LATVIJAS UNIVERSITATE
MEDICINAS FAKULTATE
FARMACIJAS BAKALAURA STUDIJU PROGRAMMA

KOMBINETAS ORALAS KONTRACEPCIJAS
MEDIKAMENTOZAS TERAPIJAS APRITE APTIEKA
LMENESS APTIEKA — 80”

BAKALAURA DARBS

Autore: Jelizaveta Jeva Bulinska
Studentu apliecibas Nr.: jb15038

Darba vaditaja: Mg. Pharm. Jolanta Upite

RIGA 2018



ANOTACIJA

Kombinétie oralie kontraceptivie lidzekli ir hormonali izveidota medikamentoza
terapija, kas satur sintétiskoS sievieSu hormonu analogus. Misdienas kombinétie
kontraceptivi Ir vieni no visplasak izrakstitajiem un izmantotajiem galveniem
pretapaugloSanas preparatiem, kuri nomac reproduktivaja sistéma ovulaciju, tadgjadi
ictekméjot apaugloSanas funkcijas, kas tiek raksturota, ka pozitiva KOK ietekme.

ST darba meérkis bija noskaidrot, kadas ir iesp&jamas visplasak nozimétas KOK
medikamentozas terapijas, vadoties p&c aptaujato respondentu vecuma, diagnozi, ka ari
noteikt pacientu informétibu par pareizu un adekvatu KOK medikamentozas terapijas
lietoSanu.

Tika iegiti rezultati, ka kombinéto oralo kontracepciju lietoSanas pieaugums ir
pacientu vecuma no 21 lidz 24 gadiem un no 29 lidz 35 gadiem. Visvairak un visbiezak
KOK medikamentoza terapijas tiek izmantota ka kontracepcijas jeb pretapauglosanas
lidzeklis vai hormonala disbalansa regulésana. No 58 respondentem 43 noradija KOK
medikamentozas terapijas laika, lieto arT citus medikamentus. Visvairak lietojamas
medikamentu grupas KOK lietoSanas laika ir dazadu antibiotiku terapijas kursi. Savukart
izvertgjot noraditas atbildes par KOK terapijas pareizu un precizu lietoSanu, tiek secinats,
ka lielaka dala pacientes ir informétas par KOK terapijas lietoSanas principiem, bet 24

respondentes noradija, ka neievéro pareizu KOK terapijas lietoSanu.

Atsleégas vardi: estrogéns, progesterons, hormoni, kombinétie kontraceptivi



ABSTRACT

Combined oral contraceptives are hormonal drug therapy containing synthetic female
hormonal analogues. Combined contraceptives are now among the most widely prescribed
and used as major contraceptives that inhibit ovulation in the reproductive system by
affecting the fertilization function, which is characterized as a positive effect of COPD.

The aim of this work was to find out the possible diagnosis of the most widely
prescribed COC medications based on the age of the respondents, as well as to find out if
patients are inform about the correct and adequate use of COC medication.

The performed analysis of the data showed that most of COC is using patients from
aged 21 to 24 years and between 29 and 35 years. The most commonly COC medication is
used as contraceptive method or for hormonal imbalance regulation. Of the 58 respondents,
43 reported that using COCs medication there were using another group of medication,
most commonly used medication group- antibiotics. Assessing the answers for the correct
and accurate use of COC therapy, it is concluded that most patients are aware of the using
principles of COC therapy, while 24 respondents indicated that they did or do not follow
the correct using method for COC therapy.

Key words: estrogen, progesterone, hormones, combined contraceptives
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APZIMEJUMI

KOK — kombinétie oralie kontraceptivi

FSH — folikulu stimul&josais hormons

LH — lutenizétajhormons

GnRH — gonadotropinu atbrivojoss hormons
VTE - venozas trombembolijas risks

HPG — hipotalama hipofizes gonads



IEVADS

Kombingta orala kontracepcija (KOK) ir viena no visizplatitakajam kontracepcijas
metodem visa pasaulé un apmeram 50% sievieSu tas izmanto reproduktiva cikla posma.
Sobrid farmacijas tirgi ir pieejami vairak neka 30 dazadi KOK registréti farmacijas firmas
zimoli, un pieprasijums pe&c KOK preparatiem p&dgjo 10 gadu laika ir strauji pieaudzis
(Stewart M., et al. 2015).

Pirmo kontracepcijas preparatu saka razot 1931.gada, kas tika reprezentéts, ka
peroralas kontracepcijas lidzeklis, kas uz mirkli sniedz iesp&ju regulét ovulacijas ciklu.
Savukart hormons - progesterons pirmo reizi tika sintenze€ts tikai 1942.gada Amerikas
Savienotajas Valstis, bet ka kontracepcija tika izmantota tikai 1954.gada (Nikolchev,
2010). Strauji atistoties medicinas un farmacijas nozarém farmacijas tirgi saka arvien
vairak prezentét daudz dazadu kontracepcijas preparatu, un Sobrid KOK ir viena no
vispieprasitakajam kontracepcijas metodém visa pasaulé, kas tiek uzskatita par drosu un
efektivu.

Vairaku gadu garuma, kops farmacijas tirgd ir registréti neskaitami KOK preparati, ir
notikuSas dazadas starptautiskas konferences, kuras joprojam tiek diskutéts par dazado
sintiz€to hormonu veidiem, un cik pozitivi tas ietekmé sievieSu reproduktivo sisteému, tas
lietojot ilglaicigi. Misdienas vél joprojam tiek veikti dazadi kliiskie p&tijumi, lai péc
iesp€jas paciente justos droSi un arst€josais arsts bitu parliecinats, ka izveleta
kontracepcijas metode ir vispiemérotaka, palielinot efektivitati un drosibu, kas paraléli
samazinatu blakus paradibu risku.

Ta ka Latvija Sobrid dzivo 455 tiikstosi sieviesu, reproduktivaja vecuma KOK
medikamentoza terapija tiek noziméta 6 % sievietém. Lai gan kontracepcijas lidzeklu
klasts musdienas ir plass, Latvija joprojam daudzas sievietes neatdekvati un nepareizi lieto

2

KOK medikamentozo terapiju un 2016. gada konferencé “Sargdjot sievieti” Latvijas
ginekologi uzsvera, ka Latvija diemzgl ir viena no vadoSajam Eiropas valstim, kas neievéro
drosu kontracepcijas veidu lietoSanu. Vadoties uz ieprieks€jiem statistikas datiem ir
interesanti izpétit Latvija paSreiz€jos vispieprasitakos KOK medikamentozas terapijas
veidus, un veicot respondentu aptauju, noskaidrot cik procentuali pacientes ir informétas

par KOK meidkamentozas terapijas pareizu un adekvatu lietoSanu.

Darba mérkis: Noskaidrot, kadas ir visplasak arstu nozimétas KOK medikamentozas

terapijas, vadoties p&c noteiktas diagnozes un respondentu vecuma grupas.



Darba uzdevumi:

1. Noskaidrot, kadi ir visplasak arstu nozimétie KOK medikamentozas terapijas lidzekli,

vadoties p&c noteiktas diagnozes un pacientu vecuma grupas.

2. Noteikt vai pacientes lieto KOK medikamentozo terapiju kopa ar citiem bezrecepsu

vai recepSu medikamentiem un cik biezi ir noverotas blakusparadibas.

3. Noskaidrot, kadas medikamentu grupas vairak tiek lietotas kombin&tas oralas

kontracepcijas lietosanas laika.

4. Noskaidrot, cik daudz pacientes lieto adekvati un precizi noziméto KOK

medikamentozo terapiju.



1. LITERATURAS APSKATS

1.1.SievieSu reproduktiva sistema un tas funkcijas

Sieviesu dziedzeri ir olnicas, kas kopa ar dzemdi un olvadiem veido sieviesu
reproduktivo sistému. Olnicas, kas ir analogi virieSu olinam, tam ir divas funkcijas:
ogengze un sieviesu dzimuma steroidu hormonu sekrécija, kas ir progesterons un estrogéns
(Costanzo, 2010).

Reproduktivas sistemas pamatfunkcijas ir saistitas ar dimumhormonu un
dzimumstnu veidoSanos. Parmainas notiek hipotalama, kas nodrosina gonadotropisko
hormonu Ilimeni asinis, tad olnicas cikls un paraléli dzemdes funkcionalaja slani
(menstrualais cikls). Katra olnicas cikla aug daudzi folikuli. Ar dzimumgatavibas
iestasanos, sievietes reproduktiva sistéma noris regularas cikliskas parmainas, kas ir

periodiska organismu sagatavo$ana griitniecibai (Aberberga-Augskalne et al., 2007).

1.1.1. SievieSu reproduktivie hormoni

SievieSu reproduktivo sistéemu galvenokart regul€ pieci hormoni, ieskaitot estrogénu,
progesteronu, gonadotropina atbrivojoSo hormonu, folikulstimuléjoSo hormonu un
luteinizéjoso hormonu. Siem hormoniem ir nozime viena vai vairakas sievie$u
reproduktivas sisteémas attistibas un funkcionéSanas stadijas.

Estrogéns - olnicas ir tris estrogéna veidi, ko sauc par estradiolu, estronu un estriolu.
Estrogéni spélé lomu sekundaro dzimuma ipasibu attistiba, kas paradas pubertates laika.
Estradiols spélé lomu kriiSu attistiba un veicina tauku sadaliSanu kriitim, gurniem un
kajam.

Estrogénus razo folikulari olStina un palidz regulét menstrualo ciklu. Estrogéns
veicina atru adas Stinu izaugSanu, kas apvalkd dzemdi, ko sauc par endometriju, lai
sagatavotos iesp&jamai implantacijai un griitniecibai. Griitniecibas beigas augsts estrogéna
limenis inducg olnicas, lai iegiitu oksitocinu, kas stimulé dzemdes kontrakcijas.

Progesteronu razo ari olnicas un limenis menstruala cikla laika svarstas. Pec
ovulacijas folikulars sabriik un parorient&jas uz jaunu steroidu sekrécijas dziedzeri, ko sauc
par korpusa dzeltenumu. Liellopa korpuss razo progesteronu. Progesterons saglaba

dzemdes uzliku veselibu griitniecibas laika (Wegner, 2017).



1.1.1.1. Estrogéns

Estrogéns — ir galvenais sievieSu dzimuma hormons. Tas veicina sievieSu attistibu
un uzturéSanu sievieSu organisma. Estrogéns ir savienojumu termins , no kura ir tris
visizplatikakie dabiski sastopamie estrogéni ir :estrons (E1), estradiols (E2) un estriols (E3)
(Nichols et al.,2016) .Tiek razots olnicas ka arT mazak tauku audos un virsnieru dziedzeros.
Tad celo pa visam kermena dalam , regul€jot daudz dazadas sistémas , sakot no menstruala
cikla lidz kaulu blivumam un pat kermena svaram (EEB , 2017).

