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ANOTACIJA

Magistra darba mérkis ir izp&tit popularako peroralo Hi-antihistaminu medikamentu
apriti “Tirgus aptieka Tukuma — Mana aptieka”. Veikt pacientu un farmaceitu anketéSanu par
alergiju un Hi-antihistamina medikamentiem.

Veicot pétijumu tika noskaidrtots, ka pardotakie peroralie Hi-antihistamina
medikamenti “Tirgus apticka Tukuma — Mana aptieka” bija gan pirmas, gan otras paaudzes Hi-
antihistamini: Tavegyl 1 mg N20, Aceterin express 10 mg N10, Zyrtec 10 mg N10.

Pacientu anketéSana tika noskaidrots, ka 70,67% no respondentiem ir saskarusSies ar
alergiska veida reakcijam.

Farmaceitu, farmaceitu asistentu un farmacijas studentu anketésana tika noskaidrots, ka
liela dala specialistu véletos apgiit papildus zinaSanas par Hi-antihistaminiem.

Iegttie dati lieicina, ka pirmas paaudzes Hi-antihistamini tiek plasi izmantoti un ieteikti
alergisku simptomu samazinasanai, neskatoties uz to, ka tiem ir vairak nevélamu
blakusparadibu un salidzino$i mazak klinisko petijumu neka otras paaudzes Hi-antihistamina
preparatiem.

Atslégvardi: Hi-antihistamini, alergija, histamins, perorali



ANNOTATION

The aim of this Master’s thesis was to research the most popular oral Hi-antihistamine
movement in “Market Pharmacy Tukums — Mana pharmacy”, survey patients and pharmacists
about allergies and Hi-antihistamine.

Survey results reveal that the peroral Hi-antihistamines sold at the Market Pharmacy
Tukums — Mana pharmacy were both first and second generation Hi-antihistamines: Tavegyl 1
mg N20, Aceterin express 10 mg N10, Zyrtec 10 mg N10.

In patient’s survey, 70,67% of the respondents were found to have experienced allergic
reactions.

Survey of pharmacists, pharmacist assistants and pharmaceutical students shown that a
large group of specialists would like to learn additional knowledge of Hi-antihistamine.

Obtained data show that first-generation Hj-antihistamines are widely used and
recommended for reducing allergic symptoms, despite having more adverse reactions and
relatively less clinical trials than second-generation Hi-antihistamines.

Key words: Hj-antihistamines, allergy, histamine, oral
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APZIMEJUMU SARAKSTS

AF — augsanas faktors

CCL2 — CC-hemokina ligands 2

CD4 — glikoproteins (diferenciacijas klasteris 4)
CD8 — transmembranais glikoproteins (diferenciacijas klasteris 4)
Cmax — maksimala zalu koncentracija plazma péc ievadiSanas
CNS — centrala nervu sistéma

CYP450 — citohroms P450 enzims

EKG - elektrokardiogramma

FceRI — augstas afinitates IgE receptori

GI — kunga un zarnu trakts

H — histamins

HiR — H; receptors

HDC — enzims histidina — dekarboksilaze

HLA - histosaderibas komplekss

IgE - imiinglobulins E

IL - interleikins

INF — interferons

NO — slapekla oksids

t12 — eliminacijas pusperiods

TGF-p - transform&joss augSanas faktors beta
Tu— T helperi

Tu2 — T helperu 2

tmax — laiks 11dz Cinax

TNF-a - tumornekrozes faktors alfa



IEVADS

Alergiskas reakcijas joprojam ir visbiezak sastopamas imunologiskas slimibas un
vienas no izplatitakajam un strauji augosajam, hroniskam veselibas problémam (De Martinis et
al., 2017), ietekmgjot vairak ka 30% visa vecuma, dzimuma un rases iedzivotajus (Recto et al.,
2017). Sis procents pedgjo 60 gadu laika ir strauji audzis, sasniedzot epideémijas stavokli (Kuna
et al., 2016). Cilveku dzivildzei palielinoties, nakotné alergisku simptomu izpausmes
saasinasies alergénu klatbtitnes de€l, un pacienti ar alergijam slimos visu gadu, ar vid€ji smagiem
vai smagiem simptomiem, kas rezultata samazinas pacienta dzives kvalitati (De Martinis et al.,
2017). Eiropas savieniba alergisku simptomu dél darbaspgjiga persona vid&ji gada kave 51
darba dienu (Kuna et al., 2016). P&c jaunakajiem statistiskas datiem vairak ka 600 miljoni
cilveki cie$ no alergiska rinita, aptuveni 25% no tiem ir Eiropa (Kuna et al., 2016).

Ir divu veidu alergéni. Pirmais veids ietver jebkuru neinfekciozu vides vielu, izraisot
sensibilizaciju, un vélak §is vielas atkartota iedarbiba izraisa alergisku reakciju. Otrais veids ir
neinfekcioza vides viela, kas izraisa adaptivu imiinreakciju un lokalu iekaisumu (Galli et al.,
2008).

Galvenais alergiskas reakcijas veicinatajs ir iminglobulins E (IgE). Alergéna
mijiedarbiba ar IgE, un kopa ar ta receptoru kompleksu izraisa So Stinu aktivé$anos un tostarp
vielas histamina (H) izdaliSanos, kas izraisa alergijas simptomus (Recto et al., 2017). Histamins
ir viens no svarigakajiem iekaisuma mediatoriem, un, kavgjot ta izdaliSanos, var samazinat
alergiskas reakcijas simptomus (Recto et al., 2017). H-antihistamini trauc€ histamina iedarbibu
un mazina alergisko iekaisumu (Galli et al., 2008). Hi-antihistamini ir visbiezak lietotie
medikamenti pasaul€, un ir pieejamas vairak ka 40 aktivas vielas (Kuna et al., 2016).

Veselibas specialisti un antihistamina medikamentu pateréta;ji lielakoties doma, ka visi
H,-antihistamini ir vienlidz sp&cigi gan p&c to iedarbibas, gan vienlidz drosi. Sads piengémums
ir nepareizs attieciba uz pirmas paaudzes Hi-antihistaminu klases medikamentiem, kuri tika
izmantoti alergisku simptomu samazinasanai gadu desmitiem pirms farmakologijas kliniskiem
pétijumiem. P&dgjo 25 gadu laika tika izstradati otras paaudzes antihistamini, kuriem ir,
salidzino$i ar pirmas paauzdes antihistaminiem, mazaks blakusparadibu risks. Otras paaudzes
Hi-antihistaminiem ka ceterizinam, levocetirizinam, loratadinam un desloratadinam ir veikti
kliniskie pétijumi, lai noteiktu to efektivitati (Simons and Simons, 2008). Apzinoties alergijas
izraisitajus jeb antigénus, pacients ar alergiju spgj izvairities no dzivibai bistamam situacijam

majas apstaklos un uzlabot dzives kvalitati (Kuna et al., 2016; Tanno et al., 2016).



Saja darba vélgjos noskaidrot, ka pacienti izvélas antihistamina preparatus no aptieka
pieejama plasa klasta, vai pareizi tos lieto, vai apzinas, kas ir alergijas, un ka farmaceits no

savas pozicijas spgj sniegt pareizu un kvalitativu konsultaciju.
Darba meérkis

Izpétit popularako peroralo Hi-antihistaminu medikamentu apriti “Tirgus aptieka
Tukuma — Mana aptieka”. Veikt pacientu un farmaceitu anketéSanu par alergiju un H;-

antihistamina medikamentiem.
Darba uzdevumi

1. Izpetit zinatnisko literatiru par alergijas patogenézi, histamina lomu organisma pie
alergiskam reakcijam un Hj-antihistamina medikamentu efektivitati pie dazadam
alergijam;

Apkopot datus par peroraliem H;-antihistamina medikamentiem, aprites izvertéSanai;
Noskaidrot, vai pastav sezonalitate peroralo Hi-antihistamina medikamentu iegadg;

Veikt anket€Sanu un noskaidrot alergijas izplatibu;

A

Veikt anket€Sanu un noskaidrot pieprasitakos un piedavatakos peroralos Hi-
antihistamina medikamentus;
6. Veikt anketeSanu un noskaidrot farmaceitu zinasanas par aptieka pieejamiem

peroraliem Hi-antihistaminiem.



1. LITERATURAS APRAKSTS

1.2. Visparéjs alergijas raksturojums

Alergijas izplatiba katru gadu palielinas, péc statistiskiem datiem, uz 2050. gadu ar
alergiskam slimibam slimos vairak ka 4 miljardi iedzivotaju (World Allergy Week, 2015).
Alergisko saslim$anu biezumu ietekmé apkart§jas vides piesarnojums, jaunu alergénu
paradiSanas un tehnologiju jeb industrialas vides attistiba (Galli et al., 2008; Tanno et al., 2016).

Péc definicijas alergija ir imunologiski medi€ta un alergénu specifiska
hipersensitivitates reakcija (Janeway et al., 2001). Alergija nav slimiba, bet gan secigs
mehanismu kopums, kas ierosina konkrétu slimibu (Kuna et al., 2016). Alergiju var ierosinat
tadas slimibas ka - angioedému, atopisko dermatitu, alergisku vaskulitu, alergisku astmu,
kontaktdermatitu, natreni, anafilaksi u.c. Alergiskas reakcijas simptomi var variét no viegliem,
lidz pat smagiem un dzivibai bistamiem. Simptomi var izpausties ka — adas nieze, asinsvadu
paplasinasanas, acu asaroSana, kairinajums, SkaudiSana, aizliktas vai tekoSas iesnas, elpcelu

glotadas sekrécijas pastiprinasanas, bronhu spazmas u.c (Valenta et al., 2015).
1.2.1. Alergijas patogenéze

Imiina reakcija, tapat ka jebkurs cits biologisks process, visu laiku organisma uztur un
atjauno homeostazi, izmainas var izraisit audu bojajumus vai slimibas (Sheldon et al., 2014).

Cilveka iminsistémai ir galvena loma alergisku reakciju veidoSanas prosesa. Imunitate
var biit dzives laika iegtta (specifiska) un iedzimta (nespecifiska). ledzimta imunitate spgj
nodroSinat aizsardzibu, ja arT organisms nav bijis kontakta ar kadu no antigéniem (Sheldon et
al., 2014), ka arT tieSi ietekm&t dzives laika ieglito imunitati, nodroSinot agrinus iekaisuma
signalus, kas lauj priekSlaicigi limfocitiem uzsakt imiinsist€émas atbildes reakcijas uz alergénu
(Melvin and Ramanathan, 2012).

leglita imunitate sp&j atpazit noteiktus antigénus un tai ir imunologiska atmina, ko
nodro$ina T un B limfociti. Pirmoreiz kontakta ar antigénu ieglita imunitate reagé 1éni un var
paradities parejosa infekcija (Sheldon et al., 2014).

Iminsistéma razo vielas, kas pazistamas ka antivielas, kuras savukart organisma
atpazist antig€nus jeb infekcijas slimibu ierosinatajus (Baldo and Pham, 2013). Imiinsistéma
dazkart var izraisit kaitigas imiinas sisteémas reakcijas parspiléjumus uz antigéniem, piem.,
ziedputeksni. Tadas reakcijas sauc par paaugstinatas jutibas reakcijam jeb hipersensitivitates
reakcijam. Hipersensitivitates reakcijas tiek iedalitas Cetras grupas: I, II, III, IV tips (Actor,
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2014). Alergiju biezi raksturo tiliteja reakcija, kas var izpausties jebkura organu sistéma, bet

galvenokart uz adas un uz glotadam (Kuna et al., 2016).
1.2.2. 1 tipa (anafilaktiska) hipersensitivitate

I tipa hipersensitivitates izveidoSanos veicina vides faktori, parmainas antivielu
veidoSanas procesa un pastiprinata Ig cirkulacija (Wang et al., 2016). I tipa hipersensitivitate
attistas pacientiem, kuri jau bijusi kontakta ar specifisko alergénu (alergéna sensibilizacija)
(skat.1.2.2.1. att.). Reakcijas piedalas IgE, kas veicina histamina izdaliSanos no tuklajam §tinam

(Min, 2010; Tanno et al., 2016).

1.2.2.1. Alergena sensibilizacija

Faktori ka genotips, alergéna tips, alergéna koncentracija vide ietekmé sensibilizacijas
atrumu (Valenta et al., 2015).

