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ANOTACIJA

Katru gadu gripa skar lielu skaitu pasaules iedzivotaju. Ar gripu var saslimt jebkuras
vecuma grupas cilvéks. Gripas epidémija negativi ietekmé valsts ekonomisko izaugsmi,
samazinot iedzivotaju darbasp&ju un darba razigumu. Savukart gripas izraisitas komplikacijas
var radit invaliditati vai pat apdraudét dzivibu. Oseltamivirs (Tamiflu medikaments) ir
pretvirusa zales, kas palidz mazinat gripas virusa izplatibu organisma un mazina komplikaciju
raSanas iesp&jamibu.

Darba mérkis ir noskaidrot, kadi ir nozimésanas principi Tamiflu medikamentam, ka ar1
pacientu un veselibas apriipes specialistu viedokli par ta lietoSanu gripas laika. Magistra darba
ir aprakstiti gripas tipi, ka ari ir analizéta un apkopota literatara par Tamiflu medikamentu.
Praktiska dala ietver izmantoto p&tijumu metozu un materialu aprakstus, apkopotas un
analiz&tas farmaceitu, aptiekas klientu, ka ar7 gimenes arstu aptaujas.

Magistra darba valoda — latvieSu. Darba apjoms 47 lpp., tas ietver 31 att€lu un 3

pielikumus, literattras saraksta izmantots 81 avots.

Atslegvardi: gripa, oseltamivirs, Tamiflu, neiraminidazes inhibitors, aptauja, farmaceiti,

gimenes arsti.



ABSTRACT

Every year large number of people get a flu. Influenza can be a threat to person of any
age category. The flu epidemic reduces working capacity of the population and labor efficiency
and therefore negatively affects the economic growth. Moreover, complications caused be
influenza can lead to disability or even death. Oseltamivir (medicine Tamiflu) is an antiviral
medication that decreases prevalence of the virus in the human organism and reduces risks of

complications.

The goal of the Master’s thesis is to find out the principles of prescribing Tamiflu
medication and to find out patients and healthcare specialists opinion on the usage of this
medication during the flu. The master thesis describes main types of influenza, as well as
collects and analyses literature about medicine Tamiflu. The practical part contains descriptions
of the research methods and materials, collected and processed surveys of pharmacists,

pharmacy clients and general practitioners.

The master thesis is written in Latvian. It contains 47 pages of text, 31 figures and 3

appendices. References consist of 81 sources.

Keywords: influenza, oseltamivir, Tamiflu, neuraminidase inhibitor, survey,

pharmacists, general practitioners.
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IEVADS

Gripa ir seviski lipiga, akiita elpoSanas organu slimiba ar ko slimo ziditaji un putni. To
izraisa gripas dzimtas RNS virusi, kas izplatas pa gaisu pilienu veida. P&c Pasaules veselibas
organizacijas datiem Iidz pat 650 tukst. cilveku mirst ik gadu ar sezonalas gripas izraisitam
komplikacijam (World Health Organization, 2017). Katru gadu Eiropas Savienibas un Eiropas
Ekonomikas zonas valstis sezonala gripa izraisa 4 lidz 50 milj. simptomatisku gadijumu (15 —
70 tukstosi mirst, kopgja mirstiba 13,8 uz 100 000 cilveku) (European Centre for Disease
Prevention and Control), savukart Latvija 2017. — 2018. gada gripas monitoringa sezona gripa
prasija 34 cilvéku dzivibas (uz 2018. gada 29. martu) (Slimibu profilakses un kontroles centrs).

Gripas virusus iedala tris tipos — A tips (spanu gripa (HIN1, 1918. gads), Azijas gripa
(H2N2, 1956. gads), Honkongas gripa (H3N2, 1968. gads), putnu gripa (H5N1, 2005. gads),
ciiku gripa (HIN1, 2009. gads), B un C tips (abi skar lielakoties cilvékus). Gripas simptomi
sakas strauji — Iidz trim dienam p&c inficeéSanas. Gripas viruss var radit nopietnas veselibas
komplikacijas un pat izraisit navi, lidz ar to svarigs profilakses pasakums ir vakcinacija un agra
pretvirusa preparatu lietoSana (Hilleman et al., 2002).

Medikaments Tamiflu (F. Hoffmann-La Roche, Sveice) ar aktivo vielu oseltamiviru ir
pretgripas medikaments, ko lieto gripas virusu A un B arstéSanai un profilaksei. Oseltamivirs
ir neiraminidazes inhibitors. Oseltamivira aktivais metabolits karboksilats p&c struktiiras 1idzigs
Stnu sialskabei, mijiedarbojas ar virusa neiraminidazes enzima aktivo centru, blok&jot virusa
vairo$anos. Medikamentu lieto arT veterinarija (Davies, 2010).

Darba meérkis ir noskaidrot, kadi ir nozimésanas principi Tamiflu medikamentam, ka ar1
pacientu un veselibas apripes specialistu viedokli par ta lietoSanu gripas laika.

Darba uzdevumi:

1. apkopot jaunako literatiiru par gripu un Tamiflu medikamentu

2. noskaidrot aptiekas Kklientu pieredzi ar Tamiflu medikamenta noziméSanu un

izmantoSanu gripas laika

3. noskaidrot farmaceitu viedokli par Tamiflu medikamenta lietoSanas droSumu un

efektivitati

4. noskaidrot gimenes arstu aptauja Tamiflu medikamenta noziméSanas principus, kadas

diagnostikas metodes tiek izmantotas, ka arT viedokli par Tamiflu nozimi gripas

arstéSana un profilakse.


http://www.who.int/en/news-room/detail/14-12-2017-up-to-650-000-people-die-of-respiratory-diseases-linked-to-seasonal-flu-each-year

1. LITERATURAS APSKATS
1.1. Gripa
1.1.1. Gripas tipi un celmi

Gripas viruss pieder pie Orthomyxoviridae dzimtas (Kawaoka et al., 2006). Gripas viruss
izteikti atSkiras no saaukstéSanos izraisoSiem virusiem. Saslimstiba ar gripu rada daudz
smagakus slimibas simptomus, kas var izraisit smagas blaknes vai pat navi. Turklat gripas
viruss strauji izplatas, kas padara gripu par seviski lipigu, akiitu elposanas organu slimibu.
Gripas viruss izplatas caur netieSu (izplatas pa gaisu siki dispersu pilienu veida), ka arT tiesu
kontaktu ar inficéto personu. Netie$a saskare notiek, ieelpojot gripas virusu saturos$u elpcelu
glotu un siekalu pilienus gaisa (slimiem cilvékiem klepojot vai §kaudot), bet tiesais kontakts
paredz mijiedarbibu ar inficéto cilvéku vai inficéta cilvéka piederumiem (Bennett & Dolin,
2015).

Gripas virusu iedala trijos tipos (A, B un C). Vissmagaka ir A tipa izraisita saslimsana.
Sis viruss ietekmé gan cilvekus, gan citus ziditajus un putnus. B tipa gripas virus ir mazak
izplatits un ietekmé lielakoties cilvékus. A un B tipa virusi izraisa epidémijas, savukart C tips
neizraisa tipisku gripas slimibu, bet gan vieglas augsgjo elpcelu slimibas. C tips ir sastopams
retak, lielakoties beérniem. Dazadi celmi izraisa regularus sezonalus gripas uzliesmojumus. A
tips ir c€lonis 95 % gripas gadijumu un lielaka dala citu saslim$anu tiek izraisita no B tipa
(Craig et al., 2017).

A tipa gripas virusa celmi tiek nosaukti, pamatojoties uz divam olbaltumvielam —
hemaglutinina (H) un neiraminidazes (N), kas atrodasuz virusavirsmas (1.1. att.). Pastav
18 dazadas hemaglutinina olbaltumvielu un 11 neiraminidazes olbaltumvielu modifikacijas

(Ghedin et al., 2005).

Uz gripas virusa virsmas ir divejadi dzelkéni —
neiraminidaze (zlie £nveidigie) un
hemaglutinins (zalis mijinveidigie)

1.1. att. Gripas viruss (modelis) (Mazjanis & Tirans, 2006)



Celma nosaukums biezi atspogulo ta tipu, gadu un pirmo paradisanas vietu (regionu)
vai pirmo infic€to dzivnieku (pieméram, Honkongas gripa H3N2, 1968. g., cuku gripa HINI,
2009. g.) (Hilleman et al., 2002; Craig et al., 2017 ).

1.1.2. Gripas epidémija un pandémija

Gripas epidémijas (epidémiskais slieksnis 100 saslim$anas uz 100 000 iedzivotajiem)
laika daudzi cilveki saslimst]oti 1sa laika perioda. Katru gadu visa pasaulé plasi gripas
uzliesmojumi notiek v€lu rudeni vai agra ziema, ko sauc par sezonas epidémijam. Gripas
epidémijas notiek divos vilnos: 1) starp skoléniem un cilvékiem, kas dzivo kopa ar viniem,
2) galvenokart starp gados vecakiem cilvékiem, kuri dzivo ilgtermina apripes majas vai ir
ierobezoti atstat dzivesvietu. Katra epidémijas gadijuma, parasti tikai viens gripas celms ir
atbildigs par $o slimibu (Craig et al., 2017).

Gripas pandémijas gadijumi attiecas uz uzliesmojumiem, kas izplatas liela regiona,
parasti viena no kontinentiem vai pat visa pasaulé. Kops 1889. gada ir bijusi tikai 6 $ada veida
uzliesmojumi. Ta pasaules liclakas pandémijas ir 1889. gada krievu gripa (HIN1), 1918. gada
spanu gripa (HIN1), 1956. gada Azijas gripa (H2N2), 1968. gada Honkongas gripa (H3N2),
2005. gada putnu gripa (H5N1) un 2009. gada ctku gripa (HIN1) (Kilbourne, 2006).