Estrogénam ir arl reproduktivas funkcijas. Estrogéns novér§ patologisku asins
recéSanu, kas uztur sirds veselibu. Turklat estrogéns palidz kauliem saglabat kalciju, kas
vinus uztur spécigi. Estrogéna dabiskais samazinajums ar novecoSanu bieZi vien prasa
medicinisku papildinaSanu ar eksoge€na estrogénu, lai noveérstu sirds veselibas un

osteoporozes samazinasanos (\WWegner , 2017).

1.1.1.2. Progesterons

Progesterons — sievietes reproduktivaja sistéma izdalitais hormons , kas galvenokart
darbojas, lai regulétu dzemdes ieks$€jo oderi (endometriju). Progesteronu razo olnicas,
placentas un virsnieru dziedzeri. Progesterons sagatavo dzemdes sienu ta, lai oder&jums
varétu pienemt apauglotu olu un ta, ka ola var implantét un attistities. Apauglota olSiina,
kas implant€ dzemd€, veido placentu. P& tam placentu griitniecibas laika razo
progesteronu. Ja ol$iina netiek apauglota, olSiinas izdala progesteronu lidz dazam dienam
pirms menstruacijas, progesterona limenis pictickami ilgi samazinas, lai partrauktu
dzemdes sienas augSanu un saktu sabojat dzemdi un noveérst menstruaciju (EEB , 2017).

Progesterons — ir hormons , kas strada, izraisot izmainas dzemdé. P&c tam, kad
progesteronu daudzums asinis samazinas, dzemdes oder&jums sak samazinaties un rodas
maksts asinosana (menstrualais periods). Progestini palidz citiem hormoniem sakt un
partraukt menstrualo ciklu. Parasti progestinu lieto, lai iestatos griitnieciba (Gotter , 2016).

Gonadotropina atbrivojoSais hormons — ikméneSa hormonalas izmainas un ol$tinas
attistiba, kuri notiek ar ikménesa ciklu , inic€ smadzenés gonadotropina atbrivoto hormonu
sekrécijas cela, ka ar1 stimule un producé folikulastimulgjoSo hormonu un

lutenizetajhormonu , kuri lokali regul€ folikularo funkciju olnicas (Wegner , 2017).
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1.2. Kombinéta Orala Kontracepcijas medikamentoza terapija

KOK — Iidzigie dabiskajiem hormoniem, satur parasti divus hormonus kombinacija:
estrogénu un progestinu (progesteronu). Vairakas pacientes, kuras lieto KOK, tadejadi
velas noverst grutniectbu, ka ari, lai noverstu hormonalo disbalansu organisma, kas
tadejadi palidz uzlabot adas funkcijas, novérsot ,, Acne vulgaris”.

KOK medikamentoza terapija tiek izveidota ar dazadiem cikliem, piem&ram, 28
tabletes, no kuram 21 ir aktivas tabletes, kas satur hormonus un seko 7 atgadinajuma
tabletes, kas ir cita krasa un nesatur hormonus — placebo. Cita veida KOK medikamenti
satur tikai 21 aktivo tableti. KOK lieto 21 dienu, jo pédéja 4 nedéla organismam nav
nepiecieSams sanemt pretapauglosanas lidzekli, jo taja bridi pacientei ir menstrualais cikls
un organisms atptsas (Hatcher et al., 2001).

Steroidos olnicu hormonus, progesteronu un 17f - estradiolu — sintez€ olnicu
folikuls, izmantojot $tinu granulozes un teka $tinu kombinétas funkcijas. Progesterons un
17B — estradiols tiek sintezeti Sada veida: tekas Stinas sintez€ un sekreté progesteronu. Tas
Stinas sinteze ar1 androstenedionu, $is androstenedions izklied€jas no teka Siinam uz blakus
esosajam granulozes $tnam, kuras ir 17 — hidroksisteroiddehidrogenaze un aromatazs.
Granulozes Siinas, androstenedions tiek parvérsts par testosteronu, un testosterons tiek
parversts par 17 — estradiolu. FSH un LH, katram ir loma biosintézes procesa. LH
stimul€ holesterina desmolazi taka $tinas. FSH stimulé aromatazes granulozes $tinas, kas ir

pedgjais posms 17 — estradiola sintéze (skat.1.1.att€lu) (Costanzo, 2010).

11



Holesterols Steroidogénu cels

1
Hidroksi- Dehidroepiandrosterons
pregnenolons pregnenolons Androstenedols
Progesterons Hidroksi- Androstenedons Testosterons
progesterons
_— ¥ e — — \
= *mic pool o=
11-Deoksikortikosterons Deoksikortizols Estrons Estradiols Dihidrotestosterons
L4 v i N
¢ So ’ N I 1
7 S e h/' \\ Androstanedols |
4 -~
Kortikosterons ” ,’, \‘~~ \\ 5-cereduciase metabofies
Kortizols e N——"
16a- . .
— Hidroksiestradiol Estriol) | 2 Hidroksiestrons
18-Hidroksikortikoesterons J P
Vv T, ¢ !
I
160- : 2-Hidroksiestradiols
Aldosterons Hidroksiestrons -

2- hydroxylation metaboltes

1.1. arrels. Steroidogenie celi (Joseph, 2016).

1.2.1. Kombiné&tas Oralas Kontracepcijas darbibas mehanisms

Estrogéns, pubertates laika kontrol€ kriiSu attistiSanos, ka ari veicina sekundaro
seksualo 1pasibu veidosanos. Pieaugot vecumam, estrogéns palidz saglabat adu un matus
veselus. Tas ar1 darbojas, lai saglabatu kaulu stiprumu, novérSot dabisko kaulu
atjaunosanas procesus.

Estrogéns palidz apturét ovulaciju griitniecibas laika, un kontracepcijas tabletes
atdarina So efektu, regul€jot estrogénu Iimeni un tad€jadi noversot ovulaciju. Estrogénu
un progesteronu limenis griitniecibas laika ir lielaks un palielina asins plismu uz
dzimumhormoniem.

Progesterons savukart kavé luteniz€josa hormona sint€zi un noveér§ ovulaciju.
Ietekmé olvadu peristaltiku un skropsinepitélija sekrotiskas ipasibas. Regulé cervikala
kanala epit€lija sekretéto glotu pabiezinasanos, kas padara nelabvéligi spermatozoida
transportam. Ar estrogéns kavé folikulu stimul&joSa hormona sekréciju, rezultata novers
dominanti folikula sekréciju (Viberga , 2013).

Estrogéns un progesterons tiek razoti gonados un kontrolé ovulacijas ciklu un uztur
veseligu sievieSu reproduktivo sistému. Progesterona un estrogéna sekréciju kontrole ir
folikulu stimuljosais hormons un luteiniz€joSais hormons. Palidz arT sagatavot

nobriedusas olsiinas, kuras apauglo spermatozoids (Hamel, 2015) .
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Menopauzes laika, organisms palénina estrogéna razosanu, tapéc menopauzes laika ir
daudz vairak novérojamas blakusparadibas, sakot no maksts sausuma, svara pieauguma un
adu funkciju ietekméSanos (Bradford, 2017).

KOK — novérs ovulaciju un tiek uzskatits par domingjoso darbibas mehanismu, un
So divu steroidu kombinacija rada sinergisku efektu, kas ievérojami palielina to
antigonadotropo — zales, kas nomac vienas vai abu GNRH, FSH un LH aktivitati vai
iedarbibu. Tas izraisa HPG asis nomaksanu, tadgjadi samazinot androgéna, estrogéna un
progestagéna dzimuma steroidu limeni organisma un ovulacijas inhib&joSo iedarbibu;
antiandrogénu efektu, virieSu hormonu parmérigu neitralizaciju sievietes kerment, ka ar1
palielina sieviesu hormonu skaitu ar to trikumu. Sie kontraceptivie lidzekli ar izmaina
dzemdes kakla glotu konsistenci, nomac spermaozoidu aktivitati ar1 ietekmé endometrija
oderi un maina kanala transportu (Casey, 2017). Galvenais mehanisms ir ovulacijas
kaveésana, nomacot LH, ko izraisa hipotalams un hipofize. Turklat endometrijs ir mainits,
tapéc implantacija ir mazaka, un kakla glotas klust viskozakas un kavé spermatozoidu

pareju (Meeran, 2012).

1.2.2. Kombinétas Oralas Kontracepcijas iedalijums

KOK - ir lietojama perorali , kas satur divu veidu hormonu kombinaciju: estrogénu
un progestinu. Abi Sie hormoni dabiski atrodami sievieSu kermenos. Ir daudz dazadu veidu
estrogénu un progestinu, un dazadu veidu tabletes satur dazadas kombinacijas, tacu tas
visas darbojas lidzigi. Vissvarigaka prasiba sievietém, kas licto peroralos kontracepcijas
lidzeklus, ir atceréties tos lietot katru dienu aptuveni viena un taja pasa dienas laika.
Peroralie pretapauglosanas lidzekli nav laba kontracepcijas forma, kad biezi tiek izlaistas
devas (Jin, 2014) . KOK dalas ¢etras medikamentu fazes, kura noteikta fazé ir katra sava
devu un vielu kombinacija, ka art KOK medikamentozo terpiju iedala p&c preparatu

paaudzem.

1.2.2.1. Kombinétas Oralas Kontracepcijas iedalijjums péc medikamenta fazes

Vienfazes KOK — konkréti nelieli progestina un estrogéna devu kombinacija,kas
paliek nemainiga visa ciklas garuma, pieméram, ,, Diane-35® ”(Cyproteroni
acetas/Ethinylestradiolum);2mg/0,035mg, ,, Jeanine® ”(Dienogestum,Ethinylestradiolum);
2000pg /30pg, ,, Yarina® ”(Drospirenonum,Ethinylestradiolum); 3000ug /30ug,

"Regulon® ”(Ethinylestradiolum,Desogestreuml); 150/30mikrogrami,
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., Belara® ”(Etinylestradiolum/Chlormadinoniacetas);0,03mg/2mg,
,, Lindynette20® ”(Gestodenum/Ethinylestradiolum); 75ug /20ug ,, Lindynette 30®”
(Gestodenum/Ethinylestradiolum); 75ug /30ug (Reutter,2017), (ZVA,2018).