Organisma nonakusSie alergéni piesaista antigénu prezent&josas Stnas, ka dendritiskas
Stinas, kuras péc aktivéSanas migré uz limfmezgliem vai glotadas, un talak pasniedz alergénu,
parstradatu no histosaderibas kompleksa (HLA) specifiskam T $tinam, kuras stimulé T helperu
2 (Tu2) limfocttu aktivaciju (Min, 2010). Tr2 aktivacija izraisa iekaisuma citokinu izdalisanos,
tadu ka interleikinu (IL) 4 un IL 13, So citokinu klatbiitne kopa ar citam molekulam (CD4)
stimul@ alergénu specifiskas B-Stinas parvérsanos plazmas §iinas un IgE raZzoSanu limfatiskajos
asinsvados (Valenta, et al., 2015). Talak alergena specifisks vai nespecifisks IgE saistas ar
augstas afinitates IgE receptoriem (FceRI), kuri atrodas uz tuklajam S$Gnam. Ta notiek
sensibilizacija, un péc atkartotas alergéna noklianas organisma, alergéns uzreiz tiek atpazits
un saistits ar alergéna specifisku IgE uz tuklajam $tinam, kas péc tam izraisa ieprieksi zveidotu
mediatoru, ka histamina un citu iekaisuma mediatoru atbrivosanos. Sie mediatori var izraisit
gludas muskulattiras kontrakcijas, glotu hipersekréciju u.c. (Taher et al., 2010) (skat.1.2.2.1.

att.) Sensibilizacija neizraisa simptomus (Min, 2010).



Alergisku iekaisumu klasificé fazes: agrina jeb tulit€ja reakcija, velinas fazes reakcija,

kas ir raksturiga I tipa hipersensitivitatei, un hronisks alergisks iekaisums (Galli et al., 2008).

Sensibilizacija Pirmreiz€ja saskare ar alergénu
MHC klase II MHC klase 1T
'G v"-. \ . ﬁ
% ) D4+ T limfoctti @ E; S aé ' O CD4+ T limfociti @ L4 115 113
o l"'i TCR T,2 limfoctti Ny ﬁ TCR T2 llmfocm\‘
< Dendritiskas éﬁnas lIL i E - DendntISlI:aEs ;u'nas B IL 13
. Fc receptori Y — Bazofilie leikociti
Fc receptori -— -
S *r O) “n (Oﬁ
: o) ——> . :

B limfoctti

5

14 B limfoctti R @
IL-5 o

Eozinofilie leikociti

Tuklas Stnas ')

Akiita alergiska reakcija [ Hronisks alergisks iekaisums ]

Tuklas Stinas

1.2.2.1. attéls. 1 tipa (tuliteja) hipersensitivitate. Attéls adaptéts no Taher et al., 2010.

1.2.2.2. Tulitéja fazes reakcija

Agrina jeb tilitgja fazes reakcija var paradities dazu sekunzu laika, kas jau pec stundas
var pariet, un aptuveni péc 2 lidz 24 stundam attistities par vélino fazes reakciju. Tuliteja fazes
reakcija ir I tipa hipersensitivitate (Taher Y.A. et al., 2010) un to raksturo mediatoru
(histamina, leikotriénu Da, prostaglaninu D2, kininu) sekrécija no tuklajam Stnam vieta, kur
atrodas alergéns. Reakcija notiek péc alergéna sensibilizacijas, kad tuklajam $tnam ir alergéna
specifiska IgE saistisas sp&ja ar augstas afinitates FceRI. IgE molekulai krustojoties ar bivalentu
un multivalentu alergénu, notiek FceRI agregacija, signaliz€jot citokinu, hemokinu un augSanas
faktoru (AF) sintéze (Valenta et al., 2015).

Talitejas hipersensitivitates reakcijas ir anafilakse, kur notiek asinsvadu sasaurinaSanas,
bronhospazmas un atbildes reakcijas uz partikas alergéniem, tadus ka pienu, vai riekstiem un
natreni (Galli et al., 2008). Bronhiala astma izraisa v€linas fazes reakcijas plausu audos

(Uzzaman and Cho, 2012).
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1.2.2.3. Velinas fazes reakcijas

Velinas fazes reakcija no tuklajam $tinam, kas reagg uz IgE un alergénu, izdalas daudz
vairak citokini, hemokini un AF, bet to izdaliSanas notiek daudz lénak. No dazam tuklajam
Sunam, mediatoru izdaliSanas notiek artak, piem., audz&ju nekrozes faktoru alfa (TNF-a), citas
tuklas Stinas var tieSi vai netieSi reakcija pievienot citas vielas, piem., IL-8, CC-hemokina
ligandu 2 (CCL2) un citus hemokinus, kas aktivé iedzimto imunitati, ka ar7 ietekm& T Stnu, B
Stnu un dendritisko $tinu biologiskas funkcijas. Tomér IL-10 un TGF-f ko izdala tuklas $tinas
var biit pretiekaisuma vai iminsupresiva darbiba (Baldo and Pham, 2013). Tuklo Stnu
atvasinajumi ietekmé@ asinsvadu endotgliju, fibroblastus, gludo muskulatiiru un nervu sistému.
Velias fazes reakcija, piem., neitrofilu izdalita elastaze veicina matricas metalloproteinazes
aktivéSanos un III tipa kolagéna noardiSanos. Eozinofila izdaliti mediatori izraisa bronhu
saSaurinasanos (Galli et al., 2008). Aptuveni 50% no pacientu pec tulitejas fazes reakcijas seko
velinas faze reakcija, jo organisms ir bijis paklauts alerg€nam un tam vairs nav nepiecieSama

atkartota alergéna klatbiitne. (Taher et al., 2010).

1.2.3. II tipa (citotoksiska) hipersensivitate

IT tipa hipersensitivitate nodroSina aizsardzibu pret infekcijam un laundabigam S$tinam,
dazkart izraisot audu bojajumus. Reakcija piedalas, un ir atkariga no IgG, IgM, un mazaka méra
IgA antivielu parprodukcijas, sekmgjot fagocitozi. Antivielas parasti tiek verstas pret Stinas
virsmas antigéniem, pieméram, uz trombocitiem, neitrofiliem trombocitiem un uz eritrocitiem,
kas atrodas dziedzeru un glotadas epitélija audos (Uzzaman and Cho, 2012). Citotoksiskas
hipersensitivitates pamata ir tris audu bojasanas mehanismi: opsonizacija un fagocitoze;
komplementa un Fc receptora atkariga reakcija; antivielu mediéta Stnu disfunkcija (Actor,
2014; Uzzaman and Cho, 2012).

Opsonizacija un fagocitoze — antivielas (IgM un IgQG) tiesi parklaj, opsoniz€ vai aktivé
komplementa sistému, kas noved pie komplementa sistémas komponentu producésanas (C3b
un C4b). Opsonizetas Siinas tiek paklautas fagocitozei un iznicinatas. Ka piemérus var minét
hemolitisko an€miju un trombocitopeniju (Actor, 2014).

Komplementa un Fc receptora atkariga reakcija — IgM un IgG nogulsngjas audos,
piesaista neitrofilos leikocitus, kas izraisa audu bojajumus. Tipisks reakcijas piemers ir

granulocitopénija (Baldo and Pham, 2013).
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Antivielu mediéta Siinu disfunkcija — antivielu atkarigo $tinu medi&ta citotoksicitate, kas
paradas, kad eozinofilie leikociti piesaistas pie IgE atkariga helminta un atbrivo to granulu
sastavdalas (Baldo and Pham, 2013).

No antivielam atkarigu reakciju izraisa antigénu — antivielu saistiSanas reakcijas. Viens

no spilgtakajiem piem&riem ir nepareizas asins grupas parlieSana (Baldo and Pham, 2013).
1.2.4. 111 tipa (imunkompleksa medieta) hipersensivitate

III tipa hipersensivitateé piedalas tas pasas antivielas, kas II tipa hipersensivitate, bet
mehanisms, ar kura palidzibu tiek bojati audi, ir citadaks (Baldo and Pham, 2013). III tipa
iminkompleksa audu bojajumu mehanisms ietver IgG un IgM antivielu veidoSanos pret
sveSiem vai organisma atrodamiem antigéniem, veicinot arl imiina kompleksa veidoSanos
(Eggleton, 2013). Iminie kompleksi nogulsngjas un aktivizé komplementu, vienlaicigi
samazinot komplementa limeni seruma. Deponétie kompleksi piesaista komplementu un aktivé
neitrofilus, kas izraisa iekaisumu un audu bojajumus. Simptomu paradiSanas ir atkariga no
imiinkompleksa nogulsnéanas vietas, nevis no antigéna. Antig€na-antivielu kompleksi
izgulsngjas asinsvadu sieninas, nieru gromerulos un locitavas. Simptomi parasti izpauzas ka
vaskulits, nefrits un artrits. Kliiskais piemérs ir seruma slimiba, kas ir akiita vai hroniska.
Antigénu - antivielu kompleksu veidoSanas var izraisit arT virkne citas autoimiinas saslimSanas.
Sistemiska sarkana vilkéde ir slimiba, kura tiek razots liels skaits antivielu, kuras verstas pret

DNS un nukleoproteiniem, izraisot iekaisuma reakcijas (Uzzaman and Cho, 2012).

1.2.5. IV tipa (T Stinu mediéta) hipersensivitate

IV tipa hipersensivitates reakcija piedalas T Stinas un to sauc ar1 par vélino citotoksisko
reakciju. So reakciju medié CD4 un T helperi (Baldo and Pham, 2013). Audu bojajumus
galvenokart izraisa lizosomalie enzimi, reaktiva skabekla starpprodukti, NO un iekaisuma
citokini, ko izdala makrofagi. Citokinu un augSanas faktora sekrécija izraisa fibrozi. Vélina
citotoksiska reakcija ir saistita ar vairaku slimibu patogenézi, ka piemérus var minét, I tipa
cukura diabéts, multipla skleroze, reimatoidais artrits (Uzzaman and Cho, 2012). IV tipa
hipersensivitates reakcijas katagorizé: IVa, IVb, IVc un IVd. Viena no IVa tipa
hipersensitivitates atbildes reakcijam ir kontaktdermatits no efejas indes, Saja reakcija piedalas
Tur un T limfociti aktivéjot makrofagus, kuri izdala citokinus, tadus ka INF un TNF. IVb
reakcija ir T2 iminsisteémas atbildes reakcija. Tho Siinas razo IL-4, IL-5 un IL-13, kas veicina

IgE razoSanu no B $tinam, deaktiviz&jot makrofagu, tuklo $iinu un eoziofilu atbildes reakcijas.
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Iespgjams, ka IVb reakcijas ir saistitas ar astmu un alergisku rinttu. IVc reakcijas medié
citotoksiskas CD8 T $iinas. [Vc mehanisms ir galvenais, kas izraisa alergiskas adas reakcijas,
piem., Stivena-DZonsona sindroms un toksiska epidermala nekrolize, kur aktivétas CD8 Stinas
inducg apaptozi. IVd tipa reakcijas izraisa neitropéniju, izmantojot T limfocitus (Czarnobilska

et al., 2007; Hausmann et al., 2010).

1.2.6. IgE un alergisku traucéjumu saasinasanas

Imunoglobulinu dalu, kura sp&j saistities ar antig€nu sauc par antigé€na saistoSu dalu
(Amarasekera, 2011). Daudziem pacientiem, kuriem sakotn&ji ir konstatéta kada alergija,
piem., atopiskais dermatits, ar laiku attistas ari citas alergijas, ka alergisks rinits vai astma. Sis
process attistas tapéc, ka alergisks iekaisums mazina epitélija barjeras funkcijas un palielinas
imiinsistémas atbildes reakcijas uz sakotngjo alergénu, kas veicina IgE sensibilizaciju pret
jauniem alergéniem (Gould and Sutton, 2008). Reakcijas laika tuklas $iinas uzradas audos un
Sts Sunas liela skaita palidz IgE saistities ar FceRI izmainot anatomisko izplatibu (Kawakami
and Galli, 2002). Ilgstos$i palielinata IgE koncentracija pastiprina IgE saistiSanos ar FceRI un
IgE atkarigo efektoru funkcijas (Gould and Sutton, 2008). Dazas IgE molekulas spgj veikt
alergéna neatkarigu agregaciju péc saistiSanas ar FceRI izraisot kada mediatora izdaliSanos no
tuklajam Stinam, pat ja nav konstatéta specifiska alergéna klatbutne (Galli et al., 2008;

Amarasekera, 2011; Tirado-Rodrigue and Huerta-Yepez, 2016).
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1.3. Histamins un ta receptoru antagonisti

1.3.1. Histamins un ta receptori

Histaminu saka pétit 1911. gada, kad tika atklats, ka histamins ir spéciga vazoaktiva
viela. Histamins ir biologisks amins un tiek razots no aminoskabes L-histidina ar enzima
histidina — dekarboksilazes (HDC) palidzibu no goldZi kompleksa (Hua et al., 2005). Histamins
tiek uzglabats citoplazmatiskas granulas kopa ar citiem aminiem (piem., serotoninu) (Jutel et
al., 2000).

