazinatu fizisko aktivitati (Stukus, 2014).

Teritorijas, kur ir zema majas puteklu erciSu izplatiba, galvenais alergéns bérniem ar
astmu ir suns un kakis. Galvenie kaku un sunu alergéni atrodas to spalvas, uz adas un
siekalas. So alergénu dalinu lielums ir mazs un viegli izplatas lielas teritorijas. Sie alergeni
daudz atrodami sabiedriskas vietas, arT majas, kur nav So majdzivnieku. Labakais veids, ka

samazinat So alergénu iedarbibu, ir neturét majdzivniekus, tomér pe€c tam ta pat bis
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nepiecieSama intensiva majas tiriSana. Gadijumos, kad tiek nolemts majdzivnieku saglabat,
ieteicams kaki vai suni izolét no gulamistabas, atbrivoties no paklajiem un mikstajam
mébeléem gulamistaba, kas var saturét majdzivnieku alergénus. Kaku un sunu mazgasanai ir
slaicigs efekts, lai nodroSinatu ilgstoSaku alergénu samazinajumu, majdzivnieks bitu
jamazga divreiz nedgla (Baxi, et al., 2014). Dazos pétijumos iegitie rezultati rada, ka saskare
ar majdzivniekiem un majlopiem agra bérniba tiek saistita ar samazinatu astmas attistibas
risku (Subbarao, et al., 2009; Henriksen, et al., 2001; Huss, et al., 2001).

IzvairiSanas no noteiktiem medikamentiem varétu uzlabot astmas kontroli. Vecakiem
astmas pacientiem, lai arstetu sirds slimibas, biitu vélam izvairities no [ blokatoru lietoSanas,
ja iesp€jama aizvietoSana. [ blokatori var izraisit bronhu spazmas un pavajinat
bronhodilatatoru darbibu. Angiotenzina konvertgjosa enzima (AKE) inhibitoriem raksturiga
blakusparadiba ir sauss klepus, to lietoSana astmas pacientiem biitu jaizverté (Rance, et al.,
2014).

Lai izvairitos no alerg€niem darba, ir nepiecieSams pielagot Ipasu aprikojumu katram
darbiniekam. Darbinieks ar tikko diagnosticétu darba izraisitu astmu biitu japarvieto uz citu
darbavietu talak no specifiska alergéna, lai noverstu talaku astmas progresiju. Riipnieciba tiek
ieteikts pariet uz mehanizétu darbu, pieméram, krasoSana, lai samazinatu darbinieka
paklausanu astmu izraisosiem alerg€niem. Idealais variants biitu, ja darba vid€ varétu noteikt
un nodro$inat alergénu daudzumu tada Iiment, lai astmas attistiba biitu maz ticama (Smith, et

al., 2009).

1.1.4. Astmas patofiziologija

Astma var ietekmé@t trahejas, bronhus un bronhiolas. Atbildes reakcija uz dazadiem
stimuliem (alergéniem un kairinatajiem) notiek elpcelu saSaurinasanas ar sekojoSiem gaisa
plismas ierobeZzojumiem, kas izpauzas ka galvenie astmas kliniskie simptomi. Astmas
paasinajumos rodas bronhu gludas muskulatiiras kontrakcijas (bronhospazmas) vai
patologiska elpcelu saSaurinasanas, kas rada epit€lija bojajumus, pastiprinatu glotu
izdali8anos, tisku un muskulu bojajumus (Kaufman, 2011). Astma rodas no hroniska elpcelu
iekaisuma, kas talak noved pie palielinatas apkart§jo gludo muskulu kontraktilitates un
elpcelu hiperreaktivitates. Tas kopa ar citiem faktoriem izraisa 1€kmi ar elpcelu
saSaurinasanos un sékSanu. Elpcelu saSaurinaSanas parasti ir atgriezeniska ar vai bez
arstesanas (Patil, et al., 2014). Astmas gadijuma elpcelu epitélijs var tikt bojats un nolobities.

Epitelija atsegSana var veicinat elpcelu hiperreaktivitati vairakos veidos: barjeras funkciju

12



zudums, kas alergéniem lauj iekliit elpcelos, fermentu zudums, kas izraisa iekaisuma
mediatoru sabruksanu, iedarbiba uz manu nerviem, kas var novest pie neironu refleksa
elpcelos (Kaufman, 2014). Reiz€ém mainas pasi elpceli. Pastavigas strukturalas izmainas
elpcelos ir saistitas ar pakapenisku plausu funkciju zudumu. Tipiskas izmainas elpcelos ietver
palielinatu eozinofilu skaitu un retikularo Skiedru sabiez€sanu, asinsvadu palielinasanos, kas
palielina elpcelu obstrukciju un reaktivitati, samazinot terapijas efektivitati (Patil, et al., 2014;
Dougherty, et al., 2016). Hroniski elpcelu gluda muskulatiira var palielinaties izmé&ros kopa ar
glotu dziedzeru skaita picaugumu, izraisot pastiprinatu glotu sekréciju, kas var nosprostot
elpcelus (Kaufman, 2011; Patil, et al., 2014). Astmas patofiziologijas pamata ir elpcelu
ickaisums, kas pastav neatkarigi no astmas fenotipa. Procesa iesaistiti ir T limfociti (Tyl,
Ty2), tuklas stinas, eozinofili, neitrofili, dendritiskas $tinas un makrofagi. Arf imiinas sist€émas
komponenti var tikt iesaistiti: citokini, hemokini, histamins, leikotriéni un slapekla oksids
(NO) (Patil, et al., 2014; Dougherty, et al., 2016). IgE ir atbildigs par alergisko reakciju
aktivizéSanu un alergisko reakciju attistibas patogenézi un ickaisuma noturibu. IgE saistas pie
Stnu virsmas ar augstas afinitates receptoriem. Uz tuklo $tinu virsmas ir liels daudzums IgE
receptoru, aktiviz€jot Sos receptorus, izdalas dazadi mediatori, kas ierosina akiitas

bronhospazmas un atbrivo pro-iekaisuma citokinus (Dougherty, et al., 2016).

1.1.5. Astmas diagnostika

Astmas diagnoze ir balstita uz kliisko izvertejumu, jo nav specifiska astmas
noteikSanas testa. Diagnoze ietver detaliz€tu véstures izp€ti un fizikalo parbaudi ar
spirometriju, lai apstiprinatu diagnozi (Al-Moamary, et al., 2016). Ka alternativa var bt
iekaisuma biomarkieru noteikSana, bet Sai metodei nepiecieSams vairak laika un resursu
(Bostantzoglou, et al., 2015). Kliniski astma tiek klasificéta atbilstosi simptomu frekvencei,
piespiedu izelpas tilpumam viena sekundé (FEV1) un maksimalas izelpas plismas atrumam
(Patil, et al., 2014).

Véstures izpéte. Skaudisana, séksana, klepus, elpas triikums un spiediena sajiita kriitis
nav specifiski simptomi astmai un var biit saistiti ar citu elpcelu slimibu. Tomér So simptomu
kombinacija palielina astmas iesp&jamibu. Simptomu izpausmes modelis parasti ir mainigs
laika gaita, pacients var biit pilnigi asimptomatiks starp astmas paasinajumiem (Al-Moamary,
et al., 2016; Reddel, et al., 2015). Simptomi parasti ir izteiktaki naktis, jo Tpasi bérniem, un tos

var izraisit slodze vai citi kairinos$i faktori.
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Vestures izpétei tiek uzdoti $adi jautajumi astmas diagnostikai:
Vai pacientam vai vina/vinas gimenes locekliem ir astma vai citas atopiskas slimibas,
pieméram, ekzéma vai alergiskais rinits?
Vai pacientam ir atkartoti sekSanas saasinajumi?
Vai pacientam ir trauc€joss klepus naktis?
Vai pacientam ir s€kSana vai klepus péc fiziskam aktivitatem?
Vai pacientam ir s€kSana, spiedoSa sajiita kriitts vai klepus p&c saskares ar ziedputekSniem,
putekliem, spalvainiem vai kazokzveriem, péc fiziskas slodzes, p&c virusu infekcijas, saskares
ar diimiem vidé (cigareSu dumi, viraks, diimi no malkas vai kokog]u sadegsanas)?
Vai pacients piedzivo simptomu pasliktinasanos lietojot aspirinu/ nesteroidos pretiekaisuma
lidzeklus vai  blokatorus?
Vai pacientam saaukst€Sanas ,,ieiet kriitis” vai izarst€Sanas prasa vairak neka desmit dienas?
Vai simptomi samazinas ar astmai atbilsto$u arstésanu?

Vai ir pazimes, kas liecina par darba vides izraisitu astmu?

Fizikala izmekl€Sana. Ir svarigi atzimét, ka plausu parbaude var biit normala, bet
s€kSana, 1pasi izelpas laika, liecina par diagnozi — astma. Izmekl&jot augs€jos elpcelus,
nepiecieSams mekIét alergiska rinita pazimes, pieméram, glotadas pietikumu, deguna polipus,
aizdegunes piléSanu. Citas alergiskas izpausmes, pieméram, atopiskais dermatits, un/vai
ekzéma arT atbalsta diagnozi — astma. Lokaliz&tas s€kSanas, kraksku, stridora vai sirds troksnu
gadijuma vajadzetu apsvert alternativas diagnozes. Pirms astmas terapijas sakSanas jaapsver
jebkura iesp&jama alternativa diagnoze (Al-Moamary, et al., 2016).

Pamata izmekleSana. Spirometrija ir nepiecieSama, lai apstiprinatu elpcelu obstrukciju.
Ta var palidzet identificet ar1 citas diagnozes, pieméram, augs€jo elpcelu obstrukciju. Tacu art
normala spirometrija neizslédz diagnozi astma. Maksimalas izelpas plismas (PEF) atruma
merjjumi var biit noderigi astmas diagnostika, nodroSinot lielaku precizitati elpcelu
obstrukcijas identific€Sanai (Wong, et al., 2016). Elpcelu obstrukcija tiek definéta ka forsetas
izelpas tilpums 1 sekundé pret forsétu vitalo kapacitati (FEVi/ FVC) ar rezultatu <0,7
(Haldar, et al., 2012). Ja spirometrija noteikta elpcelu obstrukcija, ieteicams veikt
atgriezeniskuma testu ar bronhodilatatoriem, lai apstiprinatu mainigu elpcelu obstrukciju un
izslégtu citas obstruktivas plauSu slimibas, pieméram, hroniski obstruktivu plausu slimibu
(HOPS). Eozinofilu skaita mérijjumi krépas ir laikietilpiga un tehniski sarezgita metode,
turklat palielinats eozinofilu skaits nav specifisks tikai astmai (Wong, et al., 2016). Adas
testéSana un radioalergosorbenta tests (RAST) lauj noteikt alergénus, uz ko ir jutigs pacients,

izstradat stratégiju, lai izvairitos no alergénu iedarbibas (Gallmeier, et al., 2014).
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1.1.6. Bronhialas astmas klasifikacija

1.1. tabula
Astmas klasifikacija pec smaguma pakapes
Pakape Simptomi Nakts simptomi Plausu funkcija
Viegla intermit&josa Simptomi <2/nedéla <2/ménesi FEV/PEF >80%
Asimptomatiski  starp PEF svarstibas<20%
paasinajumiem
Paasinajumi 1slaicigi
Viegla persistgjosa Simptomi  >2/nedgla, | >2/ménesi FEV/PEF >80%
bet <l/diena PEF svarstibas 20%
Paasinajumi var 11dz 30%
ietekm&t aktivitati
Vidgji smaga | Simptomi katru dienu | >1/ned€la FEV./PEF >60%, bet
persistgjosa Katru dienu lieto Tsas <80%
darbibas p-agonistus PEF svarstibas >30%
Paasinajumi  ietekmé
aktivitati
Paasinajumi >/2 nedgla
Smagi persistgjosa Ilgstosi simptomi Biezi FEV/PEF <60%
lerobezota fiziska PEF svarstibas >30%
aktivitate

Biezi paasinajumi

FEV1: forsétas izelpas tilpums 1 sekundé

PEF: maksimala izelpas plusma (Colice, 2004).