Gripas pandémija parasti notiek tikai tad, kad izmainas virusa celma ir bijusas lielakas
neka parastas gripas virusa celma izmainas. Sadu lielu parmainu gadijuma 31 celma
gripas viruss var ietekmét daudz vairak cilvéku un rada daudz nopietnakas slimibas. Sadu
saslim8anu rezultata ir biezaki letala iznakuma gadijumi. Péc aptuvenam aplésém 1918. gada
gripas pandémija izraisija 30 [idz 50 milj. naves gadijumu visa pasaul€, tostarp ap 675 tikst.

gadijumu Amerikas Savienotajas valstis ( Parrish et al., 2005; Craig et al., 2017).

1.1.3. Gripas simptomi

Simptomi sakas Nno vienas lidz Cetram dienam péc inficESanas un var sakties
peksni. Drebuli un vésa sajiita biezi vien ir pirma pazime. Drudzis ir izplatita pazime pirmajas
dienas, dazkart sasniedzot 38,8 °C Iidz 39,4 °C temperattiru (Suzuki et al., 2007). Slimibas raditi
varguma un noguruma simptomi liek pavadit pacientiem vairakas dienas gultas rezima. Sapes
un smeldzi var just visa kerment, it Tpasi kajas un mugura. Galvassapes biezi ir smagas un kopa
ar acu sapém. Spoza gaisma parasti padara galvassapes smagakas. Sakuma elpcelu saslim$anas

simptomi var buit samera viegli. Tie var ietvert raupju iekaisusu kaklu, dedzinoSu sajutu kriits,
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ka art sausu klepu un iesnas. Vélak klepus var kliit nopietnaks un var izraisit flegmu (krépas).
Ada var klut silta un piesarkusi, it Ipasi sejai. Mute un rikle var palikt sarta, acis Gdenainas un
acu baltumi var bt piesarkusi. Cilveki, it Tpasi bérni, var pieredzet sliktu diiSu un vemsanu.
Dazi cilvéki zaudé savu ozas manu uz dazam dienam vai pat nedélam. Loti reti zaudgjumi ir
neatgriezeniski. Lielaka dala simptomu izziid péc divam vai trim dienam. Tomér drudzis reizém
ilgst I1dz pat piecam dienam. Klepus, vajums, sviSana un nogurums var saglabaties pat vairakas
dienas un laiku pa laikam vairakas ned€las. Viegls elpcelu kairinajums un s€ksana var ilgt 6

lidz pat 8 ned€las Iidz ta pilniba izzad (Hui, 2008).

1.1.4. Gripas komplikacijas

Izskatot 2009. gada gripas pandémijas petijumu datus, pacientiem ar HIN1 gripas virusa
infekciju bija daudz lielaks risks komplikaciju attistibai (World Health Organization, 2009).
Pirma gripas pandémija notika 2009. gada, ko izraisija jaunais HIN1 A gripas virusa variants.
Péc Pasaules Veselibas organizacijas datiem var redzet, ka 2009. gada gripas pandémijas laika
no gripas komplikacijam ir mirusi 18 449 cilveki (Lee et al., 2009).

Visbiezak sastopama gripas komplikacija ir pneimonija, to iedala:

1. Gripas virusa pneimonija (primara) — virusa pneimonija, kura izplatas plausas. Ir
raksturigs klepus, cianoze, augsta temperatiira, elpas triikums. Var attistities akdits
respirators distresa sindroms, ka ar7 organu disfunkcija (Rothberg et al., 2008).

2. Bakteriala pneimonija (sekundara) — nozimiga gripas komplikacija. Pacientiem
pec 65 gadu vecuma loti biezi ir ar letalu iznakumu (Chertow & Memoli, 2013).
Bakterialo pneimoniju visbiezak izraisa tadi mikroorganismi ka Staphylococcus
aureus, Streptococcus pneumoniae un Haemophilus influenzae. No sekundaras
pneimonijas cilvéku klepus pasliktinas, elpoSana ir apgritinata un cilveks pieredz
pastavigu vai periodisku drudzi. Dazreiz kr€pas var biit asinis vai strutas (Centers for
Disease Control, 2007).

3. Jaukta pneimonija (gan virusa gan bakteriala) (Centers for Disease Control,
2007).

Citas komplikacijas: hroniskas obstruktivas plauSu slimibas paasinajums, traheobronhits,
bronhiolits, sinusiti, vidusauss iekaisums, miozits, rabdomiolize, kardialas komplikacijas,
toksiska Soka sindroms, centralas nervu sistémas komplikacijas, Reja sindroms (Centers for
Disease Control, 2007). Ir pétijumi, kas liecina, ka gripa rada lielu imiino atbildreakciju ar

hepatocelularu bojajumu. Aknas var tikt bojatas, slimojot ar gripu (Papic et al., 2009).


https://en.wiktionary.org/wiki/%C4%80#Latvian

Vairaki pétnieki ir noverojusi gripas slimniekiem augstaku iekaisuma citokinu Iimeni, kas
rada aknu bojajumu (Bermejo-Martin et al., 2009). Augstakas riska pakapes cilveki, kuri
var pieredzeét komplikacijas un navi no gripas ir:

1) bérni, kas jaunaki par 4 gadiem;

2) pieaugusie virs 65 gadiem;

3) cilveki ar hroniskiem medicinas trauc&jumiem (ipasi tiem, kas ietekmeg sirdi, plausas
vai imiino sist€ému) vai cukura diab&tu;

4) sievietem grutniecibas 2. vai 3. trimestrT,

5) cilveki ar trauc&jumiem, kam ir palielinats risks aizrities ar iek$kigiem izdalijumiem,
pieméram, insulta pacienti vai cilvekiar citiem neirologiskiem trauc€jumiem, kas

izraisa vajumu un epilepsijas 1ekmes (Bautista et al., 2009).

1.1.5. Gripas diagnosticé$ana un arstéSana

Gripas diagnoze: arsta noveért&jums, dazreiz testi, asins vai elposSanas izdalijjumu paraugi,
reizém kriSu rentgena un asins skabekla [imena mériSana. Lielaka dala cilveéku ir pazistami ar
gripas simptomiem un tapéc, kad rodas gripas epidémijas, biezi vien persona, kurai ir gripa, to
var pareizi diagnosticét. Simptomu smaguma pakape, augsts drudzis unkermena sapes
palidz atskirt saaukstéSanos no gripas, itipasi, ja slimibarodas gripas uzliesmojuma laika. Ir
griiti pareizi identificét gripu péc simptomiem, kad apkart nav gripas epidémijas. Testi, asins
paraugi vai elposanas izdalfjumi var tikt izmantoti, lai identificétu gripas virusu. Sadus testus
veic galvenokart gadijumos, kad cilveki Skiet loti slimi, vai, ja arstam ir aizdomas, ka simptomu
iemesls ir cits. Ja arstam ir aizdomas, ka ir izveidojusies pneimonija, tiek veikts krtiSu rentgens
un skabekla limenis asinis tiek izmérits ar sensoru, ko novieto uz pirksta (pulsa oksimetrija)
(Craig, Pringle et al., 2017); World Health Organization, 2009).

ArstéSana loti svarigi ir laikus pamanit ar gripu slimos cilvékus un péc vajadzibas
hospitalizet tos. Lai izarstetu gripu ir pienacigi jaatptsas, jadzer daudz Skidruma un jaizvairas
no pieptles. Parasto darbibu var atjaunot 24 Iidz 48 stundas péc ta, kad kermena temperatiira
atgrieZas normala stavokli. Lielakajai dalai cilvéku atgiiSanas process var ilgt vairakas dienas:
(World Health Organization, 2009).

1. Simptomatiska arst€Sana — nesteroidos pretiekaisuma Iidzeklus, ka ar1 paracetamolu

var lietot pie galvassapeém, drudza vai muskulu sapeém.

2. Pretvirusa medikamenti — adamantani (amantadine, rimantadine) — darbojas pret

A gripas virusu, bet ped&jos gados tos lietot neiesaka (Epperson et al., 2014).



3. Neirominidazes inhibitori (zanamivir, peramivir, oseltamivir) — darbojas gan pret A,
gan B gripas virusu. Dazos pétijjumos tiek secinats, ka pretvirusu terapija var
samazinat slimibas pakapi, samazinat komplikaciju attistibu, ka arT samazinat
mirstibu (Jefferson et al., 2006; Hernan & Lipsitch, 2011).

Profilakse ir svariga visiem cilvékiem, 1paSi tiem, kas strada ka veselibas apriipes

darbinieks, ka ari tiem, kuri ir augsta riska pakapes grupa (Amodio et al., 2014).

1.1.6. Statistikas dati par gripas gadijumiem Latvija
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1.2. att. Gripas gadijumu skaita dinamika 2013. — 2018. gada sezona (Slimibas profilakses un

kontroles centrs)

Péc slimibu profilakses un kontroles centra datiem intensitate 2013. — 2014. gada
epidémiskaja sezona bijusi viszemaka, kada tika novérota. 2013. — 2014. gada sezona bija
registréti 77,4 gadijumi saslimstibas ar gripu uz 100 000 iedzivotajiem. 2014. — 2015. gada
sezona bija registréti 2318,4 gadijumi saslimstibas ar gripu uz 100 000 iedzivotajiem. 2015. —
2016. gada sezona bija registréti 1416,3 gadijumi saslimstibas ar gripu uz 100 000
iedzivotajiem. 2016. — 2017. gada sezona bija registréti 2715,6 gadijumi saslimstibas ar gripu
uz 100 000 iedzivotajiem. 2017. — 2018**. gada sezona bija registréti 2691,6 gadijumi
saslimstibas ar gripu uz 100 000 iedzivotajiem. Ta ka 2018. gads vél turpinas, tap&c ir nemtas
tikai 16 ned€las no 2018. gada, bet jau var secinat, ka, nebeidzoties epidémiskai sezonai, gripas

gadijumu skaits jau ir diezgan liels. (Slimibu profilakses un kontroles centrs).
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P&c analizétiem datiem var secinat, ka gripas saslimstiba svarstas. Vienu gadu ir mazak,

otru gadu vairak, tas tikai liecina par to, ka katru gadu gripa skar lielu skaitu cilvéku.