Histamins piedalas vairakas fiziologiskas funkcijas: $tnu proliferacija, diferencésana,
hematopo€zg, regeneracija un bricu dziedésana (Jutel et al., 2006). HDC izdalisanos stimulé
citokini IL-1, IL-3, IL-12 IL-8, TNF-a u.c. Histamins galvenokart atrodas tuklo Stinu granulas,
bazofilajos leikocitos un trombocitos. Histamina atbrivoSanas no tuklajam un bazofilajam
Stinam izraisa G - proteina saistiti receptori, ka atbildes reakciju uz imunologisku vai kadu citu
stimulu (O'Mahony et al., 2011).

Histamins ir viens no pirmajiem alergiskas reakcijas mediatoriem, ne tikai piedaloties
hipersensitivitates reakcijas, bet ar1 hroniska iekaisuma reakcijas un regulé vairakas imiinas
atbildes veidoSanas procesus. Alergisku reakciju laika novéro histamina Iimena
paagustinaSanos plazma un audos (Jutel et al., 2006).

Histamins izdalas vairakos veidos un tas ir atkarigs no specifisku virsmas receptoru
meditas iedarbibas uz mérka Stinam. Tiek izdaliti Cetri dazadi histamina receptoru subtipi (Hi,
H», Hs, Hs4) (O'Mahony et al., 2011; Kuna et al., 2016). Alergiskie procesi sastav no divam
fazem - talitejas un velinas faze. Tulitejas alergijas fazes reakciju galvenokart izraisa histamina
izdaliSanas no tuklajam Stnam, un talak histaminam saistoties ar specifiskiem S§iinas
receptoriem uzradas kliniskie alergijas simptomi. Histamins palielina IL-8 Itmeni un izraisa
leikocttu adh&ziju uz endotélija Sinam (Hua et al., 2005; Kuna et al., 2016).

H;i receptorus (HiR) ekspresé dazadas Siinas, ieskaitot neironus, elpcelu un vaskularas
gludas muskulatiiras Stinas, hepatociti, endot€lija $iinas, monociti, neitrofilie leikociti, T un B
limfociti. IL-3, IL-4 un histamins regulé HiR génu ekspresiju. HiR aktivacija izraisa elpcelu un
vaskularas gludas muskulattiras Stinu kontrakcijas, palielina asinsvadu endotélija caurlaidibu,
sintez€ prostaciklinu un trombocitu aktivgjoSu faktoru, kas raksturigs tilit€jas
hipersensitivitates reakcijai. HiR stimulacija, atkariba no laika, var antagonizet vai pastiprinat
H>R aktivaciju. Tapat ka HiR, HoR izdala vairakas Stinas, ieskaitot smadzenu, GI trakta

parietalas Stinas un kardiovaskularie audi. H2R regul€ asinsvadu, dzemdes un elpcelu gludas
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muskulattiras atslabinasanu. H>R var modulét tadas iminsistémas aktivitates ka Sinu
degranulaciju, antivielu sint€zi un T Sinu proliferaciju. H3R regulé histamina un citu
neirotransmiteru izdaliSanos, un tadé] to sauc par presinaptisko autoreceptoru periféra un CNS
sisteéma. H3R atbild par miega modinasanas ciklu, kogniciju, energijas homeostazi un iekaisuma
reakcijam. Nesen atklatais H4R piedalas imunologisko $tinu sint€z€ un iesp&jams ir iesaistits
autoimiinu slimibu, resnas zarnas véza, kriits véza un alergijas patogenéze (O'Mahony et al.,

2011).

1.3.2. H;- antihistamini, to darbibas mehanisms un klasifikacija

Antihistamini inhib€ histamina ietekmi uz HiR. Hi-antihistamini nav strukturali lidzigi
histaminam un ir atgriezeniskie agonisti, jo tie izraisa pret&ju efektu ka histamina receptori
(Carson et al., 2010). Antihistaminiem ir vairakas kliniskas indikacijas, tostarp alergijas (rintits,
dermatits, atopiskais dermatits, kontaktdermatits, alergisks konjunktivits, hipersensitivitates
reakcijas pret narkotikam, vieglas transfuzijas reakcijas un natrene), hroniska idiopatiska
natrene, kustibu slimiba, vertigo un bezmiegs. Peroralie antihistamini samazina tadus
simptomus ka skaudiSanu, niezi, erit€mu, natreni, rinitu, kuri ir saistiti ar talit€ju histamina
izdaliSanos. Deguna obstrukcija ir vélinas alergiskas reakcijas simptoms un tadus simptomus
minimali samazina antihistamini (Golightly et al., 2005). Alergiska iekaisuma reakcijas
leikotriénu un citu iekaisuma agentu izdaliSanas no tuklajam $tinam un bazofila, dazkart, var
samazinat Hj-antihistaminu darbibu, tad€jadi simptomu samazinasanas ir nepilniga.
Antihistaminus ir ieteicams lietot regulari, nevis tad, kad ir nepiecieSamiba péc tiem un

simptomi jau izpauzas (Simons, 2004; Kuna et al., 2016).
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Antihistaminus klasifice: pirmas paaudzes Hi-antihistamini, otras paaudzes Hi-
antihistamini, jeb jaunas paaudzes antihistamini, un tresas paaudzes Hi-antihistamini (skat.
tabulu 1.3.2.). Pirmas paaudzes Hi-antihistaminiem ir salidzinosi 1ss eliminacijas pusperiods
(t12) un ir nepieciesams lietot vairakas devas diena (Carson et al., 2010; Kuna et al., 2016). Nav
pieejama miisdienu kliiska dokumentacija par pirmas paaudzes Hi-antihistaminiem, tade] ka
pirmas izveles preparatiem butu jabut otras paaudzes Hi-antihistaminiem pie alergiska rinita,

alergiska konjunktivita un hroniskas natrenes (Simons, 2004).

Perorals medikamenta Perorals
1. paaudzes 2. paaudzes
piemers medikamenta piemers

Klemastins Tavegyl 10 mg Bilastins Opexa 20 mg
Hloropiramins Suprastin 25 mg Cetirizins Zyrtec 10 mg
Difenhidramins - Ebastins Kestine 10 mg

Hidroksizins - Feksofenadins Allerga 120 mg

Mepiramins - Loratadins Claritine 10 mg

Prometazins - Desloratadins Aerius 5 mg

Triprolidins Actifed 60 mg/2,5 mg Epinastins -

Terfenadins - Rupadapins Rupafin 10 mg

Ketotifen Sopharma 1

Kvifenadins Fenkarol 10;25;50 mg Ketotifens ng
Sekvifenadins Bikarfen 50 mg Olopatadins -
Hlorfenamina Codrin apvalkotas Levokabastins -

maleats tabletes
Mekvitazins =
Levocetirizins Xyzal 5 mg

1.3.2. tabula. H{R antagonistu funkcionalais iedalijjums un perorali medikamentu pieméri

no Latvijas Zalu valsts agentiiras registra (Hua, et al., 2005; Biksone & Behmanis, 2016;

Latvijas Zalu registrs).
1.3.3. Pirmas paaudzes H; —antihistamina medikamenti

Pirmas paaudzes Hi-antihistamini ir iegiiti no viena un ta paSa kimiska stema no kura

tika attistiti holinergiskie muskarina antagonisti, trankvilizatori, antipsihotiskie un
antihipertensivie lidzekli. Lidz ar to, pirmas paaudzes Hi-antihistaminiem ir vaja receptoru
selektivitate, un tie biezi mijiedarbojas ar citiem biologiski aktiviem aminu receptoriem

(Church and Church, 2013).
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Pirmas paaudzes Hi-antihistamini ir lipofili un spg&j Sk&rsot hematoencefalisko barjeru,
ietekmgjot histaminergisko neirotransmisiju. Hi-antihistamini Skersojot
hematoencefalisko barjeru spgj regulét kermena temperatiiru, kardiovaskularo sistému, miega-
nomoda ciklu, samazinat @stgribu u.c. Histamina izdaliSanas dienas laika izraisa Siinu
uzbudinajumu, bet samazinata histamina izdaliSanas nakts laika samazina uzbudinajuma
reakciju. Dienas laika lietojot pirmas paaudzes Hi-antihistaminus, pat ieteiktajas terapeitiskajas
devas, tie biezi izraisa miegainibu, sedaciju, nogurumu un pavajinatas koncentréSanas un
atminas sp&jas. Pirmas paaudzes Hi-antihistaminus, lietojot uz nakti, palielinas lantetumu Iidz
strauju acu kustibas faze (REM) miega sakuma un samazinats REM miega ilgums. Nakamaja
rita izjiitot nepietickama miega paliekosSas sekas ka traucétu modribu, manu motoru veiktsp&ju
un palielinatus uzmanibas trauc&jumus. Ipasi izteikti tas ir medikamentiem, kuriem ir gar$
eliminacijas pusperiods (Church et al., 2013).

2010. gada petijuma ir noveérota pirmas paaudzes Hi-antihistaminu kaitiga ietekme uz
CNS, kas pasliktina maciSanas procesu un eksaminacijas rezultatus bérniem, pasliktinot art
brauktsp&ju un darba spgjas pieaugusajiem (Church et al., 2010).

1980. gada tika atklati otras paaudzes Hi-antihistamini, kuriem ir ierobeZota spgja
Skersot hematoencefalisko barjeru, tadejadi samazinot sedacijas efektus. Jaunakas vadlinijas
natrenes arst€Sanai iesaka lietot otras paaudzes Hi-antihistaminus (Zuberbier et al., 2009).

Pirmas paaudzes Hi-antihistamini izdalas ar mates pienu. So ef al. (2010) p&tijuma, 10%
ar kruti barojoSas maminas atzina, ka lietojot pirmas paaudzes Hi- antihistaminus, izraisija
zidainim palielinatu uzbudinajumu, aizkaitindjumu un 1,6% miegainigu. Tomér nopietnas
blakusparadibas, kuras apbraud zidaini, netika noverotas, tadel neregulari un islaicigi zidiSanas
laika var lietot vecakas paaudzes Hi-antihistaminu (So et al., 2010).

Chloropyraminum — lieto pie alergiska rinita, konjunktivita, natrenes, kontaktdermatita,
uzturproduktu un medikamentozam alergijam, un niezes. Tablesu formu neiesaka lietot
bérniem, kas jaunaki par 6 gadiem. Atkariba no vecuma un svara diena ieteicams lietot 2 lidz 4
tabletes. Alkohols pastiprina sedativo ietekmi uz CNS. PardozeSanas gadijuma var but $adi
simptomi: halucinacijas, nemierigumus, ataksija, koordinacijas traucgjumi, atetoze, krampji, ka
ar1 nave. Hloropiramina iedarbiba sakas 15 — 30 mintSu laika p&c peroralas zalu lietoSanas,
maksimala koncentracija plazma (tmax) apmé&ram tiek sasniegts stundas laika p&c lietoSanas un,
darbiba ilgst 3 — 6 stundas p&c vienas ienemtas devas, ti» ir apméram 27 stundas (Latvijas Zalu
registrs, Chloropyramini hydrochloridum).