1.2. Bronhialas astmas terapija un tas kontrole

1.2.1. Uzturosa (kontroléjosa) astmas pamatterapija

Inhaléjamie glikokortikordi (IGK) Sobrid ir visefektivakie pretiekaisuma medikamenti

astmas arst€Sana un ir pirmas izvéles medikamenti pacientiem ar pastavigu astmu (Agaewal,

et al., 2015). Tie samazina simptomus, uzlabo dzives kvalitati, uzlabo plausu funkcijas,

samazina elpcelu hiperreaktivitati, kontrol€ elpcelu iekaisumu, samazina astmas paasinajumu

smagumu un biezumu un samazina mirstibu astmas dgl.

IGK potencials un biopieejamiba atSkiras starp pacientiem. Lielakaja dala gadijumu

arst€Sanas rezultati tiek sasniegti ar zemam IGK devam gan pieauguSajiem, gan b&rniem.

Tabakas diimi gan aktiviem, gan pasiviem sméketajiem samazina elpcelu reaktivitiati uz IGK
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(Al-Moamary, et al., 2016). Lai uzlabotu astmas kontroli, ir ieteicams pievienot papildus
terapiju nevis palielinat IGK devu (Koshak, 2010). Lielakajai dalai pacientu, lietojot
adekvatas devas IGK, ipasi kombinacija ar ilgstosas darbibas bronhodilatatoriem, ir iesp&ja
samazinat vai atcelt sist€émisko glikokortikoidu lietosanu (Caramori, et al., 2003).

Glikokortikoidi  samazina elpcelu  hiperreaktivitati.  IlgstoSa  arstéSana  ar
glikokortikoidiem samazina elpcelu reaktivitati uz histaminu, holinergiskajiem agonistiem,
alergéniem, slodzi, miglu, aukstu gaisu, bradikininu, adenozinu (Van der Berge, et al., 2001).
Glikokortikoidu terapija ne tikai padara elpcelus mazak jiitigus pret kairinatajiem, bet ari
ierobezo maksimalo elpcelu sasaurinasanos, reagéjot uz kairinatajiem (Caramori, et al., 2003).
Partraucot terapiju, elpcelu reaktivitate parasti atgriezas limeni, kads bija pirms terapijas
uzsaksanas (Haahtela, et al., 1994).

Inhalgjamiem glikokortikoidiem ir pretiekaisuma iedarbiba uz elpcelu iekaisumu astma.
Inhalgjamie glikokortikoidi ievérojami samazina tuklo §tinu, makrofagu un T limfocitu skaitu,
ka arT eozinofilu skaitu krépas, alveolu un bronhu sieninas (Ricciardolo, et al., 2015).

Lokalie blakus efekti ir kandidoze, aizsmakums un disfonija, bet Sos riskus var
samazinat, lietojot doz&tos inhalatorus ar krajtelpu (Ricciardolo, et al., 2015; Rossi, et al.,
2007). Mutes kandidozi var samazinat mutes skaloSana p&c inhalatora lictoSanas. Sist€émiskas
blakusparadibas var izpausties pie augstam devam ilgtermina lietoSana (Ricciardolo, et al.,
2015).

Sisteémiskas blakusparadibas ir saistitas ar IGK absorbciju caur plauSu glotadu
zemakajos elpcelos, biezi atkarigs no inhalacijas ierices. Galvenas blakusparadibas ir
samazinata hipotalama-hipofizes-virsnieru funkcija, samazinats kaulu mineralu blivums un
lenaka bérnu augSana, glaukoma un katarakta. Iev€rojot noteiktas standarta devas astmas
arstéSana bérniem, nav zinots par ietekmi uz kaulu veidoSanos un noardiSanos. IlgstoSa
arstéSana ar IGK bérniem var potenciali ietekmét bérna augSanu, tacu efekts ir 1slaicigs un
neietekmé bérna augumu pieaugot (Brand, 2011; Ricciardolo, 2007).

IGK, kombingjot ar garas darbibas B, agonistiem, palielina P, receptoru skaitu un
aktivitati gan in vitro, gan in vivo, tadejadi potencgjot garas darbibas [, agonistu darbibu
(Nabil, et al., 2014).
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1.2.tabula
Inhaléjamo glikokortikoidu devas pieaugusajiem (ug)(Agaewal, et al., 2015)

Aktiva viela Zemaka diennakts | Vidgja diennakts | Augstaka
deva deva diennakts deva
Beklametazons 100-250 >250-500 >500-1000
Flutikazons 100-250 >250-500 >500-1000
Budezonids 200-400 >400-800 >800-1600
Mometazons 200-400 >400-800 >800-1600
Ciklezonids 80-160 >160-320 >320-1280

Sistemiskie glikokortikoidi (SGK): hidrokortizons, prednizons, prednizolons,
metilprednizolons, deksametazons (Alangari, 2014). Sistemiskie glikokortikoidi tiek lietoti
astmas paasinajumu gadijumos vidgji smagas un smagas astmas gadijuma un to mérkis ir
samazinat elpcelu iekaisumu (Montuschi, et al., 2010; Bayes, et al., 2012). Tomér ilgstosa
sisttmisko glikokortikoidu lietoSana ir saistita ar lielaku blakusefektu attistibas risku,
pieméram, sirds un asinsvadu sist€mas komplikacijas, infekcijas, kunga—zarnu trakta
komplikacijas (Lefebvre, et al., 2015). Laiciga sist€misko glikokortikoidu lietoSana samazina
mirstibu, hospitalizacijas nepiecieSamibu un recidivus.

Sakotngja prednizolona deva ir 40 Iidz 50 mg, ta lietoSana jaturpina vismaz 5 dienas Iidz
atlabsanai. Var biit nepiecieSams Iidz pat 4 stundam, lai noveérotu klinisku uzlabojumu. Nav
novérojams papildus ieguvums starp intravenozu un peroralu lietosanu, bet hidrokortizons
intravenozi (100 mg katras 6 stundas) var tikt izmantots, ja perorala lietoSana nav iesp&jama
(Alangari, 2014; Bayes, et al., 2012). Sistemisko glikokortikoidu lietosanas kursa laika,
nedrikst partraukt inhal&jamo glikokortikoidu lietosanu (Bayes, et al., 2012).

Leikotriénu receptoru antagonisti: montelukasts, zafirlukasts un pranlukasts.
Leikotriéni ir kimiski mediatori, kas izdalas no tuklajam $tnam, eozinofiliem un bazofiliem
(Heaton, 2006). Aktivizgjot leikotriénu receptorus, palielinas elpcelu gludas muskulatiiras
aktivitate, mikrovaskulara caurlaidiba un elpcelu glotu sekrécija. Leikotrieni ir iesaistiti
smagas astmas attistiba, astmas paasinajumos un elpcelu hiperreaktivitates attistiba
(Montuschi, et al., 2010). Leikotriéni ir spécigi bronhu gludas muskulattiras konstriktori un ir
lidz pat 1000 reizu spécigaki neka histamins (Janson, et al., 2002). Leikotriénu receptoru
antagonistus var lietot perorali pacientiem ar vieglu persistéjoSu astmu, tacu tie ir mazak

efektivi neka IGK. Leikotriénu receptoru antagonistu kombinacija ar IGK pacientiem ar
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smagu astmu var uzlabot astmas kontroli un samazinat nepiecieSamo IGK devu, saglabajot
lidzvertigu efektivitati (Montuschi, et al., 2010).

Motelukastu var lietot bérni no 2 gadu vecuma, zafirukastu no 7 gadu vecuma.
Montelukasts (5 mg koslajama tablete diena) bérniem uzrada strauju un ievérojamu plausu
funkciju uzlabojumu. Montelukasts samazina simptomus un lietojamo [P, agonistu devu.
Leikotriénu receptoru antagaonisti ir efektivi slodzes izraisitas astmas un alergénu izraisitas

astmas arst€Sana ka arT alergiska rinita arst€Sanas ar vai bez astmas (Janson, et al., 2002).

Ilgstosas darbibas P, agonisti. Salmeterols un formeterols ir ilgstoSas darbibas [,
agonisti, kas nodro§ina 12 stundu bronhodilataciju (Szefler, et al., 2012; Weinberger, 2008).
IlgstoSas darbibas B, agonisti tiek izmantoti fiziskas slodzes izraisitas astmas akiito simptomu
novérsanai. Salmeterolu var lietot bérni vecuma no 4 gadiem, bet formeterolu no 6 gadiem
(Weinberger, 2008). Sakara ar zinojumiem par smagam blakusparadibam, taja skaita par
naves gadijumiem, ilgstoSas darbibas B, agonistu lietoSanas jaievero zinama piesardziba un
nepiecieSama talaka izpéte (Rodrigo, et al., 2009; Miraglia del Giudice, et al., 2013). Ilgstosas
darbibas inhal€jamie B, agonisti ir ieteicami lietot tikai kopa ar ilgtermina astmas kontroles
medikamentiem, piemé&ram, glikokortikoidiem. Be&rniem un pusaudziem, kuriem ir
nepiecieSams IGK terapijai pievienot ilgstosas darbibas B, agonistus, jalieto fiksStas devas
kombinacijas, lai nodroSinatu abu medikamentu lietoSanu. IlgstoSas darbibas 3, agonisti nav
ieteicami pacientiem, kuru astma tiek kontroléta vai lietoti zemas vai vidgjas devas
inhal€jamie glikokortikoidi. Kad tiek sasniegta un uzturéta astmas kontrole, ieteicams solis
lejup astmas terapija, piemeéram, partraucot ilgstoSas darbibas B, agonistu lietoSanu, ja tiek
saglabata astmas kontrole, saglabajot ilgtermina astmas kontroles medikamentu lietoSanu

(Kaplan, et al., 2012).

