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ANOTACIJA

Magnijs ir mineralviela, kura nepiecieSama, lai nodro§inatu pilnvertigu funkcionalitati
vairakdm nozimigam organismu sistémam, ka pieméram, endokrina, kardiovaskularai un
centralai nervu sistémai.

ST darba meérkis ir veikt magniju salu saturo$o bezrecepsu medikamentu un uztura
bagatinataju apriti laika posma no 01.01.19 Iidz 31.12.19 “Meness 67 aptieka.

legiitie aprites dati noradija, ka vispirktakie magnija salu saturoSie preparati ir M1 un
M8. Savukart, izmantojot socialo aptauju, tika noskaidrots, ka visbiezakie magnija salu
saturoSo bezrecepSu medikamentu un uztura bagatinataju iegades iemesli ir magnija deficits,
nervozitate, nogurums, nespéks un krampji nakti. Tika secinats, ka lietojot atbilstosus magnija

salu saturoSos preparatus ir noverojama pilnvertiga terapijas efektivitate.

Atslegvardi: magnija sali, bezrecepsu medikaments, uztura bagatinatajs, aprite, aptauja



ABSTRACT

Magnesium is an important mineral for the human body. It plays a key role for
maintaining full functionality of many vital systems, such as endocrine, cardiovascular and
central nerve systems.

The aim or this work was to analyse the movement of non-prescribed drugs and dietary
supplements that contain magnesium salts in “M&ness 67 pharmacy from 01.01.19t0 31.12.19.

The movement data demonstrates that that the most popular preprations containing
magnesium salts are M1 and M8. Social survey data showed that the most common reasons for
purchasing magnesium-containing non-prescribed drugs and dietary supplements are
magnesium deficiency, nervousness, fatigue, muscle weakness and cramps. It is concluded that
using the appropriate non-prescribe drugs and dietary supplements containing magnesium salts

had shown the best effectivnes for the indication.

Keywords: magnesium salts, non-precribed drugs, dietary supplements, movement,

social survey
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APZIMEJUMU SARAKSTS

ATF — adenozmtrifosfats

CNS — centrala nervu sistéma

BER — bazes izgrieSanas laboSanas (ang. Base excision repair)

NER — nukleoidu izgrie$anas labosanas (ang. Nucleotide excision repair)
BKca— kalcija atkarigie kalija kanali (ang. Ca+-dependent K+channels)
Kir- ieksgji koriggjoss kalija kanals (ang. Inward rectifying potassium channel)
Mg?* - magnijs

Ca?* - kalcijs

RNS — ribonukletnskabe

MRNS — matricas ribonuklemskabe

DNS — dezoksiribonukleinskabe

NMDA — N-metil-D-aspartata receptors

VGCC-L — L tipa voltazas atkarigs kalcija kanals

K* - kalijs

CAMP — cikliskais adenozina monofosfats

PTH — paratheidita hormons

CaSR - kalcija sensora receptors

FDA — partikas un zalu dienests (ang. Food and Drug Administartion)
MgO — magnija oksids

MgSOs4 — magnija sulfats

Mg(OH)2 — magnija hidroksids

CeH10MgOs — magnija laktats

CeHeMgO7 — magnija citrats

CsH12MgN2Og — magnija aspartats

mV — milivolts

PVD — Partikas un veterinarais dienests

ZV A — Zalu valsts agentura



IEVADS

Magnijs ir mineralviela, kura ir nepiecieSama, lai nodro$inatu pilnvértigu funkcionalitati
vairakdim nozimigam organismu sistémam, ka pieméram, endokrina, kardiovaskularai un
centralai nervu sist€émai.

Kops 1970. gada, publicétic eksperimentalic pétjjumu dati noradija, ka magnija
neorganiskiem un organiskajiem saliem ir dazada biopieejamiba un Skidibas pakape, kas nosaka
ta efektivitati attiecigajai indikacijai.

Farmacijas pasaules tirgli, péc magnija salu saturoSiem bezrecepSu medikamentiem un
uztura bagatinatajiem ir augsts pieprasijums, jO arvien biezak pacienti tiek diagnosticéti ar
magnija deficitu. Sobrid farmacijas tirgii ir pieejami vairaki magniju salu saturosie bezrecepsu
medikamenti un uztura bagatinataji ar dazadam zalu formam.

Vairaku gadu garuma ir notikuSas zinatniskas starptautiskas konferences un prezentéti
nozimigi eksperimentalo pétijumu dati par magnija nozimi cilvéka organisma. Sie potencialie
jaunatklajumi ir sniegusi plasaku informaciju par magniju un to saistibu dazadu diagnozu
patomehansmos.

Balstoties uz to, ka Sobrid Latvija ir maz visparéjas informacijas par visbiezak
lietotakiem magnija salu saturoSajiem preparatiem, tad vadoties uz iepriek§ public€to
informacijas apjomu, vé&lgjos izstradat savu bakalaura darbu, lai noskaidrotu aptaujato
respondentu izvéles pamatojumu, indikaciju un efektivitates noveért§jumu magnija salu

saturoS$ajiem bezrecepsu medikamentiem un uztura bagatinatajiem.

Darba merkis: Veikt magniju salu saturoSo bezrecepSu medikamentu un uztura

bagatinataju apriti laika posma no 01.01.19 Iidz 31.12.19 “Meness 67 aptieka.

Darba uzdevumi:

1. Izmantojot “Meéness 67" aptiekas datu bazes programmu, veikt magnija salu saturoSo
bezrecepSu medikamentu un uztura bagatinataju aprites analizi;

2. Izmantojot socialo aptauju, noskaidrot magnija salu saturoSo bezrecepsu medikamentu
un uztura bagatinataju visbiezakos iegades iemeslus;

3. Izmantojot socialo aptauju, noteikt magnija salu saturoSo bezrecepSu medikamentu un
uztura bagatinataju devas un terapijas ilguma atbilstibu, vadoties péc pacienta noraditajam

diagnozeém,;



4. Noskaidrot, vai aptaujato respondentu vidd, tika novérotas blakusparadibas, lietojot
magnija salu saturosos bezrecepsu medikamentus un uztura bagatinatajus;

5. Noteikt, vai aptaujatic respondenti, lietoja magnija salu saturoSos bezrecepsu
medikamentus un uztura bagatinatajus kopa ar citiem medikamentiem vai uztura

bagatinatajiem.



1. MAGNIJS UN TA NOZIME SUNU FIZIOLOGIJA

Magnijs (Mg?") iesaistas vairak nekda 300 dazadas biokimiskas reakcijas, tadejadi
nodrosinot $iinu biokTmiskas funkcijas. Mg?* ir salidzino$i mazs jonu radiuss, neka, piem&ram,
Ca?" jonam, vadoties proporcionali kodola lieclumam (0.86 : 1.14), kas nosaka Mg?" arkart&ju
biokimisko aktivitati ekstracelularajos un intracelularajos $inu procesos. Intracelulara Mg?*
fizikali ktmiskas 1pasibas nosaka ta sp&ju saistities $iinas citosola ar kodolu, ribosomam, $tinas
membranu vai makromolekulam. Siinas kodola pareiza funkcionalitate nodrosina fizisko
stabilitati, ka arT ribosomu agregaciju polisomas, tadejadi uzsakot proteinu sintézes procesus.
Mg?* var darboties ka ribonukleinskabes (RNS) enzimu kofaktors, kas sp&j Tpasi atri atpazit un
saskelt matricas RNS (mRNS). Mg?* ir biitisks nukleoidu izgrie$anas labosanas (NER — ang.
Nucleotide excision repair) un bazes izgrieSanas labosanas (BER — ang. Base excision repair)
procesu kofaktors, kuri ir svarigi dezoksiribonukleinskabes (DNS) izgrieSanas laboSanas
sistémas $tinas. Mg?* piedalas daudzos metabolisma procesos, pieméram, glikolizes regulésana,
Krebsa cikls, B-oksidacija vai jonu transports $inu membranas. Mg?* ir nozimiga loma
mitohondriju funkciju regulésana un adenozintrifosforskabes (ATF) sintézeé (Pasternak K. et
al., 2010; Al Alawi, A.M. et al, 2018).

1.1. Magnija ietekme uz Stinu funkcijam un intracelularo dinamiku

Mg?* ir nozimigs minerals, kam ir pleotropiska ietekme uz $iinu fiziologiju un funkcijam.
Tas darbojas ka vairaku enzimu kofaktors, it ipasi tadiem enzimiem, kuri ir nepiecieSami ATF,
lai tas biitu pilniba funkciongjoss. Papildus, Mg?* izmaina elektrofiziologiskas Ipasibas
dazadiem jonu kanaliem, pieméram, voltazas atkarigo kalcija (Ca®") un kalija (K*) kanalus.
Nozimigs atklajums neirozinatné ir, ka Mg?* sp&ja noblokét voltazas atkarigo N-metil-D-
aspartata (NMDA) receptoru. Ka ari p&ttjumi uzrada, ka Mg?* ietekmg saisti§anas afinitati Ca*
joniem ar specifiskiem Ca2+ jonu saistiSanas proteiniem, pieméra, kalmoduliu, troponinu C
un parvalbuminu. Mg?* jonu aktivitate un efektivitate uz Ca®" apstrades proteiniem nosaka
intraceluara Ca?* dinamikas un §iinas signalizé$anas modifikacijas. Kopuma Mg?* tiek dévats,
ka galvenais intracelulara Ca®* jonu antagonists, nepiecieSams sekundarais mesendZeris
inicigjot vai regulgjot vairakas nozimigas $iinu funkcijas. Salidzino$i nesenie pétfjumi par Mg?*
transportieriem, lava identificét dazadus Mg?* transportierus: plazmas membranas Mg?*
transportétajs - SLC41A1, mitohondrialo Mg?* izpliisanas sistéma- SLC41A3, mitohondrialo

Mg?* ieplisanas kanalu - Mrs2 un mitohondrialo Mg?* eksportétaju. Biitisks zinatnisks
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atklajums tika sasniegts, nosakot Mg?* hemostazes regulé$anu visa cilvéka organisma. Sie
atklajumi ir uzradijusi Mg?* jonu nozimigumu $iinu fiziologiskajos procesos, piem&ram,
nodro$inot mitohondriju funkcionalitati. Ir pieradits, ka mitohondriji sp& gan uzkrat gan
atbrivot Mg?”*, tadejadi noradot, ka mitohondriji ir ka nozimigs intracelularais Mg?* rezervuars

(Pilchova 1. et al., 2017).

1.1.1. Magnija un kalcija jonu transports Stinas

Mg?* joni ir svarigi §iinu homeostazes uzturésanai, jo tie ir nepiecieami $linu membranas
stabiliz€Sanai, natrija-kalija-ATF-azes vai kalcija-ATF-azes aktivacijai, ka arf intracelularo un
ekstracelularo $tnu procesu regulésanai. Mg?* ka Ca?* antagonists palielina neiromuskularo
uzbudinamibu, ka arT piemit antikonvulsiva iedarbiba, samazinot muskulu kontraktilitati.
Vairakas dekades atpakal, tika zinots, ka brivais intracerularais Mg?* var regulét Ca®" jonu
kandlu funkcionalitati. Publicétie p&tjumu dati, uzrada, ka ekstracelularie Mg?* sali (magnija
hlorids vai magnija sulfats) samazina Ca?" jonu iepliiSanu caur L tipa voltazas atkariga Ca?*
kanalu (VGCC-L), endotélija un gludas muskulattiras $inas, un nepartraukti regulé placentas
asinsvadu tonusu. Tiek pienemts, ka Mg?" un guanozin-5-trifosfats saisti¥anas vietas atrodas

intracelulara al kanala subtipa C-gala terminala (Pasternak K., et al., 2010).

1.1.2. Magnija un kalija jonu transports Stinas

Kalija kanaliem ir izSkiroSa loma gludo muskulu $tinas membranas reguléSana un
asinsvadu tonusa nodroSinasana. Kalija jonu lidzsvara potencials asinsvadu gludas
muskulatiiras $tinas ir vairak negativs (-84 milivolti -mV) neka $tnas atpiitas potencials (-60
lidz -70 mV). Kalija kanalu atvér$ana izraisa K* jonu izplusanu no $anam. Katjonu zudums,
kuru izraisa membranas potenciala absoltitas vertibas palielinasanas, noved pie L VGCC-L
kandlu noblokesanos, intracelulara Ca®* koncentracijas samazinaanas, ka ari asinsvadu
relaksacijas. K* kanalu blok&$ana samazina membranas potencialu, stimuleé Ca®* jonu
pieplidumu, izmantojot voltazas atkarigos Ca®* jonu kanalus un rada asinsvadu sarausanos.
Mg?* regule ar Ca?* jonu atkarigo kalija kanalu (BKca— ang. Ca+-dependent K+channels)
darbibu, kas ir nepiecieSams, lai modulétu muskulu kontrakcijas un neironu aktivitati,
pieméram, sinaptisko transmisiju. BKca kanalu fiziologiska aktivacija neitraliz€ $tnu
membranu depolarizaciju, asinsvadu sarau$anos un paaugstina asinsspiedienu. BKca kanali ir
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svarigi neirotransmitera atbrivo$ana un asinsvadu tona regulésana, Iidz ar to Mg?* modulacijai
no BK kanaliem ir nozimiga loma $ajos patofiziologiskajos procesos. Mg?* jonu caurlaidiba
tiek modulgta, noblok&jot BK kanala atvérianos vai stimulgjot neatkarigos Ca?" jonu kanalus,
tadejadi veicinot voltazas izmainas. Strukturala atdaliSana starp saistiSanas un aktivizacijas
vietu norada, ka kanalu saistidanas ar Mg?* joniem aktivizeé alostérisko saisti§anas mehanismu,
tas ir, Mg2+ saistiSanas var izraisit konformacijas izmanas saistiSanas vieta, kas virzas uz
aktivizacijas vietu kanala atvér$anai.Intracelularais Mg?* ietekm@ sirds bioelektrisko aktivitati,
reguléjot caur ieks$&ji rektificgjosajiem kalija kanaliem (Kir- ang. Inward rectifying potassium

channels ), kuri ir atbildigi par K* jonu bloké$anu un to repolarizaciju (Pilchova I. et al., 2017).

1.2. Magnija nozime patofiziologiskajos procesos

Mg?* sali (magnija hlorids, magnija sulfats) ir Gideni $kistosas vielas. Mg?* no visiem
katjonu daudzumiem cilvéka organisma ierindojas ceturtaja vieta, péc natrija, kalija un kalcija.
Kop&jais Mg?* daudzums organisma ir apméram 140 g (grami), kas ir 0.2% no kop&jas kermena
masas un 2/3 no $1 attieciga daudzuma atrodas kaulu audos. Savukart 20 % atrodas audos ar
aktivo metabolismu (smadzenés, sirdi, muskulos, virsnierés, nierés un aknas). Vieni no
galvenajiem Mg?* jonu rezervuariem atrodas kaulos un muskulos. Ir noteikts, ka 50 - 60% Mg?"*
organisma uzkrajas uz kaula virsmas, ka kaula hidroksiapatita sastavs, savukart atlikusais Mg?*
atrodas skeleta muskulos un mikstajos audos. Epidemiologiskie dati zino, ka Mg?* daudzums
kaulos samazinds lidz ar noveco$ands procesiem. 1/3 dala no kaula saturo$a Mg?* ir
aizvietojama, jo kalpo ka rezervuars ekstracelulara Mg?* limena uztur&$anai (Maguire M.E. et
al., 2002; Al Alawi A.M. et al. 2018).

Mg2+ koncentracija asinis ir 0,8-1,2 mmol/l, bet koncentracija §tinas 25-30 reizes lielaka,
neka starp$iinu telpa (Senni K. et al., 2000). Intracelulara Mg?* koncentracija §iina ir 5-20
mmol/L, no §1 daudzuma 1-5% ir joniz&ta veida, savukart visvairak Mg?* joni tiek piesaistiti
pie proteiniem, negativi ladétam molekulam un ATF. Ekstarcelularais Mg?* daudzums cilveka
organisma ir 1% un tas atrodas seruma un eritrocitos. Seruma Mg?* tiek kategorizdts tris
frakcijas: jonizets, saistijies ar proteiniem, savienojuma ar anjonu - fosfats, bikarbonats, citrats,
sulfats. Jonizé&tam Mg?" ir vislabaka biopieejamiba (skat. 1.2.1. att.) (Maguire M.E. et al., 2002;
Touyz R.M., 2004).
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55-70%
lonized 20-30%

Protein bound

1.1.att. Magnija frakciju sadalijums seruma
Jonizétais Mg?*:55-70%, Mg®* saistfjies ar proteiniem: 20-30%, Mg* kompleksajos

savienojumos ar anjoniem: 5-15% (Pilchova I. et al., 2017).