1.2. Tamiflu (oseltamivirs)
1.2.1. Visparéja informacija

Oseltamivirs (Molekulara formula: C16H2sN204, molekulmasa: 312,41 g/mol, 1.3. att.) ir
aktiva farmaceitiska viela Tamiflu zalu sastava. Tas iekskigi (orali) lieto ka pretvirusu zales
nekomplic@tas A un B gripas arsté$ana un profilakse. Tas ir pirmais neiraminidazes inhibitors,
kuru komerciali izstradaja uznémums Gilead Sciences (ASV), bet registracijas apliecibas

ipasnieks un izplatitajs ir F. Hoffmann-La Roche (Sveice) (Davies, 2010).

H,C CH; O

NH, HsPO,

1.3. att. Oseltamivira struktiirformula (Davies, 2010)

Oseltamivirs ir pieejams tikai pret recepti. ASV Partikas un zalu parvalde (Food and Drug
Administration) apstiprindja oseltamiviru nekomplicétas gripas (A un B) arstéSanai bérniem
(>1 gadu) un pieaugusiem (visi vecumi). Preparats atvieglo gripas simptomus un mazina to
ilgumu. Sobrid Tamiflu ir vienigais pirmas kartas pretgripas medikaments, kas pieejams ciiku
gripas arstéSanai (Agrawal, Rewatkar, Kokil et al., 2010).

Tamiflu medikaments ir loti populars Japana, kur kopuma 35 milj. cilvéku ir ienémusi to
gripas arstéSanai kop$ ta apstiprinasanas 2001. gada saskana ar Japanas Veselibas, darba un
labklajibas ministrijas datiem, kas veido vairak neka 70 % no visa patérina. Japana to tirgo

firma Chugai Pharmaceutical Co., kas vairak neka 50 % pieder Roche (Tomoko, 2007).

1.2.2. Darbibas mehanisms

Oseltamiviram ir specifiska iedarbiba pret A un B gripas virusiem. Ta darbibas princips
izpauzas virusa jauno dalinu (virionu) blok&sana, skérsojot §iinas membranu un nelaujot tiem
izkltst no inficétas Stnas. Oseltamivirs ir acetiléta 4,5-diamin-3-hidroksicikloheksén-1-

karbonskabes etilestera atvasinajums, kas péc strukttiras var tikt uzskatits par sialskabes
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analogu (/.4. attéls). Organisma no oseltamivira estera hidrolizes rezultata rodas ta aktivais

metabolits — karboksilats (Davies, 2010).

HsC CHy O

Oy,
” OH

@]
I=
[

OH
Oseltamivira karboksilats Sialskabe
(akttvs metabolits)

1.4, att. Oseltamivira aktiva metabolita salidzinajums ar sialskabes struktiairu (Davies, 2010).

P&c zalvielas oralas administréSanas, oseltamivira fosfats tiek aktivi absorb&ts no kunga-

zarnu trakta un aknu esterazu ietekmé parversts oseltamivira karboksilata, kas rezultata dod ap

80 % absolutas biopiejamibas (He , Massarella, Ward, 2003).
Oseltamivira karboksilats péc administréSanas ir atrodams plazma jau p&c 30 mintit€ém un

sasniedz maksimalo veértibu péc 3 — 4 stundam. Aktiva viela sistematiski izplatas organisma,

kas lauj sasniegt terapeitiskas koncentracijas gan plausas, traheja, deguna glotada, deguna

blakusdobumos un vidusaust (Kurowski , Wiltshire et al., 2004).
Ne oseltamivira karboksilats, ne oseltamivira fosfats nemijiedarbojas ar cilveka

citohroma P450 jauktas darbibas oksidazém vai glikuroniltransferazém in vitro. Aptuveni 80 %
preparata tiek izvaditi N0 organisma caur nierém, bet mazak par 20 % ar feceém (He , Massarella,

Ward , 1999).
Gripas viruss ieklustot organisma piesaistas $tinas membranai. To nodro§ina uz virusa
virsmas esosSais hemaglutinins, kas saistas ar $tinas membranas sialskabi saturosu receptoru

(1.5. att.), rezultata uz virusa virsmas eso$ai neiraminidazes enzims Skel sialskabes receptoru

un lauj virusa RNS ieklat stina (Moscona, 2005).
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1.5. att. Gripas virusa replicéSanas: a) nelietojot zales; b) neiraminidazes inhibitoru ietekme
(Moscona, 2005).

Savukart osetamivira aktivais metabolits atdarinot sialskabi, iedarbojoties uz gripas
virusa virsmu, blok& neiraminidazes enzima aktivo centru (1.6. att.). Kad neiraminidaze tiek
blok&ta, viruss nav spg&jigs skelt Stinas membranas sialskabi saturosu receptoru un ieklat/izklat
no Stinas. Rezultata samazinas virusa dalinu raSanas atrums, kas paatrina atveselosanas laiku un
samazina virusa darbibas izraisitu diskomfortu. Ja arstésana ar Tamiflu sakta 48 stundu laika
kops slimibas sakuma, tas samazina slimibas smagumu un ilgumu, ka arT mazina gripas izraisitu

komplikaciju ka bronhits, pneimonija un vidusauss iekaisuma raSanas iesp&jamibu (Moscona,
2005).

1.6. att. Neiraminidazes enzims: a) brivs aktivs centrs; b) ar osetamiviru blokéts aktivais centrs
(Mazjanis & Tirans, 2006).
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Neiraminidazes enzima aktiva vieta ir vienada visos zinamajos neiraminidazes
apakstipos, 11idz ar to osetamivirs ir aktivs visos uz neiraminidazém veiktajos eksperimentos in
vitro (Roberts, Wiltshire, Mendel et al., 2003). Tas ietver cilvéka sezonalo gripas virusu, putnu
gripas virusu un pandémisko gripas virusu neiraminidazes, tai skaita 2009. gada HIN1 virusu

(Magzjanis & Tirans, 2006); (World Health Organization, 2009).

1.2.3. LietoSana un blakusparadibas

Tamiflu medikamentu lieto cilvéki, kam ir raksturigi gripas simptomi (bérni, picaugusie,
gados vecaki cilveki). Tamiflu jasak lietot divu dienu laika péc simptomu paradiSanas. Zales
lieto piecas dienas divreiz diena pa vienai devai. Tamiflu medikamentu lieto arT profilaksei, ja
ir bijusi saskarsme ar gripas slimnieku, var ar1, kad ir atklata gripas sezona. Profilaksei p&c
kontakta ar gripas slimnieku Tamiflu lieto vismaz desmit dienas vienreiz diena pa vienai devai.
Ir iznémuma situacija, kad pandémijas laika batu ieteicams Tamiflu lietot sezonalai profilaksei,
tas ir 75 mg vienu reizi diena 6 ned€las. Zidainiem lidz gada vecumam lieto 6mg/ml iekskigi
lietojamu suspensiju. Ja gadijuma suspensija nav pieejama nopirkSanai, farmaceits var pats
pagatavot suspensiju no Tamiflu kapsulas satura. Bérniem, kas sver vairak par 40 kg var lietot
75mg oseltamivira, tie kas sver mazak, tiem arsts pielago devu péc svara (Zalu valsts agentiira);
(Biksone, 2008).

Oseltamivira zalem ir dazas blakusparadibas. Savukart zanamivirs var kairinat plausas un
izraisit  sékSanu cilv€kiem, kuriem ir astma. Oseltamivira zalemir dazas
blakusparadibas. Savukart zanamivirs var kairinat plau$as un izraisit sekSanu cilvékiem, kuriem
ir astma (European Medicenes Agency).

Lietojot oseltamiviru vairak neka 1 % cilvéku ir sastopamas tadas blakusparadibas ka
slikta duSa, vemSana. Lietojot oseltamiviru profilaktiski bija nove€rotas galvassapes un
emocionalais disbalanss. Oseltamivira ietekme uz sirdi nav skaidra, var gan neizraisit gan ari
izraisit nopietnas sirds ritma problémas (Zalu valsts agentiira).

Ir petijumi, kuri pierada, ka ir noverotas ar1 tadas blaknes ka aknu iekaisums, paaugstinats
enzimu limenis aknas, alergiskas reakcijas, sirds ritma trauc€jumi, krampji, izsitumi, Stivensa-

Dzonsona sindroms (Jefferson, Jones, Doshi et al., 2014); (Biksone, 2008).
1.2.4. Veterinarija
Dzivnieki tiek plasi izmantoti, lai demonstrétu pretvirusu preparatu aktivitati pret gripas

virusiem. Neskatoties uz to, ka neizpauzas kliniskas zimes pec inficéSanas ar sezonalajiem
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gripas virusiem, peles tiek biezi izmantotas ka pirmais dzivnieku modelis, lai parbauditu jaunu
pretgripas preparatu aktivitati (Barnard, 2009). Izol&tais patogénais HSN1 virus izradas pelem
letals, lidz ar to var tikt izmantots oseltamivira efektivitates noskaidroSanai (Govorkova,
Ilyushina, McClaren et al., 2009).

Zurkas, Gvinejas ciikas un it Tpasi seski tiek izmantoti sarezgitakajiem eksperimentiem
(Smee & Barnard, 2013). Ta seskiem kliniska aina p&c saslimSanas ar gripas virusu ir loti
lidziga ka cilveékiem, tomér eksperimentu darguma zina So dzivnieku izmanto$ana in vivo testos
ir mazak izplatita (Barnard, 2009).

Ta seski tiek izmantoti osetamivira, zanamivira un citu aktivu molekulu izp&tei pret
uznémigiem un rezistentiem A gripas virusa celmiem (Hurt, Nor’e, McCaw et al., 2010).

Neskatoties uz to, ka atSkiras gripas un parvovirusu patologija, ir zinojumi, ka
oseltamivirs samazina sunu parvovirusa infekcijas izraisitas slimibas smagumu un ilgumu.
Zales var samazinat virusa sp&jas ieklut tievas zarnas kripta $tinas un samazinat kunga-zarnu
trakta baktériju kolonizaciju un toksinu veidoSanos. Mirstiba no parvovirusu izraisitas
infekcijas biezi tiek saistita ar zarnu patologisko baktériju translokaciju, kas izraisa asins
saindésanos (sepsi). Savukart oseltamivirs var samazinat baktériju virzibu caur epitéliju §tnu
mucina slani. Tomér oseltamivira efektivitates pétijums uz 35 suniem neizradija atSkiribu starp

terapijas un kontroles grupam (Savigny & Macintire, 2010).