Divfazu KOK — satur divas dazadas devu attiecibas starp estrogé€nu un gestagénu
(progestinu) kombinacija, divfazu lietoSana sakas vienpadsmitaja ciklas diena. Katra
tabletes sastava satur nemainigu estrogena devu, bet gestagéna deva mainas atkariba no
dienas cikla. Saja faze sieviete sanem KOK lidzeklus, kas atbilst dabiskam sievietes
hormonu ciklam, tads preparats ka ,, Gracial® ”(Desogestrel/ Ethinylestradiolum);
25ug/40 ug (Nazario, 2012).

Trisfazu KOK — jaunakais kontracepcijas veids, lietojamais hormonu daudzums
mainas atbilstos$i cikla fazém.Trisfazu tabletes nevar sajaukt, jo katra tablete ir sava krasa,
kas atbilst savai noteiktajai fazei un kas jadze€r noteiktaja diena un laika, tadi preparati ka
,, Laurina® ”(Desogestrel/Ethinylestradiol);0,15mg/0,020mg,,, Triregol® ”(Ethinylestradiol
/Levonorgestrel);0,03mg/0,05mg, ,, Triquilar® ”(Ethinylestradiol/Levonorgestrel);
0,04mg/0,075mg (Stacey , 2018).

1.2.2.2. Kombinégtas Oralas Konracepcijas iedalijums péc paaudzes

KOK Ilidzeklu paaudzes

Etinilestradiols parasti kopa ar progesteronu

Progesteronu klasificeé saskana ar ievieSanas laiku

1.paaudzes 2.paaudzes 3.paaudzes 4.paaudzes
. Dezogestrel Drospirenons
Norethisterone Levonorgestrel ( Mercilon® ( Yasmin®
Loestrin® Mikroginon® ’ ’
( ) ( g ) Marvelon®) Yaz®)
Gestodens
( Gynera®)
Tikai progestogéns Dienogests
(etinodioldiacetats) ( Qlaira®)
Norgestimats (
Cilest®)

1.2.attéls. Kombinétas oralas kontracepcijas vielu paaudzes (Elnashar, 2015).
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1.paaudze — pirmas paaudzes pretapaugloSanas tabletes ir liclaka gan estrogéna, gan
progestina koncentracija. Pirmas paaudzes tableSu hormona progesterona maksligas
versijas ir: 1) Estrani, kas iegiiti no testosterona: norethindrons, norethinodrels,
norethindrona acetats, etinodiola diacetats;

2) Pregnani, kas iegiti no 17-OH progesterona:medroksiprogesterona acetats,
hlormadinona acetats.

2.paaudze — nakamas paaudzes tabletes saka lietot 1970-tajos gados, un tam bija
daudz zemaks hormonu daudzums. Gonani, kas ieglti no testosterona, tie satur
progestinus, piemé&ram, levonorgestrelu un noretisteronu. Daudzas tabletes, kas vel ir
aktualas Sodien, satur $Ts sastavdalas. Otras paaudzes tabletes, kuras var nozimét, ir
,,Microgynon®”, ,,Logynon®” un ,, Loestrin® ”, ,,Escapelle® .

3.paaudze — aptuveni desmit gadus péc otras paaudzes tableSu izlaiSanas ieradas
tre§as paaudzes tabletes. ST table$u grupa ir levonorgestrela atvasinajums, pieméram,
norgestimatu, desogestrélu, gestodénu un ciproterona acetatu,pieméram, Marvelon®.

4.paaudze — jaunakais kombingto oralo kontracepcijas lidzeklu veids satur
progestinus, tadus ka drospirenons, nomegestrola acetats un dienogests. Saja grupa ietilpst
, Yasmin®” (etinilestradiols un drospirenons), ,,Zoely®” (estradiola pushidrats un
nomegestrola acetats) un ,,Qlaira®” (estradiola valerats un dienogests) (skat. 1.2.attcls)
(Davtyan, 2012).

KOK tiek sadalita paaudzes, lai tiktu atdaliti preparati vecie no jauniem, jo vecie
preparati izzid no razoSanas, bet jaunas vairak razo, péta, lai butu mazak kontrindikacijas.
Jaunaki kombinétie oralie kontraceptivie lidzekli satur apméram vienu piektdalu estrogéna
daudzumu un vienu desmito dalu progestina daudzuma salidzindjuma ar vecakiem
preparatiem. Estrogénu devas sakotnéji tika pazeminatas péc zinojumiem par paaugstinato
is€mijas insultu, miokarda infarktu un plausu embolijas risku ar liclu estrogéna lidzeklu
devu. Devas ir turpinajuSas samazinaties, jo kontracepcijas efektivitate nav mazinajusies ar

zemakas devas preparatiem (Rice et al., 2006).

1.2.3. Kombinéto kontracepciju lietoSana un efektivitate

KOK medikamentoza terapija tika izveidota vairak neka pirms 40 gadiem par
efektivajiem, nekavéjoties atgriezeniskiem kontracepcijas lidzekliem. Saja laika estrogéna
un progestina devas samazinajas. Pavisam nesen tika mainiti kontraceptivie Iidzekli, lai
satsinatu vai likvidétu placebo tabletes menstrualo simptomu mazinasanai. KOK Iidzekli

parasti tiek lietoti iekskigi, bet ir pieejami arT transdermalie un intrauterinie lidzekli.
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Ar pareizo pielietojumu, ciklisks peroralais kontracepcijas lidzeklis ir loti efektivs; 0.3%
sievietém ir nevélama griitnieciba par vienu gadu. Visbiezakais risks ar nepareizu un
nepilnigu kontracepcijas lietosanu ir tad , kad ir izlaista tablete (Wright et al., 2008).

KOK TIidzekli ir plasi izmantoti kop$ 1956. gada. Kombinéta Kkontracepcijas
kombinacija, ja sieviete uzsak lietot pirmo reizi, lietosanu ir svarigi sakt cikla pirmaja
diena, pirmaja menstruacijas diena un turpinat divdesmit vienu dienu garuma, jo tas ir
efektivi, kavejot pirmo ovulaciju, tadejadi kontracepcijas efekts sakas uzreiz. Tad seko
septinu dienu ilgs laiks, kad netiek lietotas tabletes un parasti notieck menstruacijas. P&c
tam, astotaja diena neatkarigi no asinosanas, tiek uzsakta jauna divdesmit vienu dienu
lietoSana. Aktivas tabletes tiek lietotas katru dienu tris ned€las no ¢etram ménesa nedélam.
Lai nodrosSinatu vieglaku atbilstibu, dazas kombing&tas tabletes ir iepakotas ta, lai sieviete
katru dienu bez partraukuma panemtu vienu tableti , kura ietilpst divdesmit vienas aktivas
vielas, tad septinas tukSas. Dazos gadijumos kontracepcijas lietoSana nesakas pirmaja
menstruacijas diena, bet no otras Iidz piektajai dienai, lai dotu laiku pilnam ménesim starp
menstruacijam no pasa sakuma. Pirms septitas tabletes lietoSanas ir jaizmanto alternativa
papildus kontracepcijas metode, jo pirma ovulacija nav nomakta sievietém, kuram ir
islaicigi menstrualie cikli. TableSu lietoSanai ir jabiit viena un taja pasa laika, divdesmit
cetru stundu starpiba katru dienu, lai butu efektivitate. IkméneSa asinoSana, kas rodas péc
vienu — divas dienas péc aktivas hormona lictoSanas partraukSanas, notiek péc
hormonalam tabletéem, nevis dabiskas menstruacijas. Tas nav butiskas iekSkigas
kontracepcijas pazimes, bet sievietes ir pieraduSas pie ikméneSa asinoSanas, un ik ménesi

vini apliecina griitniecibas neesamibu (Meeran , 2012).

1.3. Kombinétas Oralas Kontracepcijas izraisitie efekti un blakusefekti

KOK medikamentozo terapiju lieto vairakiem noliikiem, ne tikai ka pretapauglosanas
lidzekli, bet arT lai arstétu citas slimibas. Visbiezak KOK lidzekli tiek izrakstiti ar gimenes
arsta noliikkiem vai ar ginekologa noluku, vairak arsti izraksta KOK jaunam meiteném, lai
izarstétu ,, Acne vulgaris”. Kopuma kombinétie estrogéna un progestagéna preparati ir
noderigi androgénosanas simptomu arstéSanai, jo androgéni, kas izdaliti no olnicam, tiks
nomakti un paaugstina hormonu saisto$o globulinu, kas savukart samazina brivo,
biologiski aktivo androgéna daudzumu, kas samazina negativo unrogéni uz tauku
dziedzeriem un matu folikulam (Schindler , 2012).

Viena no kliniskajiem pétjjumiem uzradija, ka KOK medikamentoza terapija spgj
samazinat endometrijas véza risku, pieskirot 12 méneSu aizsardzibu, noradot, jo ilgak
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sieviete lieto estrogénu saturoSus KOK medikamentozo terapiju, jo zemaks ir endometrijas
veza risks. Meta-analize uzradija, ka peéc 4 gadiem risks tika samazinats par 56% , par 67%
p&c 8 gadiem, un 72% pé&c 12 gadu lietosanas (p veértiba <0.0001) (Rebecca et al, 2013).

Visbiezakas blakusparadibas, ko izraisa KOK darbiba ir slikta diosa, galvassapes,
krG$u jutigums (pirmos tris ménesus), asinos$ana starp menstruacijam, it ipasi, ja regulars
medikamentozas terapijas cikls nav ieverots, ka ari tick nov€rots svara pieaugums
(Hatcher et al., 2001). Citas blakusparadibas biezi vien ir specifiskas relativajam estrogénu
vai progesterona daudzumam dazadas formas. Simptomus izsauc slikta dasa, skidruma
aizture un palielinats neinfekcioze no maksts izdalijumi. Lidzigi ir progesterona izsaucosie
simptomi, pieméram, maksta sausums, depresija, libido zaudéjums (Macgregor, 2017).

Estrogéns ir saistits ar daudziem protrombotiskam izmainam olbaltumvielas,
iesaistits koagulacija. KOK lietotajiem ir vairakas prokoagulantes parmainas asins
olbaltumvielas, ieskaitot palielinatu II, VII, VIII un X un fibrinogéna limeni, samazinats
anti — trombins un proteins S'!, rezistence pret aktivétajam olbaltumvielam, lai nebitu
tromboembolismu iesaka lietot sievietém etinilestradiols, kas nesatur hormonalo
kontracepciju (Trenor et al., 2011). Kombinétie oralie kontraceptivie lidzekli ir saistiti ar
paaugstinatu venozo trombembolijas risku, kas izteiktaka paradas sievietém ar iedzimtu
trombofiliju. PaSlaik ieteikumos ir, ka KOK lietoSana sieviettm ar iedzimtam
trombofilijam (antitrombina deficitu, proteina C deficitu, proteina S trilkumu) ir saistita ar
nepielaujamu veselibas apdraudéjumu (Vlijmen et al., 2016).