Mg?* ir kalcija fiziologiskais antagonists, kas samazina kalcija atbrivosanu no $tinas un
aizsarga tas no i$émijas parslodzes gadijuma. Mg?* kontrolé intracelulara kalija balansu,
atslabina gludo muskulatiiru, pazemina arterialo spiedienu, it pasi, ja tas ir paaugstinats, ka ar1
nomac trombocitu agregaciju, piemit kardio- un vazoprotektiva darbiba, regulé sirds ritmu;
kontrahé&/atslabina muskulus un inducé neirotransmiteru atbrivosanos (Swaminathan R., 2003;
Koctrouenxko JI.H., 2010;).

Pétijumos ir pieradits, ka Mg?* modulé insulina signala transdukciju un $inu
proliferaciju. Vairakas publikacijas tiek uzsverts, ka korelacija starp glikozes transportu un
izmainas ekstra- vai intracelulara Mg?* Iimeni, rezult&jas no aizkunga dziedzera Langerhansa
salinu hormonalas stimulacijas. Paaugstinats kateholaminu vai glikagona Iimenis pastiprina
glikozes un Mg?* sekréciju no hepatocitiem uz ekstracelularo §iinas telpu (Pilchova I. et al.,
2017).

Ir zinams, ka Mg?" ir nozimigs jons, kur$, aktivéjot adenilciklazi kontrolé cikliska
adenozida monofosfata (cAMP) sintézi. Adenilciklazes aktivacija ir loti nozimiga, lai
kontroletu anafaliktiskas reakcijas, jo strauji paaugstinoties CAMP intracelulari un cikliska
guanozina monofosfata koncentracijas [imenim, var samazinaties vai tikt apstadinata tuklo Stinu
degranulacija. Ta ka Mg2+ deficits sp€j stimulét histamina atbrivoSanos no tuklajam Siinam,
inhib&jot cAMP producésanos, tiek spriests, ka Mg?* sp&j samazinat hipersensivitates reakcijas
(Pilchova I. et al., 2017).

D vitamins, paratheidita hormons (PTH) un estrogéns ir hormoni, kuriem ir nozime Mg?*

homeostazes regulésana. Savstarpéja mijiedarbiba starp PTH un Mg?* ir komplicéta un lidziga
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kalcijam, tas ir, augsts Mg**limenis seruma nomac PTH sekréciju, aktivizgjot kalcija sensora
receptoru (CaSR), kas atrodas uz paratonido dziedzeru galvenajam §inam. Savukart zems Mg?*
[imenis seruma stimulé PTH sekréciju. Mg?* ir nozimiga loma adenilata ciklazes aktivitatg, kas
nepiecieSsama cAMP, kur§ savukart ir iesaistits PTH sekrécija. Loti zema Mg?*koncetracija
seruma (<0,4 mmol / L) izraisa pazeminatu cAMP Iimeni, kas var izraisit samazinatu PTH

sekréciju un paaugstinatu periféro pretestibu. (Al Alawi A.M. et al, 2018).

1.3. Magnija uzturosa deva cilvéka organisma

Cilveka organisma normalai funkciong$anai nepiecieSsamais diennakts Mg?* daudzums
ir no 0,05 - 1% no kermena masas. Vadoties péc Amerikas Savienoto Valstu uztura zinatnu
specidlistu izveidotam vadlinijam Mg?* profilaktiska deva, pieméram, pie dazadam
kardiovaskularam slimibam, ir 420 mg Mg?" diena, bet pie tada organisma stavokla, ka
griitnieciba, ieteicama deva ir Iidz 720 mg diena. Sis izveidotas vadlinijas rekomendg, ka
terapijas kursam uznemot Mg?* biitu jabiit, ne mazak, ka 1-3 ménesi. Savukart cilvékiem, kuri
uzsak vai nodarbojas ar ilgstosam fiziskam aktivitate, Sads profilaktiskais kurss tiek
rekomend@ts pat ilgak, atkariba no fiziskas slodzes. Vadlinijas tiek skaidrots, ka nepiecieSamais
Mg?* daudzums ir atkarigs no ta, kads ir patreizgjais daudzums organisma un kadiem
apstakliem cilvéka organisms tiek paklauts (intensiva fiziska slodze, blakus diagnozes,
nepilnvertigs uzturs (Ckamsubiii A.B., 2004; Al Alawi A.M. et al., 2018; Dietary Guidelines,
2020).

Savukart, saku periodu profilaktisko kursu, lidz diviem meénesiem, ir ieteicams
rekomendét pacientiem lidz 40 gadu vecumam bez somatiz€tiem trauc&jumiem, savukart
pacientiem ar §adiem traucgumiem Mg?* ieteicams uznemt no 2-6 ménesiem. Kliniskie
pétijumi ir uzradijusi, ka pastiprinatak Mg?* nepiecieS8ams uznemt akiita un hroniska stresa
apstaklos, ka arT osteoporozes pacientiem. Vadoties péc Partikas un zalu dienesta (FDA — ang.
Food and Drug Administration) rekomendéjamas diennakts Mg®* deva bérniem 1-3 gadu
vecuma (g.v.) ir 80 mg, 4-8 g.v. lidz 130 mg, 9-13 g.v. — 240 mg, 19-30 g.v. no 320 mg — 400
mg, vecaka gada gajuma pacientiem lidz 420 mg (Dietary Guidelines, 2020).

Ir zinams, ka dzerot fideni més varam uznemt 10% Mg?* no nepiecieSamas diennakts
devas. Mg** galvenie avoti ir hlorofils, kur$ atrodas zalajos darzenos. Savukart citi darzeni,
augli, gala vai zivs satur videju Mg®* daudzumu. Mazakais Mg?* daudzums ir piena produktos.
Citi petfjumi ir atklajusi, ka lielaks Mg?* daudzums ir neapstradatos partikas produktos, neka
apstradatos, Iidz ar to ir noteikts, ka rietumu valstis Mg?* no partikas produktiem uznem mazaka
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daudzuma, jo ikdiena lieto vairak apstradatu partiku, neka austrumu valstis. Statistikas dati
norada, ka misdienas liela dala partikas produkcija tiek apstradata, varita un lietots
nemineraliz&tais fidens, tap&c attistitakajas valstis Mg®* uznemsana cilvékiem ir daudz mazaka,
lidz ar to Mg?* saturosie preparati ir loti populari uztura bagatinataji (Fox C. et al., 2001; Ford
E.S. etal., 2003).

1.4. Magnija farmakokinétika un farmakodinamika

Mg?* homeostaze tiek kontrolgta kunga-zarnu trakta, kaulos un nierés. Mg?" sali
galvenokart absorbgjas tievajas zarnas. Mg?* salu absorbgtais daudzums ir galvenokart atkarigs
no salu skidibas kunga skabaja vide. Lielakais Mg2+ daudzums tiek absorbéts ar pasivo
paracelularo mehanismu, kuru kontrolg elektrokimiskais gradients. No visa uznemta Mg?"*
daudzuma tika 24-74% absorbgjas kunga-zarnu trakta un paréjais elemingjas fecés. Mg2+ jonu
absorbcija nenotiek proporcionali uznemtajam Mg?* daudzumam, bet gan ir atkarigs no
patreizéja Mg?" daudzuma organisma, tas ir, jo mazaks ir Mg?* limenis organisma, jo lielaks
daudzums tiek absorbgts un pretgji. Kad Mg?* koncentracija ir zema kunga- zarnu trakta, tad
aktivais transcelularais transports doming, galvenokart tievajas zarnas un resnaja zarna.
Savukart Mg?* tiek izvadits gan caur nierém ar urinu, gan caur gremosanas traktu ar fécém
(skatit 1.4.1. att.) (Schuchardt J.P. et al, 2017).

Nieres tiek devetas ka Mg?* lidzsvara regulatoru. Dala Mg?* tiek izvadita ar urinu, bet
lielaka dala reabsorbgjas Henles cilpas ascendejo$aja dala un proksimalajos kanalinos. Mg
koncentracija seruma tiek kontroléta ar izvadiSanu caur urinu. Magnija ekskrécija vadas péc
diennakts ritma, bet maksimala ekskrécija notiek nakti. Apméram, 2400 mg Mg?* daudzums
plazma tiek filtréts glomerulas, péc tam 95% reabsorb&jas un 3-5% ir tiek ekskretéti urina.
Nieres var gan samazinat vai palielinat Mg?* ekskréciju un reabsorbciju, lidz ar to, nieres var
uzturét nenoteiktu Mg?* daudzumu zaudé$anas gadijuma, samazinot ta izvadisanu. Magnijs
var $kérsot hematoencefalisko un placentaro barjeru (Saris N.E. et al, 2000; Fox C. et al, 2001,
Al Alawi A.M. et al, 2018).
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1.2. att. Magnija absorbcija un ta ietekmgjosie faktori (Schuchardt J.P. et al, 2017).

1.5. Magnija koncetracijas noteikS§ana

Sobrid ir pieejami tris Mg?* koncentracijas noteik3anas testi. Viens no tadiem veidiem ir
Mg?* koncetracijas ITmena noteik$ana seruma, eritrocitos, muskulaudos un leikocitos. Muskula
audi tiek uzskatiti, ka vieni no piemérotakiem Mg?* koncetracijas limena noteiksanai, bet ta ir
darga un invaziva procediira, kura pieprasa talako profesionalo ekspertizi. Otrs veids, ka noteikt
Mg?* koncentracijas ITmeni, ir ta izvértéjams caur vielmainas procesiem, izotopiska analize,
Mg?" renala ekskrécija un aizture péc akitas Mg?* ievadisanas. Savukart tresais veids, lauj
izzinat briva Mg?" koncentraciju ar fluorescgjoso zondi, jonu selektiviem elektrolitiem,
kodolmagnétiskas rezonanses spektroskopiju un krasvielas metalhroma palidzibu (Touyz R.M.,
2004).

1.5.1. Magnija koncentracijas noteikSana seruma

Mg?* koncentracijas noteik§ana seruma ir visbiezak izmantotaka metode, kura sniedz
iesp&ju loti atri noteikt Mg?* koncentraciju pacientam. Kaut arf ar 3o laboratorisko metodi var
iegiit atrus rezultatus, tomér $ada metode nespgj noteikt kopgjo Mg?* koncentraciju, jo seruma
atrodas tikai 0.3% Mg?* no visa kop&ja daudzuma organisma. Kliniskie p&ttjumi uzrada, ka
pacientam ir noteikts Mg?* deficits seruma, bet Mg?* kopgjais daudzums organisma ir
pietiekams. Ir zinams, ka Mg?* koncentracija seruma ir izteikti augstaka vegetarieSiem un

veganiem, bet savukart samazinata péc lielas fiziskas slodzes. Nosakot ar sadu laboratorisko
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metodi ir pieradits, ka Mg2+ koncentracijas mérjjumus ietekmé hemolize un bilirubins.
Veselam pieaugusam pacientam Mg?* koncentracija seruma ir 0.65 — 1.05 mmol/L, joniz&tais
Mg?* no 0.55-0.75 mmol/L noteikts, Mg?* koncentracija plazma ir 0.7-1.0 mmol/L, eritrocitos
sasniedz 1.65-2.65 mmol/L. Kliniskie p&tjuma dati norada, ka Mg?* koncentracija ir
paaugstinata pacientiem, kuri lieto eritropoetinu, kurs$ ir eritrocitu veidoSanas simulants (Elin
R.J., 2010; Al Alawi A.M. et al, 2018).

Lidz ar to, ir svarigi izvairities no hemolizes, nosakot Mg?" koncentraciju seruma, kas
samazina kludaino rezultatu iegiiSanas risku. Laboratorijas parametri dazadas valstis var biit
atskirigi, jo tiek dazadi noteikts Mg?* daudzums. Mg?** koncentracijas noteik$ana seruma ir
pieejam un nerada lielas izmaksas pacientam. Latvija, piem&ram, “Centrala laboratorija” $ada
analize pacientam izmaksatu 2.26 € (www.laboratorija.lv), savukart citas Eiropas valstis
izmaksas atskiras, pieméram, Vacija: 1.40 €, Danija: 11.66 € un Francija: 1.89 € (Touyz R.M.,
2004).

1.5.2. Magnija koncentracijas noteikSana péc 24 stundu ekskrécijas urina

Otra laboratoriska metode ar kuru var noteikt Mg?* koncentraciju ir ta noteik3ana urina.
Sads laboratoriskais izmekI&jums pacientam ir apgritino$s, ipa§i vecaka gada gajuma
cilvékiem, jo izmekléjuma laiks ir 24 stundas. Ir zinams, ka diennakts ritms nosaka to cik
strauji Mg? elemingjas caur nierém, tapec ir loti svarigi iegit 24 stundu urina analizes, lai
precizak noteiktu Mg?* absorbciju un ekskréciju. Sadu laboratorisko metodi izmanto, lai
izvertetu, kads ir kop&jais zaudétais Mg?* daudzums caur nierém, ja pacients lieto
medikamentozo terapiju. Liela urinala ekskrécija norada uz to, ka tiek izvadits liels Mg?*
daudzums caur nierém, savukart maza liecina par nepietickamu absorbciju. Savukart, lai
noteiktu hipomagniémiju un hipermagniémiju tiek izmantots Mg®" aizturéSanas tests. Mg®*
aizture pec per os vai parenteralas ievadiSanas, izmanto, lai precizak izvertétu Mg?* abosrobciju,
hronisko deficitu un farmakokingtisko raksturojumu. Ta ka Mg?" depongjas kaulos testa laika,
lidz ar to, jo mazak ir Mg® uzkratais daudzums kaulos pacientam, jo lielaka ir Mg?** aizture
testeSanas laika (Cohen L. et al., 1990). Sads laboratoriskais izmeklIgjums ir precizaks neka Mg?*
koncentracijas noteikSana seruma, jo tiek iegiita papildus informacija par Mg
farmakoking&tiskiem un farmakodinamiskiem procesiem (Touyz R.M., 2004; Al Alawi A.M. et
al, 2018).
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1.5.3. Magnija koncentracijas noteik§ana izmantojot izotopu analizes

Mg?* pastav tris dazados izotopos: 78.7% ka ?!Mg, 10.1% ka ®IMg un 11.2% ka Mg!?%l,
Savukart Mgl?® ir radioaktivs un bija komerciali pieejams zinatniskiem pé&tfjumiem no 1950. -
1970. gadam. Radioaktivie markieru elementi jonu uznemsanas testos, lauj noteikt jeb aprékinat
Mg?* jonu sakotngjas izmainas $inas. Mg!?®l sadalas, izdalot augstas energijas beta vai gammas
dalinas, kuras var izmérit, izmantojot scintilacijas skaititaju. Tomer, visstabilaka magnija
izotopa — Mg'®! pusizvadiianas periods ir 21 h un tas ierobezo ta lictosanu. Mg[?® izmanto, lai
novertétu Mg?* absorbciju kungu-zarnu trakta. Neskatoties uz to, ka péttjumi ar Mg?* izotopiem

sniedz nozimigu informaciju, to lietosana ir ierobezota (Maguire M.E. et al., 2002).

1.6. Magnija deficits un ta izraisitas komplikacijas

Magnijs ilgu laiku tiek izmantots ka terapeitisks Iidzeklis. Galvenokart tiek izmantots
akiita miokarda infarkta gadijuma, pamatojoties uz kliniskajiem datiem, ka tas izraisa
vazodilataciju, uzlabo miokarda kontraktilitati un s& modificét koagulacijas procesus. Sobrid
ir pieejami parliecinos$i kliniskie p&tijumu, ka magnijs ir efektivs Iidzeklis preeklampsijas un
eklampsijas arstésana (Al Alawi A.M. et al, 2018).