Ilgstosas darbibas perorali B, agonisti ir salbutamols (albuterols), terbutalins un
bambuterols, vienreiz diena lietojamas terbutalina priekszales (Newnham, 2001). Peroralie
ilgstoSas darbibas P, agonisti plasi tika izmantoti pirms inhal&jamo [, agonistu ievieSanas.
Tagad iesaka lietot tikai ka alternativu arstéSanas metodi bérniem zem 5 gadu vecuma, ja nav
iesp€jams lietot inhal€jamas zalu formas. Peroralam zalu formam raksturigs 1€naks darbibas
sakums un biezaki sistémiskie blakusefekti (Bonner, et al., 2006). Sistémiskie blakus efekti ir
devas atkarigi, kas ietver hipokaliemiju, elektrokardiogrammas komplikacijas, pirkstu trici un
hronotropu un inortopu iedarbibu, bezmiegu, sliktu diiSu un galvassapes (Newnham, 2001;
Bonner, et al., 2006). Bérniem biezak ka picauguSajiem izpauzas paliclinata nervozitate un

uztraukums (Bonner, et al., 2006).
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Metilksantina atvasinajumi. Teofilins un doksofilins ir metilksantina atvasinajumi
(Margay, et al., 2015). Teofilina maisijums ar etiléndiaminu ir aminofilins, tomér
etiléndiamins var izraisit alergiskas reakcijas, piem., natreni un aizdusu. Intravenozs teofilins
tika izstradats 2000. gada (Yamauchi, et al., 2005). Teofilins astmas arst€Sana tiek izmantots
jau vairakas desmitgades, un joprojam ir viens no biezak lietotajiem medikamentiem.
Teofilinam un doksofilinam ir bronhodilatgjosa darbiba un nedaudz pretiekaisuma darbiba, ka
ar izraisa elpcelu un gludas muskulatiiras relaksaciju (Onatibia-Astibia, et al., 2016).
Metilksantiniem ir ierobeZzotas izmantoSanas iesp€jas astmas paasindgjumu arstéSana, bet
iesp&jamo blakusparadibu dél nepiecieSama koncentracijas kontrole asinis Saura terapeitiska
loga del. Teofilinu ka pretickaisuma vielu lieto koncentracija no 5-20 pg/mL (Margay, et al.,
2015). Iespgjamas blakusparadibas ir sapes védera, slikta dasa, caureja, galvassapes,
aizkaitinamiba, griitibas koncentréties, neregulara sirdsdarbiba un sirdsklauves (Onatibia-
Astibia, et al., 2016). Jaunakais metilksantina atvasinajums doksofilins ir ar lidzigu efektu, bet
ievérojami mazak blakusparadibam (Margay, et al., 2015). Teofilins tiek lietots ka
papildterapija, ja netiek sasniegta astmas kontrole ar IGK, kombinacija vai bez ilgstosas

darbibas P, agonistu lietoSanas (Onatibia-Astibia, et al., 2016).

Kromoni. Kromolins (natrija kromoglikats) un nedokromils tiek izmantoti slodzes
izraisitu bronhokonstrikciju novérSanai un tiek inhal€ti 1si pirms fiziskam aktivitateém.
Kromolina sp&ja noverst bronhokonstrikcijas ir devas atkariga, devas ir robezas no 2-40 mg. 2
mg nedokromila ir pietickami lielakajai dalai pacientu, bet astmatiskiem atlétiem ieteicama 6
mg deva. Kromonu galvenais ierobeZzojums terapija ir to 1sa darbiba, mazak par divam
stundam. Nav izteiktu blakusparadibu. Kromolins daziem pacientiem var izraisit klepu (Vidal,

et al., 2002). Nav rekomendg&jami lieto$anai bérniem (Al-Moamary, et al., 2016).

Anti-imiinglobulina E terapija. Omalizumabs ir humanizétas monoklonalas anti —IgE
antivielas. Omalizumabs saista brivi cirkul€joso IgE, samazinot ta saistiSanos ar augstas un
zemas afinitates receptoriem uz tuklo $iinu, bazofilu un dendritisko §tinu virsmas. Kopuma tas
inhibé IgE izraisitu iekaisuma mediatoru izdaliSanos, tadejadi apturot alergisko reakciju
kaskadi (Anderson, et al., 2015; Odajima, et al., 2015).

Omalizumabs ir apstiprinats, lai arstétu vidgji smagu un smagu alergisku astmu
pacientiem no 12 gadu vecuma, kuriem astmas kontrole netiek sasniegta ar kombingtiem
augstas devas inhal&jamiem glikokortikoidiem ar ilgstosas darbibas [, agonistiem 1 gada

laika vai sist€miskajiem glikokortikoidiem 6 meéneSu laika (Chiner, et al., 2016).
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Omalizumabs samazina astmas paasinadjumu bieZumu, hospitalizaciju un nepiecieSamo
glikokortikoidu devu (Anderson, et al., 2015; Odajima, et al., 2015). Sis zales ir dargas,
nepiecieSama ripiga uzraudziba, to drikst ordinét tikai specialists (Chiner, et al., 2016).
Iesp&jamas blakusparadibas ir sapes un zilums injekcijas vieta, augs€jo elpcelu infekcijas,
nazofaringits, un loti reti anafilakse (Al-Moamary, et al., 2016). Omalizumabs tiek ievadits
subkutani ik péc 2 vai Cetram ned€lam atbilsto$i sakotngjam IgE Itmenim (IU/mL) un

kermena svaram (kg) (Odajima, et al., 2015).

1.2.2. Stavokli atvieglojoSie (glabjoSie) medikamenti

Isas darbibas inhalégjamie P, agonisti ar augstu afinitati saistas pie PB»
adrenergiskajiiem receptoriem uz elpcelu endotélija un epitélija, elpcelu gludas muskulattiras
§inam, ka arT iminam §0nam, piemé&ram, T limfocitiem un eozinofiliem, atvieglojot bronhu
spazmas. Visi [ agonisti ir strukturalie agonisti cilvéka epinefrinam un izraisa elpcelu
muskulatiras relaksaciju, bronhodilataciju un veicina glotu izvadiSanu (Fitzgerald, 2006).

Pie 1sas darbibas [, agonistiem pieder, piem&ram, salbutamols (albuterols),
levalbuterols un pirbuterols. Darbibas sakums 5 mintsu laika, maksimalais efekts 1 stundas
laika, darbibas ilgums 4-6 stundas. Pacientiem ar sliktu inhalacijas tehniku vajadzetu lietot
krajtelpu. Paredzetas lietot tikai Tslaicigi simptomu atviegloSanai vai pirms saskares ar
zinamiem bronhu spazmu izsaucgjiem, piemeram, pirms fiziskam aktivitatem (Woods, et al.,
2009).

Salbutamols ir visbieZak lietotais inhal&jamais 3, agonists, kas bronhu spazmu gadijuma
atri atvieglo elposanu (Fitzgerald, 2006). Tomér parmériga isas darbibas 3, agonistu lietoSana
tiek uzskatita par raditaju sliktai astmas kontrolei un ir saistita ar nepietiekamu astmas
kontrolgjoSo medikamentu lietoSanu, palielinatu veselibas apriipes nepiecieSamibu un fataliem
vai gandriz letaliem astmas paasinajumiem (Dombkowski, et al., 2009). Salbutamols ir
racémisks maisijums, kas satur stereoizomérus (R)- salbutamolu un (S)- salbutamolu. (R)-
salbutamola izomers ar 3, receptoriem saistas ar 100 reizes lielaku afinitati neka (S)- izomérs
un nodro$ina racémiska salbutamola izraisito bronhodilataciju. Pret&ji tam, dazos pétijumos
(S) salbutamols dzivnieku modelos izraisa palielinatu elpcelu hiperreaktivitati un gludas
muskulatiiras kontrakcijas. Ir pieejams ar1 viena izoméra, (R) —salbutamola preparats
(Xopenex), bronhu spazmu arstéSanai un novérSanai pieaugusajiem un b&rniem no 6 gadu

vecuma (Fitzgerald, 2006). (R) —salbutamols nodro$ina lielaku bronhodilataciju, neka tada
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pasa deva racémsikais salbutamola maisijums, tomér $ie dati ir pretrunigi un ne visos
pétijumos tiek pieradita atSkiriga kliniska efektivitate (Fitzgerald, 2006; Barnes, 2006).

Akiita astmas paasinajuma gadijuma velamais izvéles medikaments ir salbutamols.
NepiecieSamibas gadijuma atkartotas devas ieteicams lietot ar 15-20 mintsu intervalu.
Alternativi, nepartraukta inhalacija (salbutamols 5-10 mg/h) 1 stundu, ja ir neadekvata
reakcija uz sakotngjo arstéSanu. Pacientiem, kas ir sp&jigi izmantot inhalatoru ierices, 6-12
inhalacijas ar doz€tas devas inhalatoru ar starplaiku atbilst 5 mg salbutamola, ko veic ar
inhalatoru (nebulaizeru). Inhalacijam ir atraks darbibas sakums un mazak blakus efektu, tapec
intravenoza [, agonistu ievadiSana parasti nav ieteicama sakotngja arst€Sana. Intravenoza
ievadiSana nevar tikt uzskatita par regulari lietojamu, un jaizmanto tikai tad, ja pacients
nepanes inhalacijas vai nav kliniska efekta (Al-Moamary, et al., 2016). Blakusparadibas,
pieméram, trice, trauksme, sirdsklauves un tahikardija var rasties, bet nav noveérojama, lietojot

standarta noteiktas devas (Woods, et al., 2009).

Antiholinergiskie Iidzekli, piem&ram, ipatropija bromids, oksitropija bromids vai
atropina sulfats ar1 tiek lietots astmas paasinajumu kontrolei, bet tiem ir 1€naks darbibas
sakums un vajaks bronhodilat&josais efekts, bet var samazinat glotadas tisku un sekréciju
salidzinot ar 1sas darbibas [, agonistiem. Kombinacija ar inhal&jamiem isas darbibas [,
agonistiem ir uzlabotaka un ilgstosaka bronhodilatacija un sniedz efektivaku arstéSanu akutu
bronhialas astmas paasinajumu gadijuma (Griffiths, et al., 2013).

Ipatropija bromids ir pieejams doz&tas devas inhalatora veida un lietoSanai ar inhalatoru.
Bronhodilatacijas sakums ir salidzinos$i Iéns un parasti maksimala darbiba tiek sasniegta 30-
60 minasu laika péc inhalacijas, darbibas ilgums var saglabaties 6-8 stundas (Bonini, et al.,
2016). Parasti tiek lietotas 3 devas pa 250 pg vai divas devas pa 500 pg (Griffiths, et al.,
2013). Oksitropija bromids pieejams lielakas devas, tapéc var nodroSinat ilgstosaku efektu,
lietderigi pacientiem ar nakts astmu.

Inhal&jamie antiholiergiskie lidzekli ir labi panesami. Var radit sausu muti un

nepatikamu riigtu garSu, urina aizturi (Bonini, et al., 2016).

Intravenozi metilksantini var tikt izmantoti astmas l1€kmes arst€Sanai. Tomeér tam ir
ierobezotas izmantoSanas iespjas Saura terapeitiska loga d€l un iesp€amajam
blakusparadibam (Ohta, et al.,, 2006). Blakusparadibas parasti attistas, ja plazmas
koncentracija ir >15 mg/L. Visbiezak noveérojamas galvassapes, slikta diiSa, vemSana (Bonini,

et al., 2016).
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Intravenozs magnija sulfats var tikt lietots ka papildterapija smagu astmas
paasinajumu arstésana, ja sakotngja terapija nepalidz. Magnijs gludaja muskulatiira samazina
intracelulara kalcija koncentraciju, blokgjot ta iekltiSanu un atbrivoSanu no endoplazmatiska
retikula un natrija — kalcija kanalu aktivaciju. Samazinoties kalcija un miozina mijiedarbibai,
rodas muskulu Stnu relaksacija. Magnijs arT stabiliz€ T Siinas un inhibé tuklo Stnu

degranulaciju, ka rezultata samazinas iekaisuma mediatoru izdaliSanas (Shan, et al., 2013).