Tomeér, neraugoties uz augstu efektivitates pakapi, KOK medikamentozas terapijas
metode, sievietém kuram ir epilepsija, ir ierobezota. Kompleksa farmakokingtiska
mijiedarbiba pastav starp hormonaliem kombin€tiem kontraceptiviem lidzekliem un
epilepsijas lidzekliem, kuru rezultata mainas asins koncentracija viena vai abos gadijumos,
ja tos lieto kopa. Abam S§im vielam ir kopgjs transportétajs - P-glikoproteins, to
transporté€Sana notiek pari zarnu glotaddai un asinsvadiem. Tadgjadi tie var
konkuréntsp&jigi kavét transportu viens otram. P&c absorbcijas, hormoni (estrogéni un
progestogens) tiek transportéti uz aknam, kur tie metaboliz€jas neaktivajos savienojumos
aknas ar citohromu P450 (CYP450) enzimi, ipasSi CYP3A4, caur oksidéSanu un
glikuronizaciju. CYP fermentu grupa kodé aptuveni 57 cilvéka gé€nus un demonstré
ievérojamu indukcijas tendenci, IpaSums, kas rodas fermenta izteiksmé. Enzimus
inducgjoso pretepilepsijas zales (fenobarbitals, karbamazepins, primidons, fenitoins,
felbamats, topiramats un okskarbazepins) izmantojot vienu un to pasu CYP3A4 fermentu
sistému, kas metabolizé dzimumhormonus (estrogénus un progestogénus). Sie preparati

paaugstina CYP450 fermenta Iimenus, metabolisma palielinasanas laika dzimumhormoni,
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tad iegiita intensitate samazinas un arT to iedarbibas ilgums (Kharbanda et al., 2016).

Sievietém ar hipertensiju ir paaugstinats kardiovaskularo trauc€jumu risks.
Apvienotie KOK lidzekli , pat mazu devu lietotaju gadijuma, ir saistiti ar nelielu sirds un
asinsvadu slimibu parmerigu risku starp veselam sievieteém, paradas lielakais venozas
trombembolijas risks (Farley et al., 1998). Arteriala trombembolija miokarda infarkta
risku ar KOK lietosanu, pacientém nepaaugstina, salidzinot ar citiem pacientiem,
pieméram, vecums, smékéSana, hipertensija, diab&ts, aptaukoSanas, kuri ietekmé
(Macgregor, 2017).

Progestini un estrogéni pieder pie D un X grupas kategorijam un rada lielu iedzimtu
augla bojajuma riskus. Tomér dazkart didrogesteronu lieto, lai griitnieciba saglabatos.
ledzimtus sirds defektus var izraisit estrogéns ka ar1 asinsvadu sistemas defektus un
problémas ar dzimumorganiem. Ja mates griitniecibas laika lieto estrogénus, tad bérniem
biezak noveéro seksualas uzvedibas trauc€jumus. Sievietém zidiSanas laika estrogénu
lictosana nav ieteicama, tadéjadi nomac laktaciju (Macgregor, 2017).

Pétijuma sekoja divas jaunas un veseligas sievietes, kas lietoja kontracepcijas
tabletes — viena sieviete smékétaja un otra nesmékétaja. Pétnieki atklaja, ka smekétaju
sirdis stikn€ja mazak asinu, un asinsvadi bija vairak saSaurinati - tie bija izturigi pret
veseligu asinsriti. Sievieteém, kas lieto treSas paaudzes peroralos kontracepcijas lidzeklus,
kop@ja asins pliisma un sirdsdarbiba ir labaki neka otras paaudzes kontraceptivie lidzekli,
kas norada, ka jaunas formas dzimstibas kontrole patieSam var but droSaka un ieteicama
smeketajiem. Bet sievietei, kura nesméke, neatkarigi no KOK paaudzes, abas paaudzes
paradija pietickamu KOK darbibu organisma (Owens Healthcare, 2013).

Gan nekliniskie, gan kliniskie p&tijumi liecina par iespéjamu KOK medikamentozo
terapijas saikni ar koagulacijas un fibrinolizes patologijam. To p&tijumu uzsvars, kas savieno
smékeSanu ar dazadiem koagulacijas un fibrinolizes aspektiem, galvenokart koncentrgjas uz
iesp&jamo ietekmi uz aterosklerozi un nesaglaba dzilo vénu trombozi un arterialo trombozi.
Sis pétijums novérte KOK lidzeklu iedarbibu un cigare$u smeké$ana pa vénu un artériju
sastopamibu tromboemboliska slimiba sievietém vecuma no 20 Iidz 50 gadiem, pacienti
zinoja par kombin&o hormonu preparatu lietoSanu ar zemu estrogénu (0,03 mg) un
progestina komponentu (dienogests vai drospirenons). Lai gan agrak mazakais estrogéna
daudzums kontracepcijas lidzekli kopa ar progestina komponentu tika uzskatiti par saméra
drosiem, bet nesenie pétfjumi apstridéja So jédzienu. Vairaki pétijjumi liecina, ka noteikti
progestini var palielinat trombozes risku, kas saistits ar zema estrogéna daudzumu. Ta ka
labveligas jaunas paaudzes progestini (desogestrels, gestogéns) augsta blivuma lipoproteini

holesterina Itmeni, ka tie var samazinat arterialas trombozes risku, pétjjumi pieradija, ka
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relativais venozas trombozes risks So peroralo kontraceptivo Iidzeklu lietotaji bija daudz
augstaki par otras paaudzes progestiniem (levonorgestrela, norgestrels). Sméké&Sanas
ieradumi palielina arterialas trombembolijas riska notikumus ar vecumu. Tas strauji
palielinajas no 5% vecuma no 20 Iidz 24 gadiem lidz gandriz 73% vecuma no 45 lidz 50

gadiem (Tzankova et al., 2010).

1.4. Preparati, kas pavajina Kombinétas Oralas Kontracepcijas darbibu

Hormonalie kontracepcijas lidzekli un pretepilepsijas lidzekli var mijiedarboties
abpusgji. Pretepilepsijas lidzekli un KOK medikamentoza terapija var ietekmét viens otra
metabolismu un klinisko efektivitati. Ja Sie savienojumi tiek lietoti vienlaikus, var rasties
krampju aktivizéSana un neplanota griitnieciba. Tad€jadi hormonalas kontracepcijas
lidzekli var ietekmét pretepilepsijas metabolismu. Gan lamotrigina, gan valproata
koncentracija seruma tiek samazinata, vienlaikus lietojot KOK, pateicoties paatrinatajai
glikuronidacijai. Lamotrigina koncentracija seruma var samazinaties par vairak neka 50%,
un izpauzas ka 1ekmju biezums , krampju recidivs. Neplanota gritnieciba, pretepilepsijas
lidzeklu dél, notiek liela pacientu dala (Reimers et al., 2015).

Sievietém, kuras lieto antibiotikas ka rifampicinu, kas ir antibakterials plasa spektra
lidzeklis kopa ar KOK lidzekliem, ir palielinats intermenstrualais cikls vai p&ksna
asinoSana un griitnieciba. Pastav pieradijumi, ka rifampicins palielina peroralo
kontraceptivo lidzeklu estrogénu un progesterona komponentu metabolismu, izmantojot
aknu mikrosomalo enzimu indukciju, kura ir viens un tas pats CYP izoenzims, ko inducé
antikonvulsanti (CYP3A) (Aronson et al., 2016).

Glikokortikoidi, tiesi ,, Prednisolone®” ar KOK medikamenta terapiju 30-50%
samazina prednizolona klirensu un ilgstosu pusperiodu. Sis parmainas ir saistitas ar
izmainam abas saistibas ar olbaltumvielam, kas palielinas, pateicoties pieaugtai
glikokortikoidu saistoSa globulina koncentracijai un nesaistitam zalu klirensam kas,
iespgjams, ir samazinata vielmainas inhibicijas dél. Tade] tika ieteikts lietot zemakas

prednizolona devas KOK lietotajiem (Aronson et al., 2016).
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1.5. Preparati, kas pastiprina Kombinétas Oralas Kontracepcijas darbibu

KOK' Iidzekli pastiprina savu darbibu, lietojot kopa ar antihipertensivam vielam.
Estrogéni var paaugstinat asinsspiedienu un novérst antihipertensivo iedarbibu. Sievieteém,
kuri lieto KOK kopa ar pretdiab&ta lidzekliem. Estrogéni var antagonizét pretdiab&ta
lidzekla hipoglikémisko iedarbibu. Dazam sievietem KOK medikamentozas terapijas laika,
cukura diab&ta kontrole var biit ietekméta uz insulina darbibu (FSRH , 2017).

Riska lietoSana rada immiinosupresanti. Estrogéni var paaugstinat takrolima
koncentraciju. Teorétiski takrolims var ar1 palielinat hormonalo kontraceptivo iedarbibu.
Estrogénus un progestogénus var paaugstinat ciklosporina Iimeni. Dopaminergiskie
lidzekli arT izraisa pastprinatu darbibu ar KOK lidzekliem — selegilina Itmenis, ko
potenciali palielina estrogéni un progestogéni. Paaugstinats toksicitates risks. Razotaji
iesaka izvairities no vienlaicigas lietoSanas. Estrogéni samazina ropinirola klirensu par
aptuveni vienu tresdalu.

Pretsénisu lidzekli ka ,, Fluconazole® ” lietojot kopa ar KOK lidzekliem, estrogéni un
progestogéni var palielinat vorikonazola limeni. Anksiolitiskie lidzekli un miega lidzekli.
Estrogéns palielina melatonina koncentraciju plazma. Anksiolitiskie Iidzekli un hipnotikas
ka ,, Diazepam®”, noklistot organisma, estrogéni un progestagéni var paaugstinat
hlordiazepoksida, diazepama un nitrazepama koncentraciju plazma. Bronhodilatatoru
darbiba, péc KOK lietosanas, estrogéni mazliet samazina teofilina klirensu, ka rezultata
palielinas koncentracija plazma. Ja rodas nevélamas blakusparadibas, ieteicams samazinat
devu. Muskulu relaksanti ka , Mydocalm®”, estrogénu un progestogénu darbiba var
palielinat tizanidina Itmeni un ta nelabvéligo ietekmi. Ar1 KOK darbibu pastiprina kaliju
aizturo$i diuretiskie Iidzekli un aldosterona antagonisti ka ,, Spironolactone®”, ar
drospirenonu un kaliju aizturoSiem diurétiskiem lidzekliem var rasties hiperkaliemija vai

hipotensija (FSRH, 2017).
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2. MATERIALI UN METODES

Lai sasniegtu izvirzito darba mérki tika izveidota aptaujas anketa un veikta
Kombinéta Orala Kontracepcijas Iidzeklu lietotaju sociala aptauja ,,Méness apticka — 807
aptieka un doktorata.