1.6.1. Magnija deficits un hipomagniémija

Mg?* deficits ir elektrolitu traucgjumi, kuru laika organisma rodas zems magnija limenis,
ta izplatiba visa pasaulé ir 15% no kopgjas populacijas. Simptomatika, kura raksturojas, Mg?*
defictta laika ir trice, slikta koordinacija, muskulu spazmas, apetites zudums, personibas
izmainas un nistagms. Komplikacijas var ietvert krampjus vai sirdsdarbibas apstaSanos,
pieméram, torsade de pointes. Visbiezakie céloni magnija deficitam ir zema Mg®* uznemsana
uzturd, alkoholisms, diareja, slikta Mg?* absorbcija zarnas, 1. tipa un 2. tipa cukura diabgts.
Vairaki pétijumi ir uzradijusi, ka cilvéki Ziemelamerika un Eiropa ikdiena uznem nepietickamu
Mg?* daudzumu, tas tiek izskaidrots, ar partikas parstrades procesiem, kuru rezultata magnijs
tiek patéréts mazak neka no noteikta daudzuma (Al Alawi A.M. et al, 2018)

Ir zindms, ka vairakas medikamentozas terapijas var samazinit Mg?* koncentraciju,

pieméram, protonu stikna inhibitoru un furosemidu lietoSana. Diagnozes pamata parasti ir zema
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Mg?* Iimena noteik3ana asinis — hipomagniémija (Mg?* limenis zemaks par 0,6 mmol/L (1,46
mg/dL) (Mejiha-Rodriguez F. Et al., 2013).

Dazadu klisko pétfjumu dati uzradija, ka Mg?* deficits var raksturoties ar gengtisku
c€loni. Lidz $im ir veikti kliniskie p&tijumi vairakam gimeném, ka rezultata, tika noteikti vairak
neka duci génu, kas tie$i vai netiesi saistiti ar Mg?* transporta regulacijas procesiem. Sie
noteiktie géni tiek iedaliti Cetras grupas: hiperkalcitiriska hipomagni€émija (génu mutacijas -
CLDN16, CLDN19, CASR, CLCNKB), Gitelmanam lidziga hipomagnieémija (CLCNKB,
SLC12A3, BSND, KCNJ10, FYXD2, HNF1B, PCBD1) un citas hipomagniemijas (TRPM6,
CNMM2, EGF, EGFR, KCNA1, FAM111A). So génu identificésana ir Sniegusi nozimigu
ieguldtjumu par Mg?* transportu un nieru darbibu (Viering D. H. H. M. et al, 2017).

1.6.1.1. Medikamentozas terapijas izraisits magnija deficits

Dazadas medikamentozas terapijas, ieskaitot antibiotikas un kimijterapijas agentus,
izraisa Mg?* deficttu. Ir zinams, ka cilpas diurétiskie Iidzekli kavé Mg?" transportésanu Henles
cilpas auggupejosas dalas resnaja rajond un izraisa Mg?* deficitu, Tpasi ilgstosas lietosanas laika.
Savukart Tslaiciga tiazidu grupas diurétisko lidzeklu lietosana, kas iedarbojas uz Henles cilpas
distalajiem kanaliniem, ievérojami mazak samazina Mg?* absorbciju un neizraisa ta deficitu.
Tomer ilgstosa lietoSana var izraisit iev€rojamu magnija deficitu sekundara
hiperaldosteronisma gadijuma, d&] palielinata natrija limena mijiedarbibas ar Kkalciju
(Swaminathan R., 2003).

Hipomagniémija ir bieza komplikacija no kimijterapijas agenta- cisplatina licto$anas.
Ciplastina lietoSanas laika Mg?* deficits palielinas, Iidz ar ciplastina kumulativas devas
palielinasanos. Hroniska hipomagniémija attistas 3 ned€las péc sakotn&jas kimijterapijas un
parasti saglabajas vairaku ménesu garuma. P&c kimijterapijas hipomagniémija var saglabaties
vairakus gadus. ST akiita toksicitate ir saistita ar ciplastina uzkrasanos nieru garoza, kas rada
proksimalo kanalinu degenerativas izmainas (Swaminathan R., 2003).

Kliniskajos pétfjumos ir zinots par hipomagniémijas diagnotificéSanu no atkartotas
aminoglikozidu - gentamicina, tobramicina, amikacina, viomicina un kapreomicina
medikamentozas terapijas lietoSanas. Veseliem individiem standarta gentamicina deva izraisa
palielinatu  Mg?* koncentraciju seruma, savukart pacientiem, kuriem tika noziméta

aminoglikozidu lietoSana, zalu aktivas vielas galvenokart uzkrajas proksimalaja kanalina,
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izraisot S§unu bojajumus un paaugstinatu proksimalo kanalinu enzimu - alanina
aminopeptidazes, izdaliSanos (Swaminathan R., 2003).

Ciklosporins un takrolims, imiinsupresivas terapijas lidzekli, izraisa hipomagniémiju, kas
raksturojas ar vieglu asimptomatiku, un nav nepiecieSams partraukt medikamentozo terapiju.
Joniz&éta Mg?* koncentracija pacientiem ar nieru parstadisanu ir zemaka un uzrada korelaciju ar
ciklosporina koncentraciju asinis. Ciklosporina Tstermina lietosana izraisa Mg?* transportaciju
intracelulara Iimeni, turpreti ilgstoSa arst&Sana izraisa nieru izraisitu Mg®* deficitu
(Swaminathan R., 2003).

Atseviski zinojumi uzradijusi, ka teofilins, toksiskas devas, izraisa hipomagniémiju.
Intravenoza teofilina ievadisana astmas pacientiem izraisa palielinatu Mg?* izdalisanos, kas
rada paaugstinatu hipomagniémijas attistibas risku. Hipomagniémijas attistibas risku papildina
arT kalija, natrija un glikozes metabolisma traucjumi. Savukart adrenalins un -2 agonisti,
salbutamols un ritodrins, pacientiem izraisa hipomagniémiju, jo samazina Mg?" transportu

Stinas (Swaminathan R., 2003).

1.6.1.2. Magnija deficits un kardiovaskulara sistema

Hipomagniémija ir saistita ar paaugstinatu sirds aritmijas risku, iesaistoties dazadiem
mehanismiem: a) samazinata Mg?* iedarbiba pret kalciju atrioventrikulara mezglazems, b)
magnija deficits izraisa Na +/ K+-ATFazes darbibas pasliktinasanos, kas samazina intracelulara
kalija Itmeni, palielina intracelularo natrija limeni un rada mazak negativo miera membranas
potencialu. Abi Sie mehanismi rada izmainas elektriska potenciala izmainas un impulsu
vadisanu membrana, un palielina tas uznémibu pret aritmiju. Ar hipomagniémiju saistitas
izmainas elektrokardiogrammas mainas atkariba no Mg?* limena. Viegla hipomagnigmija
izraisa sinusa tahikardiju, T [imena vilnus ar augstu maksimumu un ST segmenta nomakumu,
savukart smaga hipomagniémija izraisa PQ intervala, QRS ilguma un QTc saisinasanos (Al
Alawi A.M. et al, 2018).

Vairaki pétfjumi uzradija saistibu starp zemu Mg Iimeni seruma un paaugstinatu
priekSlaicigu kambaru kontrakciju, ventrikularu tahikardiju un polimorfisku ventrikularu
tahikardiju (torsades de pointes) risku. Savukart randomizéts kontroléts p&tijums prezentgja, ka
perordla Mg?* uznemSana samazindja priek$laicigas ventrikularas un supraventrikularas
aritmijas intensitati pacientiem. Lidz $im ir pieradits, ka digoksins nomac Na+/ K+-ATPazi,
izraisot natrija un kalcija intracelularas koncentracijas palielina$anos. Ta ka Mg?" ir biitisks Na
+/K+-ATPazes kofaktors, lidz ar to Mg?* deficits rada vél lielaku intracelulara natrija limena
paaugstinasanos, vienlaikus samazinot intracelulara kalija daudzumu. Hipomagni€émija ir
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saistita ar paaugstinatu digoksina toksicitates risku, kas pacientiem ar normalu digoksina un
kalija ltmeni asinis var izraisit dzivibai bistamus sirds ritma trauc€jumus. Ir pieradits, ka
perordla Mg®* medikamentoza terapija ir saistita ar kambara ektopiju samazindSanos
pacientiem ar zemu Mg?" Iimeni seruma, kuriem mirdzaritmiju gadfjuma tiek noziméta
digoksina medikamentoza terapija (Al Alawi A.M. et al, 2018).

Eksperimentalajos dzivnieku modelos ir pieradits, ka Mg?* deficits veicina aterosklerozes
bojajumus artérijas. Turklat aterosklerozes izraisitie bojajumi, zema Mg?* limena ietekmé var
izraisit endot€lija disfunkciju, hiperkoaguléjamibu un palielinat lipidu un kalcija
nogulsn&sanos. Kliniskajos pétfjumos tika novérota korelacija starp Mg?* uznemsanu uztura un
kopgjo sirds un asinsvadu slimibas risku. Metaanalizes, ar vairak neka 77 000 pacientiem, tika
atklata saistiba starp Mg?* Iimeni dzeramaja fident un risku iegiist kardiovaskularas sistémas
slimibas. Savukart cita metaanalize, kura tika parskatiti 19 pétjjumi ar kopuma 532 979
dalibniekiem, uzradija, ka Mg?" uznemsana uztura un ta koncentracija seruma ir saistita ar
kopgjo kardiovaskularo notikumu risku. Randomizgeti kontroléti petijjumi uzradija, ka perorala
Mg?* uznemsana samazinaja trombocitu izraisitu trombozi un uzlaboja endotélija funkciju (Al
Alawi A.M. et al, 2018).

Nepietiekams Mg?* daudzums uztura un hipomagnémija ir hipertensijas patofiziologijas
veicino$s faktors. Mg?* samazina asinsvadu tonusu un pretestibu, pastiprinot slapekla oksida
vazodilatgjoso iedarbibu, antagoniz&jot prostaglandina F2a vazokonstriktora efektu uz kalciju,
bradikininu, angiotenzinu II, serotoninu un prostaglandinu, aizsargajot asinsvadu endotgliju ar
ta antioksidanta efektu. Ir veikti vairaki kliniskie p&tfjumi, lai izpétitu Mg?" ietekmi uz
asinsspiedienu, un paslaik nav parliecino$u pieradijumu, kas atbalstitu Mg?" lietosanu, ka

papildus medikamentozo terapiju hipertensijas pacientiem (Al Alawi A.M. et al, 2018).

1.6.1.3. Magnija deficits un endokrina sistéma

Mg?* ir biitisks kofaktors vairakiem fermentiem, kas iesaistiti oglhidratu metabolisma un
darbojas ka insulina sensibilizators, autofosforiz€jot insulina receptorus un regulejot
tirozinkinazes aktivitati. Turklat Mg?* bloké kalcija ieklfiSanu adipocitos caur L veida kalcija
kanalu. Samazinats intracelularais Mg?" Iimenis var izraisit palielinatu kalcija ieklisanu
adipocitos, kam seko oksidativais stress, iekaisums un paaugstinata rezistence pret insulinu. No
otras puses, iepriek3gjie pétfjumi uzradija, ka insulins atvieglo Mg?* pareju no arpussiinu telpas

uz intracelularo telpu un samazina Mg?* tubuldro reabsorbciju, kas pacientiem ar slikti
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kontroletu diab&tu un hiperinsulin€miju var izraisit hipomagniémiju (Al Alawi A.M. et al,
2018).

Tika konstatéts, ka Mg?*deficits ir saistits ar samazinatu insulina atkarigo glikozes
uznemsanu un palielina cukura diab&ta sastopamibu. Vairaki petfjumi pieradija atgriezenisko
saistibu starp Mg?* Iimeni seruma un 2. tipa cukura diabéta sastopamibu. Metaanalize, kura tika
pétita saistiba starp Mg®" uznemsanu un 2. tipa cukura diab&tu, iesaistot septinus kohortas
petijumus ar kopuma 286 668 dalibniekiem, secindja, ka cCetri no septiniem petjjumiem
apstiprinaja atgriezenisko saistibu. Tika aprékinats, ka 100 mg Mg?" diena samazina 2. tipa
diabgta risku par 15%.. Turklat Mg?*samazinaja 2. tipa diabéta attistibu augsta riska grupa
perspektiva pétijuma, kura piedalfjas 2582 dalibnieki. Randomizets kontrol€ts pétijums,
iesaistot 116 pacientus ar prediabétu un hipomagnigémiju, tika secinats, ka perorala Mg?*
uznemSana samazindja glikozes limeni plazma un uzlaboja glikeémisko stavokli. Savukart
randomizgeta kontroléta petijjuma par gestacijas diabetu, piedalijas 70 sievietes, un tika zinots,
ka perorala Mg?" uznemsana labvéligi ietekméja augla un griitniecibas iznakumu. Turklat
nesena pétijuma, tika uzradits, ka perorala Mg?* lietosana (250 mg/diend) sievietém ar
gestacijas diab€tu ieveérojami samazinaja glikozes Itmeni plazma tuk$a dasa, salidzinot ar
placebo. Turklat tam bija labvéliga ietekme uz lipidu profilu, palielinot peroksisomu
proliferatoraktivizéta gamma receptora un glikozes transportiera 1 génu ekspresiju un
samazinaja zema blivuma lipoproteinu receptoru génu ekspresiju (Al Alawi A.M. et al, 2018).

Ir pieradits, ka atlikusais Mg?* daudzums skeleta veido neatnemamu kaulu sastavdalu, un
ta izdaliSanas ir atkariga no kaulu rezorbcijas. P&tfjumi ir uzradijusi, ka zems Mg?* Iimenis
seruma ir saistits ar mazu kaulu blivumu sievietém pirms un pécmenopauzes perioda. Turklat
ir pieradits, ka Mg®* uznemsana ikdiena uzlabo kaulu masas blivumu sievietém osteoporozes
gadfjuma un jaunieSiem. Turklat cits pétfjums uzradija, ka uznemot liclakas Mg?* devas
prospektivi samazinaja osteoporotisko lizumu risku pusmiiza virieSiem un sievieteém (Al Alawi

AM. et al, 2018).

1.6.1.4. Magnija deficits un centrala nervu sistema

Kliniskie p&tfjumi ir uzradijusi, ka pacientiem ar migrénu ir zemaka Mg®* koncentracija
seruma un smadzengs, salidzinot ar veseliem cilvékiem. Ir aprakstiti vairaki mehanismi, lai
izskaidrotu saistibu starp zemu Mg@?* Iimeni un migrénu. Zems Mg?* Iimenis var palielinat
trombocitu agregaciju un veicinat serotonina sekréciju, ka rezultatd rodas asinsvadu
saSaurina$anas, kas var izraisit akiitu migrénu. Turklat zems Mg?* daudzums palielina neironu

uzbudinamibu, palielinot NMDA receptoru aktivaciju, intracelularo kalciju, glutamata
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sekréciju un arpussiinu kalija ITmeni. Ir pieradits, ka ievadot Mg?* intravenozi ir pozitiva
papildino$a iedarbiba akiitas migrénas un cita veida akiitu galvassapju mazinasana. Lidz $im ir
izmgginats perorali lietojams Mg?" ka profilaktisks Iidzeklis pret migrénu. Nesenaja
kvazieksperimentalaja pétijuma, kura piedalijas 70 pacienti, tika secinats, ka gan ievadot
intravenozi magnija sulfatu, gan intravenozi kofetnu var ievérojami samazinat akiitu migrénas
galvassapju smagumu, uzlabojot Mg?" koncentraciju. Tomér starp pieciem veiktiem
randomizétiem kontrol&tiem pétijumiem, kura piedalijas 295 pacienti, neizdevas atrast magnija
sulfata labvéligo efektu migrénas mazinasana (Al Alawi A.M. et al, 2018).

Smaga hipomagniémija var izraisit vispar€jus toniz&josus kloniskus krampjus bérniem un
pieaugusajiem. Krampjiem parasti ir raksturigi simptomi, kas saistiti ar neiromuskularu
uzbudindmibu. Mg?* sulfats ir izvéléts medikamentoza terapija krampju novérsanai, arstésanai
un profilaksei sievietém ar preeklampsiju un eklampsiju. Tiek ierosinats, ka perorali lietojama
Mg?* medikamentoza terapija ir labvéliga ietekme, ja to lieto ka papildterapiju (Al Alawi A.M.
et al, 2018).