1.2.3. Bronhialas astmas kontrole

Lai sasniegtu optimalu slimibas kontroli un novérstu akiitus paasinajumus, ir izveidota
pakapeniska medikamentu lietoSanas shéma astmas terapija. Medikamenti tiek iedaliti:
stavokli atvieglojoSie (glabjosie) medikamenti, kas atri samazina elpcelu obstrukciju un
uzturoSie (kontrolgjoSie) medikamenti, kas nomac astmas patofiziologiskos procesus un

nodrosina ilgtermina simptomu kontroli (Bonini, et al., 2016).

1.3.tabula
Pakapienu metode astmas terapija (Al-Moamary, et al., 2016)
1. pakapiens 2. pakapiens 3. pakapiens 4. pakapiens 5. pakapiens
leteicams: leteicams: leteicams: leteicams: leteicams:

Isas darbibas P, | ZemaIGK deva | Zema vai vidéja | Augsta IGK deva | 4. Pakapiens +

agonists pec | Alternativa: IGK deva + + Omalizumabs, ja
nepiecieSamibas Leikotrienu Tlgstosas darbibas B, | IlgstoSas darbibas | alergiska astma
antagonisti agonisti B, agonisti Un/ vai
Alternativa: Un Ilgstosas darbibas
Zema vai vidgja | Leikotrienu perorali

IGK deva + | antagonisti vai | glikokortikoidi
leikotriénu teofilins
antagonisti vai Apsvert:

Vidéja vai augsta | Omalizumabs, ja
IGK deva vai alergiska astma
Zema vai vidga
IGK deva +

Teofilins

Konsultgties ar specialistu

Isas darbibas B, agonists p&c nepiecie$amibas visiem pacientiem
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Pirms sola augSup astmas terapija, ir nepiecieSams izvertét, vai tiek nodroSinata pareiza
inhalacijas tehnika, atbilsto$i izmantotajai iericei, un pacients ierobezo sensitivos alergé€nus
(Agaewal, et al., 2015). Ja 1. pakapiena isas darbibas [, agonists tick izmantots biezak ka
divas dienas ned€la (neskaitot ar fizisku slodzi saistito izmantoSanu), jaizvert€ astmas
kontrole un nepiecieSamibu veikt pakapienu augSup astmas terapija.

Pakapienu lejup var veikt, ja astma tiek labi kontroléta 3 méneSus. Ja astma ir loti
stabila, astmas kontroles izvértéSana javeic ik péc 3-6 méneSiem (Dougherty, et al., 2016).

Papildus arstu apripei ir nepiecieSama pacientu terapijas paskontrole, lai uzlabotu
astmas pazimes un simptomus un samazinatu saistitas saslimSanas un mirstibu. Pacientu
apmaciba ir svariga sastavdala astmas kontrolé un parvaldiba. Ta nodroSina pacientus ar
astmu un to apripétajus ar zinaSanam un prasmém par astmu un tas arst€Sanu. Apmacibas
sniedz prasmi pareizi lietot medikamentus, atpazit astmas paasindjumu agrinas pazimes un
simptomus, vajadzibas gadijuma veérsties pec palidzibas, identific€t un noverst astmu izraisoSo
vides alergénu un kairinataju iedarbibu. Astmas paskontrole lauj samazinat nepiecieSamibu
p&c steidzamas arsta apriipes un hospitalizacijas, ka arT samazinat ar astmu saistitus veselibas

apriipes izdevumus (Zahran, et al., 2012).

Merki stabilas astmas parvaldiba:
Panakt un saglabat kontroli par dienas un nakts simptomiem;
Uzturét normalu aktivitates Itmeni, ar1 fizisku slodzi;
Uzturét normalu vai gandriz normalu plausu funkciju;
Minimizéet astmas medikamentu izraisttos blakusefektus;

Noverst astmas paasinajumus un mirstibu no astmas (Agaewal, et al., 2015).

Astmas smaguma pakape vésturiski tikusi izmantota, lai noteiktu astmas terapijas
stratégiju. Sobrid tiek novertéta astmas kontrole. Astmas kontrole atspogulo terapijas
pietickamibu un klinisko stavokli. Astma var but kontroleta, dal€ji kontroléta vai
nekontroléta. Astmas kontrole var mainities loti 1sa laika, tapec ieteicams regulari izvertét
astmas kontroli un terapijas pietickamibu (Al-Moamary, et al., 2016).

Astmas kontroles tests (skat. pielikumu Nr.1) tiek izmantots astmas kontroles
noteikSanai. Tas sastav no piecam dalam, novertgjot aktivitates ierobezojumus, elpas trilkumu,
nakts simptomu bieZzumu, stavokli atvieglojoSo medikamentu lietoSanu un astmas kontroli
peédéjo 4 nedelu laika. Astmas kontroles testa rezultats ir punktu summa no pieciem
jautajumiem, kur atbilde tiek novertéta no 1 (vissliktakais) Iidz 5 (vislabakais), maksimalais

punktu skaits 25 (Uchmanowich, et al., 2016). Kliniski nozimigas izmainas astmas kontrolé
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ir, ja astmas kontroles testa rezultats atSkiras par 3 punktiem no iepriekS veikta testa
rezultatiem (Al-Moamary, et al., 2016).
Astmas kontroles [imeni iedala:
e Kontroléta: astmas kontroles testa rezultats >20;
e Dalgji kontrol&ta: astmas kontroles testa rezultats no 16-19;

e Nekontrol&ta: astmas Kontroles testa rezultats <16 (Uchmanowich, et al.,2016).
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2. MATERIALI UN METODES

Magistra darba mérku un uzdevumu izpildei tika izveléta viena aptieka: Benu Aptieka
Latvija, Benu aptieka 2 Riga, kura tika apkopoti dati par astmas arst€Sanai izmantojamo
kompens€jamo medikamentu apriti, izmantojot Nacionala Veselibas Dienesta kompens€jamo
recepSu ievades sistemu. Tika analizétas 816 kompens€jamas receptes ar diagnozes kodiem
J45,0, J45,1, J45,8 un J45,9 laika posma no 2015. gada 1. janvara lidz 2015. gada
31. decembrim. Kopuma 2015. gada Benu aptieka 2 Riga tika izsniegti 1142,2 medikamentu
originali un 6 mediciniskas ierices astmas arsté$anai.

Datu apkopoSanai, apstradei un analizei tika izmantota datorprogramma Microsoft

Office Excel 2007.
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3. REZULTATI UN DISKUSIJA

Pilsonibas un migracijas lietu parvaldes iedzivotaju registra statistika uz 01.01.2016.
minéts, ka Riga dzivo 698 529 iedzivotdji (Iedzivotaju registrs, 2016). Atveérta tipa aptieku
skaits Riga — 280, tatad uz vienu atvérta tipa aptieku Riga ir 2494 iedzivotaji (Licencéto
aptieku saraksts, 2016).

Darba izpildei izvéléta Benu aptieka 2 Riga, kas atrodas Rigas mikrorajona — Bolderaja.
Ta bija vid&ja izméra apticka, blakus atrodas vél divas citas aptieckas. Aptieku parsvara
apmeklgja patstavigie klienti, tatad visus sev nepiecieSamos medikamentus iegadajas viena
aptieka. Tas lauj pilniba izvertét astmas arst€Sanas terapijai izvéleétos medikamentus un
noskaidrot, kuri medikamenti ir visbieZak lietotie astmas paasinajumu kup@Sani un astmas
kontrolgjosai terapijai.

Lai labak izprastu astmas arst€Sanai paredz&to medikamentu apriti un izvéleto terapiju,
tika izvertéta arstu specialitate, kuri izrakstijusi medikamentus astmas arst€$anai, un arstu

uzstadita diagnoze.

B P02 - Gimenes (vispargjas
1% prakses) arsts
1% m AQ013 - Pneimonologs

= PPO1 - Alergologs

m PO1 - Internists

m P15 - Pediatrs

3.1. att. Arstu specialitates (procentuali), kuri izrakstijusi medikamentus astmas

arsteéSanai Benu aptieka 2

Procentuali lielako dalu recepsu ir izrakstijis gimenes arsts, kopuma 93 % recep$u no
kopgja skaita secinot, ka lielaka dala pacientu savu astmu kontrolé gimenes arsta paklautiba

un ar nepiecieSamibu péc astmas kontrolgjamiem medikamentiem v&rSas pie sava gimenes
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arsta. Arsts pneimonologs ir izrakstijis 4 % recepSu, kas norada uz griiti diagnosticg&jamu
astmu un nepiecieSamibu veikt papildus izmekl&jumus, lai apstiprinatu diagnozi. Piemé&ram,
pacientiem péc 40 gadu vecuma ar elpcelu saslimSanu ir javeic papildus
diferencialdiagnostika, lai izslegtu HOPS iesp&amibu (Al-Moamary, et al., 2016). 1 %
recepsu ir izrakstijis arsts alergologs (t.sk. bérnu alergologs (P1510)), kas liecina par alergisko
reakciju nozimigumu astmas attistiba. Medikamentus astmas arst€Sanai izrakstijis ar1 pediatrs

un internists.

W J45,0 - parsvara alergiska
astma
W J45,1 - nealergiska astma

mJ45,8 - jaukta tipa astma

H J45,9 - neprecizta astma

3.2. att. Kompensgéjamo recepsu sadalljums procentos péc diagnozes koda

Kompensgjamo zalu saraksta diagnoze — astma ietver Cetrus diagnozu kodus (skatit 3.2.
att€lu). 44 % recepSu tika izrakstitas péc diagnozes koda - jaukta tipa astma un
33 % recepSu noteikta diagnoze bija parsvara alergiska astma, tatad liclakajai dalai pacientu
astmas attistiba ir saistita ar alergisku sensibilizaciju un papildus medikamentozajai terapijai
biis nepieciesama individualo riska faktoru ierobeZzoSana, lai uzlabotu astmas kontroli. Tikai
1 % recepSu noteikta diagnoze bija nealergiska astma. Salidzinosi liela dala recepsu, 22 %
noradita diagnoze - nepreciz€ta astma, kas norada uz nepiecieSamibu veikt papildus

izmekl&jumus, lai noteiktu precizaku diagnozi un, iesp&jams, uzlabotu astmas terapiju.
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3.3. att. Recepsu skaits un kompenséjamo medikamentu aprite originalos Benu aptieka 2

2015. gada

Kopgjais recepSu skaits 2015. gada bija 816 receptes, izsniegto medikamentu originalu
skaits 1142,2 originali secinot, ka dala gadijumu, uz vienas receptes tiek izrakstits vairak ka
viens medikamenta originals (~1,4 originali uz 1 recepti). Tas norada, ka astmas terapija ir
ilgstoSa, un pacienti izvélas iegadaties medikamentus ilgakam lietoSanas periodam, lai retak
biitu nepiecieSams apmekl&t arstu.