1.2.5. Riipnieciska sintéze

Oseltamivira (Tamiflu) ripnieciskas sintézes metodes (1.7. att.) pamata ir (-)-Sikimin-
skabes (1) tre$as un ceturtas pozicijas hidroksilgrupu aizsargaSana ar ketala aizsargrupu un
piektas pozicijas hidroksilgrupas mezilésana, ka rezultata radusas savienojuma 2 ketala
aizsargrupa tiek modificéta reakcija ar 3-pentanonu. legltais savienojums 3 selektivas
reducéSanas rezultata tiek parversts par mezilatu 4, kas baziska vide veido epoksidu 5. Epoksida
uzskelSanas cela ar natrija azidu tiek iegiits azids 6, kuru reducgjot un ciklizgjot tiek iegiits
aziridins 7. Uzskelot aziridinu ar natrija azidu un ieglito aminu acilgjot tiek sintezets
savienojums 8, kura azidu reducgjot tiek iegiita oseltamivira bazes forma 9. Tas reakcija ar
ortofosforskabi tiek iegiita oseltamivira sals forma.

(-)-Sikiminskabe ir augu un mikroorganismu svarigs metabolits, kuru var iegit dehidrgjot

hininskabi (savienojums, kas atbildigs par kafijas skabumu) (Laborda, Wang, VVoglmeir, 2016).
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1.7. att. Oseltamivira (Tamiflu) riipnieciska sintézes metode no Sikiminskabes (Laborda, Wang,

Voglmeir, 2016).

1.2.6. Kompensacija

Medikaments Tamiflu nav ieklauts Latvijas Republikas kompensgjamo zalu A un B
saraksta, tacu ir M saraksta (1.1.tabula). No M saraksta var izvéléties zales izrakstiSanai
griitniecém (diagnozes kods Z 33), sievieteém lidz 42 p&€cdzemdibu perioda dienam (diagnozes
kods Z 39.2) ar 25 % kompensaciju un bé&rniem lidz 24 ménesu vecumam ar 50 % kompensaciju

( Zalu valsts agentiira).

1.1. tabula

Tamiflu kompenséjamo zalu M saraksta identificéjoSie dati (Zalu valsts agentiira)

Identifikacijas numurs EU/1/02/222/001

Zalu nosaukums Tamiflu

Zalu visparigais nosaukums Oseltamivirum

Stiprums (mg) 75 mg

Forma Cietas kapsulas

lepakojums lielums 10

Kompensacijas bazes cena (EUR) 21,52

Maksimala aptiekas cena ar 12 % PVN | 27,94

(EUR)
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Péc Latvijas Zalu valsts agentiiras datiem zalu patérina statistikas oseltamivira definéta
dienas deva uz 1000 iedzivotajiem diena (DID) 2013. gada ir 0,05, tad 2014. gada
samazinajusies lidz 0,01 un turpmak secigi augusi (2015. g. 0,05, 2016. g. 0,13) sasniedzot
2017. gada 0,15 atzimi (Zalu valsts agenttira). Tas nozimé, ka 2017. gada aptuveni 15 cilveki
no 100000 Latvijas iedzivotaju jeb 0,015 % no visiem valsts iedzivotajiem ik dienas patéréja 1
terapeitisko oseltamivira (Tamiflu) devu. Ta ka péc Pasaules Veselibas organizacijas ieteiktas
ATK/DDD Kklasifikacijas sistémas oseltamivira (ATK kods JOSAHO02) DDD ir 0,15 g un zinot,

ka DID rekina péc formulas:

aktivas vielas daudzums (g) X1000

DID = - -
DDD (g) X 365 X iedz.skaits

tad 2014. gada pie iedzivotaju skaita 2 001 468 tika patérets 1,1 kg aktivas vielas, bet
2017.gada pie iedzivotaju skaita 1 950116 jau 16,0 kg aktivas vielas.

(Centralas statistikas parvaldes datubazes).
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2. MATERIALI UN METODES

Petijuma tika izmantota empiriska metode aptauja: tika aptaujati aptiekas klienti,
farmaceiti un gimenes arsti.
Tika sagatavoti tris anketu varianti: viens paredzgts aptiekas klientiem (1.pielikums), otrs

— farmaceitiem (2.pielikums), bet tresais — gimenes arstiem (3.pielikums).

Aptiekas klientu aptauja: kopa tikai aptaujati 200 respondenti AS “SENTOR FARM
APTIEKAS” uznémuma “Meness aptieka” tikla aptiekas:
- 120 respondenti - “Sentor apticka 16”, adrese: Maskavas icla 256b, Riga. Aptieka
izvietota t/c Supernetto telpas, tuvuma ir MFD Veselibas centrs "Dziednieciba”.
- 80 respondenti - “Meéness apticka 857, adrese: Maskavas iela 357, Riga. Aptieka
izvietota t/c Doles telpas.
Aptaujas periods bija no 2018. gada janvara Iidz martam. Aptickas klientiem tika uzdoti
13 atverta un slégta tipa jautajumi. Anketas bija anonimas. Visas aizpilditas anketas bija derigas

analizes veikSanai.

Farmaceitu aptauja: kopa tika aptaujati 50 farmaceiti no Rigas, Salaspils un Césim.

Anketas tika nosiititas elektroniski uz 45 dazadam AS “SENTOR FARM APTIEKAS”
uznémuma ‘“Meness aptieka” tikla aptiekam, atpakal tika sanemtas 38 aizpilditas anketas. V&l
12 farmaceiti tika aptaujati klatien€ “Meness aptieka” tikla aptiekas.

Aptaujas periods bija no 2018. gada janvara lidz martam. Farmaceitiem tika uzdoti 11
atverta un slégta tipa jautajumi. Anketas bija anonimas. Visas sanemtas anketas bija derigas

analizes veikSanai.

Gimenes arstu aptauja: kopa tika aptaujati 15 gimenes arsti no Rigas un C&sim. Gimenes
arstu darba vietas: Rigd - MFD Veselibas centrs "Dziednieciba”, "SIA PULSS-5
MEDICINISKA SABIEDRIBA”, Mediciniskais centrs VALEO, Medicinas centrs ARS; C&sis
- Césu poliklinika.

Aptaujas periods bija no 2018. gada janvara Iidz aprilim. Arstiem tika uzdoti 11 atvérta
un slégta tipa jautajumi. Anketas bija anonimas. Visas sanemtas anketas bija derigas analizes

veikSanai.

legitie dati tika apkopoti un apstradati, izmantojot programmu Microsoft Excel 2016, un

atspoguloti attelos.
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3. REZULTATI UN DISKUSIJA

3.2. Aptiekas klientu aptaujas rezultati

Lai uzzinatu un novértétu, kadi ir pretgripas medikamenta Tamiflu nozimésanas
principi, veikta klientu aptauja aptiekas. Kopuma aptaujati 200 aptieku klienti: 84 % (n = 168)

sievietes un 16 % (n = 32) viriesi.

45% 42%

40%

35%

30%

25%

20%

15% 13%
10% 9%

0% —

0-18 19-25 26-45 46-60 60-90

35%

m Vecums, gados

3.1. att. Atbilde uz jautajumu: Jisu vecums?

No 100% (n=200) respondentiem, 42% (n=84) bija vecuma no 46-60 gadiem, 35%
(n=70) bija vecuma no 26-45 gadiem, 13% (n=26) bija vecuma no 60-90 gadiem, 9% (n=18)

bija vecuma no 19-25 gadiem, 1% (n=2) bija vecuma no 0-18 gadiem.

=Ja = Ne

3.2. att. Atbilde uz jautajumu: Vai Jus esat kadreiz slimojusi ar gripu?

No 100 % (n =200) aptaujato, 58 % (n = 116) atbild&ja, ka ir kadreiz slimojusi ar gripu,

bet 42 % (n = 84) atbild&ja, ka nekad nav slimojusi ar gripu. Vairak neka puse respondentu
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savas dzives laika ir slimojusi ar gripu. Tas, ka saslimstiba ar gripu pédgjo gadu laika tikai

pieaug, pierada arf statistikas dati (Slimibu profilakses un kontroles centrs).

—

= Sogad = pirmsgada = 2-3 gadi atpakal neatceros

3.3 att. Atbilde uz jautajumu: Kad p&dgjo reizi esat slimojusi ar gripu?

No 100 % (n = 116) respondentiem, kuri ir slimojusi ar gripu, 16 % (n = 19) atbildgja, ka
Sogad ir slimojusi ar gripu, bet 27 % (n = 31) respondentu atbildgja, ka pirms gada ir slimojusi
ar gripu. Savukart 41 % (n = 47) atbildgja, ka slimoja apméram 2 — 3 gadus atpakal, bet 16 %
(n = 19) atbildgja, ka neatceras, kad pédgjo reizi ir slimojusi ar gripu.

legitie rezultati saskan ar Slimibu profilakses un kontroles centra datiem par ped&jiem

5 gadiem, sakot ar 2012. gadu, ka visvairak gripas saslimstibas registrétas 2016. — 2017. gada

sezona, sasniedzot 2715,6 gadijumus uz 100 000 iedzivotdjiem (Slimibu profilakses un

—

kontroles centrs).

=Ja = Ne

3.4. att. Atbilde uz jautajumu: Vai slimibas laika apmekl&jat savu gimenes arstu un vins$ ir uzstadijis

diagnozi “gripa” ?



No 100 % (n = 116) aptaujato klientu, 91 % (n = 105) atbild&ja, ka apmekl&ja savu
gimenes arstu un vin$ ir uzstadijis diagnozi “gripa”, tacu 9 % (n = 11) atbild&ja, ka nav
apmekl&jusi savu gimenes arstu. P&c aptaujas rezultatiem var secinat, ka 9 % (n = 11) aptaujato

Klientu nemaz nevar apgalvot, vai vini tiesam ir slimojusi ar gripu, jo nav apmekl&jusi savu

gimenes arstu, kur§ uzstaditu diagnozi “gripa”.

—

=Ja =Ne

3.5. att. Atbilde uz jautajumu: Vai pirms diagnozes uzstadiSanas gimenes arsts ir nosiutijis Jus uz

analizu nodosanu, lai konstatetu gripas virusu?