1.6.1.5. Magnija deficits un respiratora sistéma

Lidz §im ir vairaki kliniskie pétijumi, kuri norada, ka perorala Mg?" lietosana un
intravenoza magnija sulfata (MgSQs) inflzijas ir saistitas ar plausu funkciju uzlabosanos. Kaut
ar1 darbibas mehanisms nav pilniba izprasts, tiek ierosinats, ka Mg?* darbojas ar pretiekaisuma
iedarbibu un samazina plausu iekaisumu, ka ari Mg?* bronhodilatéjosa iedarbiba (Al Alawi
A.M. et al, 2018).

Akiitas smagas un dzivibai bistamas astmas paasinasanas arstéSanai ir ieteicama
vienreiz€ja intravenoza MgSOs (1,2 g) deva. Kohorta parskata, kura tika analizéti 14
randomiz&ti kontroléts petfjums ar 2313 pacientiem, kuri tika hospitalizéti neatlickamas
palidzibas nodala ar bronhialas astmas akiitu saasinajumu, tika secinats, ka intravenozi ievadits
MgSO4 samazina hospitalizacijas gadijumus un uzlabo plausu funkcijas. Savukart cits
randomiz&ts kontrolets pétfjums uzradija, ka inhaléjama izotoniska Mg** lietosana ka papildus
terapija smagas akiitas bronhialas astmas paasinasanas arst€Sanai bija saistita ar ievérojamu
piespiedu forsétas izelpas tilpuma uzlabosanos 90 miniités. Tiek uzskatits, ka Mg?* antagonize
kalcija iedarbibu un mainot intracelulara cCAMP aktivaciju, tadgjadi samazinot neitrofilo
elposanas parravumu un tadejadi kontrolgjot elpcelu iekaisumu astmas laika (Al Alawi A.M. et

al, 2018).
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2. MAGNIJU SALU SATUROSIE PREPARATI

Pirmas paaudzes jeb neorganiskie Mg?* sali ir magnija oksids (MgO), MgSOa un magnija
hidroksids (Mg(OH),). Otras paaudzes jeb organiskie Mg?" sali ir magnija laktats
(CsH10MgOs), magnija citrats (CeHsMgO7) un magnija aspartats (CgH12MgN20sg). MgO , ka
pirmas paaudzes magnija salim ir dazi triikumi, salidzinot ar otras paaudzes Mg?* saliem, tas
ir, sliktaka absorbcija kunga-zarnu trakta, izteikta zemaka metaboliska aktivitate un raksturigi
blakusefekti, pieméram, vemsana un metaliska gara muté. Sobrid, vértgjot farmacijas tirgu
apgrozijumu un pacientu pieprasijumu, visplasak iegadajas otras paaudzes Mg?* preparatus.
Salidzinosi otras paaudzes Mg?" saliem tiek novérotas mazak blaknes un péc darbibas
mehanisma tiem ir pieradita labaka efektivitate. P&tfjumu dati uzrada, ka organiskajiem Mg?*
savienojumiem ir 50% labaka biopieejamiba. Sie iegitie dati tika apstiprinati nesen veikta
pétijuma, kura tika noteikta Mg?* koncentracija gan urina izdali$anas laika, gan ta Iimenis
seruma, tika secinats, ka Mg?" koncentracija bija ievérojami augstaka péc Mg?* organisko salu
ievadiSanas, pieméram, magnija citrats un magnija laktats (Blancquaert L. et al, 2019).

Sobrid farmacijas tirgi ir vairaki preparati un uztura bagatinataji, kuri ne tika satur kadu
no ieprieks pieminétajam Mg?* savienojumiem, bet ari tick razoti kombinétie preparati, kuros
papildus klat tiek pievienotas mineralvielas un vitamini. Lidzigi ka magnijam, arT daudziem
citiem mikroelementiem, kuri Sobrid tiek piedavati farmacijas tirgii, ka uztura bagatinataji, var
biit nepictickama efektivitate sliktas skidibas vai biopieejamibas dél (Blancquaert L. et al,
2019).

2.1.Pirmas paaudzes magnija saturoSie sali

2.1.1. Magnija oksids

MgO jeb magng&zijs ir balts higroskopisks ciets minerals un plasi satopams savienojums,
kurs saturs 60 % tiru Mg?* salu un sastada 35% no visas zemes garozas . Ir zinams, ka MgO ir
pH vides atkarigs sals, 1idz ar to nokliistos kunga skabaja vid€ izmainas ta $kidiba un samazina
biopieejamibu. Tam ir MgO empiriska formula, un tas sastav no Mg?* jonu un O* jonu rezga,
kas tiek turéts kopa ar jonu saiti. Udens klatbiitng veidojas magnija hidroksids (MgO + H20 —
Mg (OH)z2). MgO galvenokart lieto grémas un dispepsijas atviegloSanai, ka antacidu un ka

islaicigu diarejas izraisosu lidzekli. Tas tiek lietos ari, lai uzlabotu gremoSanas traucgjumu
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simptomatiku. Galvenas blakusparadibas, lietojot MgO ir kunga trakta darbibas traucgjumi un
diareja, lai mazinatu izraisitas kunga trakta darbibas traucgjums iesaka lietot €dienreizes.
Savukart smagas alergiskas reakcijas pacientiem ir sastopamas reti. Ta ka MgO forma izsauc
kunga trakta darbibas trauc€jumus, lidz ar to Sis savienojums ir kontrindicéti pacientiem ar
dazadam kunga trakta slimibam. Lidz §im ir veikti vairaki kliniskie p&tijumi, kuros tiek noteikta
MgO efektivitate salidzinot ar citiem Mg®" salu savienojumiem, tiek secinats, ka MgO
efektivitate cilveka organisma ir atkariga no zalu formas. Sie pétfjumi norada, ka MgO
efektivitate ir zemaka, ja tas tiek iekapsuléts, savukart putojoso tableSu forma uzradija tik pat
labu biopieejamigu, ka Mg?* organisko salu savienojumi (Siener R. et al.,2010).

Sobrid Latvijas farmacijas tirgi MgO ir pieejams 1857 kombingtajos uztura
bagatinatajos, bet visvairak Partikas Veselibas Dienesta - PVD registra MgO uzradas ka
paligviela. Ka pamatviela MgO ir tados uztura bagatinatajos: Magnesium Diasporal® Direct
400mg, Jonax® Magnesium Direct 400mg, Doppelherz® Aktiv Magnijs 400mg+B vit

(www.registri.pvd.lv).

2.1.2. Magnija sulfats

MgSO;s iesaistitas daudzas enzimu sist€émas un piedalas impulsu vadiSana, nodrosSina
muskulu uzbudinamibu. P&c magnija sulfata parenteralas ievades novéro sedativu, pretkrampju,
hipotensivu, tokolitisku un kardioprotektivu darbibu. So Mg?* savienojumu lieto
hipomagnémijas arstéSanai un tas profilaksei (pieméram, péc ilgstoSam diarejam, cukura
diabéta, alkohola ekscesu gadijuma, griitniecibas un zidiSanas perioda, nieru slimibu ar
politirijju gadijuma, ka ar lietojot "cilpas" diurétiskos Iidzeklus. MgSO4 ir kontrindicets
pacientiem, kuriem ir izteikta bradikardija, atrioventrikulara blokade, smagi nieru darbibas
traucGjumi un elpoSanas centra nomakums. Maksimala kop&ja MgSOs diennakts deva
picaugusajiem nedrikst parsniegt 40 g. Nesen veiktaja in vivo pétfjuma tika noteikta
bioopieejamiba dazadiem Mg?* salu savienojumiem, ievadot tos perorali, 400mg/70kg. Sie
veiktie eksperimenti uzradija, ka MgSOa ir vienadi zema bioopiejamiba ar MgO savienojumu
(Uysal N. et al., 2019)

Intravenozas injekcijas ievadiSanas atrums nedrikst parsniegt 150 mg/min. Raksturigakas
blakus paradibas, lietojot MgSOs ir elposanas nomakums, muskulu atslabinasana, ka art ir
atseviski zinojumi, ka pacientiem tiek noveérota paaugstinatas jutibas reakcijas un natrene p&c
intravenozas MgSO; ievadisanas. Latvija famracijas tirg MgSOs ir pieejams, ka Skidums
injekcijam vai infuzijam (250mg/ml) (www.zva.gov.lv).
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2.1.3. Magnija hidroksids

Magnija hidroksidu (MgOH) izmanto ka vienkar$u un salidzino§i zemas cenas Mg?*
saturoSo preparatu papildinajumu. MgOH ir pieejams, ka perorala lietojama zalu forma -
tablete. Eksperimentalie p&tTjumi ir uzradijusi, ka MgOH ir augstaka biopieejamiba neka MgO.

MgOH biopieejamiba tika noteikta krusteniska eksperimenta, tris dienas. MgOH
farmakokingtikas profils tika salidzinats ar MgSOa. Sis kliniskais p&tijums demonstréja MgOH
biopieejamibu 15% Iimeni (CI: 8,3; 26,8), kas raksturojas ar kliniski nozimigu opciju, ka
Mg?*saturoso preparatu papildinasanai. Dati par Mg?* salu biopieejamibu ir maz. Tomér tika
veikts randomizéts, placebo kontroléts pétijums par dazadu Mg?* preparatu (citrata, oksida un
aminoskabju helatu) biopieejamibu, un tas ietvéra Mg?* koncentracijas noteik§anu seruma un
24 stundu urina. Tika secinats, ka Mg?* citratam ir vislabaka biopieejamiba, ko izsaka gan ar
seruma, gan urina Mg?* mérijumiem. P&tfjuma, kura pamata bija 24 stundu Mg?" izdali$anas
urina, tika konstatéts, ka MgO biopieejamibas Iimenis ir 4% un Mg?* hlorida, Mg?* laktata un
Mg?" aspartata biopieejamibas Iimenis ir 4%. Citus lidzigus pétijumus ierobezo laika posms
urina savaksanai vai jauktiem Mg?*salu saturosie preparatiem (Dolberg M.K.B. et al., 2016).

sastava (Www.registri.pvd.lv).

2.2. Otras paaudzes magnija preparati

2.2.1. Magnija citrats

Citronskabes magnija sals ir organiskas magnija sals. Mg?* citratu, galvenokart lieto pie
Mg?* deficita, miega trauc&jumiem, nervozitates, nelielas trauksmes, noguruma, nelielam
spazmatiskam sajutam kajas, zarnu perastaltikas uzlaboSanai un tiek pétits pacientiem
nierakmenu novér$anai. Mg?* citaram ir loti laba biopieejamiba Iidz pat 50% un loti laba
skidiba. Mg?* citrats sak darboties 30 minusu laikd péc ievadiSanas. Videja plazmas
koncentracija péc peroralas ievadiSanas ir 0.7 mmol/L. P&c joniz&€Sanas lidz 90% saistas ar
plazmas proteiniem. Ka viena no raksturigakajam blakus paradibam Mg?* citratam ir diareja,

un kunga-trakta darbibas traucejumi (Walker A.F. et al., 2003; Viens A.M. et al., 2003).
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Péc FDA datiem Mg?* citrats pieder pie C kategorijas griitniecibas laikd. Kliniskie
pétijumi uzrada, ka Mg?* citrats nonak mates piend, tapéc tas nav rekomend@&jams laktacijas
perioda laika (Carner M., 2019)

Sobrid Latvijas farmacijas tirgi ir pieejami sekojosi preparati ar magnija citratu:

e Magne Bg Fast® (150 mg) - uztura bagatinatajs

e Elite Magnesium B6 Premium® (100 mg) - uztura bagatinatajs

e Magnesium Diasporal Direct® (400 mg) - uztura bagatinatajs

e Jonax Kardio Kalijs+Magnijs® (350 mg) - uztura bagatinatajs

e Bio Kalcijs+Kalijs+Cinks+D3 vit.® (200 mg) - uztura bagatinatajs

e Magne B6 Premium® (100 mg) - medikaments

e Magnesium Diasporal® (2475,2 mg vai 1830 mg) — medikaments (registri.pvd.gov.lv;

zva.gov.lv)

2.2.2. Magnija laktats

Magnija laktats ir dabiski sastopams minerals, kas nepiecieSams cilvéka organismam, lai
uzturétu kardiovaskularas, CNS un gremosanas sistémas funkcijas. Mg?* laktats tick biezi
izmantots, lai papildinatu Mg?* saturogo preparatus, Mg?* deficita arsteSanai. Mg?* laktatu ir
ieteicams lietot kopa ar uzturu, lai neizraisitu kunga-trakta darbibas traucgjumus. Mg?* laktats
ir pieejamas perorala zalu forma- tabletés, kombinacija ar B6 vitaminu.

Tiek rekomendéts, ka Mg?* laktats var biit tikai dala no pilnas arsté$anas programmas,
kura ietilpst arT Ipasa digta. leteicamais Mg?* laktats uznemtais daudzums uztura palielinas Iidz
ar cilvéka vecumu. Ir zinams, ka Mg?* laktatam ir loti laba biopieejamiba, jo tas ir fiden labi
SkistoSs sals, ka arT tas 1€ni atbrivojas no uznemta veida cilvéka organisma, Iidz ar to paaugstinot
ta biopieejamibu un samazinot blakusefektu iesp&jamibu (Fathizadeh N. et al., 2010).

PVD registra nav pieejami dati par preparatiem, kuru sastava ir magnija laktats, iznemot

vienu preparatu, kura sastava magnija lakatats ir paligviela (registri.pvd.gov.lv; zva.gov.lv).

27



2.2.3. Magnija aspartats

Magnija aspartats ir asparginskabes magnija sals un farmacija visbiezak lieto magnija
asprginata tetrahidratu - CsH12MgN2QOg-4H,0. Mg?* aspartatam ir tris stereoizoméri: Mg?* L-
aspartats, Mg?* D-aspartats, Mg?" DL- aspartats. Magnija L- aspartatam biopieejamaba ir
augstaka, tapéc tas ir visefektivakais preparatos, kuri indicéti hipomagnémijas un aritmijas
pacienteim. Mg?* aspartats labi $kist ideni un lidz ar to ir laba biopieejamiba, uznemot to
perorali. Latvija Sobrid ir registréts medikaments ar magnija aspartatu — Panangin®, kura
sastava ir mg kalija aspartata un 280 mg magnija aspartata tetrahidrata veida, no kura 23,6 mg
ir Mg?* joni. Sis preparats tiek rekomendéts lietot profilaktiski vienai tabletei diena vai kopa ar
diurétiskiem lidzekliem vai stipras hipomagnémijas vai kaliémijas gadijuma lidz 3 tabletém
diena. Kliniskie p&tijumi norada, ka kunga skabe var mazinat medikamenta efektivitati, tapec
to labak lietot péc €Sanas. Preparats tiek rekomendéts lietot kopa paraléli sirds glikozidu
medikamentozai terapijai, lai kompensétu Mg?" un kalija jonu tiikumu miokarda, plazma un
eritrocitos. Magnija aspartats stimulé miokarda vielmainu, uzlabo skabekla izmantoSanu §tina

un stimulé fosfatu sintézi $ina (Ranade V.V. et al., 2001; www.zva.gov.Iv).
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3. IZMANTOTAS METODES UN MATERIALI

Lai sasniegtu izvirzito darba merki, tika veikta magniju salu saturoSo bezrecepsu
medikamentu un uztura bagatinataju aprites analize “Meness 67" aptieka laika posma no
01.01.2019 — 31.12.2019, izmantojot Medinfo programmu - aptickas informativo datu bazi.
Nemot vera “Meness 677 aptiekas vadibas uzstaditos nosacijumus, par aprites datu analizes
interpretaciju, Saja bakalaura darba netiek noraditi aprites analiz€ ieklauto preparatu
nosaukumi, bet izmantojot apzZim&jumus — M1 lidz M17 (skatit pielikums 1). Aprité netika
ieklauts magnija sulfata saturos$s medikaments, jo Latvijas farmacijas tirgi tas ir registréts, ka
recepsSu zales.