Clemastinum — lieto pie siena drudza, alergiska rinita, natrenes, niezes, kukainu

kodumiem, ekzémam, kontaktdermatita un izsitumiem, kuri raduSies medikamentu lietoSanas
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rezultata. Klemastinu var lietot bérni no 3 gadu vecuma, un smagos alergijas simptomu
gadijumos var lietot lidz pat 6 tablettm dienam. Ka blakusparadibas biezi var noveérot
nogurumu un sedaciju, hipotensiju. Tmax tiek sasniegts 2 — 4 stundu laika, iedarbibas saglabajas
10 — 12 stundas, ti» notiek 3.6 = 0.9 stundu un 37 £ 16 stundu garuma (Latvijas Zalu registrs,
Clemastinum).

Quifenadinum — lieto pie natrenes, alergiska rinita, polinozes, angioneirotiskas tuskas,
ekzémam, neirodermita, niezes, uztura vai medikamentu izraisitam alergijam. Hifenadina
hidrohloridu var lietot bérni no 2 gadu vecuma, maksimala dienas deva pieaugusajiem ir 200
mg. Hifenadina hidrohlorids nepastiprina alkohola sedativa ietekmi uz CNS. Ka biezakas
blaknes var minét sausumu muté. AtSkirtba no pirmas paaudzes Hi-antihistaminiem,
hifenadinam ir divéjads darbibas mehanisms, tas bloké gan HiR periférajos audos, gan aktive
enzimu diaminoksidazi, kas samazina histamina koncentraciju audos. Hifenadina hidrohlorids
ir maz lipofils, tapec tikai dalg&ji skérso hematoencefalo barjeru. Aktiva viela tmax sasniedz pec
1 stundas. Hifenadins izdalas caur urinu 48 stundu laika. P&tijuma ar jurasciicinam, kas ilga 6
ménesus, noveroja ka ilgstosa zalu ievadiSana ar 60 reizes lielaku devu neka rekomendéta
maksimala dienas deva, netika novérota toksiska ietekme uz organismu kopuma (Latvijas Zalu

registrs, Quifenadini hydrochloridum).

1.3.4. Otras paaudzes H; —antihistamina medikamenti

Jaunakas paaudzes antihistamini tika izstradati, lai samazinatu pirmas paaudzes Hi-
antihistaminu nelabvéligas blakusparadibas. Otras paaudzes antihistaminiem ir augstaka
afinitate saistoties ar Hi receptoriem un zemaka afinitate pret citiem ne-histamina receptoriem.
Otras paaudzes H1-antihistamini ir lipofobi un tiem nav antiholinergiska iedarbiba (Hua et al.,
2005; Zuberbier et al., 2009). Jaunakas paaudzes antihistaminiem ir ilgaks eliminacijas
pusperiods, samazinot ienemamo dienas devas daudzumu no vienas lidz divam tabletém diena
(Hua et al., 2005; Kuna et al., 2016).

Ka pirmie jaunas paaudzes Hi-antihistamini paradijas terfenadins un astemizols, tomér
abi medikamenti tika izgemti no tirgus, jo uzradija dzivibai bistamas blakusparadibas ka sirds
aritmiju (Hua et al., 2005).

Otras paaudzes Hi-antihistamini ir farmakokinétiski daudz pétiti un péc peroralas zalu
ievadiSanas, S0 zalu Tmax tiek sasniegta 1 — 2 stundas, ti» svarstas no aptuveni 6 stundam lidz
pat 27 stundam. Vairumam otras paaudzes Hi-antihistaminiem darbibas ilgums ir lidz pat 24

stundam. Svarigi ir pieminét, ka nerodas tolerarance, ilgstosi lietojot medikamentus un péc
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regularas dienas devas lietoSanas partraukSanas, palieko$ antihistamina efeks ir izjtitams pat 1
- 4 dienas (Simons and Simons, 2008; Kuna et al., 2016) (skatt.1.3.4. att.).

Otras paaudzes Hi-antihistaminiem nav noveroti nozimigi kardiovaskulari traucg€jumi
(Church and Church, 2013), un ir ka pirmas izv€les antihistamini pie alergiska rinokonjuktivita.
Otras paaudzes antihistamini atrak un efektivak samazina simptomus talitgjas alergijas
reakcijas laika uz alergenu, neliels labveligs efekts ir arT novérots vélinas reakcijas laika (piem.,
obstrukcija deguna blakusdobumos) (Simons, and Simons, 2008). Cita ptijuma, ar vairak ka
1000 pacientiem, kuriem tika diagnosticéts alergisks rinits, lietojot moterapija otras paaudzes
Hi-antihistaminus jau 10 diena par 50% efektivak samazinajas alergijas simptomi, salidzinot ar
ieprieks noziméto terapiju (Demoly, P., et al., 2014).

Lietojot feksofenadinu péc razotaju ieteiktam devam lidz 360 mg diena, izraisa
vismazak sedativu ietekmi no visiem jaunakas paaudzes Hi-antihistaminiem (De Vos et al.,

2008).

1.3.4.1. Cetirizinum

Cetirizins ir piperazina atvsinajums no pirmas paaudzes Hi antagonista hidroksizina un
ir galvenais metabolits asins cirkulacija, pec hidroksizina ievadiSanas cilvékam. Cetirizina
skabes funkcionalitate kombinacija ar vienu no piperazina gredzena slapekli padara cetirizinu
unikalu. Cetirizina molekulara struktira lauj ta karbonskabes grupai mijiedarboties ar slapekli,
tadel cetirizinam piemit relativi augsta lipofilitate. Lai gan cetirizinam ir loti augsta afinitate ar
HiR, R-izomérs levocetirizins ir spécigaks antagonists. Cetirizins labi uzsticas zarnu traksta,
perorala biopieejamiba ir vairak ka 70% (Chen, 2008). Cetirizins nedaudz mijiedarbojas ar aknu
enzimiem, bet galvenokart izdalas ar urinu (Church and Church, 2013). Neskatoties uz to, ka
cetirizinam ir augsta saistiSanas spé&ja ar plazmas proteiniem (96%) (Chen, 2008) pacientiem ar
nieru darbibas traucgjumiem cetirizins bitu jalieto piesardzigi (Latvijas Zalu registrs, Cetirizini
dihydrochloridum). Cetirizins tmax pec vienas devas sasniedz apméram stundas laika un ta
darbibas ilgums ir apméram 24 stundas, ti, ir 6 [idz 10 stundas (Latvijas Zalu registrs, Cetirizini
dihydrochloridum).

Cetirizina dienas deva ir 10 mg, jeb viena tablete diena. Terapeitiskas devas nav
noveérota nozimiga miejiedarbiba ar nelielu daudzumu alkoholu asinis. Cetirizina apvalkotas
tabletes neiesaka lietot bé€rniem 1idz 6 gadu vecumam. Lietojot cetirizinu razotaju ieteikta 10

mg deva diend, nevajadzetu izraisit miegainibu. Blakusparadibas tiek noverotas reti, bet biezak
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minétas ir — miegainiba, nogurums, galvassapes, uzbudinajums (Latvijas Zalu registrs,
Cetirizini dihydrochloridum).

Cetirizinam ir laba panesamiba, un var lietot sezonala alergiska rinita un hroniskas
idiopatiskas natrenes simptomu mazinasanai pieaugusiem un berniem no 2 gadu vecuma.
Cetirizins efektivak samazina alergiskas reakcijas neka ketotiféns. Zidainiem vecuma no 6 lidz
24 menesi lietojot cetirizinu ir laba panesamiba. PieauguSiem un bérniem cetirizina izraisita
miegainiba ir atkariga no devas (Curran et al., 2004).

Cetirizinam nav nelabvéliga ietekme uz kognitivam un psihomotoriskam funckijam.
Cetirizinam nav karditokssiska iedarbiba. Tomér nav pilniba izprast ka, un cik efektivi
cetirizins samazina tadu alergisku reakciju simtpmus ka kukainu kodumus un alergisku klepu

(Curran et al., 2004).

1.3.4.2. Levocetirizinum

Levocetirizina hidrohlorids, jeb levocetirizins ir cetirizina enantiomérs un tiek
klasificets ka jaunakas paaudzes Hi-antihistamins. Levocetirizins atri uzsticas péc 5 mg vai 10
mg peroralas tabletes lietoSanas, tmax sasniedz 1 stundu péc ievadiSanas un ti2 ap 8 stundam.
Levocetirizins galvenokart tiek izvadits ar urinu un tapat ka cetirizinam ir ierobezots
metabolisms. Levocetirizins ir pieejams 5 mg peroralas tablet€s, un to var lietot bérni sakot no
6 gadu vecuma. Pediatriskai populacijai [idz 15 gadu vecumam peroralo levocetirizinu 5 mg
iesaka lietot pusi no tabletes (Ino et al., 2014).

Levocetirizinu iesaka lietot pie alergiska rinita un natrenes. Levocetirizins atri uzsiicas
GI trakta. Levocetirizinam ir augsta biopieejamiba, tadejadi nodroSinot atru antihistamina
iedarbibu un darbibas ilgumu. Vid€ji tmax sasniedz 1 stundas laika, péc peroralas devas
ienemsSanas. Levocertirizins saistiSanas ar plazmas proteiniem ir 95%, un ir zems izkliedes
tilpums, kas liecina par samazinatu blakusparadibu risku. Eliminacijas pusperiods ir apméram
4 stundas. Eskrécija notiek caur urinu gromerularo filtraciju un aktivu tubularo sekréciju. Tadéel
pacientiem ar nieru mazsp€ju, stingri biitu jaievéro ienemamo devu daudzumu diena.
Levocetirizina metobolisms nenotiek aknas izmantojot citohromu CYP450 enzimu sistému,
tadel nav mijiedarbibas ar citam zalem, kas tiek metabolizétas $ada veida (Del Cuvillo et al.,
2007).

2003. gada peétijuma kura salidzinaja levocetirizina un difenhidramina ietekmi uz
psihomotorajam funckijam, garstavokli un atminu, secinja, ka p&c vienreizgjas, vai atkartotas

devas levocetirizinam netiek noveroti psihomotorie un atminas trauc€jumi salidzinot ar
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difenhidraminu (Verster et al., 2003). Levocetirizinam nav negativa ietekme uz modribu vai
sp&ju vadit transporlidzekli. Levocetirizina blakusparadibas, kas biezi izpauzas - sausa mute,
galvassapes, nogurums un miegainiba (Latvijas Zalu registrs, Levocetirizini
dihydrochloridum). Cita pétijuma ar 54 veseliem pacientiem, kas tika arstéti ar levocetirizinu,
neapstiprindjas kartiotoksiska iedarbiba 24 stundas pec levocetirizina lietosanas (Hulhoven et
al., 2007).

B@rniem no 6 gadu vecuma un pieaugusajiem ieteicama dienas deva ir viena tablete
diena (Latvijas Zalu registrs, Levocetirizini dihydrochloridum). P&tijuma ar bérniem no 6 lidz
11 gadi, levocetirizins darbibu uzsaka 1 stundu péc vienas ievaditas devas, un antihistamina
iedarbibu nodroSinaja apméram 28 stundas. Lietojot levocetirizinu 1 reizi diena optimali
samazina alergiskus simptomus pieaugusiem un b&rniem no 6 gadu vecuma (Simons and
Simons, 2005).

Citas publikacijas, péc razotaju ieteiktam devam, levocetirizins ir mazak sedativs neka
cetirizins, un desloratadins izraisa nelielu miegainibu, tom&r daziem individiem ir novérota

izteikta miegainiga lietojot levocetirizinu (De Vos et al., 2008).

1.3.4.3. Loratadinum

Loratadins ir ilgstoSas darbibas tricikliskais antihistamins ar selektivu periféro Hi-
receptoru antagonista aktivitati. Loratadins 10 mg perorali atri uzsticas p&c vienas reizes devas,
Tmax sasniedz 1 stunda un 18 minites, ti» vid€ji sasniedz 8 stundas un 24 miniites, bet var

svarstities diapazona no 3 — 20 stundam (Salem et al., 2010).

1.3.4.4. Desloratadinum

Desloratadins ir loratidina aktivais metabolits. Desloratadins inhib& citokinu un citu
Stinu aktivitati, kas veicina pretiekaisuma un antialergisku darbibu, nodrosinot ilgstosu
simptomu samazinasanos (DuBuske, 2007; Ainurofiq et al., 2018).

Desloratadinam ir 20 reizes liekaka in vivo H; receptoru afinitate neka loratadinam un
lidz pat 154 reizé€m spécigaka saistiSanas afinitate ar Hi receptoriem neka cetirizins, ebastins
un feksafenadinu (DuBuske, 2007).