No 100 % (n = 105) respondentiem, kuri ir apmeklI&jusi savu gimenes arstu, 82 % (n = 86)
atbild&ja, ka pirms diagnozes uzstadiSsanas, gimenes arsts ir nosiitijis uz analizu nodosanu, lai
konstatétu gripas virusu, tacu 18 % (n = 19) ir atbild&jusi, ka gimenes arsts nav nosiitijis nodot
analizes, lai konstatétu gripas virusu. Var secinat, ka ne visi arsti nostita Savus pacientus uz
analizém, lai konstatetu gripas virusu, tadgjadi uzstadot diagnozi tikai balstoties uz pacienta

apskati.

5%

—

= P& simptomiem = Nezinu = Bija gripas epidémijas laiks

3.6. att. Atbilde uz jautajumu: Ka tika noteikta diagnoze?
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No 100 % (n = 19) aptaujatiem klientiem, kurus arsts nav nosttijis nodot analizes, lai
konstat€tu gripas virusu, 79 % (n = 15) atbildgja, ka diagnoze tika noteikta péc simptomiem,

16 % (n = 3) atbild&ja, ka nezina, ka tika noteikta diagnoze. Savukart 5 % (n = 1) atbildgja, ka

bija gripas epidémijas laiks, 1idz ar to, arsts izteica pienémumu, ka ta ir gripa.

N

=Ja = Ne

3.7. att. Atbilde uz jautajumu: Vai jums tika noziméts medikaments Tamiflu?

No 100 % (n = 105) respondentiem 90 % (n = 94) atbildgja, ka viniem izrakstija Tamiflu
medikamentu. Savukart 10% (n = 11) nenozimé&ja Tamiflu medikamentu. Tas nozimé, ka arsti
lielakoties seko Latvijas Republikas Veselibas ministrijas stratégijai, kas paredz, ka gripas
pandemijas laika efektivai arstésanai visplasak lieto neiraminidazes inhibitoru - oseltamiviru,
tapéc arsti rekomendé Tamiflu medikamentu (Veselibas ministrija, 2017). Tas sasaucas ari ar
pétijuma rekomendacijam, ka Tamiflu lietoSana 48 stundu laika kop$ slimibas sakuma,
samazina slimibas smagumu un ilgumu, ka ari mazina gripas izraisitu komplikaciju rasanas
iesp&jamibu (Moscona, 2005). Ari viens no jaunakajiem Pasaules Veselibas organizacijas
lémumiem ir versts uz to, lai samazinatu oseltamivira vietu rekomend&jamo zalu saraksta p&c

efektivitates/cenas principa (World Health Organization, 2017).
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=Ja = Ne

3.8. att. Atbilde uz jautajumu: Vai esat to iegadajusies un lietojusi?

No 100 % (n = 94) respondentiem, 84 % (n = 79) atbild&ja, ka ir iegadajusies un lietojusi
Tamiflu preparatu, tacu 16 % (n = 15) ir atbild&jusi, ka nav to darijusi. Zinams, ka nearstgjoties
savlaicigi ar pretgripas medikamentiem, cilvékiem var rasties komplikacijas tadas ka:
pneimonija (galvenais mirstibas c€lonis pandémijas laika), bronhits, vidusass iekaisums
(Jeffrey & Linder, 2018). Tomér janem véra, ka Tamiflu ir dargs preparats un ne visi pacienti

ir sp&jigi to iegadaties, tapec izvélas 1etakus medikamentus simptomu mazinasanai.

= Dargs
= Neuzticos $im medikamentam

= Arstgjos ar citiem lidzekliem (miniet pieméru)

3.9. att. Atbilde uz jautajumu: Ja atbilde ir “ja”, parejiet pie 11. jautajuma. Ja atbilde “n&” — kads bija
iemesls?

No 100 % (n = 15) respondentiem, kuri nav iegadajusies nozim&tu Tamiflu medikamentu,

67% (n = 10) atbild&ja, ka neiegadajas Tamiflu medikamentu, jo tas ir dargs, 20 % (n = 3)
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atbildgja, ka arst§jas ar citiem lidzekliem — Paracetamol, Theraflu, Febrisan, Gripofleks —,
savukart 13% (n = 2) atbildgja, ka neuzticas Tamiflu medikamentam.

P&c Zalu informacijas sistémas datiem Tamiflu medikamenta vidgja cena aptiekas Latvija
par 10 kapsulam ir 27,94 euro ( Zalu informacijas sistéma). Var secinat, ka cilvéki neiegadajas
Tamiflu medikamentu augstas cenas dél. Ja gimeng ar gripu slimo vairaki cilveki, tad ir japerk
vairaki Tamiflu iepakojumi, Iidz ar to kopsumma tas ir loti dargi, tapec cilveki Tamiflu vieta
izvelas 1etakus medikamentus — Paracetamol, Theraflu, Febrisan —, kas nearsté gripu, bet
nonem atseviSkus simptomus. Nemot véra, ka paaugstinata temperatiira ir dabiska organisma
aizsargreakcija cina pret patogé€niem organismiem, tad ir stingri nevélams maksligi pazeminat
to, ja ta nav augstaka par 38-39° C. Nomacot organisma dabisko aizsargreakciju, netiek
mazinata virusa izplatiba organisma, ka ar1 ta darbibas un izdalito toksinu kaitiga iedarbiba uz
cilvéka organiem. Tas rezultata var novest pie smagu komplikaciju rasanas. Tamiflu, savukart,
mazina gripas virusa izplatibu un tas izraisitus simptomus ar tieSu sinergetisko efektu ar
organisma aizsargmehanismu, t.i., tie§i samazina virusa vairo$anos un izplatibu pacienta
kermeni, kas samazina arT ta raditu toksinu un bojato $tinu skaitu (Moscona, 2005).

Atbildot uz jautajumu “Kadi vél medikamenti tika noziméti kopa ar Tamiflu?”

No 100% (n=94) respondentiem, kuriem tika nozimé&ts Tamiflu medikaments, 64%
(n=60) atbildgja, ka kopa ar Tamiflu medikamentu bija nozimé&ts Paracetamol vai Theraflu

pulveris. Dotie preparati palidz mazinat gripas nelabvéligos simptomus, it Tpasi drudzi.

=Ja =Ne

3.10. att. Atbilde uz jautajumu: Vai, lietojot Tamiflu, Jis novérojat kadas blakusparadibas?
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No 100 % (n = 94) cilvékiem, kuri bija lietojusi Tamiflu medikamentu, 39 % (n = 37)
nebija noverojusi blakusparadibas, tacu 61 % (n = 57) novéroja blakusparadibas. Visvairak
mingja tadas blakusparadibas ka slikta duisa, vemsSana, nieze, galvassapes, reiboni.

Ar12009. gada veikts pétijums viena no Anglijas skolam, kur skoléniem novéroja dazadas
blakusparadibas, lietojot vismaz vienu Tamiflu tableti (kopuma tika novéroti 247 bérni)
apstiprina iegiitos rezultatus - biezakas blakusparadibas, lietojot Tamiflu medikamentu, ir slikta

disa, vemsana, védersapes (Wallensten, Oliver et al., 2009).

3.1. tabula

Dazadu blakusparadibu bieZums skoléniem, kuri bija lietojusi vismaz vienu Tamiflu

tableti Anglijas skola dienvidrietumos 2009. gada maija (Wallensten, Oliver et al., 2009).

Simptomi Skolénu skaits | Procenti, %
slikta dasa 82 33,2
galvassapes 60 24,3
vedersapes 52 21,1
nogurums 42 17,0
vemsana 27 10,9
koncentréSanas nespéeja 19 1,7
diareja 17 6,9
adas izsitumi 3 1,2
citi simptomi 15 6,1

Ka parada pétijjums viena no bieZzakajam blakusparadibam, lietojot Tamiflu

medikamentu, ir slikta diisa, vemsana, védersapes (Wallensten, Oliver et al., 2009).
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3.11. att. Atbilde uz jautajumu: Vai nepiecieSamibas gadijuma atkal lietosiet Tamiflu?

No 100 % (n = 94) aptaujatajiem respondentiem, kuri ir lictojusi Tamiflu, 88 % (n = 83)
atbild&ja, ka lietos Tamiflu un 12 % (n = 11) atbildgja, ka vairs nelietos Tamiflu. Neskatoties uz
to, ka tick novérotas mazas blakusparadibas un to, ka Tamiflu medikaments ir dargs, vairakums

cilveku gripas gadijuma tapat lietos Tamiflu medikamentu.

3.3. Farmaceitu aptaujas rezultati

Farmaceiti ir specialisti, kuri parzina zalu sastavu, blakusparadibas, lietosanu,
kontrindikacijas, ka ar1 katru dienu saskaras ar lielu medikamentu klastu, dod padomus
cilvekiem un stasta tiem par zalém, tapéc svarigi bija noskaidrot farmaceitu viedokli par
Tamiflu medikamentu. Kopuma tika aptaujati 50 farmaceiti no dazadam aptiekam vairakas

Latvijas pilsétas.
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3.12. att. Atbilde uz jautajumu: Kadai vecuma grupai visvairak izraksta Tamiflu medikamentu?

No 100 % (n = 50) farmaceitiem, 42 % (n = 21) atbildgja, ka visvairak Tamiflu
medikamentu izraksta vecuma no 26 lidz 45 gadiem. Savukart 34 % (n = 17) atbild&ja, ka
visvairak izraksta vecuma no 0 Iidz 18 gadiem, 20 % (n = 10) atbildgja, ka visvairak izraksta
vecuma no 19 Iidz 25 gadiem un 4 % (n = 2) atbildgja, ka visvairak izraksta vecuma no 46 lidz
60 gadiem. Atbilde no 60-90 gadiem nebija sniegta. Zema izrakstiSanas pakape vecaka
gadagajuma cilvékiem, varétu bit skaidrojama ar Tamiflu kontrindikaciju klastu, medikamenta
dardzibu uz pensiju neliela apméra fona, ka arT $ada vecuma cilveki retak vérSas pie arstiem
gripas gadijuma. legitie aptaujas rezultati dal&ji saskan ar Slimibu profilakses un kontroles
centra datiem, ka visvairak 2016. —2017. gada sezona ar gripu slimoja bérni no 5 Iidz 14 gadiem
( Slimibu profilakses un kontroles centrs ), jo 34% (n = 17) respondentu atzim&ja vecuma grupu
no 0 Iidz 18 gadiem. Bérnu nenobriedusais organisms ir diezgan nepasargats pret gripas virusa
izraisitam blakném un Tamiflu ir arT paredzets bérniem, tad arsti izraksta So preparatu Sai
vecuma grupai (0-18 gadi). Visvairak izraksta, protams, ekonomiski aktivai cilvéku grupai (26-
45 gadi), kas gan var atlauties pirkt $adu preparatu, gan ar ir ieintereséti atrak atveseloties.