Ar socialas aptaujas palidzibu tika uzdoti 28 jautajumi par dazadu magniju salu saturoso
bezrecepSu medikamentu un uztura bagatinataju lietoSanu. Kopuma tika apkopotas 90
respondentu aizpilditas anketas. Anketas pirmaja dala tika apkopoti respondentu noraditie dati
par magniju salu saturoSo bezrecepSu medikamentu un uztura bagatinataju lietoSanas
iemesliem un terapijas ilgumu. Otra dala tika apkopotas respondentu atbildes par magniju salu
saturoSo bezrecepSu medikamentu un uztura bagatinataju precizu lietoSanu, ka ar1 vai preparati
tiek lietoti kopa ar citiem medikamentiem vai uztura bagatinatajiem, kas var ietekmét izveleta
magnija §alu saturoSo preparatu efektivitati. Preparatu nosaukumi socialaja aptauja ir noraditi
un nav lietoti apzim&jumi (skatit pielikums 2). Aptaujas dati tika analiz&ti un apkopoti datu

apstrades programma Microsoft Office Excel 2010.
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4. REZULTATI UN DISKUSIJA

4.1. Magnija salu saturoSo bezrecepSu medikamentu un uztura bagatinataju

aprites dati

4.1.1. Magnija salu saturoSo bezrecepSu medikamentu aprites analize
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Kopuma tika apkopoti dati par 6 bezrecepSu medikamentozas terapijas apriti.
Vispaprasitakie bezrecepsu medikamenti “M&ness 67” aptieka ir M1 un M2. Tika noteikts, ka
M1 bezrecepsu medikamets ir vispardotakais preparats (skatit 4.1. att€lu). Atseviskos ménesos
pieprasijums péc konkréta bezrecepSu medikamentu svarstas. Menesu ietvaros atseviskiem
bezrecepsu medikamentiem tiek novérota periodiska cenu maina akciju ietvaros, kas savukart
ietekm@ pacientu izveli. Viens no noteicoSajiem preparatu izvéles faktoriem ir pieejama zalu
forma un fas€juma vienibas licluma atskiribas. Vismazakais pieprasijums ir pec bezrecepsSu
medikamentiem M4 un M6 (skatit 4.1. attglu). So preparatu pieprastjumu ietekméja vairaki
faktori, tas ir, M4 bezrecepSu medikamentam, pieejama zalu forma un cena, savukart M6
bezrecepSu medikamentam, indikaciju atbilstiba, jo So preparatu visplasak nozimeé un iesaka

arsti kardiovaskularas grupas pacientiem.
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4.2. att. Pétijuma ieklauto magnija salu saturo$o uztura bagatinataju aprite
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Kopuma tika apkopoti dati par 11 uztura bagatinatajiem. Cenu diapazons magnija
saturo§iem uztura bagatinatajiem ir sakot no 5,66 Iidz 14,69 eiro. Uztura bagatinataju M7, M 10,
M11, M12, M14 preparati ir cenu diapazons ir no 9,10 lidz 11,13 eiro, savukart M17 un M13
uztura bagatinatajiem 5,66 un 7,49 eiro, bet M8, M9, M15, M 16 preparatiem cenas ir augstakas,
tas ir, 12,07 lidz 14,69 Eiro (skatit pielikumu 1). Cenas magnija salu saturoSiem uztura
bagatinatajiem nosaka vairaki faktori: magnija sala daudzums viena kapsula vai pulverT;
kapsulu vai pulveru skaits iepakojuma, marketinga stratégija, razoSanas izmaksas un izejvielu
izmaksas.

Apkopotie aprites dati norada ka visaugstakais pieprasijums ir M8, M10, M12, M16 un
M17 uztura bagatinatajiem (skatit 4.2. att€lu). Pieprasijjums pec Siem uztura bagatinatajiem
svarstas gada ietvaros. Sis svarstibas rodas atkariba no pardosanas cenu piedavajuma attiecigaja
menesl.

Meness aptieka 67 visaugstakie pardoSanas raditaji ir M8 un M 10 uztura bagatinatajiem
(skatit 4.2. attglu). So preparatu pieprasijumu ietekmé patstavigas akcijas, kas var mainities
atkariba no izveidotas marketinga stratégijas, ka ari cik ilgai terapijai pietiek viens uztura
bagatinataja fasetais iepakojums. M8 uztura bagatinatajam kapsulu skaits fasétaja iepakojuma
ir 2 ménesu terapijas kursam, lidz ar to Sis preparats ir izdevigs pacientam cenu zina (skatit
pielikumu 1). Savukart M10 preparatam pieprasijums picaug periodiski, jo $im uztura
baginatajam tiek veidota marketinga stratégija — iegadajoties divus preparatus par vienu cenu.
Sada izveidota marketinga stratégija strauji paaugstina pieprasijumu péc $I preparata
attiecigajos ménesos. Pacientam iegadajoties M 10 uztura bagatinataju ar Sadu izveidoto akciju
un attiecigo kapsulu skaitu viena iepakojuma paredzets 4 ménesu kursam.

Sada marketingu sratégiju daudzveidiba nodrosina attiecigo uztura bagatinataju apriti
aptieka. Pacientam, iegadajoties, kadu no magniju salu saturoSajiem uztura bagatinatajiem, ir
loti svarigi ne tikai kapsulu skaits viena fas€taja iepakojuma un cena, bet vai ar izvéléto
preparatu efektiva terapija. Méness aptieka 67 akcijas tiek noverotas vairakiem magnija salu
saturoSajiem uztura bagatinatajiem. Biezo akciju dazadiba maina pacienta vélmi iegadaties
ieprieks lietoto uztura bagatinataju. Ir zinams, ka lietojot kadu no uztura bagatinatajiem, cilvéka
organismam ir jauzrkraj attiecigo vielu koncentracijas, lai tiktu noverotas terapijas efektivitate.
Savukart patstavigi mainot uztura bagatinatajus, atseviskiem pacientiem terpijas efektivitate var
nesasniegt gaiditos rezultatus.

Viszemakais pieprasijums ir M7 un M9 uztura bagatinatajiem. Preparatam M9 ir
salidzino8i augstaka pardoSanas cena, kas ietekmée ta pieprasiju aptieka. Savukart M7 uztura
bagatinatajam vairaku méneSu garuma nebija nevienas pardoSanas. Pieprasijumu péc M7
preparata ietekme to fas€tais iepakojums, tas ir, 20 magnija salu saturoSas pacinas, kas pietiek
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20 dienu ilgam terapijas kursam (skatit pielikumu 1). Aptieka ir citi uztura bagatinataji, kuriem
magniju salu daudzums viena kapsula vai pacina un pieejamais kapsulu vai pacinu skaits viena

iepakojuma ir lielaks.

4.2. Respondentu sadalijums péc dzimuma un vecuma

= Sieviete = Virietis

4.3. att. Respondentu sadalijums péc dzimuma

Starp aptaujatajiem respondentiem 73 (81%) ir sievietes un 17 (19%) ir viriesi (skatit 4.3.
att€lu). Ir zinams, ka sievietém magnija deficits tiek konstatets 20-30% biezak neka virieSiem,
jo sievieteém ir augstaks aldosterona limenis, kas pastiprinatak uzkraj Gideni organisma un
papildus izvada Mg?* no ta depongSanas vietas. Kliniskie pétfjumu dati ir noradijusi, ka
menstruacijas cikla laika sievietém aldosterona Iimenis pieaug, kas pastiprina Mg?* deficitu
organisma. Papildus dati uzrada, ka kombinéta orala kontracepcija sekmé piridoksina (B6
vitamina) koncetracijas samazina$anos, kas savukart ir vajadzigs, lai nodrosinatu Mg?*

absorbciju gremosanas trakta (Supakatisant C. et al, 2015; Sarway S., 2018).
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4.4 att. Respondentu sadalijums péc vecuma

No visiem aptaujatajiem respondentiem 17 (19%) bija vecuma grupa no 18-25 g.v., 20
(22%) no 25-25 g.v. , 20 (22%) 35-45 g.v. , 21 (24%) no 45-55 g.v., 11 (12%) no g.v., un 1
(1%) vecaks par 65 gadiem (skatit 4.4. att€lu).Visvairak aptaujato respondentu bija 45-55
vecuma grupa un vismazak, kas ir tikai 1 vecaks par 65 gadiem. Respondentu skaits tris vecuma
grupas (25-35, 35-45, 45-55) procentuali sadalas gandriz vienadas procentualas dalas.

Klinisko pétijumu dati ir uzradijusi, ka Mg?" koncentracija un absorbcija organisma
samazinas lidz ar vecumu. Mg?* koncentraciju organisma ietkmé vairaki faktori, pastiprinata
fiziska slodze vai kadas blakus diagnozes, kas pastiprina Mg?* deficitu audos (Arnpeesa 10.B.
et al., 2014).

4.3. Aptaujato respondentu magnija salu saturoSo bezrecepSu medikamentu un

uztura bagatinataju preparatu izvéle

Panangin® 316mg/280mg (tab.) Ml 5

Magnesium Diaporal® 295,7mg (granulas

iekskigi lietojama skiduma pagatavosanai)

Magnesium Diasporal® 400mg (pulveris iekskigi
lietojama Skiduma pagatavosanai)

|
B s
Magne B6® 470mg/5mg (tab.) Il 5
Magne B6® (3kidums iekskigai lietosanai) [l 5
Magne B6® Premium 100mg/10mg (tab.) NS 43

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

4.5. att. Magnija salu saturoso bezrecep$u medikamentu izvéle aptaujato respondentu vidii.
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Apkopojot aptaujato respondentu atbildes, tika secinats, ka vislielaka priekSroka tiek dota
bezrecepSu medikamentam MagneB6® Premium. Bezrecepsu medikamenta MagneB6®
Premium preparata sastava ietilpst magnija citrats, kur§ péc kliniskajiem pé&tijumu datiem ir
uzradijis visaugstako biopieejamibu. Sis preparits pasaules farmacijas tirgi ir parliecino§i
nostabiliz€jis savas pozicijas, ka viens no pieprasitakajiem un pirktakajiem magniju salu
saturo$ajiem bezrecepsu medikamentiem. Magne B6® premium preperats tiek plasi reklaméts,
un periodiski tam tiek novérotas akcijas, ka ar7 ir pieejamas dazadas zalu dozétas formas,
pieméram, Skidums ampulas, kas savukart nav pieejams citiem bezrecepSu medikamentiem.
Pieprasijums péc §1 preparata ir nemainigs, jo tam ir veikti kliskie petjumu, kuri parliecinosi
uzrada ta efektivitati. Vadotis péc Siem datiem arsti izvélas rekomendét So preparatu saviem
pacientiem ar visdazadakam diagnozém, piemé&ram, aktiits vai hronisks stress, galvassapes,
migréna vai p&c ilgstosas fiziskas slodzes (EU Clinical Trials Register, 2016).

P&c iegutajiem aptaujas datiem, bezrecep$u medikamenti, ka Magnesium Diasporal®,
Panangin®, Magne B6®- skidums ampulas un Magne B6®- 470mg/5mg bija izvel&ts starp
vienadu respondentu skaitu (skatit 4.5. attélu). MagneB6®- 470mg/5mg satur 470 mg magnija
laktata dihidrata), kas atbilst 48 mg Mg?* jeb 3,94 mEkv un 5 mg piridoksina hidrohlorida. Ir
zinams, ka gan magnija citrata un magnija laktata biopieejamiba ir augsta, MagneB6®-
470mg/5mg un Magne B6® Premium preparatu atskiribas ir ne tikai no saturo$a magnija sala,
bet ar1 no pieejamas devas piridoksina hidrohlorida. Parskatot, pieejamos zalu aprakstus abiem
ieprieks salidzinatajiem preparatiem Zalu Valsts agentiiras registra, tiek secinats, ka ierakstitas
indikacijas ir vienadas. Kaut gan indikacijas nav atskirigas, tomér katram organiskajam magnija
salim ir savi plusi un minusi, pieméram, ir pieradits, ka magnija citratam ir labaka absorbcija
un miorelaksgjoSais efekts, bet lielaks laksativais efekts, savukart magnija laktatam ir gan
iepriek§ minétie pozitiviem efekti, gan iztiekti mazaks laksativais efekts.

Savukart bezrecepSu medikamentu Magnesium Diasporal®, abas zalu formas izvélas
visbiezak pacienti, kuriem tableSu lietoSana sagada diskomfortu, pieméram, kunga- trakta
traucéjumus. So preparatu efektivitati nosaka to zalu forma, un saturosie organiskie magnija
sali. Magnesium Diasporal® direkt $kistosa pulvera sastava ir magnija citrats un neorganiskais
sals magnija oksids (skatit pielikumu 1). Vadoties péc kliniskajiem datiem abu So magniju
kombinacijas uzradada labaku biopieejamibu, ka ar1 zalu dozétas formas veicina to atraku
absorbciju no kunga-trakta. Ta ka Sis preparats ir saméra dargaks neka pargjie bezrecepSu
medikamenti, tad pacienti reti dod izvéles prieksroku §im preparatam (Magnesium Diasporal
400 mg direkt, 2015).
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Bezrecpesu medikamentu Panagin® no aptaujatajiem respondetiem ir iegadajusies 3
pacienti, vecuma grupa no 45 lidz 55 gadiem. Preparats Panangin® tiek rekomendets
kardiovaskularo slimibu pacientiem, ka papildus terapija, jo Mg?" uzlabo asinsvadu tonusu,
periféro asinsvadu pretestibu un regulg sirds izsviedi. Ta ka §im preparatam atskiras paredzetas
indikacijas, lidz ar to pieprasijjums p&c §1 medikamenta ir salidzino$i daudz mazaks neka

par&jiem bezrecepsu medikamentiem.

Cits 7
Bio® Kalcijs+Kalijs+Magnijs+Cinks (pulv.) 5
Jonax® Kalcijs+Magnijs+Cinks+D3 vit. (tab.) 5
Jonax® Kardio Kalijs+Magnijs (pulv.) 2
Maguvit® Plus (tab.) 6
Doppelherz® Aktiv Magnijs 400mg+B vit. (tab.) 5
Jonax® Magnesium Direct 400mg (pulv.) 3
Jonax® Magnesium B6 (tab.) 3
Jonax® Magnesium B6 MAX (tab.) 6
Magnesium Diasporal® Direct 400mg (pulv.) 6
Elite® Magnesium B6 Premium (tab.) 7
Magne B6® Fast (pulv.) 9

4.6. att. Magnija salu saturo$o uztura bagatinataju izvéle aptaujato respondentu vidi.

Visplasak izvéletakie uztura bagatinataji ir Magne B6 Fast (pulv.) - 9 respondenti un
Elite® Magnesium B6 Premium — 7 respondenti. Vismazak izvéltakie uztura bagatinataji ir
Jonax® Kalcijs+Magnijs+Cinks+D3 vit., Jonax® Magnesium B6 un Jonax® Kalcijs+Magnijs.
Ka citi atbilzu varianti tika noraditi - Magnesiun Solgar® , Apoteka magnijs®, Amway
magnijs®, Live Well® Magnesium B6 (skatit 4.6. attelu).

P&c iegiitajiem aptaujato respondentu datiem tiek secinats, ka respondentu izvéle svarstas
starp pieejamiem uztura bagatinatajiem. Ta ka to pieejamiba Latvijas farmacijas tirgl un
aptiekas ir daudzvediga, tas ietekmé pacientu izvéli lietot periodiski vai nu vienu konkrétu
uzrtura bagatinataju vai mainit tos.

Sobrid Latvija ir registréti vairak neka 100 dazadu magnija salu saturosie uztura
bagatinataji gan ka monoterapija, gan kombinacija ar citam mineralvielam un vitaminiem. Ir
zinams, ka uztura bagatinatajiem ir salidzinosi vieglaka peparatu registréSanas procediira, neka
bezrecepSu medikamentiem. Ta ka ir nepiecieSami vairaki klimiskie p&tijumi, lai preparatu

vargtu registrét ka bezrecepSu medikamentu, vairums farmacijas firmas izvélas balstit savu
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preparatu efektivitati uz citu iegiitajiem kliniskajiem p&tijumiem, kas ietekmg to registracijas

poziciju konkré&taja valsts farmacijas tirgi.