Respondentiem tika uzdoti 15 jautajumi par Kombinéto Oralo Kontracepcijas
lictosanu . Aptauja piedalijas 85 respondentes vecuma no 16 — 56 gadiem. Izveidota
anketa sastavéja no divam dalam (1. pielikums). Pirma dala tika apkopoti respondentu
noraditie dati par KOK medikamentozas lietoSanas iemeslu, ilgumu un kuru no terapijas
veidiem ir noziméjis arsts. Otra dala tika apkopotas respondentu atbildes par KOK
medikamentozas terapijas adekvatu un precizu lietoSanu, ka arT vai pacientes lietot KOK
kopa ar citiem medikamentiem, kas var pastiprinat vai pavajinat KOK darbibu.

Aptaujas dati tika analiz€ti un apkopoti datu apstrades programma Microsoft Office
Excel 2016.

21



3. REZULTATI UN DISKUSIJA

3.1. Respondentu sadalijums péc vecuma

Petfjuma par ,,KOK lidzeklu lietosanu” piedalijas 85 sievietes no 16 Iidz 56 gadiem.
Uz pirmajiem 3 aptaujas anketas jautajumiem atbild&ja visas respondentes — pacientes, jo
uz pargjiem jautajumiem atbildes vajadz€ja sniegt tikai tam sievieteém, kas lieto vai kadreiz

ir lietojusas KOK medikamentozo terapiju.
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3.1. attéls. Respondentu vecums, kuri lieto vai lietoja KOK Iidzeklus.

Izanaliz€jot vecumu starp kombin&to oralo kontracepciju Iidzeklu lietotajam tagad un
kas kadreiz lietoja KOK, visvairak KOK lietotaju ir vecuma no 20 lidz 25 gadiem,
kopuma noradija 42 pacientes, savukart vecuma grupas péc 25 gadiem KOK lietotaju
skaits samazinas. Galvenais kombinéto oralo kontracepciju lietoSanas pieaugums ir
vérojams no 21 idz 24 gadiem un 29 Iidz 35 gadiem (skat. 3.1.att.).

So pieaugumu var  skaidrot, ka $aja agraja sievieSu vecuma grupam nav
nepiecieSamas informétibas par KOK medikamentozas terapijas lietoSanas adekvatumu.
Saja vecuma grupa ir novérojama ari ir lielaka interese. Saja sievie$u grupas dala visvairak
lieto KOK preparatus, vai nu uzsakot agri seksualo dzivi, un izmanto tos ka efektivus
aizsargasanas Iidzeklus, vai ar1 arsts nozimé KOK terapiju dél hormonalajam svartibam,
kuras var pieregulét ar KOK medikamentozo terapiju.

22



3.2. Respondentu sadalijums péc dzivesvietas

m Kurzeme ®Zemgale ®=Vidzeme = Latgale

14% (12)
27% (23)

11% (9)

48% (41)

3.2. artels. Respondentu sadalijums péc noraditas dzivesvietas.

Sanemot kop€jo informaciju par respondentu dzivesvietu un kuros regionos sieviesu
grupas lieto vairak kombinétas oralas kontracepcijas preparatus, izanaliz€jot datus, var
secinat ka lielaka dala no pacientiem, kas piedalijas aptauja, ir respondenti, kuri no 48%
(41) dzivo Vidzemes pusg, jo Vidzemg, tieSi Riga ir visvairak apdzivota galvaspilséta un
miusdienas vairak KOK sievieSu lietotaji ir jaunieSu vecuma.

Kurzemes regions ir nakamais péc Vidzemes, kur dzivo 27% (23) respondentu,
nakamaja vieta ir Latgalé ar 14% (12) pacientiem, kuri lieto KOK. Un no Zemgales ir tikai
11% (9) sievietes no parejiem respondentiem, kuri lieto KOK preparatus. P&tijuma aptauja
tika izdalita, pirmkart, ,,Meéness aptieka — 80” pacientiem ,gan ar1 doktorata — arstiem un
medmasam, tika izdota ari lielas pilsétas ka Liepaja un Daugavpili, ari Méness aptiekas.
Tika izveidota arT interneta aptauja Google docs vietng, kas ir pieejama visa pasaulé un

visiem cilvékiem (skat. 3.2. att).
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3.3. Kombinétas Oralas Kontracepcijas lietoSana

mJa mNe wmKadreiz lietoju

13% (11)

329%(27)
5506(47)

3.3. attéls. Kombinéto oralo kontracepciju lietoSana.

Analizgjot cik daudz sievieSu grupas lieto vai lietoja KOK lidzeklus, var secinat ka
kombinéta orala kontracepcija ir loti populara miisdienas, sievieSu skaits arvien klist
liclaks KOK lictosana. 55% (47) no aptaujato respondentiem noradija, ka licto KOK
medikamentozo terapiju, savukart 32% (27) noradija, ka nelieto KOK medikamentozo
terapiju un 13% (11) atzimgja, ka kadreiz arsts tika nozimé&jis KOK terapiju (skat. 3.3. att).

Efektivie kontracepcijas Iidzekli p&déjo 50 gadu laika ir palidz&jusi dinamiski mainit
pasaules iedzivotaju struktiiru, veicot demografisku pareju, kas ietver zemaku auglibas
Iimeni un ilgaku kontrolésanu sieviesu organismu tonusa. Kombinétie oralie kontracepcijas
lidzekli ir loti efektivi ka kontracepcijas metode, kas arT sniedz labumu veselibai papildus
griitniecibas profilaksei, ieveérojamo efektu ari rada uz reproduktivo sistému, dod
atvieglojumus un samazina simptomus menstruacijas laika (Bart et al., 2005). Tas ir ne
tikai efektivs kontracepcijas lidzeklis, bet arT daudzam sievietém tas var atrisinat problémas
ar pinn€m, mazinat smagu asinoSanu ka ar1 kontrolé sievietém ar menopauzi hormonalo

disbalansu (Yogarajah, 2017).
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3.4. Kombinétas Oralas Kontracepcijas lietoSanas ilgums

m2-3 ménesi W1 gadu m2-5gadus mCits

_13%(10) 1896 (14)

3.4. attels. Kombinéto oralo Kkontracepciju lietoSanas ilgums.

Iegtta informacija par aptaujatajiem respondentiem par KOK medikamentozas
terapijas lietoSanas ilgumu, liecina, ka Sobrid KOK lietoSanas ilgums ir 2-5 gadiem, $o
atbildi noradija 48% (37) no aptaujatajam pacienteém, savukart 21% (16) respondentes
noradija, ka maksimums lieto tika 1 gadu. Savukart attiecigi mazak 18% (14) noradija, ka
lieto 2-3 ménesus un 13% (10) noradija citu variantu, kur aptaujato anketa uzradija, ka
izmantoja avarijas kontracepciju un intrauterinos lidzeklus. Apkopojot datus, var secinat,
ka pacientes lietojot ilgaku laiku KOK preparatus, jut lielako drosibu un iegtst efektivus
rezultatus, jo tieSi KOK sniedz vairak pozitivus rezultatus neka negativus (skat. 3.4. att).

Daudziem pacientiem hormonala kontracepcija ir drosa un loti efektiva, lai novérstu
gritniecibu ar minimalam blakusparadibam. Daudzam sievietém var but ari hormonalo
pretapaugloSanas lidzeklu pozitivas blakusparadibas, pieméram, regulé hormonalo
disbalansu, uzlabo adas stavokli, un tiek izmantos, ka pretapauglosanas lidzeklis (Boutot,
2017).

Tiek zinots klmiskajos petijumos, ka ilgaka KOK tablesu lietoSana par 5 gadiem, var
saasinat dazadas veselibas problémas, izraisit daudz dazadas blakusparadibas, ka,
pieméram, véza rasanos, kardiovaskularas saslimstibas un tromboembolijas risku.

Tom@r Sai hormonalai terapijai ir jamekleé alternativas metodes, pieméram,
prezervativi, ,,NuvaRing® "- intrauterinie lidzeklis, kontracepcijas implanti, ka ari
arstgjoSajam arstam jameégina atrast péc iesp&jas piemerotako KOK medikamentozo
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terapiju, kas pacientei sniegtu pozitivo iznakumu (Smith, 2018).

3.5. Kombinétas Oralas Kontracepcijas lietoSanas iemesls

® Kontracepcijas Iidzeklis ® Hormona disbalansa noveérsanai

® Acne vulgaris arstésanai m Cits

. 10% (8)

56% (43)

3.5. attels. KOK lietoSanas noluki.

Analizgjot iegiitos datus, var secinat ka biezak kombin&ta orala kontracepcija tiek
lictota ka kontracepcijas lidzeklis, kas ir 56% (43). Tas nozim¢ ka pacientu grupas rapéjas
par savu veselibu un nakotnes dzivi, jo sieviet€s nevélas neplanoto griitniecibu. 23% (18)
pacientu grupas lieto KOK hormonala disbalansa novérSanai, lai kontrolétu savu
reproduktivo sistému. Hormonalais disbalans notiek gan pusaudziem — pubertates perioda,
gan sievietém, kuriem ir menopauze — kad hormoni nespgj labi darboties.

Ar1 11% (8) pacientes lieto, lai arstétu ,,Acne vulgaris” slimibu. Savukart 10% (8)
respondentes lietoja ka avarijas kontracepciju vai ka intrauterinos lidzeklus (skat. 3.5. att.).

Ir veikti vairaki kliniskie petijumi, kuros tika uzradita KOK medikamentozo terapiju
efektivitate ,,Acne vulgaris” arstésana (skat. 3.5. att.). 31 kliniskaja p&tijuma ar 12 599
dalibniecém, kura no deviniem placebo kontroletiem pé&tijjumiem ar datiem analizes laika
uzradija, ka KOK samazinaja pinnu veidosanos un samazindja iekaisuma procesus, kas
bojaja sejas adu un samazinaja ,,Acne vulgaris” smaguma pakapes. Levonorgestrela —
KOK grupai bija mazak kopgjo bojajumu skaitu (MD -9,98; 95% CI -16,51 lidz -3,45),

iekaisuma un neelastigu bojajumu skaits.
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Noretindrona acetats, hlormadinona acetats un ciproterona acetats bija labaki
rezultati klinicista visparéjam novert§jumam pret vieglam pinném (VAI 1,86; 95% TI no
1,32 Iidz 2,62). Dienogestu — KOK grupai bija lielaks procentualais samazinajums kopg&ja
bojajumu skaita (MD -15,30; 95% CI -19,98 lidz -10,62) un ickaisuma bojajumu skaits, un
vairak sievieSu tika novertétas ar kop&jo sejas pinnes uzlaboSanos. KOK preparati, kas
satur hlormadinona acetatu vai ciproterona acetatu, uzlaboja ,,Acne vulgaris” labak neka

levonorgestrels (Arowojolu et al., 2012).