Atbildot uz jautajumu “Vai péd&jo gadu laika Tamiflu medikaments ir pieprasits
pretgripas preparats?”, visi 100 % (n = 50) farmaceiti atbildéja apstiprinoSi. Ar to ari
skaidrojama augsta Tamiflu izrakstisanas pakape 0-18 un 26-45 gadu vecuma grupai. 26-45
gadu vecuma cilveki ir visvairak informéti par tendence€m veselibas joma, ka arT lielaka dala ir

jau vecaki, kas jauta arstam p&c labaka medikamenta savam b&rnam.
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Sniedzot atbildes uz jautajumu “Vai arsti biezi nozimé medikamentu Tamiflu gripas
gadijuma?”, 100 % (n = 50) farmaceitu atbildes bija pozitivas. Tamiflu medikamentu izraksta

biezi, tas nozimé ka preparats ir ienémis stabilu niSu pretgripas medikamentu sektora.

4%

12%

= Profilaksei Arstésanai Abi varianti vienadi bieZi

3.13. att. Atbilde uz jautajumu: Vai Tamiflu biezak tiek noziméts gripas arstéSanai vai profilaksei?

No 100 % (n = 50) farmaceitiem, 84 % (n = 42) atbild&ja, ka Tamiflu medikamentu
biezak nozim@ gan arsté$anai, gan profilaksei, 12 % (n = 6) atbildgja, ka biezak Tamiflu nozime
arstésanai, bet 4 % (n = 2) atbildgja, ka biezak nozimé profilaksei. Pétijumu rezultati dazadam
vecuma grupam paradija preparata efektivitati ne tikai gripas arst€Sana, bet ar1 profilakse. Lidz
ar to arsti cenSas izrakstit preparatu gan jau ar gripu saslimusiem pacientiem, gan cilvékiem,
kam ir augsts risks saslimt gripas sezonas laika (Hayden, Atmar et al., 1999); (Welliver, Monto,
2001); (Gravenstein, 2001).

Atbildot uz jautajumu “Kadi vél medikamenti tieck noziméti kopa ar Tamiflu?”, farmaceiti
visvairak piemingja tadus medikamentus ka Paracetamol, Theraflu ND, kura sastava ir
paracetamols, pseidoefedrina hidrohlorids un dekstrometorfana hidrobromids, vai Theraflu NT,
kura sastava ir paracetamols, pseidoefedrina hidrohlorids, dekstrometorfana hidrobromids,
hlorfenamina maleats, Febrisan, kura sastava ir paracetamols, fenilefrina hidrohlorids un
askorbinskabe, ka arT pa retam Nimesil ar aktivo vielu nimesulidu.

Sadus preparatus, kas tiesi nearsté gripu, bet mazina tas simptomus, var ligtot. Tomér
janem véra, ka parmériga peparatu lietosana ar slikti ietekmé veselibu un rada draudus iegit
komplikacijas. Pacienti bieZi cenSas pazeminat temperatiiru, kas neparsniedz 38°C, lidz ar to
mazinot organisma sp&ju pasam cinities ar gripas virusu. Parmeériga preparatu lietoSana var

izraisit iek§€ju organu bojajumus. Ta paracetamolam ir labs droSibas profils, lietojot to pareizas
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terapeitiskas devas. Tomér ta pardozé€Sana ASV péd€jos gados ir galvenais akiitas aknu
mazspéjas c€lonis (agrak pirmo vietu izraisija hepatita viruss) (Lee, 2012).

Atbildot uz jautajumu “Vai, Jasuprat, Tamiflu medikaments ir efektivs gripas arstéSanai
un/vai profilaksei?”, visi 100 % (n = 50) farmaceiti atbildgja, ka Tamiflu medikaments ir
efektivs gripas arstéSana un profilakse. Oseltamivira efektivitati gripas izplatibas novérSana
gimengs parada 2001. gada p&tijums ar randomizétu kontrolétu petijumu (Welliver, Monto et
al., 2001).

Atbildot uz jautajumu “Kadas ir Tamiflu biezakas novérotas blakusparadibas?”, no
farmaceitu sniegtajam atbildém bija minétas tadas blakusparadibas ka slikta diiSa, vemsSana,
caureja, galvassapes, reibonis, Klepus, bronhits, bezmiegs. Tas apstiprina arT aptiekas klientu
aptauja iegiitos rezultatus.

Atbildot uz jautajumu “Kada ir alternativa medikamentoza terapija gripas arstéSanai?”,
tika minéti tadi varianti ka Remantadins ar aktivo vielu rimantadina hidrohloridu, b&rniem sakot
ar 10 gadu vecumu Neomidantan ar aktivo vielu amantadina hidrohloridu, ka arT min&tas
homeopatiskas zales — Oscillococcinum, kura sastava ir muskuspilu aknu un sirds ekstrakts.

Kliiskie pétijumi ir paradijusi amantadina un rimantadina efektivitati gripas virusa A
arstéSana un profilaksé (Douglas, 1990) ; (Tominack & Hayden 1987), tomér jau 1992. gada ir
radusies pret Rimantadinu un Amantadinu resisteni gripas A celmi ( Hayden, 1992). Savukart
par homeopatiska preparata Oscillococcinum efektivitati trikst kvalitativu klinisko pétijumu,
2015. gada apkopojuma tika secinats, ka ta efektivitate ir zema salidzinot ar placebo efektu

(Mathie, Frye et al., 2015).

=Ja = Ne

3.14. att. Atbilde uz jautajumu: Vai cilveki pasi interesgjas par Tamiflu medikamentu?

No 100 % (n = 50) farmaceitiem, 72 % (n = 36) atbild€ja, ka cilvéki interes€jas par

Tamiflu medikamentu, 28 % (n = 14) farmaceitu atbildgja, ka neinteresgjas.
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3.15. att. Atbilde uz jautajumu: Vai cilvéki mégina iegadaties Tamiflu medikamentu bez receptes?

64 % (n = 32) atbildgja, ka cilvéki mégina iegadaties bez receptes Tamiflu medikamentu,
bet 36 % (n = 18) atbild&ja, ka nem&gina. Tas varetu liecinat, ka dala cilvéku neiet pie arstiem,
lai uzstaditu diagnozi un sanemtu medikamentozo terapiju, bet nodarbojas ar pasarstésanos,
méeginot iegadaties Tamiflu medikamentu bez receptes. Janem véra, ka medikamentu nepareiza
lietoSana var izraistt veselibas problémas, kas saistitas ar organismam svesu vielu ietekmi uz ta
darbibu. Blakusparadibu d€] var rasties nopietnas komplikacijas. Zales jalieto p&c arsta
noradijuma un vajadzigas devas un laika intervala. Tamiflu lietosanai visbiezakas (vairak neka
1 % cilveku) blakusparadibas ir slikta disa, vemSana. Daziem cilvékiem lietojot oseltamiviru
profilaktiski bija noverotas galvassapes un emocionalais disbalanss. Kaut gan preciza

Oseltamivira ietekme uz sirdi nav skaidra, tas specifiskos gadijumos var izraisit nopietnas sirds

ritma problémas ( Zalu valsts agentiira).

=

mJa =Ne

3.16. att. Atbilde uz jautajumu: Ja atbilde ir “ja”, vai atteikuma gadijuma tie iegadajas kadu bezrecepsu
produktu?



No 100% (n=32) farmaceitiem, kuri atbildgja, ka cilvéki megina iegadaties Tamiflu
medikamentu bez receptes, 56% (n=18) atbildgja, ka atteikuma gadijuma tie iegadajas kadu
bezrecepsu produktu, ka pieméru mingja Oscillococcinum homeopatiskas zales, Theraflu ND,
Theraflu NT pulverus vai Gripofleks pulverus. 44 % (n = 12) atbildgja, ka cilvéki nem&gina
iegadaties kaut kadu citu bezrecepSu medikamentu. Varétu pienemt, ka cilvéki aiziet uz citam
aptiekam, kur atkartoti mégina iegadaties Tamiflu medikamentu bez receptes. Bet, ja tas
neizdodas ari citur, tad iegadajas kaut ko no bezrecepsu medikamentiem simptomu

mazinasanai.

3.4. Gimenes arstu aptaujas rezultati

Gimenes arsti ir specialisti, kuri izverté cilvéku veselibas stavokli, uzstada diagnozes un
izraksta nepiecieSamos medikamentus slimibas arstésanai. Lidz ar to gimenes arstu viedoklis ir

loti svarigs. Kopa tika aptaujati 15 gimenes arsti.

= 2-3 gados = 5 gados un vairak

3.17. att. Atbilde uz jautajumu: Cik bieZi parasti cilveki slimo ar gripas virusu?

No 100 % (n = 15) arstiem 60 % (n = 9) atbildgja, ka cilveki slimo ar gripu reizi 2 — 3

gados, 40 % (n = 6) arstu atbildgja, ka parasti cilvéki slimo reizi 5 gados un vairak.
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= Pieaugusie = Bérni
3.18. att. Atbilde uz jautajumu: Vai ar gripu biezak slimo b&rni vai pieaugusie?
No 100 % (n = 15) arstiem 53 % (n = 8) atbild&ja, ka biezak slimo bérni, bet 47 % (n =7)

atbildgja, ka biezak slimo pieaugusie.