4.4, Visbiezakas aptaujato respondentu noraditas indikacijas, iegadajoties magnija

$alu saturoSos preparatus

0% (1) B Maghnija deficits
m Nervozitate

Nogurums, nespéks

2% (3) Trauksme

® Krampji pie gritniecibas

B Krampji naktt

B Krampji visas dienas garuma
® Krampji sporta nodarbibu dé|

M Sirdij pie kardiopatologijam
3% (6) 20% (37)

B Miega traucéjumi
6% (11)

m Cits

4.7. att. Visbiezakas aptaujato respondentu noraditas indikacijas, iegadajoties

magnija $alu saturoSos bezrecepSu medikamentus vai uztura bagatinatajus.

Iegtitie dati norada, ka visvairak magnija salu saturoSie preparati tiek iegadati, tadam
indikacijm, ka nogurums (37), nervozitate (35), magnija deficits (33) un krampji nakti (27)
(skatit 4.7. attelu).

No aptaujatajiem respondentiem nogurumam un nespékam tika iegadati §adi preparati:
Magne B6® Premium, Magne B6® -ampulas, Magne B6®, Magnesium Diasporal®, Jonax
Magnesium B6 Max®, Magne B6® Fast, Elite® Magnesium B6 Premium.

Savukart magnija deficitam un nervozitatei, tika iegadati preparati: Magne® B6 skidums,
Magnesium® Diasporal 400 mg, Magne® B6 Premium, Magne® B6; Magnesiun® Diaporal
295,7 mg, Elite® Magnesium B6 Premium, Magne® B6 Fast, Magvit®, Doppelherz Aktive®
Magpnijs, Jonax® Magnesiun Direct, Jonax® Kalcijs+tMagnijs+Cinks+D3 vitamins, Jonax®
Magnesiun B6 un Apotheka® Magnijs.

Vadoties péc literatiras datiem, kur tiek salidzinatas indikacijas un attiecigais magnija

sals, tiek secinats, ka visplasak tiek izv€leti organiskie magnija salu saturosie bezrecepsu
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medikamenti. Salidzinot iegiitos datus ar kliniskajiem p&tijjumiem, pacientu izvel€ iegadajoties

attiecigos magnija salu saturoSos preparatus ir preciza, kas paaugstina terapijas efektivitati.

4.5. Aptaujato respondentu viedoklis par bezrecepSu medikamentu un uztura

bagatinataju preparatu atSkiribam

= Esmu informéts

= Neesmu informéts

4.8.att. Aptaujato respondentu atbildes par medikamentu un uztura bagatinataju

atSkirtbam.

No aptaujatajiem respondetiem 64 pacienti (71%) atbildéja, ka vini ir informéti par
atSkiribam starp medikamentiem un uztura bagatinatajiem. Savukart 26 pacienti (29%)
noradija, ka viniem nav zinama atskiriba (skatit 4.8. attelu).

Sada veida informacijas pieejamiba pacientiem ir loti svariga. Ta ka farmacijas tirgi ir
pieejama preparatu daudzveidiba, pacientiem ir jabut izglitotiem par pareizu un precizu
medikamentozas terapijas lietoSanu attiecigajai indikacijai. Pacientu neinformétiba par to
atSkiribam un kapéc arsts vai farmaceits iesaka konkréto preparatu var radit neizpratni par
bagatinataju dazadibu un bezecepSu medikamentu nozimésanu ir loti svariga. Pacientiem ir
jabut gan izglitotiem, gan ieinteres€tiem par savu veselibas stavokla uzlaboSanos un attiecigo
preparatu lietoSanu. P&c iegiitajiem datiem var secinat, ka pacienti ir ieintereseti vai izglitoti par
attiecigo preparatu atSkitbam un terapijas merki. Pacientam $ada informacija ir ieglistama pie

arsta vai farmaceita. Zinasanas par medikamenta un uztura bagatinataja atskiribu var palidzet
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ne tikai pacientiem, bet ar1 veselibas apriipes specialistiem pienemt pareizo lemumu par
attieciga preparata lietoSanu.

Italija, 2018. gada, tika veikta anktetéSana starp 770 universitaSu studentiem. Tika
secinats, ka tikai 4% no aptaujatajiem respondentiem nezinaja kada ir atSkirtba starp

medikamentu un uztura bagatinataju (Sirico F., et al., 2018).

Uztura bagatinatajiem nav veikti kliniskie
un epidemiologiskie parbaudijumi

=
N

Uztura bagatinataju aktivajai vielai ir 21
mazaka efektivitate neka medikamentiem
Uztura bagatinatajam ir sliktaka absorbcija 8
neka medikamentiem

Uztura bagatinataji nav efektiva terapija, lai
mazinatu magnija deficita izraisito _ 33

simptomatiku
0 5 10 15 20 25 30 35

4.9.att. Aptaujato respondentu atbildes par medikamentu un uztura bagatinataju atSkiribu

pamatojumiem.

Lielaka dala respondentu, 33 pacienti, doma, ka uztura bagatinataji nav pietiekoSi
efektivi, lai mazinatu magnija deficitu vai ar to saistito simptomatiku (skatit 4.9. attelu). Si
atbilde no aptaujato respondentu puses tika noradita visvairak, jo no veselibas apripes
specialistu puses Sis ir visbiezakais pamatojums, kapé&c ir svarigi nozimét konkréto terapiju un
to nemainit. Savukart 8 aptaujatie respondenti noradija, ka bezrecepSu medikamentiem ir labaka
absrobcija kunga- zarnu trakta neka uztura bagatinatajiem (skatit 4.9. att€lu). Viedoklis par
preparatu absorbciju ir nekorekts, jo absorbciju neietekmé, ka preparats ir registréts, bet gan
kads magnija sals un attieciga zalu forma ir konkrétajam preparatam.

Vadoties péc PVD registra datiem vairakiem uztura bagatinatajiem netiek noraditas pilns
preparata sasatavs, ka arT attieciga magnija salu deva viena kapsula vai attiecigaja zalu forma.
Nemot véra, ka par daziem preparatiem ir maldiga un nepilniga informacija, tad pacienti dod

prieksroku bezrecepsu medkamentiem.
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Zalu registréSanas kartibu nosaka Ministru kabineta noteikumi Nr.376. Registr&jot,
preparatu ka medikamentu razotajam ir jaiesniedz pilno zalu kvalitativo un kvantativo sastavu,
ietverot atsauci uz starptautisko nepatent€to nosaukumu; novert€jumu par zalu iesp&jamo
izraistto vides risku; razoSanas metodes aprakstu; informaciju par indikacijam,
kontrindikacijam, iesp&jamam blakusparadibam; informaciju par devam un lietoSanas veidu;
izmantoto kontroles metozu aprakstu; rezultatus (iegiitos no farmaceitiskiem, neklmiskiem un
kliniskiem testiem). RegistréSana ir darbietilpigs un dargs process, bet razotajs iegiist datus par
to, ka preparats ir efektivs, neizraisa blakusparadibas, nav alergisks un citu informaciju.
Gadijuma ar uztura bagatinatajiem, tiem registréSanas process ir daudz vieglaks un neprasa
tadus plasus klmiskos p&tijumus, kas arT nosaka gan veselibas apriipes sepcialistu, gan pacientu

viedokli par dazadiem preparatiem (Ministru kabineta noteikumi Nr.376, 2006).

4.6. Ietekméjosie faktori, izvéloties magnija salu saturoSos bezrecepSu

medikamentus un uztura bagatinatajus

1% (2) - 2%(3) g 8) = Dargakais preparats
u Létakais preparats

Péc farmaceita

rekomendacijas
20% (29)

Péc arsta rekomendacijas

u Preparats ar atlaidi

= Péc radinieku
30% (44) rekomendacijas

m Uztura bagatinatajs

4.10. att. Aptaujato respondentu atbilzu apkopojums, par to, kadi ir ietekméjosie faktori

iegadajoties magniju salu saturo$os bezrecep$u medikamentus vai uztura bagatinatajus.

Vislielakais aptaujato respondetu skaits, 71 pacients, noradija, ka preparata izvéli nosaka
veselibas apriipes specialistu rekomendacija (skatit 4.10. att€lu). No Siem aptaujataiem
respondentiem, tika noteikts, ka preparatu iegades iemesls ir nervozitate, magnija deficits,
nogurums un krampji. Nemot véra, ka §im idikacijam ir nepiecieSama laba un preciza
medikamentoza terapija, tad ir loti svarigi, ka pacienti izv€las vadities p&c veselibas apriipes

specialistu ieteikuma. Respondentu noraditas atbildes dalas starp farmaceita un arsta
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noteiktajam rekomendacijam, So iegiito datu sadalfjums ir izskaidrojams, ka, ja pacients
sastopas ar izteiktam aktitam vai hronsikam diagnozém, tad, lai noskaidrotu to c€loni,
pacientam sakotngji jadodas pie arsta. Arstam un farmaceitam iesakot peparatu, jabiit zinoSiem
par pacientu medicinisko v&sturi, tas ir, iesp&jamas blakus diagnozes un citu medikamentu
lietosana. Attiecigi mazaks respondetu skaits noradija, ka magnija salu saturosa preparata izveli
nosaka akcija, citi uzticas radinieku ieteikumiem un izvélas preparatu vadoties p&c ta vai tas ir

registréts ka bezrecep$u medikaments vai uztura bagatinatajs.

Tas atkarigs no ieprieks uzraditas preparata
efektivitates

Atkariba no arsta ieteikuma, ja ir
nepiecieSams mainit noziméto terapiju

Censos uzklausits farmaceita ieteikumus, vai
preparatu bltu nepiecieSams mainit

L G
B -
N s
Né, censos mainit preparatus _ 25

Shaahadibiveiibloay &
preparatu
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

4.11. att. Aptaujat responentu apkopotas atbildes par ietekméjoSiem faktoriem, kas likusi

mainit nozZiméto vai iegadato preparatu.

Savukart, apkopojot aptaujato respondentu atbildes par to, kadi ir noteicoSie faktori, kas
ietekmé preparatu mainu, tika secinats, ka visvairak pacienti izvélas, lietot ieprieks izveleto
preparatu un nemaina ieteikto preparatu (skatit 4.11. attélu). P&c iegiitajiem anketas datiem tiek
secinats, ka vairakums pacienti uzticas rekomend@tajai sakuma medikamentozajai terapijai.
Sadi dati norada, ka pacienti izvairas iegadaties preparatus vadoties p&c izveidotas marketinga

stratégijas.
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4.7. Magnija salu saturo$o preparatu terapijas ilgums un deva

1% (1)
=

3% (3)

= 1 dienu
7% (6) = 3 dienas
= 1 nedéju

2 nedélas

17% (15) = 1 ménesis

= 2 ménesi

= 3 ménesi

4.12. att. Aptaujato respondentu apkopotas atbildes par terapijas ilgumu, lietotjot magniju

salu saturoSo bezrecepSu medikamentus vai uztura bagatinatajus.

Visvairak aptaujato respondentu, 42 pacienti (48%), noradija, ka magnija salu saturosais
preparats tika lietots 1 ménesi, tadam diagnozém, ka nemiers, nogurums, akiits magnija deficits.
Savukart attiecigi mazak respondenti noradija, ka magniju salu saturosos preparatus ir lietojusi
sakot no 2 nedélam 1idz 3 menesSu terapijas kursam (skatit 4.12. attelu).

Katrs attiecigais magnija salu saturoSais preparats satur atbilstoSo magnija sala devu.
Visbiezak pacienti kuri lieto medikamentozo terapiju neilgak ka 1 ménesi saskaras ar akiitam
diagnozém, ka piemera, fiziska parslodze, nogurums vai nemiers. Katrai indikacijai tiek
noziméts attiecigais terapijas ilgums, ka piemeéram, 3 ned€las gara terapija tiek ieteikta
profesinaliem sportistiem pie lielas fiziskas slodzes un kardiovaskularajiem pacientiem

(Dietary Guidelines, 2020).

8% (7)

w1
kapsula/tablete/pulveris
/3kiduma deva diena

"2
kapsulas/tabletes/pulver
i/Skiduma devas diena

"3

kapsulas/tabletes/pulver
i/Skiduma devas diena

4.13. att. Aptaujato respondentu apkopotas atbildes par terapijas devu, lietotjot magniju

salu saturoSo bezrecepSu medikamentus vai uztura bagatinatajus.
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Vadoties pec aptaujas iegitajiem datiem, tiek secinats, ka 64 pacienti (71%) lietoja
magnija salu saturoSos preparatus, kur diennakts deva tiek fas€ta 1 kapsula vai cita pieejama
zalu forma. Savukart attiecigi mazak respondentu skaits noradija, ka lietoja izv€l&to preparatu
2 vai 3 devas diena (skatit 4.13. att€lu). Preparatu noteikta diennakts deva ir noteikta bezrecepsu
medikamentiem un uztura bagatinatajiem to peparatu lietoSanas instrukcijas. Magnija salu
saturo$o preparatu terapijas deva un ilgums tiek noteikts ne tikai vadoties p&c noteiktas
diennakts devas, bet ar1 péc diagnozes. Atseviskos gadijumos arsts attiecigajam diagnozém var
rekomend@t paaugstinat noteikto diennakts devu. Izvertgjot iegiitos datus, tiek secinats, ka
pacienti rupigi seko veselibas apripes specialistu ieteikumiem un nemaina diennakts devu
skaitu, kas tadejadi nodroSina terapijas efektivitati un So preparatu lietoSana neizraisa

nevelamas blakusparadibas.

4.8. Aptaujato respondentu ainformétiba par precizu magnija salu bezrecepSu

medikamentu un uztura bagatinataju lietoSanu

= |zskaidroja, preparats tika
lietots saskana ar
arsta/farmaceita
rekomendacijam

= |zskaidroja, bet nenému véra
ieteikumus par pareizu

= Neizskaidroja un preparatu

lietoju, vadoties péc zaju
apraksta

4.14. att. Aptaujato respondentu ainformétiba par precizu magnija salu bezrecepsu

medikamentu un uztura bagatinataju lietoSanu
Lielaka dala no aptaujatajiem respondentiem, 62 pacienti (69%), noradija, ka arsts vai

farmaceits ir izskaidrojis par pareizu preparatu lietoSanu. Savukart 24 respondenti (27%),

noradija, ka pacientiem netika izskaidrota pareiza preparata lietoSana, un terapijas diennakts
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deva tika ienemta vadoties pec zalu apraksta, bet tikai 4 respondenti (4%) noradija, ka preparatu
lietoja, nevadoties p&c veselibas apripes specialistu rekomendacijam (skatit 4.14. attelu).
Katrai medikamentozas terapijas efeketivitati nosaka ta pareiza lietoSana, tas ir, precizas
terapeitiskas devas lietoSana, attiecigi terapijas noteiktajam kursam. Magniju salu saturoSie
preparatu preciza un pareiza lietoSana ir loti svariga, lai novérotu terapijas efektivitati. Ne tikai
arstam, bet ar farmaceitam rekomend€jot magnija salu saturoSos preparatus, janem véra vairaki
aspekti, tas ir, vai paraleli Sai medikamentozai terapijai tiek lietoti citi medikamenti un kads
magnija koncentracijas ITmenis organisma. Pirms iesakot vitaminus vai kadu no mineralvielam,
pacientam ir rekomend&jams noteikt attieciga vitamina vai mineralvielas ITmeni organisma.
Nemot véra analizu rezultatus arsts vislabak var rekomend&t magniju salu saturosos preparatus.
Savukart, lai farmaceits p&c iesp&jas atbilstosak rekomend&tu, kadu no magniju salu
saturoSajiem preparatiem, ir loti svarigi izprast, vai pacients ir konsult€jies ar arstu un veicis
diagnostiku. Tadam diagnozém, ka nervozitate un nogurums raSanas iemesli var bt ne tikai
magnija deficits, Iidz ar to loti svarigi farmaceita rekomendet pacientam parliecinaties par

mineralvielu un vitaminu koncetracijas [imeniem organisma.

4.9. Magnija salu saturo$o bezrecepsu medikamentu un uztura bagatinataju

lietoSana kopa ar citam medikamentozajam terapijam

5% (1) = Antibakteriala
meidkamentoza
terapija

5% (1)

= Dzelzs preparati

Spironolaktons

29% (6) AKE inhibitori

19% (4)
= B6 vitamins

= D vitamins

4.15.att. Magnija salu saturoSo bezrecepSu medikamentu un uztura bagatinataju

lietoSana kopa ar citam medikamentozajam terapijam.