Desloratadina t2 ir 21 - 24 stundas, nodrosinot ilgstosu darbibu p&c ienemtiem 5 mg
desloratadina diena. Devu pielagosana nav nepiecieSama pieaugusiem un bérniem no 12 gadu
vecuma, jo farmakokinétiskos parametrus neietekmé vecums, dzimums vai rase. Desloratadina
biopiejamibu un uzsiik§anos sp&ju perorali biitiski neietekme &diens vai greipfriitu sulu, tapéc
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to var lietot neatkarigi no &dienreizém (Henz, 2001). P&c peroralas desloratadina lietoSanas Cax
tiek sasniegts 3 stundu laika. Desloratadins tiek metaboliz€ts aknas par aktivo metabolitu 3-
hidroksidesloratadinu, bet ferments, kas atbild par 3-hidroskidesloratadina veidoSanos nav
indentificéts. Lielai dalai populacijas neveidojas 3-hidroksiloratadins, tadel desloratadins vaji
metaboliz&jas (Gupta et al., 2007) un nav nepiecieSama Ipasa piesardziba lietojot pacientiem ar
aknu mazsp€ju vai citiem medikamentiem (Church, and Church, 2013).

Desloratadins prekliniskajos un kliniskajos pétjjumos neuzrada antimuskarina
antiholinergisku iedarbibu. Lielas devas desloratadins EKG neuzrada dzivibais bistamus sirds
darbibas traucgjumus, neietekm& miega-nomoda ciklu, ka ari nepastiprina psihomotoros
simptomus lietojot kopa ar alkoholu (Geha and Meltzer, 2001; Devillier et al., 2008).

Lietojot desloratadinu vienu reizi diena strauji samazinas sezonala alergiska rinita un
deguna blakusdobumu obstrukcijas simptomi. Desloratadins kopa ar 2-agonistiem efektivi
samazina astmas simptomus. Desloratadina blakusparadibu profils pieaugusiem un bérniem no
6 ménesu - 11 gadu vecumam ir salidzinams ar placebo (DuBuske, 2007).

Lai gan desloratadins ir mazak efektivs, tam ir novérota mazaka sedacija neka citiem

jaunakas paaudzes Hj-antihistaminiem (Church and Church, 2013).
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1.3.4.5. Bilastum

Bilastins pieder Hi-antihistaminu piperidina klasei (Church, 2011). P&c peroralas

bilastina lietoSanas ta biopieejamiba ir 61%. Bilastins ir jalieto vismaz stundu pirms

edienreizes, jo samazinas ta uzsiikSanas spé&ja, lietojot kopa ar &dienu (Hanley et al., 2011).

Bilastins neitekmé aknu ezimu CYP450, tatad nav zalu mijiedarbibas lietojot kopa ar citiem

medikamentiem, izgemot lietojot vienlaicigi ar diltiaz€ému, ketokonozolu un eritromicinu,

palielinas bilastina uznemsana. Lietojot bilastina vienas reizes devu 20 mg, maksimala plazmas

koncentracija tiek sasniegta apméram péc 1 stundas (1h 18min), ti» péc 14,5 stundam, plazmas

proteinu saistisanas sp&ja 84% - 90%. Bilastins netiek metabolizets un gandriz 95% no ievaditas

devas izdalas ar féc€m un urinu ka nemainigs bilastins (Togawa et al., 2016).

Bilastinam ir laba tolerance, un tas neuzrada kariovaskularus efektus, lietojot 20 mg vai

100 mg vienu reizi diena (Tyl et al., 2012).

Alergisks
rinokonjuktivits
Natrene
Alergisks rinits
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1.3.4. attéls. Kliniskas atSkiribas un otras paaudzes Hi-antihistaminu lietoSana (del

Cuvillo et al., 2006).
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1.3.5. Tresas paaudzes H; —antihistamina medikamenti

Tresas paaudzes H;—antihistamini ir pirmas paaudzes aktivie metaboliti, izstradati ar
mérki uzlabot medikamentu efektivitati un samazinat blakusparadibas (Simons, 2004). Tresas
paaudzes H—antihistaminiem piemit pretiekaisuma Tpasibas un tas nav atkarigas no saistiSanas
ar Hi receptoriem. Lai gan tre$as paaudzes H,—antihistamini nav pilniba definéti, tos var dévét
ari par jaunakas vai otras paaudzes antihistaminiem. Sis termins rada lielu apjukumu veselibas
apriipes specialistu vidi. Parasti, ja piemin tresas paaudzes H;—antihistaminus, ar to saprot -

levocetirizinu, feksofenadinu, desloratadinu (Camelo-Nunes, 2006; O'Mahony et al., 2011).
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2. MATERIALI UN METODES

Magistra darba pétijjumam tika izmantoti dati no “Tirgus aptieka Tukuma — Mana
aptieka”, kur tika apkopoti dati par peroralo Hi-antihistaminu saturoSu medikamentu apriti,
laika posma no 2017. gada 1. janvara lidz 2017. gada 31. decembrim, izmantojot “Mana
aptieka” datu programmu - noliktavas programma “NOOM”. Dati tika apkopoti tieSi par
“Tirgus aptieka Tukuma — Mana aptieka” peroralo antihistaminu klastu, ka art tika analizéts to
paterins.

Pacientu anketéSana tika veikta “Tirgus aptieka Tukuma — Mana aptieka”, laika posma
no 2017. gada 1. septembra lidz 2017. gada 30. novembrim. Anketas tika izvietotas “Tirgus
apticka Tukuma — Mana aptieka” pie farmaceitu kasém, kur konsultgjoties ar farmaceitu
pacienti vargja aizpildit papira aptauju ar 12 jautajumiem (skat. /. pielikumu). Anketas tika
aizpilditas anonimi. Aptauja piedalijas 75 respondenti, un visas aizpilditas anketas tika
analiz€tas. Aptauja piedalijas 57 sievietes un 18 viriesi, no kuriem 4 vecaki aizpildija aptauju
par saviem nepilngadigajiem bérniem, kuriem ir alergijas. Lielaka dala respondentu bija
vecuma grupa 25 — 60 gadi. Apkopojot respondentu atbildes uz jautdjumiem, tika iegits
kopgjais atbildes izv€letais reizu skaits. Katras atbildes izvéles procentuala vértiba iegtita
konkrétas atbildes izveleto reizu skaitu dalot ar kop&jo iesniegto atbilzu skaitu un reizinot ar
100%.

Farmaceitu anketéSana notika laika posma no 2017. gada 1. decembra lidz 31.
decembrim. Anketa tika izveidota elektroniski — Google Drive vietné un anket€Sanai tika
izmantots socialais portals facebook.com. Anketas tika aizpilditas anonimi. Aptauja piedalijas
87 respondenti, no kuriem 51 bija farmaceits, 19 farmaceita asistenti un 17 farmacijas studenti.
Aptauja respondentam bija jaatbild uz ne vairak ka 11 jautajumiem (atkariba no dotajam
atbildem) (skat. 2. pielikumu). Apkopojot respondentu atbildes, tika iegiits kopgjais atbildes
izveletais reizu skaits. Katras atbildes izvéles procentuala vértiba iegiita konkrétas atbildes
izveleto reizu skaitu dalot ar kop€jo iesniegto atbilzu skaitu un reizinot ar 100%.

Datu apkoposanai, apstradei un analizei izmantota Microsoft Office Excel 2017. gada

programma.
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3. REZULTATI UN DISKUSILJA

3.1. Peroralo Hi.antihistamina preparatu aprites analize un salidzinajums

Tukuma koncentr&jas lielakais iedzivotaju skaits no visiem Tukuma novada pagastiem.
2016. gada Tukuma iedzivotaju skaits bija 18 923, bet Tukuma novada kopgjais iedzivotaju
skaits 2016. gada péc statistikas datiem sasniedza 31 290. Tukuma “Mana aptieka” tikla
aptiekas ir vairakas, un viena no tam ir “Tirgus aptieka”, kas atrodas blakus Tukuma tirgum.
Tukuma katru otrdienu, ceturtdienu un sestdienu tiek atverts tirgus, un iedzivotaji no citiem
pagastiem dodas uz tirgu un uz aptieku péc nepiecieSamajiem medikamentiem (Tukuma novada
pasvaldiba, 2016).

Kopégjais pa gadu pardotais peroralo Hi-antihitsamina medikamentu skaits 2017. gada

bija 464 orginali.
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3.1. attéls. Peroralo Hj-antihistamina medikamentu aprite originalos pa méneSiem
“Tirgus aptieka Tukuma — Mana aptieka” 2017. gada
Kopégjais pa gadu pardotais peroralo Hi-antihistamina medikamentu skaits “Tirgus
aptiecka Tukuma — Mana aptieka” ir liels, salidzinot ar citam mazpilsétu aptiekam. “Tirgus
aptieka Tukuma — Mana aptieka” pardoto medikamentu skaits salidzinot ar Gaspertes petijjuma
(2017) apskatito apticku Riga (1995 originali) ir mazs.
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Visvairak peroralo Hi-antihistamina medikamentu skaits “Tirgus aptiecka Tukuma —
iegadatais medikamentu originalu skaits ir audzis un péc tam strauji samazinajies. To var saistit
ar koku un augu ziedésanas sakumu jeb ziedputekSnu koncentracijas palielinasanos gaisa, kas
ir viens no popularakajiem alergijas c€loniem (Schmidt, 2016). Ilesp&jams, ka pacienti zinadami
par iesp&jamam alergiskam reakcijam, jau laikus iegadajas medikamentus. Savukart, maija
meénesl ir ieveérojami palielindjies pardoto Hi-antihistamina medikamentu skaits, kas varétu
liecinat, ka alergijas ir pastiprinajusas un pacientiem ir papildus nepiecieSams iegadaties
medikamentus. Liels pardoto medikamentu skaita kritums ir nov€rojams augusta, kad
pakapeniski samazinas ziedoSo augu un kukaigu daudzums (Schmidt, 2016). Savukart
novembr1 var novérot lielu pardoto medikamentu skaita pieaugumu, kas varétu bt saistits ar
apkures sezonas saksanos, kura izraisa pastiprinatu puteklu veidosanos un alergisko rinitu (Yu
et al., 2014).

Visa gada garuma ir nove€rojams pardoto peroralo Hi-antihistamina medikamentu
apjoms un tikai dazos me&n&sos ir ieveérojami kritusies pardoto medikamentu skaits, secinot, ka
“Tirgus aptieka Tukuma — Mana aptieka” peroralo Hi-antihistamina medikamentu lietoSanai
nav noverojama sezonalitate. Vasaras méneSos palielinatu peroralo Hj-antihistaminu
medikamentu iegadi var ietekm@t arT tirgus paplasinaSanas, kas piesaista loti daudz citas pilsétas

iedzivotajus, palielinot aptieka pardoto medikamentu apjomu.
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3.2. attels. Pardotais peroralo H;-antihistamina medikamentu originalu skaits 2017. gada
“Tirgus aptiecka Tukuma — Mana aptieka”

Pirktakais peroralais Hi-antihistamina medikaments “Tirgus aptieka Tukuma — Mana
aptieka” ir Tavegyl 1mg N20, tas pieder pie pirmas paaudzes antihistamina medikamentu
grupas un sastada 18,09% no kop€ja pardota medikamentu skaita 2017. gada. Otrais pardotakais
antihistaminu medikaments ir Aceterin Express 10 mg N10 (13,62%) un tikai par vienu pardoto
originalu atpaliek Zyrtec 10mg N10 (13,40%), abi Sie medikamenti ir otras paaudzes Hi-
antihistamini. Tom@r pirmas paaudzes Hj-antihistaminu - Suprastin 25 mg N20 (11,06%) un
Fenkarol 50 mg N15 (11,49%) pardotais medikamentu apjoms 2017. gada daudz neatskiras no
popularakajiem.