Novérojams, ka pavasara un vasaras ménesos medikamentu paterins ir augstaks. Astmas
attistiba nozimigi ir ne tikai genétiski faktori, bet ari vides faktori. Pavasara un vasaras
méneSos noveérojams augstaks vides un gaisa alergénu un kairinataju daudzums, kas varétu
bt saistits ar augstaku medikamentu paterinu astmas arst€Sanai (D'Amato, 2011; Jindal,
2015).

Kompens€jamo recepSu ietvaros Benu aptieka 2 2015. gada tika izsniegtas arl
mediciniskas ierices (kopskaita 6 originali) astmas terapijai, konkrétak, krajtelpas
medikamentu inhalacijam (OptiChamber Diamond). Krajtelpas tiek izmantotas pacientiem,
kuri nespgj koordinét nepieciesamas darbibas dozetas devas aerosola izmantosanai, pieméram,
pacienti ar trauc€jumiem, loti jauni vai loti veci cilveki, arkartas situacijas. Krajtelpa lauj
veikt inhalaciju no doze€tas devas inhalatora nesteidzigak, neietekmg&jot medikamenta

efektivitati, palielinot pacienta lidzestibu un uzlabojot astmas kontroli (Mansfield, et al.,
2013).
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Izveértgjot medikamentu apriti, tika konstatéts, ka arsti vairak izraksta medikamentus
astmas kontrolgjosai terapijai neka medikamentus astmas I€kmes kupéSanai. Tada pati
sakariba tika konstatéta ari A aptiecka 23 Kraslava un A aptieka 21 Riga 2012. gada
(Glaudane, 2013). Petijuma, kura izvertéja arstu izrakstitos medikamentus astmas arstéSanai
slimnicas, novéroja, ka biezak tiek izrakstiti stavokli atvieglojoSie medikamenti, secinot, ka
astmas terapija slimnicas nav racionala (Prasad, et al., 2015). Astma terapijas pamatprincipi ir
nodros$inat ilgstoSu simptomu kontroli un samazinat iesp€jamo astmas paasinajumu rasanos.
Palielinata stavokli atvieglojosSo medikamentu lietoSana, tiesi otradi, noraditu uz sliktu astmas
kontroli un augstu astmas paasinajumu risku. Sadas situacijas biitu nepiecieSams parskatit

esoso astmas terapiju (GINA, 2016).
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3.4. att. Stavokli atvieglojo$o (glabjo$o) medikamentu aprite originalos Benu aptieka 2

Riga 2015. gada

Kopgjais izsniegto stavokli atvieglojoSo medikamentu originalu skaits ir 469 originali,
kas ir apméram 40 % no visiem pardotajiem medikamentiem (kopg€jais pardoto medikamentu
skaits ir 1142,2 medikamentu originali). Tas varétu $kist loti daudz, bet janem véra, ka astmas
terapijas pirmaja pakapiena tiek ieteikts lietot tikai 1sas darbibas P, agonistus péc
nepiecieSamibas un, ja pacients spg€j kontrolét savu astmu tikai ar vienu medikamentu,
papildus medikamentu lietoSana nav nepiecieSama. Turklat, visos astmas terapijas pakapienos
neatkarigi no astmas kontrolgjo$as pamatterapijas, papildus ir nepiecieSami 1sas darbibas [3;

agonisti astmas paasinajumu gadijumos atrai simptomu kupésanai (GINA, 2016).
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Visvairak lietotais glabjosais medikaments ir salbutamols, isas darbibas [, agonists, kas
sastada 71,4 % no kopgja pardoto glabjoSo medikamentu daudzuma (kopgjais stavokli
atvieglojoSo medikamentu originalu skaits 469 originali). Otrs visbiezak izsniegtais
medikaments ir fenoterola, Tsas darbibas B, agonista, un ipratropija, antiholinergiska lidzek]a,
kombinacija, kas sniedz labaku un ilgstosaku bronhodilataciju akiitu astmas paasinajumu
gadijuma (Griffiths, et al., 2013). Fenoterola/ ipratropija kombingétais preparats sastada 24,5 %
no kopgja izsniegto glabjoSo medikamentu apjoma. Atlikusos 4,1 % no kopgja izsniegto
glabjoso medikamentu apjoma sastada medikaments, kura sastava ir fenoterols, kas ar ir 1sas
darbibas P, agonists. Lidzigs procentualais sadalijums glabjoSo astmas medikamentu aprité
tika noverots ar1 iepriekS (Glaudane, 2013). Salbutamolam ir selektivaka iedarbiba uz B
receptoriem, salidzinot ar citiem Tsas darbibas B, agonistiem, piem&ram, fenoterolu, tapec
vismazak ietekmé asinsspiedienu un sirds ritmu, kas ir loti nozimigi vecaka gadagajuma
pacientiem. Lai gan fenoterolam var biit nedaudz garaks darbibas laiks, tom@r tas nav tik
selektivs ka salbutamols, un parsvara to izmanto kombinacija ar ipratropiju (Calzzola, et al.,
2012).

Astmas terapija ir pieejami ari garas darbibas 3, agonisti salmeterols un formoterols, kas
nodro$ina 12 stundu bronhodilataciju. Tomér ilgstoSas darbibas B, agonistus vienus paSus
neiesaka lietot ilgstoSi, jo pastav liels blakusparadibu risks. GINA vadlinijas ilgstoSas
darbibas P, agonisti tiek rekomend@ti tikai kombinacija ar ilgtermina astmas kontrolgjoSiem
medikamentiem, visbiezak kopa ar glikokortikoidiem (GINA, 2016). Tas izskaidro loti zemo
garas darbibas [, agonistu patérinu Benu aptieka 2. Kopuma 2015. gada Benu aptieka 2 tika
izsniegti tikai 2 medikamentu originali, kura sastava ir tikai formoterols viens pats.
Medikamenti, kuru sastava butu tikai salmeterols, Benu aptiekd 2 netika izsniegti vispar.
Salidzinot ar 2012. gada iegitajiem datiem A aptieka 21 un 23, garas darbibas 3, agonistu
monoterapijas medikamentu patérins ir samazinajies, turklat iepriek§ zinots, ka salmeterola
monopreparatu regulari iegadajas tikai viens pacients (Glaudane, 2013). Tas lauj secinat, ka
arsti astmas terapijas izstradé vadas péc GINA vadlinijam un garas darbibas [, agonistus

monoterapija nenozimé vai to dara loti reti.
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3.5. att. Flutikazona, budezonida un ciklezonida medikamentu aprite originalos Benu

aptieka 2 Riga 2015. gada

Flutikazons un budezonids ir inhalg€jamie glikokortikoidi, kas zemas devas ir pirmas
izv€les medikamenti astmas kontrol&josajai terapijai (GINA, 2016). Ja flutikazona pardotais
medikamentu originalu skaits pa gadu ir Iidzigs iepriek§ zinotajam A aptieka 23, tad
budezonida pardoto medikamentu originalu skaits ir manami mazaks gan salidzinot ar A
aptieku 23 Kraslava, gan A aptieku 21 Riga. Turklat A aptieka 23 tika noveérots, ka
flutikazons mazliet vairak tiek pirkts rudens méneSos, kas netika novérots Benu aptieka 2,
tiesi otradi, lielakais flutikazona medikamentu patérin$ bija novérojams pavasara ménesos
(Glaudane, 2013).

2013. gada Kompensgjamo zalu saraksta tika ieklauts ciklezonids (Alvesco), kas arf ir
IGK, paredzets astmas kontrol&joSai pamatterapijai (Par izmaipam Kompensgjamo zalu
saraksta, 2013). Salidzinot ar citiem IGK, -ciklezonidam ir daudz mazaks lokalo
blakusparadibu risks (kandidoze, faringits, disfonija), tas ir jalieto tikai vienreiz diena un ta
lokala panesamiba ir labaka. ArT sisteémiskie blakusefekti ciklezonidam ir retak noverojami,
tas saistits ar ciklenozida augsto saistiSanas afinitati ar proteiniem un atru klirensu
(Vogelmeier, et al., 2011; Dahl, et al., 2010). Lai gan izsniegtais ciklezonida medikamentu
originalu skaits gada laika ir neliels (7 originali), izv€loties cilkezonidu ka astmas kontroles
pamatterapijas medikamentu, ir iesp&jams samazinat iesp&jamos blakusefektus un paaugstinat

pacientu Iidzestibu terapijai.
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IGK ilgstosas lietosanas gadijuma rekomendé lietot kombinacija ar garas darbibas B,

agonistiem, lai samazinatu risku, ka radisies astmas paasinajumi (Stempel, et al, 2016).
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3.6. att. Kombingto kontroléjoso medikamentu aprite originalos Benu aptieka 2 Riga

2015.gada

Kopuma astmas kontrolg§joSie pamatterapijas kombin&tie preparati, kuru sastava ir
glikokortiko1di un garas darbibas B, agonisti, izsniegti daudz biezak ka IGK monopreparati,
kas norada uz racionalu astmas terapiju. P&tfjumos ir apstiprinats, ka IGK un garas darbibas f3;
agonistu kombinéta medikamenta lietoSana ir daudz efektivaka simptomu samazinaSana un
plausu funkciju uzlabosana neka augstaka deva IGK monopreparata lietosana (Nabil, et al.,
2014). Ari A aptiekas novérots augts kombinéto preparatu patérins. Vienigi Benu aptieka 2
pavasara méneSos kombinéto medikamentu patérinS ir augstaks neka citos meéneSos, kas
nebija novérots A aptieka. A aptieka kombinéto preparatu paterin$ katru ménesi bija lidzigs
visa gada garuma (Glaudane, 2013). Sads patérina pieaugums pavasara ménesos ir saistits ar
augstaku gaisa piesarpojuma Itmeni un klimatu Riga. Gaisa piesarnojums ir saistits ar
augstaku paasinajumu rasanos, tadel, iesp&ams, lai nodroSinatu atbilstosu astmas kontroli
pavasara ménesos, tieck noziméts kombinéts astmas kontroles pamatterapijas medikaments, ta
vieta, lai lietotu tikai monopreparatu, pieméram, IGK vai tikai glabjoSo medikamentu,

pieméram, salbutamolu (Chen, et al., 2006; Leimane, 2010).
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3.7. att. Kombinéto kontroléjoso medikamentu aprite originalos péc sastava Benu aptieka

2 Riga 2015. gada

Visu pardoto kombinéto astmas kontrolgjoSo medikamentu sastava ir IGK (budezonids,
beklometazons vai flutikazons) un ilgsto$as darbibas [, agonists (formoterols, salmeterols vai
vilanterols). Ka noverots ari ieprieks, vispardotakais medikaments ir flutikazona/ salmeterola
kombinacija, kas sastada 62,5 % no kopé&ja pardoto kombinéto medikamentu apjoma Benu
aptieka 2 Riga (Glaudane, 2013). Budezonida/ formoterola un beklametazona/ formoterola
kombinacijas ir mazak pieprasitas un kopa sastada 33,4 % no kopgja pardoto kombiné&to
kontroles medikamentu apjoma. Interesanti, ka formoterola kombinacija ar inhal&jamiem
glikokortikoidiem nav pieprasitaka, jo formoterols kombinacija uzrada atraku darbibas
sakumu un ilgstosaku bronhodilataciju neka salmeterols kombinacija ar IGK (Tamm, et al,
2012). Turklat, GINA vadlinijas zema IGK (budezonids vai beklametazons) deva kombinacija
ar formoterolu tiek ieteikti ne tikai ka astmas kontrolgjosas terapijas medikamenti, bet ari ka
stavokli atvieglojosi medikamenti astmas paasinajumu gadijuma (GINA, 2016).