Visvairak no aptaujatajiem respondentiem, 6 (29%) noradija, ka paraléli lieto
angiotenzina konvertgjosa enzima inhibitorus. Savukart attiecigi mazak respondenti noradija,
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ka paraleli ir lietojusi antibakterialo medikamentozo terapiju, dzelz saturoSos preparatus,
vitaminus un citus medikamentus (skatit 4.15. att€lu).

Aptaujatie respondenti, kuri noradija, ka lietoja angiotenzina konvert€josa enzima
inhibitorus, papildus lietoja, tadus magnija salu saturo$os preparatus - Panangin®, Magne B6®
Premium un Magnesium Diasporal® 400 mg, ka arT Sie respondenti, kuri izvél&jas So atbilzu
variantu talak atzimgja, ka viniem bija nepieciesams atkartota magnija kursu, lidz ar to pilniga
terapijas efektivitate netika noverota, nemot vera preparatu miejiedarbibas. P&c literatiiras
datiem, tika secinats, ka So dazado medikamentu lietoSana iectekmé magnija absorbciju,
piemé&ram, preparats spironolaktons paaugstina magnija daudzuma izvadisanu no organisma.

Divi respondenti noradija citus atbilzu variantus, ka olmesartanu, un lietojot kopa ar
medikamentu Magnesium Diasporal® 400 mg tika novérotas blakusparadibas, ka kunga-zarnu
trakta darbibas trauc€jumi, savukart cits repondents noradija, ka lietoja D vitaminu (Vigantol,
recepSu medikaments), lietojot Magnesium Diasporal® 400 mg un jautajuma par
blakusparadibam atzimgja, ka netika noverotas nekadas blakusparadibas.

4 respondenti (19%) lietoja spironolaktonu kopa ar uztura bagatinataju Jonax®
Magnesium B6 Max un medikamentu Magne B6® Premium. 3 respondenti lietoja paraléli
dzelzs preparatus kopa ar medikamentu Magne B6® Premium un uztura bagatinataju Jonax®
Magnesium B6. 4 respondenti (19%) lietoja antibiotikas kopa ar medikamentiem Panangin un
Magne B6® un uztura bagatinataju Doppelherz Aktiv Magnijs.® 2 respondenti (9%) lietoja B
grupas vitaminus kopa ar medikametu Magne B6® Premium (skatit 4.15. attélu).

Vadoties péc iegiitajiem aptaujas datiem, tiek secinats, ka saméra maz pacientu lieto
papildus medikamentozo terapiju kopa ar magniju salu saturoSiem preparatiem, lidz ar to
noradot, ka iev€rojot medikamentu mijiedarbibas un precizu lietoSanu var nodroSinat labu

terapeitisko efektu.
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4.10. Magnija salu saturoSo bezrecepSu medikamentu un uztura bagatinataju

lietoSana kopa ar citiem uztura bagatinajiem

3% (1
3% (1) 2

3% (1) _\\
18%(7) \

m Dzelzs preparati

= B grupas vitamini

= Cinka preparati
C vitamins

= Naktssveves e]|a

= Omega-3

= D vitamins

= Vitamini menopauzei

4.16.att. Magnija salu saturoso bezrecepSu medikamentu un uztura bagatinataju

lietoSana kopa ar citiem uztura bagatinajiem.

18 respondenti (47%) kopa ar magnija preparatiem lietoja papildus B grupas vitaminus
un visi respondenti talak atbild€ja, un noradija, ka magnija terapija bija efektiva. Savukart 4
respondenti noradija, ka papildus lietoja naktssveces ellu, Omega-3 preparatu, D vitaminu,
vitaminu kompleksu menopauzei. Visi 22 respondenti noradija, ka lietota terapija ir bijusi
efektiva un netika novertotas blakusparadibas (skatit 4.16. attelu).

Citi aptaujatie respondenti noradija, ka papildus, lietojot D vitaminu, novéroja muskulu
atslabinjumu. Sada blakusparadiba vargja tik novérota, ja magnija deva ir parak liela
attiecigajai diagnozei. Sie respondenti noradija, ka mangiju salu saturofo preparatu lietoja
atbilsto$i rekomendacijam, kas liek secinat, ka magnija koncentracijas Iimenis organisma ir
bijis neparak zems, un ir zinams ka papildus D vitamins uzlabo magnija absrobciju.

Savukart respondenti, kuri lietoja dzelzs preparatus kopa ar magniju atziméja, ka magnija
terapija ir bijusi efektiva no pirma terapijas kursa, kaut ar1 atseviSkos literatiiras avotos ir

rekomendgts, nelietot kopa ar dzelzs preparatiem, jo tas samzina ta uzsiik§anos. Nemot véra, ka
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preparats ir bijis efektivs, tad iesp€jams, ka Sajos dzelz preparatos nebija tika augsts dzelz

Itmenis, ka arT tika ieverots diapazos savstarpéji, lietojot Sos medikamentus.

4.11. Aptaujato respondentu informétiba par intervala ievéro$anu, lietojot paraléli

citas medikamentozas terapijas ar magnija salu saturoSiem bezrecepSu medikamentiem

un uztura bagatinatajiem

4.17. att. Aptaujato respondentu informétiba par intervala ievéroSanu, lietojot
paraleli citas medikamentozas terapijas ar magnija salu saturoSiem bezrecepsu

medikamentiem un uztura bagatinatajiem.

Apkopojot respondentu atbildes tika noteikts, ka 38 respondenti (42%) noradija, ka arsts
un farmaceits ir izskaidrojis par medikamentu mijiedarbibam un cik svarigi, ir ievérot starp
dazadam medikamentozajam terapijam vismaz 3 stundu diapazonu, lai tiktu nodroSinata
efektiva terapija. Savukart visvairak respondentu, 52 (58%) noradija, ka nav bijusi informacija
par medikamentu mijiedarbibam un nepiecieSamos intervalu ievé€roSanu starp citam
medikamentozajam terapijam (skatit 4.17. attelu). Iegutie dati liek secinat, ka vairums pacienti
ir lietojusi medikamentozas terapijas, neieveérojot nepiecieSamo laika intervalu. Starp Siem
aptaujatajiem respondentiem tika noradits, ka tika noverotas blakus paradibas, pieméram,
kunga-trakta trauc&jumi, neefekiva terapija un atsevisku magniju saturoso salu terapijas maina.
Ta ka vairums pacientu ir noradijusi, ka nav noradita §1 informacija, lieck secinat, ka
nepiecieSams gan arstiem gan farmaceitiem pastiprinatak pieverst uzmanibu, ja pacients lieto

kadu papildus medikamentozo terapiju.
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4.12. Aptaujato respondentu novérotas blakus paradibas, lietojot magnija salu

saturo$os bezrecepSu medikamentus vai uztura bagatinatajus

2% (2) 1% (1) 2% (2)
3% (3)

5% (4)
1% (1)
= BieZa saaukstésanas

= Alergiskas reakcijas
Kunga-zarnu trakta traucéjumi
Muskuju vajums

= Galvassapes

= Hiperkaliémija

= Netika novérota blakusparadiba

4.18. att. Aptaujato respondentu novérotas blakus paradibas, lietojot magnija salu

saturosos bezrecepSu medikamentus vai uztura bagatinatajus.

Visvairak aptaujato respondentu 77 (86%) nenovéroja nekadas blakus paradibas, lietojot
konkr&to magnija saturoSo bezrecepsa medikamentu vai uztura bagatinataju. magnija preparatu
vienu vai paraléli ar uztura bagatinataju vai medikamentu (skatit 4.18. attélu). Savukart tikai
dazi respondenti noradija, ka tika nov@rotas, tadas blakus paradibas, ka biezaka saaukstésanas,
alergiskas reakcijas, kunga-zarnu trakta traucgumi, muskulu vajums, galvassapes un
hiperkaliemija. Vadoties p&c iegiitajiem datiem par blakus paradibam, tiek secinats, ka vairums
magniju saturoSo preparatu ir bijusi efektivi un lietoti precizi noteiktajai terapijas devai un
attiecigajam kursam. Tadas blakus paradibas, ka biezakas saaukstéSanas, tiek saistitas ar
imiinsistémas darbibu, ir zinams, ka paaugstinataka B vitaminu lietoSana, var pavajinat
imunsistémas darbibu, tadejadi organisms klist uznémigaks pret dazadiem patog€niem.
Muskulu vajumu novéroja 3 respondenti (3%), vini lietoja medikamentu Magne B6® Premium
un uztura bagatinatajus: Jonax® Magnesium B6 Max, Doppelherz Activ® Magnijs. Visi tris
preparati bija lietoti atbilstosi noradijumiem. Atzimétas blakusparadibas un mijiedarbibas sakrit
ar literatliras apraksta noraditajam. 4 respondenti (5%) novéroja galvassapes, vini lietoja
medikamentu Magne B6® Premium, ka ari ievéroja noteiktas diennakts devas. Kunga-zarnu

trakta traucgjumus noveroja 2 respondenti (2%), vini lietoja medikamentus Magne B6®
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Premium un Magnesium Diasporal® 400 mg, lietojot attiecigaja terapijas deva (skatit 4.18.
attelu).

4.13. Magnija salu saturoso bezrecepSu medikamentu vai uztura bagatinataju

uzradita efektivitate

= Efektivs péc pirma

18% (16
(16) terapijas kursa

= Efektivs péc atkartota
terapijas kursa

Nefektivs

4.19. att. Magnija salu saturoso bezrecepSu medikamentu vai uztura bagatinataju

uzradita efektivitate.

No aptaujatajiem respondentiem, 53 (59%) atbild€ja, ka lietots magnija preparats ir
uzradijis efektivitati péc pirma terapijas kursa. Kopuma starp 53 respondentiem tika lietoti visi
ieklautie magniju salu saturosie bezrecepsu medikamenti un uztura bagatinataji. 21 respondents
(23%) atbild€ja, ka magnija preparata lietoSana bija efektiva tikai pec atkartotas terapijas (skatit
4.19. att€lu). Vini lietoja medikamentus Magne B6® Premium, Magne B6®, Panagin®,
Magnesium Diaporal® 400 mg un uztura bagatinatajus Jonax® Magnesium B6 Max, Jonax®
Kardio Magnijs+Kalijs, Magvit® Plus, Jonax® magnesium Direct, Magnesium Diasporal®
Direct. Savukart 16 respondenti (18%) atbildéja, ka magnija lietoSana nebija efektiva.
Neefektiva terapija respondentiem bija lietojot Sadus uztura bagatinatajus: Magnesium
Diasporal® Direct, Magne B6® Fast, Magnesium B6® Max, Magvit® Plus, Apotheka®
Magnijs, Doppelherz Aktiv® magnijs, Jonax® Magnesium Direct, Amway® Magnesium,
Jonax® Kalcijs+Magnijs+Cinks+D3 vit., Elite® Magnesium B6. Kopuma izvértgjot iegiitos
datus, tiek secinats, ka lielaka dala magnija salu saturo$o bezrecepsu medikamentu vai uztura
bagatinataju ir rekomendéti atbisltoSai indikacijai un no pacientu puses ir ievérota preciza un

pareiza lietoSana.
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4.14. Aptaujato respondentu viedoklis par magnija salu saturos$o bezrecepsu

medikamentu un uztura bagatinataju cenam

= Cena ir atbilstosa

= Cena ir neatbilstosa

4.20. att. Aptaujato respondentu viedoklis par magniju salu saturo$o preparitu cenu

atbilstibu aptieka.
1% (1)
= 2,00-4,00 EUR
= 5,00-8,00 EUR
= 8,00-10,00 EUR
10,00-15,00 EUR

= Nav nozimes kada ir cena,
galvénais ir efektivitate

4.21. att. Aptaujato respondentu vélamais noraditais cenu diapazins magniju salu

saturoSajiem preparatiem.

63 respondenti (70%) noradija, ka cenas magnija salu saturo$ajiem preparatiem ir
neatbilstoSas un 27 respondenti (30%) doma, ka pieejamais cenu diapazons atbilst
piedavatajiem preparatiem. 21 respondents (23%) noradija, ka nav nozimes kada ir preparata
cena, un galvenais ir preparata efektivitate. Lielaka dala respondentu (42 respondenti, 47%)
jautajuma par preparatu cenu diapazonu, izvélgjas atbildes variantu ar vismazako cenu

diapazonu (5-8 eur). Viens respondents uzrakstija savu atbildes variantu: 2-4 eur (skatit 4.20.
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un 4.21. attelu). Cenas uz preparatiem tiek aprékinatas atbilstosi razotaja izmaksam. Cena
ietilpst: razoSana, pétijumi, registréSana, ievé$ana, jaunu razoSanas tehnologiju izstradasana,

tehnikas iepirkSana, specialistu algas razoSanas procesa, tiesibas uz patentu.

4.15. Aptaujato respondentu noraditie informacijas avoti par magnija salu

saturoSajiem bezrecepSu medikamentiem un uztura bagatinatajiem

= Reklamas TV

14% (21) = Farmaceits

= Arsts
Pazinu ieteikumi

= Internets

4.22. att. Aptaujato respondentu noraditie informacijas avoti par magnija salu

saturo$ajiem bezrecepSu medikamentiem un uztura bagatinatajiem.

P&c iegtitajiem aptaujas datiem, tiek secinats, ka galvenokart pacienti uzticas veselibas
apripes specialistiem. 54 respondenti (37%) ir informéti par magnija preparatiem no arsta,
savukart 38 respindenti (26%) uzzina par magnija preparatiem no farmaceitiem (skatit 4.22.
att€lu). Samera vienadas atbilzu sadaltjums ir starp pazinu ieteikumiem, reklamas televizija un
informacijas avotiem interneta. legtitie dati, norada, ka lielaka pacientu uzticiba ir veselibas
apriipes specialistiem. Sobrid visa pasaulé intensivi tiek izmantotas dazadas marketinga
straté€gijas, lai veicinatu pacientu vélmi iegadaties péc dazadiem magniju salu saturoSajiem
preparatiem. Ta ka marketinga stratégijas neietver pilnigu informaciju par atbisto$o preparatu
tad papildus informaciju par to atbisltoSajam indikacijam, mijiedarbibam, blakus paradibam,

atbilstoSu terapijas ilgumu un kursu, pacientis var ieglit pie veselibas apriipes specialista.
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SECINAJUMI

Veicot magnija salu saturo$o preparatu aprites analizi “Meness 67 aptieka tika
secinats, ka vislielakais pieprasijums ir M1 un M8 magnija salu saturoSajiem

preparatiem.

P&c socialas aptaujas rezultatu analizes tika noskaidrots, ka visbiezakie magnija
saturo$o bezrecepsu medikamentu un uztura bagatinataju iegades iemesli ir magnija

deficits, nervozitate, nogurums, nespéks un krampji nakti.

Aptaujatie respondenti noradija, ka visplasak rekomendétais terapijas ilgums un deva
ir 1 ménesis, 1 kapsula/tablete/puliveris/Skiduma deva vienu reizi diena. Tika
secinats, ka aptaujatie respondenti, galvenokart, izvelgjas atbilstoSu magnija salu

saturoSo preparatu attiecigajai indikacijai.

Tika noteikts, ka 77 respondentiem netika nove&rotas blakusparadibas. Savukart 13
respondenti novéroja blakusparadibas: bieZza saaukstéSanas, alergiskas reakcijas,

kunga-zarnu trakta traucgjumi, muskulu vajums un galvassapes.