Ari péc Statistikas datiem ir noteikts, ka Latvija biezak slimo bérni. ( Slimibu profilakses

—

un kontroles centrs).

=Ja = Ne

3.19. att. Atbilde uz jautajumu: Vai tieck noziméts medikaments Tamiflu?

No 100 % (n = 15) arstiem 87 % (n = 13) atbild&ja, ka tiek nozimé&ts Tamiflu medikaments,
13 % (n = 2) atbild&ja, ka netiek noziméets Tamiflu medikaments. Ir arsti, kuriem ir loti liels
darba stazs un tie arsté pec vecajam metodém, nozimgjot tadu medikamentu ka Remantadins,

lidz ar to nenozimgjot Tamiflu medikamentu.
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= Tamiflu = Remantadins

3.20. att. Atbilde uz jautajumu: “Kada ir visbiezak izmantojama medikamentoza terapija gripas
gadijuma?”’

No 100% (n=15) gimenes arstiem, 87% (n=13) ir atbild&jusi, ka visbiezak izmantojama
medikamentoza terapija gripas gadijuma ir Tamiflu medikamenta lictoSana, 13% (n=2)
atbild&ja, ka visbiezak izmantojama medikamentoza terapija gripas gadijuma ir Remantadina

medikamenta lieto$ana.
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3.21. att. Atbilde uz jautajumu: Kadi vél medikamenti tiek noziméti kopa ar Tamiflu?

No 100% (n=15) gimenes arstiem 33 % (n = 5) atbild&ja, ka Paracetamol, 7 % (n = 1)
atbild&ja, ka Ibumetin, 27 % (n = 4) atbild&ja, ka Theraflu, 13 % (n = 2) atbildgja, ka Febrisan
péc vajadzibas arsti nozimé vairakus augstak minétus medikamentus. 20 % (n = 3) atbildgja,
ka nekas netiek noziméts kopa ar Tamiflu medikamentu.

Uz jautajumu “Kadu metodi Jus biezak izmantojiet darba, lai uzstaditu diagnozi “gripa”?”

visi 100 % (n = 15) arsti atbild€ja, ka nosiita pacientu uz analizém vai veic in Vitro atro
33



diagnostiskas testu, lai noteiktu A gripas un B gripas virusu no nazofaringeala sekréta. Ta Roche
Cobas® gripas virusu A/B atras diagnostikas tests lauj veikt gripas analizi no nazofaringeala
sekréta 20 miniiteés ar augstiem ticamibas procentiem prieks $adas testa metodes, t.i., gripas A
gadijuma 98,4% pozitiviem rezultatiem; 96,5% negativiem rezultatie, bet gripas B gadijuma
97,9% pozitiviem un 99,4% negativiem rezultatiem (Roche molecular diagnostics, 2017);

(Cobas Influenza A/B & RSV, 2017).

= Ja = Né

3.22. att. Atbilde uz jautajumu: Vai pacienti pasi ludz izrakstit Tamiflu?
No 100 % (n = 15) arstiem, 73 % (n = 11) atbildgja, ka pacienti neliidz pasi, lai tiem
izraksta Tamiflu medikamentu, 27% (n = 4) atbild¢ja, ka pacienti 1tdz, lai izraksta Tamiflu

medikamentu. Tas liecina, ka sabiedriba ir informé&ta par Tamiflu medikamentu un pat mégina

ietekmét arsta viedokli par arstéSanas metodes izvéli.

—

= gan arste€Sana gan profilaks€ - ja = gan arste€Sana gan profilakse - né

3.23. att. Atbilde uz jautajumu: Vai, Jasuprat, Tamiflu medikaments ir efektivs gripas arstéSana un/vai

profilaksg?

34



No 100 % (n = 15) gimenes arstiem, 87 % (n = 13) atbildgja, ka Tamiflu ir efektivs gan
arstéSana, gan profilaksg, un tikai 13 % (n = 2) atbild&ja, ka nav efektivs gripas arst€sana un
profilaksg.

Ka pierada pétijums, lictojot Oseltamiviru (Tamiflu medikamentu) profilaksei sakot no
piecam dienam lidz sesam nedélam, veseliem piecaugusajiem tiek nodros§inata apméram no 58%
1idz 89% aizsardziba pret gripu. Lietojot Oseltamiviru profilaksei seSas ned€las, cilvékam,
kurs ir vakcinéts, aizsardzibas efekts sasniedz 11dz 92% Bérni, kuriem 10 dienu laika tika veikta

Oseltamivira profilakse, sasniedza aizsardzibas efektu lidz 55-80% (Morland, Brantseter et al.,

2005)
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3.24. att. Atbilde uz jautajumu: Kadas ir Tamiflu biezakas novérotas blakusparadibas?

No 100% (n=15) gimenes arstu, 40 % (n = 6) piemingja vemsanu, 13 % (n = 2) atbild&ja
slikta daisa, 20 % (n = 3) atbildgja, ka galvassapes, 7 % (n = 1) atbild&ja, ka klepus, 13 % (n =2)
atbildgja, ka bezspeks, 7 % (n = 1), ka diareja.

Analizgjot aptiekas klientu, farmaceitu un gimenes arstu atbilzu variantus par noveérotam
blakusparadibam, lietojot Tamiflu medikamentu, var secinat, ka viedokli sakrit un vairakas no
§tm blakusparadibam ir arT minétas zalu apraksta un lietoSanas instrukcija. Aptauju laika netika
minétas l1dz §im nezinamas blakusparadibas, kuras varétu pasliktinat pacienta dzives kvalitati
vai apdraudét to.

Uz jautajumu “Ko iesakiet pacientiem, ja vini novéro blakusparadibas, lietojot Tamiflu?”

gimenes arsti atbildgja, ka, novérojot nepanesibu, ir japartrauc Tamiflu lietoSana, bet, ja ir
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notikusi vemSana, piem&ram, bérnam, var iedod atkartotu devu. Zalu apraksta ir teikts, ka
visbiezak ir zinots par $adam Tamiflu blakusparadibam ka slikta diisa, vemsana, sapes kungi,
kunga darbibas traucgjumi, galvassapes. Sadas reakcijas parasti attistas pec pirmas zalu devas
lietoSanas un parasti izziid, ja tiek turpinata arsté$ana (Zalu valsts agentiira). Lidz ar to gimenes
arstu atbildes pilniba sakrit ar zalu apraksta teikto, ka var turpinat arst€Sanu pie Sim

blakusparadibam.

3.5. Rezultatu izvertéjums par visam trijam respondentu grupam

Analizgjot tris respondentu grupas kopuma, var secinat, ka Tamiflu medikaments tiek
noziméts gripas arstéSanai un profilaksei. To apstiprina 90 % (n = 94) respondentu, kuriem
slimojot ar gripas virusu, izrakstija Tamiflu medikamentu. Ari 100 % (n = 50) farmaceitu
uzskata, ka Tamiflu medikaments tiek biezi izrakstits. No 100 % (n = 15) gimenes arstu, 87 %
(n=13) gripas gadijuma nozimé Tamiflu medikamentu. Ka arT vairaki p&tijumi pierada to, ka
Tamiflu turpina bt gripas pretvirusu terapijas pirmas izvéles medikaments, tam ir nozimiga
loma sezonas un pandémiskas gripas kliniskaja vadiba gadu gaita kops ta ievieSanas (Clinch,
B., & Smith, J., 2015).

84 % (n = 42) farmaceitu noradijusi, ka Tamiflu visbiezak nozimé gan gripas arsté$anai,
gan profilaksei, ko apstiprina ari 87 % (n = 13) gimenes arstu sniegtas atbildes, ka Tamiflu ir
efektivs gripas arstéSana un profilaksé. Ka ari vairaki pétijumi apstiprina, ka Tamiflu ir efektivs
gan gripas artéSanai gan profilaksei (Hayden, Atmar et al., 1999); (Welliver, Monto, 2001);
(Gravenstein, 2001).

Alternativas Tamiflu medikamentozai terapijai farmaceiti un gimenes arsti min&ja
preparatus Remantadins, kas ir efektivs pret A gripas virusiem un iedarbojas antitoksiski B
gripas virusa izraisitas intoksikacijas gadijuma, lietojot gripas virusu izraisitas saslim$anas
agrinai arstéSanai un profilaksei gripas epidémijas perioda pieaugusajiem un bérniem no 7 gadu
vecuma (Govorkova, Fang et al., 2004). Neomidantan, ko lieto A tipa gripas arst€Sanai un
profilaksei pieauguSajiem un b&rniem no 10 gadu vecuma (Zalu valsts agentiira), un
Ocillococcinum homeopatiskas zales, ko lieto gripas simptomu, tadu ka drudzis, drebuli, sapes,
simptomatiskai arstésanai (Ernst, E., 2002).

72 % (n = 36) farmaceitu apgalvo, ka cilvéki pasi interes€jas par Tamiflu medikamentu,
ka ar 64 % (n = 32) farmaceiti atbildgja, ka cilvéki Tamiflu medikamentu mégina iegadaties
bez receptes, bet atteikuma gadijuma iegadajas kadu citu bezrecepSu medikamentu, kam ir
gripas simptomu mazino$a iedarbiba. Ar127 % (n = 4) gimenes arstu atbild&ja, ka pacienti pasi
lidz, lai viniem izraksta Tamiflu medikamentu. Sada cilvéku pasiniciativa liecina par cilvéku
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informétibu par Tamiflu efektivitati gripas arstéSana. Ari 88 % (n= 83) aptiekas klientu
atbildgja, ka ar1 turpmak nepiecieSamiba gadijuma lietos Tamiflu, jo uzticas Tamiflu
efektivitatei.

No 100% (n = 15) aptiekas klientu no tiem, kam Tamiflu tika noziméts, 67 % (n = 10)
neiegadajas Tamiflu medikamentu, jo tas ir dargs, 20 % (n = 3) mégina to aizstat ar citiem gripas
simptomus mazino$iem lidzekliem, kas, pieméram, pazemina temperatiru un deguna
aizlikumu, vai nomac klepu. 13 % (n = 2) klientu no tiem, kam Tamiflu tika noziméts, atbild&ja,
ka neuzticas Tamiflu medikamentam. Tac¢u kopa tie ir tikai 16 % (n = 15) no respondentiem,
kam Tamiflu ticis noziméts, kas sastada nebttisku respondentu dalu, jo statistikas dati liecina,
ka no 2014. gada lidz 2017. gadam Tamiflu aktivas vielas — osetamivira — patérins ir picaudzis
no 1,1 kg Iidz 16,0 kg aktivas vielas vai DID 2013. gada ir 0.05, tad 2017. gada DID ir 0.15)
pie apméram 2 milj. iedzivotaju skaita ( Zalu valsts agentiira).