3.6. Respondentu noraditie visplasak izmantotas KOK medikamentozas terapijas

m Belara m Lindynette mQlaira ® Regulon

mYaz mYarina mYasminella mCits

4% (3)
14% (10)

9% (6)

27% (19)

19% (13) ) 1°al(0)

3.6. attéls. Visplasak izmantota KOK medikamentoza terapija.

Katra no pacientu grupam aptaujas anketa ir noradijusi tikai vienu firmas KOK
preparatu. P&c iegiitajiem atbilzu datiem, tika izsecinats ka popularakais un vairak
lietojams KOK preparats starp sievieteém ir ,, Yasminelle® ” preparats, kuras lieto 19% (13)
no visam respondentém. ,, Yarina® ” 14% (10) un , Lindynette®” 14% (10) preparatus
lieto vienads pacientu skaits. Nakamais p&c popularitates ir ,, Yaz®" preparats, kuru lieto
10% (7) respondentes. Par&jas pacientu grupas lieto 9% (6) ,,Regulon®”, 4% (3)
,,Belara®” preparatu, un no pargjam respondentetm 3% (2) lieto ,, Qlaira®” preparatu

(skat. 3.6. att.).
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Arsta noziméta KOK terapija nav atkariga no noteiktam vecuma grupam, jo
salidzino8i katrai pacientei tiek noteikts savs hormonalais raditajs, kas arT nosaka arsta
lemumu, izrakstit konkréto KOK medikamentozo terapiju un tas ilgumu, ka ar7 visai biezi
jaunakie paaudzes preparati tiek izrakstiti ka pirmas izveles preparati, jo tiem tiek
noverotas mazak blaknes un labaka efektivitate. Ka arT ne visiem preparatiem ir pieejamas
dazadas hormonalo terapiju devu diapazons, pieméram, ,, Lindynette® ” ir 75 pg/20 pg un
75 ng/30 pg, Iidz ar to arstam ir jarod iesp&ja pacientei atrast vispiem&rotako hormonalas
devas diapazonu.

Vislielakais respondentu skaits ir atziméjis variants ,, Cits” 27% (19), kur sievietés

piemingja tadus preparatus ka ,, Escapelle®” un , EllaOne® ", kas tiek lietoti ka avarijas

kontracepcija.

Medikamenta nosaukums Aktiva viela/ Paaudzes Pielietosana
Yasminelle® 0,02 mg etinilestradiola un | Kontracepcijas lidzeklis
3 mg drospirenona; 4.p.

Yarina® 3000 pg drospirenona un 30 | Kontracepcijas lidzeklis
etinilestradiola pg ; 4.p

Lindynette® 75 pg gestodéna un 20 pg | PretapaugloSanas lidzeklis
etinilestradiola;75ug/ 30ug;
3.p

Yaz® 0,02 mg etinilestradiola un | Kontracepcijas lidzeklis
3 mg drospirenona; 4.p

Regulon® 150 pg dezogestrela un 30 | Kontracepcijas lidzeklis
ug etinilestradiola; 3.p

Belara® 0,03 mg etinilestradiola un | Hormonala kontracepcija
2 mg hlormadinona acetata;
4.p

Qlaira® 1,2 un 3mg estradiola | Kontracepcijas lidzeklis
valerata, 2 un 3 mg
dienogesta; 4.p

Escapelle® 1,5 mg levonorgestrela un | Avarijas kontracepcija
paligvielu: 142,5 mg
laktozes monohidratu; 2.p

EllaOne® 30 mg ulipristala acetats;4.p | Avarijas kontracepcija

3.7. autels. KOK Iidzekli (ZVA, 2018)
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3.7. Respondentu noraditas atbildes par zalu apraksta parskatu

mJa mNeé wmLietoSanu izskaidroja arsts ™ LietoSanu izskaidroja farmaceits

15% (10)

43% (29)

30% (20)

12% (8)

3.8. attéls. Zalu lietoSanas instrukciju pielietoSana.

43% (29) aptaujato respondentu noradija, ka KOK medikamentozo terapiju izskaidro
arsts — ginekologs individuali. Otrkart, kombinéto oralo kontracepciju medikamentus ir loti
daudz: ar dazadam zalu vielu grupu kombinaciju, ta mijiedarbibu, blakném, lidz ar to ir
liela nozime, ka katrs arstéjosais arsts KOK terapiju pacientém izraksta individuali.

P&c ieguitajiem datiem, var secinat, ka katra paciente riip&jas un vélas parliecinaties
par savu veselibas stavokli un tas ir 43% (29) respondentu skaits, kuri izlasa zalu lietosanas
instrukciju, pirms KOK medikamentu lietosanas. Diemzgl 12% (8) pacientu skaits, kuri
neizlasa vai vispar neparskata zalu lietoSanas instrukciju, kas liecina ari par to, pacientes
uzticas arstu un farmaceitu konsultacijam, tomér, lai parliecinaties par medikamenta
efektu un blakusparadibam, tomér ar arsts un farmaceits iesaka, un ir vélams izlasit
lietosanas instrukciju, jo tas pacientei ne tikai sniedz plasakas zinasanas par arsta noziméto
KOK medikamentozo terapiju, bet ar1 papildus informaciju par iesp&jama blakném, ko var
izsaukt attiecigais preparats. Citu respondentu skaits ir atbildgjis ka 30% (20) - lietoSanu
izskaidroja arsts un tikai 15% (10) - lietoSanu izskaidroja farmaceits, §1 proporcija norada,
ka informacija par medikamentozas terapijas precizu lietoSanu ir pareiza, jo arstam kas
nozimé terapiju biitu art pacientei jaizskaidro preparata lietoSanu. Tomer, ar1 farmaceitam

ir jasniedz farmaceitiska apriipe, neaizmirstot par pacientu lidzestibu, tadejadi,
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nepiecieSams pirms zalu izsniegSanas noteikti parjautat vai paciente ir informéta par
precizu zalu lictosanu (skat. 3.8. att).

Londona tika veikts petijums, kura tika noteikts 741 KOK medikamentu izsniegSana
skaits un vidgjais farmaceita konsultativais laiks uz pacientu . Tika noteikts, ka 7
farmaceiti no piecam aptickam (no 2009. gada oktobra Iidz 2011. gada jinijam) izsniedza
741 KOK medikamentu, no kuriem 45,5% radas péc arkartas kontracepcijas piegades.
Vidgjais konsultaciju laiks bija 19 minttes. Lielaka dala no konsultacijam 92,2% bija
sievietés vecuma lidz 30 gadiem, no kuriem 22,5% bija jaunakas par 20 gadiem. No 99
sievietem, kuri aizpildija anketas, liclaka dala pacientu bija loti apmierinatas, un jutas erti
runajot ar farmaceitu par kontracepciju. Apmaciti farmaceiti bija kliniski kompetenti un
nodro$inaja, ka ari pasniedza visu nepiecieSsamo informaciju pacientiem par KOK
lictosanu (Parsons et al., 2013).

Latvija farmaceitu vid€jais konsultativais laiks uz pacientu ir 10-15 miniites, visai
biezi, pacienteém, kuram ir izrakstita KOK medikamentoza terapija, netiek veikta
farmaceitiska apriipe, jo apkalpojosais farmaceits ir parliecinats, ka pacientei ir pieejama
un zinama visa nepiecieSama informacija par KOK terapiju, Iidz ar to konsultativajam

laikam samazinoties no 10-15 uz 5-7 minutém.

3.8. Preciza un pareiza Kombinéetas Oralas Kontracepcijas lietoSana

mJa ®mNé ml|rdienas, kad aizmirsu iedzert KOK tableti

76% (42)

3.9. attels. KOK Iidzeklu pareiza lietoSana.

30



Analizgjot iegilitos datus, var secinat ka respondentu grupas picturas pie pareizas
KOK Iidzeklu lietosanas un veseliga dzivesveida , kas ir 76% (42) respondentu skaits ir
atbildgjis, ka tabletes tiek lietotas katru dienu viena un taja pasa laika perioda un tas ir loti
labi sievieSu organismam, jo neizsauc blaknes un tieSi KOK Iidzekli iedarbojas, ja lieto
pareizi katru dienu. 7% (4) pacientes atbildgja ka nelieto katru dienu KOK lidzeklus viena
un taja pasa laika un tas ir nepareizi, jo tad nenotiek pilniga KOK lidzeklu iedarbiba. Ir
gadfjumi, kad pacientes aizmirst iedzert KOK tableti savlaiciga laika un no visam
aptaujataja pacientém tas ir 17% (9) (skat. 3.9. att.).

Tika veikts petijums, ja KOK tablesu lietoSana tiek nokavéta par tris stundam, tad
rodas risks palikt stavokli un ir japielieto otrais aizsargajosais lidzeklis ka prezervativs. Tas
ir tapec, ka aktiva kombin&to kontracepciju sastavdala — progesterons neparstav sieviesu
kermena sistemu loti ilgi — parasti 24 stundas. Kad tablete tiek uznemta velak, sievietes
kermenim ir bijis laiks atgriezties pie sava dabiska auglibas un atbrivot olu un péc tablesu
lictoSanas ir dzimumakts. Ja ir aizmirsis vairak neka divas kombinétas kontracepcijas
tabletes, tad Jums ir gratniecibas risks. Sajos gadifjumos ir ieteicams atkal lietot tabletes

atbilstoSi regularajam grafikam un izmantot nakamo ned€lu péc otras formas dzimstibas

kontrolei (Dovey, 2015).

3.9. Kombinétas Oralas Kontracepcijas terapijas lietoSana paraléli citam zalu vielam

mJa mNe

19% (10

81% (43)

3.10. attéls. Informesana par KOK medikamentu lietoSanu kopa ar citam zalu

vielam.
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No visu respondentu skaita 81% (43) pacientes ir inform&tas par citu zalu lietosanu
kopa ar KOK medikamentiem un tas ir loti labi, ka pacienti ir informéti un pasi ieintereseti
par citu zalu komplikacijam un iedarbibu uz tas organismu, lietojot KOK preparatus, bet
pargjas pacientu grupas, kas ir 19% (10) atbildgja ka nav informéti par citu zalu iedarbibu
paralgli, lietojot KOK medikamentozo terapiju (skat. 3.10. att.).