Lai gan flutikazona/ salmeterola kombinacija nenodroSina tik ilgstoSu bronhodilatgjoSo
efektu ka kombinacija ar formoterolu, Sai kombinacijai ir citi ieguvumi. Pateicoties
flutikazona augstakai lipofilitatei, salidzino$i ar citiem IGK, tas nodroSina ilgstosaku
pretiekaisuma darbibu, kas ir nozimiga astmas kontrol€josa terapija (Tamm, et al. 2012).

2014. gada Kompens€jamo zalu saraksta tika ieklauts IGK un selektiva, ilgstosas
darbibas P, agonista kombinacija — flutikazons/ vilanterols (firmas nosaukums — Relvar

Ellipta) (Par izmainam Kompens€jamo zalu saraksta, 2014). Flutikazona/ vilanterola
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kombinacija nodroSina spécigu pretiekaisuma darbibu, ka arT atru un ilgstoSu bronhodilataciju
(Syed, 2015). Salidzinosi ar flutikazona/ salmeterola kombinacijas medikamentu, tas ir
pardots tikai neliela apjoma. Tomér aplukojot 3.7. att€lu var secinat, ka gada otraja pus€ Sis
medikaments tiek pardots mazliet vairak un regularak ka gada pirmaja pusé, kas liek domat,
ka arsti ir noveértgjusi $1s medikamenta kombinacijas sniegtas iesp&jas un sak ieklaut So
medikamentu pacientu astmas terapija.

Kada pétijjuma tika noskaidrots, ka lielaka dala pacientu lieto vairak neka vienu astmas
terapijas medikamentu un IGK un ilgstoSas darbibas [, agonista kombinétais preparats bija
ieklauts 78 % pacientu astmas terapija (Presid, et al., 2015). Benu aptieka 2 kombinétie IGK
un ilgstosas darbibas B, agonista medikamenti sastada 48 % no kopg€ja pardoto medikamentu
apjoma (skat. 3.10. attelu), kas lauj domat, ka arT Bolder3aja lielakajai dalai pacientu astmas
terapija tiek ieklauti Sie kombinétie medikamenti. Tomer, lai precizi noskaidrotu, cik biezi
IGK un ilgstoSas darbibas (3, agonistu kombinétie medikamenti tiek ieklauti astmas terapija,

biitu jaizverte katra pacienta individualais astmas terapijas plans.
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3.8. att. Montelukasta medikamentu aprite originalos Benu aptieka 2 Riga 2015.gada

Montelukasts ir leikotriénu receptoru antagonists, ta patérins ir saméra augsts, kas bija
noverots art ieprieks (Glaudane, 2013). Interesanti, ka pardoto medikamentu daudzums nav
vienmerigs visu gadu, bet v€rojams pardota apjoma kritums katru treSo ménesi ar sekojosu
picaugumu nakamajos divos mé&nesos. Tomér noverojams, ka kop€ja tendence ir versta uz $o

medikamentu mazaku paterinu. Montelukasts lielakoties tiek nozZim&ts b&rniem, un pieauguso
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astmas terapija ieklauts reti. Leikotri€nu receptoru antagonistu efektivitate ir zemaka neka
inhalgjamo glikokortikoidu, un parasti tiek ieteikti ka papildterapija jau esoSai astmas

kontrolgjosai pamatterapijai, piem&ram, glikokortikoidiem (Montuschi, et al., 2010; GINA,

2016).
X

-
[op]

14

12

-~

()]

Medikamentu daudzums (orig.)
e e
o N ESY » oo o N -
] ] ] ] ] ] ]
N
% .
-
[{o]

I A e ° o~ x‘«‘ o>
&F & %@ F <\“ Qef @‘* 8°‘ & &
ANy <§€a° ¥ Nt @QQ O\&' %040 Qe}'@
S
Meénesis

3.9. att. Teofilina medikamentu aprite originalos Benu aptieka 2 2015. gada

Kopuma pa 2015. gadu ir pardoti 93 teofilina medikamentu originali, kas ir tikpat cik
iepriek§ noverots A aptieka 23 Kraslava (Glaudane, 2013). Teofilina saturoSu medikamentu
aprité nav verojama nekada sakariba un katru ménesi pardoto medikamentu apjoms krasi
atSkiras, ko var€tu izskaidrot ar ieteikumu teofilinu nelietot ilgstosi un tikai ka papildterapiju
IGK vai ilgstosas darbibas 3, agonistiem, jo pastav augsts blakusparadibu risks, un, lietojot
teofilinu augstas devas, blakusparadibas var biit pat dzivibai bistamas (GINA, 2016).

Benu aptieka 2 gada laika tika pardoti arT 9,2 prednizolona medikamentu originali.
Prednizolons tiek lietots vidéju un smagu astmas paasinajumu arstéSanai, ka arT smagas
persistgjosas astmas gadijuma. P&c astmas paasinajuma prednizolons parasti tiek lietots piecu
dienu kursa veida (ne vairak ka 10 dienas). Sads iss terapijas kurss ar peroraliem
glikokortikoidiem tiek ieteikts, lai samazinatu iesp&jamo paasinajumu recidivu, jo sekojoSo
divu ned€lu laika p€c piedzivota paasinajuma elpceli biis pastiprinati jutigi pret kairinatajiem.
Turklat §ads papildus terapijas kurss samazina nepiecieSamibu lietot stavokli atvieglojoSos
medikamentus pirmajas 21 dienas. Blakusparadibas pec Sada 1sa papildus kursa tiek noverotas
loti reti (Rowe, et al., 2004). Tiesa gan prednizolonu nevar lietot pacienti ar hipertensiju,
cukura diabétu, infekcijam, kunga ¢alam un kunga asinos$anu, kas ierobezo ta pielietojumu
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terapija, ipasi vecaka gadagajuma pacientiem. PastavoSo ierobezojumu d€] prednizolona
lietoSana ir veikti pétjjumi, ka piecu dienu kurss ar budezonida suspensijas inhalacijam
nodroSina Iidzvertigu efektivitati astmas paasinajumu arst€Sana un var tikt lietota ka
alternativa prednizolona vieta akiitu paasinajumu gadijuma astmas pacientiem (Chian, et al.,

2011).

0,1% 19
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29%
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3.10. att. Kontrol&joso medikamentu aprite (procentuali) Benu aptieka 2 2015. gada

Kopuma apliikojot medikamentu apriti, kas paredzeti astmas kontrol&josai
pamatterapijai, var secinat, ka plasak lietotais medikaments ir IGK un ilgstosas darbibas 3,
agonista (flutikazons/ salmeterols) kombinacija, kas nodroSina gan ilgstoSu pretickaisuma
darbibu, gan bronhodilataciju. Tas kopuma sastada 29 % no kop&ja pardoto astmas
kontrolgjoso medikamentu apjoma. Nakamais pardotakais medikaments ir montelukasts, kas
sastada 24 % no kopgja apjoma, un visbiezak tiek izrakstits be&rniem. Art A aptieka 23 un 21
Sie divi bija pardotakie astmas kontrol§josie medikamenti. 14 % no kopgja pardoto
kontrolgjoso medikamentu apjoma sastada teofilins, kas parasti tiek lietots ka papildterapija,
un, spriezot péc pardoto medikamentu daudzuma, salidzinosi biezi arsti ar izvélas teofilinu
ieklaut astmas terapija. Talak seko flutikazons ar 11 % no kopg€ja apjoma, kas ir Iidzigi
iepriek$ novérotajam. Ar 10 %, 6 % un 3 % seko IGK un ilgstosas darbibas B, agonista
kombinacija, attiecigi, budezonids/ formoterols, beklometazons/ formoterols un flutikazons/
vilanterols. Gan A aptieka 23, gan A aptieka 21, budezonida/ formoterola kombinacijas

medikaments bija nedaudz pieprasitaks attiecigi 18 % un 14 % no kopgja astmas
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kontrol€josas terapijas medikamentu apjoma. Prednizolons, budezonids un ciklezonids katrs
sastada pa 1 % no kopgja pardoto medikamentu apjoma. A aptieka 21 un 23 budezonids
sastadija lielaku dalu no kop&ja pardoto medikamentu daudzuma. Pat vienu procentu
nesastada formoteros, pardoti tikai divi originali gada laika, savukart salmeterols netika

pardots vispar, kas ir mazak neka A aptieka 23 un 21 (Glaudane, 2013).
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SECINAJUMI

Benu aptieka 2 2015. gada ir pardoti 1142,2 medikamentu originali un 6 medicinas
ierices bronhialas astmas arsté€Sanai, kopuma sanemtas 816 receptes, ka vertejams ka
atbilstoSs apjoms vid€ja izmera aptiekai. Noskaidrots, ka arsti astmas terapijai visbiezak
izraksta astmu kontrolgjosus medikamentus.

93 % medikamentus astmas arstéSanai izraksta gimenes arsts un liclaka dala astmas
pacientu astmas kontroli veic gimenes arsta parraudziba. Medikamentus astmas
arst€Sanai izraksta ari pneimonologi, alergologi (t.sk. bérnu alergologi) un pediatri.
Visbiezak uzstaditas diagnozes ir jaukta tipa astma un parsvara alergiska astma attiecigi
44 % un 33 %, apstiprinot astmas saistibu ar alergiskam izpausmém.

Vispieprasitakais stavokli atvieglojoSais medikaments ir Tsas darbibas B, agonists
salbutamols, kas sastada 71,4 % no kopgja pardoto stavokli atvieglojoSo medikamentu
apjoma. Otrs pieprasitakais ir fenoterola/ ipratropija kombinétais medikaments — 24,5
%, treSais — fenoterola monopreparats — 4,1 %. Salmeterols un formoterols astmas
terapija tiek ieklauts reti vai netiek ieklauts vispar.

Pieprasitakais astmas kontrol§josais medikaments ir IGK un ilgstosas darbibas [,
agonista kombing&tais medikaments flutikazons/ salmeterols, sastadot 29 % no pardoto
astmas kontrolgjoSo medikamentu apjoma, nakamie pieprasitakie ir montelukasts — 24
% un teofilins — 14 %.

Visu kombinéto astmas kontrolg€joSo medikamentu sastava ir IGK un ilgstosas darbibas
2 agonmists. Pieprasitakais ir flutikazons/ salmeterols — 62,5 % no kopgja pardoto
kombinéto medikamentu apjoma astmas kontrol&josai terapijai un tas ir ari visbiezak

lietotais medikaments starp astmas kontrol€josas terapijas medikamentiem.

38



PATEICIBAS

Izsaku pateicibu Benu Aptiekas Latvija Benu aptieka 2 vaditajai Ruditei Fomicevai
par atlauju izmantot pétijjumam nepiecieSsamos datus. Ka ari darba vaditajai farmacijas

doktorei Kristinei Saleniecei par veltito laiku darba tapSana.

39



10.

11.

12.

13.

14.

15.