Lai gan gripas virusi nepartraukti mainas un to mainigas dabas dél cilveki ar gripu slimo
katru gadu, tomér visvairak aptiekas klientu, t.i., 41 % (n = 47) atbildgja, ka ar gripu p&dgjo
reizi slimoja apmé&ram 2 — 3 gadus atpakal, nevis Sogad, ko apstiprinaja ari 60 % (n = 9) gimenes
arstu atbildes. Tas var€tu liecinat par veiksmigu preventivu pasakumu isteno$anu iedzivotaju
vidi, lai izvairitos no gripas saslimsanas, vakcingjoties, ieverojot personigo higiénu, lietojot
pretvirusa preparatus profilaksei un veseligu vitaminiem bagatu uzturu, ka arT uzturoties svaiga
gaisa.

Gan aptiekas klienti, gan farmaceiti, gan gimenes arsti noradijusi, ka visbiezak kopa ar
Tamiflu nozim& ari citas zales gripas simptomu mazinasanai. Tamiflu var izraisit
blakusparadibas, uz ko noradijusi 61 % (n = 57) aptiekas klientu un par visbiezak novérotajam
blakusparadibam visi respondenti noradijusi slikto dii§u, vemSanu un galvassapes. Sis
blakusparadibas l1idzinas gripas simptomiem, tap€c ir butiski sekot I1dzi tam, kura bridi paradas
Sada kermena reakcija, vai tas bija novérojams jau pirms Tamiflu lietoSanas uzsaksanas vai tikai
pec tam, un tad lemt par papildu zalu noziméSanas nepiecieSamibu vai Tamiflu lietosanas
partrauksanu.

No iepriek§mingta var secinat, ka pédéjo gadu laika Tamiflu medikaments ir pieprasits
preparats gripas arstéSana un profilaks€, ko apstiprina gan farmaceitu viedokli, gan tas, ka
vairakums arstu izraksta Tamiflu, gan tas, ka cilvéki iegadajas Tamiflu, gan pasu cilvéku izradita
interese par Tamiflu, neskatoties uz citiem piecejamiem gripas preparatiem, cilvéku negativajam
atsauksmém par Tamiflu un ta blakusparadibam, ka arT preventivajiem pasakumiem
nesaslim$anai ar gripu.

Neskatoties uz to, ka visi 100 % (n = 15) gimenes arsti atbildgja, ka nostita pacientu uz

analiz€m vai veic in vitro atro diagnostiskas testu, lai parliecinatos, vai cilvekam ir gripas
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viruss, 18% (n = 19) aptaujato aptiekas klientu, kuri bija apmekl&jusi gimenes arstu gripas
diagnozes uzstadiSanai, anketas mingja, ka gripu tiem diagnosticgja bez analizu veikSanas péc
gripas simptomiem vai pamatojoties uz to, ka ir gripas epidémijas laiks. Tatad, ne visi gimenes
arsti diagnozes uzstadiSanai vai apstiprinaSanai izmanto sava praksé atros testus gripas

noteikSanai vai nostta cilvékus uz analizem.
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SECINAJUMI

1. P&dgjo gadu laika Tamiflu medikaments ir pieprasits preparats gripas arstéSana un
profilaksg, tas ir ieklauts ari Latvijas Republikas Veselibas Ministrijas Gripas
pandémijas gatavibas plana.

2. 18 % (n = 19) aptiekas klientu diagnozes uzstadiSanai netika nosititi uz analizém un
tiem netika veikts ari atrais tests, tacu Tamiflu tika noziméts. 16% (n = 15) respondentu,
kam Tamiflu tika noziméts, neiegadajas to augstas cenas dél, bet 61% (n = 57)
respondentu, kas lietoja Tamiflu, novéroja blakusparadibas.

64% (n=60) respondentu tas tika noziméts kopa ar citiem medikamentiem, pieméram,
Paracetamol, Theraflu.

3. 100 % (n = 50) farmaceitu uzskata, ka Tamiflu medikaments ir efektivs gripas arstéSana
un profilakse. Vairakums atzimé, ka tam raksturigas blakusparadibas, piemé&ram, slikta
disa, vemsana u.c., bet cilvéki to m&gina iegadaties bez receptes pasarstésanas noliikos,
atbildgja 64% (n=32) respondentu.

4. 87 % (n = 13) gimenes arstu atzist, ka Tamiflu ir efektivs lidzeklis gripas arstéSana un
profilakse, ka ari to 87% (n = 13) atzimé ka biezako terapiju gripas laika. Tapat 100 %
(n=15) arstu atbildgja, ka diagnozes uzstadiSanai nostita pacientus uz analiz€m vai veic

atro testu, lai noteiktu A gripas un B gripas virusu.
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PIELIKUMI
1. pielikums

Aptaujas anketa magistra darbam, paredzéta aptiekas klientiem

Esmu Latvijas Universitates Medicinas fakultates Farmacijas programmas studente. ST
anketa ir izveidota ar merki noskaidrot, vai medikaments Tamiflu tiek bieZi nozimé&ts gripas
artéSanai. Jusu daliba Saja pétijuma palidzEs iegiist nepiecieSamos datus manam magistra

darbam. Ludzu, sniedziet atbildes uz sekojosiem jautajumiem:

1. Jusu dzimums: ..................o

2.Jusuvecums. ...

3. Vai Jiis esat kadreiz slimojusi ar gripu?
ola o Ne

4. Kad pédgjo reizi esat slimojusi ar gripu?
o Sogad o Pirms gada 0 2-3 gadi atpakal 0 neatceros

5. Vai slimibas laika apmekléjat savu gimenes arstu un vins ir uzstadijis diagnozi ,,gripa”?
ola o Ne

6. Vai pirms diagnozes uzstadiSanas gimenes arsts ir nosiitijis Jis uz analiZzu nodosanu,

lai konstatétu gripas virusu?
olJa o Ne

7. Ja uz 6. autajumu atbildéjat ,né” - ka tika noteikta diagnoze?

8. Vai Jums tika noziméts medikaments Tamiflu?

ola o NEg (kas tika noziméts? )

9. Vai esat to iegadajuSies un lietojusi?
olJa o Ne
10. Ja atbilde ir ,,ja”, parejiet pie 11.jautajuma. Ja atbilde ,,né” — kads bija iemesls?

o Dargs o Neuzticos §im medikamentam o Cits )

o Arstgjos ar citiem Iidzekliem (miniet pieméru )
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11. Kadi vél medikamenti tika nozimeéti

Tamiflu?

kopa

ar

12.Vai lietojot Tamiflu Jiis novérojat kadas blakusparadibas?

o ja (kadas? ) oné

13. Vai nepiecieSamibas gadijuma atkal lietosiet Tamiflu?

olJa o Né& (kapéc?
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2. pielikums
Aptaujas anketa magistra darbam, paredzéta farmaceitiem
Labdien! Anketa ir anonima un anketa sniegtie dati tiks izmantoti mana magistra darba tapSana.
1. Kadai vecuma grupai visvairak tiek izrakstits Tamiflu medikaments?

00-18 0 19-25 0 26-45 0 46-60 0 60-90

N

. Vai pédéjo gadu laika Tamiflu medikaments ir ejoss pretgripas preparats?

oja ong

()

. Vai arsti biezi nozimé medikamentu Tamiflu gripas gadijuma?

olJa o Ne

SN

. Vai Tamiflu biezak tiek noziméts gripas arstéSanai vai profilaksei?
o profilaksei o arstésanai o abi varianti vienadi biezi

5. Kadi vél medikamenti tiek noziméti kopa ar Tamiflu?

6. Vai, Jusuprat, Tamiflu ir efektivs gripas arstéSana un/vai profilakse?
arstéSana o Ja o Né
profilaks€ oJa o Ne

7. Kadas ir Tamiflu biezakas novérotas blakusparadibas?

8. Kada ir alternativa medikamentoza terapija gripas gadijuma?

o

. Vai cilveki pasi interes€jas par Tamiflu?
oja o né
10. Vai cilveki mégina iegadaties Tamiflu bez receptes?
oja 0 né
Ja atbilde ir ,,ja” — vai atteikuma gadijuma tiek iegadats kads bezrecepSu produkts?

oja  (miniet pieméru )

0 né
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3. pielikums

Aptaujas anketa magistra darbam, paredzéta gimenes arstiem
Labdien! Anketa ir anonima un anketa sniegtie dati tiks izmantoti mana magistra darba tapSana.
1. Cik biezi parasti cilveki slimo ar gripas virusu?
o Vairakas reizes gada o Vienu reizi gada 0 Reizi 2-3 gados o reizi 5 gados
2. Vai ar gripu biezak slimo bérni vai pieaugusie?
o Bérni o Picaugusie

3. Kadu metodi Jis biezak izmantojiet darba, lai uzstaditu diagnozi ,,gripa”?

4. Kada ir visbiezak izmantojama medikamentoza terapija gripas gadijuma?

5. Vai tiek noziméts medikaments Tamiflu?
olJa o Ne

6. Kadi vél medikamenti tiek noziméti kopa ar Tamiflu?

7. Vai Tamiflu noziméjiet gripas arstésanai vai profilaksei?
o profilaksei o arstéSanai o0 abi
8. Vai pacienti pasi lidz izrakstit Tamiflu?
oja o né
9. Vai, Jusuprat, Tamiflu ir efektivs gripas arstéSana un/vai profilakse?
arsteSana olJa o Ne
profilaksé o Ja o Ne

10. Kadas ir Tamiflu biezakas novérotas blakusparadibas?

11. Ko iesakiet pacientiem, ja vini novéro blakusparadibas, lietojot Tamiflu?
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