Ir loti svarigi izprast un zinat informaciju par kada medikamenta ar citu zalu
iedarbibu, jo daudzu medikamentu paralgla lictoSana ietekm& — samazina vai pastiprina

KOK darbibu.

3.10. Citu medikamentozas terapijas lietoSana kopa ar KOK terapiju

® Ja ( Antibiotikas/DaZadu augu preparatus/kompleksos vitaminus )

mNe

23% (12)

77% (41)

3.11. attéls. Citu medikamentu paraléla lietoSana ar KOK preparatiem.

77% (41) no aptaujatiem pacientiem, kas KOK medikamentozo terapiju, regulari lieto
ari citus medikamentus ka antibiotikas, dazadu augu preparatus vai kompleksos vitaminus, bet
23% (12) pacientes atbild€ja, ka nekad nav lietojusas citus medikamentus kopa ar KOK
preparatiem. Izanalizgjot datus par paraleélu KOK medikamentu lietosanu ar citam zalém un var
secinat ka noteiktie preparati lietojami viena laika ar kontracepciju , var izraisit konkrétas
blakusparadibas un tika izmantotas pacientu atbildes uz konkréti uzdoto jautajumu (Skat.
3.11. att.).

Tika veikts klmiskais pétijums, ka arl antibiotikas, ka ampicilins ,piemeram,
., Principen®”, tiek ierosinatas, lai samazinatu zarnu baktériju floras daudzumu, kas
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iesaistits estrogénu konjugétu hidrolizé kunga-zarnu trakta. Farmakokingtikas p&tijumos
nelielas pacientu grupas konstatgja, ka islaiciga ampicilina lietoSana var izraisit asinosanu
vai paaugstinatu folikulu stimul&joSo hormonu koncentraciju. Dazas antibiotikas,
pieméram, trimetoprim/ sulfametoksazols, pieméram, ,, Bactrim® ", faktiski var paaugstinat
etinilestradiola Iimeni plazma. Dazas zales var mazinat KOK medikamentozo terapijas
efektivitati. Zales, kas palielina aknu zalu metabolismu ,pieméram, fenobarbitals,
karbamazepins ,, Tegretol® ”, fenitoins ,, Dilantin®”, var palielinat KOK nesp&ju.
Antimikrobialie preparati, kas ir fermentu induktori, ir rifampins ,pieméram, ,, Rifadin® ”
un griseofulvins ,pieméram, ,, Fulvicin® ”. Rifampins var samazinat gan etinilestradiola,

gan noretindrona ITmeni ar ta spécigo enzimu inducgjoso aktivitati (Lomaestro, 2009).

3.11. Kombiné&tas Oralas Kontracepcijas terapiju izraisitie blakusefekti

mJa mNe

y13% (7)

87% (46)

3.12. attéls. InformeSana par KOK medikamentu iespeéjamam blakus

paradibam.

P&c iegiitajiem aptaujas rezultatiem, 87% (46) pacientes atbild€ja ka ir informéti par
KOK medikamentu iesp&jamam blakus paradibam un 13% (7) no visam respondentém nav
informéti par KOK medikamentu iesp&jamam blakus paradibam (skat. 3.12. att.).

Gimenes arstiem ir griiti noteikt, kura KOK izvéléta medikamentoza terapija neradis
blakusparadibas. Lietojot tableti, daudzam pacienteém uzsakot terapiju nerodas nekadas
blakusparadibas, tacu var but nepiecieSams izméginat dazadas KOK terapijas, pirms atrod

tadu, kas uzrada vislabako efektu. Katra paciente reagé atSkirigi pret noteikto KOK
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terapiju, bet arsti uzsver, ka uzsakot $adu medikamentozo terapiju, sievieSu organismam ir
nepiecieSams adaptties pirmajos trijos menesos, kad notiek visstraujak hormonalas

svarstibas (Pietrangelo et al., 2017).

3.12. Kombinétas Oralas Kontracepcijas terapiju laika izraisitie blakusefekti

B Né,neesmu noverojusi nekadas blakusparadibas

B Alergiski izsitumi ( Nieze, apsartums )

® Neregulars cikls

B Garstavokla mainas ( Nervozitate, nemierigums )

® Hormonalais disbalanss

= Hormonala terapija nepalidzéja sasniegt velamo terapijas

efektu
B Asinsspiediena paaugstinasanas 2% (1)

2% (1)
B Galvassapes
® Vemsana 17% (9)
m Citi
39% (21)

4% (2)

2% (1)

17% (9)

3.13. attéls. Noverotie blakusefekti péc KOK medikamentu lietoSanas.

No visiem iegltiem rezultatiem, 39% (21) pacientu nenovéro nekadas
blakusparadibas, bet ir dazu pacientu skaits, kuri novéroja konkrétas blakusparadibas, 4%
(2) alergiski izsitumi, 9% (5) neregulars cikls, 17% (9) garastavokla izmainas, 2% (1)
hormonalais disbalanss, 4% (2) hormonala terapija nepalidz&ja sasniegt vélamo terapijas
efektu, 4% (2) asinsspiediena paaugstinasanas tika novérotas, 17% (9) tika izsauktas
galvassapes, 2% (1) vemSana un 2% (1) citi gadijumi ka libido zudums tika novérot (skat.

3.13. att.).
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Blakusparadibas

Progestins/Estrogéns/Androgéna

Var méginat lietot §is

efekti tabletes, lai samazinatu
blakusparadibas
,Acne vulgaris” liclaks  estrogéns, zemaka | Demulen 1/50,
androgéna iedarbiba Brevicon, Mircette,
Modicon, Necon, Othro-
Cyclen, Ortho-
TriCyclen, Yasmin
Neregulars cikls augstaks estrogéns, augstaks | Demulen 1/50,
progestins, zemaka androgéna | Desogen, Ortho-Cept,
iedarbiba Ovcon 50, Yasmin,
Zovia 1/50E, Estrostep
FE
Sapés kriitis zemaks  estrogéns, zemaka | Alesse, Levlite

progestaina potence

Depresija

zemaka progestina iedarbiba

Alesse, Brevicon,
Levlite, Modicon,
Necon 1/35, Ortho-
Cyclen, Othro-
TriCyclen, Ovcon
35, Tri-Levlen,

Triphasil, Trivora

Endometrioze zemaks estrogéns, augstaka | Demulen 1/35, Levlen,
progestaina spéja, lielaka | Levora, Loestrin 1.5/30,
androgéna iedarbiba Loestrin 1/20 Fe,

LoOvral, Nordette,
Zovia
Galvassapes zemaks  estrogéns, zemaka | Alesse, Brevicon,
progestina deva Levlite, Modicon,
Necon 1/35, Ortho-
Cyclen, Ovcon 35, Tri-
Levlen, Triphasil,
Trivora
VemSana zemaka progestina deva Alesse, Levlite, Loestrin
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1/20 Fe, Yasmin, Yaz,
Beyaz

Menstruacijas krampji lielaka progestina deva

Demulen 1/35, Demulen
1/50, Desogen,
Mircette, Loestrin
1.5/30, Ortho-Cept,
Yasmin, Zovia 1/35E,
Zovia 1/50E

Svara pieaugums zemaks  estrogens,

progestina deva

zemaka

Alesse, Levlite, Loestrin
1/20 Fe, Yasmin, Yaz,
Beyaz

3.14.  attels. Maksligo hormona attiecigas devas, kuras var izraisit plasi izplatitas

blakusparadibas (Stacey, 2018).

Svarigi ir noradit, ka galvenais iemesls hormonalo dzimstibas kontroles lietoSanai ir

kontracepcijas Iidzeklis, lai novérstu nevélamu griitniecibu. Nemot veéra potencialos

nekontraktizéjosos lidzeklus, kas saistiti ar dzimstibas kontroli, ka ari

blakusparadibam, jadiskut€ ar arstu, nosakot, kura hormonala metode vislabak atbilst katrai

sievietei. Raksturigi, ka lidzsvars (vai attieciba) starp estrogénu un progestinu tableSu zimola

var bt nozimigs blakusparadibam, ar kuram saskaras. Katra paciente var atskirigi reagét uz

$1m sastavdalam.

Tapat ar1 tableSu veids, ko var lietot vienfazu. divfazu, trifazu, vai pagarinato ciklu,

var palidz&t mazinat vai palielinat noteiktas blakusparadibas (skat. 3.14. att.) (Stacey,

2018).
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3.13. Kombinétas Oralas Kontracepcijas terapiju lietoSanas grutniecibas iestaSanas

mJa mNe

23% (12)

77% (41)

3.15. attéls. Griitniecibas iestasanas peéc KOK medikamentu lietoSanas

Apkopojot iegiitos datus, 23% (12) no visam pacientém, kuram ir iestajusies
gritnieciba un var secinat ka ir iestajusies gritnieciba, jo nepareizi tika pielietota
arst€Sanas terapija, kadu laiku un dienu tika aizmirsta ienemt tablete vai nepareiza laika un
lidz ar to KOK darbiba netika izstradata pilniba sievieSu organisma, aizsargfunkcija
nenostradaja ka pretapauglosanas lidzeklis. 77% (41) pacienti atbildéja ka nebija iestajusies
grutnieciba péc KOK lietosanas, var secinat ka pacientes lieto pareizi kontracepciju un
pilda arsta noradijumus (skat. 3.15. att.).

Dzemdes kontrole ir 99% efektiva, ja to izmanto pilnigi. ,, Perfekta lietoSana’ nozimée,
ka ta tiek lietota katru dienu viena un tai pasa laika bez jebkadiem iznémumiem. "Tipiska
lietoSana" attiecas uz to, ka tas visbiezak tiek izmantots. Tas nozimé, ka tableti lieto mazliet
atSkirigos laikos vai nejausi izlaiz dienu. Ar tipisku lietoSanu, dzimstibas kontrole ir aptuveni
91 procents efektiva. Risks palikt stavokli, ja sieviete izlaiz divu dienu vai vairaku dienu
lietosanu. Klastot par griitnieci un lietojot KOK preparatus, kamér notiek dzimstibas
kontrole, palielinas griitniecibu risks. Griitnieciba rodas, kad apauglotais embrijs tiek
pievienots arpus dzemdes, biezi vien ar olvadu. ST ir loti nopietna, dzivibai bistama
probléma, un to nekav€joties jartip€jas. Ari atkarigs no sievieSu organisma, var gan izraisit
ekotiirisko griitniecibu vai KOK lietoSanas laika, griitniecibas laiks kliist labaks vai otradak,
kad sieviete palika stavokli, tad japartrauc kombinéto oralo kontracepciju lietosanu (Galan,

2016).
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3.14. Griitniecibas iemesls, lietojot Kombinétas Oralas Kontracepcijas terapiju

B Aizmirsu iedzert laicigi tableti
® Antibiotiku paraléla lietoSana ar KOK

terapiju
® Lietoju asinszales preparatus

33% (4)

25% (3)

3.16. attéls. Iemesli griitniecibas iestasana, lietojot KOK preparatus.