Viens no svarigakajiem faktoriem medikamentu izv€l€ ir cena. No pirmas paaudzes Hi-
antihistaminiem Suprastin 25 mg N20 (3,34 €) ir [etakais pieejamais medikaments, kas varétu
palielinat pardoto originalu skaitu. Pirktakais medikaments Tavegyl 1 mg N20 maksa 5,53 €,
bet to “Tirgus aptiecka Tukuma — Mana aptieka” dala pa plaksnitém, kas ari var palielinat
pardoto originalu skaitu. Aceterin Express 10 mg N10 maksa 5,33 € un Zyrtec 10 mg N10
maksa 5,56 €, abi medikamenti satur vienu aktivo vielu un ir bezrecepsu, tadeél Siem
medikamentiem ir lidzvértigs iegadato originalu skaits 2017. gada. Iespgjams ka kada

medikamenta pardoto orginalu skaits v&l ir atkarigs no aptiekas akcijam.
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3.3. attels. Peroralo H;-antihistamina medikamentu aprite originalos péc medikamentu
saturo$am aktivam vielam

2017. gada “Tirgus apticka Tukuma — Mana aptieka” pardotakie medikamenti péc
aktivas vielas ir cetirizinum, 179 originali. Aptieka ir peejami vairak ka 5 $adi medikamenti ar
dazadiem tirdzniecibas nosaukumiem, tablesu skaitu iepakojuma un cenu, kas satur cetirizinum,
ieskaitot Zyrtec Img/ml Skidums iekskigai lietoSanai (bezrecepSu) un Zyrtec 10mg/ml pilieni
(recepsu), kas ir paredzeti bérniem no 2 gadu vecuma.

Otrais pardotakais ir clemastinum jeb Tavegyl 1 mg N20, kur$ Latvijas tirgil ir vienigais
peroralais medikaments ar tadu aktivo vielu. Loratadinum (Loratin 10 mg N10 un N30,
Claritine 10 mg N10), quifenadinum (Fenkarol 10 mg; 25 mg; 50 mg) un choropyraminum
(Suprastin 25 mg N20) pardoto medikamentu skaits, péc aktivas vielas, viens no otra daudz
neatskiras. Lidzvertigu pardoto medikamentu skaitu pe&c aktivam vielam ietekmé cena,
pieejamas devas un vecums no kada drikst lietot.

Pargjo aktivo vielu pardoto medikamentu daudzumu ietekme tas, ka tie ir recepSu

medikamenti un tos var iegadaties tikai ar arsta izrakstitu recepti.
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3.4. attels. Peroralo H;-antihistamina medikamentu aprite originalos péc medikamenta
paaudzes 2017. gada “Tirgus aptieka Tukuma — Mana aptieka”

“Tirgus aptieka Tukuma — Mana aptieka” otras paaudzes peroralie Hi-antihistamina
medikamenti tika pardoti vairak par 70 originaliem neka pirmas paaudzes Hi-antihistamina
medikamenti. Pardoto medikamentu skaitu ietekm@ lielais otras paaudzes Hi-antihistamina
medikamentu klasts, farmaceita un arsta konsultacija, kuri iesaka izvel&ties jaunakas paaudzes
medikamentus.

Tomeér javers uzmaniba, ka ir arT liels pirmas paaudzes Hi-antihistamina medikamentu
pardotais apjoms, ka izskaidrojumu varétu minét, ka medikamentus iegadajas gados vecaki
cilveki, kuri ir ieprieks lietojusi medikamentu un nevélas to mainit, vai tas, ka pirmas paaudzes
Hi-antihistamini ir 1€taki neka jaunakas paaudzes, kas viennozimigi ietekme pacienta izvéli.

Sobrid péc visiem standartiem un jaunakajiem pétfjumiem, ka pirmas izvéles
pretalergijas medikamenti ir jaunakas paaudzes antihistamini. Vecakas paaudzes lieto tikai
nopietnu saslimSanu gadijumos un, ja jaunakas paaudzes Hj-antihitsamini nav sasniegusi
velamo efektivitati (Kuna et al., 2016), kas ir saistits ar pirmas paaudzes Hi-antihistaminu

blakusparadibu risku (Church and Church, 2013).
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3.2. AnketéSanas rezultati

Tika veikta pacientu anketéSana (Nr.1.), lai varétu iegttos datus aptieka salidzinat ar
peroralo Hi-antihistamina medikamentu lietoSanas biezumu, zalu lietoSanas mérka izprasanu,
iedzivotaju paradumus iegadajoties un lietojot medikamentus, ka ar1 uzzinat pacienta izpratni
par to, kas ir alergija un ko vajadz&tu lietot alergijas gadijuma. Datu apstradei tika izmantotas
visas 75 respondentu aizpilditas aptaujas. Dazos jautajumos bija iesp&jams atbildét uz
vairakiem atbilzu variantiem.

Tika veikta arT farmaceitu, farmaceitu asistentu un farmacijas studentu anketéSana
(Nr.2.), lai varétu iegiit datus par to, cik labi vini parzin aptieka pieejamo pretalergiju zalu klastu
un uzzinatu, vai farmaceitu iegiitas zinasanas par Hi-antihistaminiem ir atbilstoSas vinu darba
pienakumiem. Datu apstradei darbam tika atlasitas 87 pilniba aizpilditas anketas. Dazos

jautajumos bija iesp&jams atbildeét uz vairakiem atbilzu variantiem.

3.2.1. Aptauja Nr.1. iegiitie rezultati

Respondentu iedalijums péc vecuma

5.33%

2133% >

" 18-25 gadi
#25-50 gadi

50 gadi un vairak

Zem 18 gadiem

3.5. attels. ledzivotaju sadalijums (procentos) péc vecuma gados

Lielaka dala pacientu (54,67%) ietilpst vecuma grupa no 25 lidz 50 gadiem. Vecuma
grupa ir loti plasa, kas vargja ietekmét respondentu daudzumu. No 75 respondentiem, 5,33%
no respondentiem bija vecaki, kuri atbildes sniedza par bérniem, mutiski izsakot, ka bérnu
vecums ir zem 18 gadiem. Nakama lielaka vecuma grupa ir 50 gadi un vairak (21,33%), So
raditaju ietekme tas, ka vecaki cilvéki biezak dodas uz aptieku péc medikamentiem, ka ari,
pacienti var biit biezak saskarusies ar alergiskdm reakcijam no medikamentiem (Zukiewicz-

Sobczak et al., 2015).



Respondentu alergiskas reakcijas esamiba
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3.6. attels. ledzivotaju sadalijums (procentos), vai pacientam ir bijusi alergija

Vairak ka puse, 70,67% (n=53) respondentu atzina, ka viniem ir bijusi alergija, un ir
izjutusi alergisku reakciju. Aptauja tika veikta aptieka uz vietas un konsult§joties ari ar
pacientiem, mutiski tika jautajs: “vai vasara nekad nav bijusi alergiska reakcija no kukainiem,
kuru kodumu dg] pacients ir lietojis pretalergijas zalés?”, no respondentiem, kuri atbildéja —
“ne”, vismaz 5% apgalvoja, ka ir lietojusi medikamentus, lai, piem., samazinatu niezi uz adas

péc kukainu kodumiem un nebija informéti, ka ta ir alergiskas reakcijas izpausme.

Alergijas izraisitaji

= Partika

1.22% ‘ = Medikamenti
\\ - . .
= Dzivnieki
' Higiénas preces
\‘ 7. = Ziedputeksni

_ « Putekli

= Nezinu, kas izraisija

3.7. attels. Respondentu atzimétie alergisko reakciju ierosinataji

15,85% respondentu ka alergijas ierosinataju atzim&ja partiku un puteklus, kas ir vieni
no visbiezak minétiem alergijas avotiem. Tiesi putek]u &rciSu veidotie alergéni ir vieni no
galvenajiem alergiska rinita c€loniem (Yu et al., 2014). Dzivnieku izraisitas alergijas skar
17,07% iedzivotaju, 19,51% no respondentiem mingja, ka alergijas ierosinataji ir cits, piem.,
sadzives kimija, E-vielas, alkohols, B1 grupas vitamins, nekultas labibas rugaji, kosmeétika,
saule un citi. Vismazak alergiskas reakcijas iedzivotajiem izraisa higi€nas preces un

medikamenti. 1,22% no respondentiem atbild&ja, ka alergisku reakciju ir izjutusi, tomér nav
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zinams cé€lonis. 29,33% no respondentiem uz $o jautajumu neatbild€ja, bet aptauju turpinaja un
10 no respondentiem turpinot aptauju atzimé&ja, ka ir iegadajusies un lietojusi pretalergijas
medikamentus.

Lielaka dala respondentu atzimgja vairakus atbilZzu variantus un atzina, ka ir alergiski

pret vairakiem alergéniem.

Kuru/kurus medikamentus parasti izvélaties, lai samazinatu alergisko
reakciju?
0,
1.79% 8.93%
0%
0%
0,
0.89% 3570,
4.46% 5.36% - 21.43%
10.71%
= Tavegil ImgN20 = Suprastin 25mg N20
Fenkarol Zyrtec

» Claritine 10mg N10 » Opexa 20mg N30 tabletes
= Aerius = Rupafin 10mg N30
= Xyzal Smg N30 = Bikarfen 50mg N30
= Cirrus 5 mg/120 mg ilgsto&as darbibas tabletes = Cits

3.8. attéls. Respondentu biezak lietotie peroralie H;-antihistamina medikamenti

No visiem respondentiem 32,14% aptauja vienu vai vairakus atbilzu variantus atzimé&ja
Tavegyl 1 mg N20, ka pirmas izvéles medikamentu pie alergiskam reakcijam, kas sakrit arT ar
2017. gada “Tirgus aptieka Tukuma — Mana aptieka” pardotako medikamentu apjomu. Ka otro
biezak iegadato antihistamina medikamentu, respondenti mingja jebkuru Zyrtec preparatu
(21,43%). Respondenti ka treSo izv€les preparatu izvélas Suprastin 25 mg N20 (10,71%) vai
jebkuru no pieejamo Fenkarol (10,71%) devu medikamentiem. Aceterin express 10 mg N10,
kas bija visbiezak izvéletais medikaments 2017. gada “Tirgus aptieka Tukuma — Mana aptieka”,
nebija dots ka atbilZzu variants, bet pie atbilZzu varianta - cits, tikai 1 respondents min&ja Aceterin
express 10 mg N10. Tomér no piedavatajiem atbilzu variantiem, 8,93% respondenti mingja ar1
citus preparatus, piem., Dasselta 5 mg N30, Avamys aerosols, pretalergijas ziedes, Singulair 4
mg N28.

Rupafin 10 mg N30 un Bikarfen 50 mg N30 netika minéts nevienu reizi, to vargja
ietekm@t tas, ka preparati ir recepSu medikamenti vai, ka “Tirgus aptiecka Tukuma — Mana

aptieka” nevar€ja Sos medikamentus iegadaties.
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Svarigi butu minét, ka no 22 respondentiem kuri nebija izjutusi alergiju, 10 no
respondentiem turpindja aptauju un atbildgja, ka ir iegadajusies pretalergijas medikamentus.

Gaspertes petijuma (2017), 18% respondentu izvélas Claritine 10 mg N10 un 15%
Zyrtec 10 mg N10.

Kas galvenokart ietekmé antihistamina (pret-alergijas) preparatu
iegadi?

11.36%
10.23%
48.86%

1 Cena = Reklama
Specialists (arsts/farmaceits) Pazina/gimenes loceklis/kaimin§
# [eprieks lietots

3.9. attéls. Respondentu Hi-antihistamina medikamentu iegades un izvéles veicinosie
faktori

Lielaka dala respondetu 48,86% par Hi-antihistamina medikamentiem bija uzzinajusi
no specialista, kas ir arsts vai farmaceits. Dala jeb 23,86% respondentu atkartoti dodoties uz
aptieku izvéelas ieprieksS lietotus un parbauditus medikamentus, kas vinuprat ir pieradijusi
efektivitati. Tikai 5,68% respondentu uzticas reklamam, tik zemu procentu var skaidrot ar to,
ka Hi-antihistamina medikamenti netiek biezi reklaméti. Cena joprojam ietekmé respondentu
izveli un ir noteicosais faktors iegadajoties Hi-antihistamina medikamentus.