IZMANTOTA LITERATURA UN AVOTI

Agaewal, R., Dhooria, S., Aggarwal, A.N., et al. Guidelines for diagnosis and management
of bronchial asthma: Joint ICS/NCCP (1) recommendations, Lung India, 2015, vol. 32, supp.
1, p. s3-s42.

Al-Moamary, M.S., Alhaider, S.A., Idrees, M.M., et al. The Saudi Initiative for Asthma —
2016 update: Guidelines for the diagnosis and management of asthma in adults and children,
Annals of Thoracic Medicine, 2016, vol. 11, issue 1, 42 p.

Alangari, A.A. Corticosteroids in the treatment of acute asthma, Annals of Thoracic
Medicine, 2014, vol. 9, issue 4, p. 187-192.

Anderson, W.C., Szefler, S.J. New and future strategies to improve asthma control in
children, Journal of Allergy and Clinical Immunology, 2015, N 4, vol. 136, p. 848-859.
Barnes, P.J. Treatment with (R) — Albuterol Has No Advantage over Racemic Albuterol,
American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, 2006, vol. 174, p. 969-972.
Baxi, S.N., Phipatanakul, W. The Role of Allergen Exposure and Avoidance of Asthma,
Adolescent medicine: state of the art reviews, 2010, vol. 21, issue 1, p. 57-ix.

Bayes, H., Thomson, N.C. Acute severe asthma in adults, Medicine, 2012, vol 40, issue 5, p.
252-256.

Beasley, R., Semprini, A., Mitchell, E.A. Risk factors for asthma: is prevention possible?
Lancet, 2015, vol. 386, p. 1075-1085.

Bel, E.H. Clinical phenotypes of asthma, Current Opinion in Pulmonary Medicine, 2004, vol.
10, p. 44-50.

Bonini, M., Usmani, O.S. Drugs for airway disease, Medicine, 2016, vol. 44, issue 5, p. 271-
280.

Bonner, S., Matte, T., Rubin, M., et al. Oral B,-Agonist Use by Preschool Children with
Asthma in East and Central Harlem, New York, Journal of Asthma, 2006, vol 43, p. 31-35.
Bostantzoglou, C., Delimpoura, V., Samitas, K., et al. Clinical asthma phenotypes in the
real world: opportuities and challenge, Breathe, 2015, vol. 11, p. 186-193.

Brand, P.L.P. Inhaled corticosteroids should be the first line treatment for children with
asthma, Pediatric Respiratory Reviews, 2011, vol. 12, p. 245-249.

Calderon, M.A., Kleine-Tebbe, J., Linneberg, A., et al. House Dust Mite Respiratory
Allergy: An Owerview of Current Therapeutic Strategies, The Journal of Allergy and Clinical
Immunology: In Practice, 2015, vol. 3, p. 843-855.

Caramori, G., Adcock, I. Pharmacology of airway inflamation in asthma and COPD,
Pulmonary Pharmacology & Pherapeutics, 2003, vol. 16, p. 247-277.

40



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Cazzola, M., Page, C.P., Calzetta, L., et al.Pharmacology and Therapeutics of
Bronhodilators, Pharmacological Reviews, 2012, N 3, vol. 64, p. 450-504.

Chen, C-C., Xirasagar, S., Lin, H-C. Seasonality in Adult Asthma Admissions, Air
Pollutant Levels, and Climate: A polulation-based Study, Journal of Asthma, 2006, vol. 43, p.
287-292.

Chian, C.H., Tsai, C.L., Wu, C.P.,, et al. Five-day course of budesonide inhalation
suspension is as effective as oral prednisolone in the treatment of mild to severe acute asthma
exacerbations in adults, Pulmonary Pharmacology & Therapeutics, 2011, vol. 24, p. 256-260.
Chiner, E., Fernandez-Fabrellas, E., Landete, P., et al. Comparison of Costs and Clinical
Outcomes Between Hospital and Outpatient Administration of Omalizumab in Patients With
Severe Uncontrolled Asthma, Arch Bronconeumol, 2016, vol. 52, issue 4, p. 211-216.
Cirstea, O., Vasilos, L., Cojocaru, A., et al. Evalution of genetic risk factors for childhood
asthma using generalized multifactor dimensionality reduction software, Romanian Journal of
Pediatrics, 2014, N 2, vol. LXIII, p. 148-153.

Colice, G.L. Categorizing Asthma Severity: An Overview of National Guidelines, Clinical
Medicine & Research, 2004, N 3, vol. 2, p. 155-163.

D’Amato, G. Effects of climatic changes and urban air polluion on the rising trends of
respiratory allergy and asthma, Multidisciplinary Respiratory Medicine, 2011, N 1, vol. 6, p.
28-37.

Dahl, R., Engelstatter, R., Trebas-Pietras, E., et al. A 24-week comparison of low-dose
ciclesonide and fluticasone propionate in mild to moderate asthma, Respiratory Medicine,
2010, vol. 104, p. 1121-1130.

Diette, G.B., McCormack, M.C., Hansel, N.H., et al. Environmental Issues in Managing
Asthma, Respiratory Care, 2008, vol. 53, issue 5, p. 602-617.

Ding, G., Ji, R., Bao, Y. Risk and Protective Factors for the Development of Childhood
Asthma, Pediatric Respiratory Reviews, 2015, vol. 16, p. 133-139.

Dombkowski, K.J., Harrison, S.R., Cohn, L.M., et al. Continuity of Prescribers of Short-
Acting Beta Agonists among Children with Asthma, The Journal of Pediatric, 2009, vol. 155,
p. 788-794.

Fajt, M.L., Wenzel, S.E. Asthma phenotypes and the use of biologic medications in asthma
and allergic disease: The next steps toward personalized care, Journal of Allergy and Clinical
Immunology, 2015, N 2, vol. 135, p. 299-310.

Fitzgerald, M.A. Managing Bronchospasm with Short-Acting Beta, — Agonists, The Nurse
Practitioner, 2006, N 9, vol. 31, p. 47-53.

41



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Gallmeier, K., Becker, E., Kirsten, A., et al. Prediction of new-onset asthma nasal allergy
by skin prick test and RAST in a cohort of adults, European Respiratory Journal, 2014, vol.
43, p. 92-102.

GINA (Global Initiative for Asthma). Global Strategy for Asthma Management and
Prevention. Updated 2016. 151 p.

Glaudane, 1., Bronhialas astmas arstéSanai izmantojamo zalu aprite A aptieka 21 Riga un A
aptieka 23 Kraslava 2012.gada. Medicinas Fakultate, Riga: Latvijas Universitate, 2013. 49
Ipp.

Griffiths, B., Ducharme, F.M. Combined inhaled anticholinergics andd short-acting beta,-
agonists for inital treatment of acut asthma in children, Pediatric Respiratory Reviews, 2013,
vol. 144, p. 234-235.

Haahtela, T., Jarvinen, M., Kava, T., et al. Effects of reducing or discontinuing inhaled
budesonide in patients with mild asthma, The New ENGLAND Journal of Medicine, 1994, N
11, vol. 331, p. 700-705.

Haldar, P., Pavord, 1.D. Diagnosis and management of adult asthma, Medicine, 2012, vol.
40, issue 5, p. 243-251.

Hassan, S.H., Rehman, J., Ashfaq, A. Bronchial Asthma; Duration of Asthma is not
Correlated with Total Anti Oxidant Capacity and Lung Function Parameters, The Professional
Medical Journal, 2015, vol. 22, issue 11, p. 1449-1453.

Heaton, P.C. Cost Effectiveness of Leukotriene Modifiers in Adults with Asthma,
Pharmacoeconomics, 2006, vol. 24, issue 8, p. 727-742.

Henriksen, A.H., Holmen, T.L., Bjermer, L. Sensitization and exposure to pet allergens in
asthmatics versus non-asthmatics with allergic rhinitis, Respiratory Medicine, 2001, vol. 95,
p. 122-129.

Huss, K., Adkinson, N.F., Eggleston, P.A., et al. House dust mite and cockroach exposure
are strong risk factors for positive allergy skin test responses in the Childhood Asthma
Management Program, Journal of Allergy and Clinical Immunology, 2001, N 1, vol. 107, p.
48-54.

llmarien, P., Tuomisto, L.E., Kankaanranta, H. Phenotypes, Risk Factors, and
Mechanisms of Adult-Onset Asthma, Medicators of Inflammation, 2015, 19 p., ID 514868.
Janson, S., Lazarus, S.C. Where do leukotriene modifiers fit in asthma management? The
Nurse Practitioner, 2002, N 4, vol. 27, p. 19-31.

Jindal, S.K. Genetic basis of asthma, Indian Journal of Medicine Research, 2015, vo, 142, p.
640-643.

42



42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Kaplan, S., Zhou, E.H., lyasu, S. Characterization of Long-Acting-Beta,-Adrenergic
Agonists Utilization in Asthma Patients, Journal of Asthma, 2012, vol. 49, issue 10, p. 1079-
1085.

Kaufman, G. Asthma: pathophysiology, diagnosis and management, Nursing Standard,
2011, vol. 25, issue 5, p. 48-56.

Koshak, E.A. New FDA safety warnings for LABASs: A call for asthma guidelines revisit for
solo beta agonist, Annals of Thoracic Medicine, 2010, vol. 5, issue 2, p. 65-66.

Lefebvre, P.M.A., Duh, M.S., Lafeuille, M.H., et al. Acute and chronic systemic
corticosteroid-related complications in patients with severe asthma, Journal of Allergy and
Clinical Immunology, 2015, N 6, vol. 136, p. 1488-1495.

Leimane, K. Smaga autotransporta raditais piesarnojums un ierobezojo$o pasakumu ietekmes
novertéjums Riga. Geografijas un Zemes Zinatnu fakultate, Riga: Latvijas Universitate, 2010.
59 Ipp.

Mansfield, L.E., Maynes, R. A Valved Holding Chamber Does Not Decrease the
Bronchodilator Activity of Budesonide-Formoterol Combination Metered Dose Inhaler,
Journal of aAsthma, 2013, vol. 50, issue 1, p. 71-74.

Margay, S.M., Farhat, S., Kaur, S., et al. To Study the Efficacy and Safety of Doxophylline
and Theophylline in Bronchial Asthma, Journal of Clinical and Diagnostic Research, 2015,
vol. 9, issue 4, FC0O5-FCO08.

Miraglia del Giudice, M., Matera, M.G., Capristo, C., et al. LABAs in asthmatic children:
Highlights and new inside, Pulmonary Pharmacology & Therapeutics, 2013, vol 26, p. 540-
543.

Montuschi, P., Peters-Golden, M.L. Leukotriene modifiers for asthma treatment, Clinical &
Experimental Allergy, 2010, vol. 40, p. 1732-1741.

Moual, N.L., Kennedy, S.M., Kauffmann, F. Occupational Exposures and Asthma in 14,00
Adults from the General Population, American Journal of Epidemiology, 2004, N 11, vol.
160, p. 1108-1116.

Nabil, N.M., Elessawy, A.F., Hosny, K.M., et al. The effect of adding long acting beta 2
agonists to inhaled corticosteroids versus increasing dose of inhaled corticosteroids in
improving asthma control, Egyptian Journal of Chest Diseases and Tuberculosis, 2014, vol.
63, p. 761-764.