Socialas aptaujas dati uzradija, ka magnija salu saturoSie preparati tika lietoti kopa ar
diuretiskiem Ilidzekliem, prethipertensijas Iidzekliem, dzelzs preparatiem,
antibakterialo terapiju un B grupas vitaminiem. Dala respondentu noradija, ka tika

lietoti papildus citi uztura bagatinataji: cinks, C vitamins, D vitamins un citus.
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PIELIKUMI

Pielikums 1.
Aprites analizé ieklauto bezrecepSu medikamentu saraksts
Preparats Aktivas vielas Devas viena tableté/granulu|Daudzums iepakojuma |Cena par 1|Atlauta deva
pacina/pulveri/ampula iepakojumu, |diennakti
euro
M1 1. Magnija citrats 1. 100 mg 60 / tabletes 12,86 3-4
2. Piridoksina hidrohlorids(B6) 2. 10 mg tabletes
M2 1. Magnija laktata dihidrats 1. 186 mg 10/8kidums 6,25 3-4
2. Magnija pidolats 2. 936 mg ampulas ampulas
3. Piridoksta hidrohlorids(B6) 3.10 mg
M3 1. Magnija laktata dihidrats 1. 470 mg 50/ tabletes 8,99 6-8
2. Piridoksina hidrohlorids(B6) 2.5mg tabletes
M4 1. Magnija citrats 1. 2475,2 = 400 mg magnija jonu 20/ pulveris pacina 13,74 1 pacina
2. Kalija hidrogénkarbonats 2.173,2mg
M5 1. Magnija citrats 1. 1830 mg = 295,7 mg magnija 20/ granulas pacina 10,47 1 pacina
jonu
M6 1. Magnija aspartata tetrahidrats 1. 280mg = 23,6 mg magnija jonu 30/ tabletes 10,78 1-3
2. Kalija aspartata hemihidrats 2. 316 mg = 72,4 mg kalija jonu tabletes




Aprites analizé ieklauto uztura bagatinataju saraksts

Preparats Devas viena tableté/granulu | Daudzums iepakojuma | Cena par 1| Atlauta
Aktivas vielas pacina/pulveri/ampula iepakojumu, | deva
euro diennakt1
M7 1. Magnija citrats 1. 150 mg 20/ pacinas ar 10,64 2
2. Folijskabe(B9) granulam pacinas
3. Piridokstna hidrohlorids(B6)
M8 1. Magnija citrats 1.100 mg 60/ tabletes 12,07 1-2
2. Piridoksina hidrohlorids(B6) 2.10 mg tabletes
M9 1. Magnija citrats 1. 210 mg 20/ pacinas ar 13,89 1
2. Magnija oksids 2. 190 mg granulam pacina
M10 1. Magnl_]a laktats 1.69 mg 60/ tabletes 10,43 1
2. Piridoksina hidrohlorids(B6) 2.2mg tablete
M1l 1. Magnija laktats 1. 36 mg 60/ tabletes 1-2
2. Piridoksina hidrohlorids(B6) 2.2mg 9,10 tabletes
M12 . - 1. 400 mg 20/ pacipas ar 10,10 1
1. Magnija oksids ’ .
2. L-askorbinskabe (C vit.) g ﬂ”rl?g granulam pacina
3. Piridokstna hidrohlorids(B6) 4' l’l m
o - .1.1mg
4. Tiamina mononitrats (B1) 5. 2,5 g
5. Ciankobalamins (B12) o
M13 1. Magnija oksids 1. 400 mg 30/ tabletes 7,49 1
2. Piridoksina hidrohlorids(B6) tablete
3. Tiamina mononitrats (B1)
4. Ciankobalamins (B12)
M14 1. Magnija oksids 1. 400 mg 20/ pacinas ar 11,13 1
2. Piridoksina hidrohlorids(B6) 2.6 mg granulam pacina
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3.Ciankobalamins (B12) 3. 400 pg
4. Folijskabe(B9) 4. 400 ug
M15 1. 500 mg 42/ tabletes 14,23 1
1. Magnija laktats 2.3,3mg tablete
2. Tiamina mononitrats (B1) 3.4,2mg
3.B2 4.4,2 mg
4. Piridoksina hidrohlorids(B6) 5.20 ug
5. Ciankobalamins (B12) 6. 150 ug
6. Biotins 7. 600 ug
7. Folijskabe(B9) 8.48 mg
8. Niacins (B3) 9.18 mg
9. Pantoténskabe (B5)
M16 1. Magnija citrats 1. 350 mg 30/ pacinas ar 14,69 1
2. Kalija citrats 2.300 mg pulveriem pacina
M17 . _ 1.250 m 30/ tabletes 5,66 2
L. Magr_nja OkSId_S 2. 500 mg tabletes
2.Kalcija karbonats
3. Cinka oksids 3.15mg
' 4. 2,5 pug/ 100 SV

4. Holekalciferols (D vit)
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pielikums 2.

Aptaujas anketa “Magnija salu saturoso bezrecepSu medikamentu un uztura

bagatinataju aprite Méness 67 aptieka”.

Labdien, es esmu Latvijas Universitates, Medicinas Fakultates, 3. kursa farmacijas bakalaura studente.
Savam bakalaura darbam es veicu anketéSanu par dazadiem magnija preparatiem, kuri satur magnija salus. Aptauja

ir anonima un ievaktie dati tiks izmantoti tikai apkopota veida.

1. Jusu dzimums

[J Sieviete [1 Virietis
2. Jusu vecums
| 18-25 [0 35-45 [0 55-65
| 25-35 (] 45-55 [1 >65

3. Atzimgjiet, kuru magnija bezrecepsu medikamentu Jis iegadajaties:
| Magne B6® Premium 100mg/10mg (tab.)
| Magne B6® (Skidums iekskigai lietoSanai)
1 Magne B6® 470mg/5mg (tab.)
(1 Magnesium Diasporal® 400mg (pulveris iekskigi lietojama Skiduma
pagatavosanai)
(1 Magnesium Diaporal® 295,7mg (granulas iekskigi lietojama Skiduma
pagatavosanai)
[ Panangin® 316mg/280mg (tab.)
[ Cits variants............ccooeveenne.
4. AtzZiméjiet, kuru magnija uztura bagatinataju Jus iegadajaties:
Magne B6® Fast (pulv.)
Elite® Magnesium B6 Premium (tab.)
Magnesium Diasporal® Direct 400mg (pulv.)
Jonax® Magnesium B6 MAX (tab.)
Jonax® Magnesium B6 (tab.)
Jonax® Magnesium Direct 400mg (pulv.)
Doppelherz® Aktiv Magnijs 400mg+B vit. (tab.)
Doppelherz® Aktiv Direct Magnesium 400mg+B vit. (pulv.)
Magvit® Plus (tab.)
Jonax® Kardio KalijstMagnijs (pulv.)
Jonax® Kalcijs+Magnijs+Cinks+D3 vit. (tab.)
Bio® Kalcijst+Kalijs+Magnijs+Cinks (pulv.)
[ Cits variants.....................
5. Vai Jis esiet informéts par bezrecep§u medikamentu un uztura bagatinataju
at§kirtbam?
71 Esmu informéts (ja noradijat So atbildi, liidzu parejiet uz jaut. 6)
1 Neesmu informéts (ja noradijat So atbildi, lidzu parejiet uz jaut. 7)
6. Ludzu noradiet, kadas ir Jusuprat galvenas atSkiribas starp bezrecepSu
medikamentiem un uztura bagatinatajiem?
1 Uztura bagatinatajiem netiek veikti pietieckami kliniskie un epidemiologiskie
petijumi
[ Uztura bagatinataju aktivajai vielai ir mazaka efektivitate neka medikamentiem
[ Uztura bagatinatajam ir sliktaka absorbcija neka medikamentiem
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7.

8.

10.

11.

12.

13.

simptomatiku
I O 11 5 101 1S

Péc kada principa jus izvelaties magnija preparatu?

[ Preparats, kurs ir dargakais
Preparats, kurs ir letakais
Pec farmaceita rekomendacijas
Pec arsta rekomendacijas
Preparats ar atlaidi
P&c radinieku rekomendacijas
Izvelos tikai uztura bagatinataju
Izvelos tikai medikamentu
Uzticos preparatam, kuru esmu lietojis ieprieks
Cits variants...........ccoevevciinie e

OO0 o0o0goog-™

Atziméjiet magnija preparatu lietoSanas iemeslu:
| Magnija deficits

Nervozitate

Nogurums, nespeks

Trauksme

Miega traucgjumi

Tetanija pie gritniecibas

OoOoOoOoooogoogoOo

Tetanija nakt1

Tetanija visas dienas garuma

Tetanija sporta nodarbibu dg]

Sirdij pie kardiopatologijam (ekstrasistolija, aritmija, miokarda bojajumi)

Sirds kontraktilitatei

Cits VaTIantS. .. ..eeet e

Ludzu noradiet, kads ir izvéléta magnija preparata terapijas ilgums?

1 1.diena (1 1. menesi
1 3dienas (1 2. méneSus
[ 1. nedéla [J 3 ménesus
[ 2. nedelas

Ludzu atzZimgjiet, Juisu izveléta magnija preparata lietoSanas devu:
1 (kapsula/tablete/pulveris/skidums ampulas) deva diena
2 (kapsula/tablete/pulveris/skidums ampulas) devas diena
3 (kapsula/tablete/pulveris/skidums ampulas) devas diena
4 (kapsula/tablete/pulveris/skidums ampulas) devas diena
[ Cits variants.........ocveeeeieniinennenennnen
Vai arsts/ farmaceits iesakot, kadu no magnija preparatiem, izskaidroja par precizu
preparatu lietoSanu, mijiedarbibam un blakusparadibam?
O Izskaidroja, preparats tika lietots saskana ar arsta/farmaceita rekomendacijam
O Izskaidroja, bet nenému veéra ieteikumus par pareizu lietoSanu
[0 Neizskaidroja, un preparatu lietoju nepareizi
O Neizskaidroja, un preparatu lietoju, vadoties péc zalu apraksta
Vai lietojat izveleto/ieteikto magnija preparatu ka to bija noradijis arsts vai
farmaceits?
[ Ja, lietoju precizi ka bija noradits
1N, lietoju lielaku devu, neka bija noradits (ja noradijat So atbildi, lidzu
parejiet uz jaut. 14)
[ Ng, lietoju mazaku devu, neka bija noradits
Vai lietojot lielaku magnija preparata devu, Jiis novérojat kadas blakus paradibas?:
0 Vispargjs vajums [0 Parestézija
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I O B O R

Bradikardija [1 Hiporefleksija

Aritmija [0 Muskulu paralize

Slikta dusa, vemsana [0 Elposanas apstasanas
Letargija [0 Cits variants..................
Hipotensija

14. Vai Jus vienlaicigi lietojat magnija preparatu ar kadu citu medikamentozo terapiju?
(Ja atbilde ir pozitiva, noradiet ar kadu medikamentu).

O

N A O O R O

Antibiotikas (tetraciklinu, doksiciklinu, ciprofloksacinu)

Ar dzelzs preparatiem

Ar spironolaktonu

Ar B grupas vitammiem(B1, B6, B12)

Ar AKE inhibitoriem (piem., perindoprils, kaptoprils, ramiprils, enalaprils)
Ar piridokstnu

Nelietoju kopa ar citiem medikamentiem

Cits variants...........cooeviiiiiiiiinannn..

15. Vai arsts/farmaceits ir Jiis informgjis, ka lietojot vienlaicigi vienu no augSup
minétajiem medikamentiem kopa ar magnija preparatu, ir nepiecieSams ieverot
vismaz 3 h laika diapazonu starp Siem preparatiem?

16.

17.

Ja [J Ne

Vai Jiis vienlaicigi lietojat magnija preparatu ar kadu citu uztura bagatinataju? (Ja
atbilde ir pozitiva, noradiet ar kadu uztura bagatinataju).

O

I I O R

Ar dzelzs preparatiem

Ar B grupas vitaminiem(B1, B6, B12)

Cinka preparati

C vitamins

Nelietoju kopa ar citiem uztura bagatinatajiem
Cits variants...........cooeviiiiiieiiiniannnn..

Vai arsts/farmaceits ir Jis informéjis, ka lietojot vienlaicigi vienu no augSup
minétajiem uztura bagatinatajiem kopa ar magnija preparatu, ir nepiecieSams
ievérot vismaz 3 h laika diapazonu starp Siem preparatiem?

o Ja

1 Ne
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18. Vai lietojot Jiisu izveléto magnija preparatu, tika novérotas kadas blakusparadibas?
O Bieza saauksteSanas
O Alergiskas reakcijas
0 Kunga-zarnu trakta traucgjumi (slikta disa, vemsana, diskomforts védera un skidra
védera izeja)
Muskulu vajums
Galvassapes
Antibiotiku uzsiikSanas traucgjumi
Dzelzs uzsiiksanas traucgjumi
Fosfatu uzstikSanas traucgjumi
Hiperkaliémija
Netika novérota neviena blakusparadiba
Cits variants...........oooeeeviiiiiiiiiianens

OooOoooOooaod

19. Vai Jums ir nacies atkartot/pagarinat Jusu izveleto magnija preparata kursu?

[ Ja, ir nacies lietot atkartoti, jo pirmais kurss nebija efektivs

(1 Ja, ir nacies lietot atkartoti, jo pirmais kurss nebija efektivs, nepareizi izvéléta zalu
forma

[J Ja, nacas pagarinat kursu, jo paraléli tika lietota cita medikamentoza terapija

[ Ir nacies pariet no medikamenta uz uztura bagatinataju (ja noradijat So atbildi, liidzu
parejiet uz jaut. 20)

[J Ir nacies pariet no uztura bagatinataja uz medikamentu (ja noradijat so atbildi, lidzu
parejiet uz jaut. 21)

[J Ng, nav nacies atkartot vai pagarinat kursu, izvél&tais/ieteiktais preparats uzradija
velamo efektivitati

21.Kapéc Jis nomainijat magnija saturo$o medikamentu uz uztura bagatinataju?
[ Jo, manuprat, medikamenta cena bija neatbilstosa
Medikaments neuzradija vélamo efektivitati
Lietota medikamenta sastava nebija pietiekams magnija salu daudzums
Jo, manuprat, uztura bagatinataji uzrada labaku efektivitati neka medikamenti
Jo ieteiktajam medikamentam, viens medikamenta iepakojums neatbilda
vélamajam kursam
[ Nav pieejamiba p&c velamas zalu formas

U
U
U
U

22. Kapéc Jiis nomainijat magnija saturo$o uztura bagatinataju uz medikamentu?

1 Jo, manuprat, uztura bagatinataja cena ir neatbilstosa
Uztura bagatinatajs neuzradija vélamo efektivitati
Lietota uztura bagatinataja sastava nebija pietickams magnija salu daudzums
Jo, manuprat, medikamenti uzrada labaku efektivitati neka uztura bagatinataji
Parak liela uztura bagatinataju izvéle, lidz ar to, nav saprotams kur§ ir viss
labakais
Ieteiktais preparats satur vairakas aktivas vielas, ne tikai magnija salus
T Nav pieejamiba p&c velamas zalu formas

(I B I A O

O

23. Vai vienmeér iegadajieties vienu un to paSu magnija preparatu?

Ja, lietoju vienmér vienu un to pasu preparatu

NE, cenSos mainit preparatus

Censos uzklausits farmaceita ieteikumus, vai preparatu biitu nepiecieSams maintt
Atkariba no arsta ieteikuma, ja ir nepiecieS§ams mainit noziméto terapiju

(I I A B



25.

26.

[ Tas atkarigs no ieprieks uzraditas preparata efektivitates
24. Vai Jus izvelétais magnija preparats uzradija velamo efektivitati?

Ja, p&c pirma terapijas kursa
Ja, pec atkartota terapijas kursa
NEg, izveletais magnija preparats nebija efekttvs

[ I

Vai Jusu izveletajam preparatam, Jusuprat, cena ir atbilstosa?

1 Manuprat, cena ir atbilstosa
1 Manuprat, cena ir neatbilstosa

Ludzu, noradiet kada cenu diapazona Jus velétos, lai sie magnija saturosie

preparatu ietilptu?

O 0o

OooOoooOooad

28.

5-8 EUR

8-10 EUR

10-15 EUR

Nav nozimes, kada butu magnija preparata cena

. Vai Jis esiet apmierinats(-a) ar aptieka pieejamo magnija preparatu sortimentu?

Esmu pilnigi apmierinats(-a)

Gribgtos vairaku variantu pieejamibu

Gribétos redz&ét mazaku variantu pieejamibu

Pietiekamo variantu daudzums apmierina, bet nav Tsti saprotams preparatu atskiribas
Neapmierina pietiekamo zalu formu varianti

Neapmierina magnija salu daudzums viena tab./kaps., jo jadzer vairakas tab./kaps.
diena

Kur Jus ieguvit vélamo informaciju par magnija preparatiem?

Reklamas TV

Aptiekas no farmaceita

No arsta rekomendacijam

No citu pazinu ieteikumiem

Internets (dazadas inerneta vientnes)
Interneta aptiekas

Cits variants.............cooeeevveineenn...

I I O O O A O

Paldies par Jisu atsaucibu!
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