Ar11 Gaspertes petijuma (2017), gandriz puse no respondentiem atbild€ja ka farmaceits

palidz izvéleties Hi-antihistamina medikamentus un citi faktori mazak ietekmé izveli.
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Pie kadiem simptomiem parasti dodaties uz aptieku iegadaties
pretalergijas zales?
8.05%
!
’ 28.19% ’
2. 68%
= Tekofas iesnas = Aizlikts deguns = Klepus
Nieze uz adas = Astma » Apsartums uz adas
= Pietikums uz adas = AcuasaroSana = Galvassapes
= Cits = Neviens

3.10. attéls. Simptomi pie kadiem respondenti dodas uz aptieku iegadaties H;-
antihistamina medikamentus

28,19% respondenti ka simptomus, pie kuriem dodas uz aptiekun iegadaties Hi-
antihistamina medikamentus, mingja — niezi uz adas, adas pietikumu (11,41%) un apsartumu
(15,44%). Astmu, ka alergijas simptomu pie kura dodas uz apticku, min&ja 11,41%
respondentu. Rinita simptomi ka - tekoSs, aizlikts deguns un acu asarosanu, mingja mazaks
skaits respondentu, kas vargtu liecinat par to, ka respondenti nav saskaruSies tik biezi ar

alergisku rinttu vai neizprot alergiska rinita simptomus.

Vai Jusu alergijas biezak izpauzas sezonali?

13.58%
i 13.58%

4.94%

= Vasara » Rudeni » Ziema Pavasari » Nav sezonala ietekme

3.11. attels. Respondentu alergisku reakciju izpausmju sezonalitate
Vairak ka puse respondentu 55,56% noradija, ka alergisku simptomu paradiSanas nav
sezonala ietekme, kas nozimée ka alergéni var buit majas, darba un citur. Atlikusie respondenti

mingja ka visbiezak alergija izpauZzas vasara (13,58%), pavasari (12,35%) un rudent (13,58%),
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kas var€tu but saistits ar ziedputeksSnu veidoSanos pavasari, apkures sezonas sakSanos rudent

un kukainu kodumiem vasara.

Vai esat informé&ts/a ka sava starpa atskiras alergijas
medikamenti sava starpa?

- 61.76%

3.12. attels. Respondetu zinasanas par to, ka atskiras alergijas medikamenti

Uz jautajumu atbild€ja 67 respondenti un 61,76% respondetu nav informéti ka sava
starpa atskiras Hi-antihistamina preparati, kas samazina respondetu izvéles ietekmi, jo nezina
vai Hi-antihistamina medikaments ir jaunakas vai vecakas paaudzes. Tomér gandriz puse no
respondentiem 38,24%, zina, nojauss vai ir informéti, ka sava starpa atSkiras pretalergijas
medikamenti. Tas var€tu liecinat, ka arsti un farmaceiti izstasta pacientiem, pirms vinu izvéles

iegadaties, ka sava starpa atSkiras Hj-antihistamina medikamenti.

Vai iegadajoties pretalergijas medikamentu zinat ka lietot?

44.78%

5.97%

=Ja =N& - Speciaists izstasta

3.13. attels. Respondentu zinasanas par pretalergijas medikamentu lietoSanu

49,25% no respondentiem jau iegadajoties peroralos Hi-antihistaminus ir informéti par
pareizu zalu lietoSanu. Ja arT respondents nav zindjis, tad specialists — arsts vai farmaceits,
izstasta ka jalieto konkretais Hi-antihistamina preparats. Tomer dala pacientu (5,97%)
iegadajoties medikamentus pret alergiju nezina ka tos lietot, kas var liecinat par to, ka persona
iegadajas kadam citam zales un nevélas zinat ka jalieto medikamenti. Pardozgjot pirmas
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paaudzes Hi-antihistaminus paradas simptomi ka miegainiba, apjukums un koma. Lai gan otras
paaudzes Hi-antihistaminus ir gritak pardozet, blakusparadibas ir iesp&jamas (Simons

and Simons, 2008).

Vai Jums ir kada cita hroniska saslim$ana?

3.14. attels. Respondentu sadalijums (procentos) péc ta, vai pacientam ir citas hroniskas
saslimSanas

No visiem respondentiem, kas atbild&ja uz So jautajumu, tikai 14 respondenti jeb 20%
atziméja ka pacientam ir cita hroniska salimsana, ka piemeri tika min&ti — cukura diabéts, astma,
hipertensija, hipotensija, gastrits, bronhits un 1sta policitémija. Risks, ka pacienti lieto vienu vai
vairakus medikamentus kopa ar kadu antihistamina preparatu, pastav, jo pirmas paaudzes
antihistamini tiek metaboliz&ti caur aknam, tada veida var pastiprinaties vai samazinaties

vélamie un nevélamie blakusefekti (Zukiewicz-Sobczak et al., 2015).
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Ja, atbild€jat uz ieprieks€jo jautajumus — “Ja”. Vai runajot ar
specialistu, un konsultgjaties par to, vai pretalergijas medikamenti
var izraisit palielinatu blakusefektu risku, ja lietojat kopa ar citiem

medikamentiem?

= Ja = NE - Pati/s izlasu zalu lietoSanas instrukciju/mijiedarbibas ar citiem medikamenttiem?

3.15. attéls. Respondentu sadalijjums (procentos) péc ta vai pacients konsultéjas ar
specialistu, un ir informéts, ka lietojot Hi-antihistamina preparatus kopa ar citiem
medikamentiem var biit palielinats blakusparadibu risks

No 75 respondentiem, uz So jautajumu atbildgja 24 respondenti, 41,67% no
respondentiem izlasa pasi lietoSanas instrukciju, kas varétu liecinat par respondentu neuzticibu
specialista kompetencei vai lietoSanas instrukciju lasa tikai tad, ja izjiit kadu blakusparadibu un
vélas uzzinat vai ta ir minéta lietoSanas instrukcija. Liela dala respondentu (37,50%), pirms
iegadajas kart€jo medikamentu, uzklausa un noskaidro no specialista vai lietojot vairakus
medikamentus vienlaicigi netiks palielinats blakusparadibu  biezums. 20,83% no
respondentiem, lietojot Hi-antihistamina medikamentus kopa ar citiem preparatiem nezina
iesp&jamo blakusparadibu risku, kas varétu palielinat hospitalizéto cilvéku skaitu. Janem vera,
ka liela dala majas pasi sevi diagnostic€ un pieejama informacija interneta palielina pacientu

pasarsteéSanos.
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3.2.2. Aptauja Nr.2. iegiitie rezultati

Cik paaudzes antihistaminu preparatu ir Jums pieejami
aptieka?

21.80%
» Vienas

» Divas

Tris

3.16. attels. Respondentu Hi-antihistaminu paaudzes pieejamiba aptieka (procentuali)

78,20% respondetu mingja ka aptieka, kura vini strada, ir pieejami pirmas un otras

paauzdes antihistamini, kas arT ir vienigi pieejamie antihistamina medikamenti aptiekas.

Toméer 21,8% respondenti zinoja, ka aptieka ir pieejami ne tikai pirmas un otras paaudzes

antihistamini, bet ar tresas paaudzes antihistamini. Vairakas publikacijas, ka tresas paaudzes

antihistamini tiek ming&ti desloratadins un levocetirizins, tomér farmakologiski tiek izdalitas

tikai divas paaudzes un tresa nav pilniba definéta (Camelo-Nunes, 2006; O'Mahony et al.,

Vai bridinat pacientus, ka arT jaunas paaudzes
antihistamini spgj izraisit miegainibu?

36.80%

\

3.17. attéls. Respondentu konsultacijas laika ar pacientu pieminéta informacija, ka ar1

jaunas paaudzes antihistamini spé&j izraisit miegainibu

63,20% no veselibas specialistiem, izsniedzot H;i-antihistamina medikamentus,

konsulte pacientus par to ka jaunakas paaudzes Hi-antihistamini retak, bet tomér spgj izraisit

miegainibu. Tadel pirmo dienas devu ieteicams lietot uz nakti, lai katrs pacients individuali

noteiktu otras paaudzes Hi-antihistamina izraisito blakusefektu - miegainiba. Tomér liela dala

veselibas specialistu (36,80%) pacientiem nemin, ka jaunakas paaudzes Hi-antihitamina
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medikamenti individiem izraisa miegainibu, iesp&jams, palielinot pacientu neuzticibu

specialista. Gaspertes pétijuma (2017) pacienti, ka biezako blakusparadibu mingja miegainibu.

P&c kadiem principiem Jus galvenokart piedavajat pretalergijas preparatus?

= Cena

= Ménesa atlaides akcijas cena

0.76% 0.76% - Pec indikacijam
. 0
0.76% 0.76%
0.76% \ 0.76% Pacients pats izvélas sev nepiecieSam

, = Asta nozZiméto, neuzbazos ar citu informaciju

= Atkarigs no pacienta

= [esaku jaunakas paaudzes antihistaminus
= P&c blaknu izpausmém un skatos péc
situacijas

= Ja arsts izraksfijis, tad dodu to, citadak
atkarigs no situacijas

= Atbilstosi cilvéka "parametriem'vecums, u.c.

= Skatoties kada situacija

3.18. attels. Respondentu izvéles principi, ka piedavat pretalergijas preparatus

Puse (50,00%) no respondentiem prealergijas perapatus piedava atkariba no ta kadas
pacientiem ir indikacijas. 16,67% specialistu lauj pacientiem pasSiem izveleties Hi-
antihistamina medikamentus un dala specialistu izsniedz arstu izrakstito neuzdodot liekus
jautajumus. Ka jau iepriek§ minéts pacientu aptaujas cena un ménesa akcijas nosaka iegadato

preparatu izveli.



Kurus bezrecepsSu antihistamina preparatus Jiis iesakat bérniem lidz
6 gadu vecumam, ja arsts nav noradijis citadak?
1.45% 790 0.72%
0-L2%_ /27 10.79%
24.46%

= Suprastin 25mg N20 = Tavegil Img N20
= Fenkarol Zyrtec
= Claritine 10mg N10 = [esaku homeopatiju
s Tavegil vai Fenkarol

3.19. attéls. Respondetu izvéle iesakot bezrecepsSu Hi-antihistamina preparatus bérniem
Iidz 6 gadu vecumam

Uz jautajumu: “Kurus bezrecepsu antihistamina preparatus Jiis iesakat bérniem lidz 6
gadu vecumam, ja arsts nav noradijis citadak?”, 33,09% respondenti atbild&ja, ka iesaka kadu
no Fenkarol medikamentu pieejamam devam vai dod prieksroku kadam citam pirmas paaudzes
antihistaminam - Suprastin 25 mg N20 (neiesaka lietot bérniem lidz 6 gadu vecumam), vai
Tavegil 1 mg N20 (no 3 gadu vecuma). Tikai 10,79% no veselibas specialistiem iesaka Zyrtec
I mg/ml Skidums iekskigai lietoSanai (bezrecepsu), Zyrtec sirups ir otrds paaudzes Hi-
antihistamins, kuru p&c razotaju ieteiktam devam, var lietot no 2 gadu vecuma (Latvijas Zalu

registrs, Cetirizini dihydrochloridum, Chloropyramini hydrochloridum, Clemastinum).
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Kadas, Jusuprat, ir biezakas blakusparadibas bezrecepsu
antihistamina preparatiem?

1.97% -,
o l‘ 5-26% 9.21%

70.66%
0.66% '/
- 11.84%

m Sliktadusa = Galvassapes = VemSana Sausa mute

= Miegainiba = Depresija = Nogurums s Elpas trikums

3.20. attéls. Respondentu zinasanas par bezrecepSu H;i-antihistamina preparatu
biezakajam blakusparadibam

Uz jautajumu: “Kadas péc Jisu domam ir biezakas blakusparadibas bezrecepsu
antihistamina preparatiem?”, 52,63% ka vienu no biezakam blakusparadibam mingja —
miegainibu. Saja darba 36,80% specialistu atbildgja, ka nebridina pacientus par to ka ari
jaunakas paaudzes antihistamini var izraisit miegainibu.

Ka nakamo respondenti mingja nogurumu, sausu muti un galvassapes. Sis
blakusparadibas vairak raksturigas pirmas paaudzes Hi-antihistaminiem, tomer var biit ar1 tadas
ka, kognitivas funkcijas trauc€jumi, uzbudinajums, halucinacijas, diskinézija, apjukums,
tahikardija, aritmija, urina aizture, reiboni, hipotensija un GI trauc€jumi, toties jaunakas

paaudzes antihistaminiem $adas blaknes nav noveérotas (Pasko et al., 2017).
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Vai bijat informéti, ka Tavegil un Suprastin medikamentiem ka
blakusparadiba var biit pazeminaats asinsspiediens?