Nakagome, K., Nagata, M. Pathogenesis of airway inflammation in bronchial asthma, Auris
Nasus Larynx, 2011, vol. 38, p. 555-563.

Newnham, D.M. Asthma Medications and their Potential Adverse Effects in the Elderly,
Drug Safety, 2001, vol 24, issue 14, p. 1065-1080.

43



55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

O Connor, G.T. Allergen avoidance in asthma: What do we do now? Journal of Allergy and
Clinical Immunology, 2005, N 1, vol. 116, p. 26-30.

Odajima, H., Ebisawa, M., Nagakura, T., et al. Omalizumab in Japanese children with
severe allergic asthma uncontrolled with standart therapy, Allergology International, 2015,
vol. 64, p. 364-370.

Ohta, K., Makino, S., Adachi, M., et al. Prospective Survey on Safety Evaluation of
Injectable Methylxanthines in Japan, Allergology International, 2006, vol. 55, p. 295-299.
Onatibia-Astibia, A., Martinez-Pinilla, E., Franco, R. The potential of methylxanthine-
based therapies in pediatric respiratory tract diseases, Respiratory Medicine, 2016, vol 112, p.
1-9.

Ozyigit, L.P., Morita, H., Akdis, M. Innate lymphocyte cells in asthma phenotypes, Clinical
and Translational Allergy, 2015, vol. 5, issue 23, 8 p.

Patil, V.B., Patil, S.K., Patil, S.S., et al. A brief introduction on asthma, Pharma Science
Monitor, 2014, vol. 5, issue 2, p. 194-213.

Pijnenburg, M.W., Baraldi, E., Brand, P.L., et al. Monitoring asthma in children,
European Respiratory Journal, 2015, vol. 45, p 906-925.

Prasad, A., Pradhan, S.P., Datta, P.P., et al. Drug prescription pattern for bronchial asthma
in a tertiary-care hospital in Eastern India, National Journal of Physiology, Pharmacy and
Pharmacology, 2015, vol. 5, issue 3, p. 263-266.

Rance, K., O'Laughlen, M. Managing Asthma in Older Adults, The Journal of Nurse
Practitioners, 2014, vol. 10, issue 1, 9 p.

Ray, A., Oriss, T.B., Wenzel, S.E. Emerging molecular phenotypes of asthma, American
Jurnal of Physiology — Lung Cellular and Molecular Physiology, 2015, vol. 308, L130-L140.
Reddel, H.K., Bateman, E.D., Becker, A, et al. A summary of the new GINA strategy: a
roadmap to asthma control, European Respiratory Journal, 2015, vol. 46, p. 622-639.
Ricciardolo, F.L.M. The treatment of asthma in children: Inhaled corticosteroids, Pulmonary
Pharmacology & Therapeutics, 2007, vol. 20, p. 473-482.

Ricciardolo, F.L.M., Blasi, F., Centanni, S., et al. Therapeutic novelties of inhaled
corticosteroids and bronchodilators in asthma, Pulmonary Pharmacology & Therapeutics,
2015, vol. 33, p. 1-10.

Rodrigo, G.J., Moral, V.P., Marcos, L.G., et al. Safety of regular use of long-acting beta
agonists as monotherapy ar added to inhaled corticosteroids in asthma. A systematic review,
Pulmonary Pharmacology & Therapeutics, 2009, vol 22, p. 9-19.

Rossi, G.A., Cerasoli, F., Cazzola, M. Safety of inhaled corticosteroids: Room for
improvement, Pulmonary Pharmacology & Therapeutics, 2007, vol. 20, p. 23-35.

44



70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

Rowe, B.H., Edmonds, M.L., Spooner, C.H., et al. Corticosteroid therapy for acute asthma,
Respiratory Medicine, 2004, vol. 98, p. 275-284.

Selroos, O., Kupczyk, M., Kuna, P., et al. National and regional asthma programmes in
Europe, Asthma and Allergy, 2015, vol. 24, p. 474-483.

Shan, Z., Rong, Y., Yang, w., et al. Intravenous and nebulized magnesium sulfate for
treating acute asthma in adults and children: A systematic review and meta-analysis,
Respiratory Medicine, 2013, vol. 107, p. 321-330.

Smith, A.M., Bernstein, D.l. Management of work-related asthma, Journal of Allergy and
Clinical Immunology, 2009, vol. 123, issue 3, p. 551-557.

Stempel, D.A., Raphiou, I., Kral, K., et al. Austri, a Large Randomized Stutdy in
Adolescents and Adults with Asthma, Assessing the Safety and Efficacy of Salmeterol in
Combination with Fluticasone Propionate Compared to Fluticasone Propionate Alone,
Journal of Allergy and Clinical Immunology, 2016, N2, vol. 137, AB389.

Stukus, D.R. Obesity and asthma: The chicken or the egg? Journal of Allergy and Clinical
Immunology, 2014, N 4, vol. 135, p. 894-895.

Subbarao, P., Mandhane, P.J., Sears, M.R. Asthma: epidemiology, etiology and risk
factors, Canadian Medical Association Journal, 2009, vol. 181, issue 9, E181-E190.

Sublett, J.L., Seltzer, J., Burkhead, R., et al. Air filters and air cleaners: Rostum by the
American Academy of Allergy, Asthma & Immunology Indoor Allergen Committee, Journal
of Allergy and Clinical Immunology, 2010, N 1, vol. 125, p. 32-38.

Syed, Y.Y. Fluticasone fuorate/ vilanterol: a review of its use in patients with asthma, Drugs,
2015, vol. 75, p. 407-418.

Szefler, S.J., Busse, W.W. The long-acting B-adrenergic agonist controversy in asthma:
Troublesome times! Journal of Allergy and Clinical Immunology, 2012, N 6, vol. 130, p.
1256-1259.

Tamm, M., Richards, D.H., Beghe, B., et al. Inhaled corticosteroid and long-acting .-
agonist pharmacological profiles: effective asthma therapy in practice, Respiratory Medicine,
2012, vol. 106, supp. 1, p. S9-S109.

Uchmanowicz, B., Panaszek, B., Uchmanowicz, 1., et al. Clinical factors affecting quality of
life of patients with asthma, Patient Preference and Adherence, 2016, vol. 10, p. 579-589.
Van Der Berge, M., Kerstjens, H. A.M., Meijer, R.J., et al. Corticosteroid-induced
Improvement in the PC,, of Adenosine Monophosphate Is More Closely Associated with
Reduction in Airway Inflammation than Improvement in the PC,y od Methacholine, American
Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, 2001, vol 164, p. 1127-1132.

45



83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

Vidal, C., Armisen, M. Exercise-induced bronchoconstriction and the drugs used in this
treatment, International SportMed Journal, 2002, vol. 3, issue 2, 9 p.

Vogelmeier, C.F., Hering, T., Lewin, T., et al. Efficacy and safety of ciclesonide in the
treatment of 24,037 asthmatic patients in routine medical care, Respiratory Medicine, 2011,
vol. 105 p. 186-194.

Weinberger, M. Long-acting B-gonists and exercise, Journal of Allergy and Clinical
Immunology, 2008, N 2, vol 122, p.251-253.

Wenzel, S.E. Asthma phenotypes: the evolution from clinical to molecular approaches,
Nature Medicine, 2012, N 5, vol. 18, p. 716-725.

Wong, E.H.C., Farne, H.A., Jackson, D.J. Asthma: diagnosis and management in adults,
Medicine, 2016, vol. 44, issue 5, p. 287-296.

Woods, B.D., Sladen, R.N. Perioperative considerations for the patient with asthma and
bronchospasm, British Journal of Anaesthesia, 2009, vol. 103, p. 157-i65.

Yamauchi, K., Kobayashi, H., Tanifuji, Y., et al. Efficacy and safety of intravenozus
theophulline administration for treatment of mild acute exacerbation of bronchial asthma,
Respirology, 2005, vol 10, p. 491-496.

Zahran, H.S., Person, C.J., Bailey, C., et al. Predictors of Asthma Self-Management
Education among Children and Adults - 2006-2007 Behavioral Risk Factor Surveillance
System Asthma Call-back Survey, Journal of Asthma, 2012, vol. 49, p. 98-106.

Iedzivotaju registrs, PMLP (Pilsonibas un Migracijas lietu parvalde) [tieSsaiste]. ledzivotdju
registra  statistika uz  01.01.2016. —  [atsauce  09.05.2016.]. Pieejams -
http://www.pmlp.gov.Iv/lv/sakums/statistika/iedzivotaju-registrs/.

Licencéto aptieku saraksts [tieSsaiste]. Riga: Zalu valsts agentira — [atsauce 14.05.2016.].
Pieejams - https://www.zva.gov.Iv/?id=440&sa=439&top=112.

Par izmainam Kompenséjamo zaju saraksta. Nacionala veselibas dienesta rikojums Nr.04.1-
2/145, 05.06.2013, Riga: Ministru kabinets [atsauce — 14.05.2016.]. Pieejams -
http://likumi.lv/doc.php?id=257293.

Par izmainam Kompenséjamo zalu saraksta. Nacionala veselibas dienesta rikojums Nr.4.1-
2/140, 06.06.2014, Riga: Ministru kabinets [atsauce — 14.05.2016.]. Pieejams -
http://likumi.lv/doc.php?id=266766.

46


http://www.pmlp.gov.lv/lv/sakums/statistika/iedzivotaju-registrs/
https://www.zva.gov.lv/?id=440&sa=439&top=112
http://likumi.lv/doc.php?id=257293
http://likumi.lv/doc.php?id=266766

PIELIKUMI

1.pielikums

Astmas kontroles tests

1. P&dgjo Cetru nedelu laika, cik biezi jlisu astma attur&ja no pilnvertiga darba jiisu
darbavieta, skola vai majas?

e Visu laiku (1)

e Lielako da]u laika (2)
e Dazreiz (3)

e Reti(4)

e Nekad (5)

2. Pedgjo cetru ned€lu laika, cik biezi jiis esat izjutis elpas trikumu?

Vairak ka vienreiz diena (1)
Vienreiz diena (2)

3-6 reizes nedela (3)

1-2 reizes nedéla (4)

Ne reizi (5)

3. P&dgjo cetru ned€lu laika, cik biezi astmas simptomu (SkaudiSana, klepus, elpas
trukums, smaguma sajiita kriitis, sapes kriitis) dé] jis pamodaties nakts laika vai agrak no rita
neka ierasts?

e 4 vai vairakas naktis nedg€la (1)
e 2-3 naktis ned€la (2)

e Vienreiz nedéela (3)

o 1-2reizes (4)

e Nereizi (5)

4. Pe&dgjo Cetru nedelu laika, cik biezi jus izmantojat stavokli atvieglojoso inhalatoru,
piem., salbutamolu?

3 vai vairak reizes diena (1)
1-2 reizes diena(2)

2 vai 3 reizes nedéla (3)
Vienreiz nedéla vai mazak (4)
Ne reizi (5)

5. Kajis novertetu savu astmas kontroli pedgjo Cetru ned€lu laika?

Nekontroléta (1)
Slikti kontrol&ta (2)
Mazliet kontroléta (3)
Labi kontroléta (4)
Pilnigi kontrol&ta (5)
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