Péc iegiutajiem datiem, 33% (4) respondentiem iestajas griitnieciba KOK lietoSanas
laika, jo tika aizmirsts iedzert laicigi tableti, 25% (3) iestajas griitnieciba antibiotiku
paralélas lictosanas ar KOK terapiju dé] un 42% (5) pacientes lietoja asinszales preparatus
(skat. 3.16. att.).

Viena pétijuma, kura piedalijas 12 pacientes, kuras lietoja KOK lidzeklus
(etinilestradiol 35 mcg un 1 mg noretindrona), individi lietoja KOK lidzekli tikai vienu
ménesi, pec tam 300 mg tris reizes diena pievienoja asinszali (hipericina saturu 0,3%) un
lietoja nakamos 2 ménesus. Pirma ménesa laika tikai divam no 12 sievietém bija izsaukta
asinoSana, bet treSaja meénesi vairak neka puse 7 no 12 pacienteém bija asinoSanas. Arl
asinszales klatbutné etinilestradiola pusperiodu samazinaja lidz apméram pusei no kontroles
vertibam. Cita veida kliniskaja pétjjuma piedalijas 16 pacientes, kuras lietoja 20 mg
etinilestradiola un 1 mg noretindrona, salidzinaja divus ciklus ar kombin&to oralo
kontraceptivo lidzekli divos ciklos ar 300 mg tris reizes diena pievienotu asinszali (hipertina
saturu 0,3%). 5 Ar asinszali, asinosana palielingjas no 19% lidz 50%, ka ari ievérojami
samazinajas etinilestradiola un noretindrona darbibas. Ar1 asinszales ievadiSanas laika vairak
pacientem bija folikulu, kas parsniedza 30 mm un lielaku izm&ru un bija iesp&jama
ovulacija.

Pieradijjumi liecina, ka asinszales lietoSana, lietojot KOK Iidzeklus, visticamak

palielina nevélamu gritniecibu risku vismaz pusei no sievieteém. Asinszales ietekme Uz
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implantatiem vai citiem hormonalo kontracepcijas lidzeklu veidiem, ka tie var mijiedarboties

(Horn et al., 2018).

3.15. Sniegta farmaceitiska apriipe pacientiem par Kombinétas Oralas Kontracepcijas

terapiju

mJa mNe

40% (21)

60% (32)

3.17. attéls. Farmaceitiska apruape par iespeéjamam KOK Ihidzeklu blakusparadibam un

mijiedarbibu ar citiem medikamentiem.

Péc iegutajiem datiem, tika analizéts ka 40% (21) pacientu bridinaja farmaceits par
KOK iespejamam blakusparadibam un mijiedarbibu ar citiem medikamentiem terapijas
laika, bet 60% (32) pacientu (skat. 3.17. att.), kuram farmaceits nav bridinajis par KOK
iespéjamam blakusparadibam un citu medikamentu mijiedarbibu uz KOK terapiju, var
secinat ka diemzel misu aptiekas farmaceiti nesniedz konsultaciju par KOK medikamentu
lietoSanu, nesniedz pilniba farmaceitisko apriipi saviem pacientiem. Farmaceitam vairak
vajadzetu sniegt informaciju par KOK Iidzekliem pacientiem, jo zales ir loti daudz un
dazadas un katru gadu tas preparatus razo vairak jaunus, ar citam jaunam aktivam vielam,
farmakologisko iedarbibu, blakném un mijiedarbibu uz citiem medikamentiem.

Konsultésana par pareizu KOK lidzeklu, nevélamo blakusparadibu un mijiedarbibas
nozimigumu lauj farmaceitam butiski sekmét KOK Iidzeklu efektivu un droSu lietoSanu

pacienteém.
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SECINAJUMI

Galvenais kombinéto oralo kontracepciju lietoSanas pacientu vecuma pieaugums ir no
21 Iidz 24 gadiem un no 29 lidz 35 gadiem. Visvairak un visbiezak pacientes KOK
medikamentozo terapiju izmanto tie$i ka kontracepcijai — pretapauglosanas Iidzekli un
arT hormonalam disbalansam. Popularakie un vairak lietojamie KOK brendi Latvija ir
., Lindynette®” un ,, Yasminelle® ” un ,, Yarina® ”.

No 58 KOK medikamentozas terapijas lietotajam, 43 pacientes papildus lieto arT citus
medikamentus. Visvairak lietojamas medikamentu grupas KOK lietoSanas laika ir
antibiotikas un asinzale.

No 43 aptaujatiem pacientiem, 18 pacientes visvairak noverojusas nevélamus
blakusefektus, tas ir garastavokla mainas un galvassapes, kas ir saistiti ar paralélo zalu
vielu mijiedarbibu, tieSi ar asinszali.

Nevelama griitnieciba, lietojot KOK medikamentozo terapiju ar citam medikamentu
grupam, ir iestajusies 12 pacientiem. Pacientes noradija, ka galvenais iemesls, ka KOK
terapijas laika konkréta hormonala deva netika ienemta attiecigi katru dienu viena un taja
pasa laika perioda, tadejadi, radot hormonalas svarstibas, ka ari noradija, ka KOK
terapijas laika tika izlaistas konkrétas cikla dienas.

Izvertejot aptaujato respondentu noraditas atbildes par KOK terapijas pareizu un precizu
lietoSanu, tiek secinats, ka lielaka dala aptaujatas pacientes ir informétas par KOK
terapijas lietoSanas principiem, kurus galvenokart ir uzsverusi arsti, izrakstot KOK
terapiju, savukart 24 respondentes noradija, ka neievéro parecizu KOK terapijas lietoSanu,
kas liecina, ka ir nepiecieSama stingraka farmaceitiska apripe, izsniedziet pirmo reizi vai

atkartoti KOK terapiju, uzsverot par pareizu terapijas lietoSanu.
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PIELIKUMI

Pielikums Nr. 1

Aptaujas anketa. Kombineta Orala Kontracepcijas (KOK) lidzeklu
lietoSana.

Labdien, esmu Latvijas Universitates, Medicinas Fakultates, 3. kursa farmacijas
bakalaura studente. Sava bakalaura darba ietvaros veicu anketeéSanu par kombin&to oralo
kontracepciju, tadel aicinu Jis atbildet uz aptaujas jautajumiem. Tas aizpildiSana Jums prasis
ne vairak ka 5-8 minttes. Aptauja ir anonima un ievaktie dati tiks izmantoti tikai apkopota
veida.

1) Jisu vecums:

2) Dzives vieta:

e Kurzeme
e Zemgale
e Vidzeme
e Latgale

3) Vai Jis lietojat vai lietojat KOK lidzeklus? Ja Jiisu noradita atbilde ir Ng, tad uz
talak sekojoSajiem jautajumiem aptaujas anketa nav nepiecieSams atbildet.

e Ja

e N

e Kadreiz lietoju

4) Cik ilgi Jus lietojiet vai lietojat KOK lidzeklus?

e 2-3 méneSus

e lgadu

e 2-5gadus

e Cits (noradiet ludzu cik ilgi lietojat vai lietojat KOK lidzeklus)

5) Kadiem noliikiem Jis lietojat vai lietojat KOK lidzeklus?
e Kontracepcijas lidzeklis

¢ Hormona disbalansa novérsanai

e Acne vulgaris arstésanai

e Cits (lidzu noradiet):
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6) Kadas KOK Iidzeklus lietojat/lietojiet?
e Yaz®
e Lindynette®

e Yasminella®

e Qlaira®
e Belara®
e Regulon®
e Yarina®

e C(itas (lidzu noradiet):

7) Vai vienmer izlasiet KOK lidzeklu lietoSanas instrukciju?
e Ja
e Neé
e LietoSanu izskaidroja arsts

e LietoSanu izskaidroja farmaceits

8) Vai vienmér KOK Iidzekli lietojiet vai lietojat katru dienu viena un taja pasa laika

perioda?
e Ja
e Neé

e Irdienas, kad aizmirsu iedzert KOK tableti

e C(its (lidzu noradiet):

9) Vai esiet informéta par citu zalu lietoSanu kopa ar KOK medikamentiem?
e Ja
e Neé

10) Vai Jums ir nacies lietot citus medikamentus paraléli lietojot art1 KOK
medikamentus?
e Ja (Antibiotikas /Dazadus augu preparatus/kopleksos vitaminus)

e Ne¢
11) Vai esiet informéta par KOK medikamentu iespé§jamam blakus paradibam?
e Ja
e Ne¢
12) Vai esiet noverojusi kadu no zemak minétajam blakusparadibam lietojot KOK
medikamentus?

e Ng, neesmu noverojusi nekadas blakusparadibas

e Alergiski izsitumi (Nieze, apsartums)
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e Neizskaidrojama asinoSana

e Neregulars cikls

e Garstavokla mainas (Nervozitate, nemierigums)

e Hormonalais dibalanss

e Hormonala terapija nepalidz€ja sasniegt vélamo terapijas efektu
e Asinsspiediena paaugstinaSanas

e Sapes kriits dziedzeros

e (Galvassapes

e VemSana

e Citi (ladzu noradiet)

13) Vai Jums KOK lietoSanas laika ir iestajusies gritnieciba?
e Ja

e Neé

14) Ja Jums bija iestajusies griitnieciba KOK lietoSanas laika, lidzu atziméjiet
iespejamo iemeslu?
e Aizmirsu iedzert laicigi tableti
e Antibiotiku paral€la lietoSana ar KOK terapiju
e Lietoju asisnszales preparatus

e 2-3 stundu laika peéc KOK medikamenta ienemsSanas tika noveérota vemsana
15) Vai Farmaceits ir Jis bridinajis par iespéjamam blakusparadibam un mijiedarbibu
ar citu medikamentu lietoSanu KOK medikamentozas terapijas laika?

e Ja

e Neé

Paldies par Jisu atsaucibu un atvéléto laiku!
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Autors:
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Vaditaja:

(amats, vards, uzvards, grads) (paraksts) (datums)
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