63.22%

= Ja

3.21. attels. Respondentu zinasanas, par to ka Tavegil 1 mg N20 un Suprastin 25 mg N20
medikamentiem ka blakusparadiba var biit pazeminats asinsspiediens

Uz jautajumu: “Vai bijat informé&ti ka Tavegil un Suprastin medikamentiem ka
blakusparadiba var biit pazeminaats asinsspiediens?”” Vairak ka puse (63,22%) atbildgja, ka
nebija informati ka pirmas paaudzes Hi-antihistamini spgj izraisit samazinatu asinspiedienu vai

citus nevélamus blakusefektus, kuri saistiti ar sirds un asinsvadu sistému.

Kurus no antihistamina preparatiem Jis biezak rekomendgjat pacientiem
ar adas niezi?

12.66%
_10.76%

5.06% 0.63%
10.76%

10.76%

20.89% 8.23%

= Tavegil Img N20 = Claritine 10mg N10

» Suprastin 25mg N20 Fenkarol

n Zyrtec » Loratin Express 10mg N10

» Aceterin express 10mgN10 » Nevienu no oraliem antihistaminiem
s Cetirizin Actavis 10mg N10 = Visus

= AtkarTba no niezosa laukuma = Antihistamina ziedes vai krémus

3.22. attéls. Respondentu Hi-antihistamina praparatu rekomendacija pacientiem ar adas
niezi

Uz jautagjumu: “Kurus no antihistamina preparatiem Jis biezak rekomendgjat
pacientiem ar adas niezi?”, 20,89% no respondentiem, pie adas niezes, iesaka jebkuru Fenkarol

medikamentu, 18,35% jebkuru Zyrtec medikamentu.
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Nav konkréts medikaments, kur§ specialistu vidii dominétu, iesp&jams ka farmaceiti

vairak iesaka kadu no pretalergijas ziedém vai krémiem.

Kurus no antihistamina preparatiem Jus biezak rekomendgjat pacientiem
ar tekoSu degunu un/vai apsartusam, niezo$am, asarojo$sam acim?

0.61%

1.84%

0.61%0 61%. 6.13%

12 27%
3.07%

11.04%

= Tavegil Img N20 = Claritine 10mg N10

= Suprastin 25mg N20 Fenkarol

n Zyrtec = Loratin Express 10mg N10

» Aceterin express 10mg N10 = Nevienu no oraliem antihistaminiem
» Visus = Loratadinum

» Allergodil pilieni vai Flixotide

3.23. attéls. Respondentu Hi-antihistamina preparatu rekomendacija pacientiem ar
tekoSu degunu un/vai apsartusam, niezo§am, asarojosam acim

Uz jautagjumu: “Kurus no antihistamina preparatiem Jis biezak rekomendgjat
pacientiem ar tekoSu degunu un/vai apsartusam, niezosam, asarojosam acim?”’ Claritine 10 mg
N10 iesaka 23,93% respondentu, ka nakamo iesaka kadu no Zyrtec medikamentiem (20,25%).
Pie tekoSa deguna un/vai apsartu$sam, niezo$am, asarojoSam acim specialisti vairak iesaka

jaunakas paaudzes Hi-antihistaminus.
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Vai uzskatat, ka Jlisu zinaSanas par peroralajiem antihistamimiem
var€tu bt labakas?

- 58.95%

6.32%

=Ja »Ng Gribétu papildinat zinasanas

3.24. attéls Respondentu uzskati par to vai vinu zinaSanas varétu biit labakas par
antihistamina preparatiem

Vairak ka puse (58,95%) no respondentiem grib&tu papildinat savas zinasanas par Hi-
antihistamina preparatiem. Tas liecina ka farmaceiti, farmacijas asistenti un farmacijas studenti
nejiitas droSi konsult§jot pacientus ar iegiitajam zinasanam, iesp&jams, ka augstskola un
papildus izglitojosas lekcijas netiek atkartots pietickami bieZi par alergiju un Hi-antihistaminu
preparatiem, lai respondeti uzskatitu savas zinaSanas atbilsto$i vinu profesijai. Tikai 6,32% no

visiem respondetiem uzskata, ka ir pilnigi parliecinati par savam zinaSanam.
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4. SECINAJUMI

“Tirgus aptieka Tukuma — Mana aptieka” pirktakais Hi-antihistamina medikaments ir
Tavegyl 1 mg N20, un sastada 18,09% no kopgja pardoto peroralo Hi- antihistamina
medikamentu skaita. Otrais pardotakais medikaments ir Aceterin Express 10 mg N10,
kas ir 13,62%, no pardotajiem peroraliem Hi-antihistaminu medikamentiem. TreSais
pardotakais peroralais Hi-antihitamina medikaments ir Zyrtec 10 mg N10, veidojot
13,40% no pardota apjoma.

Apkopojot aprites datus apskatitaja aptieka noskairots, ka klienti visvairak izvélas
jebkuru razotaja piedavatu medikamentu ar aktivo vielu cetirizinum. Tas liecina, ka tiek
piekoptas jaunakas vadlinijas un ka farmaceiti mudina, un pacienti izvélas jaunakas
paaudzes Hi-antihistamina medikamentus, lai samazinatu alergijas reakcijas.

“Tirgus aptieka Tukuma — Mana aptieka” Hj-antihistamina medikamentu iegadé nav
novérojama sezonalitate, ko arT atzina 55,56% respondentu kuriem alergiskas reakcijas
neizpauZzas sezonali.

70,67% ir alergiski vai ir saskarusies ar alergiska veida reakcijam. Nozimigakie alergéni
ir dzivnieki, putekli un partika. Respondenti, lai arstetu alergénu izraisitus simptomus,
priekSroku dod pirmas paaudzes Hi-antihistaminiem — Tavegyl 1mg N20, Suprastin 25
mg vai jebkuru Zyrtec medikamentu un 66,76% no respondentiem nav informéti ka
antihistamina medikamenti sava starpa atskiras.

34,74% no farmaceitiem, farmaceita asistentiem un farmacijas studentiem uzskata ka
vinu zinasanas par Hi-antihistaminiem var€tu bt labakas, un vairak ka puse (58,95%)
specialistu velas zinasanas papildinat, lai efektivak varétu konsultét un sniegt precizu

informaciju par zalu lietoSanu un to blakusparadibam.
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PATEICIBA

Izsaku pateicibu “Centra aptieka Tukuma — Mana aptieka” un “Tirgus aptieka Tukuma
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PIELIKUMI

1.pielikums
Aptauja ’Alergija un pretalergijas medikamenti’’
Latvijas Universitates Medicinas fakultates farmacijas magistra programmas studenta
izstradata aptauja. Aptauja ir anonima un dati nepiecieSami magistra darba izstradei!
Jiisu profesija?
1. Jasu dzimums?
. sieviete
. virietis

2. Jusu vecums?

. 18 - 25 gadi
. 25 -50 gadi
. 50 un vairak

3. Vai Jums kadreiz ir bijusi alergija?

. Ja
. Ne

4. Ja atbildgjat uz ieprieks€jo jautajumu — “Ja” -atzimgjat alergijas izraisitaju?

. Partika;

. Medikamenti;

. Dzivnieki;

. Higiénas preces;

. Ziedputeksni;

. Putekli;

o Nezinu, kas izraisTja;
. Cits

5. Kuru/kurus medikamentus parasti izv€laties, lai samazinatu alergisko reakciju?

. Tavegil;

. Suprastin;
. Fenkarol,
. Zyrtec;

. Claritine;
. Opexa;

) Aerius;

o Rupafin;

o Xyzal;

o Bikarfen
. CIRRUS DEPOCPS;
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. Cits

6. Kas galvenokart ietekmé antihistamina (pret-alergijas) preparatu iegadi?

. Cena;

. Rklama;

. Specialists (arsts/farmaceits);

. Pazina/gimenes loceklis/kaimins;
. Ieprieks lietots

7. Pie kadiem simptomiem parasti dodaties uz apticku iegadaties pretalergijas zales?

. Tekosas iesnas;

. Aizlikts deguns;

. Klepus;

. Nieze uz adas;

. Astma;

. Apsartums uz adas;
. Pietikums uz adas;
. Acu asarosSana;

. Galvassapes;

. Cits

8. Vai Jusu alergijas biezak izpauzas sezonali?

. Vasara;

. Rudeni;

. Ziema;

. Pavasarf;

° Nav sezonala ietekme.

9. Vai esat informé&ts/a ka sava starpa atskiras alergijas medikamenti sava starpa?
. Ja
. Ne

10. Vai iegadajoties pretalergijas medikamentu zinat ka lietot?

. Ja
. Ne
. Specialists izstasta

11.Vai Jums ir kada cita hroniska saslims$ana?

. Ja (uzrakstiet kada)
. Ne
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12. Ja, atbild&jat uz ieprieks€jo jautajumus — “Ja”. Vai runajot ar specialistu, un
konsultgjaties par to, vai pretalergijas medikamenti var izraisit palielinatu
blakusefektu risku, ja lietojat kopa ar citiem medikamentiem?

. Ja

. Ne

. Pati/s izlasu zalu lietoSanas instrukciju/mijiedarbibas ar citiem
medikamentiem

Paldies!
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2. pielikums

Aptauja “’Peroralie Hi-antihistamina medikamenti”’

Latvijas Universitates Medicinas fakultates farmacijas magistra programmas studenta

izstradata aptauja. Aptauja ir anonima un dati nepiecieSami magistra darba izstradei!

1. Jusu profesija

Farmaceits;
Farmaceita asistents;
Stud&ju farmaciju.

2. Cik paaudzes antihistaminu preparatu ir Jums pieejami aptieka?

Vienas;
Divas;
Tris.

3. Vai bridinat pacientus, ka ar1 jaunas paaudzes antihistamini spgj izraisit miegainibu?

Ja;
Ne&.

4. Pe&c kadiem principiem Jus galvenokart piedavajat pretalergijas preparatus?

Cenas;

Meénesa atlaides akcijas cena;

P&c indikacijam;

Pacients pats izvélas sev nepiecieSamo;

Arsta noziméto, neuzbazos ar citu informaciju;
Cits

5. Kurus bezrecepsu antihistamina preparatus Jis iesakat bérniem lidz 6 gadu vecumam,
ja arsts nav noradijis citadak?

Suprastin;
Tavegil;
Fenkarol,
Zyrtec;
Claritine.

6. Kuru/us no bezrecepsSu antihistamina preparatiem, kuri péc lietoSanas instrukcijas
nepastiprina alkohola nomacosu ietekmi uz CNS, Jis ieteiktu pacientam, kurs
apgalvo, ka kopa ar zalém lietos alkoholu (piem., Janos)?

Tavegil;
Claritine;
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Suprastin;
Fenkarol,
Zyrtec;

Bikarfen;
Mudinatu pacientu nelietot kopa ar zaleém,;
Citu (uzrakstiet)

7. Kadas, Jusuprat, ir biezakas blakusparadibas bezrecepsu antihistamina preparatiem?

Slikta disa;
Galvassapes;
VemsSana;
Sausa mute;
Miegainiba;
Depresija;
Nogurums;
Elpas trukums.

8. Vai bijat informéti, ka Tavegil un Suprastin medikamentiem ka blakusparadiba var
biit pazeminaats asinsspiediens?

e Ng;
e Ja.

9. Kurus no antihistamina preparatiem Jus biezak rekomendg&jat pacientiem ar adas
niezi?

e Tavegil;

Claritine;

Suprastin;

Fenkarol,

Zyrtec;

Loratin Express;

Aceterin express

Nevienu no oralajiem antihistaminiem;
Cits

10. Kurus no antihistamina preparatiem Jus biezak rekomendgjat pacientiem ar tekosu
degunu un/vai apsartusam, niezo$am, asarojosam acim?

Tavegil;

Claritine;

Suprastin;

Fenkarol,

Zyrtec;

Loratin Express;

Aceterin express;

Nevienu no oralajiem antihistaminiem;
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o Cits
11. Vai uzskatat, ka Jiisu zinaSanas par peroralajiem antihistamimiem var€tu bt labakas?
o Ja;
e Ng;
e Gribetu papildinat zinasanas.

Paldies!
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